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Cuando una mujer embarazada toma, fuma o utiliza drogas, su bebé también lo hace. Para ayudarlos a tener un embarazo y un bebé 
saludable, por favor responda a las siguientes preguntas con toda honestidad.
TABACO OTRAS DROGAS
1. Escoja la afirmación que mejor describe sus estatus de fumador:

A. Yo NUNCA he fumado o he fumado menos de 100
cigarrillos en toda mi vida.

B. Yo deje de fumar ANTES de saber que estaba
embarazada, y actualmente no fumo.

C. Yo deje de fumar DESPUES de saber que estaba
embarazada, y actualmente no fumo

D. Yo fumo algo ahora, pero he disminuido el número de
cigarrillos que fumo DESDE que supe que estaba
embarazada.

E. Yo fumo regularmente ahora, más o menos lo mismo
que ANTES desde que supe que estaba embarazada.

Se ofrecerá una referencia para todas las mujeres que 
escogieron las respuestas D o E.

El paciente rehusó la referencia para dejar de fumar.
Se hizo una referencia para dejar de fumar para este paciente a: 
__________________________________________________

10. Alguna vez ha usado:

ALCOHOL

NOTA: 1 trago = el alcohol contenido en 1 onza de Licor, 1-12      
Onzas de Cerveza, 1-5 onzas, copa de vino

2. ¿En el mes pasado antes de saber que estaba embarazada,
cuantos tragos de alcohol tomaba por semana usualmente?

Ninguno _______ # de tragos por semana

3. ¿En la última semana, cuantos tragos de alcohol ha tomado?
Ninguno _______ # de tragos

4. Alguna vez ha sentido que debería disminuir el consumo de alcohol?
Si No

5. Alguunas personas la han fastidiado al criticar su manera de beber?
Si No

6. Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su manera de beber?                 
Si No

7. Alguna vez ha tomado un trago al levantarse en la mañana para
controlar sus nervios o para deshacerse de una resaca (para abrir los
ojos)?

Si No

8. Alguna vez se ha sentido mal o culpable por las consecuencias de
sus actos por causa del uso del alcohol?

Si No

9. ¿Siente que tiene un problema con el alcohol?
Si No

Se ofrecerá una referencia a todas las mujeres que respondieron 
afirmativamente a cualquiera de las preguntas de la 2 a la 9.

El paciente rehusó la referencia para el uso del alcohol
Se hizo una referencia para el uso del alcohol de este paciente a: 
__________________________________________________

Marihuana
(hierba, porro, pito, primo, blast, torpedo, wicky stick, hierba santa, droga, hierba, olla , 
mofeta, sin semilla, ganja, mala vida)

Cocaína
(coca, crack, base, golpe, bazuco, roca, nieve, uptown, C, escama, chica , topetón, 
Charlie, perico)

Anfetaminas
(meth, crank, cristal, vidrio, caliente, ectasy, tiza, fuego, LA vidrio, LA hielo, cuarzo, 
shabu, super hielo, tina, ventana, meta, tiza)

Alucinógenos
(LSD, acido, droga del amor, cactus, botones, peyote, PCP, polvo de ángel, zombie, 
verde, píldoras de la paz, cubos)

Sedantes
(Tranquilizantes, diazepinas, arco iris, diazepam, adaban, pajaro rojo, phennies adavan, 
xanax, valium)

Narcóticos
(codeína, demerol, percodam, heroína, vicodin, metadona, niño de escuela, callejera, 
oxicontina)

Inhalantes
poppers, laca, pega, aerosol, activo, mona, perlas)

Drogas de Club
(X, éxtasis, tacha)

Si respondió NUNCA a todas estas drogas- Fin del Cuestionario

11. ¿Alguna vez ha sentido que debería disminuir el consumo de la
droga que usted usa?

Si No

12. ¿Algunas personas la han fastidiado al criticar su uso de drogas?
Si No

13. ¿Alguna vez se ha sentido mal o culpable por usar drogas?
Si No

14. ¿Alguna vez ha utilizado drogas en la mañana para controlar sus
nervios o para deshacerse de una resaca (para abrir los ojos)?

Si No

15. ¿Desde cuándo ha estado utilizando drogas, cuando fue la última vez
que las utilizo?

16. ¿Alguna vez se ha sentido mal o culpable por las consecuencias de
sus actos por causa del uso de drogas?

Si No

17. ¿Siente que tiene un problema con el uso de drogas?
Si No

Se ofrecerá una referencia para todas las mujeres que respondieron 
afirmativamente a cualquiera de las preguntas de la 10 a la 17

El paciente rehusó la referencia por el uso de drogas.
Se hizo una referencia por el uso de drogas para este paciente a: 
____________________________________________________

NUNCA EN EL PASADO DESDE EL 
EMBARAZO

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS PARA ADULTOS DE  
MISSOURI SECCION PARA FAMILIAS Y JOVENES SALUDABLES.
EVALUACION DE RIESGO PERINATAL POR EL USO DE SUBSTANCIAS  

NOMBRE DEL CLIENTE FECHANOMBRE DEL PROVEEDOR

# de años utilizando drogas _______  Ultima vez que la utilizo ________
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