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Pregnancy Risk Assessment Monitoring System (PRAMS)



Sistema De Evaluación Del Riesgo En El Embarazo


Phase 9 Standard Mail Questionnaire – Spanish

Cuestionario Correo Estándar De La Fase 9 - En Español
Assisted Reproduction and Fertility 
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Breastfeeding
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Occupational Status and Workplace Leave
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Contraception
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Infant Sleep Environment
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Maternal Nutrition and Supplement Use
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Health Insurance
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HIV and Sexually Transmitted Infections
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Postpartum Care
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Preconception Care
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Labor and Delivery
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Preconception Health
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Vaccinations
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Mental Health
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Maternal Morbidity 
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Maternal Warning Signs 
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Food Security and Economic Stability 
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Neighborhood and Built Environment
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Family Planning
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Prenatal Care
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Injury Prevention and Safety 
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Infant Healthcare
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Substance Use
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Social Services Including Home Visitation
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Social Support Including Partner Experiences
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Oral Health
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Intimate Partner Violence
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Tobacco and Nicotine Product Use and Cessation
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Experiences of Discrimination and Racism 
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Physical Activity
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Reproductive History
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Demographic Information
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Alcohol Consumption 
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Disaster and Emergency Preparedness	
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Maternal Childhood Experiences
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Disability 
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Sexual Orientation and Gender Identity
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Natural Disaster Module 
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Environmental Exposures
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¢Por cuanto tiempo estuvo tratando de quedar embarazada antes de tomar medicamentos para la fertilidad o antes de utilizar algin procedimiento
médico para que le ayudara a quedar embarazada de su nuevo bebé? No cuente periodos de tiempo largos en que usted y su pareja estuvieron
separados o no estaban teniendo relaciones sexuales.

() 0a6meses
(7) 7 meses a menos de un afo
() 1a2afios
() 3a4anos

() sa6afos

() Mas de 6 afios
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&Como describiria la época durante su embarazo mas reciente?

(") Una de las épocas més felices de mi vida
() Una época feliz con ciertos problemas
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Estaba enferma o tomando medicamentos
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s urinarias)

Nauseas, vémitos o deshidratacion tan graves que tuve que ir al médico o al hospital

Tuvieron que coserme el cuello uterino (cerclaje por insuficiencia cervical)

Problemas conla placenta (como desprendimiento prematuro de la placenta o placenta previa)

Contracciones (dolores de parto) més de 3 semanas antes de la fecha prevista del parto (parto
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describe mejor los tipos de alimentos que habia en su hogar?
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["] Notenia dinero para comprar més comida

[ No podia saiir a comprar comida (por ejemplo, no tenia transporte o tenia problemas de
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comidas balanceadas porque era muy costoso? Una comida balanceada incluye todos los tipos,
de alimentos que usted cree que deberian ser parte de una comida saludable. Por ejemplo,

alimentos con almidn como papas o arroz, vegetales o frutas y alguna proteina como came,
pescado, queso o huevos.
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£Cuil es su situacion de vivienda hoy?

() Tengo un uge estable para v
() Tengo un ugar para vivi hoy pero me preocupa perderto en el futuro

() Notengo un lugar estable para vivir (e estoy quedando por un tiempo con olras personas, en

un hotel, en un refugio, viviendo afuera en Ia calle, en una playa, en un automovil, en un edificio
abandonado, en una estacion de autobus o de tre, o en un parque)
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Desde que nacid su nuevo bebé, ;con qué frecuencia diria usted que ha estado preocupaba o
estresada acerca de tener suficiente dinero para pagar sus cuentas?
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Durante los 12 meses antes del nacimiento de su nuevo bebé, ¢con qué frecuen
donde vivia?

sesi

() siempre
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Cuil de las siguientes declaraciones la describe mejor durante los 3 meses antes de que

GQuedara embarazada de su nuevo bebé?
() Estaba atando ce quedsr embarazaca
() Estaba tatando ce no quedar embarazads pero o estaba hacienco mucho por evtario

(©) Mo estaba estorzando bstan por viar quedar embarazada
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Cuil de las siguientes declaraciones describe mejor a su esposo(a) o pareja durante los 3

meses antes do e Usied aledara smbarazada de s nUevo bobe?
) auer
() oueria que quedara embarczaca
() Lo dabe oue i auedaba embarazaca oo

() Preferiia que no quedara embarazada
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as
Recordando justo antes de que quedara embarazada de su nuevo bebé, como se sentia su

‘esposo(a) o pareja acerca de que usted quedara embarazada?
() Hubiera querido que quedara embarazada mas pronto
() No queria que quedara embarazada en ese momento, sino después
() Queria que quedara embarazada en ese momento
(") No queria que quedara embarazad i en ese momento i nunca

() Notenia esposo(a) o pareia
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Cuénto tiempo queria esperar para quedar embarazada?

() Menos de 1 afio

O = -
() e 1 afio a menos de 2 afios
O = -
() De2afios amenos de 3 aios
() De3afios a5 afios

() Més de 5 aiios
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s
Cuando se enter de que estaba embarazada de su nuevo bebé, ¢ uvo alguna de las siguientes
‘emociones o preocupaciones?
Pars s . mars oo S
si
Me preocupaba no saber lo suficiente acerca como cuidar a un bebé O
Pensé que un nuevo bebé me impediria hacer las cosas que acostumbraba, () O
como trabaar, ir & la escuela o saii o o
Me gustaba Ia idea de ensefiar y cuidar a un nuevo bebé. O
Esperaba con gusto las nuevas experiencias que tendria con un nuevo bebé O
e e e e @)
Vi preocupaba no tener suficents dinero para cuidar a um bebé 9)
No queria deciries a mis amigas que estaba embarazada O
Esperaba con Qusto camprar cosas para un nuevo bebé 9)
D
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£C6mo se sinti6 cuando se enterd que estaba embarazada de su nuevo bebé?

() My itz e estar smbarazada
() etz deestar embarazaca
() Noestaba segura

() Feiz doestar embarazaca

() Myt g ester embarszac
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Cuéntos meses estuvo tratando de quedar embarazada? No cuente periodos largos en 10s que.
usted y su pareja hayan estado separados o no hayan tenido relaciones sexuales.

() vazmeses
() 4asmeses
O 7a12meses

() 13a2emesss

() Més de 24 meses
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Si estaba intentando quedar embarazada cuando quedé embarazada con su nuevo bebé, pase a




image9.png
CDC Department of Health and Human Services
Centers for Disease Control and Prevention
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¢Cudles fueron sus razones para dejar de amamantar?

Marque TODAS Ias que correspondan

Mi bebé tenia problemas pegandose al pecho o para mamar

Mi bebé no estaba satisfecho con leche materna solamente

Pensaba que mi bebé no estaba aumentando suficiente de peso

Mis pezones estaban adoloridos, agrietados o me sangraban, o era demasiado doloroso
Pensaba que no estaba produciendo suficiente leche o se me secd la leche

Tenia muchas otras cosas que estaban pasando

Senti que ya era el momento adecuado para dejar de amamantar

Me enfermé o tuve que dejar de amamantar por razones médicas
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¢Alguna vez ha escuchado acerca de la bacteria estreptococo del grupo B o estreptococo beta que las madres
pueden pasarles a sus bebés durante el nacimiento?
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Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ¢ un proveedor de atencion mé
la bacteria estreptococo del grupo B o estreptococo beta?

hablé con usted acerca de
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En algiin momento durante su embarazo més reciente, ¢se hizo una prueba para detectar la bacteria estreptococo
del grupo B o estreptococo beta?
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Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ¢ habl6 con sted un proveedor de atencion médica acerca de
tomar multivitaminas, vitaminas prenatales o vitaminas con acido folico durante su embarazo?
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En algiin momento durante su embarazo més reciente, ¢su proveedor de atencion prenatal regular le pidio que
consultara a un médico especialista para obtener ayuda con algunos problemas de salud?
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Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ¢ un proveedor de atencion médica hablo con usted acerca de
como el comer pescado que contiene altos niveles de mercurio podria afectar a su bebé?
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¢A dénde iba la mayor parte del tiempo para sus consultas de cuidado prenatal? No incluya las consultas
relacionadas con el programa WIC.

(") Consuttorio médico privado

() Centro médico de un hospital

() Centro médico del departamento de salud
(©) Site-specific option

(") site-specific option

) oo opion Por favr, diganos: ]
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Durante su embarazo més reciente, ;un proveedor de atencion médica habl6 con usted acerca de alguno de los.
siguientes temas? Por favor s6lo cuente sobre las conversaciones y no el material de lectura ni videos.

Para caca opcidn, margue oo ST

No

Alimentacién saludable durante el embarazo O

El ejercicio durante el embarazo O

Programas o recursos para ayudarme a aumentar la cantidad de peso adecuada Ia) Ia)

durante el embarazo O

Programas o recursos para ayudarme a bajar de peso después del embarazo O
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Ris

¢Cuéntas semanas o meses de embarazo tenia usted cuando estuvo segura de que estaba embarazada? Por
&jemplo, se hizo una prueba de embarazo o un proveedor de atencion médica le dijo que estaba embarazada.
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¢Recibio cuidado prenatal durante su embarazo tan pronto como lo hubiera querido?
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Regresé a la escuela

Mi esposo(a) o pareja no me apoyaba para que amamantara
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Ofra opcion Por favor, diganos:| |

Mi bebé tenia ictericia (color amarillo en la piel o en la parte blanca de los ojos)
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¢Algunas de las siguientes cosas impidieron que obtuviera cuidado prenatal cuando lo queria?

Farscada opcion, marue Noo Si

No podia conseguir una cita cuando queria

No tenia suficiente dinero ni seguro médico para pagar por las consultas

No tenia transporte para ir al centro médico o al consultorio del médico

Elmédico o mi plan de salud no empezaria a darme atencidn tan pronto
como yo queria

Tenia muchas otras cosas que estaban pasando

No podia tomar tiempo libre del trabajo o de la escuela

No tenia mi tarjeta de Medicaid (o state Medicaid name)

No tenia quién cuidara a mis hijos

No sabia que estaba embarazada

No queria que nadie supiera que estaba embarazada

No queria recibir cuidado prenatal

El consultorio del médico quedaba muy lejos
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Durante su embarazo mas reciente, ;asistio a una clase o a clases de preparacion para el parto y acerca de lo que.
se puede esperar durante el trabajo de parto y el nacimiento?
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¢Cuéntas semanas o meses de embarazo tenia usted cuando fue a su primera consulta de cuidado prenatal?
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En general, durante el embarazo, me senti

Para caca opcidn, margue oo ST

No si
Comoda haciendo preguntas acerca de la atencion prenatal que recibi O O
Comoda si rechazaba atencién médica si no a queria @)
Comoda al aceptar las opciones de atencion médica que mi proveedor ()
me recomends O
Que podia elegi las opciones de atencion médica que recibi O
Tratada con respecto por mis proveedores. O
Satisfecha con la atencién prenatel que recibi O
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i su bebé no esta vivo o no vive con usted, pase a la Pregunta #.

cd

Centers for Disease Control and Prevention (g Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA A Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol




image161.png
Department o Heshth and Human Servces
Centers for Disease Control and Prevention

st

A continuacién, aparecen algunas declaraciones acerca la seguridad.

Pars cads una, marque Mo, sino e conesponde a u stuacién, o S, e comespende.

‘Siempre usé el cinturdn de seguridad del automdvil durante mi embarazo ms
reciente

En mi hogar hay un detector de humo que funciona

He recibido informacion acerca productos infanties que se deben retirar del Ia)
‘mercado desde que nacio mi nuevo bebé O
My home has a working carbon monoxide detector O
a»
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i su bebé no esta vivo, no vive con usted, o todavia esta en el hospital, pase ala Pregunta #.

o S o
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Cuando su nuevo bebé viaja en un automévil, cami6n o camioneta, ;con qué frecuencia va en un
asiento de seguridad para bebés?

() siempre

() Amenudo

() Aveces

() Raravez

() Nunca
B
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Si su bebé no nacié en un hospital, pase a la pregunta #.
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¢Tiene un asiento de seguridad que usted pueda usar para su nuevo bebé?
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£Como aprendi6 a instalar y usar el asiento de seguridad para bebés?

Marque TODAS 1as que comespondan

Lei las instrucciones

Un(a) amigo(a) o familiar me ensefid

Un profesional de la salud o de la seguridad me ensei
Yo aprendi sola

Ya sabia instalarlo porque tengo otros nifios

De slguna oira manera Por favor, diganos:[ ]

gogogod

o o«
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i su bebé no esta vivo o no vive con usted, pase a la Pregunta #.
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¢Alguna vez ha oido o leido lo qué puede pasar si se sacude a un bebé?
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Otros contarinantes (_

En los 12 meses antes de que naciera su nuevo bebé, ¢un proveedor de atencion médica hablé con
usted acerca de hacerle pruebas al agua en su hogar para detectar algunas de las siguientes cosas?

20 0tmer

Por favor, diganos:
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Actualmente, ;tiene armas de fuego guardadas dentro o alrededor de su hogar?

() No

(};Si

cd
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¢Alguna de estas armas de fuego esta cargada actualmente?
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Alguna de estas armas de fuego que estan cargadas también estan desbloqueadas? Por
“desbloqueada” queremos decir que no necesita una llave, combinacion o una huella digital o de mano
para obtener el arma o dispararla. Para esto no cuenta el seguro que tienen las armas que no permite
que las disparen.

O Mo

O si

o S o
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Ha llevado a su nuevo bebé a que reciba atencion médica cuando ha estado enfermo?

() No
Os

() Mibebé no se ha enfermado
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Cuando su nuevo bebé ha estado enfermo, ¢lo ha llevado para que reciba atencién méd
las veces que usted ha querido?

todas.

O
Os
[ Frovios ]
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&
Mientras estuvo en el hospital después del nacimiento de su nuevo bebé, zocurrid alguna de las siguiente?
Faracata i, marae oo S1

No si
El personal del nospital hablt conmigo acerca de como amamantar (cu&ndo y por cunto e e
tiempo hacerlo) O Q
Mi bebé se quedo conmigo en el mismo cuarto en el hospital O O
El personal del hospital me ayudd a aprender como amamantar O O
Amamanté a mi bebé lo antes posible después de que nacio O O
Mibebé fue colocado en contacto piela piel 0 antes posible después de que nacid O O
Mi bebé fue alimentado solo con leche matema en el hospital O O
El personal del hospital me ayuds a reconocer cuando mi bebé tenia hambre @) @)
El hospital me dio un paquete de regalo que incluia formula O D
Elnospital me dio informacion acerca de a quién contaclar si necesitaba ayuda al amamantar ~ ~
una vez que saliera del hospital O O
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atencion médica cuando

¢Alguna de las siguientes cosas impidio que llevara a su bebé a recil
estuvo enfermo?

Margue TODAS Ias que corespendan

Notenia seguro médico para pagar por la consuita

No pude conseguir una cita
Notena un médico reguiar para mi bebé

‘como llevar a mi bebé Ia clinica o el consultorio médico

gogoogoo

2 nadie que cuidara a mis otros hijos

|| ot opcien por favor, diganos: ]

o B
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¢Alguna de las siguientes cosas impidid que su bebé recibiera chequeos de rutina?

Margue TODAS Ias que corespendan

[} Notenia suficiente dinero o seguro médico para pagarios
["] Notenia como llevar a mi bebé al centro médico o al consultorio del médico

[] Notenia a nadie que e cuidara a mis otros

W e

[} Mibebé estaba demasiado enfermo para un chequeo de rutina.

|| ot opcien por favor, diganos: ]

o B
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1600 Giton R, Atlanta, GA 30333, USA (& Vonerabity Discosure Polcy | Expaiol





image176.png
ment of Heshth nd Human Sences
Centers for Disease Control and Prevention

x

&Ha tenido su nuevo bebé un chequeo de rutina? Un chequeo de rutina es una visita médica
regular para su bebe, usualmente cuando tenga 1, 2, 4 6 meses de edad.

O
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¢Tuvo su nuevo bebé un chequeo de rutina con un proveedor de atencion médica una semana
después del nacimiento?

() No

Os

() Mibebé todavia estaba en el hospital en ese entonces
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DRUGZ

Durante el mes antes de quedar embarazada, ;tom o uso alguno de los siguientes medicamentos o
drogas por alguna razén? Sus respuestas son estrictamente confidenciales.

Fara s s, marque oo 51

Medicamentos para la depresion

Medicamentos para la ansiedad

Anlgsios recetados como fidrocodona (Viodn®), axcodon (Percocs®), o Ia)
codeina O
Adderall®, Ritalin® o cualquier otro estimulante O
Benzodiazepines (Valium®, Ativan®, Xanax®) o tranquilzantes (sedantes, e
downers o ludes) v
Metadona, subutex o Suboxona® o buprenorfina O
Naloxona O

Marihuana o cannabis en cualquiera de sus formas (no incluya productos a base
de cafiamo o *hemp’ ni los producidos tnicamente con CBD

Productos de CBD

Marihuana sintética, K2 o Spice

Kratom

Fentanilo o heroina (smack. iunk. Black Tar o chiva)
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Metanfetaminas (uppers, speed, crystal meth, crank. ice, o agua)

Cocaina (crack, rock coke, blow, snow o nieve)

Alucinogenos (LSD/écido, PCPIpolvo de angel, éxtasis, Molly, hongos o sales de (
bafio)
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DRUGS

Durante su embarazo més reciente, ;tomo o usd alguno de los siguientes medicamentos o drogas por
alguna razon? Sus respuestas son estrictamente confidenciales.

Fara s s, marque oo 51

Medicamentos para la depresion

Medicamentos para la ansiedad

‘Analgésicos recetados como hidrocodona (Vicodin®), oxicodona (Percocet@), o
codeina

Adderall®, Ritalin® o cualquier otro estimulante

Benzodiazepines (Valium®, Ativan®, Xanax®) o tranquilizantes (sedantes,
downers o ludes)

Metadona, subutex o Suboxona® o buprenorfina

Naloxona

Marihuana o cannabis en cualquiera de sus formas (no incluya productos a base
de cafiamo o *hemp’ ni los producidos tnicamente con CBD

Productos de CBD

Marihuana sintética, K2 o Spice

Kratom





image181.png
Fentanilo o heroina (smack junk. Black Ter o chiva) (

Metanfetaminas (uppers, speed, crystal meth, crank, ice, o agua) ' O
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Alucinogenos (LSD/écido, PCPIpolvo de angel, éxtasis, Molly, hongos o sales de (
bafio)
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Ifyou did not use prescription pain relievers during your most recent pregnancy, go to Question .

cd
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Después de que su bebé nacio, ;el médico, la enfermera u otro profesional de atencion médica le dijo
que su bebé tenia abstinencia a las drogas o sindrome de abstinencia neonatal?

O Mo

O si

cd
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‘Durante su embarazo mas reciente, ;qué pensaba acerca de amamantar o darle pecho a su nuevo bebs?

() sabia que queria amamantar
(©) Pensaba que podria amamantar
Y sani y

() sabia que no amamantaria

() Nosabia qué iba a hacer al respecto

D o
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v

Durante su embarazo més reciente, ¢recibio usted alguno de estos servicios?

Para caca opcidn, margue oo ST

No si
Clases acerca de la crianza de los hijos () ()

Consejeria por la depresion o la O 0O
ansiedad -
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V2_13_Skip_Before

Si su bebé no esté vivo o no vive con usted, pase a la pregunta #.
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Desde que naci6 su nuevo bebé, ;ha usado usted alguno de estos servicios?

Para caca opcidn, margue oo ST

No si

Clases acerca de la crianza de los hijos () ()

Consejeria por la depresion ola
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‘Centers for Disease Control and Prevention (7 Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \4 Vulnerability Disclosure Policy | Espaiiol




image187.png
Department o Heshth and Human S
Centers for Disease Control and Prevention

v

Desde que naci6 su nuevo bebé, ¢ha usado los servicios del programa WIC para usted o para su nuevo bebé?

~
() Ne

() si. solo yo utiizo los servicios de WIC

(") S tanto para mi nuevo bebé como para my utiizamos los servicios de WIC

() 8. solo para mi nuevo bebé utiizamos los servicios de WIC
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1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \4 Vulnerability Disclosure Policy | Espaiiol




image188.png
Department o Heshth and Human Servces

Centers for Disease Control and Preve

vir

Durante su embarazo mas reciente, ;sintio que necesit alguno de los siguientes servicios?

'SNAP (el Programa de Asistencia Nutrcional
Suplementaria)

WIC (el Programa de Nutricion para Mujeres, Bebés y
Nifios)

Consejeria por problemas familiares y personales

Ayuda para dejar de fumar

‘Ayuda para reducir Ia violencia en mi hogar

Ayuda para dejer de consumir drogas.

Asistencia con la vivienda o el alquiler

Otro

Vi1_other

Por favor, diganos:

o S o
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vis
£Quién era la visitadora al hogar que fue a su hogar durante su embarazo més reciente?

Margue TODAS 1as que correspondan

Una enfermera, asistente de enfermeria o partera
Una maestra o educadora sobre salud

Una asistente de parto o educadora sobre el parto

State option (Alguien del programa Healthy Start o <otro programa>)

Ot persana Por favor, diganos:[ ]

gogdo

oo S ]
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Durante su embarazo més reciente, ¢ cuantas veces vino la visitadora al hogar a su hogar para ayudarle a
aprender como prepararse para su nuevo bebé?

) Unavez

() De2adveces

() 5vecesomas

o S o
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Durante su embarazo més reciente, ¢le hablé la visitadora al hogar que vino a su hogar acerca de alguno
de los temas que aparecen en la lista a continuacion?

Farscaa opcién, margue Mo ST

C6mo el fumar durante el embarazo podria afectar a mi bebé

C6mo el tomar alcohol durante el embarazo podria afectar a mi bebé

Hacerme exémenes para detectar defectos de nacimiento o enfermedades que se
hayan dado en mi familia

La importancia de hacerse pruebas para detectar el VIH

La importancia de hacerse pruebas para detectar infecciones de transmision sexual

i alguien me estaba causando dafio emocional o fisico

Amamantar o darle pecho a mi bebé

Mi bienestar emocional

o S o
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Cual era la especi
nuevo bebé?

lad o profesion de la visitadora al hogar que vino a su hogar desde que nacid su

Margue TODAS 1as que correspondan

Una enfermera, asistente de enfermeria o partera
Una maestra o educadora sobre salud

Una asistente de parto 0 partera

State option (Alguien del programa Healthy Start o <otro programa>)

Ot persana Por favor, diganos:[ ]

gogdo

D B
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Desde que nacid su nuevo bebé, ¢le hablé la visitadora al hogar que vino a su hogar acerca de alguno de
los temas que aparecen en la lista  continuacion?

Farscaa opcién, margue Mo ST

No
Amamantar o darle pecho a mi bebé O
Cuanto tiempo es conveniente esperar antes de volver a quedar ()

embarazada —

Senicios de planificacion familiar o el uso de anticoncaptivos

Depresion posparto

Recursos en mi comunidad que apoyan a los padres de recién
nacidos

C6mo llegar a un peso adecuado después del parto O

Cémo dejar de fumar o evitar fumar O

Cémo conseguir servicios de salud necesarios para

mibebs  (

cd
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Cuando fue a sus visitas del Programa WIC durante su embarazo mds reciente, zrecibi informacion acerca de como
‘amamantar o dar pecho?

D o«
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si
Estuvo satisfecha con el tiempo que la visitadora al hogar pasaba con O
usted? )
Estuvo satisfecha con los consejos que recibié acerca de como ct Ia)

usted y a su beb&?

La comprensidn y el respeto que le demostrs?

o S o
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£Qué le pareci6 el cuidado que recibid de la visitadora al hogar que vino a su hogar durante su embarazo
més reciente?

Fars cada uns, marque No o i

Eltiempo que la visitadora al hogar pasaba
conmigo

El conseo que recil
mibebé

acerca como cuidarme y a

La comprensién y el respeto que me demostrs.
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Durante su embarazo més reciente, zuna visitadora al hogar fue a su hogar para ayudarla a prepararse
para su nuevo bebé? Una visitadora al hogar puede ser una enfermera, un profesional de atencion
médica, asistente de parto, educadora sobre el parto, una trabajadora social u otra persona que trabaje
con un programa de ayuda a las mujeres embarazadas.

O Mo

O si

o S o
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1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA p Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol




image197.png
atment of Heskth and Human Services
senters for Disease Control and Prev

vz

Desde que nacid su nuevo bebe, ¢ha ido una visitadora al hogar a su hogar para ayudarla a aprender a
cuidarse o a cuidar su nuevo bebé? Una visitadora al hogar puede ser una enfermera, proveedora de
atencion médica, asistente de parto, trabajadora social u otra persona que trabaje con un programa de
ayuda a las familias de bebés recién nacidos.

O N
O si
B
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apoyo de una asistente de parto (doula) durante alguno de los siguientes periodos? Una
sistente de parto es una persona capacitada que acompaiia y brinda comodidad, apoyo emocional e
informacion durante el embarazo y el parto. Una asistente de parto no brinda cuidados médicos.

Farscaa opcién, margue Mo ST

No Yes
Durante mi embarazo més reciente () ()
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w
Durante su embarazo més reciente, ;quién le hubiera ayudado si hubiera tenido algin problema? Por
ejemplo, ¢ quién le hubiera ayudado si hubiera tenido que pedir prestados $50 o si se hubiera
enfermado y hubiera tenido que quedarse en cama por varias semanas?

Margue TODAS Iss que corespondan
[ Miesposofa) o pareja
[] Mimadre, padre o suegros
[ otro miembro de la familia o pariente
[ una) amigo(a)
[ La comunidad refigiosa
[] Vecinos
[ Ot persona Por favor, diganos: ]

[ Nadie me hubera ayudado
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Desde que nacié su nuevo bebé, ;quién le ayudaria ra algin problema? Por ejemplo, zquién le
ayudaria i usted necesitara pedir prestados $50 o si se enfermara y tuviera que quedarse en cama
por varias semanas?

Margue TODAS Iss que corespondan
[ Miesposofa) o pareja
[] Wimadre, padre o suegros
[ otro miembro de la familia o pariente
[ una) amigo(a)
[ La comunidad refigiosa
[] Vecinos
[] O persona Por favor, diganos: ]

[ Nadie me hubera ayudado
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Las siguientes declaraciones son acerca de las personas en su vida y el apoyo que le brindaron
‘mientras estuvo embarazada.

Fara s s, marque oo 51

Tenia a alguien a quien podia acudir cuando me sentia sola

Tenia a alguien con quien podia hablar acerca de cosas que son importantes para
mi 0 acerca como me sentia

Tenia a alguien con quien po
preocupaciones y miedos

‘contar para que escuchara mis problemas,

Tenia a alguien que me demostraba amor y carifio

Tenia a alguien que hacia cosas conmigo para poder relajarme o divertime

Tenia a alguien con quien contar para que me prestara dinero para cosas como
‘comida o facturas

Tenia a alguien que podia cuidar de mi(s) hijo(s) cuando necesitaba ayuda

Tenia a alguien que me podia ayudar con las tareas diarias si estaba enferma

Tenia a alguien que podia llevarme al centro méico o al consultorio del médico si

necesitaba transporte
‘Centers for Disease Control and Prevention (g Department of Health and Human Services
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Las siguientes preguntas son acerca de las personas en su vida y el apoyo que le brindan en este
momento.

Fara s s, marque oo 51

Tengo a alguien a quien puedo acudir cuando me siento sola

Tengo a alguien con quien puedo hablar acerca de cosas que son importantes.
para mi 0 acerca de como me siento

Tengo a alguien con quien puedo contar para escuchar mis problemas,
preocupaciones y miedos

Tengo a alguien que me demuestra amor y carifio

Tengo a alguien que hace cosas conmigo para poder relajarme o divertime

Tengo a alguien con quien puedo contar para que me preste dinero para cosas
‘como comida o facturas

Tengo a alguien que puede cuidar de mi(s) hijo(s) cuando necesito ayuda

Tengo a alguien que puede ayudar con las tareas diarias

estoy enferma

Tengo a alguien que puede llevarme al centro médico o al consutorio del médico
i necesito transporte
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wr

¢Hacen sus vecinos alguna de las siguientes cosas?

Farscada uns, marque No sino se spica sus veoinos o 7o hace

No si
e hacen favores uno al otro o se ayudan? O O

Se piden entre si consejos acerca de asuntos personales como la crianza de los

O
ifos ola bisqueda de trabajo? (
¢Hacen fiestas o reuniones donde otras personas del vecindario son invitadas? O O
Se visitan en sus hogares o en la calle? O O
¢Se vigilan la propiedad el uno al otro? O O
o]
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‘Durante su embarazo més reciente, cuando fue a sus visitas del Programa WIC, ;hablé usted con una consejera
e e ot e e
O
Os
[ e ]
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Por favor digame cuél de las siguientes opciones describe mejor la situacion de
esposo(a) o pareja.

() Vive conmigo todo el tiempo
() Vive conmigo parte del tiempo
() Novive conmigo

() Notengo esposo(a) o parsja

cd
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emocional?

() siempre
() Amenudo

() Aveces
() Raravez
() Nunca

() Notengo esposo(a) o pareja

Desde que nacid su nuevo bebé, ¢con qué frecuencia su esposo(a) o pareja le da a usted animo y apoyo

Previous

Centers for Disease Control and Prevention
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wio

Desde que nacid su nuevo bebé, ¢con qué frecuencia el papa de su bebé u otro padre contribuye con

cosas como dinero, comida, ropa, vivienda o cuidado médico para cubrir las necesidades basicas del
bebé?

() siempre

() Amenudo
() Aveces
() Raravez

() Nunca

roros S ]
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wi

Cuando el papa de su bebé u otro padre esté con su nuevo bebé, ¢ con que frecuenci
besa o carga al bebé?

juega, abraza,

V)

() Siempre

) Amenudo

Aveces

Rara vez

ONONONO)

Nunca.

O (

El papé u otro padre, normalmente no pasa tiempo con mi nuevo bebé

o S o
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v
Desde que naci6 su nuevo bebé, ;un dentista o higienista dental le ha hecho una limpieza dental a usted?
O N
[@X:
]
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Si usted no tuvo ningiin problema con sus dientes o encias durante su embarazo, pase a la pregunta #.
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v

Durante su embarazo més reciente, ;qué tipo de problema tenia con sus dientes o encias?

No si

Tuve una o més caries que necesité rellenar

Las encias me dolian, las tenia rojas o
inflamadas

Me dolian uno o més dientes

Necesité sacarme un diente

Me lastimé la boca, los dientes o las encias

Tuve algin otro problema con mis dientes o e)
encias )
¥5_omer

Por favor, diganos:

-
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v&

¢Algunas de las siguientes cosas impidieron que usted fuera al dentista o clinica dental durante su embarazo mas
reciente?

Para ca0s opeién, margue Noo Si

No pude encontrar un dentista o una ini
embarazadas

dental que aceptara pacientes.

No pude encontrar un dentista o una clinica dental que aceptara pacientes
de Medicaid

No pensé que fuera seguro ir al dentista durante el embarazo

No tenia dinero suficiente para ir a un dentista 0 a una clinica dental

No pude encontrar un dentista o una clinica dental cerca a la que pudiera
ir
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1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \4 Vulnerability Disclosure Policy | Espaiiol




image212.png
Department o Heshth and Human Servces

Centers for Disease Control and Prevention

v
Las siguientes afirmaciones son acerca de los cuidados dentales durante su embarazo més reciente.

Para ca0s opeién, margue Noo Si

No si

‘Sabia que era importante cuidar de mis dientes y encias durante mi embarazo O O

Un proveedor de atencion dental u oro o de proveedor me hablo acerca de como cuidarde () )

mis dntes y encias )

‘Sabia que era seguro ir al dentista durante el embarazo [@)

Tenia seguro para pagar la atencion dental durante mi embarazo O

Necesité una consulta con un dentista por un problema O

Fui al entista o a una cinica dental debido a un problema O

&
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i usted no tuvo ningiin problema con sus dientes o encias durante su embarazo, pase a la pregunta #.
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&
Antes de que naciera su nuevo bebé, ¢sucedio alguna de las siguientes cosas?
Margue TODAS Ias que comsspondan

["] Aguien actars mis dudas acerca de amamantar o dar pecho

[ ] e ofrecieron una clase acerca de como amamantar o dar pecho

[ ] Asisti a una ciase acerca de como amamantar o dar pecho

Decid o planifiqué darle dnicamente leche matera a mi bebé

Hablé con famiares y amigos acerca de darle dnicamente leche materna a mi bebé

Hablé con mi proveedor de atencion médica acerca de darle dnicamente leche materma a mi bebé

Decidi no amamantar a mi bebé

ogoog

D o«
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¢Recibid usted tratamiento de un dentista u otro proveedor de atencién médica por el problema dental que tuvo durante su
embarazo?

O Mo

(C) si. recibi tratamiento durante mi embarazo

O si
O si

. recibi tratamiento después de mi embarazo

. recibi tratamiento durante y después de mi embarazo
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o
Su esposofa) o pareja actual o anterior hizo alguna de las siguientes cosas durante su embarazo mas.
Teciente?
Fars cadsuns marus oo S

si
Me amenazo o me hizo senir insegura de alguna manera O
Temia por mi segurdad o la de mi familia por la rabia y las amenazas de mi Ia)
esposa(a) o pareja aclual o anterior O
Trataba de controlar mis actvidades iarias, por ejemplo, conrolaba con quién e a)
podia hablar y a dénde podia i O
Me forz6 a participar en caricias o actividades sexuales cuando yo no queria O
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Su esposofa) o pareja actual o anterior ha hecho alguna de las siguientes cosas desde que naci6 su
uevo bebé?
Fars cadsuns marus oo S

si
Me amenazé o me hizo sentir insegura de alguna manera O
Temia por mi seguridad o la de mi familia porla rabia y las amenazas de mi la)
25poso(a) o pareja actual o anterior O
Trataba de controlar mis actividades diarias, por ejemplo, controlaba con quién Ia) a)
podia hablar y a donde podia ir @)
Me forzé a participar en caricias o actividades sexuales cuando yo no queria O
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=

Antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ;alguna vez su esposo(a) o pareja trato de evitar que
usted usara su método anticonceptivo cuando usted no deseaba quedar embarazada? Por ejemplo,
escondid los anticonceptivos, los tir6 o hizo algo para que no los utilizara?

O Mo

O si

o S o
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Durante alguno de los
contra su voluntad, o la hizo sentir insegura de alguna otra manera?

Pars c20s uns, marque o' Si

No si
Durante los 12 meses antes de quedar e
- J O

~

Durante mi embarazo més reciente

Desde que nacio mi nuevo bebé O

o S o
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Desde que nacid su nuevo bebé, ¢alguna de las personas que aparecen en la lista a continuacion la
empuj6, golped, cacheted, pated, trats de estrangularla o la lastimé fisicamente de cualquier otra forma?

Pars c20s uns, marque o' Si

Mi esposoa) o pareja

esposoa) o ex pareja

State option (Otro miembro de la
familia)

State option (Otra persona)
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Antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ;alguna vez su esposo(a) o pareja se negé a usar un
conddn cuando usted queria que usara uno?

Ot

O si

() Notenia una pareja en ese momento o mi pareja era del mismo sexo

cd
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Ifyou did not smoke at any time in the 3 months before you got pregnant OR during your pregnancy, go
to Question #.
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anr

Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ¢ un proveedor de atencion médica le aconsej6 que
dejara de fumar?

O N

O si

() No recibi cuidado prenatal

cd
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anz

Durante su embarazo més reciente, ¢hizo usted alguna de las cosas que aparecen en la lista a
continuacion para dejar de fumar?

Fijé una fecha especifica para dejar de fumar

Usé un programa de mensajes de texto para que me ayudara a dejar de fumar

Usé sitios web o aplicaciones para obtener ayuda para dejar de fumar

Usé redes sociales para obtener ayuda para dejar de fumar (como Facebook.
Instagram, TikTok)

Llamé a una linea de ayuda telefénica nacional o estatal

Asisti a una dlase o programa para dejar de fumar

Fui a consejeria de ayuda para dejar de fumar

Utiicé un parche, chicle, pastillas que se chupan, un aerosol nasal o un inhalador
bucal de nicotina
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B0

£Qué edad tenia su nuevo bebé la primera vez que bebié un liquido que no fuera leche matema (como formula, agua,
1ugo o leche de vaca)?

Margue UNA respuesis

=

() semanae) ]
Omeses ]
() Mibebé tenia menos de 1 semana de nacido

() Mibebé no ha bebido liquidos aparte de leche matema
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Tomé una pastilla como Zyban® o Wellbutrin® (también conocido como

bupropion) para dejar de fumar \
Tomé una pastilla como Chantix® (también conocida como vareniciing) para dejar Ia)
de fumar \

Traté de dejar de fumar por mi cuenta (por ejemplo, totaly repentinamente) ( (

Otra opcién

Anz_other

Por favor, diganos:
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anz

Durante alguna de sus consultas prenatales, ¢un proveedor de atencion médica hizo alguna de las.
siguientes cosas para ayudarla a dejar de fumar?

Fara s s, marque oo 51

Dedicé tiempo para hablar conmi

acerca de como dejar de fumar

Sugiié que yo fijara una fecha especifica para dejar de fumar

Sugiré que yo asistiera a una clase o programa para dejar de fumar

Me dio folletos, videos u otros materiales para ayudarme a dejar de fumar por mi
cuenta

Me remiti o envié a consejeria de ayuda para dejar de fumar

Me pregunts si un famiiar o un s

(2) apoyaria mi decisicn de dejar de fumar

Me remiti6 o envid a una linea de ayuda telefénica nacional o estatal

Me recomend que usara o me recets el chicle de nicotina

Me recomends que usara o me recets el parche de nicotina
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Me recomends que usara o me recet las pastillas de nicotina para chupar

Me recetd un aerosol nasal o un inhalador bucal de nicotina (

Me recetd una pastilla como Zyban® o Wellbutrin® (también conocido como -
bupropion) para ayudarme a dejar de fumar

Me recetd una pastilla como Chantix® (también conocida como vareniciina) para ~N
‘ayudarme a dejar de fumar (
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ans
Cul de las siguientes declaraciones describe mejor las reglas acerca de fumar dentro de su hogar

durante su embarazo mas reciente, incluso si nadie que vivia en su hogar fumaba?
(") Anadie se le permitia fumar en ningun lugar dentro de mi hogar

(") Se permitia fumr en ciertas habitaciones o a ciertas horas

(") Se permiia fumar en todas partes dentro de mi hogar

cd
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Si usted no fumé durante el 3 meses antes del embarazo, pase a la pregunta #.

o S o
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ans

£Dejo usted de fumar antes o durante su embarazo ms reciente?

o
() No, pero fumaba menos

() Si, dejé de fumar antes de enterarme de que estaba embarazada
() S, dejé de fumar cuando me enteré de que estaba embarazada

() i, dejé de fumar cuando ya estaba embarazada
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anr

Cual de las siguientes declaraciones describe mejor las reglas acerca fumar dentro de su hogar ahora,
incluso si nadie que vive en su hogar fuma?

) Anadie se le permite fumar en ningin lugar dentro de mi hogar

(") Se permite fumar en ciertas habitaciones o a ciertas horas

() Se permite fumar en todas partes dentro de mi hogar

o S o
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¢Cuantas personas que fuman cigarrillos,
més reciente?

cluirse usted, vivian en su hogar durante su embarazo
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Si usted no fumé durante el 3 meses antes del embarazo, pase a la pregunta #.
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a1

£Qué edad tenia su nuevo bebé la primera vez que comio algin alimento (tal como cereal para bebés, comida para
bebés u otros alimentos)?

Margue UNA respuesis

[OF - —
Omeses ]
() Mibebé tenia menos de 1 semana de nacido

() Mibebé no ha comido alimentos.

D o
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anto

¢Alguna de las siguientes cosas le dificultaria dejar de fumar?

El costo de los medicamentos o productos para ayudarme a
dejar de fumar

El costo de las dlases para ayudarme a dejar de fumar

Miedo a aumentar de peso

Perder una manera en que controlo el estrés

Otras personas fumando a mi alrededor

Antojos de un cigarilo

Falta de apoyo de otras personas para dejar de fumar

Depresion que empeora

Ansiedad que empeora

Otra razén
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Por favor, diganos:

Next
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B8t

Durante los 12 meses antes del nacimiento de su nuevo bebé, ;se sinti6 afectada emocionalmente
(por ejemplo, se sinti6 enojada, triste o frustrada) por la forma en que la trataron debido a su raza,
grupo étnico o el color de su piel?

) Muyamenuco

) Amenuco

® o
) tunca
[t ]
T T B (. Deprimentf Hesth and umanSer
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et

Durante su vida hasta ahora, ¢ con qué frecuencia le ha preocupado que pueda ser tratada o
juzgada injustamente debido a su raza, grupo étnico o el color de su piel?

) Muya menuo

) Amenuo

O reravee
) Nenca
[t ]
T T B (. Deprimentof Heath and uman Seices
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‘Durante su vida hasta ahora, ;con qué frecuencia usted se ha sentido preocupada de que un ser
querido, como su pareja, hijo(a) o padres fueran tratados o juzgados injustamente debido a su
raza, grupo étnico o al color de su piel?

) Muya menuo

() Amenudo

O reravee
) Nenca
[t ]
T T B (. Deprimentof Heath and uman Seices
1600 Giton R, Atlanta, GA 30333, USA (& Vonerabity Discosure Polcy | Expaiol
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¢Alguna vez se ha sentido discriminada, le han impedido hacer algo, la han molestado o la
han hecho sentir que es inferior a otras personas por alguna de las siguientes razones?

Miraza, grupo éfnico o el color de mi piel

Mi estado de discapacidad

Mi estatus de inmigracion

Miedad

Mipeso

Mis ingresos

Misexo 0 género

i orientacion sexual

Mi religion

i idioma o acento

O[O OO0 OO O[O

Elipo de seguro médico que tengo o porque no tengo
‘seguro medico

O
O

Miuso de sustancias (alconol, tabaco u otras drogas)
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Otra razén
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3 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ;con qué frecuencia participo en actividades fisicas o
io durante 30 minutos o mas? Por ejemplo, caminar para hacer ejercicio, nadar, andar en bicicleta, bailar o

) Menos de 1 dia a la semana

() 1a2dias ala semana
() 3a4diasalasemana

() 5omas

(") Wi proveedor de atencion médica me dio que no hiciera ejercicio

s ala semana
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ccz
Durante los (iltimos 3 meses de su embarazo mas reciente, ;con qué frecuencia participé en actividades fisicas o hizo
ejercicio durante 30 minutos o mas?

) Menos de 1 dia ala semana

() 1a2dias ala semana
() 3a4diasalasemana

() 5omas

(") Wi proveedor de atencion médica me dio que no hiciera ejercicio

s ala semana
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FF

Durante los 12 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ;tuvo un aborto espontaneo, muerte fetal
(el bebé murid antes de nacer) o el bebé nacio muerto?

)
L
s
Osi
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B2

‘Durante su embarazo mas reciente, crecibia beneficios del Programa Especial de Nutricion Suplementaria para
Mujeres, Bebés y Nifios, conocido como WIC, por sus siglas en inglés?

O
Os
[ e ]
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e

¢Cudl es la diferencia de edad entre su nuevo bebé y el
nuevo bebé?

() De0a12meses

() De3a18meses

() De19.224meses
() Mas de 2 afios, pero menos de 3

() De3asaiios

() Més de 5 afios

aquien usted dio aluz justo antes de tener a su
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Antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, zdio a luz a otros bebés que nacieron vivos?

)
O No
s
Osi
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El bebé que tuvo justo antes del recién nacido, ¢peso 5 libras 8 onzas (2.5 kilos) o menos cuando nacic?
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¢El bebé que tuvo justo antes del recién nacido, nacio mas de 3 semanas antes de la fecha prevista para el parto?

Centers for Disease Control and Prevention Gy EEmmEETE by

(
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \ Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol




image248.png
ment of Heshth nd Human Sences
ters for Disease Control and Prevention

"
£Cuénto subi6 de peso durante su embarazo ms reciente?
Margue UNA respuesis

Aumenté:
[ —
[ —

() No subi de peso durante mi embarazo
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How tall are you without shoes on?
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[ Refusea

o B

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clfton Rd, Atlanta, GA 30333, USA

@

Department of Health and Human Service:
Vulnerabilty Disclosure Policy | Espafiol





image250.png
ment of Heshth nd Human Sences
enters for Disease Control and Prevention

"
Justo antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ¢cuanto pesaba usted?

Margue UNA respuesis

[ —
O —

o o
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£En qué fecha nacio su nuevo bebé?
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w1

En los 3 meses antes de quedar embarazada, ;cuntas veces tomé 4 o més bebidas alcohélicas en un periodo de
2 horas?

() 6 0mas veces
() 4a5veces
() 2a3veces

() 1vez

(") Notomé 4 o mas bebidas alcoholicas en un periodo de 2 horas
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w2

En los (itimos 3 meses de su embarazo, ;cuéntas veces tomé 4 o més bebidas alcohdlicas en un periodo de 2
horas?

() 6 0mas veces
() 4a5veces
() 2a3veces

() 1vez

(") Notomé 4 o mas bebidas alcoholicas en un periodo de 2 horas
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103.Skip_Betore
If you didn't have any alcoholic drinks during the last 3 months of your pregnancy, go to Question .
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En los 3 meses antes de quedar embarazada, ;cuantas bebidas alcohélicas tomaba en una semana normal?

() 140 mas bebidas ala semana

8 a 13 bebidas a la semana

)

~
)

4 a7 bebidas ala semana

~

1 a3 bebidas a la semana

) U

Menos de 1 bebida a la semana

~

() Notomaba en ese entonces
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Durante su embarazo més reciente zalgin proveedor de atencion médica o visitadora al hogar le dijo que estaba
bien beber un poco de alcohol durante el embarazo?

z
&

O O
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Kt

Actualmente, ;iene usted un plan de emergencia para su familia en caso de un desastre? Por
ejemplo, usted y su familia han hablado de como estar seguros en caso de que un desastre
ocurriera.
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[ e ]
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=
‘Durante su embarazo més reciente, ;tenia usted un plan de emergencia para su familia en caso de
un desastre? Por ejemplo, usted y su familia han hablado de cémo estar seguros en caso de que
P e
O
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Kt

A continuacion, tenemos una lista de cosas que algunas personas hacen para prepararse en
caso de un desastre.

s s cpsin margue No,sino & 132 qus usted s hecho s preparrss ans undesast, o 1, 1o i sh

‘Tengo un lugar de encuentro con mis familiares (diferente a la hogar)

Mifamiliay yo hemos practicado qué hacer en caso de un desastre

Tengo un plan acerca de como mantenemos en contacto con la familiasinos
separamos v

‘Tengo un plan de evacuacion si necesito salir de mi hogar y mi comunidad

Tengo un pian de evacuacion para mi hio o Nj0s en caso de un desastre — §
(permiso para que mi hijo pueda ser fecogido por oiro aduto en a guarderia () (
ola escuela)

‘Tengo copias de documentos importantes como los certficados de
nacimiento y las polizas de ssquro en un lugar seguro fuera de mi hogar

“Tengo suministros de emergencia en mi hogar para mi familia como agua,
alimentos y medicamentos e reserva para por lo menos tres dias

“Tengo suministros de emergencia en mi auto, en i trabajo 0 en hogar para
llevar conmigo en caso de que tenga que salf rapidamente

() 3

Centers for Disease Control and Prevention (;‘ Department of Health and Human Service:
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e
Las siguientes preguntas son acerca de cosas que le pueden haber ocurrido a usted durante su infancia, antes de cumplir los 18 aitos.

FParscad cpcién, margue No o Si Antes de cumpli los 18 3os..

4Vivié con alguien que estaba deprimido, con enfermedad mental o suicida?

4Vivié con alguien que tenia un problema con el consumo de alcohol o drogas?

Fue separada de un padre o tutor legal porque fue a la cércel, prisicn o centro de detencion?

4Sus padres u otros adultos en su hogar se abofeteaban, golpeaban, pateaban, pegaban o golpeaban entre si?

4Un padre u otro adulto en su hogar la golpes, pate o lastims fisicamente de alguna manera?

4Alguno de sus padres u otro adulto en su hogar la insultd 0 menospreci6?

Antes de cumplir los 18 afios... ¢Alguna vz un adulto 0 una persona al menos 5 afios mayor que usted le hizo hacer O
cosas sexuales que usted no queria hacer (como besarse, tocarse o tener relaciones sexuales)?

¢Hubo un adulto en su hogar que se esforz6 por satisfacer necesidades basicas de usted, como velar por su seguridad
y asegurarse de que tuviera ropa limpia y suficiente para comer?

¢Hubo un adulto en su hogar que se esforz6 por que usted se sintiera amada, apoyada, valorada y especial para ellos?
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Antes de cumplir los 18 afios... ¢Alguna vz un adulto 0 una persona al menos 5 afios mayor que usted le hizo hacer
cosas sexuales que usted no queria hacer (como besarse, tocarse o tener relaciones sexuales)?

¢Hubo un adulto en su hogar que se esforz6 por satisfacer necesidades basicas de usted, como velar por su seguridad
y asegurarse de que tuviera ropa limpia y suficiente para comer?

¢Hubo un adulto en su hogar que se esforz6 por que usted se sintiera amada, apoyada, valorada y especial para ellos?

Antes de cumplir los 18 afios... ;Sintid que fue tratada mal o injustamente debido a su raza, grupo étnico o el color de.
su piel?

4Alguna vez sintid que la trataron mal o injustamente porque es o porque la gente pensaba que era de la comunidad
LGBTQIA+? Esto podia incluir ser tratada mal debido al sexo 0 género al que esté sexualmente atraida o porque
expresa su género de una manera diferente a lo que la gente espera

4Vio usted a alguien ser atacado fisicamente, golpeado, apurialado o que le dispararan en su vecindario?

Estaban sus padres o tutores legales divorciados o separados?

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atianta, GA 30333, US.A Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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w2

Las siguientes preguntas son acerca de cosas que le pueden haber ocurrido a usted durante su infancia, antes de cumplir los 18 aiios.

Fara 0205 opcién, marque o o i Antes de cumplirI0s 18 aos.

¢Se sentia que podia hablar con un adulto en su far
acerca de sus sentimientos?

u otro adulto que se preocupara por usted

¢Se sentia que podia hablar con un amigo acerca de sus sentimientos?

Tuvo un sentido de pertenencia en la escuela secundaria?

cd

Centers for Disease Control and Prevention

(7 Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \4

Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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o002

Debido a una afeccion o condicién de salud fisica, mental o emocional, ¢tiene dificultades
cuidando de usted misma o de Su recién nacido?

S

O
Os
[ e ]
T T B (. Deprimentof Heath and uman Seices
1600 Giton R, Atlanta, GA 30333, USA (& Vonerabity Discosure Polcy | Expaiol
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516
&Dénde consiguié a bomba de lactancia que usa para alimentar a su nuevo bebs?

Margue TODAS Ias que comsspondan

[] L2 obtuve gratis del Programa Wic
(] Etnosptatme i do rats

[ Ve aregataron o prestaron

[ Wiseguro médico la pago

[] La compré o aiquie

[ vatenia una que habia usado con otro hijo

[ ot opcn por favor,diganos: ]

D o«

T T B (. Deprimentof Heath and uman Seices
1600 Giton R, Atlanta, GA 30333, USA (& Vonerabity Discosure Polcy | Expaiol
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et

£Como describiria su género?

Femenino

() Masculino
(") Hombre trans o transgénero

*Genderqueer” o de género no conforme

Prefiere autodescribiro Por favor, diganos:[ ]

‘Centers for Disease Control and Prevention (7 Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A \4 Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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() Lesbiana o gay
() Bisexual

(") Prefiere autodescibia Por favor, diganos: |

‘Centers for Disease Control and Prevention (7 Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \4 Vulnerability Disclosure Policy | Espaiiol
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KKs.

¢Estaba usted viviendo o quedandose en una zona que fue afectada por un desastre en el ultimo afio?

Esto podria ser un desastre natural como un huracan, un torado, un terremoto, etc., 0 un desastre
‘causado por el hombre, como una explosion, un derrame quimico, etc.

e
() No

) si

Centers for Disease Control and Prevention

Department of Health and Human Ser
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA @ Vulnerability Disclosure Policy | Espai

rvices.





image267.png
Dopartment of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

£Como describiria usted los daiios a su hogar causados por el desastre?

() Micasa no se dafio
() Micasa tuvo dafios menores, pero las dreas de residencia eran aun habitables
() Micasa tuvo dafios mayores

() Micasa fue destruida

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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%4

¢Experimento usted algunas de las siguientes cosas por causa del de:

No Yes
0O

Usted sintio que su vida estaba en peligro cuando ocurri el desastre O O

Usted se lesiond o enfermd O O

Algiin miembro de su casa se lesiond o enfermé @) O

Usted caminG a través de los escombros o del agua de inundacién [@) O

Usted estuvo sin electricidad por una semana o més [@) O

Alguien cercano a usted murio en el desastre O O

@) D)

Usted vio morir a alguien en el desastre O O

Usted estuvo viviendo en una vivienda temporal o en Ia) N

condiciones a las que no estaba acostumbrada O 2

Usted perdio pertenencias personales. O
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Usted tuvo que separarse de seres queridos con quienes se siente O O

cercana

Usted tuvo problemas para obtener servicios o ayuda del gobierno. O O

Usted tuvo problemas lidiando con seguros o agencias de O O

‘ayuda en casos de desastre

Usted tuvo problemas para obtener agua potable O O

Usted tuvo problemas para conseguir suficiente alimento para comer O O

Usld 5 a0 nssqurs o caeadea o orn  egusd O O
Centers for Disease Control and Prevention - Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A @ Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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o
Desde el desastre, cdonde buscaba PRIMERO para informacion confiable sobre el desastre y los esfuerzos de limpiary

recuperar?

) Latelvison
() Eirado
Monsajes do ext
() Vecinos o nformacien de ota gente
Anuncios puestos en gares piblcos
() Periedicos locales

) Stios de redes sociales como Facebook

") Stios doa web Por favor,escribala:
(O —]

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
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"o
Desde el desastre, ;como describiria la cantidad de trabajo fisico fuerte que usted tiene que hacer para cuidar su hogar y patio,
‘en comparacion con el trabajo que hacia antes del huracan o desastre?

(©) Mucho més trabajo fisico desde el huracén

) Un poco més de trabaio fisco desde el huracén

() Lamisma cantidad de trabajo fisico

() Menos rabej isicodesde el uracn

() Nohago ningin trabajo fisico en la casa

Centers for Disease Control and Prevention =

Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \4 Vulnerability Disclosure Policy | Espadiol
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0

4Usted o cualquier otro miembro de su hogar recibio alguno de los siguentes tipos de ayuda como parte de os esfuerzos de.
recuperacion?

Cmea OO
Agva
Retugo un gar para quedarse () ().
Ropa
Medcamentos
Ayuda fnanciera

‘Serviios de transportacion

Centers for Disease Control and Prevention (‘g Department of Health and Human Services

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA Vulnerability Disclosure Policy | Espaiiol
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Kt

Desde el desastre, zha sentido que necesita servicios de salud mental tales como consejeria, medicamentos o grupos de
‘apoyo para ayudarls con sus sentimientos de ansiedad, depresién, dolor, u otros problemas?

Centers for Disease Control and Prevent
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA

(@ Depertmentof Health and Human Services
\4 Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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B
Después de que nacio su nuevo bebé, ¢recibio usted alguno de los siguientes tipos de ayuda para amamantar o
dar pecho?
No i
‘Aguien aue respondiera mis preguntas O O
‘Ayuda para poner a mi bebé en Ia posicion correcta O O
‘Ayuda para saber si mi bebé estaba tomando suficiente O O
leche O O
‘Ayuda para contrlar el Golor o sangrado enlos pezones () ()

Informacion acerca de donde conseguir un extractor de.
leche matema

Ayuda para usar el extractor de leche

Informacion acerca e grupos de apoyo para la lactancia

matema o O
Otra opcion ( (
B12_omer

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clfton Rd, Atlanta, GA 30333, USA

(= Deprimentf eath and Human Senice
(& Vonerabity Discosure Polcy | Expaiol
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iz
&Ha podido obtener los servicios de salud mental que necesitaba?

O

si

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA

Department of Health and Human Services
Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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4Algunas delas siguientes cosas Impideron que obtuvier s servicios de salud menta que necesitaba después del
Gestatrer

No era sequro viaa por s condicones doas cales.
Estaba enforma o solsiond y no puo v

Tenia medo do imo de lugar dond mo esaba quedando

No sabla dondo podia recki o servics

Servicos noestaban disponibies por ol dako G s clficas por causa del desasire
Nopodia consegui una cta cuando queria

Mo peocupaba o que pensaraa geto i yo vora

Notenia suciete dineroni seguro médico para pagar poros senicios

No podia tomar empo ite del rabajo o de a escusia
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R —
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‘Centers for Disease Control and Prevention
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Kkrs
Desde que ocurrio el desastre, ¢tendria los siguientes tipos e ayuda si los necesitara?

No Yes
‘Alguien que me preste S50 O O
‘Alguien que me ayude si estuviese enferma y necesitara @) la)
‘quedarme en cama ~ /
TR —— O O
-
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA (@ Jiie lity Disclosure Policy | Espafiol
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kK15

Antes del desastre, ;tuvo usted un plan de emergencia para su familia en caso de un desastre? Por ejemplo, usted y su familia
han hablado de como estar seguros en caso de que un desastre ocurrier:

o
O

e
O s

Centers for Disease Control and Prevention (@ Depertmentof Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA 4 Vulnerability Disclosure Policy | Espaiiol
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Kt

Antes del desastre, zhabia hecho alguna de las siguientes cosas para prepararse ante un desastre? Para cada uno, marque No,
5o es algo que habia hecho para prepararse ante un desastre, o Si, si lo habia hecho.

Tenia un lugar de encuentro con mis familiares (diferente a la casa)

Usted y su familia habian practicado qué hacer en caso de un desastre

Tenia un plan sobre cmo mantenernos en contacto con la familia si nos separamos

OfC

Tenia un plan de evacuacion si necesito salir e la casa y su comunidad

Tenia un plan de evacuacion para su hijo o hijos en caso de un desaslre (permiso para que su hijo
pueda ser recogido por otro adulto en Ia guarderia o la escuela)

~

Tenia copias de documentos mportantes como los certficados de nacimiento y las poizas de seguro o) o)
n un lugar seguro fuera de su casa Q @)
Tenia suministros de emergencia en mi casa para su familia como agua, almentos y medicamentos O o)
de reserva para por lo menos tres dias D) Q
Tonia umiisiros do emergencia en su aulo, e su tabajo 0 on casa para lovar en caso do quetenga () e

que salirrépidamente

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA

Department of Health and Human Services
4 Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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N1

Durante su embarazo mds reciente, ;con qué frecuencia consumié grandes cantidades
de robalo, atin, tiburén, caballa o verdel, o pez espada?

(") 30més veces por semana
() 1a2veces por semana
Cpe——

O Menos de una vez al mes

(") No consumi esos pescados durante mi embarazo

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atianta, GA 30333, USA @ Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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¢Dénde obtuvo las grandes catidades de robalo, atan, burn, caballa o pez espada
‘que consumio durante su embarazo?

rsn 10045 s oo e cormnn

Enlatonda do comastibies o supormarcado

0 un mercado de pescados y mariscos, na pescaderia 0 un mercado agricola

Enun restaurant

Los pesct usled o aguien ms delmar

Los pesct usied o siguien mis en un o, fiachusk, 1ag0  esianque local

Los pesct usled o alguien mas de uno de los Grandes Lagos de s EE U

ooooooo

o Please toll us:

@D«

Centes forDisae Convl ndreenion OeprimentofHetth and Hman seices
e e e (S VuerbiityDisioure Poiey | xpatl
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=
e
s e o 'S et e s s o Sl S CR
S —
W e
Desengrasantes fuerles como mpiadores de homos o desengrasantes () ()
=
SO O O
e @ @
e e O O
‘Ambientadores o desodorantes ambientales, incluidos los que se ‘oo
e O O
e D O O
Pitadns con s uerte O O
(oo}
O T R
plie et (g oot g e e
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Durante su embarazo mas reciente, en promedio, ¢con queé frecuencia consumio.
alimentos que calento en recipientes plasticos en el microondas?

() Mas de unavez al dia
() unavezalgia

() 26 veces por semana
() Unavezala semana

() Menos de una vez por semana

() Nunca

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA

Department of Health and Human Services.
Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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&1

de alguna de las siguientes fuentes?

Antes o despuss del nacimiento de su nuevo bebé, ;recibié usted informacion acerca de la lactancia matema

Por favor, diganos

No
e O
Una enfermera o partera @)
Una couia o asstente ce parto ®)
Una espegalita e actanca materma @)
El doctor 0 proveedor de atencion médica de mi bebé. @)
Un 060 de apoyo pera a lacancia matema @)
e e e ]
Paginas de Intemet o aplicaciones acerca del embarazo o el O
cuidado del bee o
Redes sociales (como Facebook, Instagram, TiTok) QO
Familres o amigos @)
Otra opcion O
B17_0mer

o B

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clfton Rd, Atlanta, GA 30333, USA

(= Deprimento eath and Human e
(& Vonerabity Discosure Polcy | Expaiol
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NS

Durante alguna de sus visitas de control prenatal, zun doctor, enferemera u otro
profesional de salud le hablaron sobre alguna de las cosas enumeradas abajo?

No Yes
. C6mo puede afectar a mi bebé mi exposicion al plomo. () ()
b. Como puede afectar a mi bebé el uso de pesticidas, que son

sustancias quimicas que matan insectos, roedores o malezas, durante O
el embarazo.

c. Como pueda afectar a mi bebé el usar botellas para agua o de otro

ipo hechas con plésticos de policarbonato (BPA, niimero de reciclaje O

7) durante el embarazo.

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA

Department of Health and Human Services.
Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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Durante su embarazo mas reciente, zun doctor, enfermera u otro profesional de salud
pudo responder las preguntas sobre las exposiciones ambientales?

(O Mo
OS[

(") Nopregunts mi profesional de salud ninguna pregunta sobre las exposiciones
‘ambientales

(") Notuve ninguna preocupacion sobre las exposiciones ambientales

o «»

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA

Department of Health and Human Services.
Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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C1_and_C2_sidp_Betore

i su bebé no esta vivo, no vive con usted, o todavia esta en el hospital, pase a la Pregunta #.

Centers for Disease Control and Prevention ~,  Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A X Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol




image25.png
Dopartment of Heslth and Human
senters for Disease Control and Pre

o
Actualmente, ;asiste usted ala escuela o trabaja?
Marque TODAS las que corespondan

[ No. yo no asisto ala escuela ni trabajo
[] si.yoasisto ala escuela o trabajo fuera del hogar

[} si.yoasisto ala escuela o trabajo desde mi hogar

‘Centers for Disease Control and Prevention (7 Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A \4 Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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c

¢Cudl de las siguientes personas cui
el trabajo?

la a su nuevo bebé la mayoria del tiempo cuando usted esté en la escuela o en

() Miesposo(a) o pareja

() Los abuelos de mi bebé

() Otro miembro de Ia familia o pariente cercano

() Un(a) amigo(a) o vecino(a)

(") Unanifiera, nana u otro proveedor e cuidados infantiles

) El personal de la guarderia

———

() Mibebé esta conmigo cuando estoy en la escuela o en el trabajo

C ) Otra persona Por favor, digan

Centers for Disease Control and Prevention ~,  Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA A Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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o

En algiin momento durante su embarazo més reciente, ;trabaj6 en un empleo a sueldo?

() No

(};S\'
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o

¢Ha regresado al trabajo que tenia durante su embarazo més reciente?

() No,y no planeo regresar
() No, pero voy a regresar

O si

o S o

Centers for Disease Control and Prevention ~,  Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA A Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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cs

Se tom tiempo de licencia después del nacimiento de su nuevo bebé
Marque TODAS 15 que comrespondan

[ i tomé licencia remunerada en el rabajo

O

[ site-specific options (Leave or disability programs)

|, tomé licencia no remunerada en el trabajo

[ No. no tomé ninguna licencia

o S o

Centers for Disease Control and Prevention ~,  Department of Health and Human Services
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o

£Qué le parecio la cantidad de tiempo de licencia por maternidad que se pudo tomar después del naci
huevo bebé?

() Muy poco tiempo

() Ettiempo suficiente

() Demasiado tiempo.

o S o
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1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA A Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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co

¢Alguna de las siguientes cosas afects su decision de tomar I
bebe?

Farscaa pcién, margue Mo ST

Econémicamente no me fue posible tomar una licencia

‘Tenia miedo de perder mi trabajo i tomaba licencia o i tomaba més.
tiempo de licencia

Tenia demasiado trabajo pendiente para poder tomarme licencia o més
tiempo de licencia

Mitrabajo no tiene licencia remunerada

Mitrabajo no ofrece horarios flexibles

No tenia suficiente tiempo acumulado para tomar una licencia o para tomar
més tiempo

o S o

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA

Department of Health and Human Services
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cn

Después de que naci6 su nuevo bebé, ¢su esposofa) o pareja tomo

) No, no tom licencia del trabajo

() i, tomé tiempo licencia remunerada del trabajo
() i, tomé licencia o remunerada
() i, tomé licencia remunerada y no remunerada

(") Miesposo(a) o pareja no tenia un empleo a sueldo

() Notenia esposo(a) o pareja

o S o

Centers for Disease Control and Prevention ~,  Department of Health and Human Services
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s

¢Cuintas semanas o meses de licencia, en total, se tomo o se va a tomar?

Osemanas[ ]
Omeses

() Menos de 1 semana
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e
Si usted o su esposo(a) o pareja no estaban haciendo nada para evitar el embarazo, pase a la
s
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5]
£Qué tipo de método anticonceptivo estaba usando cuando quedo embarazada?

Margue TODAS Ias que comsspondan

Pildoras anticonceptivas
Condones

Inyecciones

Parche anticonceptivo o anilo vaginal
Dispositivo intrauterino o DIU

Un implante anticonceptivo en el brazo

Coito interrumpido (eyacular afuera)

goooooog

Meétodo de planificacion famiar natural (incluido el ritmo o aplicaciones de seguimiento de la
fertidad)

[} Amamantar o dar pecho como método anticonceptivo (amenorrea de la lactancia 0 MELA)

|| owa opcien por favor, diganos: ]

[ ] .
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=

Antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ¢habia oido o leido alguna vez acerca del
‘anticonceptivo de emergencia (Ia “pildora del dia después™)? Esta combinacion de pildoras se
el embarazo hasta cinco dias después de haber tenido relaciones sexuales sin

Omw
O si
[ Frovios ] =3
T T B (= Deprimento eath and Human e
1600 Giton R, Atlanta, GA 30333, USA (& Vonerabity Discosure Polcy | Expaiol





image37.png
ment of Heshth nd Human Sences
Centers for Disease Control and Prevention

=
Cuando qued6 embarazada de su nuevo bebé, ;estaba usted tratando de quedar embarazada?
Omw
Os
[ Frovios ] =3
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&
Cuando quedd embarazada de su nuevo bebé, zestaban usted, 0 su esposo o pareja, haciendo
algo para evitar el embarazo? Esto puede incluir ligarse las trompas, usar pildoras
anticonceptivas, condones, planificacion familiar natural u otros métodos.

Omw
Os
[ Frovios ]
T T B (= Deprimento eath and Human e
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&
£Cudles eran las razones por las que no estaban haciendo algo para evitar el embarazo?

Margue TODAS Ias que comsspondan

No me preocupaba si quedaba embarazada
Pensaba que no podia quedar embarazada en ese momento

No queria usar anticoncepfivos

EI método anticonceptivo que estaba usando me producia efectos secundarios

Tenia dificultades para obtener los anticonceptivos que queria

Pensaba que mi esposo o pareja, 0 Yo era estéri (que era imposible quedar embarazada)
Mi esposo(a) o pareja no queria usar condones.

Mi esposo(a) o pareja no queria que yo usara anticoncepiivos.

Se me olvido usar aigin método anticonceptivo

otra opcién Por favor, diganos:[ ]

gooooooood

[Fevs] :
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Si su bebé no naci6 en un hospital, pase ala pregunta #.
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&

Mientras estuvo en el hospital para el nacimiento de su nuevo bebé, zalgiin proveedor de.
atencion médica hizo alguna de las siguientes cosas?

o satscpon, mrue o o S

No si
Hablaron conmigo acerca de los métodos anticonceptivos que puedo usar )
después cel parto O
Vi operaron para igarme o boguearme as tompas @)
Me pusieron un dispositivo intrauterino (DIU) O
Me pusieron un implante anticonceptivo en el brazo O
Me pusieron una inyeccion anticonceptiva O
Me dieron o recetaron un método anficonceptivo para aus o comenzaraenel ()
futuro (como pildoras anticonceptivas, parche o anilo) ©

D o«

artment of Health and Human Services
losure Policy | Espafiol
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1600 Giton R, Atlanta, GA 30333, USA (& iy o
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£Con quién duerme por /o general su nuevo bebé cuando no esta durmiendo solito?

Margue TODAS Ias que corespendan

Conmigo,
Mi esposo(a) o pareja
Un abuelo

El gemelo de mi bebé

Un hermano(a) mayor

goooog

Otra persona Por favor, diganos: [ ]

o B

Centers for Disease Control and Prevention (3 Department of Health and Human Servi

1600 Clfton Rd, Atlanta, GA 30333, USA Vulnerabilty Disclosure Policy | Espafiol
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F_Siip_ffer
i su bebé nunca duerme solo en su propia cuna o cama, pase a la pregunta #.
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De espalda o boca arriba

En una cuna, moisés o cuna portatl

Sin una manta, juguetes suaves, cojines o almohadas en la cuna o
cama de mi bebé

Que colocara la cuna, moisés o cuna portatil de mi bebé en mi

habitacién
]

‘Centers for Disease Control and Prevention (7 Department of Health and Human Services
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e

£Obtuvo informacion acerca de cmo acostar a su bebé a dormir durante alguno de los siguientes momentos?

Durante una visita prenatal

En el hospital, cuando na

mi bebé

Durante un chequeo de salud de mi
bebé

Durante una visita de atencion
posparto

Otra opcién

Fe_oter

Por favor, diganos:
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F

&Obtuvo informacin acerca de como acostar a su nuevo bebé a dormir de alguna de las siguientes fuentes?

Mi médico de familia

cologo obstetra

Una enfermera o partera

Una doula 0 asistente de parto

El médico o proveedor de atencién médica de mi bebé.

Péginas de Intemet o aplicaciones acerca del embarazo o el
cuidado del bebé

Redes sociales (como Facebook. Instagram, TikTok)

Otras fuentes
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Por favor, diganos:

Next
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&

Durante los iltimos 3 meses de su embarazo més reciente, ¢ cuantas veces a la semana tomaba una multivitamina, vitamina prenatal o
vitamina con acido folico?

(") Notomé ninguna multvitamina, vitamina prenatal o vitamina con 4cido félico

() De1a3 veces por semana

() De4a6veces por semana

(") Todos los dias de la semana

o S o

‘Centers for Disease Control and Prevention (7 Department of Health and Human Services
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3
Durante el mes pasado, ¢ cuantas veces a la semana tomo una multivitamina, vitamina prenatal o vitamina con acido folico?

(") Notomé ninguna multvitamina, vitamina prenatal o vitamina con 4cido félico
() De1a3 veces por semana
() De4a6 veces por semana

(") Todos los dias de la semana

o S o

‘Centers for Disease Control and Prevention (7 Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \4 Vulnerability Disclosure Policy | Espaiiol
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o7

Durante los dltimos 3 meses de su embarazo més reciente, ¢ aproximadamente cuantas porciones de fruta consumia en un dia?

(") Cero porciones (ninguna)

() 102 porciones al

() 304porciones al

() 50 mas porciones al dia

o S o

Centers for Disease Control and Prevention Gy EEmmEETE by

(
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o

Durante los dltimos 3 meses de su embarazo més reciente, ¢ aproximadamente cuantas porciones de verduras consumia en un dia?

(") Cero porciones (ninguna)
() 102 porciones al dia

() 304porciones al dia

() 50 mas porciones al dia

‘Centers for Disease Control and Prevention (7 Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \4 Vulnerability Disclosure Policy | Espaiiol
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e

Durante el mes antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ¢ cusles fueron sus razones para no tomar multivitaminas, vitaminas
prenatales o vitaminas con acido folico?

Margus TODAS Iss que corespondan
(") No estaba planeando quedar embarazada
() No pensé que necesitara tomar vitaminas.
() No queria tomar vitaminas

() Las vitaminas eran demasiado caras

(") Las vitaminas me producian efectos secundarios (como néuseas o estrefiimiento)

) Ova opcionPor favor, diganos: ]

‘Centers for Disease Control and Prevention (7 Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \4 Vulnerability Disclosure Policy | Espaiiol
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e

Durante el mes antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ¢ cuantas veces a la semana tomaba una multivitamina, una vitamina
prenatal o una vitamina con cido folico?

(") Yo no tomé ninguna multivitamina, vitamina prenatal o vitamina con dcido félico en el mes antes de quedar embarazada

(©) De1a3vecesalasemana

() Dedabvecesalasemana

(") Todos los dias de la semana

o S o

‘Centers for Disease Control and Prevention (7 Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \4 Vulnerability Disclosure Policy | Espaiiol
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He_Sidp_Before
i su bebé o estd vivo 0 o vive con usted, pase a la pregunta #.
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2
£Qué tipo de seguro médico tiene su nuevo bebé ahora?
Margue TODAS Ias que comsspondan

[ seguro médico privado (pagado por mi, ofra persona o que tengo por el trabaio)
[ Medicaid (site Medicad name)

[] stte-specific option (otro tipo de plan o programa del Gobiero, como CHIP o SCHIP. por sus
siglas en inglés)

[ site-specific option (otro tipo de plan o programa del Gobierno no nombrado anteriormente, por
ejemplo, el programa MCH, un programa de atencién para indigentes, un programa de planficacion
familar)

["] site option (TRICARE u otro seguro médico mitar)
[ site-specific option (HS o tribai)

[ otrosequro mégico Por favor, diganos: [ |

[ Notengo ningiin seguro médico para mi nuevo bebé.

o =B

T T B (= Deprimento eath and Human e
1600 Giton R, Atlanta, GA 30333, USA (& Vonerabity Discosure Polcy | Expaiol





image56.png
ment of Heshth nd Human Sences
nters for Disease Control and Prevention

007._Siip_Before

Si usted no tenia seguro médico durante el mes antes de quedar embarazada, pase a la Pregunta
X. Sino, pase a la Pregunta Y.

o =B
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007

£Cuil fue la razén por Ia que no tenia seguro médico en el mes antes de quedar embarazada de.
Su nuevo bebé?

Marque TODAS las que somespondan

[ &1sequro médico era demasiado caro

[ No pude obtener sequro médico de mi rabao n del rabajo de mi esposo(a) o pareja
[ soiicité el seguro médico, pero no lo tenia todavia.

[] Tuve problemas con fa solictud del seguro o el ito de Internet

[] mis ingresos eran demasiado aitos para ser elegible para Medicaid

[ Wi ingresos eran demasiado altos para obtener un crédito tributario del Mercado de
Seguros Médicos de <State> o de CuidadoDeSalud.gov (HealinCare.gov en inglés)

[} Nosabia como obtener seguro médico

[] stte-specific (No tenfa Ia ciudadania estadounidense o no tenia los documentos de

residencia adecuados)

[ otra opcion Por favor, diganos:[ |
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DDt1_Siip_Before

Si usted no tenia seguro médico durante su embarazo mas reciente, pase a la pregunta X. Sino,
paseala pregunta Y.
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£Cuil fue la razén por Ia que no tenia seguro médico durante su embarazo mas reciente?

Marque TODAS las que somespondan

[ &1sequro médico era demasiado caro

["] No pude conseguir seguro médico de mi trabajo ni el trabajo de mi esposo(a) o pareja
[ soiicité el seguro médico, pero no lo tenia todavia.

[] Tuve problemas con fa solictud del seguro o el ito de Internet

[] mis ingresos eran demasiado aitos para ser elegible para Medicaid

[ Wi ingresos eran demasiado altos para obtener un crédito tributario del Mercado de
Seguros Médicos de <State> o de CuidadoDeSalud.gov (HealinCare.gov en inglés)

[} Nosabia como obtener seguro médico

[] stte-specific (No tenfa Ia ciudadania estadounidense o no tenia los documentos de
residencia adecuados)

[ ot porfavor, diganos: ]

D o«

T T B (. Deprimentof Heath and uman Seices
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D020_ip_Betore
Sino tiene seguro médico ahora, pase a la pregunta DD20. Si tiene seguro, pase a la pregunta #.
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ooz
Cuil es Ia razén por la que usted no tiene seguro médico ahora?

Marque TODAS las que somespondan

El seguro médico es demasiado caro
No puedo conseguir sequro médico de mi trabajo ni del trabajo de mi esposo(a) o parela,
Solcité el sequro médico, pero no lo tenia todavia

‘Tuve problemas con fa solicitud del seguro o el siio de Infernet

Mis ingresos son demasiado altos para ser elegible para Medicaid

Mis ingresos son demasiado altos para obtener un crédito triutario del Mercado de Seguros
lcos de <State> o de CuidadoDeSalud.gov (HealthCare.gov en inglés)

Jo0ooog

[} Nosé como obtener seguro médico

[ "] site-specific (No tengo la ciudadania estadounidense o no tengo los documentos de
residencia adecuados)

[ otra opcion Por favor, diganos:[ ]

() 2
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En algiin momento durante su embarazo mas reciente 0 parto, ¢le hicieron una prueba para
detectar el VIH (el virus que causa el sida)?

O
Os
[ e ]
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)
&Por qué no se hizo usted Ia prueba el VIH durante su embarazo o parto mas reciente?

Margue TODAS Ias que comspondan

[
(] No auie hacerme a rueba

[ Yoyasabiasitenia onoel Vi

No pensé que estuviera en riesgo de contrer el VIH

No queria que la gente pensara que yo estaba en riesgo de contraer el VIH

Le temia al resultado.

Me hicieron Ia prueba antes de este embarazo y no pensé que necesitara hacérmela de nuevo.

gogoogoo

Ofra razén Por favor, diganos:[ ]
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losure Policy | Espafiol

T T B (. epin
1600 Giton R, Atlanta, GA 30333, USA (€ S





image1.png
Department of Health and Human Services

nters for Disease Control and Prevention

A1_Skip_Before
Si usted no estaba tratando de quedar embarazada cuando quedé embarazada de su nuevo bebé, pase a la
pregunta #.
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o

£Qué esta haciendo usted ahora para evitar contraer infecciones de transmision sexual (ITS),
incluso por el VIH?

Margue TODAS Ias que comspondan

No estoy haciendo nada

Usando condones

Me hago pruebas de ITSIVIH

Monogamia mutua (1 pareja solo tiene relaciones sexuales entre si)

gogoogoo

O opcién Por favor, diganos:[ ]
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=

Durante su embarazo més reciente, ;e dijo un proveedor de atencién médica que usted tenia
alguna de las siguientes infecciones?

s
Verrugas gentales (VPH) O 0
Herpes O O
Camida O O
Gonorrea O O
Enfermedad infamatoria péivica O O
Siis O O
Estieptococos del grupo B (estreplococo. () ()
betay O O

Vaginoss bacteriana

“Tricomoniasis (tric)

Infeccion vaginal por hongos

Infeccion de as vias urinarias (1U)

OO OO

Otra opcion
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)
¢Algunas de las siguientes cosas impidieron que usted tuviera un chequeo posparto?

Marque TODAS 1as que correspondan

No sabia que necesitaba uno

d

No tenia suficiente dinero o seguro médico para pagar por la consulta

Me sentia bien y no pensé que necesitarair a la consuta

No tenia transporte para irla clinica o al consultorio médico
Tenia muchas otras cosas que estaban pasando

No pude conseguir que me dieran tiempo libre en el trabajo o la escue.

No tenia a nadie que me ayudara a cuidar a mis nifi

El consultorio médico estaba demasiado lejos

Ota pcion Por avor, diganes: ]

gogoogood

Centers for Disease Control and Prevention (7 Department of Health and Human Services
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13_Skip_After

i usted no tuvo un chequeo posparto, pase a la pregunta #.

Centers for Disease Control and Prevention ~,  Department of Health and Human Services
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©

Desde que nacid su nuevo bebé, ¢ha reci
condiciones de salud?

Pars cacs opién, margue No, o reciid atencién médis; marque Si i 1esbi6 © marque NT, i nofeis s afecion o condicin e skl

No si

Diabetes O @)
Hipertensién (presién arterial alta) O O
Depresién O
Ansiedad O
Problemas o enfermedades del corazdn (defectos cardiacos de nacimiento, latidos cardiacos PR _
acelerados o interrumpidos, insuficiencia cardiaca, agrandamiento del corazon, ataque cardiaco, O O O
dolor de pecho, rasplante de coraz6n o marcapasos) - -

oo S ]

Centers for Disease Control and Prevention >

Department of Health and Human Services
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o

En general, desde que nacié mi nuevo bebé, me he sentido:

Pars cscs uns, marque Hoo Si

Cémoda haciendo preguntas sobre la atencidn posparto que estaba
recibiendo

Cémoda rechazando atencion méica si no la queria

Cémoda aceptando las opciones de atencion médica que mi proveedor
recomendaba

Que podia elegir las opciones de atencién médica que reci

Que mis proveedores me trataron con respeto

Satisfecha con la atencidn posparto que recibi

Previous

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA

Department of Health and Human Services
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5
&Por qué usted no tuvo ningiin chequeo médico en los 12 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé?

Marque TODAS Ias que corespondan

[ Nossabia que necesitaba uno

[ Notenia suficiente dinero o seguro para pagarlo

[] Me sentibieny no pensé que necesitara un chequeo

[] No pude conseguir una cita cuandola queria

["] Notenfa ningin medio de transporte para legar al centro médico o al consultorio del médico
[ Tenia muchas otras cosas que estaban pasando

[ No podia tomar tiempo libre del trabaio o la escuela

[ Notenia a nadie que me ayudara a cuidar a mis

[ E1consuhtorio del médico estaba demasiado lejos

[] O opcién Por favor, diganos: ]

rrovns R e ) .
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1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA 4 Vulnerability Disclosure Policy | Espaiiol




image72.png
rtment of Heshth snd Human
nters for Disease Control and Pre

J5_Skip_Aftr
Si usted no ningin chequeo médico, pase a la Pregunta #.
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"

£Qué tipo de parto tuvo con su nuevo bebé?

() Parto vaginal

() Parto por cesérea

cd

Centers for Disease Control and Prevention (g Department of Health and Human Services
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A1

£Tomé medicamentos para la fertilidad o le hizo algin procedimiento un proveedor de atencién médica para
ayudarla a quedar embarazada de su nuevo bebé? Esto puede incluir tratamientos contra la esterilidad, como
medicamentos para aumentar la fertilidad o tecnologia de reproduccién asistida.

Centers for Disease Control and Prevention 7 4

Department of Health and Human Services
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e

() Sugirio que tuviera a mi bebé por parto vaginal (natural)
() Sugirid que tuviera a mi bebé por cesérea

() Nome sugiri un tipo de parto para tener a i bebé.

£Como le sugirid su proveedor de atencion prenatal que diera a luz a su nuevo bebé?

Pre

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA
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s

Cual de las siguientes declaraciones mejor describe de quién fue la idea de que su parto fuera por
cesarea?

(") Wi proveedor de atencion médica recomends una cesarea antes de irse de parto

(") Mi proveedor de atencién médica recomends que tuviera una cesérea cuando ya estaba de parto

() Yonpedila cesarea

o S o
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@
¢Cudl fue la razon por la que su nuevo bebé nacio por cesérea?

Marque TODAS Ias que correspondan

d

Habia tenido anteriormente n parto por cesérea

Mi bebé estaba en mala posi

n (de nalgas)
Se habia pasado la fecha prevista del parto

Ami provesdor de atencién médica le preocupaba que mi bebé estaba demasiado grande

El parto era peligroso para mi debido a una afeccidn o condicién de salud (como problemas cardiacos, una discapacidad fisica)
Tuve una complicacién del embarazo (como preeclampsia, problemas con la placenta, infeccidn, parto prematuro)

Mi proveedor de atencién médica trato de inducir mi parto, pero no funciond

El parto estaba tomando demasiado tiempo

El monitor fetal mostrd que mi bebé estaba teniendo problemas antes o durante el parto (sufrimiento fetal)

Deseaba programar mi parto

gogoogood
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[ No queria un parto vaginal para dar a luz a mi bebé

[] ot opcién Porfavor, diganos: ]
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@

&Planifico o programd un parto por cesarea por lo menos una semana antes de que naciera su nuevo bebé?

o S o
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de inducirle el parto para que comenzaran las contracciones?

A s
Osi

o S o
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£Por qué tratd su proveedor de atencion médica de inducirle el parto?
Marque TODAS 15 que comrespondan

Rompi fuente y estaban preocupados por el riesgo de infeccién

d

Se habia pasado la fecha prevista del parto

Miproveedor de atencién médica estaba preocupado por el tamafio del bebé

ebé no estaba bien y necesitaba nacer
‘Tuve una complicacion en el embarazo (como bajo nivel de liquido amnictico o preeclampsia)
Deseaba programar mi parto

Deseaba que me atendiera un proveedor de atencién médica en particular

Oa opeion Por favor, diganos: ]

goggoog
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Kis

Después del parto, estuvo su bebé en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN o “NICU”)?

o S o
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a7

En general, durante el parto de su bebé, ;se sint

Pars cas i, margus oo U

No si
‘Cémoda haciendo preguntas acerca la atencisn médica que recibi durante el parto y el O Ia)
nacimiento de mi bebé @)
Cémoda si rechazaba atencion médica si no la qu: O
Comoda al aceptar las opciones de atencion médica que mi proveedor me recomendé. O
Que podia elegir las o médica que reci O
Tratada con respecto por mis proveedores. O

Satisfecha con la atencion médica y los cuidados que recibi durante el parto y el ~
nacimiento de mi bebé /

o S o
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Lo
Antes de quedar embarazada, usted

que, en general, su salud era...

)
() Excelente

() Muy buena

() Buena

() Regular

)

() Mala
‘Centers for Disease Control and Prevention (7 Department of Health and Human Services
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az
¢Utilizé alguno de los siguientes tratamientos para la fertilidad para que le ayudara a quedar embarazada de su nuevo bebé?

Marque TODAS las que correspondan

[ "] Medicamentos para aumentar Ia fertiidad recetados por un médico para estimular la ovulacion

[} inseminacién artficial o inseminacion intrauterina (tratamientos en que se colecta y coloca el semen, NO los vulos, quirirgicamente
dentro del utero)

[ "] Tecnologia de reproduccion asistida (tratamientos en los que los 6vulos o embriones de la mujer fueron manipulados en el laboratorio,
como en la fertilizacion in vitro [IVF] con o sin transferencia intracitoplasmatica de espermatozoides [ICSI] u otros procedimientos relacionados)

|| otro tratamiento médico Por favor, diganos:

["] No utiiicé tratamientos de fertiidad para quedar embarazada de mi nuevo bebé

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A
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L
Opciones adicionales para Core 3/15

No Si
Asma O O
‘Anemia (bajo nivel de hierro en la OO
sangre) OR;
Epilepsia (convuisiones)
Problemas de la s
Sindrome de ovario poliquistico. O O
(PCOS) ORe;
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s

En los 12 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ¢un proveedor de atencion médica hablé con
usted acerca de las siguientes cosas?

Para caca opcidn, margue oo ST

No si
Vacunarme antes del embarazo @) O

Recibir consejeria sobre enfermedades genéticas que se han dado en mi familia O

Recibir consejeria o tratamiento para la depresion o la ansiedad

‘Saber los riesgos de tomar medicamentos recetados o de venta libre (‘over-the-counter’)
durante el embarazo

C6mo el fumar durante el embarazo puede afectar a

ebé O

C6mo el consumo de alcohol durante el embarazo puede afectar a mi bebé

Como el usar medicamentos que o fueron recetados para mi podria afectar al bebé.
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L2

En cualquier momento durante los 12 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ¢hizo usted algunas
de las siguientes cosas?

Paracads s, marque oo Si

No si
Estaba a dieta (cambiando mis habitos alimenticios) para bajar de peso. O O

Hacia ejercicio 3 dias o més a la semana fuera de mi trabajo normal para
estar en forma

Estaba tomando medicamentos recetados regularmente, a parte de
anticonceptivos

Un proveedor de atencidn médica me chequed para ver si tenia diabetes

Hablé con un proveedor de atencién médica sobre los antecedentes de ~ ~
salud de mi familia v v
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72

En los 12 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ¢un proveedor de atencion médica hablé con
usted acerca de como prepararse para un embarazo?

O No
s
Osi
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Lt4_Skip_Befors

Si usted se puso la vacuna contra la influenza (0 gripe) antes o durante el embarazo, pase a la Pregunta #.

o S o
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Lis

¢Cudles fueron las razones por las que no se pusola vacuna contra la influenza (o gripe) durante los 12 meses antes del nacimiento de su nuevo bebé?

No si

Mi doctor no me mencion nada acerca de la vacuna contra la influenza

Estaba preocupada por los efectos secundarios que la vacuna contra la influenza
‘me podria causar

Estaba preocupada de que la vacuna contra la influenza pudiera hacerle daio a mi
bebé

No me preocupaba enfermarme de influenza

No creo que la vacuna contra la influenza funciona

Normalmente no me pongo la vacuna contra la influenza

Otra opeidn
L1s ot
Por favor, diganos:
4
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1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \4 Vulnerability Disclosure Policy | Espaiiol




image90.png
ctmont of Health and Human Servic
Centers for Disease Control and Prevention

Lts_Skip_Befors

Si usted no se puso la vacuna contra la influenza antes o durante su embarazo, pase a la Pregunta #.
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us

&Dénde se vacuné contra la influenza?

(") El consuttorio de mi ginecslogo obstetra

() El consuttorio de mi médico de familia o en otro consultorio médico

() Un centro o clinica médica del departamento de salud o comunitario
() Unhospital
(") Una famacia o supermercado con farmacia

() Mitrabajo o escuela

() Otolugar Por favor, diganos: ]

O «c»
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L3 Skip_Befors

i su bebé no esta vivo 0 no vive con usted, pase a la Pregunta #.

o S o
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1

¢Cudles son sus planes para vacunar a su nuevo bebé?

() Mibebs recibira las vacunas segin su médico las recomiende

O todas las vacunas, pero en tiempos diferentes a los que recomienda su médico
O algunas de las vacunas recomendadas

() Mibebé no serd vacunado

o S o
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