ANTES DEL EMBARAZO

Las primeras preguntas son acerca de usted.

Por favor, marque el cuadro junto a su respuesta o siga las instucciones que se incluyen en la pregunta.
Como no todas las preguntas corresponden a todas las personas, es posible que se le pida saltar ciertas preguntas.

1. ¢Cuanto mide usted de alto sin zapatos?

Pies Pulgadas O Centimetros
2. Justo antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, écuanto pesaba usted?

Libras O Kilos
3. ¢éEn qué fecha nacié usted?

/ /
Mes Dia Ao

4. Antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, é¢dio a luz a otros bebés que nacieron vivos?

O NO
O Si [Por favor, responda a las siguientes]

= El bebé que tuvo justo antes de tener a su nuevo bebé, ¢pesé 5 libras 8 onzas (2.5 kilos) o menos
cuando nacié?
o Si
o No

= El bebé que tuvo justo antes de su nuevo bebé, ¢nacié6 mas de 3 semanas antes de la fecha
esperada para el parto?
o Si
o No

5. En qualquer momento durante los 12 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, éhizo usted
algo de lo que aparece en la lista a continuacion? NO Si

a.

Sm o0 o0 T




6. Durante el mes antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, é¢qué tipo de seguro médico tenia usted?
[Por favor, marque v" TODAS las que correspondan]
] Seguro médico privado
J Medicaid
1 Algun otro tipo de seguro médico. Por favor, escribalo:
[J No tenia ninglin seguro médico durante el mes antes de quedar embarazada

7. Durante el MES ANTES de quedar embarazada de su nuevo bebé, écuantas veces a la semana tomaba
una multivitamina, una vitamina prenatal o una vitamina con acido félico?
[1De 1a3vecesalasemana
[1De 4 a 6 veces a lasemana
[J Todos los dias de la semana
J Yo no tomé ninguna multivitamina, vitamina prenatal o vitamina con 4acido félico en el mes antes de mi
embarazo

8. Antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, éle hablé un doctor, enfermera u otro profesional de
salud acerca de cualquiera de los siguientes temas que aparecen en la lista a continuacion?
[Por favor, sélo cuente las conversaciones, no incluya el material de lectura o los videos. Para cada tema
marque v" NO si nadie le hablo acerca del tema, o Si, si agluien hablé acerca de eso.]

NO i
a. Tomar vitaminas con acido félico antes del embarazo ] O
b. [u]
C. [m|
d.
e.
f.
g.
h.
i. Saber los riesgos de tomar medicamentos con receta o sin receta durante el
embarazo m] [u]
i~ Cdémo el fumar durante el embarazo puede afectaralbebé . . OO
k. Cémo el consumo de alcohol durante el embarazo puede afectar al bebé . O
l. Como el uso de drogas ilegales puede afectaralbebé ... 0.0

9. Durante los 3 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, tuvo alguna de las siguientes
condiciones de salud? [Para cada condicion, marque v Si, si tuvo esa condicién, o No, si no la tuvo.]

NO si
a AASINIA e et e oo oo ee e eeee e eeen, m a
b Anemia (falta.de DIEITO) e m 0
c Problemas CardiacOS . . . e O u]
d ERilepsia (CONVUISIONGS) o e m 0
e Problemas de la glandula tiroides ... ..., O u]
f Ansiedad 0 0




10. Antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, éle dije un doctor, efermera u otro profesional de salud
que usted tuvo alguna de las siguientes condiciones médicas?
[Para cada una, marque v" NO si no tuvo la condicion, o Si, si la tuvo.]

NO SI
a. Diabetes tipo 1 o tipo 2 (NO es lo mismo que la diabestes gestacional o
b.
C.
d. El sindrome de ovario poliquistico (SOP), la insuficiencia ovdérica primaria,

5n sexual

Las siguientes preguntas son acerca del tiempo cuando quedé embarazada de su nuevo bebé.

11. éPor cuantos meses habia estado tratando de quedar embarazada? [No cuente largos periodos de
tiempo en que usted y su pareja estaban separados o no tenian relaciones sexuales.]
[1 De 0 a 3 meses
[l De 4 a 6 meses
[ De 7 a 12 meses
(1 De 13 a 24 meses
1 Mds que 24 meses
J No queria quedar embarazada — [POR FAVOR, RESPONDA A LAS SIGUIENTES]
= Cuando qued6 embarazada de su nuevo bebé, ¢estaba usted o su esposo o pareja haciendo algo
para evitar el embarazo?

O  Si- Hicimos algo para evitar el embarazo [Por favor, responda a las siguientes]

= Cuando qued6 embarazada, équé método anticonceptivo estaba usando? [Por favor,
marque v' TODAS las que correspondan]
01 Pildora anticonceptiva
1 Condones
[ Inyeccién (Depo-Proverag)
0 Implante anticonceptivo (Implanon®) o parche (OrthoEvra®) o anillo vaginal (NuvaRing®)
01 1UD (Dispositivo intrauterino incluyendo Mirena’ o Paraguard®)
[ Método de planificacion familiar natural (incluyendo el ritmo) o el hombre se retira
(Coitus interruptus)
0 Otro  Por favor, escribalo:

0 NO- No hicimos nada para evitar el embarazo [Por favor, responda a las siguientes]
=> ¢Cuales eran las razones por las que usted o su esposo o pareja no estaba haciendo algo
para evitar el embarazo? [Por favor, marque TODAS las que correspondan]

1 No me preocupaba si quedaba embarazada
01 El método anticonceptivo que estaba usando me producia efectos secundarios
1 Tenia dificultades para obtener anticonceptivos cuando los necesitaba
] Pensaba que mi esposo o pareja no queria usar ningln método anticonceptivo
[J Mi esposo o pareja no queria usar ningin método anticonceptivo
1 Se me olvidd usar algin método anticonceptivo
[JOtro Por favor, escribala:




12. ¢Utilizo alguno de los siguientes tratamientos para la fertilidad durante el mes que quedo embarazada
de su nuevo bebé? [Por favor, marque v TODAS las que correspondan]

0 Medicamentos para mejorar la fertilidad recetados por un doctor (incluye Clomid®, Serophene®,
Pergonal® u otros medicamentos que estimulan la ovulacidn)

O Inseminacidn artificial o inseminacion intrauterina (tratamientos en que se colecta el semen, no évulos,
y coloca quirurgicamente dentro del cuerpo de la mujer)

[J Tecnologia de reproduccidn asistida (tratamientos en los que TANTO los 6vulos como el semen se
manipulan en el laboratorio; por ejemplo, fertilizacién in Vitro [IVF], transferencia intrafalopiana de
gametos [GIFT], transferencia intrafalopiana de zigotos [ZIFT], inyeccion de semen intracitoplasmica
[ICSI], transferencia de embriones congelados o transferencia de embriones de donante).

[J Otro tratamiento médico. Por favor, escribalo:

(] No estaba usando ningun tratamiento para la fertilidad durante e/l mes cuando quedé embarazada de mi

nuevo bebé

DURANTE EL EMBARAZO

Las siguientes preguntas son acerca del cuidado prenatal que recibié durante su embarazo mas reciente. El
cuidado prenatal incluye las consultas con un doctor, enfermera u otro profesional de salud antes de que su
bebé naciera para que le hicieran chequeos y le dieran consejos sobre el embarazo. (Para contestar estas
preguntas, podria ser util ver el calendario.)

13. ¢Cuantas semanas o meses de embarazo tenia usted cuando fue a su primera consulta de cuidado
prenatal? [No cuente las visitas que hayan sido sélo para que le hicieran la prueba de ebarazo o sélo en
relacién con WIC (siglas en inglés del Programa Nacional de Nutricion para Mujeres, Bebés y Nifios)]

Semanas O Meses
[0 No recibi cuidado prenatal
=>» ¢Recibié cuidado prenatal tan pronto en su embarazo como lo hubiera querido?

O si
[0 NO - No recibi cuidado prenatal tan pronto en su embarazo como lo hubiera querido
[0 NO - No recibi cuidado prenatal [Por favor, responda a las siguientes]

=>» ¢{Algunas de las siguientes cosas impidieron que obtuviera cuidado prenatal cuando lo queria?

O

AT T SWm 000 T




14. Durante su embarazo mas reciente, équé tipo de seguro médico tenia para pagar su cuidado prenatal?
[Por favor, marque v' TODAS las que correspondan]
[J Seguro médico privado de mi trabajo o del trabajo de mi esposo, pareja o padres
1 Seguro médico privado comprado directamente de una compafiia de seguros
[0 Medicaid
1 Algun otro tipo de seguro médico. Por favor, escribalo:
(] No tenia ningun seguro médico para pagar por mi cuidado prenatal

15. Durante cualquiera de sus consultas de cuidado prenatal, éun doctor, enfermera u otro profesional de salud le
hablé acerca de alguno de los temas que aparecen en la siguiente lista? [Por favor sélo cuente las conversaciones y
no el material de lectura ni videos. Para cada tema, marque v* NO, si nadie le hablé sobre el tema, o SI', si alguien le
hablé sobre el tema.]

a.
b.
c.
d.
e.
f.
g. Hacerse exdmenes para detectar defectos de nacimiento o enfermedades que hayan
en mifamilia m m]
h.
i
j-
k.

16. ¢Ha tratado de evitar o limitar la cantidad de pescado que come que contiene altos niveles de mercurio?
osi [JNO

17. éLe ofrecieron dos pruebas del VIH (el virus que causa SIDA) durante el embarazo o parto?
CONO
O Si [Por favor, responda a las siguientes]
=>» En cualquier momento durante su embarazo mds reciente o parto, ¢le hicieron una prueba para

detectar el VIH?
[Por favor, marque v' TODAS las que correspondan]
0 NO — No me ofrecieron ninguna prueba de VIH
0 NO — Sélo me ofrecieron 1 prueba de VIH
0 Si — Me ofrecieron 2 pruebas de VIH




18. Durante los 12 meses antes del nacimiento de su nuevo bebé, éun doctor, enfermera u otro profesional
de salud le ofrecio poner la vacuna contra la influenza, o le aconsejo que se la pusiera?
O NO
0O Si  [Por favor, responda a la siguiente]
= Durante los 12 meses antes del nacimiento de su nuevo bebé, érecibié la vacuna contra la
influenza?
O NO
osi

19. ¢Un doctor, enfermera u otro profesional de salud le ofrecié la vacuna Tdap o le aconsejé que se la
pusiera? (La vacuna Tdap protege contra el tétanos, la difteria y la tos ferina)

O NO
o si [Por favor, responda a la siguiente]
=> ¢Recibié la vacuna Tdap durante su embarazo?
ONO
osi

20. Durante su embarazo mds reciente, é¢recibia beneficios de WIC (siglas en inglés del Programa Nacional de
Nutricidn para Mujeres, Bebés y Niiios)?
O NO
osi [Por favor, responda a la siguiente]
=>» Durante su embarazo mds reciente, cuando fue a sus citas de WIC, ¢hablé usted sobre dar pecho

con una consejera en lactancia materna o con otro miembro del personal de WIC?
0ONO

oSi

21. Durante su embarazo mds reciente, éle dijo un doctor, enfermera u otro profesional de salud que usted
tenia depresion?
o si 0 NO

22. Durante su embarazo mds reciente, éle dijo un doctor, enfermera u otro profesional de salud que usted
tenia diabetes gestacional o diabetes del embarazo (diabetes que comenzé durante este embarazo)?
0o sl [J NO

23. Esta pregunta es sobre el cuidado de sus dientes durante su embarazo mds reciente. [Para cada una,
marque NO, si no es verdad o no tiene relacién con usted, o Si, si es verdad)]

o3

S0 a0




24. ¢Tuvo alguno de los siguientes problemas durante su embarazo mas reciente? [Para cada una, marque v*
NO si no tuvo la condicion, o Si, si la tuvo.]

Las siguientes preguntas son acerca del tomar alcohol antes y durante el embarazo.

25. En los ultimos 2 aios, éha tomado alguna bebida alcohédlica?
JNO
OSi [Por favor, responda a las siguientes]
= En los 3 meses antes de quedar embarazada, écuantas bebidas alcohdlicas tomaba en una
semana normal?

114 o mas bebidas a la semana 11 a3 bebidas a la semana
17 a 13 bebidas a la semana 0 Menos de 1 bebida a la semana
14 a6 bebidas a la semana 1 No tomaba en ese entonces

=> En los 3 meses antes de quedar embarazada, écudntas veces tomé 4 o mas bebidas alcohdélicas
en un periodo de 2 horas?
(1 6 veces 0 mas
04 a5veces
02 a3veces
0 1vez
1 No tomé 4 o mas bebidas alcohdlicas en un periodo de 2 horas

=> En los ultimos 3 meses de su embarazo, écuantas bebidas alcohdlicas tomaba en una semana

normal?
[ 14 o mas bebidas a la semana 1 a3 bebidas ala semana
17 a 13 bebidas a la semana 0 Menos de 1 bebida a la semana

14 a6 bebidas a la semana 1 No tomaba en ese entonces




Las siguientes preguntas son acerca del fumar cigarrillos alrededor de la época del embarazo.

26. ¢Ha fumado alguin cigarrillo en los dltimos 2 anos?
[ONO
OSi [Por favor, responda a las siguientes]
=> En los 3 meses antes de quedar embarazada, écuantos cigarrillos fumaba en un dia normal? Una
cajetilla tiene 20 cigarrillos.

(1 41 cigarrillos o0 mas (1 De 6 a 10 cigarillos
0 De 21 a 40 cigarrillos ) De 1 a5 cigarillos
1 De 11 a 20 cigarillos 1 Menos de 1 cigarillo

=> Enlos dltimos 3 meses de su embarazo, écuantos cigarrillos fumaba en un dia normal? Una
cajetilla tiene 20 cigarrillos.

[ 41 cigarrillos o mas [ De 6 a 10 cigarillos
[ De 21 a 40 cigarrillos 1 De 1 a5 cigarillos
(1 De 11 a 20 cigarillos 0 Menos de 1 cigarillo

= ¢Dejé usted de fumar durante el tiempo antes o durante su embarazo mas reciente?
0 No
01 No, pero fumaba menos
01 Si, dejé de fumar antes de enterarme que estaba embarazada
(1 Si, dejé de fumar cuando me enteré que estaba embarazada
01 Si, dejé de fumar mds tarde en el embarazo

=>» Durante cualquiera de sus consultas de cuidado prenatal, ¢éun doctor, enfermera u otro
profesional de salud le aconsejé que dejara de fumar?
0 No
0 Si
0 No recibi cuidado prenatal
¢éCuantos cigarrillos fuma ahora en un dia normal? Una cajetilla tiene 20 cigarrillos.

0 41 cigarrillos o mas (1 De 6 a 10 cigarillos
0] De 21 a 40 cigarrillos (1 De 1 a 5 cigarillos
(1 De 11 a 20 cigarillos 00 Menos de 1 cigarillo

27. Durante su embarazo mds reciente, éicuantas horas por dia, en un dia normal, estaba en la misma
habitacién o vehiculo con otra persona que estaba fumando?

Horas O Nunca estaba en la misma habitacion o vehiculo con alguien que fumaba

KA




El embarazo puede ser dificil para algunas mujeres. Las siguientes preguntas son acerca de cosas que
pudieron haber sucedido antes y durante su embarazo mas reciente.

28. Esta pregunta trata sobre cosas que pudieron haber sucedido durante los 12 meses antes del nacimiento
de su nuevo bebé. [Para cada una, marque NO, si no le sucedid, o Si, si le sucedid. (Podria ser util ver el
calendario para contestar estas preguntas.)]

NO Si
a. Un pariente cercano estuvo muy enfermo.y tuvo que iral hospital ... ... O] o
b.  Me separé o divorcié de mi esposo 0 Pareia .. ... ] O] m)
C. Memude a otra diteCaiOn e O] o
d. No tenia en donde vivir o me quede a dormir en la calle, en un automovil o en un

@ ™o

29. En los 12 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, é¢su esposo o pareja la empujd, golped,
cacheted, pateo, traté de estrangularla o la lastimé fisicamente de cualquier otra forma?
o si 0 NO

30. Durante su embarazo mds reciente, ésu esposo o pareja la empujo, golped, cacheted, pateo, traté de
estrangularla o la lastimo fisicamente de cualquier otra forma?
0o sf [J NO
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Las siguientes preguntas son acerca del parto y del nacimiento de su bebé.

31. ¢En qué fecha naci6 su nuevo bebé?

/ /20
Mes Dia Ano

32. ¢En qué forma dio a luz a su nuevo bebé?
[J Parto vaginal
[J Parto por cesarea (c-section) [Por favor, responda a las siguientes]
=> ¢Cual fue la razén que por la que su nuevo bebé naci6 por cesarea?
[Por favor, marque v TODAS las que correspondan]
O Habia tenido anteriormente un parto por cesarea

O Mi bebé estaba en una posicién mala (como cabeza arriba)

O Se habia pasado la fecha esperada del parto

O A mi proveedor de salud le preocupaba que mi bebé fuera demasiado grande

O El parto era peligroso para mi debido a un problema médico (como condiciones cardiacas,
incapacidad fisica)

O Tuve una complicacidn del embarazo (como preeclampsia, problemas con la placenta, infeccion,
parto prematuro)

O Mi proveedor de salud traté de inducir mi parto, pero no funciond

O El parto estaba tomando demasiado tiempo

O El monitor fetal demostrd que mi bebé estaba teniendo problemas antes o durante el parto
(sufrimiento fetal)

00 Deseaba programar el parto

O No queria dar a luz a mi bebé en forma vaginal

0 Otra - Por favor, escribala:

33. Al final de su embarazo mas reciente, écuanto peso habia aumentado? Marque UNA respuesta
00 Aumenté libras

0 No aumenté peso, pero bajé libras
0 Mi peso no cambid durante mi embarazo
[JNo sé
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DESPUES DEL EMBARAZO

Las siguientes preguntas son acerca del tiempo desde que nacié su nuevo bebé.

34. Después de que nacio su bebé, écuanto tiempo se quedo él o ella en el hospital?

[0 Menos de 24 horas (menos de 1 dia) [0 Mas que 14 dias
[ De 24 a 48 horas (1 a 2 dias) [ Mi bebé todavia esta en el hospital
[ De 3a5dias [ Mi bebé no nacié en el hospital

[J De 6 a 14 dias

=> Después de que nacid su bebé, é¢estuvo él o ella en una unidad de cuidado intensivo (NICU)?
O No
osi

35. éSu bebé esta vivo?
O NO Lamentamos mucho su pérdida - [Por favor, pase a la Pagina 12]
Osi [Por favor, responda a las siguientes]

= En estos momentos, évive usted con su bebé?
O No
osi

=> ¢Con qué frecuencia duerme su nuevo bebé con un chupén? [Marque UNA respuesta)
1 Siempre
[ Frecuentemente
[ A veces
[J Rara vez
O Nunca

= Actualmente, éen cual posicidn acuesta usted a su bebé la mayoria del tiempo para que duerma?
O De lado
O Boca arriba
[J Boca abajo

=> {Con qué frecuencia duerme su nuevo bebé en la misma cama con usted o con otra persona?
O Siempre
[J Frecuentemente
[ A veces
[J Rara vez
O Nunca

=>¢éPor cuantas horas por dia, en un dia normal, esta su nuevo bebé en la misma habitacién o vehiculo
con otra persona que esta fumando?

Horas O Mi bebé nunca esta en la misma habitacidn o vehiculo con alguien que esta fumando

=»Alguna vez le dio pecho a su nuevo bebé o lo alimenté con leche extraida de su pecho, aunque
fuera por poco tiempo?
osi - [Pase ala Pagina 12]
0o NO
=>» ¢Cuales fueron sus razones para no darle pecho a su nuevo bebé? [Marque todas que correspondan]
O Yo estaba enferma o estaba tomando medicamento O No queria dar pecho
O Tenia otros nifios que cuidar O Traté pero era demasiado dificil
O Tenfa demasiadas tareas domésticas O Otra - Por favor, escribala:
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36. Esta pregunta se trata sobre las cosas que pudieron haber sucedido en el hospital donde nacié su bebé.
[Para cada una, marque NO, si no sucedié eso, o Si, se sucedio.]

NO si
a. Elpersonal del hospital me dio informacion sobre darpecho. . ... O........d
b.  Mibebé¢ se quedd conmigo en mi habitacion en el hospital ... (.
c. Elpersonal del hospital me ayudd a aprender como darpecho ... (|
d. Ledipechoamibebé durante suprimerahoradevida ... 0.0
e. Ledipechoamibebéenelhospital ] 0.0
f. En.el hospital mi bebé se alimentd séloconlechematerna .00
g. Elpersonal del hospital me dijo que le diera pecho cuando el bebé quisiera. . . O
h.  En.elhospital me dieron un extractordeleche . ] O
i. Enelhospital me dieron un paquete de regalo que conteniaformula 0.0
j. Un En el hospital me dieron un numero telefonico para obtener ayuda relacionada

[ofe Lo E L g 1ol AT OSSOSO O....0
k. El personal del hospital dio.un.chupdnamibebé ... 0.0

37. éEsta usted o su esposo o pareja haciendo algo actualmente para evitar un embarazo? Algunas de las
cosas que hacen las personas para evitar quedar embarazadas son tomar pildoras anticonceptivas, usar
condones, el hombre se retira o seguir el método natural de planificacién familiar.

osi

>

[Por favor, responda a las siguientes]

éQué clase de anticonceptivo esta usando usted o su esposo o pareja ahora para evitar un

embarazo? [Marque v TODAS las que correspondan]

O Ligadura o bloqueo de las trompas de Falopio (esterilizacién femenina, Essure®, Adiana®)

0 Vasectomia (esterilizaciéon masculina)

O Pildora anticonceptiva

0 Condones

O Inyeccién (Depo-Proverag)

O Un implante anticonceptivo (Implanon®)o Parche anticonceptivo (OrthoEvra) o Anillo vaginal
(NuvaRing®)

O 1UD (dispositivo intrauterino incluyendo Mirena’ o ParaGard®)

O Método de planificacién familiar natural (incluyendo el ritmo)

O El hombre se retira (Coitus interruptus)

0 No tener relaciones sexuales (abstinencia)

0 Otro - Por favor, escribalo:

[0 NO [Por favor, responda a las siguientes]
=> ¢Cuales son las razones por las que usted o su esposo o pareja no esta haciendo algo para evitar

un embarazo actualmente? [Marque v TODAS las que correspondan)]
O No estoy teniendo realaciones sexuales

O Quiero quedar embarazada

0 No quiero usar ningin método anticonceptivo

0 Me preocupan los efectos secundarios de los anticonceptivos

0 Mi esposo o pareja no quiere usar ningun método anticonceptivo

O Tengo problemas para conseguir anticonceptivos cuando los necesito
0 Me operé para ligarme o bloquearme las trompas de Falopio

O Mi esposo o pareja tuvo una vasectomia

O Estoy embarazada ahora
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38.

Desde que nacié su nuevo bebé, ése ha hecho usted un chequeo posparto? Un chequeo posparto es un
chequeo regular que se les hace a las mujeres aproximadamente 4 - 6 semanas despues de dar a luz.
o Si O NO

39.

Desde que nacio su nuevo bebé, écon qué frecuencia se ha sentido triste, deprimida o sin esperanza?
O Siempre

[0 Frecuentemente

[0 A veces

[0 Rara vez

[0 Nunca

40.

éQué tipo de seguro médico tiene usted ahora? [Por favor, marque v" TODAS las que correspondan]
[J Seguro médico privado

[J Medicaid

1 Algun otro tipo de seguro = Por favor escribalo:
[J No tengo ningun seguro médico ahora

41.

éSe obtiene el agua que utiliza en su casa, apartamento, o remolque del suministro de agua de la ciudad
o condado, o de un pozo privado?

] Suministro de agua de la ciudad o condado

] Pozo privado

[J Otra fuente de agua —> Por favor escribala:
[ No sé

42.

éCual es el grado escolar mas alto que ha terminado?

[J Nunca asisti a la escuela [] Escuela secundaria (o recibi el GED)
(18 grado o menos [ Algunos cursos en la universidad o colegio comunitario
[ Escuela secundaria, pero no terminé [J Graduada de la universidad, o mas

43,

éQué idioma hablan en casa? Si hablan mas de uno, elija el que usa con mayor frecuencia.
[ Inglés [ Inglés y espaiol igualmente
[J Espafiol [J Otro idioma. Por favor escribalo:

44,

¢En qué pais naci6 usted?
O Los Estados Unidos
O Otro pais = Por favor escribalo:

=>» ¢(En qué afio empezd a vivir en los Estados Unidos?
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45. Durante los 12 meses antes del nacimiento de su nuevo bebé, é¢cuadl era el ingreso total, al afo, de su
hogar antes de impuestos? Incluya sus ingresos, los de su esposo o pareja y todo otro ingreso que haya
usado. [Toda la informacidn serd confidencial y no afectara ninguno de los servicios que esta recibiendo.]

0O De 0 a $15,000 O $37,001 a $44,000
0 $15,001 a $19,000 O $44,001 a $52,000
0 $19,001 a $22,000 0 $52,001 a $56,000
00 $22,001 a $26,000 00 $56,001 a $67,000
0 $26,001 a $29,000 0 $67,001 a $79,000
0 $29,001 a $37,000 0 $79,001 o mas

46. Durante los 12 meses antes del nacimiento de su nuevo bebé, écuantas personas, incluida usted,
dependian de este ingreso?

Personas

47. éCudl es la fecha de hoy?

/[ /20___
Mes Dia Afio
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Por favor, use este espacio para escribir cualquier comentario que desee hacer acerca de sus
experiencias antes, durante o después de su embarazo o acerca de la salud de las madres y
los bebés de Florida.

iMuchas gracias por responder a nuestras preguntas!
Sus respuestas nos ayudardn en nuestros esfuerzos para mantener sanos a las mamds y los bebés de Florida.






