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ESTUDIO GENERAL DEL RIESGO PRENATAL (PRO)  
  
  
Cuando está en casa, ¿con qué frecuencia tiene acceso a un teléfono? 
  

� Todo el tiempo � Parte del 
tiempo 

� Rara vez � Nunca 

  
¿Con qué frecuencia tiene acceso a un transporte? 
  

� Todo el tiempo � Parte del 
tiempo 

� Rara vez � Nunca 

  
EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES… 

¿Con qué frecuencia se le termino la comida que compró y no pudo comprar más 
porque no tenía dinero?  

  
� A menudo � Algunas veces � Nunca 

  
¿Con qué frecuencia no pudo comprar alimentos balanceadas para comer? 

  
� A menudo � Algunas veces � Nunca 

  
¿Con qué frecuencia tuvo que disminuir sus comidas o saltarse una porque no tenía 
suficiente dinero para comprar comida? 

  
� A menudo � Algunas veces � Nunca 

  
¿Con qué frecuencia tuvo hambre y no comió por falta de dinero para comprar 
comida? 

  
� A menudo � Algunas veces � Nunca 

  
EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES… 

  
¿Cuántos meses vivió con familiares o amigos como arreglo temporal? 

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12 
  

¿Cuántas noches pasó en un refugio o en otro centro temporal? 
___ ___ ___ (0-365) 

  
Actualmente, ¿vive en una situación de residencia estable? 

  
� Muy estable � Más o menos 

estable 
� Nada estable 
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¿Cuánto le preocupa el hecho de que no va a tener un lugar donde vivir cuando 
nazca su bebé? 
  

� Me preocupa 
mucho  

� Me preocupa un 
poco 

� No me preocupa 

  
Si yo me enfermara y necesite que alguien me lleve al medico, yo tendría dificultad 
encontrando a alguien.  

� Definitivamente 
verdad 

� Probablemente 
verdad 

� Probablemente 
falso 

� Definitivamente 
falso 

 
Conozco por lo menos a una persona cuyo consejo confío.   

� Definitivamente 
verdad 

� Probablemente 
verdad 

� Probablemente 
falso 

� Definitivamente 
falso 

  
¿Con cuántas personas cuenta en tiempos de necesidad? 

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 o más 
  
¿Cuántas personas podrían cuidar a su(s) hijo(s) durante varias horas si lo necesitara? 

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 o más 
  
¿Tiene novio, esposo (o pareja)? 
  

� No               � Sí 
  

[Si respondió que sí] ¿Qué tan satisfecha está con la manera en la que su 
(novio/esposo/pareja) le cuenta cómo se siente o qué piensa? 

  
� Muy 
satisfecha 

� Algo satisfecha � Algo insatisfecha � Muy 
insatisfecha 

  
¿Hay algún adulto, aparte de su (novio/esposo/pareja), con quién tenga 
conversaciones de manera regular?  
  

� No               � Sí 
  

[Si respondió que sí] Piense en la persona con la que más habla. ¿Qué tan 
satisfecha está con las conversaciones que tiene con esta persona? 

  
� Muy 
satisfecha 

� Algo satisfecha � Algo insatisfecha � Muy 
insatisfecha 
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DURANTE LOS 12 MESES ANTERIORES AL  DESCUBRIR QUE ESTABA EMBARAZADA, su 
(novio/esposo/pareja) ¿le pegó, abofeteó, pateó o le hirió físicamente ó de cualquier 
otro modo? 
  

� Sí                 � No 
            ... ¿alguna otra persona? 
                                                � Sí                 � No 

  
DESDE QUE ESTÁ EMBARAZADA, su (novio/esposo/pareja) ¿le pegó, abofeteó, pateó o 
le hirió físicamente ó de cualquier otro modo? 
  

� Sí                 � No 
            ... ¿alguna otra persona? 
                                                � Sí                 � No 

  
 
EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES ANTES DE SABER QUE ESTABA EMBARAZADA, su 
(novio/esposo/pareja) ¿le obligó por la fuerza a realizar actos sexuales? 
  

� Sí                 � No 
            ¿Alguna otra persona le ha obligado a tener 
relaciones sexuales? 
                                                � Sí                 � No 
  

DESDE QUE ESTÁ EMBARAZADA, su (novio/esposo/pareja) ¿le ha obligado por la fuerza 
a realizar actos sexuales? 
  

� Sí                 � No 
            ¿Alguna otra persona le obligó a tener relaciones 
sexuales? 
                                                � Sí                 � No 

  
EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES ANTES DE SABER QUE ESTABA EMBARAZADA, ¿tenía miedo de 
que su (novio/esposo/pareja) le pudiera hacer daño? 
  

� Sí                 � No 
            ¿Ha tenido miedo de que otra persona pudiera 
hacerle daño? 
                                                � Sí                 � No 

  
DESDE QUE ESTÁ EMBARAZADA, ¿ha tenido miedo de que su (novio/esposo/pareja) le 
pueda hacer daño? 
  

� Sí                 � No 
            ¿Ha tenido miedo de que otra persona pueda 
hacerle daño? 
                                                � Sí                 � No 



Prenatal Risk Overview (PRO) &  
Postpartum Risk Overview (PPRO) 
Translation – English 

 

 4 

  
  
EN LAS ÚLTIMAS 2 SEMANAS… 
¿Con qué frecuencia ha tenido los siguientes problemas? 
  

Poco interés o placer por hacer cosas. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de los 
días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Sentirse triste, deprimida o sin esperanza. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de los 
días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Tener problemas para dormir,  para mantenerse despierta, o dormir demasiado. 
  

� Nunca � Varios 
días 

� Más de la mitad de los 
días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Sentirse cansada o con poca energía. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de los 
días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Tener poco apetito o comer demasiado. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de los 
días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Sentirse mal consigo misma, pensar que ha fallado o que se ha decepcionado a sí 
misma o a su familia. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de los 
días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Problemas para concentrarse en cosas como leer el periódico o mirar televisión. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de los 
días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Moverse o hablar tan lentamente que ha llamado la atención de otras personas. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de los 
días 

� Todos los días o casi 
todos 
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Estar tan nerviosa, inquieta, o que se haya estado moviendo mucho más de lo 
normal.  
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de los 
días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Pensar que estaría mejor muerta o pensar en lesionarse. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de los 
días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
DURANTE EL MES ANTERIOR AL QUE SUPIERA QUE ESTABA EMBARAZADA,  cuantos días a 

la semana usted fumo todo o parte de un cigarillo?  
 � Diario (5-7 días/ semana) 
 � Menos que a diario (1-4       días/semana) 
 � No del todo (0 días)  

 
En los días que usted fumo cigarrillos, cuantos cigarillos usted fumo por día, en 
promedio?  

 � Menos de 1 o 1 
 �  2-5 
 �  6-15 (cerca de  ½  paquete) 
 �  16-o mas (cerca de un paquete o mas) 

 
DESDE QUE USTED SUPO QUE ESTABA EMBARAZADA, cuantos días a la semana usted se 

fumo todo o parte de un cigarrillo?  
 �  Diario (5-7 dias/ semana) 
 �  Menos que a diario (1-4 días/semana) 
 �  No del todo (0 días)  

 
En los días que usted fumo cigarillos , cuantos cigarillos usted fumo por día, en 

promedio?  
 �  Menos de 1 or 1 
 �  2-5 
 �  6-15 (cerca de ½ paquete) 
 �  16-o mas (cerca de un paquete o mas) 
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DURANTE LOS 12 MESES ANTERIORES AL DESCUBRIR QUE ESTABA EMBARAZADA… 
¿Cuántos días tomó bebidas alcohólicas? 
  

� Diariamente [260-365 días en total o 5-7 días por semana o 20-30 días por mes] 
� Semanalmente [50-259 días en total o 1-4 días por semana o 4-19 días por 
mes] 
� Mensualmente [12-49 días en total o 1-3 días por mes] 
� Rara vez [1-11 días en total] 
� Nunca [0 días] 

  
  Los días que bebió alcohol, normalmente ¿cuántos tragos se tomó cada día? 

_____ (Nº promedio de tragos por día) 
  

¿Tuvo un sentimiento de culpa o remordimiento después de beber? 
  

� Sí                 � No 
  

¿Le ha contado un amigo o familiar cosas que usted dijo o hizo mientras estaba 
bebiendo y que usted no recuerda? 
  

� Sí                 � No 
  

¿Descuidó sus responsabilidades debido al uso del alcohol? 
  

� Sí                 � No 
  

¿Ha tomado un trago en la mañana apenas se haya levantado? 
  

� Sí                 � No 
  
 
 
 
 
DESDE QUE DESCUBRIÓ QUE ESTABA EMBARAZADA, ¿cuántos días tomó bebidas 
alcohólicas? 
  

� Diariamente [5-7 días por semana o 20-30 días por mes] 
� Semanalmente [1-4 días por semana o 4-19 días por mes] 
� Mensualmente [1-3 días en total] 
� Rara vez [Menos de una vez por mes] 
� Nunca [0 días] 
  
Los días que bebió alcohol, normalmente ¿cuántos tragos se tomó cada día? 
______ (Nº promedio de tragos por día) 
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DURANTE LOS 12 MESES ANTES DE DESCUBRIR QUE ESTABA EMBARAZADA, ¿cuántos días 
consumió marihuana o cualquier otra droga que no le fue recetada por el doctor? 

  
� Diariamente [260-365 días en total o 5-7 días por semana o 20-30 días por mes] 
� Semanalmente [50-259 días en total o 1-4 días por semana o 4-19 días por 
mes] 
� Mensualmente [12-49 días en total o 1-3 días por mes] 
� Rara vez [1-11 días en total] 
� Nunca [0 días] 

  
¿En los últimos 12 meses ha descuidado sus responsabilidades debido al uso de 

drogas? 
  

� Sí                 � No 
  

DESDE QUE DESCUBRIÓ QUE ESTABA EMBARAZADA, ¿cuántos días consumió marihuana 
o cualquier otra droga que no le fue recetada por el doctor? 

  
� Diariamente [5-7 días por semana o 20-30 días por mes] 
� Semanalmente [1-4 días por semana o 4-19 días por mes] 
� Mensualmente [1-3 días en total] 
� Rara vez [Menos de una vez por mes] 
� Nunca [0 días] 

  
Actualmente, ¿tiene problemas legales o está en libertad provisional o bajo fianza? 
  

� Sí                 � No 
  
Actualmente, ¿está involucrada en el sistema de protección infantil? 
  

� Sí                 � No 
  

[Si respondió que no] ¿Alguna vez se ha visto involucrada con el sistema de 
protección infantil o le han quitado niños de su hogar? 

  
            � Sí                 � No 
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ESTUDIO GENERAL DEL RIESGO POSTPARTO (PPRO) 

  
  

Durante el embarazo o desde que nació su bebé, ¿cuántas noches pasó en un refugio 
o en otro centro temporal? 

___ ___ ___ (0-365) 
  
Actualmente, ¿vive en una situación de residencia estable? 

  
� Muy estable � Más o menos 

estable 
� Nada 
estable 

  
¿Con cuántas personas cuenta en tiempos de necesidad? 

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 o más 
  
¿Cuántas personas podrían cuidar a su(s) hijo(s) durante varias horas si lo necesitara? 

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 o más 
  
  
Durante el embarazo o desde que nació su bebé, su (novio/esposo/pareja) ¿le ha 
pegado, abofeteado, pateado o herido físicamente ó de cualquier otro modo? 
  

� Sí                 � No 
            ... ¿alguna otra persona? 
                                                � Sí                 � No 

  
  
Durante su embarazo o desde que nació su bebé, su (novio/esposo/pareja) ¿le ha 
obligado por la fuerza a tener relaciones sexuales? 
  

� Sí                 � No 
            ¿Alguna otra persona le ha obligado a tener 
relaciones sexuales? 
                                                � Sí                 � No 
  

Durante su embarazo o desde que nació su bebé, ¿ha tenido miedo de que su 
(novio/esposo/pareja) le pudiera hacer daño? 
  

� Sí                 � No 
            ¿Ha tenido miedo de que otra persona pudiera 
hacerle daño? 
                                                � Sí                 � No 
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EN LAS ÚLTIMAS 2 SEMANAS… 
¿Con qué frecuencia usted ha tenido los siguientes problemas? 
  

Poco interés o placer por hacer cosas. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de 
los días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Sentirse triste, deprimida o sin esperanza. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de 
los días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Tener problemas para dormir o para mantenerse despierta, o dormir demasiado. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de 
los días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Sentirse cansada o con poca energía. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de 
los días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Tener poco apetito o comer demasiado. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de 
los días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Sentirse mal consigo misma, pensar que ha fallado o que se ha decepcionado a sí 
misma o a su familia. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de 
los días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Problemas para concentrarse en cosas como leer el periódico o mirar televisión. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de 
los días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Moverse o hablar tan lentamente que ha llamado la atención de otras personas. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de 
los días 

� Todos los días o casi 
todos 
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Estar tan nerviosa o inquieta que se haya estado moviendo mucho más de lo 
normal.  
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de 
los días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Pensar que estaría mejor muerta o pensar en lesionarse o en lesionar al bebé. 
  

� Nunca � Varios días � Más de la mitad de 
los días 

� Todos los días o casi 
todos 

  
Durante los últimos 30 días, ¿con qué frecuencia alguien  ha fumado tabaco en su 
casa? 
            ____ días 
  
Durante los últimos 30 días, ¿con qué frecuencia alguien ha fumado tabaco mientras 
su hijo/a estaba en el carro? 
            ____ días 
  
Desde que nació el bebé, ¿cuántos días tomó bebidas alcohólicas? 
  

� Diariamente [5-7 días por semana o 20-30 días por mes] 
� Semanalmente [1-4 días por semana o 4-19 días por mes] 
� Mensualmente [12-49 días en total o 1-3 días por mes] 
� Rara vez [1-11 días en total] 
� Nunca [0 días] 

  
Los días que bebió alcohol, normalmente ¿cuántos tragos se tomó cada día?  
_____ (Nº promedio de tragos por día) 

  
  

Desde que nació su bebé, ¿cuántos días consumió marihuana o cualquier otra droga 
que no le fue recetada por el doctor? 
  

� Diariamente [5-7 días por semana o 20-30 días por mes] 
� Semanalmente [1-4 días por semana o 4-19 días por mes] 
� Mensualmente [1-3 días en total] 
� Rara vez [Menos de una vez por mes] 
� Nunca [0 días] 

  
 


