
Segunda encuesta de seguimiento 
para beneficiarios de Cribs for Kids

Esperamos esté disfrutando de su cuna Pack-N-Play de Cribs for Kids. Ahora que han pasado entre 6 y 8 semanas 
desde que su bebé llegó a casa, tómese un momento para responder estas preguntas de seguimiento. ¡Gracias!

Fecha de hoy: ____ /____ /________    Nombre del padre/madre/cuidador:__________________________

Dirección: _____________________________________________________    Núm. de Apto.:_ _______

Ciudad/Estado: ___________________________________________    Código postal:_ _____________

Correo electrónico: ____________________________________    Teléfono:_ _____________________

Edad del padre/madre/cuidador:    ❍ 15-19    ❍ 20-25    ❍ +26                                        
Fecha de nacimiento del bebé: ____ /____ /_______

Nivel educativo:    ❍ Secundario incompleto    ❍ Secundario/GED    ❍ Universidad incompleta     
❍ Carrera universitaria de 4 años

❍ Otra ______________________________________________________________

¿Dónde suele acostar a su bebé a la hora de la siesta y por la noche?

❍ Cama de adulto/Cama del hermano    ❍ Cuna/Moisés/Pack-N-Play    ❍ Silla del automóvil/Mecedora

❍ Sofá/Sillón    ❍ Caja para bebés    ❍ Otra:_ ________________________________________________

¿Dónde dormiría su bebé si usted no hubiera recibido la cuna Pack-N-Play?

❍ Cama de adulto/Cama del hermano    ❍ Cuna/Moisés/Pack-N-Play    ❍ Silla del automóvil/Mecedora

❍ Sofá/Sillón    ❍ Caja para bebés    ❍ Otra:_ ________________________________________________

Nos gustaría saber algunas cosas más sobre cómo duerme su bebé en su 
casa. Responda las siguientes preguntas.

Nunca A veces Casi 
siempre Siempre

1.	 ¿Amamanta a su bebé?
2.	� ¿Su bebé duerme con usted, con otro adulto, niño o bebé en la 

misma cama?
3.	� ¿Pone a su bebé boca arriba para dormir?
4.	�� ¿Guarda algún artículo en la cama o en el espacio para dormir del bebé 

cuando el bebé no duerme?
5.	� ¿Hay mantas, peluches o almohadas encima o alrededor de su bebé 

cuando duerme?
6.	�� ¿Abriga o viste a su bebé con más capas de las que usted usa para 

mantenerlo abrigado por la noche?
7.	 ¿Le da a su bebé un chupete para que lo chupe mientras se duerme?
8.	 ¿Su bebé está expuesto al humo del tabaco o del vapeo en su casa?
9.	 ¿Su bebé asiste a la guardería fuera de casa?
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