
¿Qué sucede con la muestras de sangre del análisis de mi recién nacido?
Comentarios sobre la hoja informativa

	 1) ¿La hoja informativa estuvo confusa?

D Sí D No
 
 

Si contestó que sí, ¿qué fue lo que no le quedó claro?		
 

	 2) ¿Qué tan fácil o difícil de comprender estuvo esta hoja informativa? (Seleccione uno)

1 2 3 4 5

DDDDD 
 Fácil …………………………………… Difícil

3) ¿Qué le gustó sobre la hoja informativa?

	4) ¿Hubo algo en la hoja informativa que no le gustó o que le hiso sentir incomodo?

D D Sí No
 
 

Si contestó que sí, ¿qué fue lo que no le gusto?		
 

	5) ¿Le gustaron los gráficos en la hoja informativa?

D Sí D No
 
 

Si no, ¿cuál (es) no le gustó y por qué? ¿Qué cambiarías?		 
 



D

D D 

D D 

D 
D D 
D 
D 

D

6) ¿Antes de leer la hoja informativa, sabía algo sobre el almacenamiento y uso de muestras de
sangre de análisis de recién nacidos?

Sí  No 

Si contestó que sí, ¿cómo obtuvo la información? (Marque todos los que correspondan) 

Clínica de atención pr enatal, médico o  enfermera Amigo/a 

Partera Internet 

Clínica de atención pediátrica, médico o enferm  era Hospital 

Otro:_____________________________  

7) ¿La hoja informativa contestó todas las preguntas que tenía sobre el almacenamiento y uso de
        muestras de sangre de análisis de recién nacidos?

 No  Sí  

Si contestó que no, ¿qué otras preguntas tiene? 

8) Si pudiera cambiar la hoja informativa, para que otras personas entiendan mejor, ¿qué cambiaría?

9) En su opinión, ¿cuál es el beneficio de almacenar muestras de sangre de análisis de recién nacidos?

10) ¿Qué preguntas o expectaciones tiene, sobre el almacenamiento y uso de muestras de sangre
de análisis de recién nacidos?



D D 

D D D 

11) ¿Qué pueden hacer los padres si no quieren que se almacenen o se usen las muestras de 
sangre residuales del análisis de su recién nacido para la investigación?

Cuéntenos un poco sobre usted: 

Mujer          Hombre 

Etnicidad: ____________________   

Edad (años): D 20 o menos 21 a 30 D  31 a 40   41 a 50 51 omas 

Hasta qué nivel de educación tuvo la 
oportunidad de  completar:

Muchas Gracias. Favor de guardar la encuesta completa (en PDF) y envíelo por correo 
electrónico a: 

NBS@cdph.ca.gov 

_________________________

mailto:NBS@cdph.ca.gov
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