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jBienvenida a la encuesta de 12 meses para Mantenerse Después del Bebé!

GRACIAS por haber participado en este proyecto importante para ayudar a probar si un programade estilo de vida,
disefiado especificamente para las mujeres como usted con una historia reciente de la diabetes mellitus
gestacional (DMG), ayudara a las mujeres a perder peso ganado durante el embarazo y reducir los factores de
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Le pediremos que complete dos cuestionarios. El primer cuestionario tomara
alrededor de 16 minutos. Nos contard acerca de su historial médico, los niveles de actividad fisica, el estado de
animo, estrés percibido. El segundo cuestionario tomara alrededor de 18 minutos. Nos contara acerca de la

ida que | te come. Puede saltar cualquier pregunta que decide no contestar. Sus resp tas a este
cuestionario no serdn compartidas con nadie fuera del personal del estudio.

Se estima que el cdlculo de tiempo para esta recolecciéon de informacién es de 168 minutos en promedio por
formulario, incluyendo el tiempo necesario para revisar las instrucciones, y completar y revisar la recoleccién de

informacién. Ninguna agencia puede realizar ni patroci unar 1 ion de informacién, y ninguna persona esta
obligada a responder a dicha recoleccién de informacién, a menos que esta muestre un nimero de control vigente
de la OMB. Envie sus comentarios respecto a este cdlculo de tiempo o a otro aspecto de estar leccién de

informacién, incluyendo sugerencias de cémo reducir este calculo de tiempo a: CDC/ATSDR Reports Clearance
Officer, 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, Georgia 30333; ATTN: PRA (0920-1115). Fecha de vencimiento
6/30/2019

La fecha de hoy: Today |
Chick on Today
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Seccién A: Informacién Demogrifica

Diria que su salud en general es: Excelente
Muy buena

Regular

restablecer el valor

LTiene algin antecedente familiar de diabetes tipo 2?7 Abuelo patemo
Especifique (marque todas las op que cor Abuela patema

Padre

Abuelo materno
Abuela materna
Madre

Hijos

Ninguno

¢Cudl es su estado civil? Casada
Pareja, no estan casados

Divorci
Nunca se ha casado
Viuda

restablecer el valor



¢Cudles de las siguientes opciones describe mejor su Empleada en un trabajo con paga, trabaja
situacion laboral actual? Marque todas las opciones que actualmente

correspondan. Empleada en un trabajo con paga, esta de licencia
Trabaja por su propia cuenta, trabaja actuaimente
Trabaja por su propia cuenta, esta de licencia
Sin trabajo por menos de 1 aflo
Sin trabajo por mas de 1 afo
Se dedica a cuidar del hogar
Estudiante de tiempo completo
Estudiante de medio tiempo
No puede trabajar

Por favor describalo:

&Cudles son los ingresos anuales de su hogar, contando $0.00 - $9,999

todas las fuentes de ingreso? $10,000 - $14,999
$16,000 - $19,999
$20,000 - $24,999
$25,000 - $34 999
$35,000 - $49,999
$60,000 - §74,999
$75,000 +
No estoy segura

Prefiero no contestar
restablecer el valor

¢Cudntos nifios viven en su casa? 0

5 omas

restablecer el valor

¢Cuéntos afos tienen? Menos de 1 afo de edad
1 afio de edad
2 afios de edad
3 afios de edad
4 afios de edad
5 afios de edad
_| 6 afios de edad
7 afios de edad
8 afos de edad
9 afios de edad
10 afos de edad
11 afos de edad
12 af\os de edad
13 af\os de edad
14 afos de edad
15 aflos de edad
16 aflos de edad
17 afos de edad
18 o0 més afios de edad



LDesde dénde se conecta a Internet? (Marque todas las
dan.)

¢Habia un periodo de tiempo an que ustad no tenia acceso al
internet que duré mas de una semana desde su Gltima visita del
estudio?

£Por cudnto tiempo no tuve o no ha tenido acceso a Internet?

¢ Tiene usted un celular, o un BlackBerry o iPhone u otro
aparato que también usa como celular?

Aalgunos celulares les laman "teléfonos inteligentes™ o
"smartphones” debido a las caracteristicas que tianen, como
poder tener accesa a Internet y utilizar aplicaciones. JEs su
calular un teléfono inteligante, como un iPhone, Android,
Blac TY © de T

Su plan de celular actual tiene:

Su plan de celular actual thene:

<< Previous Page |

Casa

Trabajo

Biblioteca

Casa de un amigo

Celular

Otra

Ya no tengo acceso a Intemet

Menos de 1 mes
1-3 meses
3-6 meses

S
Ne

sl
No
No esta sagura

Textos limiados

Hasta 200 textos al mes
Hasta 500 textos al mes
Hasta 1000 1axtos al mes
HNo esloy segura

Datos iimitados

Limita de hasta 1 GB
Limite de hasta 2 GB
Limite: de hasta 3 GB
Limite de mas de 3 GB
No esloy sequra
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restablecer el valor

restablecer el valor

restabloces el valor

restablecer el valor

restablece ol valor

restableces & valor



Seccién B: Actualizacién del Historial Médico

Aparte de su atencién general durante su embarazo, . ha ido
al médico por algan ivo, pto por ch de rutina,
en los Gitimos 6 meses?

LPor qué?

¢Le han hecho alguna cirugia en los Gitimos 6 meses?

Por favor describala:

¢ Estuvo hospitalizada por algin motivo en los Gitimos 6
meses?

Osi
No
restablecer el valor

Osi
No
restablecer el valor

Osi
No
restablecer el valor



£Qué tipo de anticonceptivo usa actualmente? Indique todas
. que pond

¢Fuma usted ahora cigarrilios todos los dias, algunos dias o
nunca?

¢Fuma usted ahora cigarrilios electronicos todos los dias,
algunos dias o nunca?

<< Previous Page |
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Pastilias anticonceptivas, solo progesterona
Pastillas anticonceptivas, combinacion de estrégeno y
progesterona

DIV, Paragard (cobre)

DIU, Mirena (progestina)

Anillo vaginal o Nuvaring

Parche anticonceptivo

Inyecciones de Depo-provera

Implante de Nexplanon

Método del ritmo

Ligamento de las trompas o vasectomia
Condones

Todos los dias
Algunos dias

restablecer el valor

Todos los dias
Algunos dias

Nunca
restablecer ol valor
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Seccién C

Elija la afirmacién que mejor refleje su opinién para cada opcién.

Muy do acuerdo
Siento que tengo poco control sobre
los riesgos para mi salud
Si voy a ser diabética, no hay mucho
que pueda hacer al respecto
Creo que mis propios esfuerzos
ayudaran a controlar mi riesgo de
padecer diabetes

Las personas que hacen un buen
esfuerzo para controlar el riesgo de
padecer diabetes tienen muchas
menos probabilidades de padecer
diabetes

En comparacién con otras mujeres de
mi misma edad, tengo menos
probabilidades que ellas de padecer
diabetes

En comparacion con otras mujeres de

<< Previous Page |
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Do acuerdo

En desacuerdo Muy en desacuerdo

restablecer el valor

restablecer e valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor
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Para cada opcién a continuacién, diganos la respuesta que mejor describe su opinién acerca de las posibles maneras
para prevenir la diabetes.

Ni de acuerdo ni Muy on
Muy de acuerdo De acuerdo en En do

Hacer fisicas de
regular y seguir una dieta requiere
demasiado esfuerzo restablecer el valor

Hacer actividades fisicas de manera 2

ular y seguir dieta podria
e 'yquesei'n lie la diab restablecer el valor
Los beneficios de seguir una dieta y
hacer un programa de actividades
fisicas sobrepasan el esfuerzo de restablecer el valor
hacerio
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Para cada opcién a continuacién, diganos la respuesta que mejor describe su opinién acerca de las posibles maneras
para prevenir la diabetes.

Muy poca
No hay p ilidad probabilid; Alguna probabilidad Mucha probabilidad

Qué riesgo o probabilidades de

padecer diabetes cree usted que

tendra en los préximos 10 afios? restablecer el valor

Si usted no cambia su estilo de vida,

tal como la alimentacién o actividad 2

Mef'q:‘ﬁ.h‘ . usted = restablecer el valor
cree que

tendré en los préximos 10 afios?
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Seccién D: Actividad Fisica
En los Gitimos tres meses, cuando usted NO esté en ol trabajo, ,cudnto tiempo pasa usted normalmente:

Monos de 172 1/2acasi 1 facasi2 2acaesld

Ningdn hora al dia horaaldia horasaldia horasaldia horas al dia

Preparando comidas (cocinando,
poni la mesa, lavando platos)
- S e doalos
nifios mientras esta sentada

Vistiendo, bafiando, alimentando a los
nifios mientras esta parada

Jugando con los nifics mientras esta
sentada o parada

Jugando con los nifics mientras esta
caminando o corriendo

Cargando 2 los nifios
Cuidando a un aduito mayor
Sentada utilizando una computadora,
tableta, celular o “smartphone™, o
escribiendo, mientras no esta en el
trabajo

Viendo televisién o un video

Sentada leyendo, hablando o en el
teléfono, mientras no esta en el trabajo

Jugando con mascotas
Haciendo limpieza ligera (haciendo

camas, la lavanderia, planchando,
guardando las cosas)

Haciendo compras (de comida, ropa o
de otras cosas)

<< Previous Page Next Page >>
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restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

En los Glitimos tres meses, cuando usted NO estd en el trabajo, ,cudnto tiempo pasa usted normalmente:

Monos de 1/2 1/2acasi i facasi2 2acesid Jomés

Ningun hora al dia horaaldia horasaldia horasaldia horas al dia
H. do limpieza profund.
(aspirando, trapeando, barriendo,
MM) restablecer el valor
C do el césped do una & > ® = &
cortadora de césped de conduccién restablecer el valor
[~ do el césped do una
cortadora de césped manual, S ol
rastrillando, haciendo la jardineria blecer of valor
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Yendo a lugares...
En los Gltimos 3 meses, ;cudnto tiempo pasa usted normalmente:

Monos do 1/2  1/2 acasi i facasi2 2acasi3 Jomas
Ningun hora al dia horaaldia horasaidia horasaldia horasaldia
Caminando lentamente para ir a
lugares (tales como al bus, trabajo o b
) ) Ni por o ej restablecer el valor

Caminando rapidamente para ira
lugares (tales como al bus, trabajo o S S
escuela) Ni por diversion ni ejercicio r el valor

Conduciendo o viajando en un carro o
bus

restablecer el valor
<< Previous Page | Next Page >>
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Por diversién o ejercicio...
En los Gitimos 3 meses, jcudnto tiempo pasa usted normalmente:

Menos de 1/2  1/2 acasi 1 1acasi2 2acasi3 Jomés

Ningan hora al dia horanidia horasaldia horasaldia horas al dia
Caminando lentamente por diversion o
ejercicio restablecer el valor
Caminando mas rapidamente por
diversion o ejercicio restablecer el valor
Caminando rapidamente subiendo
colinas por diversién o ejercicio restablecer el valor
Trotando

restablecer el valor
Haciendo una clase o programa de
ejercicios, incluye DVDs y clases por
Internet restablecer el valor

Nadando
restablecer el valor

Bailando, incluye zumba
restablecer el valor

¢Haclendo otras cosas por dl ién o ejercicio? Dig Si
cudles son estas cosas. No
restablecer el valor
<< Previous Page Next Page >>

Save & Return Later



Complete la siguiente seccién si usted estd empleada en un trabajo con paga, como voluntaria o si es una estudiante.
Si usted se dedica a cuidar del hogar, no tiene trabajo o no puede trabajar, no necesita completar esta Gitima seccién,

En el trabajo...
En los Gitimos 3 meses, ;cudnto tiempo pasa usted normalmente:

Menos de 1/2 1/2acasit facasi2 2acasid Jomiés
Ningun hora al dia horaaldia horasaldia horasaldia horas aldia
Sentada en el trabajo o en clase s
Parada o caminando lentamente en el
trabajo mientras carga cosas (mas
pesadas que 1 gaién de leche) restablecer el valor
Parada o caminando lentamente en el
trabajo mientras no esta cargando
nada restablecer el valor
Caminando répidamente en el trabajo
o m‘ ('““ stablec | val:
que 1 gaion de leche) e .
Caminando rapidamente en el trabajo
mientras no esta cargando nada restablecer ol valor
<< Previous Page Next Page >>
Save 8 Return Later
Seccién E: Suefio
En el ditimo mes, jcud horas durmié di la noche?
Horas
En el ditimo mes, Jcudntas horas durmié durante el dia? 0
Horas
¢Por qué no ha estado durmiendo durante el dia? No he podido tomar la siesta como me gustaria
Normaimente no tomo la siesta durante el dia
restablecer el valor
En el Gitimo mes, ;qué tan satisfecha esta usted con la Muy insatisfecha
cantidad de horas que duerme? Insstisiocha
Ni insatisfecha ni satisfecha
Satisfecha
Muy satisfecha
restablecer el valor
<< Previous Page Next Page >>
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Seccién F: Amamantar

LEn este momento amamanta o se saca la leche para alimentar
2 su nuevo bebé?

¢Qué edad tenia su nuevo bebé la primera vez que él o ella
tomé ligquidos aparte de la leche materna (tales como leche de
férmula, agua, jugo, té, leche de vaca o algln otro tipo de
leche)? Incluya la alimentacion de todas las personas que
li al bebé e incluya los refrigerios y la alimentacién de

noche.

¢ Qué edad tenia su nuevo bebé la primera vez que 6/ o ella
comié alimentos (tal como cereal para bebés, comida para
bebés o alguna otra comida)?

<< Previous Page

Save & Return Later |

No, nunca di pecho 0 usé leche extraida.
No, le di pecho / saqué la leche por menos de una

No, le di pecho / saqué la leche y dejé entre 1-4

No, le di pecho / saqué la leche y dejé entre 5-8

No, le di pecho / saqué la leche y dejé entre 9-12

No, le di pecho / saqué Ia leche y dejé después de

~ Mi bebé tenia menos de 1 semana de edad
~ Mi bebé tenia entre 1-4 semanas de edad

Mi bebé tenia entre 5-8 semanas de edad
Mi bebé tenia entre 9-12 semanas de edad
Mi bebé tenia mas de 12 semanas de edad

Mi bebé no ha bebido liquidos aparte de la leche
matema
restablecer el valor

Mi bebé tenia menos de 1 semana de edad
Mi bebé tenia entre 1-4 semanas de edad
Mi bebé tenia entre 5-8 semanas de edad
Mi bebé tenia entre 9-12 semanas de edad
Mi bebé tenia mas de 12 semanas de edad

Mi bebé no ha comido ninguna comida
restablecer el valor

Next Page >>



Seccién G
A continuacién hay una lista de cosas que las personas podrian hacer o decir a alguien que intenta mejorar sus
hiébitos en el estilo de vida. Califique a cada pregunta dos veces. Bajo familia, califique con qué frecuencia

alguien
que vive en su hogar ha dicho o hecho lo que se describe en los Gltimos tres meses. Bajo amigos, califique con qué
frecuencia sus amigos, conocidos o compaiieros de trabajo han dicho o hecho lo que se describe en los Gitimos tres
meses.

Elija un nimero de la siguiente lista de calificacién en cada espacio:

En las Gltimas seis semanas, mi familia (o miembros de mi hogar) o amigos:

Nunca Rara vez A veces i cor

Familia me han animado a dejar de
comer “alimentos poco saludables™ > o

m’ mwh restablecer el valor
tentacién de hacerio.
Amigos me han animado a dejar de
comer "alimentos poco saludables™

: ’wwh restablecer el valor
tentacioén de hacerio.
Familia han hablado conmigo acerca
de los cambios en mis habitos
alimenticios (me han preguntado
como me va con mis cambios restablecer el valor
alimenticios).

cémo me va con mis cambios restablecer el valor

azicar o gr (g restablecer el valor

azucar o grasas saturadas (galletas, restablacer el valor

"Nos sentimos orgullosos de ti”) restablecer el valor
Amigos me felicitaron por cambiar mis
.mmml' ("Sigue Id.:")-' restablecer el valor
Familia hicieron comentarios si volvi
mis antiguos habitos alimenticios. restablecer el valor
Amigos hicieron comentarios si volvi a
mis g habitos restablecer el valor
Familia comieron alimentos con alto

de azticar o gr
saturadas frente de mi. restablecer el valor
Amigos comieron alimentos con alto

de azlcar o gr
saturadas frente de mi. restablecer el valor
Familia se negaron a comer la mi:
comida que yo como. restablecer el valor
Amigos se negaron a comer la misma
comida que yo como. restablecer ol valor
Familia trajeron a casa alimentos que
intento dejar de comer. restablecer el valor
Amigos trajeron a casa alimentos que
intento dejar de comer. restablecer el valor




de azucar o bajos en grasa saturada.

Familia me ofrecieron comida que
intento dejar de comer.

Amigos me ofrecieron comida que
intento dejar de comer.

Familia participaron en alguna
actividad fisica conmigo.

Amigos participaron en algu
actividad fisica conmigo.

Familia ofrecieron hacer alguna
actividad fisica conmigo.

Amigos ofrecieron hacer alguna
actividad fisica conmigo.

Familia me dieron recordatorios Gtiles
para aumentar la actividad fisica

("¢ Vas a salir a caminar hoy por media
hora?")

Amigos me dieron recordatorios Gtiles
para aumentar la actividad fisica

("¢ Vas a salir a caminar hoy por media
hora?")

Amigos me animaron a mantener mi

programa de actividad fisica.

Familia cambiaron su horario para que
hacer fisicas

juntos.

Amigos cambiaron su horario para
que p hacer des fisicas
juntos.

Familia de

fisicas conmigo.

Amigos hablaron acerca de

Nunca

Rara vez

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer ol valor
restablecer el valor
restablecer el valor
restablecer el valor
restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor
restablecer el valor
restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor

restablecer el valor



Nunca Rara vez A veces
Familia se quejaron acerca del tiempo
que paso haciendo actividades fisicas. restablecer el valor
Amigos se quejar del t
mmmmm restablecer el valor
Familia me criticaron o se burlaron de
wummm restablecer el valor
Amigos me criticaron o se burlaron de

mi w las actividades fisicas que restablecer el valor

algo o me dieron algo que me restablecer el valor

algo o me dieron aigo que me restablecer el valor

O paseos recreativos. restablecer el valor

fisicas o paseos recreativos. restablecer el valor

con mi actividad fisica. restablecer el valor
Amigos me ayudaron a planificar otras

con mi actividad fisica. restablecer el valor
Familia me pidieron ideas sobre como
ser mas activos fisicamente. restablecer el valor

Amigos me pidieron ideas sobre como
ser mas activos fisicamente. restablecer el valor

Familia me hablaron acerca de cuanto
les gusta ser activos fisicamente. restablecer ol valor

Amigosme hablaron acerca de cuanto
les gusta ser activos fisicamente. restoblecer el valor
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Seccién H: Las emociones, el humor, y el estrés

Elija la respuesta que mejor se asemeja a cémo se ha sentido usted EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, no solo cémo se siente
hoy.

He podido reirme y ver el lado gracioso de las cosas

He esperado las cosas con agrado y buena disposicién

Cuando las cosas han salido mal me he culpado a mi misma

innecesariamente

He estado nerviosa o preocupada, sin tener motivo

He miedo o pani sin tener i

Como siempre io he hecho
No tanto actuaimente
Definitivamente no mucho actuaimente
No, nunca
restablecer el valor
Como siempre io he hecho

Un poco menos de o que solia hacerio
Definitivamente menos de lo que solia hacerio

~ Casi nunca

restablecer el valor

Si, la mayor parte del tiempo
Si, algunas veces
Casi nunca

No, nunca
restablecer el valor

Si, con mucha frecuencia
S, algunas veces
Casl nunca

No, nunca
restablecer el valor

Si, bastante
Si, algunas veces
No, casi no

No, nunca
restablecer el valor



Las cosas me han estado agobiando

Me he sentido tan descontenta que he tenido dificultad para

dormir

que he do 1 "

Si, la mayor parte de! iempo no he podido lidiar

con las cosas

S, algunas veces no he podido lidiar con las cosas

como suelo hacerio

No, la mayor parte del lempo puedo lidiar bien con

las cosas

No, he podido lidiar con las cosas como suelo

hacerio

S, la mayor parte del iempo
S, algunas veces

No, casi no

No, nunca

SI, la mayor parte del iempo

~ SI, con frecuencia

No, casi no

" No, nunca

S, la mayor parte del iempo
Sl con frecuencia

Solo de vez en cuando

No, nunca

8l, con frecuencia
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

<< Previous Page | Next Page >>
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Seccién |

Instrucciones: en esta escala se le pregunta acerca de sus sentimientos y opiniones en el Gitimo mes. En cada caso,
indique con qué frecuencia usted se sintié o pensé de cierta manera.

Con mucha

Nunca Casl nunca Algunas veces Con frecuencia frocuencia
En el Uitimo mes, ,con qué frecuencia
le ha disgustado o molestado algo que
ocurrié inesperadamente? e
En el ditimo mes, ;con qué frecuencia
se ha sentido | de las
cosas importantes en su vida? restablecer ol valor
En el Gitimo mes, ;con qué frecuencia
se ha sentido nerviosa y "estresada™? restablecer el valor
En el Gitimo mes, ;con qué frecuencia
ha o gura sobre su idad c 2 a
para manejar sus problemas restablecer el valor
personales?

En el Gitimo mes, ;con qué frecuencia
ha sentido que las cosas le iban bien? restablecer el valor
En el ditimo mes, ;con qué frecuencia
ha sentido que no podia afrontar todas
las cosas que tenia que hacer? restablecer el valor
En el Gitimo mes, ;con qué frecuencia
ha podido controlar las dificultades de

su vida? restablecer el valor
En el Gitimo mes, ;con que frecuencia

ha sentido tenia todo
c.;mon i e restablecer el valor

En el Gitimo mes, ;con qué frecuencia
ha estado enfadada por las cosas que

estaban fuera de su control? restablecer el valor
En el Gitimo mes, ;con qué frecuencia
ha sentido que las dificultades se
acumulaban tanto que no podia restablecer el valor
superarias?

<< Previous Page | Next Page >>
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Seccién J
Habitos alimenticios

A continuacién hay una lista de cosas que las personas podrian hacer al intentar cambiar sus hébitos alimenticios.
Califique qué tan segura estd usted de que puede motivarse a si misma a hacer cosas como estas de manera
consistente, como minimo por tres meses. Elija un circulo para cada pregunta.

86 queo no S6 que No

puedo Quizas pueda puedo corresponde
¢Qué tan segura esta usted de que
m? oy restablecer ef valor
¢Qué tan segura esta usted de que
puede reemplazar pan blanco con pan
Mogonpandem restablecer el valor
¢Qué tan segura esta usted de que
puede comer como minimo 5 i e
porciones de frutas y vegetales al dia? blecer el valor
¢Qué tan segura esta usted de que
puede incluir como minimo un vegetal
en su cena? restablecer el valor

L Qué tan segura esta usted de que

puede reemplazar leche entera o al 2%

con*bcm" descremada o baja en grasa restablecer el valor
alt

¢Qué tan segura esta usted de que
con opcilones bajas en calorias o que restablecer el valor

¢ Qué tan segura esta usted de que la

mayoria de tiempo puede elegir pollo,

pavo, pescado o una proteina de stablecer el valor
fuente vegetal (como tofu) en lugar de pi i
carne roja?

¢Qué tan segura esta usted de que

puede reducir el consumo de

alimentos procesados y con alto

contenido de aziicar, como galletas, PEE S
mu;,mmy
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Actividad Fisica

A continuacién hay una lista de cosas que las personas podrian hacer al intentar aumentar o seguir haciendo
actividades fisicas de manera regular. Nos interesan actividades fisicas como correr, nadar, caminata rapida, andar en
bicicleta, bailar, hacer zumba o clases de aerébicos. Ya sea o no que participe en actividades fisicas, califique cudnta
confianza tiene usted de que puede motivarse a si misma a hacer cosas como estas de manera consistente, como
minimo por tres meses. Elija un nimero para cada pregunta.

86 quo no $é que No
puedo Quizds pueda puedo correspondo

£ Qué tan segura esta usted de que

los fines de semana, para participar en restablecer el valor
actividades fisicas?

¢ Qué tan segura esta usted de que

puede programa ¢
actividad fisica después de un dia restablecer el valor

¢ Qué tan segura esta usted de que
deprimida? ok restablecer el valor
¢ Qué tan segura esta usted de que
puede hacer tiempo para un programa
de actividad fisica; es decir, caminar,
trotar, nadar, andar en bicicleta, ballar
o hacer otras actividades como restablecer el valor
minimo por 30 minutos, 3 veces a la
semana?
Qué tan segura esta usted de que
puede seguir haciendo actividades
fisicas con otras personas a pesar de
que puedan parecer muy rapidas o restablecer el valor
lentas para usted?
LQué tan segura esta usted de que
puede mantener su programa de
fisica iesa por
momentos dificiles en su vida (p. ej., restablecer el valor
divorcio, muerte en la familia,
mudanza)?
¢ Qué tan segura esta usted de que
puede mantener su programa de o
actividad fisica cuando su familia le restablecer el valor
exige pasar mas tiempo con usted?
¢ Qué tan segura esta usted de que

actividad fisica cuando hay restablecer el valor

LQué tan segura estd usted de que

puede mantener su programa de

mm-mw“m g restablecer el valor
demasiadas demandas en el trabajo

¢ Qué tan segura esta usted de que

puede mantener su programa de

actividad fisica cuando sus

obligaciones sociales le toman mucho SSIREhE & v
tiempo?

¢Qué tan segura esta usted de que

puede ver menos television para poder

aumentar su actividad fisica? restablecer el valor
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Elija la respuesta que mejor describa su Interés en este
momento en bajar de peso.

Elija la respuesta que mejor describa su interés en este
momento en comer saludable.

Elija la respuesta que mejor describa su nivel actual de
actividad fisica.

Para los fines de este cuestionario, ser fisicamente activo
significa hacer actividades tales como caminar, jugar deportes,
andar en bicicleta o ballar como minimo por 20 minutos, 3a §
veces a la semana.

<< Previous Page
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No me interesa bajar de peso y no tengo planeado

bajar de peso en un futuro cercano.

No estoy intentando bajar de peso en este

momento pero estoy pensando en bajar de peso.

Me estoy preparando para bajar de peso y pienso

empezar el préximo mes.

Estoy bajando de peso en este momento.
restablecer el valor

No me interesa hacer cambios saludables a mi
dieta y no tengo planeado hacerio en un futuro
cercano.

No estoy haciendo cambios saludables a mi dieta
en este momento pero estoy pensando en hacer
cambios saludabies.

~ Me estoy preparando para hacer cambios

saludables a mi dieta y pienso empezar el proximo
mes.

Estoy comiendo una dieta saludable en este
momento.
restablecer el valor

No soy fisicamente activa y no tengo planeado

hacer ninguna actividad fisica en un futuro

cercano.

No soy activa en este momento pero estoy

pensando en ser mas activa,

Me estoy preparando para hacer mas actividad y

pienso empezar el proximo mes.

Soy fisicamente activa en este momento.
restablecer el valor
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Seccién L: Satisfaccién de la Participante

Desde que dio a luz, g participé usted en un programa para No
bajar de peso o de nmo.dg vjda 0 empled otras her Se Inscribié en un programa (p. j., Jenny Craig,
para ay a estar aparte del programa Weight Watct etc.)
Mantenerse Después del Bebé? (Marque todas las opciones L bl o
que correspondan) Se reunié con un nutricionista
Se reunié con un gula de estilo de vida (solo versién
controlada)

Se inscribi6 en un gimnasio
' Us6 un programa o aplicacién de monitoreo de
actividad fisica (tal como Fitbit u otras aplicaciones)
Us6 un podémetro (solo version controlada)
Otras herramientas de monitoreo de actividad fisica

Por favor describala:
.Tiene alguna preocupacién acerca de su peso, por ejemplo si No
SUuU peso estd muy bajo o muy alto? Peso es muy bajo
Peso es muy alto
© otra

restablecer el valor



¢ Coémo cree usted que han cambiado sus habitos alimenticios
desde su Gltima visita, sl es que ha camblado? Marque todas
las opci que correspond.

¢Por qué cree usted que no han cambiado sus habitos
alimenticios? (Marque todas las opci que correspondan)

Como mds frutas y vegetales
Reduje el tamafio de la porcién
Ri productos refi cOon granos

Integrales
Otro
Ninguna de las anteriores/sin cambio

No se necesitaron cambios
Muy ocupada
Muy caro
Yo no hago las compras de alimentos
No sé como cambiar
@ Otro



¢Cémo cree usted que ha cambiado su nivel de actividad
fisica desde su Gitima visita, si es que ha cambiado?

LPor qué cree usted que su nivel de actividad fisica no ha
cambiado? (Marque todas las opciones que correspondan)

Por favor describala:

L 6 usted su actividad fisica?

¢Como? Marque todas las op que corresp

Por favor describala:

Por favor describala:

LHay algo méds que quisiera deci que todavia no lo hemos

preguntado?

¢ Qué le gustaria decirmos?

Aumentd
Disminuyd

© Sin cambio
restablecer el valor

No se necesitaron cambios
Muy ocupada
No se siente bien
No tiene quien se quede con los nifios
No sé como cambiar
£ Otro

Osi
No
restadlecer el valor

Podémetro
Registro
Otro

Qs
No

restablecer el valor

Una vez més, gracias, jennifer, por haber participado en este importante proyecto disefiado para aprender mas
sobre cémo ayudar a las mujeres con diabetes de gestacién para prevenir la diabetes tipo 2.
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Intervention Group

Finalmente, tenemos algunas preguntas sobre el programa Mantenerse Después de Bebe (BAB), ya que es nuestra
intencion de hacer este programa lo mas (til posible para mujeres como usted:

En general, ;qué tan satisfecha esta usted con el programa?

£Qué tanto esta de acuerdo con la siguiente afirmacién?:
recomendaria el programa a un miembro de la familia, amiga
o colega que tiene diabetes gestacional.

Sitio web: ;Usted est4 utilizando el sitio web? Digame lo que
piensa de ello.

Sugerencias:

£Qué secciones del sitio web usé?

o ;Médulos? ;Cuéntos vio?

o Seccién "Seguimiento de Mi Peso"?

o Seccidn "Seguimiento de Mis Pasos"?

o ¢(Foro Comunitario? ;Seccién "Toolbox"?

Para cada uno: ;Qué piensa de ello? 2 Qué fue Gtil y qué no
fue? ¢Hay alguna cosa que le gustaria ver afiadido al sitio
web?

¢Ha interactuado con la coach de estilo de vida? ;Digame
que piensa de trabajar con ella?

Sugerencias:

clnteraccién por correo electrénico/ mensaje de texto/
teléfono?

iPiensa usted que la frecuencia de interaccién fue mucho,
no suficiente o bien? Cambiaria cualquier cosa de ello?

iSiente usted que sus habitos de alimentacién han
cambiado desde que comenzé este estudio? Si es asi,
Lcoémo? g Usted participa o participé en WIC?

&Siente usted que su nivel de actividad fisica ha cambiado
desde que empezé el estudio? Si es asi, pcémo?
Sugerencia:

cUsa o usd el Fitbit?

iSiente usted que el programa ha afectado a su familia? Si
si, zcoémo?

Sugerencia:

2LCompartié cualquier parte del programa con su familia?
iMédulos? ¢ La comida saludable? ¢ Actividad fisica?

Extremadamente satisfecha
Satisfecha

MNeutral (ni satisfecha ni insatisfecha)
Insatisfecha

Extremadamente insatisfecha
reset

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo
neset

Expand

Como usted sabe, empezara su segundo afio del programa Mantenerse Después de Bebe. Ya no recibird atencién
individual de la coach de estilo de vida, y mantendra acceso completo al sitic web. Como parte de BAB, nosotros
creemos que ha aprendido las herramientas necesarias para mantener un estilo de vida saludable y activo. El
segundo afo le dard la oportunidad de hacer preguntas en el foro comunitario, ver los médulos, y explorar més
funciones de la seccién "Toolbox™. Las preguntas que haga en el blog comunitario seran contestadas por la coach
de estilo de vida, al igual que por otras madres de BAB como usted. jSea consciente de que otras madres
participando en BAB puedan tener las mismas preguntas que usted! También usted puede encontrar Gtil ver
médulos que atin no ha visto, o mirar de nuevo aquellos que le gustan. Gracias por su participacién continda.



