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Cuestionario Correo Estandar De La Fase 9 - En Espafiol

Se estima que la informacion publica de esta coleccién de informacion es de un promedio de 15 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo
para revisar las instrucciones, completar y revisar la recopilacion de la informacién. Una agencia no puede conducir o patrocinar, y la persona no
esta obligada a responder a una coleccion de informacion a menos que muestre un niimero valido de OMB. Por favor, envie comentarios sobre
este estimado de tiempo o cualquier otro aspecto de esta recopilacién de informacion, incluyendo sugerencias para reducir el tiempo de
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recopilacion de informacion a la Oficina de Liquidacion de Informes de CDC / ATSDR, 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, GA, 30033; ATTN:
PRA (0920-1273)
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Assisted Reproduction and Fertility

CD Department of Health and Human Services
’ | Centers for Disease Control and Prevention

A1_Skip_Before

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

Centers for Disease Control and Prevention e Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A ' ‘fﬁ

Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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At
;. Tomé medicamentos para la fertilidad o le hizo algun 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 reproduccion asistida.

Si

Centers for Disease Control and Prevention . Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A - @ D

Vulnerability Disclosure Policy | Espariol
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CDC | Department of Health and Human Services
Centers for Disease Control and Prevention

A2

¢ Utilizo alguno de los siguientes tratamientos para la fertilidad para que le ayudara a quedar embarazada de su nuevo bebé?

Margue TODAS las que correspondan

Medicamentos para aumentar la fertilidad recetados por un médico para estimular la ovulacion

Inseminacion artificial o inseminacion intrauterina (tratamientos en que se colecta y coloca el semen, NO los évulos, quiriargicamente
dentro del utero)

Tecnologia de reproduccion asistida (tratamientos en los que los évulos 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 utilicé tratamientos de fertilidad para quedar embarazada de mi nuevo bebé

Centers for Disease Control and Prevention ’ Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A @
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C ‘l Department of Health and Human Services
7 | Centers for Disease Control and Prevention

Ad

¢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.

) 0 a6 meses

| 7 meses a menos de un afio
| 1a2 arios

) 3a4anos

| 5 a6 afos

) Mas de 6 afios

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A
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Department of Health and Human Services

1 = - == — 5
| Centers for Disease Control and Prevention

A5
JCuantos ciclos de tratamientos de fertilidad (completos o incompletos) recibio antes de quedar embarazada de su nuevo bebé?

) 1 ciclo
) 2 a3 ciclos
| 4 a6 ciclos

) 7 0 mas ciclos

Centers for Disease Control and Prevention - Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A ﬁ Vulner

osure Policy | Espanol
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Breastfeeding

Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

B1

L]
L]
[]
L]
L]
[]
[]
L]

D Otra razén Por favor, diganos: |

¢Cuales fueron las razones para no amamantar a su nuevo bebé?

Marque TODAS las que correspondan

Estaba enferma o tomando medicamentos

Tenia otros nifios que cuidar

Tenia muchas otras cosas que estaban pasando

No me gustdé amamantar

Traté, pero era demasiado dificil

No queria

Regresé al trabajo

Regresé a la escuela

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A

& «»

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

Centers for Disease Control and Prevention

B1_Skip_After

Si no amamanto a su nuevo bebé, pase a la pregunta #.

Centers for Disease Control and Prevention y Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A ﬁ‘ il i
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

B2

[
[
[
[
[

[
[

¢ Cudles fueron sus razones para dejar de amamantar?

Margue TODAS las 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 seco |a 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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Regresé al trabajo

Regrese a la escuela

Mi esposo(a) o pareja no me apoyaba para que amamantara

HpERERERE

Otra opcion Por favor, diganos: |

Mi bebé tenia ictericia (color amarillo en Ia piel o en la parte blanca de los ojos)

Previous

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A

p—

”~
{.

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

Centers for Disease Control and Prevention

B3_Skip_Before

Si su bebé no nacio en un hospital, pase a la pregunta #.

Centers for Disease Control and Prevention p Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A #i' il ]
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epartment of Haalth and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

B3

Mientras esmivo en el hospital después del nacimiento de su nuevo bebé, ; ocurrié alguna de las siguiente?

Pars cads oprion, marque No o Si.

No Si

El personal del hospital hablé conmige acerca de como amamantar (cudndo y por cuanto
tiempo hacerlo)

Mi bebé se quedd conmigo en el mismo cuarto en el hospital

El personal del hospital me ayudd a aprender como amamantar

Amamanté a mi bebé lo antes posible después de que nacid

Mi bebé fue colocado en contacto piel a piel lo antes posible después de gue nacio

Mi bebé fue alimentado solo con leche materna en el hospital

El personal del hospital me ayudd a reconocer cuando mi bebé tenia hambre

El hospital me dio un paguete de regalo que incluia formula

El hospital me dio informacion acerca de a quién contactar si necesitaba ayuda al amamantar
una vez que saliera del hospital

D B

Centers for Disease Control and Prevention ' Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A ‘é‘f‘

Vulnerability Disclosure Policy | Espariol
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epartment of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Pr

Bs

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

Sabia que queria amamantar
Pensaba que podria amamantar
Sabia que mo amamantaria

Mo sabia qué iba a hacer al respecto

alth and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention s Cepartment of
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A "‘f

Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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Department of Haalth and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

BT

Cuando fue a sus visitas del Programa WIC durante su embarazo mas reciente, ;recibid informacion acerca de como
amamantar o dar pecho?

No
Si
D B
Centers for Disease Control and Prevention T Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ‘gi Vulnerability Disclosure Policy | Espartiol
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apartment of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

Ba
Durante su embarazo mas reciente, cuando fue a sus visitas del Programa WIC, ;hablo usted con una consejera
lactante u otro personal del WIC acerca de amamantar o dar pecho?
Mo
Si
O «B
Centers for Disease Control and Prevention ' Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A g Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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Department of Health and Human Services

“enters for Disease ntrol and Prevention

B3
Antes de que naciera su nuevo bebé, ;sucedid alguna de las siguientes cosas?

Margue TODAS [as que correspondan

Alguien aclard mis dudas acerca de amamantar o dar pecho

Me ofrecieron una clase acerca de como amamantar o dar pecho

Asisti a una clase acerca de como amamantar o dar pecho

Decidi o planifiqué darle unicaments leche materma a mi bebé

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

Hablé con mi provesdor de atencion médica acerca de darle dnicamente leche matermna a mi bebé

Decidi no amamantar a mi bebé

Centers for Disease Control and Prevention s Cepartment of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A "‘f

Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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Department of Haalth and Human Services

Centers for Disease Control an

Big

£Qué edad tenia su nuevo bebé la primera vez que bebid un liguido que no fuera leche materna (como formula, agua,
jugo o leche de vaca)?

Margue UNA respuesia

i bebé tenia:

semanals) | |

mes(es) | |

Mi bebé tenia menos de 1 semana de nacido

Mi bebé no ha bebido liquidos aparte de leche materna

D B

Centers for Disease Control and Prevention ‘e Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, LLS.A ‘gi

Vulnerability Disclosure Policy | Espariol
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epartment of Haalth and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

Bif

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

Margue UNA respussta

Lii bebé tenia:

semana(s) | |

mes(es] | |

Mi bebé tenia menos de 1 semana de nacido

Mi bebé no ha comido alimentos

Centers for Disease Control and Prevention e Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA \ gi Vulnerability Dis

osure Policy | Espaficl
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partment of Haalth and Human Services

“enters for Disease Control and Prevention

B12
Durante su embarazo mas reciente, recibia beneficios del Programa Especial de Nutricion Suplementaria para
Mujeres, Bebés y Nifios, conocido como WIC, por sus siglas en inglés?
Mo
Si
Crrion J e
Centers for Disease Control and Prevention 'a Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, ULS.A ‘gl Vulnerability Disclosure Policy | Espariol
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rtment of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

Bi4
¢Ha usado una bomba de lactancia para extraerse la leche para alimentar a su nuevo bebé?
Mo
5i
D B
Centers for Disease Control and Prevention o~ Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.5.A "f‘ Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

B16
;Donde consiguio la bomba de lactancia que usa para alimentar a su nuevo bebé?

Margue TODAS (a5 que correspondan

La obfuve gratis del Programa WIC
El hospital me la dio gratis

e la regalaron o prestaron

Mi seguro médico la pago

La compré o alguilé

Ya tenia una gue habia usado con otro hijo

Otra opcion Por favor, diganos: |

D

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

Department of Health and Human Services

Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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epartment of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

Bi3

Después de que nacid su nuevo bebé, ; recibio usted alguno de los siguientes tipos de ayuda para amamantar o
dar pecho?

No Si

Alguien gue respondiera mis preguntas

Ayuda para ponar a8 mi bebé en la posicion correcta

Ayuda para saber si mi bebé estaba tomando suficiente
leche

Ayuda para controlar el dolor o sangrado en los pezones

Informacion acerca de donde conseguir un extractor de
leche materna

Ayuda para usar el extractor de leche

Informacion acerca de grupos de apoyo para la lactancia
materna

Otra opcion

B3 Other

Por favor, diganos:

g
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artment of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

Bi7

Antes o después del nacimiento de su nuevo bebé, ;recibid usted informacion acerca de la lactancia materna
de alguna de las siguientes fuentes?

No Si

Uno de mis doctores

Una enfermera o partera

Una dowla o asistente de parto

Una especialista en lactancia materna

El doctor o proveedor de atencion médica de mi bebé

Un grupo de apoyo para la lactancia materna

Una linea gratuita o linea de ayuda telefonica para la lactancia

Paginas de Internet o aplicaciones acerca del embarazo o gl
cuidado del bebé

Redes sociales (como Facebook, Instagram, TikTok)

Familiares o amigos

Otra opcion

BAT_Other

Por favor, diganos:
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Occupational Status and Workplace Leave

CD Department of Health and Human Services
Centers for Disease Control and Prevenrion

Ci_and_C2 Skip_Before

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

Centers for Disease Conftrel and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A Af‘ Wulnerability Disclosure Policy | Espaniol
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

]

Actualmente, ; asiste usted a la escuela o trabaja?

Margue TODAS |as gque correspondan

Mo, yo mo asisto a la escuela ni trabajo
Si, yo asisto a la escuela o trabajo fuera del hogar

Si, yo asisto a la escuela o trabajo desde mi hogar

O «

Centers for Disease Contral and Prevention Department of Health and Human Services
@_ Vulnerability Disclosure Policy | Espaniol

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

c2

¢ Cudl de las siguientes personas cuida a su nuevo bebé la mayoria del tiempo cuando usted esta en la escuela o en
el trabajo?

Mi esposol(a) o pargja

Los abuelos de mi bebs

Citro miembro de la familia o pariente cercano

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

lUna nifiera, nana u otro proveedor de cuidados infantiles

El personal de la guarderia

Otra persona Por favor, diganos: | |

Mi bebé esta conmigo cuando estoy en la escuela o en el trabajo

GO «» .

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A . ﬁ Vulnerability Disclosure Policy | Espaficl
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevenrtion

c4

En algin momento durante su embarazo mas reciente, ;trabajé en un empleo a sueldo?

No

Si

D «C»

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1800 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A . g Vulnerability Disclosure Policy | Esparicl
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Department of Health and Human Se 5

Centers for Disease Control and Prevention

cr

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

Mo, y no planeo regresar
Mo, pero voy a regresar

Si

GO «»

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A : ﬁ Wulnerability Disclosure Policy | Espariol
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

ce

¢ Se tomo tiempo de licencia después del nacimiento de su nuevo bebé?

Margue TODAS las gque comespondan

Si, tomé licencia remunerada en el trabajo
Si, tomé licencia no remunerads en el trabajo
Site-specific options (Leave or disability programs)

Mo, no tome ninguna licencia

D B

Centers for Disease Contrel and Prevention Department of Health and Human Services
1500 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ﬁ Wulnerability Disclosure Policy | Espaniol
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Department of Health and Human Services

Cenrers for Disease Conrrol and Prevenrion

c3

¢Qué le parecio la cantidad de tiempo de licencia por maternidad que se pudo tomar después del nacimiento de su
nuevo bebe?

Muy poco tiempa
El tizmpo suficiente

Demasiado tiempo

GO «»

Centers for Disease Contrel and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, L.S.A ﬁ Vulnerability Disclosure Policy | Espariol
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevenrion

cio

; Alguna de las siguientes cosas afecto su decision de tomar licencia del trabajo después del nacimiento de su nuevo
£Alg ) ] P
bebé?

Fara cada opcion, margue No o Si

No Si

Econamicamente no me fue posible tomar una licencia

Tenia miedo de perder mi trabajo si tomaba licencia o si tomaba mas
tiempo de licencia

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

Mi trabajo no tiene licencia remunerada

Mi trabajo no ofrece horarios flexibles

Mo tenia suficiente tiempo acumulado para tomar una licencia o para tomar
mas tiempo

D .«

Centers for Disease Control and Prevention n:,’f Department of Health and Human Services

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A Vulnerability Disclosure Policy | Espaniol
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevenrion

c1

Después de que nacio su nuevo bebé, ; su esposola) o pareja tomo tiempo libre del trabajo?

Mo, no tomé licencia del trabajo

Si, tomd tiempo licencia remunerada del trabajo
Si, toma licencia no remunerada

Si, tomd licencia remunerada y no remunerada

Mi esposo(a) o pareja no tenia un empleo a sueldo

Mo tenia esposo(a) o pareja

D

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A g ﬁ Vulnerability Disclosure Policy | Espan
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

c14

¢Cuantas semanas o meses de licencia, en total, se tomd o se va a tomar?

semanas | |

meses | |

Menos de 1 semana

D &«

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1800 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A . g Vulnerability Disclosure Policy | Espariol
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Contraception
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

E3 _Skip_Before

Si usted o su esposo{a) o pareja no estaban haciendo nada para evitar el embarazo, pase a la
pregunta #.

—)
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epartment of Health and Human Services

“enters for Disease Control and Prevention

Ez?
£Queé tipo de método anticonceptivo estaba usando cuando quedd embarazada?

Margue TODAS las que correspondan

Pildoras anticonceptivas

Condones

Inyecciones

Farche anticonceptivo o anillo vaginal
Dispositivo intrauterino o DIV

Un implante anticonceptivo en el brazo
Coito interrumpido (eyacular afuera)

Meétodo de planificacion familiar natural {incluido el ritmo o aplicaciones de seguimiento de la
fertilidad)

Amamantar o dar pecho como método anticonceptive (amenorrea de la lactancia o MELA)

Otra opcion Por favor, diganos: | |
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E4

Antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ;habia oido o leido alguna vez acerca del
anticonceptivo de emergencia (la “pildora del dia después”)? Esta combinacion de pildoras se
usa para prevenir el embarazo hasta cinco dias después de haber tenido relaciones sexuales sin
proteccion.

Mo

Si

)
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ES

Cuando quedd embarazada de su nuevo bebé, ;estaba usted tratando de quedar embarazada?

Mo

Si

D &&»
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(: C Department of Health and Human Services
: Centers for Disease Control and Prevention

E6

Cuando quedd embarazada de su nuevo bebé, ;estaban usted, o 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.

Mo

Si

)
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epartmaent of Haalth and Human Services

“enters for Disease Control and Prevention

ET

¢Cuadles eran las razones por las que no estaban haciendo algo para evitar el embarazo?

Margue TODAS [as gque correspondan

Mo me preocupaba si guedaba embarazada

Pensaba que no podia quedar embarazada en ese momento

Mo gueria usar anticonceplivos

El método anticonceptivo gue estaba usando me producia efectos secundarios

Tenia dificultades para obtener los anticoncepfivos que queria

Pensaba que mi esposo o pareja, o yo era estéril (que era imposible guedar embarazada)
Mi esposo(a) o pareja no queria usar condones

Mi esposol(a) o pareja no gueria gue yo usara anticonceptivos

Se me olvidd usar algin método anticonceptivo

Ofra opcion Por favor, diganos: |

[ Previous .
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

E8 Skip_Before

8i su bebé no nacid en un hospital, pase a la pregunta #.

D B
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E&

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

Fars cads opoian, mamue No o 5i.

No Si

Hablaron conmigo acerca de los métodos anticonceptivos que puedo usar
después del parto

Me operaron para ligarme o bloguearme las frompas

Me pusieron un dispositivo infrauterino (DIU})

e pusieron un implante anticonceptivo en el brazo

Me pusieron una inyeccion anticonceptiva

Me digron o recetaron un método anticonceptivo para que lo comenzara en el
futuro (como pildoras anticonceptivas, parche o anillo)

D B
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Infant Sleep Environment

artment of Haalth and Human Services

“enters for Disease Control and Prevention

F&
£Con quién duerme por lo general su nuevo bebé cuando no esta durmiendo solito?

Margue TODAS las que correspondan

Conmigo
Mi esposo(a) o pareja
Un abuelo
El gemelo de mi bebé

Un hermano(a) mayor

Otra persona Por favor, diganos: |

Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention 7 Department of
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA ‘gi

Vulnerability Disclosure Policy | Espaficl
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

Fd_Skip_Afrer

Si su bebé nunca duerme solo en Su propia cuna o cama, pase a la pregunta #.

D «B

Centers for Disease Control and Prevention e Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, LLS.A g
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F5
¢ Le dijo un proveedor de atencidn médica que acostara a su bebé de las siguientes maneras?

Fara cads opcidn, margue No o 51

No Si

De espalda o boca arriba

En una cuna, meisés o cuna portatil

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

Que colocara la cuna, moises o cuna portatil de mi bebe en mi
habitacidn

)

Centers for Disease Control and Prevention @ Department of Health and Human Services

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A Vulnerability Disclosure Policy | Espanol
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F&

¢ Obtuvo informacion acerca de como acostar a su bebé a dormir durante alguno de los siguientes momentos?

No  Si

Durante una visita prenatal

En el hospital, cuando nacié mi bebé

Durante un chequec de salud de mi
bebé

Durante una visita de atencidn
posparto

Otra opcion

FE_Other

Por favor, diganos:

GO >

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

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A Vulnerability Disclosure Palicy | Espafiol
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F7

¢ Obtuvo informacion acerca de como acostar a su nuevo bebé a dormir de alguna de las siguientes fuentes?

No Si

Mi médico de familia

Mi ginecdlogo obstetra

Una enfermera o partera

Una dowls o asistente de parto

El médico o proveedor de atencién médica de mi bebe

Paginas de Internet o aplicaciones acerca del embarazo o &l
cuidado del bebé

Redes sociales (como Facebook, Instagram, TikTok)

Otras fuentes
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FT_Other

Por favor, diganos:

Centers for Disease Control and Prevention i/‘ Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A \# Yulnerability Disclosure Policy | Espariol
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G5

Durante los dltimos 3 meses de su embarazo mas reciente, ; cuantas veces a la semana tomaba una multivitamina, vitamina prenatal o
vitamina con acido félico?

Mo tome ninguna multivitamina, vitamina prenatal o vitamina con acido folico

De 1 a 3 veces por semana

De 4 a 6 veces por semana

Todos los dias de la semana

GO «»

artment of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention ]
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ; # Wulnerability Dis

-
lo

sure Policy | Espan
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Department of Health and Human Services
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G&

Durante el mes pasado, ;cuantas veces a la semana tomo una multivitamina, vitamina prenatal o vitamina con acido folico?

Mo tomé ninguna multivitamina, vitamina prenatal o vitamina con acido félico
De 1 a 3 veces por semana
De 4 a 6 veces por semana

Todos los dias de la semana

D B

Centers for Disease Control and Prevention @ Department of Health and Human Services

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A Wulnerability Disclosure Policy | Espaniol
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G7a

Durante los ditimos 3 meses de su embarazo mas reciente, ;aproximadamente cuantas porciones de fruta consumia en un dia?

Cero porciones (ninguna)
1 0 2 porciones al dia
3 o 4 porciones al dia

5 o mas porciones al dia

D «»

Centers for Disease Contrel and Prevention vepartment of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A ﬁ Vulnerability Disclosure Policy | Espariol
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G7b

Durante los gitimos 3 meses de su embarazo mas reciente, japroximadamente cuantas porciones de verduras consumia en un dia?

Cero porciones (ninguna)
1 0 2 porciones al dia
3 o 4 porciones al dia

5 0 mas porciones al dia

D

Centers for Disease Control and Prevention z Department of Health and Human Services

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A Wulnerability Disclosure Policy | Espaniol
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G8

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

Margue TODAS las gque comespondan

Mo estaba planeando quedar embarazada
No pensé que necasitara tomar vitaminas
Mo queria tomar vitaminas

Las vitaminas eran demasiado caras

Las vitaminas me producian efectos secundarios (como nauseas o estrefiimiento)

Otra opcién Por favor, diganos: | |

O &=

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A : ﬁ; Vulnerability Disclosure Palicy | Espafiol



Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish

Departmant of Haalth and Human Services

Cenrers for Disease Conrrol and Prevenrion

G8

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 acido folico?

Yo no tomé ninguna multivitamina, vitamina prenatal o vitamina con acido fdlico en el mes antes de gquedar embarazada

De1a 3 veces alasemana
De 4 a 6 veces ala semana

Todos los dias de la semana

Centers for Disease Control and Prevention

Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ﬁ

Vulnerability Disclosure Palicy | Esparicl
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H2_Skip_Before

Si su bebé no estd vivo o no vive con usted, pase a la pregunta #.

D &

Centers for Disease Control and Prevention ' Department of Health and Human Services
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H2

£Queé tipo de seguro meédico tiene su nuevo bebé ahora?

Margue TODAS a5 que cormespondan

Seguro medico privado (pagado por mi, ofra persona o gue tengo por el trabajo)
Medicaid (site Medicaid name)

Site-specific option {otro tipo de plan o programa del Gobierno, como CHIP ¢ SCHIP, por sus
siglas en inglés)

Site-specific option (otro tipo de plan o programa del Gobierno no nombrado antericrmente, por
ejemplo, &l programa MCH. un programa de atencion para indigentes, un programa de planificacion
familiar)

Site option (TRICARE u otro seguro méedico militar)

Site-specific option (IHS o tribal)

Otro seguro médico Por favor, diganos: |

Mo tengo ningun seguro médico para mi nuevo bebé

g
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DDT_Skip_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
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ooy

£ Cual fue la razon por la que no tenia seguro médico en el mes antes de quedar embarazada de
sU nuevo bebé?

Margque TODAS las gue correspondan

El sequro medico era demasiado caro

Mo pude obtener segure médico de mi trabajo ni del frabajo de mi esposo(a) o pareja
Solicité el seguro médico, pero no lo tenia todavia

Tuve problemas con la solicitud del seguro o el sitio de Internst

Mis ingresos eran demasiado altos para ser elegible para Medicaid

Mis ingresos eran demasiado altos para obtener un crédito tributario del Mercado de
Sequros Méedicos de <State= o de CuidadoDeSalud.gov (HealthCare.gov en inglés)

Mo sahia como obtener seguro médico

Site-specific (No tenia la ciudadania estadounidense o no tenia los documentos de
residencia adecuados)

Ora opcion Por favor, diganos: |

D B
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DD11_Skip_Before

8i usted no tenia seguro médico durante su embarazo mas reciente, pase a la pregunta X. Sino,
pase a la pregunta Y.

I &3
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D41
£Cual fue la razon por la que no tenia seguro medico duranie su embarazo mas reciente?

Margue TODAS las gue correspondan

El seguro médico era demasiado caro

Mo pude conseguir seguro médico de mi trabajo ni del trabajo de mi esposo(a) o pareja
Solicité el seguro médico, pero no lo tenia todavia

Tuve problemas con la solicitud del seguro o el sitio de Internet

Mis ingresos eran demasiado altos para ser elegible para Medicaid

Mis ingresos eran demasiado altos para obfener un credito tributario del Mercado de
Seguros Médicos de =State= o de CuidadoDeSalud.gov (HealthCare.gov en inglés)

Mo sabia como obtener seguro médico

Site-specific (Mo tenia la ciudadania estadounidense o no tenia los documentos de
residencia adecuados)

Otra Por favor, diganos: |
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ices

Control and Prevention

D020 Skip_Before

Si no tiene seguro médico ahora, pase a la pregunta DD20. Si tiene seguro, pase a la pregunta #.

g

Centers for Disease Control and Prevention C 2 Department of Health and Human Services
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DD20
£ Cual es la razon por la que usted no tiene seguro meédico ahora?

Margque TODAS las gue correspondan

El seguro médico es demasiado caro

Mo puedo consequir sequro médico de mi frabajo ni del trabajo de mi esposola) o pareja
Solicité el sequro médico, pero no lo tenia todavia

Tuve problemas con la solicitud del seguro o el sitio de Internet

Mis ingresos son demasiado altos para ser elegible para Medicaid

Mis ingresos son demasiado altos para obtener un crédito tributario del Mercado de Seguros
Medicos de <State= o de CuldadoDeSalud.gov (HealthCare.gov en inglés)

Mo s& como obtener seguro médico

Site-specific (Mo tengo la ciudadania estadounidense o no tengo los documentos de
residencia adecuados)

Ofra opcion Por favor, diganos: | |

S R S— .
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18

En algin momento durante su embarazo mas reciente o parto, ¢le hicieron una prueba para
detectar el VIH {el virus que causa el sida)?

Mo

Si




Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish

Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

3

£Por qué no se hizo usted la prueba del VIH durante su embarazo o parto mas reciente?

Margue TODAS (a8 gue correspondan

Mo me ofrecieron la prusba

Mo guise hacerme la prueba

Yo ya sabia si tenia o no el VIH

Mo pensé que estuviera en riesgo de contraer el VIH

Mo queria gue la gente pensara que yo estaba en riesgo de contraer el VIH
Le temia al resultado

Me hicieron 1a prueba anfes de este embarazo v no pensé que necesitara hacérmela de nuevo

Otra razon Por favor, diganos: | |

D B
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Ha

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

Margue TODAS [as que correspondan

Mo estoy haciendo nada
Usando condones
Me hago pruebas de ITS/VIH

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

Otra opcion Por favor, diganos: | |

D B
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EE3

Durante su embarazo mas reciente, ¢le dijo un proveedor de atencion médica que usted tenia
alguna de las siguientes infecciones?

No Si

Verrugas genitales (VPH)

Herpes

Clamidia

Gonorrea

Enfermedad inflamatoria pélvica

Sifilis

Estreptococos del grupo B (estreptococo
heta)

Vaginosis bacteriana

Tricomoniasis (tric)

Infeccion vaginal por hongos

Infeccitn de las vias urinarias (1U)
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EE3_Other

Por favor, diganos:

e
=B
Centers for Disease Control and Prevention (f"‘" Department of Health and Human Services
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a2
¢Algunas de las siguientes cosas impidieron que usted tuviera un chequeo posparto?

Margue TODAS las que correspondan

No sabia que necesitaba uno

Mo tenia suficiente dinero o seguro médico para pagar por la consulta
Me sentia bien y no pensé que necesitara ir a la consulta

Mo pude conseguir una cita cuando queria

Mo tenia transporte para ir la 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
Mo tenia a nadie que me ayudara a cuidar a mis nifios

El consultorio médico estaba demasiado lejos

Otra opcion Por favor, diganos: |

D B

vices

Centers for Disease Contral and Prevention @ yepartment of Health and Human &
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J3_Skip_After

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

D B
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JB

Desde gue nacié su nuevo bebé, ; ha recibido atencion médica de seguimiento para alguna de las siguientes afecciones o
condiciones de salud?

Fars cada apcion, margue No, =i no recibid atencicn médics; marque Si, = s recibid; 0 marque NT, =i no tenis is afeccion o condicidn de saked.

No Si DH

Diabstes

Hipertension (presién arterial alta)

Depresicn

Ansiedad

Problemas o enfermedades del corazon (defectos cardiacos de nacimiento, latidos cardiacos
acelerados o interrumpidos, insuficiencia cardiaca, agrandamiento del corazén, ataque cardiaco,
dolor de pecho, trasplante de corazdn o marcapasos)

— )

Centers for Disease Control and Prevention ﬁ Department of Health and Human Services
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J7
En general, desde gue nacié mi nuevo bebé, me he sentido:

Fars cads una, margue No o 8i.

No Si

Comoda haciendo preguntas sobre la afencidn posparfo que astaba
recibiendo

Comoda rechazando atencidn médica si no la queria

Comoda aceptando las opciones de atencion médica que mi proveedor
recomendaba

(Que podia elegir las cpciones de atencion madica que recibi

(Que mis proveedores me trataron con respeto

Satisfecha con la atencidn posparto que recibi

[ Previous S - Nex —

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
“f‘ Vulnerability Disclosure Policy | Espaniol
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J5
¢ Por qué usted no tuvo ningdn chequeo médico en los 12 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé?

Marque TODAS I35 gue cormmespondan

Mo sabia que necesitaba uno

Mo tenia suficiente dinero o seguro para pagarlo

Me senti bien y no pense que necesitara un chegqueo

Mo pude conseguir una cita cuando la queria

Mo tenia ningun medio de transporte para llegar al centro médico o al consultorio del médico
Tenia muchas otras cosas que estaban pasando

Mo podia tomar tiempo libre del trabajo o la escuela

Mo tenia a nadie que me ayudara a cuidar a mis hijos

El consultorio del médico estaba demasiado lejos

Otra opcion Por favor, diganos: |

a=» :

Centers for Disease Control and Prevention @ Department of Health and Human Services
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J5 _Skip After

Si usted no ningdn chequeo médico, pase a la Pregunta #.

 Provious S Next

Centers for Disease Control and Prevention @ Department of Health and Human Services
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K3

¢Qué tipo de parto tuvo con su nuevoe bebeé?

Parto vaginal

Parto por cesarea

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A k ﬁ

Wulnerability Disclosure Policy | Espaniol
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K4

¢ Como le sugirié su proveedor de atencion prenatal que diera a luz a su nuevo bebé?

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

Mo me sugirio un tipo de parto para tener a mi bebé

D

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
f Vulnerability Disclosure Policy | Espaficl
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K&

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

Mi proveedor de atencion médica recomendo una cesarea antes de irse de parto
Wi proveedor de atencion medica recomendo que tuviera una cesarea cuando ya estaba de pario

Yo pedi la cesarea

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
g Vulnerability Disclosure Policy | Espariol

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, LLS.A
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K7

¢ Cual fue la razdn por la que su nuevo bebé nacid por cesarea?

Margue TODAS las gue cormmespondan

Habia tenido anteriormente un parto por cesarea

Mi bebé estaba en mala posicion (de nalgas)

Se habia pasado la fecha prevista del parto

A mi proveedor de atencion médica le preocupaba que mi bebé estaba demasiado grande

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

Mi proveedor de atencidn medica tratd 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)

Desszaba programar mi parto
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|:| Mo queria un parto vaginal para dar a luz a mi bebé

|:| Otra opcién Por favor, diganos: |

rovos S o
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Ka
¢ Planifico o programo un parto por cesarea por lo menos una semana antes de que naciera su nuevo bebé?
(Mo lea)
Mo
Si
 Provious JRN  Next
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ﬁ Vulnerability Disclosure Policy | Espaniol
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K3

¢ Tratd su proveedor de atencion médica de inducirle el parto para que comenzaran las contracciones?

Mo

D B

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
ﬁ Vulnerability Disclosure Policy | Espanicl
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Kig

¢ Por qué trato su proveedor de atencion meédica de inducirle el parto?

Margue TODAS las gue comespondan

Rompi fuente y estaban preoccupados por &l riesgo de infeccion

Se habia pasado la fecha prevista del parto

Mi proveedor de atencion médica estaba preocupado por el tamario del bebée

Mi bebé no estaba bien y necesitaba nacer

Tuve una complicacion en el embaraze (como bajo nivel de liquide amnidtico o preeclampsia)
Deseaba programar mi parto

Deseaba que me atendiera un proveedor de atencién medica en particular

Otra opcién Por favor, diganos: | |

O «

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
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K1
Después del parto, ;estuvo su bebé en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN o “NICU")?

No

Si

D B

Department of Health and Human Services
$ Vulnerability Disclosure Policy | Espaniol
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Ki7
En general, durante el parto de su bebé, ; se sintio...?

Para cads opcidn, marque No o Si

No Si

Comoda haciendo preguntas acerca la atencion medica que recibi durante el parfo y &l
nacimiento de mi bebé

Comoda si rechazaba atencidon médica si no la queria

Comoda al aceptar las opciones de atencion médica que mi proveedor me recomendd

Cue podia elegir las opciones de atencion médica que recibi

Tratada con respecto por mis provesdores

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

D «»

i

partment of Health and Human Services
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Lig

Antes de quedar embarazada, usted diria que, en general, su salud era...

Excelente
Muy buena
Buena
Regular

Mala

—

Centers for Disease Control and Prevention @ Department of Health and Human Services
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L1

Opciones adicionales para Core 3/15

No  Si

Asma

Anemia (bajo nivel de hierro en la
sangre)

Epilepsia (convulsiones)

Problemas de la tiroides

Sindrome de ovario poliquistico
(PCOS)

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
@. Vulnerability Disclosure Policy | Espariol

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrrol and Prevenrtion

Lig

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 cads opcion, marque No o Si.

No Si

Vacunarme antes del embarazo

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

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

Como el fumar durante el embarazo puede afectar a mi bebé

Cdmao el consumo de alcohol durante el embarazo puade afectar a mi bebé

Como el usar medicamentos que no fueron recetados para mi podria afectar al bebe

G

[w]

epartment of Health and Human Services
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Department of Health and Human Services

“enters for Disease Control and Prevention

L2§

En cualquier momento durante los 12 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ; hizo usted algunas

de las siguientes cosas?

Fara cads una, mamque No o 51

No Si

Estaba a dieta (cambiando mis habitos alimenticios) para bajar de peso

Hacia ejercicio 3 dias o mas a la semana fuera de mi trabajo normal para

estar n forma

Estaba tomando medicamentos racetados regularmente, a parte de

anticonceptivos

Un proveador de atencion medica me chequeo para ver si tenia diabetes

Hablé con un proveador de atencidn médica sobre los antacedentes de

salud de mi familia

G «»
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L7

En los 12 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ;un proveedor de atencion médica hablo con
usted acerca de coOmo prepararse para un embarazo?

MNo
Si
E 3
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
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Vaccinations

CDC Department of Health and Human Services
Centers for Disease Conrrol and Prevenrion

L14_Skip_Before

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

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Sen

Centers for D e Control and Pre

Li4

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

No Si

Mi doctor no ma menciond 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 dafic a mi
bebé

Mo me preocupaba enfermarme de influenza

Mo creo que la vacuna contra la influenza funciona

MNormalments no me pongo la vacuna contra la influenza

Citra opcion

L14_Other

Por favor, diganos:

Centers for Disease Control and Prevention @
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

L15 Skip Before

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

D B

Centers for Disease Contral and Prevention Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

L15

¢Donde se vacuno contra la influenza?

El consultoric de mi ginecdlogo cbstetra

El consultoric de mi médico de familia o en otro consultoric medico
Un centro o clinica médica del departamento de salud o comunitario
Un hospital

Una farmacia o supermercado con farmacia

Mi trabajo o escuela

Otro lugar Por favor, diganos: |

[ Provious [ Nexi —

Centers for Disease Control and Prevention ﬁ Department of Health and Human Services
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Department of Haalth and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

L33 Skip_Before

Si su bebé no esta vivo o no vive con usted, pase a la Pregunta #.

D B
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

L33

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

Mi bebé recibira las vacunas segun su medico las recomiends
Mi bebé recibira todas las vacunas, pero en tiempos diferentes a los que recomienda su médico
Mi bebé sclo recibira algunas de las vacunas recomendadas

Mi bebé no sera vacunado

D B

Centers for Disease Control and Prevention @ epartment of Health and Human Services
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Mental Health

Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

M4_Skip_Before

Si tuvo depresion durante su embarazo mas reciente, pase a la Pregunta M4. Si no, pase a la Pregunta #.

G «»
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Department of Health and Human Services

Cenrers for Disease Control and Prevenrion

M4

En algin momento durante su embarazo mas reciente, ;pidié ayuda a un proveedor de atencion médica para la depresion?

Mo
Si
Coreious T Nex
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A : ﬁ Wulnerability Disclosure Policy | Espanicl
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

M5

Desde gue nacio su nuevo bebé, ;un proveedor de atencion médica le dijo gue usted tenia depresion?

Mo

Si

oo S e
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Mg

Desde que nacio su nuevo bebé, ; pidio ayuda a un proveedor de atencion meédica para la depresion?

MNo

Si

oo QR e

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Services

Cenrers for Disease Conrrol and Prevenrion

M7

¢ Como describiria la época durante su embarazo mas reciente?

Una d= las épocas mas felices de mi vida
Una época feliz con ciertos problemas
Una época un poco dificil

Una época muy dificil

Una de las épocas mas dificiles de mi vida

—)
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Centers for Disease Control and Prevenrion

M8_M35_Skip_Befora

Si tuvo depresion durante su embarazo mas reciente, pase a la Pregunta M8/M9. Si no, pase a la Pregunta #.

D
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrrol and Prevenrion

Mg

En algin momento durante su embarazo mas reciente, ;tomd un medicamento recetado para la depresion?

MNo
Si
 Previous SN Next |
Centers for Disease Contral and Prevention Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrtrol and Prevenrion

M2

En algin momento durante su embarazo mas reciente, ;recibio consejeria por su depresion?

No

Si

Centers for Disease Control and Prevention @ Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

M1

Desde que nacié su nuevo bebé, ; ha tomado medicamentos recetados para la depresion?

No
Si
Coroious S Ve
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ’ ﬁ Vulnerability Disclosure Policy | Espariol
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Department of Health and Human Servi

Centers for Disease Control and Prevenrion

M1t

Desde gue nacio su nuevo bebé, ; ha recibido consejeria por la depresion?

No
Si
Crroious I N
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A ﬁ; Wulnerability Disclosure Policy | Esparicl



Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish

Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrrol and Prevention

M14

En algin momento durante su embarazo mas reciente, ;le pidid a un proveedor de atencion meédica ayuda para la ansiedad?

No

Si

D «C»
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrtrol and Prevention

M15

Desde que nacié su nuevo bebé, ;le ha dicho un proveedor de atencion médica gue usted tenia ansiedad?

Mo
Si
Previous 2L
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A ' @ Vulnerability Disclosure Policy | Espanal
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrtrol and Prevention

M16

Desde que nacié su nuevo bebé, ;Le ha pedido a un proveedor de atencion médica ayuda para la ansiedad?

Mo

Si

D B

Centers for Disease Control and Prevention @ Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Sen
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M17_M15_Skip_Before

Si tuvo ansiedad durante su embarazo mas reciente, pase a la Pregunta M18/M17. Si no, pase a la Pregunta #.

O &3
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Department of Health and Human Serv

Centers for Disease Control and Prevention

M7

En algin momento durante su embarazo mas reciente, ;tomo medicamentos recetados para la ansiedad?

No

Si

D «B
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Department of Health and Human Services

Cenrters for Disease Conrtrol and Prevenrion

M8

En algin momento durante su embarazo mas reciente, ;recibid consejeria para la ansiedad?

No
Si
Previous N
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrtrol and Prevention

M13

Desde gue nacio su nuevo bebé, ; ha tomado medicamentos recetados para la ansiedad?

No
Si
Previous [ EX
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
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f Health and Human Servi

for Disease Control and Prevention

M20

Desde que nacid su nuevo bebé, ; ha recibido consejeria por la ansiedad?

MNo
Si
Previous e
Centers for Disease Control and Prevention Jepartment of Health and Human Services
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrrol and Prevenrion

M2z

Desde gue nacié su nuevo bebé, ;ha sentido gque ha necesitado servicios de salud mental como consejeria, medicamentos o grupos de
apoyo para ayudarle con sus sentimientos de ansiedad, depresion, pena u otros problemas?

No
Si
 Provious S Next
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ﬁ; Vulnerability Disclosure Policy | Espariol
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M23

¢Ha podido obtener los servicios de salud mental que necesitaba?

MNo
Si
Coroiows T e
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Se

‘enters for Disease Conrrol and Prevenrion

M4
¢ Cual de estas afirmaciones explica por qué no recibio los servicios de salud mental que necesitaba?

Margue TODAS las que comespondan

No podia pagar el costo

No pude conseguir una cita cuando la necesitaba

Mi seguro médico no cubre ningdn tipo de servicie de salud mantal

Mi seguro médico no paga lo suficiente para servicies de salud mental

No sabia a donde ir para obtener servicios

Me preocupaba que la informacién que compartizra no se mantuviera confidencial

No gueria que otros supieran que necesitaba tratamiento

Me preocupaba que me internaran en un hospital psiquiatrico

Me preocupaba que tuviera que tomar medicamentos

No tenia transporte, el tratamiento estaba demasiado lejos o el horario no era conveniente

No tenia tiempo (por el trabajo, cuidado de nifios u otros compromisos)

Otra razén Por favor, diganos: | |

s  ece ;
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Maternal Morbidity

partment of Health and Human Services

enters for Disease Conrrol and Prevenrion

N1

En algin momento durante su embarazo mas reciente, ; un proveedor de atencion médica le dijo que se quedara en cama por lo menos una
semana?

MNo

Si

D
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

Nz
¢Cuantas semanas o meses de embarazo tenia cuando le dijeron que se quedara en cama?
Margue UNA respuesta
Semana(s): | |
Mes(es): | |
Coroiows I Vo<
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Department of Health and Human Sarvi

Centers for Disease C ol and Prevention

N3
+Con que frecuencia pudo seguir las instrucciones de su proveedor de atencion médica de quedarse en cama?
Siempre
A menudo
Aveces
Rara vez
Munca
g e
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Sernvices
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Departmeant of Health and Human Services

Cenrers for Disease Conrrol and Prevenrion

N4

¢Qué tipo de apoyo le hubiera ayudado a poder quedarse en cama por el tiempo recomendado?

No Si

Ayuda con el cuidado de los nifios

Ayuda con las tareas domeésticas

Saber que no perderia mi trabajo

Dinero para compensar ¢l tiempo sin
trabajar

Otro opcion

N4_Cther

Por favor, diganos:

Centers for Disease Contral and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ﬁ
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Department of Health and Human Servi

Centers for Disease Control and Prevenrion

N5

Durante su embarazo mas reciente, ; un proveedor de atencion médica le dio a usted una serie de inyecciones semanales de un

medicamento llamado progesterona, Makena® o 17P (17 alfa-hidroxiprogesterona) para tratar de evitar el nacimiento prematuro de su
nuevo bebé?

Mo

Si

D «»
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrrol and Prevention

N7_Skip_Before

Si tuvo diabetes gestacional durante su embarazo mas reciente, pase a la Pregunta N7. Si no, pase a la Pregunta #.

D «»
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Department of Health and Human Services

“enters for Disease Conrtrol and Prevention

N7

Durante su embarazo mas reciente, cuando a usted le informaron que tenia diabetes gestacional, ;un proveedor de atencion médica hizo
algo de lo que aparece en la lista a continuacion?

Psra cads una, margue No o Si

No Si

Me refirid a un espacialista en nutricion

Habld conmigo acerca de la importancia de hacer gjercicio

Hablo conmigo acerca de como llegar a un peso saludable despues del parto y
como mantenerlo

Habld conmigo acerca del riesgo de presentar diabetes tipo 2

D «»
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

Ng

¢ Tuvo alguno de los siguientes problemas durante su embarazo mas reciente?

Para cads uns, margue No o Si

No Si

Sangrado vaginal

Infeccion de rifién o vejiga (infeccion de las vias urinarias)

MNauseas, vomitos o deshidratacion tan graves que tuve que ir al médico o al hospital

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

Problemas con la placanta (como desprendimiento prematuro de la placenta o placenta pravia)

Contracciones (dolores de parto) més de 3 semanas antes de la fecha prevista del parto (parte

prematuro)

Se me rompid la fuente mas de 3 semanas antes de |a fecha prevista del parto (romper aguas

de manera prematura)

Me hicieron una transfusion de sangre

Me lastimé en un accidente de automavil

Coroiows J e
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

o4

Desde gue nacid su nuevo bebé, ;se ha hecho una prueba de diabetes o para determinar si tiene un nivel alto de azicar en la sangre?

Mo
Si
Coroiows I o
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Servi

Centers for Disease Control and Prevention

o7
¢Ha sentido algo de lo siguiente duranfe su embarazo o después del nacimiento de su bebé?

Fara cada una, marmgue No o Si

No Si

He sentido que algo no estaba bien con mi salud

He sentido qua mis preocupaciones acerca mi salud no han sido tomadas
an serio

He sentido qua mi meédico ignoraba mis preocupaciones acarca mi salud o
mis sintomas

O «»
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrrol and Prevenrion

o]

¢ Se ha monitoreado la presion arterial reqularmente en el hogar o en otro lugar fuera de en una visita médica durante los siguientes
periodos?

Para cada una, margue No o 5§

No Si

Durante los 12 meses antes de mi embarazo mas
reciente

Durante mi embarazo mas reciente

Desde que nacié mi nuevo bebe

D B

Centers for Disease Control and Prevention @ Department of Health and Human Services
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Maternal Warning Signs

Ith and Hun s

F['l.ll .'|I'|I.i [.'l evenrion

og

Desde gue nacié su nuevo bebé, ; ha recibido informacion acerca de las sefiales de advertencia de complicaciones durante el postparto de
alguna de las siguientes fuentes de informacion?

Fara cada una, mamue No o Si

Un proveedor de atencién médica (como un médico, enfermera o parnera)

Sitios web o redes sociales (come Facebock, Instagram o X/Twitter)

Alguna fuente de informacion que haya usado &l eslogan "Hear Her” o "Escichela” (como una pagina web,
redes sociales o un folleto)

Familiares o amistades

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A
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Dapartment of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

ato

¢Un proveedor de atencion médica habld con usted acerca de las sefiales de advertencia de complicaciones en el embarazo y el posparto
durante alguno de los siguientes periodos?

Fara cads una, margue No o Si

No Si

Durante los 12 meses antes de mi embarazo mas
reciente

Durante mi embarazo mas reciente

Mientras estuve hospitalizada para el parto y
nacimiento

Desde que nacid mi nuevo bebé

Centers for Disease Control and Prevention yepartment of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ﬁ
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Food Security and Economic Stability
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“enters for Disease Control and Prevention

Fid

Durante los 12 meses antes del nacimiento de su nuevo bebé, ;alguna vez comid menos de lo
que pensaba gue debia comer porque no tenia suficiente dinero para comprar comida?

Mo

Si

O &=
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P17

Durante los 12 meses anres del nacimiento de su nuevo bebé, ;alguna vez recibio alimentos de
una iglesia, de una despensa de comida, del banco de alimentos o comid en un comedor de
beneficencia?

Mo

Si

)
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F20

Durante los 12 meses antes del nacimiento de su nuevo bebé, ;cudl de estas afirmaciones
describe mejor los tipos de alimentos que habia en su hogar?

Suficiente de los tipos de comida que queria comer
Suficiente, pero no siempre el tipo de comida gue queria comer
Aveces no habia suficiente para comer

Amenudo no habia suficiente para comer

(FRETRNS)  Ts
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P21

¢ Por qué no tuvo suficiente para comer?

Margue TODAS las gue correspondzan

Mo tenia dinero para comprar mas comida

Mo podia salir a comprar comida (por ejemplo, no tenia transporte o tenia problemas de
movilidad o de salud gue me impedian salir)

Tenia miedo de ir 0 no queria salir a comprar comida
Mo pude lograr que me llevaran las comidas o la compra

Las tiendas no tenian la comida que queria

D &
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P2z

Durante los 12 meses anres de gue naciera su nuevo bebé, ; con qué frecuencia no pudo comer
comidas balanceadas porgue 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 almidon como papas o arroz, vegetales o frutas y alguna proteina como carne,
pescado, queso o huevos.

Siempre
Uzualmente
Aveces
Fara vez

Munca

D «&»
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Centers for Disease Control and Prevention

P23

£ Cudl es su situacion de vivienda hoy?

Tengo un lugar estable para vivir
Tengo un lugar para vivir hoy, pero me preccupa perderlo en el futuro

Mo tengo un lugar estable para vivir (me estoy quedando por un tiempo con otras personas, en

un hotel, en un refugio, viviendo afuera en la calle, en una playa, en un automdvil, en un edificio
abandonado, en una estacion de autobis o de tren, o en un parque)

D &
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EB3

Desde gue nacito su nuevo bebé, ;con qué frecuencia diria usted que ha estado preccupaba o
estresada acerca de tener suficiente dinero para pagar sus cuentas?

Siempre
A menudo
Aveces
Rara vez

Munca

) s
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Department of Health and Human Services

‘enters for Disease Control and Prevention

Pi5

Durante los 12 meses antes del nacimiento de su nuevo bebé, ;con qué frecuencia se sintio insegura en el vecindario
donde vivia?

Siempre
Amenudo
Avaces
Rara vez

MNunca

N R —
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a1

£ Cudl de las siguientes declaraciones la describe mejor durante los 3 meses antes de que
quedara embarazada de su nuevo bebé?

Estaha tratando de quedar embarazada
Estaha tratando de no guedar embarazada pero no estaba haciendo mucho por evitarlo

Me estaba esforzando bastante por evitar quedar emhbarazada

Provios R —Wer



Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish

Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

a2

£ Cudl de las siguientes declaraciones describe mejor a su esposofa) o pareja durante los 3
meses antes de que usted guedara embarazada de su nuevo bebé?

Cueria gque guedara embarazada
Le daba igual si guedaba embarazada o no

Preferiria que no gquedara embarazada

PRV R Wt
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Q3

Recordando justo antes de que guedara embarazada de su nuevo bebé, ;como se sentia su
esposof{a) o pareja acerca de que usted quedara embarazada?

Hubiera gquerido que guedara embarazada mas pronto

Mo queria gque guedara embarazada en ese momento, sino después
Ciueria que guedara embarazada en ese momento

Mo queria gque guedara embarazada ni en ese momento ni nunca

Mo tenia esposola) o pareja

—)
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o

¢ Cuanto tiempo queria esperar para quedar embarazada?

Menos de 1 afio

De 1 afio a menos de 2 afios
De 2 afios a menos de 3 afos
De 3 afios a 5 afos

Mas de 5 afios

D E»
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a5

Cuando se enterd de que estaba embarazada de su nuevo bebé, ;tuvo alguna de las siguientes
emociones o preocupaciones?

Para cada una, margue No o 5§

No Si

Me preocupaba no saber lo suficiente acerca como cuidar a un bebé

Pensé gue un nuevo behé me impediria hacer las cosas que acostumbraba,
como trabajar, ir a la escuela o salir

Me gustaba la idea de ensefiar y cuidar a un nuevo bebé

Esperaba con gusto las nuevas experiencias gue tendria con un nuevo bebé

Esperaba con gusto decirles a mis amigas que estaba embarazada

Me preocupaba no tener suficiente dinero para cuidar a un bebé

No queria decirles a mis amigas que estaba embarazada

Esperaba con gusto comprar cosas para un nuevo bebé

O &&»
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06

£ Como se sintid cuando se enterd que estaba embarazada de su nuevo bebé?

Muy infeliz de estar embarazada
Infeliz de estar embarazada

Mo estaba segura

Feliz de estar embarazada

Muy feliz de estar emharazada

(Provios R —Wex
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ar

¢ Cuantos meses estuvo tratando de quedar embarazada? No cuente periodos largos en los gque
usted y su pareja hayan estado separados o no hayan tenido relaciones sexuales.

0 a3 meses

4 a G meses

7 a12 meses
13 a 24 meses

Mas de 24 meses

D &&»
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Q7 _Swip_Afrer

§i estaba intentando guedar embarazada cuando quedd embarazada con su nuevo bebé, pase a
la Pregunta #.

O &&»
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Prenatal Care

Department of Health and Human Services

Cenrers for Disease Conrtrol and Prevention

RE&

¢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?

Mo

Si

3 «»
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrtrol and Prevenrion

RT

Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ;un proveedor de atencion medica hablo con usted acerca de
la bacteria estreptococo del grupo B o estreptococo beta?

Mo

Si

Centers for Disease Contral and Prevention ﬁ Department of Health and Human Sarvices
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Department of Health and Human Services
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RE

En algin momento durante su embarazo mas reciente, ;se hizo una prueba para detectar la bacteria estreptococo
del grupo B o estreptococo beta?

No
Si
[ Previous I Next
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Services
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R12

Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ; hablo con usted un proveedor de atencion médica acerca de
tomar multivitaminas, vitaminas prenatales o vitaminas con acido folico durante su embarazo?

MNa

Si

Centers for Disease Control and Prevention ﬁ Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

Ri13

En algin momento durante su embarazo mas reciente, ; su proveedor de atencion prenatal regular le pidio que
consultara a un meédico especialista para obtener ayuda con algunos problemas de salud?

Mo

Si

O «I
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Department of Health and Human Services
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Ri4

Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ; un proveedor de atencién médica hablo con usted acerca de
como el comer pescado gue contiene altos niveles de mercurio podria afectar a su bebé?

No
Si
[ Previous  Next
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R15

A donde iba la mayor parte del tiempo para sus consultas de cuidado prenatal? Mo incluya las consultas
relacionadas con el programa WIC.

Consultorio médico privado

Centro médico de un hospital

Centro medico del departamento de salud
Site-specific option

Site-specific option

Otro opcidn Por favor, diganos: |

O «»
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R1&

Durante su embarazo mas reciente, ; un proveedor de atencién médica hablé con usted acerca de alguno de los
siguientes temas ? Por favor sdlo cuente sobre las conversaciones y no el material de lectura ni videos.

Fara cads opcion, margue Mo o Sil

Mo Si

Alimentacion saludable durante el embarazo

El gjercicio durante el embarazo

Programas o recursos para ayudarme a aumentar la cantidad de peso adecuada
durante el embarazo

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

O «3

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ﬁ Wulnerability Disclosure Policy | Espafiol



Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish
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R12

¢Cuantas semanas o meses de embarazo tenia usted cuando estuvo segura de que estaba embarazada? Por
ejemplo, se hizo una prueba de embarazo o un proveedor de atencion médica le dijo que estaba embarazada.

Semana(s) | |

Mes(es) | |

Mo recuerdo

O «»
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Centers for Disease Conrtrol and Prevention

R3¢

¢Recibio cuidado prenatal durante su embarazo tan pronto comoe lo hubiera querido?

No
Si
G 3
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R21
sAlgunas de las siguientes cosas impidieron que obtuviera cuidado prenatal cuando lo queria®?

Fars cada apcion, mamue No o S

No Si

Mo podia consegquir una cita cuando queria

Mo tenia suficiente dinero ni seguro médico para pagar por las consultas

Mo tenia transporte para ir al centro médico o al consultorio del medico

El médico o mi plan de salud no empezaria a darme atencion tan pronto
COMmo yo queria

Tenia muchas otras cosas que estaban pasando

Mo podia tomar tiempo libre del trabajo o de la escuela

Mo tenia mi tarjeta de Medicaid (o state Medicaid name)

Mo tenia quién cuidara a mis hijos

Mo =abia gue estaba embarazada
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Mo gueria que nadie supiera que estaba embarazada

Mo gueria recibir cuidado prenatal

El consultorio del medico quedaba muy lgjos

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, LLS.A

Department of Health and Human Services
Vulnerability Disclosure Policy | Espaniol



Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish
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R21_Skip_After

Si usted no recibid cuidado prenatal, pase a la Pregunta #.

O «»
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R23

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?

No
Si
 Previous SN Next
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R24
¢Cuantas semanas o meses de embarazo tenia usted cuando fue a su primera consulta de cuidado prenatal?
Margue UNA respuesta
Semanals) | |
Mes(es) | |
G «&»
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R25
En general, durante el embarazo, me senti...

Para eads cpoidn, margue No o Si'

No Si

Cdmoda haciendo preguntas acerca de la atencidn prenatal que recibi

Cdmaoda si rechazaba atencion madica si no la queria

Cdmoda al aceptar las opciones de atencidn médica que mi proveador
me recomanda

(Que podia elegir las opcionas de atencion medica que recibi

Tratada con respecto por mis proveedares

Satisfecha con la atencidn prenatal que recibi

—

Centers for Disease Control and Prevention @ Department of Health and Human Services
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51_Skip_Befora

Si su bebé no esta vivo o no vive con usted, pase a la Pregunta #.

D «»
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51

A continuacion, aparecen algunas declaraciones acerca la seguridad.

Fars cada uns, mamque No, s no le comesponde s su sfuscion, o Si, e le coresponds.

Mo Si

Siempre use el cinturon de seguridad del automovil durante mi embarazo mas
reciente

En mi hogar hay un detector de humo que funciona

He recibido informacion acerca productos infantiles gue se deben ratirar del
mercado desde que nacié mi nuevo bebé

WMy home has a working carbon monoxide detector

N 29
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56_510_Skip_Before

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

D =B
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56

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

Siempre
A menudo
Avecas
Rara vez

Nunca

D B
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S10

¢ Tiene un asiento de seguridad que usted pueda usar para su nuevo bebé?

Mo

Si

D «C»
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512

¢Como aprendio a instalar y usar el asiento de seguridad para bebés?

Margue TODAS las gue comespondan

Lei las instrucciones

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

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

‘fa sabia instalarlo porque tengo otros nifios

De alguna otra manera Por favor, diganos: |

“Previous IS Next |

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A “!f‘ Wulnerability Di E|C-SL re Policy | Espaniol



Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish

Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

513 _Skip_Before

Si su bebé no esta vivo o no vive con usted, pase a la Pregunta #.

oo S e
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513

¢Alguna vez ha oido o leido lo qué puede pasar si se sacude a un bebé?

Mo

Si

D B
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20

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?

Mo Si

Arsénico

Plomo

Otros contaminantes

520_Cther

Por favor, diganos:

Previous NN Next
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53

Actualmente, ;tiene armas de fuego guardadas dentro o alrededor de su hogar?

Mo

Si

oo QR e
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Department of Health and Human Services
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522

sAlguna de estas armas de fuego esta cargada actualmente?

Mo
Si
G «&»
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523

¢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.

No

Si

D
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i

¢Ha llevado a su nuevo bebé a gue reciba atencion médica cuando ha estado enfermo?

Mo
Si

Mi bebé no se ha enfermado

o e
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T3

Cuando su nuevo bebé ha estado enfermo, ¢lo ha llevado para que reciba atencion médica todas
las veces que usted ha querido?

Mo

Si

—



Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish

Department of Health and Human Services
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T8

sAlguna de las siguientes cosas impidid que llevara a su bebé a recibir atencidon médica cuando
estuvo enfermo?

Margue TODAS las que cormrespondan

Mo tenia seguro médico para pagar por la consulta

Mo pude conseguir una cita

Mo tenia un médico regular para mi bebé

Mo tenia como llevar @ mi bebé la clinica o el consultorio médico

Mo tenia a nadie que cuidara a mis ofros hijos

Ofra opcidn Por favor, diganos: |

O E»
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X2

sAlguna de las siguientes cosas impidid que su bebé recibiera chequeos de rutina?

Margue TODAS las gue correspondan

No tenia suficiente dinero o seguro médico para pagarlos

Mo tenia como llevar @ mi bebé al centro médico o al consultorio del médico
Mo tenia & nadie gque me cuidara a mis ofros hijos

Mo pude conseguir una cita

Mi bebé estaba demasiado enfermo para un chegueo de rutina

Otra opcidn Por favor, diganos: | |

O &3
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X9

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

Mo

Si

(PREOEY R SVHET
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X0

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

Mo
Si

Mi bebé todavia estaba en el hospital en ese entonces

D a»
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Substance Use

DRUG2

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

Fara cada una, margue No o Si.

No Si

Medicamentos para la depresicn

Meadicamentos para la ansiedad

Analgésicos recetados comoe hidrocodona (Vicodin®), oxicodona (Percocet®), o
codeina

Adderall®, Ritalin® o cualquier otro estimulante

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

Meatadona, subutex o Suboxona® o buprenorfina

Maloxona

Marihuana o cannabis en cualquisra de sus formas (no incluya productos a base
de cafiamo o *hemp” ni los producidos dnicamente con CBD

Productos de CBD

Marihuana sintética, K2 o Spice

Kratom

Fentanilo o heroina (smack, iunk Black Tar o chival hd
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Fentanilo o heroina (smack, junk, Black Tar o chiva) _ |_
Metanfetaminas {uppers. speed, crystal meth, crank, ice, o agua) _ |_
Cocaina (crack, rock, coke, blow;, snow o nieve) _ |_
ﬁ.luwci?dgenos {L5DvVacido, PCP/polvo de angel, éxtasis, \folly, hongos o sales de () ()
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Dapartment of Health and Human Services

Centers for Disease Conrtrol and Prevention

DRUGS

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

Psrs cads wna, margue No o 57

No Si

Meadicamentos 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

Maloxona

Marihuana o cannabis en cualguiera de sus formas (no incluya productos a base
de cafiamo o “hemp” ni los producidos dnicamente con CBD

Productos de CBD

Marihuana sintética, K2 o Spice

Kratom
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Fentanilo o heroina (smack, junik, Black Tar o chiva) I

Metanfetaminas {uppers, speed, crystal meth, crank, ice, o agua) _ |_

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

ﬁ.lu”{:i?égenos (LSDVacido, PCP/polvo de angel, éxtasis, Molly, hongos o sales de () ,
afo -
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H0_Skip_Before

If you did not use prescription pain relievers during your most recent pregnancy, go to Question #.

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A . ﬁ
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o

Después de que su bebé nacid, ; 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?

No

Si

o e

Centers for Disease Contrel and Prevention Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

vi
Durante su embarazo mas reciente, ; recibio usted alguno de estos servicios?

Fsra cads epeidn, mangue Ne o 8§

No  Si

Clases acerca de la crianza de los hijos

Caonsejeria por la depresion o la

ansiedad
&
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
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V2_V3_Skip_Before

Si su bebé no esta vivo o no vive con usted, pase a la pregunta #.

O «»
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V2

Desde gue nacio su nuevo bebé, ; ha usado usted alguno de estos servicios?

Fara cads cpcidn, marque No o Si.

Mo Si

Clases acerca de la crianza de los hijos

Conssgjeria por la depresidn o la
ansiedad

D «»
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V3

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

Mo
5i, solo yo utilizo los servicios de WIC
Si, tanto para mi nuevo bebé como para mi utilizamos los servicios de WIC

5i, solo para mi nuevo bebé utilizamos los servicios de WIC

O «»
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Centers for Disease Control and Prevention

Vi1

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

No Si

SNAP (el Programa de Asistencia Nutricional
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 la violencia en mi hogar

Ayuda para dejar de consumir drogas

Asistencia con la vivienda o el alquiler

COtro

Vi1_Other

Por favor, diganos:

(Prewot= S Re

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ﬁ Wulnerability Disclosure Policy | E




Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish
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Vi3

¢ Quién era la visitadora al hogar que fue a su hogar durante su embarazo mas reciente?

Margue TODAS las 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)

Otra persona Por favor, diganos: | |

g s
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Vid

Durante su embarazo mas reciente, ; cuantas veces vino la visitadora al hogar a su hogar para ayudarle a
aprender como prepararse para su nuevo bebé?

Una vez
De 2 a4 veces

5 veces o mas

D B
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Vis

Durante su embarazo mas reciente, ; le hablo la visitadora al hogar que vino a su hogar acerca de alguno
de los temas que aparecen en la lista a continuacion?

Fars cada opeidn, margue Mo o Si

No Si

Como el fumar durante el embarazo podria afectar a mi bebé

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

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

La importancia de hacerse pruebas para detectar &l VIH

La importancia de hacerse pruebas para detectar infecciones de transmision sexual

Si alguien me estaba causando dafio emocional o fisico

Amamantar o darle pecho a mi bebé

Mi bisnastar emocional

 Provious S Next
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

Vig

¢Cual era la especialidad o profesion de la visitadora al hogar que vino a su hogar desde que nacid su
nuevo bebe?

Margue TODAS las que cormespondan

Una enfermera, asistente de enfermeria o partera
Una masstra o educadora sobre salud
Una asistente de parto o partera

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

Otra persona Por favor, diganos: | |

(IR R S—
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Vig

Desde gue nacio su nuevo bebé, ;le hablo la visitadora al hogar que vino a su hogar acerca de alguno de
los temas que aparecen en la lista a continuacién?

Fara cada opcion, margue No o Si.

No Si

Amamantar o darle pecho a mi bebé

Cuanto tiempo es conveniente esperar antes de volver a quedar
embarazada

Servicios de planificacidn familiar o el uso de anticonceptivos

Depresion posparto

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

Como llegar a un peso adecuado después del parto

Como dejar de fumar o evitar fumar

Como conseguir servicios de salud necesarios para mi o mi bebé

oo SR e
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Department of Health and Human Services
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vig

¢Que le parecio el cuidado que recibio de la visitadora al hogar que vino a su hogar desde gue nacio su
nuevo bebe?

Fara cada opcion, margue No o Si,

No Si

¢ Estuvo satisfecha con el tiempo que la visitadora al hogar pasaba con
usted?

+Estuvo satisfecha con los consejos que recibid acerca de como cuidarse
usted y a su bebe?

¢La comprension y el respeto que le demostra?

D «»
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrtrol and Prevenrion

vao

¢Que le parecio el cuidado que recibio de la visitadora al hogar que vino a su hogar durante su embarazo
mas reciente?

Fars cada una, marque No o Si

No Si

El tiempo que la visitadora al hogar pasaba
conmigo

El consejo que recibi acerca como cuidarme y a
mi bebé

La comprensidn y el respeto que me demostrd

ED EE3
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(sl

Durante su embarazo mas reciente, ; una 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.

Mo
Si
Coroious I Vo<
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
g Vulnerability Disclosure Policy | Espariol
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Va2

Desde gue nacio 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.

Mo
Si
Coroious SR e
Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Cliftan DA Adlants GA 30333 USA ' ﬁ Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol

b fmemmn . bmed sl e I



Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish

Department of Health and Human Services
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V23

¢ Recibio apoyo de una asistente de parto (doulz) durante alguno de los siguientes periodos? Una
asistente de parto es una persona capacitada que acompafa y brinda comodidad, apoyo emocional e
informacion durante el embarazo y el parto. Una asistente de parto no brinda cuidados médicos.

Fara cada opcion, marque No o 51

No  Yes

Durante mi embarazo mas reciente

Dwrante el nacimiento de mi nuavo
behé

Desde que nacié mi nuevo behé

D «»
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Department of Health and Human Services

‘enters for Disease Control and Prevention

W1

Durante su embarazo mas 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 las que correspondan

Mi esposola) o pareja

Mi madre, padre o suegros

Otro miembro de la familia o parienta
Un{a) amigo(a)

La comunidad religiosa

Vecinos

Otra persona Por favor, diganos: |

Nadie me hubiera ayudado

Centers for Disease Control and Prevention f Department of Health and Human Services

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A Wulnerability Disclosure Policy | Espariol
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Department of Health and Human Services
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w2

Desde que nacié su nuevo bebé, ; quién le ayudaria si tuviera algun problema? Por ejemplo, ;quién le
ayudaria si usted necesitara pedir prestados $50 o si se enfermara y tuviera que quedarse en cama
por varias semanas?

Margue TODAS las gue cormrespondan

Mi esposo(a) o pareja

Mi madre, padre o suegros

Otro miembro de la familia o pariente
Un{a) amigo(a)

La comunidad religiosa

Vecinos

Otra persona Por favor, diganos: |

Madie me hubiera ayudado

3 «» ;
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Department of Health and Human Servi
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W5

Las siguientes declaraciones son acerca de las personas en su vida y el apoyo que le brindaron

mientras estuvo embarazada.

Fars cada una, margue No o Si.

No Si

Tenia a alguien a quien podia acudir cuando me sentia sola

Tenia a alguien con guien podia hablar acerca de cosas que son importantes para

mi o acerca como me sentia

Tenia a alguien con guien podia contar para gque escuchara mis problemas,

preocupaciones y miedos

Tenia a alguien que me demostraba amor y carifio

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

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 medico o al consultorio del médico si

necasitaba transporte

O o
-

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A . ﬁ; Wulnerability Disclosure Policy | Espariol



Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish
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L

Las siguientes preguntas son acerca de las personas en su vida y el apoyo que le brindan en este
momento.

Fars cads uns, margue Mo o Si.

No Si

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 o acerca de como me siento

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

Tengo a alguien que me demuestra amor y carifio

Tengo a alguien que hace cosas conmige para poder relajarme o divertirme

Tengo a alguien con quien puedo contar para gque 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 si estoy enferma

Tengo a alguien que puede llevarme al centro médico o al consultorio del médico
si necesito transporte

D
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Department of Health and Human § 5
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wv

¢Hacen sus vecinos alguna de las siguientes cosas?

Fara cada una, margue No =i no se aplics & sus vecinos o Si 2i fo hace.

No Si

¢5e hacen favores uno al otro o se ayudan?

:Se piden entre si consejos acerca de asuntos personales como la crianza de los
nifies o la busqueda de trabajo?

¢Hacen fiestas o reuniones donde otras personas del vecindario son invitadas?

;5e visitan en sus hogares o en la calle?

:Se vigilan la propiedad el uno al otro?

Previous RS Next

Centers for Disease Control and Prevention ﬁ Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Services
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Wws

Por favor digame cual de las siguientes opciones describe mejor la situacion de vivienda con su
esposo(a) o pareja.

Vive conmigo todo el tiempo

Vive conmigo parte del tiempo

Mo vive conmigo

Mo tengo esposo(a) o pareja

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

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A WVulnerability Disclosure Policy | Espariol
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wa

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

Siempre
A menudo
Aveces
Rara vez
Munca

No tengo esposo(a) o pareja

D «»
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wio

Desde que nacio 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

bebe?

Siempre
A menudo
Aveces
Rara vez

Munca

D
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Wit

Cuando el papa de su bebé u otro padre esta con su nuevo bebé, ; con que frecuencia juega, abraza,
besa o carga al bebé?

Siempre
A menudo
Aveces
Rara vez
MNunca

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

 Previous IR Next
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Oral Health

Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

Y3

Desde gue nacit su nuevo bebé, ;un dentista o higienista dental le ha hecho una limpieza dental a usted?

No

Si

B «
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¥5_Skip_Befors

Si usted no tuvo ningidn problema con sus dientes o encias durante su embarazo, pase a la pregunta #.

O «»
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Y5

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

No Si

Tuve una o mas caries que necesité rellenar

Las encias me dolian, las tenia rojas o
inflamadas

Me dolian uno o mas dientes

Mecesité sacarme un diente

Me lastimé la boca, los dientes o las encias

Tuve algun otro problema con mis dientes o
encias

¥5_Other

Por favor, diganos:

D

epartment of Health and Human Services
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Y&

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

Pars cads gocion, margue No o Si

No Si

Mo pude encontrar un dentista o una clinica dental que aceptara pacientes
embarazadas

Mo pude encontrar un dentista o una clinica dental que aceptara pacientes
de Medicaid

Mo pensé que fuera seguro ir al dentista durante el embarazo

Mo tenia dinero suficiente para ir a un dentista o a una clinica dental

Ne pude encontrar un dentista o una clinica dental cerca a la que pudiera
ir

E e
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¥7

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

Fars cads opcion, margue No o Si

No Si

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

Un proveedor de atencion dental u ofro tipo de proveedor me hablé acerca de como cuidar de
mis disntes y encias

Sabia gue era seguro ir al dentista durante el embarazo

Tenia seguro para pagar la atencidn dental durante mi embarazo

Mecesité una consulta con un dentista por un problema

Fui al dentista 0 a una clinica dental debide a un problema

o B
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Y& _Skip_Bafora

Si usted no tuvo ningtin problema con sus dientes o encias durante su embarazo, pase a la pregunta #.

O «»

Centers for Disease Control and Prevention ﬁ Department of Health and Human Services

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A Wulnerability Disclosure Policy | Espanol



Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish

Department of Health and Human § @

Centers for Disease Control and Prevention

e

¢Recibié usted tratamiento de un dentista u otro proveedor de atencion meédica por el problema dental que tuvo durante su
embarazo?

Mo

Si, recibi tratamiento durante mi embarazo

Si, recibi tratamiento después de mi embarazo

Si, recibi tratamiento durante y después de mi embarazo

O «»
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21

¢ Su esposo(a) o pareja actual o anterior hizo alguna de las siguientes cosas durante su embarazo mas
reciente?

Fara cada una, margue No o Si.

No Si

Me amenazo o me hizo sentir insegura de alguna manera

Temia por mi seguridad o la de mi familia por |la rabia y las amenazas de mi
esposola) o pareja actual o anterior

Trataba de controlar mis actividades diarias, por ejemplo, controlaba con quién
podia hablar y a dénde podia ir

Me forzd a participar en caricias o actividades sexuales cuando yo no queria

(NN D S
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Z2

¢5u esposo(a) o pareja actual o anterior ha hecho alguna de las siguientes cosas desde que nacio su
nuevo bebé?

Fara csds una, margue No a S

No Si

Me amenazd o me hizo senfir insegura de alguna manera

Temia por mi seguridad o la de mi familia por la rabia y las amenazas de mi
esposo(a) o pareja actual o anterior

Trataba de controlar mis actividades diarias, por ejemplo, controlaba con quién
podia hablar y a donde podia ir

Me forzd a participar en caricias o actividades sexuales cuando yo no queria

ey
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Z8

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,
¢sescondio los anticonceptivos, los tiro o hizo algo para que no los utilizara?

Mo

Si

D =B
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Z9

Durante alguno de los siguientes periodos, ;su esposo(a) o pareja la amenazd, limito sus actividades
contra su voluntad, o la hizo sentir insegura de alguna otra manera?

Fars cada una. marque No o 5i

No Si

Durante los 12 meses antes de quedar
embaraza

Durante mi embarazo mas reciente

Desde que nacid mi nuevo bebg

D
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Z13

Desde qgue nacid su nuevo bebé, ;alguna de las personas que aparecen en la lista a continuacion la
empujo, golped, cacheteo, pated, trato de estrangularla o la lastimo fisicamente de cualquier otra forma?

Parz cada uns, margue No o 5P

Mo  5i

Mi esposo(a) o pareja

Mi ex esposo(a) o ex pargja

State option {Otro miembro de la
familia)

State option {Otra persona)

D «»

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlantz, GA 30333, U.S.A {L

Vulnerability Disclosure Policy | Espanicl




Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish

Department of Health and Human Services

Centers for Disease Conrtrol and Prevention

Z15

Antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ;alguna vez su esposola) o pareja se nego a usar un
conddn cuando usted queria que usara uno?

Mo

Si

Mo tenia una pareja en ese momento o mi pargja era del mismo sexo

oo S Ve
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AA1_AA2_AA3_Skip_Before

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

Previous NSNS Next
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AA1

Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ; un proveedor de atencion medica le aconsejo que
dejara de fumar?

MNo
Si

Mo recibi cuidado prenatal

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A “f‘ Wulnerability Disclosure Policy | Esparicl
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AAZ

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

No Si

Fije una fecha especifica para dejar de fumar

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

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

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

Llame a una linea de ayuda telefdnica nacional o estatal

Asisti a una cdase o programa para dejar de fumar

Fui a consejeria de ayuda para dejar de fumar

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




Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish

Tomé una pastilla come Zyban® o Wellbutrin® (también conocide comao Y Yy
bupropion) para dejar de fumar
Tomé una pastilla como Chantix® (también conocida como vareniclina) para dejar ' Yy
de fumar _—

Trateé de dejar de fumar por mi cuenta (por ejemplo, total y repentinamente) _-_,': L)

Otra opcion ,-.»': .

AAZ Other

Por favor, diganos:

s
| Next
Centers for Disease Control and Prevention % Department of Health and Human Services
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AAT

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

Fara cads wna, margue No o Si

No Si

Dedico tiempo para hablar conmigo acerca de como dejar de fumar

Sugirié que yo fijara una fecha especifica para dejar de fumar

3ugirio 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 remitic o envié a consejeria de ayuda para dejar de fumar

Me preguntd si un familiar o un amigo(a) apoyaria mi decisién de dejar de fumar

e remitio o envio a una linea de ayuda telefonica nacional o estatal

Me recomendd que usara o me recetd el chicle de nicotina

Me recomendd que usara o me recetd el parche de nicotina
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Me recomendd que usara o me recetd las pastillas de nicetina para chupar ) ()

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

Me recetd una pastilla como Zyban® o Wellbutrin® (también conocido como Y Ty
bupropion) para ayudarme a dejar de fumar p— p—
Me recetd una pastilla como Chantix® (también conocida como vareniclina) para N '
ayudarme a dejar de fumar

Zenters for Disease Control and Prevention % Department of Health and Human Services
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AA5

¢Cual 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 furnar en ningun lugar dentro de mi hogar
Se permitia fumar en ciertas habitaciones o a ciertas horas

Se permitia fumar en todas partes dentro de mi hogar

D
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AAE_Skip_Before

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

Centers for Disease Control and Prevention f Department of Health and Human Services
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AAE

¢ Dejo usted de fumar antes o durante su embarazo mas reciente?

Mo

Mo, pero fumaba menos

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

Si, dejé de fumar cuando ya estaba embarazada

—)
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AAT

¢ 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?

A nadie se le permite fumar en ningun 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

D B
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AAB

¢ Cuantas personas que fuman cigarrillos, sin incluirse usted, vivian en su hogar durante su embarazo
mas reciente?

O «»
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AAS

¢Cuantas personas que fuman cigarrillos, sin incluirse usted, viven en su hogar actualmente?

B 623
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AA10_Skip Before

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

Previous_ | Next
Centers for Disease Control and Prevention repartment of Health and Human Services
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AAT1D

Alguna de las siguientes cosas le dificultaria dejar de fumar?

No Si

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

El costo de las clases 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 cigarrillo

Falta de apoyo de otras personas para dejar de fumar

Depresidn que empeora

Ansiedad que empeora

(Otra razon
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AA10_Other

Por favor, diganos:

Centers for Disease Control and Prevention {’* Department of Health and Human Services
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Experiences of Discrimination and Racism
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and Human Services

BB1

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

Muy a menudo
A menudo
Rara vez

Munca

D B
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BB4

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

Muy a8 menudo
A menudo
Fara vez

Munca

D B
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BBS

Durante su vida hasta ahora, ;i con qué frecuencia usted se ha sentido preccupada 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?

Muy a menudo

Amenudo

Fara vez

Munca

Centers for Disease Control and Prevention -’ﬁ Department of Health and Human Services
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EES

sAlguna 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?

No Si

Wi raza, grupo étnico o el color de mi pigl

Wi estado de discapacidad

Mi estatus de inmigracion

Mi edad

Mi paso

Wiz ingresos

Wi SEH0 SmErrare

Wi orientacion sexual

Wi religicn

Mi Idioma o acento

El tipo da seguro meadico que tengo o porgua no tengo
sequro médico

Mi uso de sustancias (alcohol, tabaco u otras drogas)
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Mis antecedentes con la justicia (carcel o prision) I:___‘f: I':___T:

Ofra razén ) ()

BB Other

Por favor, diganos:

s
e
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cc1

Durante los 3 meses antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ;con qué frecuencia participo en actividades fisicas o
hizo ejercicio durante 30 minutos o mas? Por ejemplo, caminar para hacer ejercicio, nadar, andar en bicicleta, bailar o
hacer jardineria.

Msanos de 1 dia a la semana
1 a2 dias ala semana

3 a4 dias ala semana

5 o mas dias a la semana

Mi proveedor de atencién médica me dijo que no hiciera ejercicio

NN R G—
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cc2

Durante los gltimos 3 meses de su embarazo mas reciente, ; con qué frecuencia participo en actividades fisicas o hizo
ejercicio durante 30 minutos o mas?

Manos de 1 dia a la semana
1a 2 dias a la semana

3 a 4 dias a la semana

5 0 mas dias a la semana

Mi proveedor de atencion médica me dijo que no hiciera ejercicio

g e
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FF1

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 nacié muerto?

Mo

Si

O «
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FF4

£Cual es la diferencia de edad entre su nuevo bebé y el hijo a quien usted dio a luz justo antes de tener a su
nuevo bebé?

De 0 a 12 meses

De 13 a 18 meses

De 19 a 24 mases

Mas de 2 afios, pero menos de 3
De 3 a 5 arios

Mas de 5 afios

[ Provious SR~ Next |
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FF5

Antes de quedar embarazada de su nuevo bebe, ;dio a luz a otros bebes que nacieron vivos?

Mo

Si

O «»
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FFE

El bebé que tuvo justo antes del recién nacido, ; pesd 5 libras 8 onzas (2.5 kilos) o menos cuando nacio?

No

Si

O «»
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FF7

¢ El bebé que tuvo justo antes del recién nacido, nacié mas de 3 semanas antes de la fecha prevista para el parto?

MNo

Si

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
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Demographic Information

artment of Health and Human Services

nters for Disease Control and Prevention

M
¢Cuanto subid de peso durante su embarazo mas reciente?

Margue UNA respuesta

Aumenté:

Libras | |

Kilos | |

Mo subi de peso durante mi embarazo

Ith and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention e Department of
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How tall are you without shoes on?
Feer
Feet

Inches

Inches

Centmezers

... OF centimeters

Don't know

Refused

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A
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I3
Justo antes de quedar embarazada de su nuevo bebé, ;cuanto pesaba usted?
Margue UNA respuesia
libras O Libre | |
kilos Kilos | |
D B
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4

£En gué fecha nacio su nuevo bebé?

Centers for Disease Control and Prevention e Department of Health and Human Services
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Department of Health and Human Services
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JJ1

En los 3 meses antes de quedar embarazada, ;,cua’ntas veces tomo 4 o mas bebidas alcohdlicas en un periodo de
2 horas?

6 0 mas veces

4 a5 veces

2 a 3 veces

1vez

Mo tomé 4 o mas bebidas alcohdlicas en un periodo de 2 horas

Centers for Disease Control and Prevention - Department of He
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Department of Health and Human Services

| Centers for Di Control and Prevention

JJ2
En los ditimos 3 meses de su embarazo, ;cuantas veces tomod 4 o mas bebidas alcohdlicas en un periodo de 2
horas?
' 6 o0 mas veces
' 4 a 5 veces
2 a3 veces
1vez
' Mo tomé 4 o mas bebidas alcoholicas en un periodo de 2 horas
Centers for Disease Control and Prevention . Department ealth and Human Services
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JJ3_Skip_Before

If you didn’t have any alcoholic drinks during the last 3 months of your pregnancy, go to Question #.

Centers for Disease Control and Prevention ol Department of Health and Human Services
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CDC Department of Health and Human Services

JJ3 Skip_Before

If you didn’t have any alcoholic drinks during the last 3 months of your pregnancy, go to Question #,

Centers far Nisease Cantral and Preventinn n Nenartment nf Health and Human Servires
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JJ5
En los 3 meses antes de quedar embarazada, ;cuantas bebidas alcohélicas tomaba en una semana normal?

14 0 mas bebidas a la semana
8 a 13 bebidas a la semana

4 a 7 bebidas a la semana

1 a 3 bebidas a la semana
Menos de 1 bebida a la semana

MNo tomaba en ese entonces

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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JJE

Durante su embarazo mas reciente jalgun proveedor de atencion médica o visitadora al hogar le dijo que estaba
bien beber un poco de alcohol durante el embarazo?

No

Si

Centers for Disease Control and Prevention . Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A ! ﬁ
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Disaster and Emergency Preparedness
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Department of Health and Human Services
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KK1
Actualmente, ;tiene usted un plan de emergencia para su familia en caso de un desastre? Por
ejemplo, usted v su familia han hablado de como estar seguros en caso de gue un desastre
ocurriera.
Mo
Si
D B
Centers for Disease Control and Prevention e Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, LLS.A ‘gl Vulnerability Disclosure Policy | Espaficl




Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish

KK2

Durante su embarazo mas reciente, ;tenia 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 gue
un desastre ocurriera.

Mo

Si
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Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Pr

K4

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

Para cada apcicn, marque Mo, sino es algo que usted ha hecho para prepararse anfe un desastre, o Si, 5ilo ha hecho.

No Si

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

Mi familia v yo hemos practicadoe qué hacer en caso de un desastre

Tengo un plan acerca de como mantenernos en contacto con la familia si nos
Separamos

Tengo un plan de evacuacion si necesito salir de mi hogar ¥ mi comunidad

Tengo un plan de evacuacion para mi hijo o hijos en caso de un desastre
(permiso para gue mi hijo pueda ser recogido por otro adulto en la guarderia
o la escuela)

Tengo copias de documentos importantes como los cerificados de
nacimiento y las polizas de seguro en un lugar seguro fusra de mi hogar

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

Tengo suministros de emergencia en mi auto, en mi trabajo o en hogar para
llevar conmigo en caso de gue tenga qgue salir rapidaments

) e
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LL1

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

Fara cada opcion, margue No o Si Antes de cumplir los 18 anos...

No Si

& Vivid con alguien que estaba deprimide, con enfermedad mental o suicida’?

& Vivid con alguien gue tenia un problema con el consumo de alcohol o drogas?

o Fue separada de un padre o tutor legal porque fue a la carcel, prisidn o centro de detencién?

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

oMJn padre u otro adulto en su hogar la golped, pated o lastimd fisicamente de alguna manera?

iAlguno de sus padres u ofro adulto en su hogar la insultd o menosprecic?

Antes de cumplir los 18 afios... ;Alguna vez un adulto o 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)?

iHubo un adulto en su hogar que se esforzd por satisfacer necasidades basicas de usted, como velar por su seguridad
y asegurarse de que tuviera ropa limpia y suficients para comer?

¢ Hubo un adulto en su hogar que se esforzd por gue usted se sintiera amada, apoyada, valorada y especial para ellos?
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Antes de cumplir los 18 afios... ;Alguna vez un adulio o una persona al menos 5 afios mayor que usted le hizo hacer r '
cosas sexuales gue usted no queria hacer (como besarse, tocarse o tener relaciones sexuales)? ! P
¢Hubo un adulto en su hogar que se esforzé por satisfacer necesidades basicas de usted, come velar por su seguridad Yy

y asegurarse de que tuviera ropa limpia y suficiente para comer? N’

4Hubo un adulto en su hogar que se esforzé por que usted se sintiera amada, apoyada, valorada y especial para ellos? Ii;_ ) {
Antes de cumplir los 18 afios... ;. Sintié que fue tratada mal o injustamente debido a su raza, grupo étnico o el color de y

su piel? Py

Alguna vez sintid que la trataron mal @ injustamente er su orientacién sexual o porgue — -
la gente pensaba que era leshiana o bisexual? Esto podria incluir ser tratada mal deb \_J A
o i - i o it i 1‘“;&!9! 'm E!mm !mﬂ!!_

i Vio usted a alguien ser atacado fisicamente, golpeado, apunalado o que le dispararan en su vecindario? C-:ﬁ' :
¢ Estaban sus padres o tutores legales divorciados o separados? |:_\1 -:

D

4

Centers for Disease Control and Prevention -
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, L.S.A \g
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LLZ

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

Fars cads cpcicn, margue No o 5i Anfes de cumplir los 18 afies...

No Si

i5e sentia que podia hablar con un adulto en su familia u otro adulto que se preocupara por usted
acerca de sus sentimientos?

i5e sentia gus podia hablar con un amigo acerca de sus sentimizntos?

i Tuvo un sentido de pertenencia en la escusla secundaria?

O «»

Centers for Disease Control and Prevention

Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ' ﬁ il
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o002

Debido a una afeccion o condicion de salud fisica, mental o emocional, ;tiene dificultades
cuidando de usted misma o de su recién nacido?

No
Si
rrovos S v
Centers for Disease Control and Prevention o Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A gi Vulnerability Disclosure Policy | Espafiol
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Sexual Orientation

Department of Health snd Humaes Sevicoes

Cenrers for Disease Conrrol and Prevenrion

-
PP

iohme-describiria-su-gonore?

—Famaning

brn trame o br Al
Hrh ok e

Centers far Disease Control and Prevention 4 Departrment of Health and Human Ser
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, LL5.A ‘f: | losure R
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PP2

¢ Como describiria su orientacion sexual?

Heterosexual
Leshiana o gay

Bisexual

Prefiers autodescribirla Por favor, diganos: |

O «

Centers for Disease Control and Prevention @ Department of Health and Human Services

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.5.A Wulnerability Disclosure Policy | Espaniol
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KK5

¢ Estaba usted viviendo o quedandose en una zona que fue afectada por un desastre en el dltimo afio?
Esto podria ser un desastre natural como un huracan, un tornado, un terremoto, etc., o un desastre
causado por el hombre, como una explosién, un derrame quimico, etc.

No

i

Centers for Disease Control and Prevention e
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A @
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KKE

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

Mi casa no se dafd
Mi casa tuvo dafios menores, pero las dreas de residencia eran aun habitables
Mi casa tuvo dafios mayores

Mi casa fue destruida

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA @ | »
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KKT

iExperimentd usted algunas de las siguientes cosas por causa del desastre?

No Yes

Usted sintid que su vida estaba en peligro cuando ocurrié el desastre

Usted se lesiond o enfermd

Algun miembro de su casa se lesiond o enfermd

Usted camind a través de los escombros o del agua de inundacion

Usted estuvo sin electricidad por una semana o mas

Alguien cercano a usted murid en el desastre

Usted vio morir a alguien en el desastre

Usted estuvo viviendo en una vivienda temporal o en
condiciones a las que no estaba acostumbrada

Usted perdid pertenencias personales
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después del desastre

Usted tuvo que separarse de seres queridos con quienes se siente O Y
cercana k4
Usted tuvo problemas para obtener servicios o ayuda del gobierno E ] i
Usted tuvo problemas lidiando con seguros o agencias de o O
ayuda en casos de desastre
Usted tuvo problemas para obtener agua potable O &
Usted tuvo problemas para consequir suficiente alimento para comer C_jl l::l
Usted se sintid insegura por causa de |a falta de orden y seguridad O C'

O «»

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A

&
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CDC | Department of Health and Human Services
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KKg

Desde el desastre, jdénde buscaba PRIMERO para informacién confiable sobre &l desastre vy los esfuerzos de limpiary
recuperar?

La television

El radic

Mensajes de text

Vecinos o informacidn de otra gente

Anuncios puestos en lugares pablicos

Periddicos locales

Sitios de redes sociales como Facebook

Sitios de la web Por favor, escribala:

Otra fuente Por favor, escribala:

Centers for Disease Control and Prevention -
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A @
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DC Department of Health and Human Services
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KKS

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 huracan

Un poco mas de trabajo fisico desde el huracan

La misma cantidad de trabajo fisico

Menos trabajo fisico desde el huracédn

No hago ningun trabajo fisico en la casa

Centers for Disease Control and Prevention g Department of Health and Human $
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA T Vulnerability Disclosure Policy
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KK
sUsted o cualquier otro miembro de su hogar recibié alguno de los siguentes tipos de ayuda como parte de los esfuerzos de
recuperacion?
No Yes
Comida
Agua

Refugio o un lugar para quedarse

Ropa

Medicamantos

Ayuda financiera

Senvicios de transportacion

Centers for Disease Control and Prevention ﬁ
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A =
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CDC Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

KK11

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

Mo

Centers for Disease Control and Prevention -'
1600 Chifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A @
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CDC Department of Health and Human Services
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KK12

iHa podido obtener los servicios de salud mental que necesitaba?

No

Centers for Disease Control and Prevention ’ Department of Health and Human Sennces
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A ‘ﬁ I F
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KK1}

LAlgunas de las sigulentes cosas impidieron gue obtuviera los serviclos de salud mental que necesitaba después del
desastre?

No era SEQUND Wiagar por las {l:ll'll,'lli.'.ll:-hﬂs. e las calles

Estaba enfarma o e lesiond y no pudo viajar

Tenia miedo de irme del lugar donde me estaba quedando

Mo sabia ddnde podria recibir los sanvicios

Servicios no estaban disponibles por el dafio de las clinicas por causa del desasing

Mo podia conseguer una cita cuando queria

Me preccupaba lo que pansara la genfe S yo fuera

No tenda suficiente dinero ni seguro médico para pagar por ks Semvicios

Mo podia tomsar empo ibne del rabajo o de [a escusla
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| | No tenia quién cuidara a mis hijos u otros miembros de la familia

[_] Estaba demasiado ocupada en olras cosas

I:l Oitra Por favor, escribala: |

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



Attachment 10j - PRAMS Livebirth Phase 9 Standard Web Module - Spanish

[y gy,

Dc Department of Health and Human Services
( "

Centers for Disease Control and Prevention

KK14

Desde que ocurrio el desastre, ;tendria los siguientes tipos de ayuda si los necesitara?

No Yes

Alguien que me preste 550

Alguien que me ayude si estuviese enferma y necesitara
quedarme en cama

Alguien con quien pueda hablar sobre mis problemas

Centers for Disease Control and Prevention : Department «
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A g vulnerabilit
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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 v su familia
han hablado de como estar seguros en caso de que un desastre ocurriera.

No

Si

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A @ | L
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KK16

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

Mo Yes

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

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

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

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

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

Tenia copias de documentos importantes como los certificados de nacimiento y las pdlizas de seguro
en un lugar seguro fuera de su casa

Tenia suministros de emergencia en mi casa para su familia como agua, alimentos y medicamentos
de reserva para por lo menos tres dias

Tenia uministros de emergencia en su auto, en su trabajo o en casa para llevar en caso de que tenga
que salir rapidamente

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA
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NN1

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

3 0 mas veces por semana

1 a 2 veces por semana

1 a 3 veces por mes

Menos de una vez al mes

No consumi esos pescados durante mi embarazo

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A
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NNZ

iDénde obtuvo las grandes cantidades de robalo, atan, tiburdn, caballa o pez espada
que consumid durante su embarazo?

Margue TODWLS las 00CONET QU8 COmalnandan

En la tienda de comestibles o supermercado

En un mercado de pescados ¥ mansoos, una pescaderia o un mercado agricola

En un restaurant

Los pascd usted o alguien méas dal mar

Los pascd usted o alguien més en un rio, nachuelo, lage o estanque local

Los pescd usted o alguien mas de uno de los Grandes Lagos de los EE. UL

Oiro Please tell us:

O =

Centers for Disease Control and Prevention ’ Department of Health and Human Senaces
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA ' gi erabilit
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NNZ

Durante su embarazo mas reciente, ;jusd o tuvo contacto con alguno de los siguientes
productos todos los dias o la mayoria de los dias en su casa o durante su trabajo?

En cadd CRED, Margus N, & 0o 1 30 Iad0s o aiad, o 51 & i usd

Mo Yes

Desengrasantes fuertes como limpiadores de hormos o desengrasantas
potentes

Limpiador de muebles o betin de zapatos

Productos blanqueadores o con cloro sin tener buena ventilacion

Ropa lavada en seco recientemente

Ambieniadores o desodorantes ambientales, incluidos los que se
enchufan en los tomacomentes, o iNCienso

Perfume o desodorante con olor fuerte

Pintadfas con olor fuerle

(R

Centers for Disease Control and Prevention Department of Health and Hun
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A i -df; ilmerakilit
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NN4

Durante su embarazo mas reciente, en promedio, jcon qué frecuencia consumio
alimentos que calentd en recipientes plasticos en el microondas?

Mas de una vez al dia

Una vez al dia

2 a 6 veces por semana

Una vez a la semana

Menas de una vez por semana

Nunca

Centers for Disease Control and Prevention = Department of Health and Human &
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A
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NN5

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

No Yes

a. Como 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
el embarazo

c. Como pueda afectar a mi bebé el usar botellas para agua o de otro
tipo hechas con plasticos de policarbonato (BPA, niumero de reciclaje
7) durante el embarazo.

Centers for Disease Control and Prevention @ Department of Health and Human Services
1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, USA : Vulnerab
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NNE

Durante su embarazo mas reciente, jun doctor, enfermera u otro profesional de salud
pudo responder las preguntas sobre las exposiciones ambientales?

No

Si

No preguntd mi profesional de salud ninguna pregunta sobre las exposiciones
ambientales

No tuve ninguna preocupacion sobre las exposiciones ambientales

Centers for Disease Control and Prevention @ Department of Health and Human Services

1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, US.A
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