Control del grado de salud entre padres e hijos —Para nifios de 3 0 4 meses

Indigue su nivel de escolaridad (madre) y el del padre.
Usted

El padre (su esposo)

(Alternativas)

1. Educacion secundaria

2. Educacién secundaria superior

3. Educacion técnica, vocacional o de especialidad
4.  Educacion universitaria

5. Postgrado

Pregunta 1 Edad de su hijo

1. 2 meses

2. 3 meses

3. 4 meses

4. Otra( meses)

Pregunta 2 ¢ Cual de sus hijos es este?

1. El primero

2. Elsegundo

3. Eltercero

4. El cuarto o posterior ( )

Pregunta3  Sexo de su hijo
1. Hombre
2. Mujer

Preguntas acerca de su estado durante el embarazo y parto de su hijo.
Pregunta4  ;Donde dio a luz?

1. Hospital

2. Clinica (obstétrica)

3. Centro de parteria

4. Otro ( )

Pregunta5 Edad de la madre al momento del parto
19 0 menos

Entre 20y 24

Entre 25y 29

Entre30y 34

Entre 35y 39

40 0 mas
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Pregunta 6 ¢ Compartid habitacién con el bebé mientras estuvo internada?
1. Las 24 horas

2. Solo durante el dia

3. Habitaciones separadas

Pregunta 7 Indique el peso y el periodo de embarazo en gque nacié su hijo (Revise la libreta de salud
materno infantil).
Periodo de embarazo semanas; peso g

Pregunta 8 ¢ Tuvo a quien consultar en caso de dificultad durante el embarazo o después del parto?
1. Si



2. No

Pregunta9  ;Qué opina de su embarazo y parto?
1. Estoy muy satisfecha

2. Estoy satisfecha

3. No estoy satisfecha

4. No estoy nada satisfecha

Pregunta 10  En relacion con su embarazo y parto, ¢esté usted (la madre) satisfecha con los siguientes
aspectos?

Indiquelo de la siguiente forma: Si: Oj; No: x; Ni lo uno ni lo otro: A

Si no aplica, marque una linea diagonal (/)

Aspecto Evaluacion

1 | ¢Pudo obtener informacion suficiente acerca de donde tener el parto (instituciones
médicas, parterias, etc.)?

2 | ¢Pudo reservar el parto en el lugar que deseaba?

3 | ¢Quedd satisfecha de la distancia, accesibilidad y tiempo de viaje hasta el lugar del
parto?

4 | ¢Quedd satisfecha de la comodidad del entorno, como la alimentacion e
instalaciones del lugar del parto?

5 | Durante el embarazo, ;se dedicé activa y personalmente al control de su salud?

6 | Durante el embarazo, ¢recibi6 la suficiente orientacion y cuidado de parte de la
matrona?

7 | Durante el parto, ¢sinti6 que el personal médico la trataba con cuidado?

8 | Después del parto, ¢reflexiond sobre la experiencia con la matrona u otro
personal?

9 | Durante la hospitalizacion postparto, ¢recibi6 la suficiente orientacion y cuidado
de parte de la matrona?

10 | Tras el parto y el alta, ¢recibio la suficiente orientacion y cuidado de parte de la
matrona o las enfermeras, hasta alrededor de un mes después?

11 | Durante el embarazo, ¢las personas de su entorno dejaron de fumar cerca de usted?

12 | ¢Esté satisfecha con la comprensidn y atencion de su marido (el padre) en relacion
al embarazo y parto?

13 | ¢ Esta satisfecha con la comprension y atencion de su familia y parientes, aparte de
su marido (el padre), en relacién al embarazo y parto?

14 | ¢Estéa satisfecha con la comprensidn y atencion de su lugar de trabajo en relacion
al embarazo y parto?

15 | ¢Esté satisfecha con la comprensién y atencion de la sociedad en relacion al
embarazo y parto?

Pregunta 11  ¢Le gustaria tener otro hijo?

1. Si

2. Mas bien si
3.  Mas bien no
4. No

Pregunta 12 ¢Fumaba usted (la madre), cuando supo que estaba embarazada?
1. No
2. Si( cigarrillos al dia)

Pregunta 13  ¢Fumaba su esposo (el padre), cuando usted (la madre) supo que estaba embarazada?
1. No




2. Si( cigarrillos al dia)

Pregunta 14  ¢Fumd usted (la madre) durante el embarazo?

1. No

2. Si( cigarrillos al dia)

Pregunta 15  ¢Fumo su esposo (el padre) durante el embarazo?
1. No

2. Si( cigarrillos al dia)

Pregunta 16  ¢Usted (la madre) bebia alcohol cuando supo que estaba embarazada?
1. No
2. Si
=
1. Entre 1y 2 vecesal mes
Entre 1y 2 veces a la semana
3. Maés de 3 veces por semana
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Pregunta 17  ¢Usted (la madre) bebi6 alcohol durante el embarazo?
1. No
2. Si

1. Menos de 10 veces en todo el embarazo
2. Entre 1y 2 veces al mes
3. Entre 1y 2 veces alasemana
4. Mas de 3 veces por semana
Pregunta 18 ¢ Trabajé durante el embarazo?
1. No
2. Si

Durante ese periodo, ¢sabia de la existencia de la «Tarjeta para comunicar aspectos de orientacién y control
de la salud materna»?
1. Si
2. No

Durante ese periodo, ¢uso en la practica la «Tarjeta para comunicar aspectos de orientacién y control de la
salud materna»?
1. Si
2. No

Pregunta 19  Durante el embarazo, ¢sabia del distintivo de maternidad?

1. No
2. Si
¢Uso el distintivo de maternidad, por ejemplo, llevandolo puesto?
1. Si
2. No
¢Sinti6 que usarlo tenia algin efecto?
1. Si
2. No

Pregunta 20  ¢Qué medio de nutricidn uso hasta el mes de nacido?



1. Leche materna
2. Leche artificial
3. Mezcla

Pregunta 21  Tras el parto y el alta, ¢recibié la suficiente orientacion y cuidado de parte de la matrona o las
enfermeras, hasta alrededor de un mes después?

1. Si

2. No

3. Nilounonilootro

Preguntas acerca del estado actual de su hijo
Pregunta 22  ¢Serie si le hacen gestos?
1. Si

2. No

Pregunta 23  Si lo llama desde donde no la ve, ¢intenta ver en esa direccion?

1. Si

2. No

Pregunta24  ¢Mira a los 0jos?
1. Si

2. No

Pregunta 25  ¢Sostiene juguetes, como sonajeros u otros?
1. Si
2. No

Pregunta 26  ¢Juega a juntando ambas manos?

1. Si

2. No

Pregunta 27  ¢Ha sentido dificultad para abrazar a su hijo?
1. Si

2. No

Pregunta 28 ¢ Tiene alguna inquietud sobre alergias alimentarias?
1. Si
2. No

Pregunta 29  ¢Siente usted dificultad para criar a su hijo?

1. Siempre
2. Aveces
3. No

Pregunta 30 Cuando ha sentido dificultad en la crianza, ¢conoce algiin modo para resolverla, como tener a
quién consultar, por ejemplo?

1. Si

2. No

Preguntas acerca de la crianza actual de su hijo.

Pregunta31  ¢Cdmo es la situacion actual de la crianza de su hijo?



Estoy satisfecha

Estoy més o menos satisfecha
No estoy muy satisfecha

No estoy satisfecha
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Pregunta 32 ¢ Tiene con quien consultar, en confianza, acerca de la crianza?
1. Si
2. No

Pregunta 33  ¢Usted trabaja actualmente?
Trabajo (regular)

Trabajo (parcial o de medio tiempo)
Empresa independiente o familiar
Trabajo complementario

Otro

Con permiso postnatal

No estoy trabajando
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Pregunta 34  ¢Que siente acerca de su situacion econdmica actual considerandola en general?
Muy holgada

Més bien holgada

Normal

Més bien estrecha

Muy estrecha
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Pregunta 35 ¢ Tiene usted tiempo para pasarlo tranquilamente con su hijo?
1. Si

2. No

3. Nilouno nilo otro

Pregunta 36  ¢Se ha sentido insegura con respecto a la crianza?
1. Si

2. No

3. Nilo uno nilo otro

Pregunta 37  ¢Ha sentido alguna vez que esta maltratando a su hijo?
1. Si

2. No

3. Nilouno nilo otro

¢En qué tipo de situaciones? (Puede marcar todas las que corresponda)

Al pegarle o similar

Al controlarlo o dejarlo solo, por ejemplo, sin darle comida un buen rato
Al disciplinarlo en exceso

Con palabras de irritacion

Otras ( )
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Pregunta 38 ¢ El padre participa en la crianza?
1. Bastante

2. Aveces

3. Casi nada

4. Nilounonilootro

Pregunta 39  ¢Cuéanto participa el padre en la crianza a la semana?



( ) horas

Pregunta 40  ¢El padre juega con frecuencia con el nifio?
1. Juega frecuentemente

2. Juegaa veces

3. Casino juega

Pregunta4l  Cuando sale con el nifio, ¢los vecinos les conversan?
1. Si
2. No

Pregunta42  ¢Con quién consulta usted acerca de la crianza diaria? (Puede marcar todas las que
corresponda)

1. Consultamos dentro de la pareja

Abuela (o abuelo)

Vecinos

Amigos

Médico de cabecera

Enfermera o matrona

Puericultores o profesoras del jardin infantil

Asesoria telefénica

9. Internet

10. Otros ( )
11. No tengo a nadie
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Pregunta 43  ;Pasean con frecuencia?

1. Bastante
2. Raravez
3. Nunca

Pregunta 44  ¢Participa con el nifio en los festivales y eventos locales?
1. Participo bastante

2. Rara vez participo

3. No participo

Pregunta 45  ¢Conoce los circulos y centros locales de crianza?

1. Si

2. No

Pregunta 46  ¢Participa en los circulos y centros locales de crianza?
1. Si

2. No

Pregunta 47  ¢Desea seguir criando a futuro en esta zona?
1. Creo que si
2. Maés bien creo que si

Pregunta 48  ¢En qué posicion acuesta a su hijo?

1. De espaldas

2. Bocaabajo

3. Ninguna en especial

4. Otra( )

Pregunta 49 ¢ Tiene un médico de cabecera?



1. Si
2. No
3.  Nilouno nilo otro

Pregunta50  ¢Qué medio de nutricidn usa actualmente?
1. Leche materna

2. Leche artificial

3. Mezcla

Pregunta 51  ¢Fuma usted actualmente?

1. No

2. Si( cigarrillos al dia)
Pregunta52  ;Fuma el padre actualmente?
1. No

2. Si( cigarrillos al dia)

Pregunta 53  ¢Sabe que muchos nifios de entre tres, seis meses y un afio «imitan a sus padres? (3-4 meses)
1. Si
2. No

Pregunta 54  Durante estos meses, ;ha sucedido lo siguiente en su familia? Marque con un circulo (©) todas
las que correspondan.

Exceso de disciplina

Golpes producto de la emocion

Salir de casa dejando al nifio solo

No darle comida por largo rato

Gritar con palabras de irritacion

Taparle la boca al nifio

Sacudir al nifio con fuerza

Ninguna de las anteriores
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Pregunta 55  ;Sabe que al sacudir a un bebé con una fuerza tal que su cabeza baile hacia adelante y hacia
atras, por ejemplo, cuando no para de llorar, genera lesiones cerebrales (sindrome del nifio sacudido)
1. Si

2. No

Pregunta56  ;CAmo ha estado recientemente su salud fisica y mental?
1. Bien

2. Mal

Pregunta 57  ¢Esté preocupada por algo?

1. Si

2. No

Pregunta 58  Para terminar, indique la relacion familiar que tiene con el nifio.
1. Madre

2. Padre

3. Abuelos

4. Otro

Muchas gracias por su cooperacion.



