Estado de California—Agencia de Servicios Humanos y de Salud Departamento de Servicios de Salud

Divisién de Nutriciéon Suplementaria de WIC

CUESTIONARIO DE NUTRICION PARA BEBES (Nacimiento hasta 5 meses)

Nombre del bebé: Edad del bebé:

Favor de circular o escribir sus respuestas a las siguientes preguntas:

1.
2.

¢,En qué mes es la siguiente cita de su bebé con el doctor?
En las ultimas 24 horas (dia y noche), ¢ cuantos panales mojé su bebé?
¢ Cuantos pafnales ensucié con popé su bebé?

Circule todas las palabras que usaria para describir la popd de su bebé:

Color:  Negra y pegajosa Café casi verdosa Amatrilla y semillento Otro
Textura:  Firme Dura y como piedritas Suave Aguado Otra

¢ Como sabe cuando su bebé quiere comer?
¢ Como sabe cuando su bebé esta satisfecho?
Si amamanta a su bebé:

¢Cuantas veces en 24 horas amamanta a su bebé?
¢ Como le va cuando amamanta a su bebé? (mal) 1 ........ 2 . 3. 4 ... 5 (muy bien)

Si alimenta a su bebé con féormula:
¢ Cada cuando toma su bebé biberones con formula?
¢Cuantas onzas de formula toma su bebé en cada biberén?
¢ Qué formula le da a su bebé?
Explique como prepara la féormula.
¢ Como le va el alimentar a su bebé con férmula? (mal) 1 ....... 2. C 4 ... 5 (muy bien)
Si su bebé usa un biberén:

¢En cuales lugares toma su bebé el biberén? Cama Carriola Asiento de seguridad
Los brazos de alguien Silla alta Otros (apunte)

¢, Qué toma su bebé en el biberon?

9.
10.

11.

Agua Agua de arroz Kool-Aid Café Leche materna
Agua con azucar Cereal Soda Té Formula

Agua con miel Leche de vaca Limonada Té de manzanilla

Agua con miel Karo Gatorade Jugo Otros

Gelatina aguada Pedialyte

¢ Cuales alimentos come su bebé?

Cereal para bebé: Arroz, Avena, Cebada o Mixta Carnes

Verduras con carne Yema de huevo Postres para bebé
Verduras Clara de huevo Otros

Frutas Huevos enteros Ninguno

Le doy a mi bebé: Vitaminas Fluoruro Gotas de hierro Medicina Ninguno Otro

Mi bebé tiene actualmente: Alergias  Respira con dificultad  Sarpullido  Estrefimiento
Diarrea Colicos Nada Otro

¢, Qué preguntas tiene sobre como su bebé esta comiendo y creciendo?
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