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PREFACIO

El Sistema de Evaluacién y Monitoreo de Riesgos en el Embarazo (PRAMS, por sus siglas en
inglés) da inicio en Puerto Rico (PR) en el 2016, a través de la Divisibn de Madres, Nifios y
Adolescentes del Departamento de Salud (DMNA), con el propésito de estudiar las necesidades
en la salud materno-infantil. Previamente la DMNA realizaba el Estudio de Salud Materno Infantil
de PR (ESMIPR), el cual nos ofrecia informacién muy valiosa. No obstante, los datos no eran
representativos de todos los nacimientos vivos en el periodo de estudio.

Se sometid una propuesta a los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de
Atlanta (CDC, por sus siglas en ingles) para obtener fondos para la implementacién de PRAMS.
En mayo de 2016 se recibi6 la aprobacién. No obstante, el proyecto Respuesta de Emergencia
ante el Zika en el periodo Posparto de (PRAMS-ZPER, por sus siglas en inglés) fue la prioridad
debido a la epidemia del Zika, por lo que hubo que retrasar la coordinacion de la encuesta de
PRAMS. ZPER 1.0 comenzd en agosto de 2016 y PRAMS en octubre de 2016 cuando se
iniciaron los trabajos para constituir el Comité Timén para seleccionar las preguntas a incluirse
en el cuestionario de PR. Una vez disefiado el protocolo y aprobado por la oficina de Proteccién
de Participantes Humanos en Investigacion, la encuesta inicié en julio de 2017. Durante el primer
afio, la misma se realizé durante ocho (8) meses con un porciento de respuesta de 62%. Con
este porciento se cumplié con el minimo requerido de 55% para la comparacion de datos entre
estados y jurisdicciones de PRAMS. Sin embargo, para el afio 2018 se logré alcanzar una tasa
de respuesta del 80%, mas alta que cualquier otro lugar participante de PRAMS en los ultimos
10 afios.

Los datos de PRAMS-PR estan disponibles para investigacién. Para acceder a nuestra base de
datos necesita llenar un formulario de solicitud, elaborar un abstracto con un maximo de 500
palabras y llenar un acuerdo de intercambio datos. Comuniquese con nuestra oficina al 787-765-
2929, ext. 4671 con la Sra. Wanda |. Hernandez Virella, Coordinadora de PRAMS-PR, para
obtener los formularios e informacion adicional.
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A través de PRAMS-Puerto Rico (PRAMS-PR), se implementa la vigilancia en comportamientos
y experiencias maternas que ocurren antes, durante y poco después del embarazo, basada en
la poblacién, entre las mujeres con un recién nacido vivo. Este informe de vigilancia contiene
datos que ayudaran a delinear los esfuerzos necesarios para reducir la morbilidad y mortalidad
materna e infantil en PR. Nuestra meta, ademas de crear politica publica, evaluar, mejorar y
expandir programas, es compartir los datos recopilados con la academia, investigadores y
organizaciones que llevan a cabo iniciativas relacionadas a esta poblacion.

Durante los primeros cuatro (4) afios de implementacion, PRAMS-PR ha cumplido todas sus
metas y objetivos. La infraestructura del proyecto funciona de manera eficiente, alcanzando el
62% de respuesta en el afio 2017 y el 80% en el afio 2018. Con la colaboracion del Comité
Timon, se seleccionaron preguntas para la primera fase de la encuesta en PR o Fase 8. El
Comité ademas ha apoyado a PRAMS-PR proveyendo recomendaciones sobre el analisis de
datos que resultan en accién y también estan utilizando los datos para evaluar actividades y
servicios que brindan a la comunidad en sus respectivos programas.

Es importante movernos de los datos a la accién y compartir esta informacion de modo que se
puedan aunar esfuerzos y recursos para mejorar la salud y la calidad de vida de nuestras madres
e infantes. Los datos de PRAMS-PR se estan utilizando para evaluar y mantener esfuerzos de
salud publica y para desarrollar planes, intervenciones, materiales educativos y capacitacion
profesional. Ademas, la informacion obtenida de la encuesta se utiliza para promover practicas
de salud adecuadas en la poblacién de estudio y en los hospitales. Los datos también se estan
difundiendo a través de diferentes foros a una variedad de poblaciones para crear conciencia
sobre los problemas de salud materno-infantil. Los datos asimismo se han utilizado para
desarrollar el Plan de Preparacion y Respuesta ante Emergencias para la poblacion materna e
infantil y se incorporaron al Plan de Accion de Titulo V 2020-2025.

PRAMS-PR continuara la recopilacion de datos oportunos de alta calidad para el monitoreo
continuo de la salud materna e infantil y para informar a los programas, la investigacion y los
cambios en sistema. Durante los préximos afios presupuestarios proponemos continuar el
analisis de datos de PRAMS-PR para mejorar la toma de decisiones e influenciar en las politicas
publicas y la programacién de esfuerzos de manera mas efectiva. Esto resultara en la reduccion
de los factores de riesgo y en el mejoramiento de los factores de proteccion en el embarazo.

Agradecemos al Comité Timén de PRAMS-PR por su colaboracién para escoger las preguntas
de la encuesta para PR segun las necesidades imperantes y en mover los datos a la accion.
Agradecemos también a los Centros para el Control de Enfermedades sus subvenciones vy
continuo apoyo técnico.

Loremzo Gonzalez Feliciano, MD, MBA, DHA
Secretario de Salud
Departamento de Salud
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El objetivo principal de PRAMS-PR es recopilar datos sobre el estado de salud, actitudes
maternas, comportamientos y las experiencias que se producen antes, durante y después del
embarazo. La informacion recopilada permitira la toma de decisiones informadas y la asignacion
de recursos que respalde la programacion efectiva, eficiente y de calidad, asi como las politicas
publicas para reducir la morbilidad y mortalidad materna e infantil.

Los objetivos especificos se dividen en los siguientes:

1.

Establecer y mantener el PRAMS-PR para conocer las actitudes, comportamientos y
experiencias maternas seleccionadas que se producen antes, durante y después del
embarazo.

Recopilar datos basados en la poblacién sobre indicadores de salud materna e infantil en
PR utilizando el protocolo y los métodos PRAMS del CDC.

Llevar a cabo un andlisis comprensivo de los datos de PRAMS-PR para guiar las
actividades programaticas y las practicas de salud publica en PR.

Traducir y difundir los resultados de andlisis en informacidn practica y Gtil para generar
acciones de salud publica en PR, que guien el desarrollo y la evaluacion de programas,
en colaboracion con el Comité Timéon de PRAMS-PR.

Establecer y mantener una estructura organizacional que permita la implementacion de
un suplemento en la encuesta PRAMS-PR 0 un sobre-muestreo para investigar los
problemas emergentes de salud materna e infantil, incluyendo las necesidades
posteriores a desastres o pandemias que puedan surgir durante el ciclo de recoleccién
de datos.
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PRAMS fue disefiado para complementar datos de registros vitales y generar datos para
planificar y evaluar programas de salud perinatal en cada estado participante. Los resultados de
PRAMS estan destinados a ser utilizados para mejorar la comprension de los comportamientos
maternos y su relacion con los resultados adversos del embarazo. Los datos PRAMS-PR pueden
conducir a una mejoria en la salud de las madres y los bebés en PR.

Algunos beneficios que se pueden obtener se encuentran los siguientes:

1.

Proporciona datos para que los funcionarios de salud estatales los utilicen para mejorar
la salud de las madres y los bebés.

Permite monitorear los cambios en los indicadores de salud materno-infantil (es decir,
embarazo no deseado, atencién prenatal, lactancia, tabaquismo, consumo de alcohol,
salud infantil, entre otros).

Mejora la informacion de los certificados de nacimiento utilizados para planificar y revisar
los programas estatales de salud materna e infantil.

La muestra PRAMS se elige entre todas las mujeres que tuvieron un nacimiento vivo
reciente, por lo que los resultados se pueden aplicar a toda la poblacién de mujeres que
recientemente dieron a luz a un bebé nacido vivo.

No solo proporciona datos especificos de la jurisdiccion, sino que también permite
comparaciones entre los estados participantes porque se utilizan los mismos métodos de
recoleccion de datos.

PRAMS-PR proporciona datos no disponibles de otras fuentes sobre el embarazo y los
primeros meses después del nacimiento. Estos datos pueden usarse para identificar
grupos de mujeres y bebés con alto riesgo de problemas de salud, para monitorear los
cambios en el estado de salud y para medir el progreso hacia las metas para mejorar la
salud de las madres y los bebés.

Los gobiernos estatales y locales planearan y revisardn los programas y politicas
destinados a reducir los problemas de salud entre madres y bebés.

Las agencias estatales pueden identificar otras agencias que tengan contribuciones
importantes que hacer en la planificaciébn de programas de salud materna e infantil y
desarrollar asociaciones con esas agencias.

Investigadores pueden analizar temas emergentes en el campo de la salud materna e
infantil.
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El sistema de vigilancia de PRAMS combina dos modos de recopilacion de datos: correo y
teléfono. Debido a las ventajas de la vigilancia mediante correo, el costo y el facil acceso a las
direcciones postales, este modo se utiliza como la forma principal de recopilacién de datos. Las
mujeres que no responden a los correos son seguidas por teléfono un mes después de tres
intentos por correo y se les exhorta a completar la encuesta via telefénica.

Disefio de muestra

Cada mes se toma una muestra aleatoria estratificada de 100 a 300 mujeres del total de
nacimientos anual que han tenido un nacimiento vivo en PR. Esta muestra es
seleccionada de los certificados de nacimiento del Registro Demografico utilizando la
variable estratificada de peso del bebé al nacer.

Debido a que se contacta a un porcentaje relativamente pequefio de la poblacion total de
todas las madres de PR, una muestra aleatoria simple podria no producir un niamero
suficiente de respuestas de estas mujeres para conocer sobre sus estilos de vida y
comportamientos como grupo. El muestreo aleatorio estratificado proporciona un medio
para recopilar informacion mas significativa sobre los grupos de poblacién de alto riesgo.
PRAMS utiliza el proceso de ponderacion para recombinar las respuestas obtenidas de
manera que éstas puedan reflejar la poblacidn total de madres de un afio calendario.
Cualquier mujer residente en PR, incluidas las adolescentes, que dan a luz un bebé vivo
dentro de PR es elegible para ser incluida en la muestra. Cuando nacen gemelos o
trillizos, solo se selecciona al azar un bebé. Los nacimientos sustitutos estan excluidos.

Recopilacion de datos

De 2 a 6 meses después del parto, a cada mujer en la muestra se le envia una carta
explicandole sobre la encuesta.

Ocho (8) dias después, se envia el primer paquete de encuesta que contiene: un
consentimiento, un cuestionario de 14 paginas, boligrafo, un calendario de referencia, un
sobre pre-dirigido y un directorio de la Divisiébn de Madres, Nifios y Adolescentes y de
servicios comunitarios.

Luego de 18 dias, se le envia una tarjeta de recordatorio para que completen la encuesta.
Después de 32 dias, se envia el segundo paquete de encuesta a quienes no han
contestado.

A los 46 dias, se envia nuevamente un tercer paquete de encuesta, a las madres que no
han contestado.

Después de 53 dias, la entrevistadora hace una llamada de seguimiento a las madres
gue no han respondido a los correos enviados, hasta completar 15 llamadas de intento
por cada numero de teléfono (que esté correcto y funcionando). El seguimiento telefonico
aumenta sustancialmente la tasa de respuesta de PRAMS-PR.

Aquellas madres que completaron la encuesta por correo o teléfono, se les envia un
mosquitero y un calendario para bebé. Aquellas madres que perdieron a su bebé se les
envia dos repelentes para mosquitos.

Las respuestas se recopilan usando un el sistema de coleccion integrado de datos de
PRAMS (PIDS, por sus siglas en ingles). Para alcanzar unatasa de respuesta ponderada
adecuada para realizar analisis significativos, el CDC hace un pesaje del tamafio de la
muestra que no sea menor del 55%. Esto indica la proporcion de mujeres de la muestra
gue completaron una encuesta, ajustadas por el disefio de la muestra.
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El cuestionario incluye las siguientes preguntas:

Preguntas centrales (Core) - son utilizadas por todos los estados y jurisdicciones,
proporcionan datos que pueden usarse para comparaciones de comportamientos
maternos. Las preguntas basicas incluyen (pero no se limitan a) los siguientes temas:

» Seguro médico

» Cuidado prenatal

» Anticonceptivos

» Intencion de embarazo

» Uso perinatal de alcohol & tabaco

» Posicion de infante al dormir

» Salud mental

» Ingreso en el hogar

» Lactancia

» Prueba de VIH

Preguntas estadndar - Los CDC, los estados participantes de PRAMS u otros colegas de
salud materna e infantil pueden desarrollar estas preguntas. El uso de preguntas estandar
simplifica y acelera el proceso de revisién de preguntas a nivel estatal, ya que estan
finalizadas y probadas por los CDC. Las preguntas estandar incluyen (pero no se limitan
a) los siguientes temas:

» Salud prenatal

» Cuidado del infante

» Practicas en el hospital

» Actividad fisica

» Salud oral

Preguntas elaboradas por el estado — PR no elabor6 preguntas nuevas, sino que
incluy6 alternativas adicionales en varias de las preguntas.
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RESULTADOS

Las bases de datos PRAMS-PR fueron suministradas por los CDC luego de realizar la limpieza
y pesajes correspondientes. Los resultados fueron manejados mediante el sistema de analisis
estadistico SAS 9.4 para la interpretacion de datos. Los resultados de la base de datos PRAMS-
PR contienen para el primer afio una muestra aleatoria de 1,639 mujeres que tuvieron un bebé
vivo en PR entre el periodo de marzo a octubre de 2017, para un total de ocho (8) meses de
muestra. De estas mujeres, 1,032 contestaron la encuesta para una tasa de respuesta de 62.3%.
Para el segundo afio, se obtuvo una muestra aleatoria de 1,195 mujeres que tuvieron una bebé
vivo en PR entre el periodo de enero a diciembre de 2018, para un total de doce (12) meses de
muestra. De estas mujeres, 960 contestaron la encuesta para una tasa de respuesta de 80.4%.

Modo de 2017 2018
participacion N Por ciento N Por ciento
Correo 450 26.1 321 27.1
Teléfono 582 36.2 639 53.3
Total 1032 62.3 960 80.4

Tabla 1. Fuente: PR-PRAMS

La Tabla 1, representa el por ciento de respuesta distribuido entre encuestas completadas por
correo y por teléfono. Durante el afio 2017 el porciento de respuesta fue de 62.3%, mientras que
para el 2018 el porciento de respuesta fue de 80.4%. Las encuestas via telefénica fueron de
mayor impacto, con una respuesta de 36.2% en el 2017 y un 53.3% en el 2018. Esto se debe a
gue las madres son contactadas hasta un maximo de 15 intentos por teléfono. Las encuestas por
correo presentaron un resultado menor, con una respuesta de 26.1% en el 2017 y 27.1% en el
2018. A pesar de que la encuesta por correo se envia tres veces, un factor limitante para obtener
respuestas por correo en el 2017 fue el impacto del huracan Maria, debido a que muchas
participantes perdieron sus hogares y/o fueron relocalizadas en otros lugares. En el 2018, se ve
una leve mejoria, pero todavia el factor limitante de las direcciones de muchas madres fue uno
mayor.
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Las medidas demogréficas son Utiles para comprender las etiologias de bajo peso al nacer y
para definir las poblaciones especificas para intervenciones de salud. Las preguntas sobre edad,
raza, estado civil y nivel de educacion son estandares en la mayoria de los cuestionarios y su
validez es aceptablel. A continuacion, se describen los datos de mayor relevancia en la poblacion
de mujeres que dieron a luz durante el afio 2017 y 2018. Para ambos afios, la mayor parte de las
participantes de la encuesta se encuentran entre las edades de 20 — 24 afios, 32.1% posee afos
de universidad o grado asociado, 65.6% no esta casada, 84.4% recibe los beneficios de WIC y
58.3% tienen un salario anual de 16K o menos.

Por ciento

2017 40 2018
35
30
25
20
15

8.2 4 7 10 58 14.1

0 [

0+ 35-39 30-34 25-29 20-24 1819 <=17 <=17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 0+

Edad de la madre

< =8vo grado
9no - 12mo » 19
Escuela 17
Superior sin 65.6%
diploma No casada
32.1%
Afos de
Universidad . \d .
25.9% o Grado
Asociado
Escuela ESCOLARIDAD
Superior
con diploma 2017 - 2018
34.4%
0
Bachillerato, 81.1% Casada
Maestria,
Doctorado
Salario Anual 2017 - 2018 Fuente: Registro Demografico, Departamento de Salud de Puerto Rico, 2017 - 2018
$0 - 16K $16,001 - 28K 28,001 -57K  $57,001 +
58.3% 21.3% 12.5% 8.0%

Acciones en el cuidado de la salud

La informacién sociodemogréfica nos ayuda a identificar poblaciones desproporcionalmente
afectadas por los resultados de salud materno-infantil y a implementar estrategias dirigidas
a estas poblaciones.
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Los datos de PRAMS pueden ser (tiles cuando se evalla el uso de los servicios de cuidado
prenatal y las experiencias relacionadas con la salud de las mujeres con recién nacidos vivos
gue estan inscritas en el plan de salud del gobierno. Estos datos también permiten identificar
fluctuaciones en las inscripciones al plan de salud del gobierno por parte de las mujeres en etapa
de gestacion, incluyendo la fuente de servicios para las beneficiarias. En adicion, esta
informacion permite conocer la cobertura del plan de salud del gobierno en mujeres que ya
tuvieron un nacimiento vivo en comparacion con aquellas que tienen un plan de salud privado y
las que no tienen un plan médico®. Segun la gréfica, un porciento muy bajo de participantes en
la encuesta reportd no tener un plan médico antes, durante y después del embarazo.
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médico

Seguro durante el embarazo

trabajo, de esposo o pareja /

Acciones en el cuidado de la salud

Una de las razones principales por la que las mujeres inician su cuidado
prenatal después del primer trimestre es la falta de seguro de salud?. La
politica publica en apoyo a una oferta accesible a todas las mujeres,
independientemente de su nacionalidad, ingreso u otros factores ademas
de la implementacion de estrategias nuevas que puedan aumentar el
referido al plan de salud del gobierno, ayudarian a mejorar la salud de la
mujer y los resultados del embarazo.
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C. INDICE DE MASA CORPOREA

LC{ PRAMS

Puerto Rico

Segun el CDC, el bajo peso antes del embarazo, una baja estatura y el poco aumento de peso
durante el embarazo estan asociados con el bajo peso del bebé al nacimiento. Por otro lado, el
sobrepeso durante el embarazo también se asocia con el exceso de peso materno retenido
después del parto. Un indice de masa corporal (IMC) més alto después del parto puede ser un
riesgo para la salud de la madre, pero también prepara el escenario para futuros embarazos con
sobrepeso!. PRAMS-PR muestra que entre los afios 2017 y 2018, el 43.5% de las mujeres tenian
un peso normal, 27% estaba sobrepeso, 24% estaba obesa y un 6 % estaba bajo peso antes de

su embarazo.

Indice de masa corporal antes del embarazo =2017 = 2018
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Bajo peso ( < 18.5)
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21%

26.3 Mujeres estaban
obesas antes de su
_ 211 embarazo, entre
Obesidad (30.0 +) 2017y 2018.
n Acciones en el cuidado de la salud

Una persona con un IMC de 30 o mas se considera como una persona obesa,
mientras que una con un IMC igual o mayor a 25 es considerado como una
persona sobrepeso. El CDC recomienda al médico hablar sobre tener una dieta
saludable y mantener actividad fisica para prevenir el aumento de peso en el
embarazo. Estas recomendaciones aumentan la probabilidad de mejorar los

resultados del embarazo.
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D. INTENCION DE EMBARAZO _Qc& PRAMS

Puerto Rico

El embarazo no deseado se asocia con un mayor riesgo de problemas para la madre y el bebé.
Si la madre no planeaba quedar embarazada, puede tener comportamientos poco saludables o
retrasar la atencién médica durante el embarazo, lo que podria afectar la salud del bebé?. Por lo
tanto, es importante que todas las mujeres en edad reproductiva sean orientadas sobre
comportamientos saludables como: tomar acido félico, mantener una dieta y peso saludables.
Ademas, las mujeres que no estan conscientes de su embarazo pueden participar en conductas
de riesgo, como por ejemplo fumar y beber temprano en el embarazo, que pueden afectar el
crecimiento y desarrollo fetal. Los embarazos no deseados pueden estar asociados con
conductas de riesgo durante el embarazo y con bebés que reciben cuidados deficientes?.
PRAMS-PR muestra que entre los afios 2017 - 2018, el 38.2% de las mujeres encuestadas
guerian quedar embarazadas en ese momento, mientras que el 44.1% no tenian la intencion de
guedar embarazadas.

Intencién de embarazo m2017 =2018
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0

Desde antes En ese Después No queriaen  No estaba
momento ese momento segura
ni nunca

Acciones en el cuidado de la salud

La planificacion familiar ayudara a alcanzar el nimero deseado de nifios, el
espaciamiento adecuado y aumentar la posibilidad de que nazcan saludables.
Se debe alentar a cada mujer y su pareja a tener un plan de vida reproductiva.
La poblacion objetivo para la promocién de la salud antes de la concepcién son
las mujeres, desde la menarquia (primera menstruacion) hasta la menopausia,
gue son capaces de tener hijos, incluso si no tienen la intencion de concebir.

Fuente: CDC
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E. ACIDOFOLICO %[FRA%MS,

El Servicio de Salud Publica de EE. UU. sugiere que todas las mujeres en edad reproductiva
deberian consumir 400 microgramos (mcg) de acido félico diarios, ademas de consumir
alimentos con folato como parte de una alimentacion variada, con el fin de ayudar a prevenir
defectos del tubo neural (NTD, por sus siglas en inglés)!. Los NTD son defectos de nacimiento
graves del cerebro y de la columna vertebral del bebé. Los dos mas comunes son la anencefalia
y la espina bifida®>. PRAMS-PR muestra que entre los afios 2017 y 2018, el 19.6% de las mujeres
consumieron &cido folico todos los dias antes de su embarazo mas reciente. Mientras que
durante el embarazo el 84.4% de las mujeres consumieron acido félico todos los dias.

Antes del embarazo
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19.6% semanal 84.4%
c ) 5.6 . 6.5
’op(;surfrlllt_aron Consumieron
a(;:l 0I Olng. acido félico,
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204 I esa
80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100

Acciones en el cuidado de la salud

Toda mujer en edad reproductiva necesita consumir 4cido félico todos los dias,
sin importar si esta planeando quedar embarazada o no, para ayudar a producir
células nuevas. Los CDC recomiendan que estas mujeres consuman 400 mcg
de &cido fdélico diarios un mes antes de quedar embarazadas y a lo largo de los
primeros tres meses del embarazo.
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F. CONDICIONES DE SALUD

ic(

) PRAMS PRAMS

Puerto Rico

La identificacion de morbilidades antes y durante el embarazo puede proporcionar informacion
sobre los factores de riesgo asociados a complicaciones durante el embarazo y los resultados
inadecuados en los nacimientos. El interés del CDC por las enfermedades crénicas presentes
en el periodo previo a la concepcidn provoco la expansion de la pregunta sobre la diabetes previa
al embarazo, para auscultar sobre otras condiciones crénicas diagnosticadas en mujeres antes
del embarazo. PRAMS-PR muestra que para los afios 2017 y 2018, las condiciones de salud que
mas fueron reportadas antes y durante el embarazo fueron la ansiedad y la anemia, seguido de
problemas de tiroides (8%) en el 2017 y presion alta (11%) en el 2018.

Antes del embarazo = 2017 m2018
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Acciones en el cuidado de la salud

Muchas mujeres pueden no estar conscientes de que estan embarazadas
hasta las 8 a 12 semanas. Establecer habitos saludables y una salud 6ptima
antes de la concepcion protege al embrion y al feto en un periodo muy

v ‘ vulnerable. El promover estilos de vida saludables disminuye la incidencia de
enfermedades crénicas en el embarazo.

Fuente: CDC
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G. VISITA CUIDADO PREVENTIVO DE LA MUJER i(;( P RAMS

Puerto Rico

Segun el CDC, una visita de salud previa a la concepcién con un proveedor de cuidado médico,
promueve un cuidado prenatal y un embarazo saludable. La promocién exhaustiva del cuidado
de la salud antes del embarazo es importante para evaluar y controlar condiciones de salud que
puedan traer complicaciones en el embarazo y en los resultados del nacimiento. Es importante
gue todas las mujeres en edad reproductiva estén orientadas sobre comportamientos saludables
antes de un embarazo como: tomar acido félico, abstenerse del alcohol y tabaco, realizar pruebas
de cernimiento sobre enfermedades, hacer ejercicios, comer saludable, historial médico,
enfermedades crénicas, condiciones mentales, violencia y planificaciéon familiarl. PRAMS-PR
muestra que para los afios 2017 y 2018, el 66.7% de las encuestadas fueron a una visita
preventiva antes de su embarazo. De éstas, el 53.6% visito al ginecélogo y un 65.5% fue a una
limpieza dental. De aquellas que no asistieron a una visita preventiva (33.3%), el 89.8% no lo
hizo porque se sentia bien.
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Acciones en el cuidado de la salud

Como parte de las visitas de cuidado preventivo antes del embarazo, los
profesionales de la salud deben brindar una evaluacion de riesgos y
asesoramiento educativo a todas las mujeres en edad fértil para reducir los
riesgos reproductivos y mejorar los resultados del embarazo. No obstante,
todas las mujeres se pueden beneficiar de la salud antes del embarazo, ya
sea que planeen o no tener un hijo algun dia. Esto se debe a que parte de la
salud antes del embarazo se refiere a que las mujeres estén y se mantengan
sanas en general, durante toda su vida.

Fuente: CDC
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H. CUIDADO PRENATAL CC& PRAMS

Puerto Rico

La ausencia de cuidado prenatal o el cuidado inadecuado se ha asociado con un mayor riesgo
de nacimientos con bajo peso al nacer, nacimientos prematuros, mortalidad neonatal, mortalidad
infantil y mortalidad materna. El recibir cuidado prenatal temprano y consistente permite el
diagnédstico y manejo de condiciones de salud que pueden afectar la salud de la madre y el bebé.
Por otro lado, el examen de deteccidén de defectos congénitos puede ofrecerse a mujeres que
tienen un mayor riesgo de ciertos trastornos genéticos. Los proveedores de cuidado prenatal
también deben ofrecer educacién y asesoramiento sobre el VIH y sobre las conductas de riesgo
gue pueden afectar los resultados del partol. PRAMS-PR muestra que entre los afios 2017 y
2018 un 86.8% asistié a su primera visita prenatal durante el primer trimestre.
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0 18.1% > Recibi6 N
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visita al cuidado prenatal
Cinturén de seguridad durante embarazo 59.4%
Drogas durante el embarazo 76.3%
Depresion durante y luego del embarazo 58.3%
Violencia doméstica 47.7%
Programas o recursos para ayudar al aumento de peso adecuado 48.1%
Programas o recursos para ayudar a bajar de peso adecuadamente después de embarazo 34.2%
Sindrome bebé sacudido 63.0%

Acciones en el cuidado de la salud

Debido al bajo por ciento de mujeres que reportan que se vacunaron, es
importante promover el uso de la vacuna de influenza antes o durante el
embarazo, dado a que las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de
complicaciones graves por la gripe. Temas como la violencia doméstica,
depresion, el uso del cinturén de seguridad durante el embarazo, el sindrome
del bebé sacudido y programas o recursos para bajar de peso después del
embarazo, deben ser cubiertos con mas frecuencia durante las consultas de
cuidado prenatal.
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CUIDADO DENTAL

Puerto Rico

CC& PRAMS

Una salud oral inadecuada durante el embarazo es un factor de riesgo para resultados adversos
del nacimiento. Muchas mujeres desconocen estos riesgos. Por lo tanto, no buscan servicios de
salud oral durante su embarazo para un chequeo de rutina, a menos que surja un problema de
esta indole. Las mujeres embarazadas experimentan cambios hormonales que contribuyen a la
aparicion de ciertas enfermedades orales como la gingivitis o la periodontitis. Ademas, la
literatura informa que las mujeres embarazadas con una enfermedad oral tienen un mayor riesgo
de tener bebés prematuros o con bajo peso al nacer?. A pesar de que un 90.5% de las
participantes de PRAMS tenia un seguro para pagar el cuidado dental durante el embarazo y un
promedio de 77% sabia que era importante el cuidado de los dientes y encias durante el
embarazo, solo un promedio de 50.9 % se realiz6 limpieza dental en el 2017 y 2018.
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Acciones en el cuidado de la salud

Se debe reforzar el cuidado oral en las mujeres embarazadas y alentar a una
educacion exhaustiva en los temas de salud dental durante el embarazo. El
examinar las razones por las cuales las mujeres embarazadas no van al
dentista sirve de guia para el desarrollo de programas educativos para los

proveedores de salud y para las embarazadas.
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J.  USO DE CIGARRILLOS C(} PRAMS

Puerto Rico

Esta informacion se utiliza para obtener la prevalencia del uso de cigarrillos y la cantidad con el
fin de verificar si las mujeres redujeron el consumo o dejaron de fumar durante el embarazo y si
volvieron a fumar durante el posparto. El habito de fumar cigarrillos se ha asociado con una
menor fecundidad y con tasas mas altas de aborto espontaneo, desprendimiento de placenta,
placenta previa y parto prematuro. Los hijos de madres que fumaron durante el embarazo pueden
continuar siendo mas pequefios que el promedio y pueden tener déficits leves en el desarrollo
neuroldgico. Los nifios expuestos al humo de tabaco en el medio ambiente corren un mayor
riesgo de sufrir varios problemas de salud, entre los que se incluyen la infeccion de las vias
respiratorias bajas, la infeccion del oido y el asma. Los bebés expuestos al humo del tabaco
tienen un mayor riesgo de sindrome de muerte subita infantil'. PRAMS-PR muestra que para los
afios 2017 y 2018, aproximadamente el 7.8% de las encuestadas usaron cigarrillos regulares dos
afios antes del embarazo. A pesar de que se ve una disminucién en el consumo de cigarrillos en
los ultimos 3 meses del embarazo, este consumo aumenté un 10% al momento de la encuesta.
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Acciones en el cuidado de la salud

4 X\ Pese a que se ha visto una disminucion en el consumo de cigarrillos del
W, f

RN 2017 al 2018, se debe continuar educando a las mujeres que planifican

£ guedar embarazadas a que dejen de fumar. La linea de ayuda de la
@// Division de Control de Tabaco y Salud Oral del Departamento de Salud
&» esta disponible para orientacion, o puede acceder al enlace

https://www.facebook.com/dejaloyapr.
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Puerto Rico

K. USO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol durante el embarazo, particularmente en el primer trimestre, puede
producir una variedad de efectos teratogénicos en el feto. El mas grave es el sindrome del alcohol
fetal, que puede incluir reduccion de la circunferencia de la cabeza y retraso mental. EI consumo
de alcohol méas adelante en el embarazo se ha asociado con un retraso del crecimiento fetal y
con efectos mas sutiles en el comportamiento y el desarrollo!. PRAMS-PR muestra que hubo un
aumento de 10.2% del 2017 (44.7%) al 2018 (54.9%) en el reporte de consumo de alcohol
durante los ultimos dos afios antes de quedar embarazada. El 38.3% de las encuestadas dijeron
consumir alcohol tres meses antes del embarazo y la frecuencia de consumo fue menos de una
vez a la semana.

Consumo de alcohol 2 afios antes de quedar embarazada

2017 2018

2.1%

38.3%

Tomaban 14 o

Tomaban menos

| | de 1 bebida mas bebidas
semanal, semanales, 3
44. 7% 54.9% 3 meses antes del meses antes del

embarazo embarazo

Cantidad de bebidas alcohdlicas tomadas semanalmente 22017 2018
3 meses antes del embarazo
50
41.8
40 34.8
31.4
30
24.0
20.1

20 17.0
0 10.8 9.3

2.4 1.8 4.0 2.6 . .

0 I s - ||
14 o méas De8al3 Deda7 Dela3 Menos de 1 No tomd

Acciones en el cuidado de la salud

Se mide el consumo de alcohol en los tres meses previos al embarazo
porgue las mujeres a menudo informan el consumo de alcohol después
de saber que estaban embarazadas como su primer trimestre de
consumo. Las tasas de consumo de alcohol antes del embarazo son
medidas mas precisas de uso durante la primera parte del primer
trimestre. EI embarazo ofrece la oportunidad de maodificaciones en el
consumo de alcohol con la guia del proveedor de salud?.
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L. USO DE DROGAS C@ PRAMS

Puerto Rico

El uso de medicamentos y drogas ilicitas causan dafio al feto y puede tener efectos dafinos de
teratogenicidad en el recién nacido. Es importante identificar los patrones de uso de drogas en
la poblacion prenatal para proporcionar estrategias que promuevan la abstinencia del uso de
estas sustancias?. La Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés)
recomienda que toda embarazada: siempre hable con su doctor, enfermera o farmacéutico antes
de comenzar a tomar cualquier medicamento, hierba o vitamina; lea la etiqueta de informacion
farmacologica y demas informacion que reciba junto con su medicamento para conocer los
posibles riesgos que corren las mujeres embarazadas o lactantes; pregunte a su médico,
enfermera o farmacéutico acerca de la informacion que obtenga en el internet; e informe a su
proveedor de servicios de salud acerca de cualquier problema que tenga con su medicina®.
PRAMS-PR muestra que para los afios 2017 y 2018 un 40% de las encuestadas tomaron
analgésicos sin receta médica durante su embarazo, mientras que 1.7% usaron analgésicos
recetados.
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Acciones en el cuidado de la salud

Es importante trabajar con el publico para comunicar la seguridad de los
medicamentos utilizados para tratar afecciones antes, durante y después del

QQ embarazo. Esto con el fin de proporcionar orientacion basada en evidencia
sobre el uso més seguro de medicamentos durante el embarazo.
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M. INYECCIONES SEMANALES DE 17P l\C/(‘ FB&M&

Un nacimiento prematuro o nacimiento de menos de 37 semanas de gestacion, pone a los bebés
en mayor riesgo de muerte y es la principal causa a largo plazo de discapacidad neuroldgica en
nifios. La prevencién de los nacimientos prematuros es fundamental para fomentar la salud a
largo plazo y el desarrollo de lactantes en todo el pais. Segun la literatura cientifica, el 17 alfa-
hidroxiprogesterona (17P) es una forma sintética de progesterona utilizado para reducir la
recurrencia de nacimientos prematuros para mujeres con gestaciones Unicas que tienen un
historial de nacimientos prematuros. Estas mujeres tienen mas probabilidades de tener otro bebé
prematuro en comparacion a las mujeres que no lo han tenido. Comunmente recetado por los
médicos, 17P se administra semanalmente inyecciones a partir de las 16-24 semanas hasta el
parto?. Segun los datos PRAMS-PR hubo una reducciéon de 3.3% en el uso de inyecciones
semanales de 17-P entre los afios 2017 (11.7%) y 2018 (8.4%).
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Acciones en el cuidado de la salud

La hidroxiprogesterona o 17-P se ha incluido como parte de la estrategia de
las Redes Colaborativas de Mejora e Innovacion (ColINs) para reducir la
mortalidad infantil en PR. Los obstetras/ginecélogos que pueden identificar
entre las mujeres embarazadas, aquellas que han tenido un parto prematuro
previo, deben remitirlas para el tratamiento con 17P de hidroxiprogesterona.
Este indicador permitira saber cuantas mujeres con un parto prematuro previo
estaban bajo el tratamiento de 17P2.
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La induccién antes de las 39 semanas de gestacién no estd recomendada por el Colegio de
Obstetras y Ginecélogos de América (ACOG) a menos que esté médicamente indicada®. La
DMNA esta promoviendo la implementacion voluntaria de la politica de “Hard Stop” en los
hospitales, con el objetivo principal de disminuir la induccién antes de las 39 semanas de
gestacion y, por lo tanto, disminuir la prevalencia de cesareas y los nacimientos prematuros
tardios. Segun los datos PRAMS-PR hubo un aumento de 4%, entre los afios 2017 (33.4%) y
2018 (37.2%), de partos inducidos reportados por las encuestadas.

Induccion del parto Razones por la que le indujeron parto m2017 =2018
50
40 0 37.2% . i .

33.4% Rompi6 fuente y habia miedo de [N 114
0 una nfeccion S 120
20
10 Habia pasado la fecha esperada [N 192

dol parto ¢
0
2017 2018

Proveedor le preocupaba el tamaio [N 103
il bebe ——

18.6%

El bebé no estaba bieny [N ss
necesitaba nacer e sl

Se le habia
pasado la fecha
del parto

14.5%
Tuvo una complicacion del [N 153
ebarazo M 17

Tuvo una
complicacion en
el embarazo

12.2%

BN o9
Deseaba programar el parto _ 5

Rompi6 fuente
y habia miedo
de infeccion

11.0% Deseaba que le atendiera cierto [l 3.6

proveedor en particular P w03

Al doctor le

preocupaba el
tamario del 0 5 10 15 20 25
e Por ciento

Acciones en el cuidado de la salud

e ] Este indicador proporcionara una mejor comprension de por qué los

‘_C k" d proveedores de salud intentan inducir el parto. La informacion hara

" gy posible el desarrollo de programas educativos para estos profesionales,

¢ Ll =rh a fin de crear conciencia sobre la importancia de esperar hasta las 39
semanas de gestacion para inducir cualquier parto.
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O. TIPO DE PARTO

Histéricamente, las tasas de ceséreas en PR han sido mas altas que en Estados Unidos. El
aumento exponencial en el uso de este método comenzo en 1995, justo cuando se estableci6 la
Reforma del Cuidado de la Salud en PR. Desde entonces, las tasas de cesareas siguen
aumentando?. Segun los datos PRAMS-PR, para los afios 2017 y 2018, el 43.5% de los partos
fueron por cesareas y el 56.5% por parto vaginal.

Tipo de parto m2017 =2018 Orientacién durante cuidado prenatal sobre los
80 riesgos y beneficios de parto vaginal en
. comparacién con parto por cesarea
60 54.1% 58.8%
45.9% 41.2%

40 68.4% 71.2%
i I | |

0 2017 2018

Vaginal Ceséarea
Razén por la que tuvo ceséarea m2017 m 2018

Habia tenido anteriormente un parto por cesarea _367 43.4

Bebé estaba en una posicion mala [ 11%‘:3

Al proveedor le preocupaba que mi bebé fuera I 9.8

demasiado grande . 144
Complicacion del embarazo 15.2 196

Proveedor trat6é de inducir parto, pero no funcion6 _131 24.3

El parto estaba tomando demasiado tiempo _16 / 2

El monitor fetal demostré que el bebé estaba — 9.7
teniendo problemas antes o durante el parto NG 158

Deseaba programar el parto __8-2 127

0 10 20 30 40 50

Acciones en el cuidado de la salud

El conocer las principales razones de las cesareas en PR proporcionara
la informacion necesaria para el desarrollo de estrategias a través de la
DMNA, destinadas a la reducciéon de este tipo de nacimiento?. Los
esfuerzos para reducir la incidencia de cesareas deben centrarse en la
educacién continua a los proveedores de atencion médica y a las mujeres
embarazadas sobre los riesgos y beneficios de las ceséareas.
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La Academia Americana de Pediatria (AAP, por sus siglas en inglés) recomienda la lactancia
materna exclusiva durante seis meses y la lactancia materna continua con alimentos
complementarios hasta que el nifio tenga al menos 1 afio®. Los bebés lactados tienen tasas mas
bajas de hospitalizaciones, infecciones del oido y respiratorias, y enfermedades diarreicas. La
lactancia materna también puede reducir los gastos de atencion médica al reducir la morbilidad
infantil. A pesar del reconocimiento generalizado de que la lactancia materna es un aspecto
importante de la salud materna e infantil, la prevalencia de la lactancia materna disminuy6 en los
afios ochental. Segun los datos PRAMS-PR para los afios 2017 y 2018, el 94.2% de las
encuestadas lact6 a su bebé alguna vez después del parto y el 52.7% todavia estaba lactando a

su bebé al momento de la entrevista.

Estatus de lactancia
< ~ B 65
Nunca lact6 al bebé ™ 5>

Lacto alguna vez

. 48.9
. 458

I 511
I 54.2

Dej6 de lactar
Todavia lacta al bebé
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Razones principales para dejar de lactar al bebé 2017-2018
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T 9a s

/
Pens6 que no estaba produciendo

m2017 m2018
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sobre lactancia

70.2%

Especialista o
asesora en
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7

\

75.9%
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J

Tipo de asistencia para lactancia

55.3% suficiente leche o se me habia acabado la

\ leche
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La leche materna, por si sola,
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/
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/
24.4% Pezones adoloridos, agrietados,

sangraban o era demasiado doloroso

<de 1 semana
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1 a<2meses
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—— 120

recibida
100 ~ N7
74.0% 79.4%
Alguien que Para poner al
respondiera bebé en la
L alguna | posicion
\___pregunta ) | correcta |
Tiempo Lactando =2017 m®2018

30

Acciones en el cuidado de la salud

Los datos proveen informacion necesaria sobre los factores que influyen en las
practicas de la lactancia materna y qué tipo de apoyo en la lactancia reciben las
nuevas madres, para implementar estrategias educativas y de otra indole que
promuevan y prolonguen esta experiencia. La DMNA continuard brindando
capacitacion e informacién actualizada sobre el inicio exitoso y la prolongacién
de la lactancia materna a su personal.
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Q. LACTANCIA EN EL HOSPITAL

Uno de los desafios para establecer la lactancia materna en PR era la inexistencia de hospitales
de parto “Baby Friendly Hospital” (BFH) con los diez pasos probados para promover la lactancia
materna?. La Orden Administrativa 336, ordena a toda institucién hospitalaria en PR a establecer
un programa de lactancia y acompafamiento durante el trabajo de parto, hacimiento y postparto
segun la politica de los 10 pasos hacia una feliz lactancia natural promovida por la Organizacién
Mundial de la Salud y la Ley para prevenir el suministro de sucedaneos de leche materna a los
recién nacidos y la ley de acomparniamiento durante el trabajo de parto, nacimiento y post parto’.

Lactancia en el hospital m2017 m=2018

El personal del hospital dio informacién sobre dar pecho e B I I N gg g

Bebé se quedd en la habitacion de participante en el IS 72
hospital I | 75.2

Le dio pecho al bebé en el hospital T 007

Personal del hospital ayudé a aprender como dar pecho I E— E—— 737 i 6

Le dio pecho al bebé durante su primera hora de vida I — E— m— 2‘;72

Bebé tuvo contacto piel con piel durante su primera hora IS 753
de vida I 73.6

En el hospital el bebé se alimentd sélo con leche materna _43 38 3

Personal del hospital dijo que le diera pecho cuando el I 713

bebé quisiera I 75.3
En el hospital dieron una extractora de leche o bomba de M 6.3
lactancia para extraer la leche | s
En el hospital le dieron un paquete de regalo que contenia N 438
formula I 46.8
En el hospital le dieron un nimero telefoénico para obtener I 45
ayuda relacionada con dar pecho I 515
. 141

El personal del hospital le dio un bobo al bebé e 106

Estaba demasiado sedada que no pudo lactar al bebé la IIEG_—__—_—_—_— 275
primera hora después del parto . 232
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Acciones en el cuidado de la salud

Una de las principales prioridades de la Coalicion de Promocion de la
Lactancia Materna liderada por el personal de la DMNA, ha sido lograr
cambios en la rutina de alimentacion de recién nacidos en los hospitales y
la adopcion de los 10 pasos probados para promover la lactancia materna,
que llevan a convertir a los hospitales en un Baby Friendly Hospital (BFH).
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Es importante la visita al pediatra la primera semana de vida del bebé y subsecuentemente.
Durante una visita de bebé sano, el pediatra proporcionara cuidado preventivo al evaluar y
realizar un seguimiento del estado fisico, emocional y del comportamiento del nifio a medida que
crece®. Se podra evaluar la alimentacién e hidratacion del bebé, grado de bilirrubina en la piel,
vacunacion, entre otros. Ademas, esta es una oportunidad critica para detectar un posible
retraso en el desarrollo o una discapacidad, cuyo tratamiento temprano puede disminuir el
impacto futuro tanto en el nifio como en la familia. En PR, la practica de llevar al bebé a su visita
de seguimiento es alta segun reportado por las participantes de PRAMS-PR 2017 y 2018. Por
otro lado, el dar al bebé alimentos sélidos muy temprano puede resultar en aumento de peso en
la infancia y nifiez temprana®. Segun los datos PRAMS- PR del 2017 al 2018 el 17.8% de los
bebés ya habia consumido algun sélido de los 4 a 5 meses de nacido.

2017 2018

VISITA DE SEGUIMIENTO
Al BEBE

48.6% 17.8%
Bebé tenia menos de 1 semana Bebé tenia 4 a 5 meses
(
19.8% 58.3%
Solo ha bebido leche materna No ha comido ningin sélido

Acciones en el cuidado de la salud

/ L;\ La Academia Americana de Pediatria (AAP, por sus siglas en inglés)

w recomienda que los bebés sean llevados a su pediatra para un chequeo de
cuidado preventivo durante el primer mes de nacido, a los dos, cuatro, seis,
nueve, doce, quince, dieciocho y veinticuatro meses de edad. Luego una vez
al afo a partir de los tres a seis afios'®. El consumo de alimentos sélidos en el
infante debe comenzar a los seis meses de nacido®.

Informe de Vigilancia PR-PRAMS 2017-2018 | Pagina 29



@Jf

S. SEGURIDAD AL DORMIR EL INFANTE ICCPRAMS
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El Sindrome de Muerte Subita (SMS), es la principal causa de muerte infantil en el periodo post-
neonatal'! y representa una tasa de 61% de estas muertes'?. La posicion de suefio boca abajo
del bebé se ha convertido en un importante factor de riesgo para el SMS*. Los CDC y la AAP
recomiendan poner al bebé en un entorno seguro para dormir: colocar al bebé para que duerma
boca arriba, en su propia cuna sin mantas ni articulos blandos, ni compartir la cama. PRAMS-PR
muestra que entre los afios 2017 y 2018, el 40.9% de las encuestadas acosté su bebé boca
arriba. Mientras que el 54.1% de los profesionales de la salud recomendd que debian poner a
su bebé a dormir boca arriba.

Posicion de bebé al dormir m2017 =2018 Formas de dormir bebé para el 2017 y 2018

I—— 30.9

De lado Bebé duerme en una cuna o
. 278 91.6%

moisés

L I 38.1
Boca armiba e 43.6

90.4% Bebé duerme en la misma
Boca abajo = 1{‘544 Il habitacién de su madre

Dosomas [N 16.6

posiciones 13.2 Bebé siempre duerme solo
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Recomendaciones por un profesional

2017-2018 Lugares donde bebé duerme m2018 m=2017
Con protectores de cuna (bumper N 41.6
0,
57.0% pads) P 396
Ponerlo en una cuna o moisés Con juguetes, almohadas o cojines = 2258%1
e s8.8
Con una manta
54.1% [ 49.9
En un saquito = 67i9

Ponerlo boca arriba

En un asiento de auto o columpio D 49 5
46.1% L PR

En un sof4, silla o reclinadora 117

Cosas que no deben estar en la cuna

En un colchén o cama individual ] 34-2‘

42.1% En una cuna, moisés o “pack and play” _ 910

Poner la cuna en el cuarto de la madre 0 50 100

. Acciones en el cuidado de la salud

El orientar mas exhaustivamente a las mujeres embarazadas sobre la posicion
correcta que debe dormir el bebé podria evitar el SMS. Para mas informacion,
acceder a: http://www.encuentrodemivida.com/
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Los datos de PRAMS-PR proporcionaran estimaciones sobre la prevalencia de los sintomas de
depresién postparto auto-reportadas basadas en la poblacién. Estas estimaciones se pueden
usar en los estados y jurisdicciones para abogar por los servicios necesarios. Al documentar el
nivel de depresién en un estado o jurisdiccion, los investigadores y defensores de esta causa
tendran pruebas soélidas para tener mas éxito en hacer que los legisladores y administradores de
programas aborden el problema a través de cernimientos e intervenciones de rutinal.

Menos interesada en las cosas Deprimida, triste o sin esperanza

m2017 m=2018

4.0 *Siempre 22
1.7 0.4
6.1 *Frecuente 4.7
6.8 4.8
19.0 A veces 22.1
20.6 18.3
25.1 25.9
Rara vez
22.3 24.9
45.7 45.1
48.6 51.7
60 50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 50 60
*9.3% *6.1%

Madres auto reportaron haber estado
menos interesadas en cosas o0 han
disfrutado menos al hacer cosas que
normalmente hacian después del
parto entre 2017 y 2018.

Madres auto reportaron haberse
sentido alguna vez tristes,
deprimidas, o sin esperanza
después del parto entre 2017 y 2018.

Acciones en el cuidado de la salud

Las mujeres que se consideran que tienen el sindrome de depresion
postparto auto-informado, deben recibir una entrevista diagnostica completa
porgue tienen mas probabilidades de desarrollar depresion. Una de las
herramientas a utilizarse es la Edingburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) y la Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Los proveedores de
atencion médica pueden usar estos resultados de deteccion en sus
evaluaciones de necesidades de salud materna e infantil y en la planificacién
de la provisién de servicios de salud mental adecuados para las nuevas
madres.
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No esta claro qué papel juega el embarazo en la disminucion o aumento del maltrato. Un factor
de riesgo potencial es el embarazo no deseado que representa un 44% de las participantes de
PRAMS-PR. Una mejor comprension de la relacion entre el embarazo, la intencién del embarazo
y la violencia fisica y emocional podria tener importantes implicaciones clinicas y de salud
publical. PRAMS-PR solamente reporta para este indicador a las madres mayores de 18 afios
de edad. Segun PRAMS-PR, entre 2017 y 2018 el maltrato propiciado por el esposo o pareja de

la mujer durante el embarazo es de 1.7%

Maltrato 12 meses antes del embarazo m2017 = 2018 Maltrato durante el embarazo

1 Ex-esposo o
12 ex-pareja
01 Miembro de
04 familia

0| otra persona 0.5
os N 05

1 Esposo 0 1.4
1 pareja 5
1
1
0.4
0.6

1.5 1 0.5 0 0 0.5 1 15
Cosas que ocurrieron durante el embarazo 2017 - 2018
1.1% Fueron forzadas al acto sexual sin consentimiento
1.5% Fueron amenazadas con quitarles a sus hijos
5.5% Sintieron que su pareja trataba de controlar sus actividades

25

Acciones en el cuidado de la salud

de intervencion que de otro modo no existiria.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos y otras asociaciones
profesionales recomiendan que los médicos evallen a las pacientes por
maltrato fisico y emocional y las refieran a recursos comunitarios, sociales y
legales apropiados. El maltrato durante el embarazo puede causar morbilidad
materna e infantil'. Las visitas de atencion prenatal brindan una oportunidad
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La planificacién familiar es de interés debido a su relacion con el embarazo no deseado, el aborto
y las enfermedades de transmision sexual. La planificacion familiar durante el periodo posparto
es importante para garantizar un espacio adecuado entre los embarazos, ya que se ha
demostrado que mejora la salud materna y los resultados infantiles de los embarazos posteriores.
Comprender los tipos de métodos que utilizan las mujeres después del parto es importante para
identificar grupos que pueden estar usando métodos menos efectivos®. Segln los datos
recopilados, una gran mayoria de mujeres en etapa posparto utilizan los condones y la retirada
del hombre como método anticonceptivo. Segin PRAMS-PR entre los afios 2017 y 2018, un
promedio de 70.9% de las mujeres se hicieron un chequeo posparto y el 73.5% estaba usando
un método anticonceptivo para evitar un embarazo. Los métodos que predominaron fueron la
retirada del hombre (36.8%), condones (34.4%) y ligadura de las trompas de Falopio (30.9%).
En el 2018, un 46.7% no queria usar ningdn anticonceptivo y un 53.4% no utilizaba ningun
método porque le preocupaba los efectos secundarios.

Chequeo posparto Esta usando un metodo anticonceptivo 2017 w2018
100
78.0
68.8
2017
| | 31.2 220
64.3% 77.5% 0 -
No Si
4 : : Por ciento Razén por la que no usé método 2017 w2018
Método anticonceptivo 2017 - 2018
Retirada del hombre 36.8%
ueria quedar embarazada 3.5
Condones 34.4% Q q =61
Ligadura de trompas 30.9% Ya estaba embarazada g 12.18
Método natural “Ritmo” 18.5% No queria usar ningun 34.0
anticonceptivo I 46.7
i i i 0,
Pastillas anticonceptivas 15.7% Le preocupaba los efectos 293
Abstinencia 10.9% secundarios 534
o No estaba teniendo relaciones 31.9

Implante del brazo 10.4% sexuales s 29.7
bul 5.4% Su pareja no queria usarlos _21'%7 3
Inyecciones 3.8% .

Tenia problemas para pagar 29
Vasectomia 3.7% anticonceptivos M 36
Parche anticonceptivo 1.1% 0 20 40 60

Acciones en el cuidado de la salud

La visita posparto ofrece la oportunidad de educar a las mujeres sobre todos
los métodos disponibles, su efectividad, efectos secundarios y accesibilidad
para una toma de decisiones informada. La mayor parte de los planes de
salud cubren los métodos anticonceptivos segun establecido por el Affordable
Care Act (ACA). Las Guias de Cuidado de la Mujer en el Periodo Posparto
recomiendan gue se ofrezca una de estas alternativas en la visita posparto.
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V. INFECCION DEL ZIKA 2017

Las mujeres en PR reportaron altos niveles de preocupacion sobre la adquisicion de la infeccion
por el virus del Zika durante el embarazo y los proveedores de atencion médica las asesoraron
sobre su prevencion. Segin PRAMS-PR, el 89.7% de las madres recibieron orientacion de algun

profesional de la salud sin haberlo pedido.

Cuan

preocupada estaba la madre

acercadel virus del Zika

Después del embarazo l 7.1

Prueba del Zika

Nunca hal_Jia 0.2
oido del Zika ™ Tercer trimestre _ 70.1
Nada I 4.8 Segundo trimestre _ 77.4
Mucho _ 84.8 Antes del embarazo . 10.9
0 50 100 0 20 40 60 80 100
77.7% 28.1%
3.7% No Se hizo la No se hizo la
89.7% Si, aun sin pedirlo PR Bl 2T A PV
. ; en los tres no le indicaron o
6.5% Si, después de haberle consultado trimestres de no le refirieron
embarazo

Uso de repelentes en embarazo ’ | Uso de condones en embarazo ’

e \ s ~ (

46.7% 23.5% 35.1% 29.8%
Todos los dias Casi (thdOS los Nunca Siempre
ias

.

. J & J

Razones por qué no lo usé

Razones por qué no lo usé l

( ) ( 3\ Ve
49.8% 48.4% 45.6% 42.3%
Rara vez estaba Olvidé aplicarlo No queria usar No crey6 que
al aire libre condones fuera necesario

Acciones en el cuidado de la salud

Se necesitan estrategias novedosas para fomentar el uso de las medidas
preventivas del virus del Zika, asi como asegurar las pruebas de deteccion
durante el embarazo. Se deben evaluar las barreras para la prevenciéon de la
transmision sexual del Zika para garantizar que las mujeres y sus parejas
masculinas entiendan claramente el riesgo de infeccion por el virus del Zika
durante el embarazo®.
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Debido a la frecuencia de desastres naturales en PR se debe educar a las embarazadas sobre
las medidas a seguir para prepararse para una emergencia, con el fin de disminuir efectos
adversos en el embarazo.

Eventos ocurridos a causa del desastre -

Estuvo sin electricidad por una semana o mas

= Falté a una o mas
citas del cuidado
prenatal

Se sinti6 insequra a causa de la sequridad v orden

Tuvo problemas para conseguir alimentos para comer por
gué los supermercados cerraron

= Se afecto el trabajo
de la madre o de
algin miembro de

la familia que
provee ayuda
econdémica al hogar

Tuvo problemas para conseguir alimentos para comer por
gué no tenia dinero en efectivo

Preocupaciones de las madres

Contraer una infeccién por la picada de un mosquito I 1.9
Enfermarse por comer comida dafiada [ 74.7
Enfermarse por tomar agua sucia o contaminada IS 735
Contagio de una infeccion de persona a persona [N 63.6
Su salud I 82.3
No poder contactar al doctor en el evento de una emergencia I 79.7
Faltar a las citas del cuidado prenatal I 82.6
La salud del bebé I 7.1

0 20 40 60 80 100

69.6% 90.7% 53%

Su casa tuvo
dafios menores,
pero la residencia
era habitable

Le preocupaba no
producir suficiente
leche para lactar
su bebé

Tuvo alguien que
le ayudara si
estuviese
enferma

Acciones en el cuidado de la salud

Entre las recomendaciones que deben seguir las embarazadas se encuentran:
preparar un equipo (ki) de emergencia con agua potable, alimentos y
medicamentos que la embarazada y su familia puedan necesitar por al menos
14 dias; establecer un plan de cuidado prenatal alterno, en caso de que el
obstetra no esté disponible; mantener medicamentos y vitaminas prenatales en
el kit de emergencia®®. Los profesionales de la salud deben identificar una forma
alternativa de promover la lactancia materna.
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APENDICE

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Tabla A1. Caracteristicas Sociodemograficas, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Caracteristica Categoria
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
<17 33 661 4.1 2.7,6.1 27 644 3.0 2.0,4.7
18 219 57 755 4.7 3.2,6.7 63 1,225 5.8 42,79
20 a 24 314 5,355 33.2 29.5, 37.0 300 6,180 29.2 25.7,32.9
Edad de la Madre 25 a 29 284 4,542 28.1 24.8,31.8 255 5,533 26.1 22.8,29.8
afos
( ) 30 a 34 217 3,250 20.1 17.2,23.4 177 4,344 20.5 17.4,24.0
35 3 39 105 1,327 8.2 6.4, 10.5 117 3,007 14.2 11.6,17.3
>40 22 247 15 0.9, 2.7 21 257 1.2 0.6, 2.3
Casada 369 5,450 33.8 30.3,37.5 299 7,382 34.8 31.1, 38.8
Estado Civil
No Casada 663 10,686 66.2 62.5, 69.7 661 13,809 | 65.2 61.2, 68.9
< 8vo grado 18 415 2.6 15,44 14 342 1.6 0.9, 3.0
9mo a 12mo grado 75 1,554 9.6 7.4,12.4 81 1,750 8.3 6.4,10.7
Escolaridad
Tiene Diploma de ES 250 4,213 26.1 22.6, 29.9 258 5,451 25.7 22.4,29.3
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2017 2018
Caracteristica Categoria
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Algunos anos de
Universidad o 364 | 5355 33.2 29.7,36.9 315 6,530 | 30.8 | 27.3,34.6
Grado Asociado
Bachillerato, Maestria 325 4,598 28.5 25.2,32.0 291 7,114 33.6 29.9, 37.5
o Doctorado
$0 a $16K 498 | 8,345 60.6 56.5, 64.6 520 10,820 | 56.0 | 51.8, 60.1
$16,001 a $28K 191 2,772 20.1 17.0, 23.7 197 4,345 22.5 19.2, 26.2
Salario Mensual
$28.001 a $57K 113 1,882 13.7 11.1, 16.7 93 2,160 11.2 8.8, 14.2
$57.001 0 mas 68 773 5.6 4.1,7.7 66 1,989 | 103 | 7.9,134
Tabla A2. Tipo de plan médico por periodo, PRAMS-PR 2017 y 2018
Periodo del . 2017 2018
Categoria
Embarazo
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Plan de Saluddel | 5g7 | 9511 59.4 | 555632 | 998 | 1L765 55.8 51.8, 58.7
Gobierno
El mes antes del Plan Privado 400 5,873 36.7 33.0,405 | 336 8,002 37.9 34.1,41.9
embarazo -
No tenia plan 35 630 3.9 26,59 | 62 1332 6.3 46,85
meédico
No tuvo Cuidado 31 479 3.0 19,47 4 85 0.4 0.1 1.4
Prenatal
Durante el | FlandeSaluddel | g5 | 9747 61.1 57.3,649 | 019 | 13007 61.5 57.5, 65.4
Embarazo obierno
Plan Privado 368 5412 34.0 30.4,37.7 | 329 7,998 37.8 34.0,41.8
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Periodo del . 2017 2018
Categoria
Embarazo
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
No tepig plan 7 202 13 06,26 55 0.3 0.1,1.0
meédico
Plan de Saluddel | g59 | 40 509 65.8 62.1,60.4 | 037 | 13493 63.9 59.9, 67.7
Gobierno
Al momento de Plan Privado 336 | 4,875 30.5 271,341 | 29 7,233 34.3 30.5, 38.2
la entrevista
No te[ng plan 30 592 3.7 2456 26 389 1.8 1.1.3.2
meédico
Tabla A3. Razones por la cuales no tenia Plan Médico, PRAMS-PR 2017 y 2018
Razon 2017 2018
n N (%) IC al 95% N (%) IC al 95%
Seguro médico era demasiado caro 2 51 21.6 53,574 4 4.6 0.6, 28.1
No pude consegu.|r seguljo médico de m|. trabajo ni del 0 0 0.0 0.0, 0.0 4 46 0.6, 28.1
trabajo de mi esposo o pareja
Solicité el seguro médico, p’ero no lo habia recibido 1 35 147 21, 14.7 0 00 0.0, 0.0
todavia
Tuve problemas con la solicitud o el sitio de Internet 0 00 0.0 0.0, 0.0 0 00 0.0, 0.0
Mi ingreso era demasiado alto parg calificar para el Plan 1 23 10.9 15.10.9 42 476 78,907
de Salud del Gobierno
No sabia cémo obtener seguro médico 0 00 00 0.0, 0.0 0 00 0.0, 0.0
No tenia la ciudadania este?doun.ldense o no tenia los 3 104 44.1 16.0, 76.5 42 45.4 7.8, 89.1
documentos de residencia adecuados
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B. CONDICIONES DE SALUD
Tabla B1. Condiciones de salud 3 meses antes de embarazo, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Condicién o Problemas de Salud

n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%

Diabetes tipo 1 o tipo 2 31 354 22 1.3, 3.6 13 189 0.9 04,20
Presién sanguinea alta o hipertension 58 516 3.2 22,47 49 829 3.9 2.7,5.7
Depresion 65 874 5.4 39,75 52 1,002 4.7 3.3,6.7

Asma 80 1,049 6.5 48,87 84 1,652 7.8 6.0, 10.2

Anemia 104 1,773 11.0 8.8, 13.8 89 1,816 8.6 6.6, 11.1

Problemas cardiacos 24 300 1.9 1.1, 3.1 22 372 1.8 1.0, 3.1
Epilepsia 12 148 0.9 04,20 10 245 1.2 0.6,2.4

Problemas de la glandula tiroides 89 1,282 8.0 6.2,10.3 51 1,092 5.2 3.7, 73
Sindrome Ovario Poliquistico 46 444 2.8 1.8,4.2 37 719 34 22,52
Ansiedad 145 2,193 13.6 11.2,16.5 128 2,458 11.6 9.3,144

Tabla B2. Condiciones de salud en el embarazo més reciente, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Condicién o Problemas de Salud
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Diabetes gestacional 72 1,077 6.7 5.0,9.0 82 1727 8.2 6.3,10.7
Alta presién sanguinea 174 1,780 11.1 8.9,13.7 147 1,624 7.7 6.0,9.9
Depresién 108 1,736 10.8 8.6,13.6 88 1,943 9.2 7.2,11.8
Asma 67 1,026 6.4 47,87 3 Larl 7.0 52,93
Anemia 169 2,718 17.0 142,202 | 18 4,239 202 ) 171,236
Problemas cardiacos 22 322 2.0 1.2,3.4 23 236 1.1 06,21

Informe de Vigilancia PR-PRAMS 2017-2018 | Pagina 41



2017 2018
Condicion o Problemas de Salud
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Epilepsia 7 79 0.5 02,15 4 51 0.2 0.1,1.0
Problemas de la glandula tiroides 79 1,228 7.7 5.8, 10.0 46 988 4.7 3.3,6.7
Ansiedad 166 2,554 15.9 13.3, 19.0 142 2,693 12.8 10.4, 15.7

Tabla B.3 Categorias del indice de Masa Corporea antes del embarazo, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Categoria de IMC
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Bajo Peso 75 1,124 7.3 54,9.7 75 1,337 6.4 4.7, 8.6
Peso Normal 444 7,205 46.6 42.6, 50.6 414 9,573 45.8 41.8,49.8
Sobrepeso 245 3,872 25.1 21.8, 28.7 248 5,498 26.3 22.9, 30.0
Obesidad 219 3,256 21.1 18.0, 24.5 202 4,489 215 18.4, 25.0
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C. ACIDO FOLICO

Tabla C1. Consumo de Acido Félico, PRAMS-PR 2017 y 2018

Consumo 2017 2018
Indicador Veces por
Semana n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
No Tomo 719 | 11,383 | 708 | 672,742 | 99 15238 720 683, 755
52 1,181 5.6 4.0,7.7
68 1,179 7.3 5.6,9.6 ' '
Antes del De1a3
Embarazo 34 485 30 20 4.6 19 428 2.0 1.2,35
De4 a6 ) o
Todos los dias ’ ) T
No Tomé 54 919 5.7 41,79 34 686 3.3 21,50
56 1,359 6.5 4.7,8.7
Durante el De1a3 59 788 4.9 3.5,6.9
embarazo 55 048 59 43 8.1 41 1,020 4.8 3.4,6.9
De4 a6 ) e
Todos los dias | 852 | 13,357 83.4 | 80.3,86.1 | 823 17,991 85.4 82.4,88.1
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D. SERVICIOS DE CUIDADOS DE SALUD CON UN MEDICO U OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD

Tabla D1. Tuvo una consulta médica 12 meses antes de quedar embarazada, luego del posparto y la consulta del bebe,
PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018

Tuvo una consulta
n N (%) IC al 95 % n N (%) IC al 95 %
706 10,530 66.1 62.2, 69.8 640 14,201 67.3 63.4, 70.9

Antes del Embarazo
Posparto 667 10,304 64.3 60.4, 68.0 741 16,263 775 73.9, 80.6
Visita %lesggém'e”to 066 15,476 98.0 96.5, 98.8 928 20,775 99.6 98.6, 99.9

Tabla D2. Razén por la gue no tuvo ninguna consulta de atencion médica 12 meses antes de quedar embarazada,
PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Razén
n N (%) IC al 95 % n N (%) IC al 95 %
No tenia seguro médico para pagar el costo de 32 454 8.2 5.2,12.7 46 975 13.9 9.9,19.4
la consulta
Se sentia bien y no pensé que necesitaba ir a la 277 4,851 878 82.7,91.5 290 6,413 91.8 87.2,94.8
consulta
19,7.1 29 572 8.2 5.2,12.7
No podia conseguir una cita cuando queria 17 204 3.7
No tenia transporte para ir a la clinica o al 4.0,11.3 38 716 10.2 6.8, 15.1
. . 5 20 375 6.8 ' '
consultorio médico
13.1, 23.6 133 2,853 40.8 34.3,47.7
Estaba demasiado ocupada en otras cosas 53 980 7.7
No pudo conseguir que me dieran tiempo libre 6.8, 15.4 43 900 12.9 8.9, 18.2
. 31 572 10.4 ' '
en el trabajo
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Tabla D3. Tipo de consulta de atenciéon médica que tuvo 12 meses antes de quedar embarazada, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Tipo de Consulta
n N % IC al 95% n N % IC al 95%
44.7,54.1 335 7,180 50.4 45,6, 55.3
Chequeo de rutina con el médico de familia 367 5,250 49.4
48.9,58.4 346 7,662 53.6 48.8, 58.4
Chequeo de rutina con el ginecélogo-obstetra 399 5,704 53.7
4.8,9.4 46 726 51 3.4,7.6
Una enfermedad o condicion cronica 65 75 6.7
0.3,25 6 95 0.7 0.2,2.0
Una herida 5 92 0.9
4.2,8.4 59 1,470 10.3 7.6, 13.7
Planificacion familiar o anticonceptivos 60 | 635 6.0
4.3,9.1 36 791 55 3.7,8.2
Para depresién o ansiedad 40 665 6.3
57.0, 66.2 442 9,859 69.2 64.5, 73.5
Para una limpieza dental 439 6,544 61.7
Tabla D4. Informacion sobre la vacuna para la influenza, PRAMS-PR 2017 y 2018
2017 2018
Situaciones
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Algan profesional de la salud le ofrecio ponerle | 5753 | o5 | 568 | 528,606 | 643 | 14,006 | 67.4 63.5, 71.1
la vacuna de la influenza
Se puso la vacuna de la influenza 145 | 2060 | 12.9 | 105,158 | 117 | 2,690 | 13.0 10.5, 16.0
antes del embarazo
Se puso la vacuna de la influenza durante del | 436 | 5054 | 129 | 105,158 | 169 | 3,739 | 18.1 15.2, 21.4
embarazo
No se puso la vacuna 731 11,825 74 1 70.5,77.4 | 651 14,249 68.9 65.1,72.5
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Tabla D5. Administracién 17-P, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Recibié el 17-P
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %
No 827 13,683 88.3 85.6, 90.6 806 | 8,662 91.6 89.2,93.6
Si 156 1,806 11.7 94,144 112 1,702 8.4 6.4, 10.8
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E. ORIENTACION Y CERNIMIENTO

Tabla E1. Temas discutidos por algiin doctor o profesional de la salud antes del embarazo, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Tema
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Consumo de Acido Félico 231 3,530 34.0 29.6, 38.6 209 4,772 33.9 29.4, 38.7
Como Mantener un Peso Saludable 364 5,517 52.8 48.0, 57.6 399 8715 61.9 57.0, 66.5
Control de Alguna Condicién 253 3,575 34.4 30.0, 39.0 298 6171 44.0 39.2, 48.9
Médica
. 278 4134 39.6 35.0,44.4 291 6673 47.3 42.4, 522
Deseo de tener 0 no tener hijos
, . . 269 4,138 39.6 35.0,44.4 284 6488 46.0 41.1, 50.8
Métodos Anticonceptivos
Como mejorar la salud antes 237 3,432 33.0 28.6,37.6 | 230 | 4641 33.0 28.6,37.7
del embarazo
Enfermedades de Transmision 310 4,654 44.6 39.8,49.4 325 6862 48.7 43.9, 53.6
Sexual
. . 457 7,007 67.2 62.6,71.6 488 10687 76.1 71.7, 80.1
Consumo de Cigarrillos
' N , 185 2,720 26.0 22.0, 30.5 183 3710 26.5 22.5,31.0
Violencia Fisica o Emocional
. 200 3,152 30.3 26.0, 34.9 227 4650 32.9 28.6, 37.6
Estado de Animo
Tipo de trabajo que realiza 302 4,507 43.4 38.7,48.2 333 7091 50.5 456, 55.4
Prueba de HIV 303 4,665 44.9 40.2, 49.7 321 6896 494 44,5 54.3
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Tabla E2. Temas discutidos por algun doctor o profesional de la salud durante el cuidado prenatal, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Tema
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Fumar durante el embarazo 793 12,818 80.5 77.2,83.4 785 16,882 80.3 76.9, 83.4
Lactancia 877 14,018 88.0 85.2,90.3 847 18,493 87.8 84.9, 90.3
Alcohol durante el embarazo 811 13,048 81.9 78.8, 84.6 808 17,340 82.5 79.2,85.4
Cinturén de seguridad durante 576 9,454 59.4 55.6 3.2 590 12,431 59.3 55.3, 63.2
embarazo
Medicamentos seguros durante 840 13,081 82.1 78.9, 84.9 806 17,437 82.8 79.5, 85.7
embarazo
Drogas durante el embarazo 752 12,155 76.3 72.9,79.4 753 16,016 76.2 72.6,79.5
Examenes para detectar
enfermedades en el bebé o en la 902 14,207 89.2 86.4,91.4 874 19,134 91.0 88.4, 93.1
familia
Signos y sintomas parto prematuro 766 12,647 79.8 76.5, 82.7 746 16,520 78.8 75.3,81.9
Depresion durante y luego del 550 9,084 57.3 53.4, 61.1 573 12,472 59.3 55.3, 63.2
embarazo
Violencia doméstica 454 7,680 48.3 44.4,52.3 456 9,875 47.0 43, 51
Alimentacion saludable durante el 922 14,648 92.0 89.6, 93.8 889 19,459 92.4 89.9, 94.3
embarazo
Ejercicio durante el embarazo 767 12,270 77.2 73.7, 80.3 755 16,725 79.4 76, 82.5
Programas o recursos para ayudar al
aumento de peso adecuado durante el 483 7,667 48.1 44.2, 521 481 10,067 48.1 44 .1, 521
embarazo
Programas o recursos para ayudar a
bajare peso adecuadamente después 352 5,614 35.4 31.7,39.3 298 6,880 32.9 29.3, 36.8
el embarazo
Sindrome bebé sacudido 627 10,167 63.9 60.1, 67.6 596 13,001 62.0 58, 65.8
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Tabla E3. Preguntas realizadas durante la consulta prenatal, PRAMS-PR 2017 y 2018

2018
Pregunta
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Sabia cuanto peso deberia 699 11234 70.8 67.1,74.2 636 13,935 66.6 62.7,70.3
aumentar durante el embarazo
Estaba tomando medicinas 857 13478 84.8 817,875 | 870 19,023 90.7 88.0, 92.8
recetadas
Estaba fumando cigarrillos 883 14037 88.5 85.8, 90.7 891 19,551 93.0 90.6, 94.8
Estaba tomando alcohol 876 13848 87.1 84.3, 89.5 891 19,476 92.6 90.2, 94.5
Alguien la estaba lastimando 449 7816 49.1 451,530 | 428 9,259 44.1 402, 48.1,
emocional o fisicamente
Se sentia decaida o deprimida 521 8347 52.7 48.8, 56.7 507 10,788 51.3 47.3,55.3
Estaba usando drogas tales como
marihuana, cocaina, crack o 658 10763 67.6 63.8, 71.1 707 15,173 72.6 68.8, 76.1
metadona
Queria hacerse |a prueba para 645 10397 66.0 622,606 | 632 13,274 63.7 59.7, 67.5
detectar el VIH
Estaba p'a”eag‘sg’éda”e pecho al 860 13553 85.2 822,87.8 | 836 18,039 86.0 82.9, 88.6
Estaba planeando usar algun
método anticonceptivo después de 743 12042 75.7 72.2,78.9 714 15,902 75.8 72.2,79.1
que naciera el bebé
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Tabla E4. Orientacién de algun tema, procedimientos o preguntas realizadas durante chequeo posparto,
PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Tema, procedimientos o pregunta
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Consumo de acido félico 415 6,623 65.1 60.3,69.6 | 511 11,173 68.7 64.3,72.8
Nutricion saludable, el ejercicio y perder
el peso que aumenté durante el 391 6,108 60.1 55.264.8 | 456 | 10,086 62.0 57.5, 66.3
embarazo
Cuanto esperar antes de quedar 323 | 4873 48.1 432530 |380 | 7890 | 485 44.0, 53.0
embarazada otra vez
Métodos Anticonceptivos 508 7,756 76.2 71.8,80.2 | 572 | 12,679 77.9 73.9, 81.5
Recetd un método anticonceptivo 265 4,222 41.8 37.0,46.7 | 352 | 8,053 49.5 45.0,54.0
Puso un dispositivo intrauterino 123 1,895 18.8 15.2,22.9 | 69 1,665 10.3 7.8,13.4
Pregunto si fumaba cigarrillos 349 5,538 54.5 49.6,59.3 | 449 | 9,639 59.2 54.7, 63.6
Pregunto si alguien la estaba lastimando | 55 | 3 447 33.9 294,387 | 267 | 5716 | 35.1 30.9, 39.6
fisica o emocionalmente
Preguntd si se sentia decaida o 308 | 4870 479 | 430,530 |370 |8184 | 507 46.1, 55.2
deprimida
Hizo prueba para detectar diabetes 255 4,090 40.2 35.5,452 | 322 | 6,879 43.0 38.5,47.6
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F. SALUD ORAL

Tabla F1. Limpieza dental durante el embarazo, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Tuvo una Limpieza
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %
No 503 7,491 46.9 42.9,50.8 484 10,725 51.3 47.3,55.3
Si 517 8,497 53.1 49.2,57.1 468 10,196 48.7 44.7,52.7

Tabla F2. Situaciones relacionadas al Cuidado Oral durante el embarazo, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Situacién

n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Sabia que era importante cuidar de sus dientes 781 12 452 776 741 80.7 761 16.257 770 73.4.80.2

y encias durante mi embarazo ’ ' T ' ' s

Un trabajador dental u otro tipo de personal
médico conversoé acerca de como cuidar de sus 490 8,011 49.9 46.0, 53.9 499 10,823 51.3 47.3,5.2
dientes y encias

Tenia seguro para pagar el cuidado dental 868 | 13,597 | 847 | 81.6,87.4 | 902 20,067 962 | 94.4,97.4

durante el embarazo ’ ' s ’ | R
Necesitd consultar a un dentista por un problema 140 2,258 141 115,171 131 2,806 13.3 10.8, 16.2
Fue a un dentista o a una clinica dental 159 2591 16.2 135.19.3 123 2818 13.3 109. 16.3

debido a un problema ' ) T ’ | R
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Tabla F3. Tipos de problemas en dientes o encias durante el embarazo, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Problema
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %
Rellenas una o mas caries 57 861 30.3 22.4,39.4 64 1,510 47.3 37.3,57.4
Encias dolian, tenia rojas o 66 1,021 35.9 27.5, 45.2 60 1,287 40.3 30.8, 50.5
inflamadas

Le dolia uno o mas dientes 77 1,235 434 34.4,52.8 76 1,780 55.7 45.6, 65.4
Remocién de dientes 26 429 15.1 9.5, 23.2 24 650 20.4 13.3, 29.9
Se lastimé boca, dientes o encias 36 622 21.9 15.1, 30.6 34 735 23.0 15.5, 32.7

Tabla F4. Situaciones que impidieron la visita a un dentista o clinica dental durante el embarazo, PRAMS-PR 2017y 2018

2017 2018
Situaciones
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
No encontré una dentista o una
clinica dental que aceptara 163 | 2,510 16.1 13.3,19.3 | 177 3,749 18.6 15.7,22.0
pacientes embarazadas
No encontré un dentista o una
clinica dental que aceptara 156 | 2,483 16.0 13.3,19.2 | 142 2,857 14.5 11.8,17.6
pacientes de Medicaid
No penso que era seguro ir al 260 | 4,011 256 223,203 | 226 4,809 235 20.2,27.0
dentista durante el embarazo
No tenia dinero suficiente para
ir a un dentista 170 | 2,738 17.4 146,206 | 141 2,947 14.1 116,171
0 a una clinica dental
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G. CONSUMO DE CIGARRILLOS, ALCOHOL O DROGAS

Tabla G1. Uso de los siguientes productos en los ultimos 2 anos, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Producto
. N (%) [Cal95% n N (%) IC al 95%
Cigarrillos regulares 85 1,350 8.4 6.5, 10.9 74 11520 | 7.2 54,95
Cigarrillos electronicos 24 376 | 2.3 14,39 22 | 479 | 23 13,38
Hookah 35 597 3.7 2.5 56 40 986 4.7 3.3,6.7
Tabaco para mascar 3 54 0.3 0.1,1.2 2 6 0.4 0.1,1.4
Cigarros, puros o pequefios cigarros con filtros 17 340 21 1.2,3.7 17 348 1.7 0.9,3.0

Tabla G2. Cantidad de cigarrillos que fumaba por dia en diferentes periodos del embarazo, PRAMS-PR 2017 y 2018

Periodo del Cantidad de 2017 2018
Embarazo cigarrillos n N (%) IC al 95% B N (%) IC al 95 %
41 0 mas 1 28 20 | 03127 2 7 0.5 0.1,17
21a 41 3 59 43 | 12,144 1 4 0.3 01,16
11 a 20 4 37 27 | 06,11.0 11 115 7.7 3.1, 18.3
3 meses antes del De 6a 10 11 146 | 106 | 47,222 | 8 1r7 | 119 50,257
Embarazo
Delab 31 474 | 344 | 229, 480 | %4 474 32.0 20.0, 46.9
Menosde 1 | 14 199 | 144 | 7.3 263 | 12 | 31 | 223 122,374
No fumé 22 | 439 | 317 | 207,453 | 1> | 375 | 253 14.5,40.4
Ultimos 3 meses 41 0 mas 0 0 0.0 0.0, 0.0 0 0 0.0 0.0, 0.0
del Embarazo 21 a 41 0 0 0.0 0.0, 0.0 0 0 0.0 0.0, 0.0
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Periodo del Cantidad de 2017 2018
Embarazo cigarrillos n N (%) IC al 95% N %) IC al 95 %
11 a 20 1 3 02 | 00, 14 2 9 0.6 0.2, 2.1
De 6a 10 3 66 48 | 1.3,16.0 5 53 3.7 0.9, 13.9
De1a5 8 131 95 | 4.0,209 6 69 4.8 1.3,16.2
Menos de 1 8 108 7.3 2.8,17.7 1 38 2.6 04,161
No fumé 66 | 1,084 | 783 | 652,874 | °8 | 1275 | 883 75.7,94.8
410 mas 0 00 | 0.0,0.0 0 0.0 0.0, 0.0
21a41 0 0.0 | 0.0,0.0 0 0 0.0 0.0, 0.0
11a20 4 62 45 | 13,143 2 42 2.8 0.5, 14.5
Al momento de la 6a10 4 69 50 | 14,159 | 10 | 152 | 100 4.1,22.5
enirevista 1a5 20 305 | 221 | 128,352 | 13 189 12.4 5.7, 24.9
Menos de 1 6 88 63 | 23 162 7 172 11.3 4.7,25.0
No fumé 52 860 | 62.1 | 485,741 | 42 965 63.5 48.6,76.1
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Tabla G3. Frecuencia con la que usé e-cigarrillos u otros productos electrénicos con nicotina, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Periodo Frecuencia
n N (%) IC al 95 % n N (%) IC al 95 %
3 80 16.9 4.6, 45.8
Mas de una vez al dia 2 31 8.3 1.4, 36.1
2 42 8.9 1.5, 38.0
Tres Meses Una vez al dia 1 28 7.5 1.1,37.5
2 50 10.5 1.8, 43.1
Antes Del 2.6 dias a | 0 0 0.0 0.0, 0.0
Embarazo -6 dias a la semana ) .0, 0.
6 135 28.2 10.6, 56.6
Un dia a la semana o menos 9 159 42.5 20.3, 68.1
8 169 35.5 15.4, 62.5
No usé 12 156 417 19.7, 67.6
1 4 0.9 0.1,5.2
Mas de una vez al dia 0 0 0.0 0.0, 0.0
Una vez al dia 0 0 0.0 0.0, 0.0 0 0 0.0 0.0, 0.0
E“ra”te el 2-6 dias a la semana 1 3 08 | 0242 | 0| 0 0.0 0.0, 0.0
mbarazo
Un dia a la semana o menos 2 63 16.6 4.3,46.6 0 0 0.0 0.0, 0.0
20 472 99.1 94.8, 99.9
No usé 22 313 82.6 53.3, 95.2
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Tabla G4. Ha tomado alguna bebida alcohdlica en los ultimos 2 afios, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Respuesta
n N (%) IC al 95% n N (%) ICal95 %
No 534 8,861 55.3 51.3, 59.1 457 9,439 45.1 41.1, 49.1
Si 489 7,168 447 40.9, 48.7 493 11,499 54.9 50.9, 58.9

Tabla G5. Cantidad de bebidas alcohédlicas que tomaba en una semana durante los 3 meses antes del embarazo,
PRAMS-PR 2017 y 2018

Cantidad de 2017 2018
bebidas a la
semana n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %

14 o mas 11 174 24 1.1,5.2 8 209 1.8 08,41
De 8a 13 14 289 4.0 22,73 13 299 2.6 13,50
Deda7 53 770 10.8 7.7,14.9 48 1077 9.3 6.6, 13.0
Delas3 127 1,712 24.0 19.4, 29.2 144 3,628 314 26.6, 36.7
Menos de 1 198 2,987 41.8 36.2,47.6 177 4,011 34.8 29.8, 40.1
No tomd 86 1,211 17.0 13.0, 21.8 104 2,314 20.1 16.0, 24.8
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Tabla G.6. Consumo de drogas durante el embarazo, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Drogas n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %
Analgésicos que se venden sin
receta medica 395 5,914 37.0 33.3,40.9 | 387 | 8,944 42.6 38.7,46.6
Analgésicos recetados
22 376 2.4 1.4, 3.9 9 183 0.9 0.4,2.0
Adderall®, Ritalin® o cualquier
otro estimulante 3 54 0.3 0.1,1.2 2 7 0.0 0.0,0.1
Marihuana o hachis
6 93 0.6 0.2,1.6 4 51 0.2 0.1,1.0
Marihuana sintética
0 0 0.0 0.0,0.0 1 4 0.02 0.004, 0.1
Metadona, naloxona, subutex o
Suboxone 0 0 0.0 0.0, 0.0 1 4 0.02 0.004, 0.1
Heroina
0 0 0.0 0.0, 0.0 1 4 0.02 0.004, 0.1
Metanfetaminas
0 0 0.0 0.0, 0.0 1 4 0.02 0.004, 0.1
Cocaina 0 0 0.0 0.0, 0.0 2 7 0.03 0.009, 0.1
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2017 2018
Drogas n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %
Tranquilizantes
6 42 0.3 0.1,1.0 4 85 0.4 0.1,1.4
Alucinégenos
1 3 0.02 0.004, 0.1 1 4 0.02 0.004, 0.1
Inhalacién de gasolina,
pegamento, aerosoles 2 9 0.1 0.02,0.2 1 4 0.02 0.004, 0.1
de latas o pintura para drogarse
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H. INDUCCION Y CESAREAS

Tabla H1. Informacion sobre el parto, PRAMS-PR 2017 y 2018

- 2017 2018
Informacioén sobre el
BE n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Se le Indujo e parto 302 | 5303 | 334 29.7,37.2 310 7,787 37.2 33.4,41.2
Parto por cesérea 522 | 7,385 | 45.9 42.0,50.0 453 8,655 41.2 37.4,45.2
Parto vaginal 504 | 8,705 | 54.1 50.2, 60.0 500 12338 58.8 54.8, 62.6

Tabla H2. Razén por la que el profesional de la salud traté de inducir el parto, PRAMS-PR 2017y 2018

2017 2018
Razén
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Rompié fuente y habia miedo de una 47 622 11.4 7.8,16.4 38 997 12.9 9.0,18.1
infeccion
Habia pasado la fecha esperada del parto 44 1,047 19.2 14.2,25.4 37 1,399 18.0 | 13.3,23.9
Proveedor le preocupaba el tamafo del 39 559 10.3 6.8, 15.1 35 902 11.6 8.0, 16.5
bebé
El bebé no estaba bien y necesitaba nacer 37 478 8.8 5.6,13.5 25 478 6.1 3.7,100
Tuvo una complicacion del embarazo 56 836 15.3 11.0, 20.9 78 1,064 | 13.7 9.9,185
Deseaba programar el parto 23 540 9.9 6.5, 14.9 31 697 9.0 5.8,135
Deseaba que le atendiera cierto proveedor 10 198 3.6 1.8,7.2 34 802 10.3 6.9, 15.1
en particular
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Tabla H3. Razon por la que el bebé nacio por cesarea, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Razén
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %
Habia tenido anteriormente un parto por cesarea 146 2,719 36.7 313,424 164 3,785 43.4 37.4,49.5
Bebé estaba en una posicién mala 76 996 13.4 10.1, 17.7 75 1,186 13.6 10.0, 18.3
Se habia pasado la fecha esperada del parto 18 402 5.4 3.3,89 21 753 8.6 5.6,13.0
Al proveedor le preocupaba que mi bebé fuera 35 730 9.8 6.9, 13.8 37 1,252 14.4 10.4,19.5
demasiado grande
El parto era peligroso debido a un problema médico 37 415 5.6 3.5,838 54 874 10.0 6.9,14.2
Complicacion del embarazo 166 1,127 15.2 11.9,19.2 196 1,713 19.6 15.8, 24.2
Proveedor traté de inducir parto, pero no funcioné 63 968 13.1 9.6,17.5 86 2,117 24.3 19.3,30.0
El parto estaba tomando demasiado tiempo 69 1,242 16.7 12.8, 21.6 77 1,921 22.0 17.3,27.6
El monitor fetal demostré que el bebé estaba teniendo 79 718 9.7 7.0,13.3 82 1,382 15.8 11.9, 207
problemas antes o durante el parto
Deseaba programar el parto 34 611 8.2 5.6,12.0 62 1,106 12.7 9.2,17.3
20 342 4.6 27,78 23 609 7.0 43,111

No queria dar a luz al bebé en forma vaginal
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Tabla H4. Orientacion durante cuidado prenatal sobre los riesgos y beneficios del parto vaginal en comparacion
con parto por cesarea, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Fue Orientada
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %
No 317 4,940 31.0 27.5,34.8 276 6,011 28.7 25.2,325
Si 686 10,890 68.4 64.6, 71.9 668 14,905 71.2 67.5, 74.7
No recibio6 cuidado 7 98 0.6 0.2,1.7 1 4 0.02 0.004, 0.1
prenatal

I. LACTANCIA
Tabla I1. Fuentes de donde recibié orientacion sobre lactancia antes de que naciera el bebé, PRAMS-PR 2017 y 2018
2017 2018
Profesional de la Salud
n N (%) IC al 95% n N (%) ICal 95 %
Doctor 603 9,890 62.2 58.3, 66.0 660 14,528 694 | 655,729
Enfermera partera o doula 619 10,070 63.3 59.4,67.0 633 14,617 698 | 66.0,733
Especialista o asesora en 701 11,192 70.2 66.4, 73.7 717 15,806 75.7 72.1,79.0
lactancia materna
Doctor o proveedor de salud del 526 8,541 53.7 49.7,57.6 602 13,444 64.3 60.3, 68.0
bebé
Grupo de apoyo 470 7,740 48.5 44.6,52.5 474 10,528 50.4 46.3,54.4
Alguna Linea telefénica 175 2,734 17.2 14.4, 20.4 221 4,540 21.7 18.6, 25.2
Familiares o amigas 642 10,509 66.0 62.2,69.7 708 15,899 759 | 723,791
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Tabla I2. Tipo de asistencia para la lactancia luego de nacido el bebé, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Tipo de Asistencia
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
676 | 11,010 74.0 70.2,77.4 671
Alguien que respondiera alguna pregunta 15,398 7.7 74.1,80.9
Ayuda para poner al bebé en la posicién 733 | 12,359 | 829 | 79.6,857 | 694 15,779 79.4 75.9. 82.5
correcta
Ayuda para saber si el bebé estaba tomando | 651 | 10,897 73.1 69.3, 76.5 635 14 539 73.2 69.4 76.7
suficiente leche ' ' T
Ayuda para controlar el dolor o sangrado en | 515 8,895 59.6 55.6,63.6 | 456 10.534 53.0 48.9. 57.1
los pezones ’ ' T
Informacién sobre dénde conseguir una 607 9,698 65.0 61.0, 68.8 606 12,936 65.1 61.1.69.0
bomba o extractora
520 8,107 54.4 50.3,58.4 | 478
Ayuda para usar la bomba o extractora 10,196 51.3 47.2,554
638 | 10,551 71.1 67.2, 74.7 635 14,390 72.6 68.7, 76.1
Informacioén sobre grupos de apoyo
Tabla I3. Estatus de lactancia, PRAMS-PR 2017 y 2018
2017 2018
Estatus
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %
Nunca lacté6 al bebé 81 1,045 6.5 4.8,8.8 46 1,084 5.2 37,73
Lact6 alguna vez 928 14,964 93.5 91.2,95.2 891 19,869 94.8 92.7, 96.3
Dej6 de lactar 470 7,309 48.9 44.8, 53.0 467 9,054 45.8 41.7,49.9
Todavia lacta al bebé 453 7,640 51.1 47.0, 55.2 419 10,726 54.2 50.1, 58.3
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Tabla 14.

Razones para no lactar al bebé, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Razon
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Estaba enferm_a o estaba tomando 24 252 24.0 13.5,39.1 13 191 175 8.1, 33.7
medicamentos
Tenia otros nifios que cuidar 8 120 114 4.4,26.5 7 64 6.1 1.8,18.3
Tenia demasiadas tareas domésticas 3 34 3.2 0.7,14.6 4 51 4.8 1.1, 18.8
No le gusto dar pecho 8 151 14.4 6.1,30.3 7 131 125 4.8,29.0
Trato, pero era demasiado dificil 31 434 41.3 27.1,57.1 22 600 57.1 39.5,73.2
No queria dar pecho 10 113 10.8 4.4,24.1 6 127 12.1 4.5,288
Regreso al trabajo 3 34 3.2 0.6, 14.7 1 38 3.6 0.5,21.3
Regreso a la escuela 4 70 6.7 2.0,20.4 0 0 0.0 0.0,0.0
Tabla I5. Por cuanto tiempo lactaron las madres que dejaron de hacerlo, PRAMS-PR 2017 y 2018
2017 2018
Tiempo
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %
Menos de 1 semana 48 731 10.2 7.1,14.4 53 1,082 12.0 8.6, 16.4
Entre 1 a 4 semanas 81 1,363 19.0 14.7, 24.1 92 1,775 19.6 15.3, 24.8
Entre 1 mes y menos de 2 meses 85 1,218 16.9 12.9,21.9 112 2,054 22.7 18.2,28.1
Entre 2 meses y menos de 3 119 1,692 235 18.9, 28.9 111 1,994 22.1 17.5,27.4
meses
Entre 3 meses y menos de 4 73 1,256 17.5 13.4,22.5 67 1,572 17.4 13.3, 22.5
meses
4 meses 0 Mas 54 931 12.9 9.4,17.6 26 551 6.1 3.7,9.8
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Tabla 16. Razones para dejar de lactar al bebé, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Razones
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %
Bebé tenia problemas para prenderse 189 2,714 37.0 31.5,42.9 205 3,560 38.9 333 44.8
al pecho o para mamar ’ ' o
La leche materna, por si sola, no satisfacia al 161 2,873 39.2 33.6, 45.1 168 3 841 425 36.7 48.5
bebé ’ ' T
Pensé que el bebé no estaba subiendo de 56 805 11.0 7.9, 15.1 75 1389 15.2 1.4 199
peso lo suficiente ' ) o
Pezones estaban adoloridos, agrietados o le 98 1,542 21.0 16.6, 26.3 103 2 531 277 22 6.33.4
sangraban, o era demasiado doloroso ' ) T
Penso6 que no estaba produciendo suficiente 259 3,808 52.0 46.1, 57.8 266 5 362 58.6 527 64.3
leche o se le habia acabado la leche ’ ' o
Tenia demasiadas tareas domeésticas 46 660 9.0 6.2,12.9 90 1,698 18.6 14.4, 23.6
Consideré que era el momento oportuno para 42 770 10.5 7.4,14.8 77 1580 173 13.2 223
dejar de dar el pecho ' ) T
Se enfermo o tuvo que dejar de dar pecho por 60 999 13.6 10.1, 18.2 76 1566 17 1 13.1. 22 1
razones médicas ’ | T
Regreso al trabajo 63 1,001 149 |1 112,196 | 81 1,787 19.6 15.2, 24.8
Regreso a la escuela 18 313 4.3 24,75 35 997 10.9 7.7,15.3
Esposo o pareja no apoyaba que diera pecho 11 166 2.3 1.0,4.9 10 260 2.8 1.4,5.9
Bebé tenia bilirrubinalictericia 21 293 4.0 23,70 20 423 4.6 2.7,7.9
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Tabla I7. Cosas que pudieron haber sucedido en el hospital, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Situacion

n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%

El personal del hospital dio informacion 762 12 657 86.2 83.2 88.8 734 16,653 86.0 82.9, 88.7
sobre dar pecho ’ ' T

Bebé se quedod en la habitacion de 535 10.546 720 68.2. 75.4 519 15,152 78.2 74.9, 81.2
participante en el hospital ' ' T

747 13,117 89.1 86.5, 91.3 698 17,084 88.2 85.5, 90.5

Le dio pecho al bebé en el hospital

Personal del hospital ayudé a aprender 666 11117 756 719 78.9 621 14,153 73.1 69.2, 76.6
cémo dar pecho ' ' T

Le dio pecho al bebé durante su primera | 417 8,014 54.7 50.5, 58.7 386 10,625 55.2 51.1,59.3
hora de vida
Bebé tuvo coptacto piel con plel durante 588 11,062 75.3 71.8.78.6 551 14,191 73.6 69.9, 77.0
su primera hora de vida
En el hospital el bebé se alimento sélo 356 6.435 43.8 39.8, 48.0 359 9,326 48.3 44.1,52.4
con leche materna
Personal del hospital dijo que le diera 622 10,461 713 67.4.74.9 611 14,543 75.3 71.5, 78.6

pecho cuando el bebé quisiera

En el hospital dieron una extractora de

leche o0 bomba de lactancia para extraer 105 927 6.3 4.7,8.4 92 1,449 7.5 5.6,9.9
la leche
En el hospital le dieron’un paquete de 413 6,436 438 39.7. 47.9 431 9,036 46.8 42.6, 50.9
regalo que contenia férmula
En el hospital le dieron un nimero
telefonico para obtener ayuda 394 6,550 450 | 40.9,49.1 414 9,818 515 | 47.3,55.7

relacionada con dar pecho

El personal del hospital le dio un 170 2058 14.1 15 172 129 2,052 106 64 134
chupete al bebé ’ - 9, 17.

Estaba demasiado sedada que no pudo
lactar al bebé durante la primera hora
después del parto

251 4,039 275 24.0, 31.4 237 4,482 23.2 19.9, 26.9
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Tabla I8. Edad del bebé que por primera vez bebié algun liquido y/o comié algun alimento sélido,
PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Producto ,
Coreuiis Edad del Bebe n N %)  IC al 95% n N (%) IC al 95%
Antes de la lera 434 6,667 453 | 41.3,495 | 488 | 10,065 | 51.8 47.7,56.0
semana
Entre la lera y 4ta 63 914 6.2 45,85 8 203 1.0 05,23
semana
1 mes 40 738 5.0 3.4,7.3 66 1,476 7.6 5.7,10.1
Liquidos 2 meses 53 1,116 7.6 5.6, 10.2 55 032 4.8 3.4,6.8
3 meses 56 068 6.6 4.8,9.0 54 1,364 7.0 5.2,9.5
4 a5 meses 59 024 6.3 4.6,8.6 27 732 3.8 2.5,5.7
6 meses 0 mas 53 1,031 7.0 5.1,9.5 4 85 0.4 0.1,1.5
Solo ha consumido 147 2,346 16.0 | 132,191 | 156 4,557 235 20.0, 27.3
leche materna
Antes de |a lera 8 58 0.4 0.1, 1.2 4 61 0.3 0.1,1.3
semana
Entre la lera y 4ta 7 102 0.6 02, 1.7 1 38 0.2 0.03, 1.3
semana
1 mes 8 70 0.4 0.2,1.2 14 161 0.8 0.4, 1.7
2 meses 25 408 2.6 1.6,4.2 27 562 2.7 17,44
Alimento
Sélido 3 meses 54 926 5.9 42, 8.1 52 1,112 54 39,75
4 a5 meses 199 2,992 189 | 16.0,222 | 144 3,440 16.7 13.9, 20.0
6 meses 0 mas 214 4,132 26.1 22.7,29.8 27 494 2.4 15,40
No ha comido alimento
solido hasta el 480 7,128 451 | 41.2,49.0 | 651 | 14,707 | 715 67.7, 75.0
momento de la
entrevista
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J. SEGURIDAD AL DORMIR DEL BEBE

Tabla J1. Descripcion de la forma de Dormir, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Indicador Categoria
n N % IC 95% n N % IC 95%
De lado 206 | 4,897 30.9 27.3 347 270 5783 278 | 244, 316
Posicion al Boca arriba 395 | 6,046 38.1 34.4 420 384 9,056 436 39.6, 47.7
dormir Boca abajo 146 | 2285 144 1.8 17.4 144 3192 154 12.7.18.5
Dos o mas posiciones 155 2,642 16.6 14.0, 20.0 128 2,736 13.2 10.7, 16.1
Siempre 584 | 9.629 60.9 57.0. 64.7 555 12.728 61.4 57.4 653
eouencia con | Frecuentemente 130 | 1,766 1.2 9.0, 13.8 140 2686 13.0 105, 15.9
j:ﬁ:ri;‘;m: A veces 116 | 1.693 107 85, 13.4 109 2395 1.6 92, 144
g Rara vez 50 883 56 4077 41 859 41 2.8 6.1
Nunca 112 | 1834 1.6 93, 14.4 80 2053 9.9 77.12.7
Duerme en la cuna, - 786 | 12,611 | 90.3 875,925 | 789 17,018 90.5 87.6,92.8
en la misma habitacion con su madre
En una cuna, moises o 900 | 14,393 | 91.0 88.4.93.0 | 869 19,200 92.2 89.7,94.2
pack and play
En un colchon o cama 340 |5417 |342 30.6,38.1 | 355 7.701 37.0 33.2, 41.0
individual
En un sof4, silla o reclinadora | 113 1,860 11.7 9.4, 14.6 118 2,521 12.1 9.7, 15.0
Como durmio el En un asiento de auto o 468 | 7,830 | 495 455 534 | 485 10,684 51.4 47.4, 554
bebé en las Ultimas | columpio
2 semanas En un saquito 56 963 6.1 44,83 73 1,652 7.9 6.0, 10.4
Con una manta 485 | 7.890 | 499 46.0. 539 | 544 12,238 58.8 54.8 62.7
Con juguetes, almohadas o | /5 | 4074 | 257 224,294 | 282 5,855 28.1 24.7,31.9
CO]IneS
Con protectores de cuna 362 | 6263 |396 35.7. 435 | 394 8,657 41.6 37.7. 456
(bumper pads)
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Tabla J2. Temas en las que algun profesional de la salud orienté sobre seguridad al dormir del bebé, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
TEMA
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
_ 362 6,263 39.6 35.7,435 627 14,147 68.5 64.6, 72.1
Ponerlo boca arriba
Ponerlo en una cuna, moisés o 626 9,606 61.3 57.3,65.1 485 10,907 52.6 48.6, 56.6
“pack and play”
Poner la cuna o cama en el cuarto de la 446 7,319 46.5 42.6,50.5 348 7,821 37.7 33.9,41.7
madre
Qué cosas deben o no deben estar en la 327 5,017 31.8 28.2,35.7 565 12,537 60.4 56.4, 64.3
cuna

K. ESTADO DE ANIMO DESPUES DEL EMBARAZO

Tabla K1. Frecuencia con la que se ha sentido triste o deprimida desde que nacio el bebé, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Frecuencia
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %

Siempre 21 343 2.2 1.2,3.7 9 80 0.4 0.1,1.2

Frecuentemente 58 746 4.7 3.3,6.6 46 1,004 4.8 3.3,6.8
A veces 220 3530 221 19.0, 25.6 174 3,831 18.3 15.4, 21.6
Rara vez 270 4136 25.9 22.7,29.5 226 5,216 24.9 21.6, 28.5
Nunca 444 7192 451 41.2,49.1 490 10,823 51.7 47.6, 55.6
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Tabla K2. Frecuencia en la que ha estado menos interesada o ha disfrutado menos al hacer cosas
qgue normalmente disfrutaba desde que nacié el bebé, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Frecuencia
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95 %
_ 43 643 4.0 2.7,6.0 21 360 1.7 1.0,3.0
Siempre
67 971 6.1 45,8.3 55 1438 6.8 5.1,9.2
Frecuentemente
191 3023 19.0 16.1, 22.3 183 4322 20.6 17.5,24.1
A veces
251 3998 25.1 21.9, 28.7 215 4671 22.3 19.1, 25.8
Rara vez
459 7262 45.7 41.8, 49.6 472 10199 48.6 44.6,52.6
Nunca

L. MALTRATO
Tabla L1. Persona que la lastimé en los 12 meses antes del embarazo, PRAMS-PR 2017 y 2018
2017 2018
Periodo del Personas
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Embarazo
Esposo o pareja 7 136 1.0 04,23 8 177 1.0 04,23
Exesposo o expareja 11 137 1.0 04,23 10 219 1.2 0.5,2.6
12 meses antes
Otro miembro de la familia 2 8 0.1 0.0,0.2 80 0.4 01,16
del embarazo
Otra persona 0 0 0.0 0.0, 0.0 118 0.6 0.2,1.9
Esposo o pareja 12 188 1.4 0.7,2.8 13 367 2.0 1.1,37
Exesposo o expareja 9 142 1.0 04,24 9 181 1.0 04,23
Durante el
Otro miembro de la familia 3 59 0.4 0.1,1.6 114 0.6 0.2,1.9
embarazo
Otra persona 4 63 0.5 0.1,1.7 4 85 0.5 0.1,1.6
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Tabla L2. Situaciones del maltrato por parte de la pareja ocurridas durante el embarazo, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Situaciones
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%

La pareja trataba de controlar sus | 31 599 4.4 3.0, 6.6 47 1,194 6.5 4.7,9.0
actividades

La pareja la forzé a actividades 10 154 1.1 05,24 12 194 1.1 0.5,2.4

sexuales cuando no queria
La pareja la forzé a quitarle los 15 249 1.8 1.0, 3.4 12 228 1.2 0.6, 2.6
hijos(as)

M. DESEABILIDAD Y PLANIFICACION

Tabla M1. Sentimiento ante la posibilidad de quedar embarazada, justo antes de estarlo, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Sentimiento

n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%

Hubiera querido mas pronto 84 1,150 7.2 55,94 67 1,352 6.5 4.8, 8.7
En ese momento 368 5,815 36.4 32.7,40.3 389 8,326 39.9 36.0, 43.8

N i to, si
R ettt 353 5,634 35.3 31.6, 39.2 335 7645 | 366 | 3258 405
pués

Ni en ese momento ni nunca* 102 1,616 10.1 8.0,12.8 53 1,305 6.2 46,85

No estaba segura de qué queria 112 1,752 11.0 8.7,13.7 102 2,265 10.8 8.6, 13.6

*Embarazo involuntario = 45.4%
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Tabla M2. La madre y/o el esposo/pareja estan realizando algo para evitar embarazo, PRAMS-PR 2017 y 2018

. 2017 2018
Haciendo algo
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
No 307 4,987 31.2 27.6, 35.0 204 4,596 22.0 18.8, 25.5
Si 707 11,008 68.8 65.0,72.4 744 16,303 78.0 74.5,81.2

Tabla M3. Razones por las que no estan haciendo algo para evitar embarazo, PRAMS-PR 2017 y 2018

2017 2018
Razones
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Queria quedar embarazada 17 178 3.5 1.7,6.9 21 432 6.1 3.5,10.5
Ya estaba embarazada 7 55 11 0.3,3.7 7 199 2.8 1.2,6.3
No queria usar ningln anticonceptivo 95 1,725 34.0 27.6,41.1 141 3,324 46.7 40.0, 53.6
Le preocupaba los efectos secundarios
91 1,484 29.3 23.3,36.1 150 3,796 53.4 46.5, 60.2
de los anticonceptivos
No estaba teniendo relaciones sexuales 89 1,613 31.9 25.6, 38.8 96 2,111 29.7 23.8, 36.3
Su pareja no queria usarlos 68 1,072 21.2 16.0, 27.5 78 1,927 27.3 21.6, 33.9
Tenia problemas para pagar anticonceptivos 12 144 2.9 1.3,6.3 18 253 3.6 1.8,6.9
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Tabla M4. Anticonceptivos que estan usando ahora la madre o su pareja, PRAMS-PR 2017 y 2018

Tipo de Método 2017 2018
n N (%) IC al 95% n N (%) IC al 95%
Ligadura o blogueo de trompas 230 4,027 31.5 27.5,35.8 208 | 4,960 30.2 26.2,34.5
Vasectomia 22 273 21 1.2,3.7 27 725 52 33,79
Pildoras anticonceptivas 83 1,219 9.5 7.3,12.4 135 | 3,066 21.9 18.1, 26.2
Condones 249 3,859 30.2 26.3,34.4 263 | 5,413 38.6 34.0,43.4
Inyecciones 25 390 3.1 1.8,5.0 34 622 4.4 29,6.8
Parche anticonceptivo 7 112 0.9 04,21 11 182 1.3 0.6,2.9
IUD 87 1,371 10.7 8.3,13.8 2 9 0.1 0.02,0.2
Implante en el brazo 85 1,268 9.9 7.6,12.9 63 | 1,522 10.9 8.1, 143
Método natural (ritmo) 125 1,830 14.3 11.5,17.7 148 | 3,163 22.6 18.8, 27
El hombre se retira 227 3,394 26.6 22.9, 30.6 319 | 6,577 | 46.9 42.1,51.8
Abstinencia 93 1,389 10.9 8.4,13.9 0 0 0.0 0.0, 0.0
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N. VIRUS DEL ZIKA

Tabla N1. Preocupacion de infectarse con el virus del ZIKA durante el embarazo, PRAMS 2018

Cuan preocupada n N (%) IC al 95%
Mucho 825 13,252 84.8 81.8, 87.4

Poco 122 1597 10.2 8.1,12.8

Nada 52 748 4.8 3.4,6.8

Nunca habia oido hablar del virus 3 34 0.2 0.0, 1.1

Tabla N2. Preocupacion ante la posibilidad de tener un nino con microcefalia
u otro defecto relacionado con el virus del ZIKA

Cuan preocupada n N (%) IC al 95%
Mucho 825 | 13,085 84.1 81.0, 86.7
Poco 114 | 1,702 10.9 8.7,13.6
Nada 59 776 5.0 3.6,6.9

Tabla N3. Durante el embarazo mas reciente, doctor o enfermera le hablo sobre el virus del ZIKA

Se le hablo n N (%) IC al 95%
No 39 582 3.7 25,5.6
Si, aun sin pedirlo 902 13,964 89.7 87.0, 92.0
Si, después de haberle 56 1,014 6.5 4.8, 8.9
consultado
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Tabla N4. Periodo en el que se realizé la prueba del ZIKA, PRAMS-PR 2017

Periodo n N (%) IC al 95%

Antes del embarazo 119 1,693 10.9 8.7, 13.6

Primer trimestre 857 13, 223 85.5 82.4,88.2

Segundo trimestre 764 11,941 77.4 73.8, 80.6

Tercer trimestre 645 10,751 70.1 66.4, 73.7
Después del embarazo 68 1,105 7.1 53,95

Tabla N5. Razones por las que se No realizé la prueba de ZIKA antes, durante o después del embarazo, PRAMS-PR 2017

Razones N (%)
IC al 95%

No le indicaron realizarsela o no le dieron referido 14 251 28.1 15.1, 46.2
Lugares de realizacion no accesibles 1 3 0.3 0.1, 1.7
Costos muy altos 1 35 3.9 0.6,22.4
Miedo de que no la cubriera el seguro 1 35 3.9 0.6,22.4
Miedo del resultado de la prueba 3 98 10.9 3.6,28.5
Entendia que el Zika no era un problema 2 8 0.9 0.3,2.8
Entendia no estaba en riesgo de infectarse 7 163 18.3 8.2, 35.9
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Tabla N6. A cual persona un profesional de la salud indicé que estaba infectado(a) con el virus de ZIKA,
PRAMS-PR 2017

Personas n N (%) IC al 95%

Yo misma 69 1,200 7.7 5.8,10.2

Esposo o pareja masculina 22 350 2.3 1.3, 3.8
Otra persona que vive conmigo 13 244 1.6 0.8, 3.1

Tabla N7. Profesional de la salud indicé que su bebé estaba infectado(a) con el virus de ZIKA,
PRAMS-PR 2017

. e o

Indicacion n N (%) IC al 95%
No 946 15,046 98.8 97.3,994
Si 12 190 1.2 0.6,2.7

Tabla N8. Servicios recibidos para su bebé, PRAMS-PR 2017

Servicios N (%)

n IC al 95%
Tomografia cabeza 272 3,400 22.3 19.1, 25.8
Examen auditivo 892 14,117 92.0 89.5,94.0
Examen ocular/visual 609 9,244 60.9 56.9, 64.8
Evaluacion del desarrollo del bebé 833 13,240 86.3 83.3,88.9
Evaluacion terapia fisica 182 2,524 16.5 13.7,19.8
Nutricionista 345 5,591 36.5 32.7,40.5
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Tabla N9. Frecuencia del uso de repelente de mosquitos, PRAMS-PR 2017

Frecuencia n N (%) IC al 95%
Todos los dias 463 7,284 46.7 42.8, 50.7
Casi todos los dias 231 3,667 23.5 20.3, 271
Algunos dias 228 3,416 21.9 18.8, 25.3
Nunca 77 1,216 7.8 5.9, 10.3

Tabla N10. Razones por la cuales NO usoé repelente de mosquitos, PRAMS-PR 2017

Razones n N (%) IC al 95%
No le gustaba olor/nauseas 189 2,945 33.9 29.0, 39.1
No le gustaba sensacion en piel 150 2,534 291 24.5,34.3
Preocupacion de dafo al bebé 149 2,397 27.6 23.0, 32.6
Preocupacion de dafio a ella 102 1,769 20.3 16.3, 25.1
Muy costoso 19 297 3.4 2.0, 5.69
Olvidé aplicarlo 270 4,208 48.4 43.1, 53.7

No pensé que era un problema 23 344 4.0 2.3,6.7
Rara vez estaba al aire libre 287 4,333 49.8 445, 551
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Tabla N11. Frecuencia de uso de condones durante el embarazo en relaciones sexuales

con una pareja masculina, PRAMS-PR 2017

N

Categoria - (%) IC al 95%

Cada vez 280 4,632 29.8 26.3, 33.6

Algunas veces 187 3,037 19.6 16.6, 22.9

Nunca 366 5,445 35.1 31.4, 38.9

No tuvo relaciones sexuales en el 163 2.415 15.6 12.9, 18.7
embarazo

Tabla N12. Razones por las cuales No usaron condones durante el embarazo, PRAMS-PR 2017

Razones n N (%) IC al 95%
No creyd que era necesario 242 3,760 42.3 37.2,47.5
No sabia que se podia infectar por via sexual 36 551 6.2 4.0,9.4
No pensaba que su pareja masculina tenia el virus 155 2,239 25.2 20.9, 30.0
No se preocupaba contraer el virus 26 288 3.2 1.9,5.6
No queria usar condones 251 4,039 45.6 40.4, 50.8
Su pareja masculina no queria usar condones 155 2,498 28.1 23.6, 33.1
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O. DESASTRE: HURACAN MARIA

Tabla O1. Eventos ocurridos a causa del Desastre, PRAMS-PR 2018

Consecuencia del huracan n N (%) IC al 95%

Falté a una o mas citas del Cuidado Prenatal 100 2,418 21.2 171, 26.0

Se afecto el trabajo de la madre o de algun miembro de la familia 247 5,870 51.3 45.9, 56.7
que provee ayuda econdmica al hogar

Tabla O2. Preocupaciones luego del huracan mientras estuvo embarazada, PRAMS 2018

Preocupacion n N (%) IC al 95%
455 9,928 87.1 83.0, 90.3
La salud del bebé
423 9,425 82.6 78.1, 86.4
Faltar a las citas del cuidado prenatal
428 9,086 79.7 74.9, 83.8
No poder contactar al doctor en el evento de una emergencia
437 9,389 82.3 77.7, 86.1
Su salud
342 7,226 63.6 58.1, 68.7
Contagio de una infeccién de persona a persona
390 8,354 73.5 68.4, 78.1
Enfermarse por tomar agua sucia o contaminada
398 8,494 74.7 69.6, 79.2
Enfermarse por comer comida danada
471 10,478 91.9 88.4 ,94.4
Contraer una infeccién por la picada de un mosquito
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Tabla O3. Situaciones experimentadas por la madre a causa del Huracan, PRAMS-PR 2018

Situaciones Experimentada n N (%) IC al 95%
Ella sintié que su vida estaba en peligro cuando ocurri6 el 185 3,900 34.2 29.2,39.5
desastre
L ] 57 1,260 11.0 8.1,15.0
La madre se lesion6 o enfermd

Algin miembro de su hogar se lesioné o enfermo 63 1,281 1.2 8.2,151
Ella caminé a través de escombros o agua de inundacion 163 3819 33.5 28.5,38.8
. - . 498 11,081 97.1 94.8, 98.5

Ella estuvo sin electricidad por una semana o0 mas

Alguien cercano a ella murid en el desastre 27 588 5.2 3.2,8.1

Ella vio morir a alguien en el desastre 4 118 10 0.4, 3.0
Ella vividé en una vivienda temporal o en condiciones a las que 137 3559 312 26.3, 36.5

no estaba acostumbrada
Ella perdi6 pertenencias personales 196 4.151 36.4 314,418
Ella tuvo que separarse d(? seres queridos con quienes se 160 3428 30.1 25.3, 35.3
sentia cercana
Ella tuvo problemas para obtener servicios o ayuda del 176 3,934 34.5 29.5, 39.8
gobierno
Ella tuvo problemas para obtener agua potable 105 2,308 20.2 16.2,25.0
Ella tuvo problemas lidiando con seguros o agencias de ayuda 269 5045 52 1 46.7, 57.5
en casos de desastre
Ella tuvo problemas para conseguir suficiente alimento para

comer porque no podia usar la tarjeta del PAN 174 3,506 30.7 26.0, 35.9
Ella tuvo problemas para conseguir suficiente alimento para 230 4.873 427 375, 48.2

comer porgue no tenia dinero en efectivo
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Ella tuvo problemas para conseguir suficiente alimento para

comer porque los supermercados estaban cerrados 250 5,463 47.9 425,534
Ella se sinti6 insegura por causa de la falta de orden y 350 8.001 710 65.8, 75.6
seguridad después del desastre
Ella tuvo que mudarse a otro municipio o a los EEUU 74 1,649 14.5 11.0, 18.8
temporeramente o permanentemente
Tabla O4. La madre necesité y/o obtuvo servicios de Salud Mental, PRAMS 2018
Necesité u Obtuvo n FCEIEIEE (%) IC al 95%
Sintié que necesitaba servicios
de Salud Mental 34 568 5.0 31,78
Obtuvo los Servicios de Salud
Mental que necesitaba 13 167 31.5 14.2, 56.1

Tabla O5. Causas por la que le dio dificultad para obtener servicios de Salud Mental, PRAMS 2018

Causas n N (%) IC al 95%

No era seguro viajar por las condiciones de las calles 18 256 51.5 28.3,74.1
Estaba enferma o se lesion6 y no pudo viajar 0 0 0.0 0.0,0.0

Tenia miedo de irse del lugar donde se estaba 12 186 34.9 16.5, 59.3

quedando
No sabia donde podia recibir los servicios 22 379 71.0 46.9, 87.2
Servicios no estaban disponibles por el dafio de las 16 271 55.1 31.0,77.0
clinicas a causa del desastre
No podia conseguir una cita cuando queria 15 175 32.8 15.3,57.0
Le preocupaba lo que pensara la gente si fuera a 11 190 355 16.6, 60.3
obtener servicios
No tenia suficiente dinero ni seguro médico para pagar 14 229 42.8 22.1,66.3

por los servicios

Informe de Vigilancia PR-PRAMS 2017-2018 | Péagina 80



Causas n N (%) IC al 95%

No podia tomar tiempo libre del trabajo o de la escuela 9 147 27.6 11.4, 53.1
No tenia quién cuidara a los hijos u otros miembros de 10 227 424 21.5, 66.5
la familia
Estaba demasiado ocupada en otras cosas 16 278 52.1 29.4,74.0
No habia farmacia disponible para conseguir 7 97 19.6 6.7,45.2
medicamentos
No tenia trasportacién disponible 10 110 20.7 7.9,44.1

Tabla O6. Preocupaciones a causa del Huracan que surgieron luego de que nacié el bebé, PRAMS-PR 2018

Preocupacion n N (%) IC al 95%

No tener suficiente férmula para el bebé 189 3,461 30.7 26.0,35.9
No producir suficiente leche para lactar al bebé 355 7,833 69.6 64.3,74.4
204 4,523 40.1 34.9,45.6

No tener donde almacenar la leche para el bebé

Tabla O7. Ayudas disponibles luego del nacimiento del bebé si la necesitara, PRAMS-PR 2018

Tipo de Ayuda n N (%) IC al 95%

Alguien que le preste $50.00 413 9,478 83.4 79.0,87.0

Alguien que le ayude si estuviese enferma 447 10,331 90.7 87.2,93.3
y necesitara quedarse en la casa

Alguien con quien pueda hablar sobre sus problemas 442 10,201 89.6 85.9,92.4
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Tabla O8. Descripcion de los dafos en el hogar de la madre causados por el desastre, PRAMS-PR 2018

Tipo de Daiio n N (%) IC al 95%
La casa no se dafé 177 3,834 33.5 28.6, 38.8
La casa tuvo dafios menores, pero la residencia
270 6,059 53.0 47.6, 58.4
era aun habitable
La casa tuvo dafos mayores 42 1,007 8.8 6.2,12.4
La casa fue destruida 26 531 4.6 28,75
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