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RAFAMILIAR

Vec
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emb
Pérd
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sem
No d
vía a

Fech
su ú

cros. No. 
ha te

R COMO FA

HISTORIA

es que ha 
ado 
barazada. 
dida 
producto de 
ncepción ant
que sea viab
nos de 20 

m). 
de partos po
abdominal.

ha que nació
último hijo 
de parejas q
enido 

CTOR ASOC

A GINECO-O

De l
cont

la 
tes 
ble 

De l
cont

or De l
cont

ó De l
cont

que Por 
entr
Dire

CIADO A BAJ

OBSTETRI

la tarjeta de 
trol al CPN.

la tarjeta de 
trol al CPN.

la tarjeta de 
trol al CPN.

la tarjeta de 
trol al CPN.
medio de la

revista 
ecta. 
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Prim
esta/

1 
2 
3 

1 
2 
3
Día 

a 1 
2 
3 

NACER 

P

migesta/Bige
/Gran multig

/mes/año 
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os Pre térm

ión alta dura
mbarazo ante
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encia en 
arazos 
riores 

ado en 
arazos 
riores 
sumía alcoho

RAFAMILIAR
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mino Niño
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de ge

ante 
erior 
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presi
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140/9

Exp
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gás
Si d
emb
ante
mal
de a
Si d
emb
ante

ol Si d
emb
ante
alco

R COMO FA

EMBAR

dos muerto.

s nacidos an
as 37 seman
estación. 
ento de la 
ión arterial 
or o igual 
90. 
pulsión activ
enta por la b
contenido 

strico. 
durante 
barazos 
eriores sufrí
ltrato por pa
alguien. 
durante sus 
barazos 
eriores Fum
durante 
barazos 
eriores inge
ohol. 
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RAZOS AN
 
 
Por
entr
dire

ntes 
nas 

Por
entr
dire
Por
entr
dire

va y 
boca 

Por
entr
Dire

ía 
arte 

Por
entr
dire

maba.

Por
entr
dire
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Por
entr
dire
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ecta. 
r medio de la
revista 

ecta. 
r medio de la
revista 

ecta. 

r medio de la
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ecta. 

r medio de la
revista 

ecta. 

r medio de la
revista 
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r medio de la
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a SI/NO
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e CPN 

en el emb 

itos 

o se sentía 
d durante es
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o alguna 
ción que le 

ultara este 
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mado 
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maba licor 

n que 
ecuencia 
maba licor 

RAFAMILIAR
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es d

Con
dura
emb
Vec
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Aum
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140/
Exp
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del c
gást

ste 
Esta
que 
paci
Algo
uste
dese

Si fu
en e

o No d
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Si in
en e

No d
sem

R COMO FA

EMB

ste embaraz
deseado o n

ntrol prenata
ante este 
barazo. 
es que fue a
trol. 

mento de la P
yor o igual a 
/90. 
ulsión activa
ita por la bo
contenido 
trico. 
ado de ánim
presentaba

iente. 
o por lo que 
ed no lo 
eara. 

umaba cigar
este embara

de cigarros 
ados por día

ngería alcoh
este embara

de veces po
manas ó mes
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BARAZO A
 

zo 
o. 

Por m
entre
direc

l Por m
entre

a De la
cont

PA De la
cont

a y 
ca 

Por m
entre
direc

mo 
a la 

Por m
entre
direc
Por m
entre
direc

rros 
azo. 

Por m
entre
direc

a. 
Por m
entre
direc

ol 
azo. 

Por m
entre
direc

or 
s. 

Por m
entre
direc

CIADO A BAJ

ACTUAL: 

medio de la
evista 
cta. 
medio de la 
evista direct

a tarjeta de 
rol al CPN.

a tarjeta de 
rol al CPN.

medio de la
evista 
cta. 

medio de la
evista 
cta. 
medio de la
evista 
cta. 

medio de la
evista 
cta. 
medio de la
evista 
cta. 
medio de la
evista 
cta. 
medio de la
evista 
cta. 
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SI/NO
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SI/NO
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SI/NO
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Feliz/n
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No ex

SI/NO
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No re
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P
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tes de 
barazarse 
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cido 
la del Recié
cido 
rímetro cefá

xo 

purro 
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Si d
emb
algú
drog

Si p
algu
enfe
ante

Sco
los 
nac

én Pes
de n

én Tall
en n

álico Circ
Cef
nac
Fen

Sem
eda
físic

R COMO FA

urante este 
barazo tomó
ún fármaco o
ga. 

adecía de 
unas de esta
ermedades 
es de emb.

DATOS 
ore al min y 
5 mins de 

cer. 
so al momen
nacer. 
la al momen
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notipo del RN
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adpor exame
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medio de la
evista 
cta. 

medio de la
evista 
cta. 

EN NACIDO
la tarjeta de

ntrol al CPN.

la tarjeta de
ntrol al CPN.
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ntrol al CPN.
ro de registr
cimiento. 

JO PESO AL 

SI/NO

Asma
ningu

O 
e 
. 

1-1

e 
. 

Exa

e 
. 
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que trabaja 
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casa donde 
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colaridad de 
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el de 

colaridad del
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Tra
rem
dura
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Pro
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alca
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Nive
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bajo 
munerado 
ante este 
barazo. 

ividad que le
neraba ingre

ividad que le
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pietario de l
a donde viv

el académic
anzado. 

el académic
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entr
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la 
ven. 
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entr
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entr
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ECONOMIC

r medio de la
revista 

ecta. 

r medio de la
revista 

ecta. 
r medio de la
revista 

ecta. 
r medio de la
revista 

ecta. 
r medio de la
revista 

ecta. 
r medio de la
revista 
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JO PESO AL 

CA: 
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Secu
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/esposo/otro
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criptivo. 
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fabeta/prima

undaria- 
ico/universit
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LENCIA INTR

una vez uste
recibido 
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millaciones o
enazas en s
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una vez ha 
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adas, 
pes, 
rdiscos o 
pujones de 
uien. 
una vez la h
igado a tene
aciones 
xuales contra
untad  
nte este 
arazo su ma

menazaba, 
llaba o hací
s para herirl
nte este 
arazo su ma
o bofetadas,
ujones, o le 
s. 
dio golpes c

puño, patada
rdiscos, o 
pizas. 
ó cuchillo o 

ma de fuego

hizo 
emadura, 
cturas o lesi
rmanente. 

RAFAMILIAR

ed 
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su 

Per
agre
emo

Per
agre
físic

han 
er 

a su  

Per
agre
sex

arido 

ía 
le. 

Per
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sex
que

arido 
 
tiró 

Per
agr
sex
que

con 
as, 

Per
agr
sex
que
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Per
agr
sex
que

ón 

Per
agr
sex
que

R COMO FA

DATOS

rsona que la
edido 
ocionalment

rsona que la
edido 
camente. 

rsona que la
edido 

xualmente. 

rsona que le
redido 
xualmente. C
e frecuencia

rsona que le
redido 
xualmente. C
e frecuencia

rsona que le
redido 
xualmente. C
e frecuencia
rsona que le
redido 
xualmente C
e frecuencia
rsona que le
redido 
xualmente. C
e frecuencia

CTOR ASOC

 
S SOBRE V

 
a ha 

te. 

Por
entr
dire
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entr
dire

a ha Por
entr
dire

e ha 

Con 
. 

Por
entr
dire

e ha 

Con 
. 

Por
entr
dire

e ha 

Con 
. 

Por
entr
dire

e ha 

Con 
. 

Por
entr
dire

e ha 

Con 
. 

Por
entr
dire

CIADO A BAJ

VIOLENCIA

r medio de la
revista 

ecta. 

r medio de la
revista 

ecta. 

r medio de la
revista 

ecta. 

r medio de la
revista 

ecta. 

r medio de la
revista 

ecta. 

r medio de la
revista 

ecta. 

r medio de la
revista 

ecta. 

r medio de la
revista 

ecta. 
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A 

a SI/NO
De 
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sint

a SI/NO
De 
vec
sint

a SI/NO
De 
vec
sint

a Nun
vec
me
siem

a Nun
vec
me
siem

a Nun
vec
me
siem

a Nun
vec
me
siem

a Nun
vec
me
siem

NACER 

P

O 
quién/cuant

ces/como se
tió/que hizo.

O 
quién/cuant

ces/como se
tió/que hizo.

O 
quién/cuant

ces/como se
tió/que hizo.

nca/1 vez/va
ces/a 
nudo/casi 
mpre. 

nca/1 vez/va
ces/a 
nudo/casi 
mpre. 

nca/1 vez/va
ces/a 
nudo/casi 
mpre. 
nca/1 vez/va
ces/a 
nudo/casi 
mpre. 
nca/1 vez/va
ces/a 
nudo/casi 
mpre. 
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R COMO FA
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r medio de la
revista 

ecta. 
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P
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barazo/más
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