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para comprender mejor \as pyeocupacion¢s y practicas de salud de los estudiantes actuales.
» Es importante que respondas cada pregunta lo més honesta y exacta como puedas.
+ Si hay alguna pregunta que prefieras no contestar, solo saltala y contintia con la siguiente pregunta.
* Su participacion es, por supuesto, voluntaria. Si te parece que la encuesta te hace sentir incomodo,
puedes dejar de responder a las preguntas.
* Responde a cada pregunta rellenando los circulos de esta forma:
Marcas incorrectas: @ ® @@ Marca correcta: @

Debes usar un lapiz niimero 2. - < o | ]

* Las flechas ( === ) te dirigiran para que respondas a preguntas de seguimiento o para que saltes
ciertas preguntas.

+ Cuando hayas terminado con la encuesta, simplemente coldcala en la caja que esté en la parte
delantera del salon.

* Su participacion es muy apreciada, ya que esta es una de las pocas maneras para que los estudiantes
como usted puedan informar de forma anénima sobre temas de salud que pueden afectarlo.

Gracias por tu tiempo y cooperacion.
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INFORMACION DE ANTECEDENTES 7. ¢Cuanto pesas sin tus zapatos puestos?
1. ¢Qué es el cédigo de la Escuela? Anota tu peso en los PESO EN LIBRAS
Escribe el cédigo de la escuela en las ’ recuadros sombreados
casillas vacias sombreadas. Llena los 0000 en blanco. Ennegrece los U U U
circulos correspondientes debajo de 10101010 6valos correspondientes ® ©® 0O
cada nimero. oYo10]0) debajo de cada numero. ® ® O
S OO ® ® @
2. ;Qué es el codigo 0101010 ‘ ® ® 06
postal de tu CASA? 0OO00 B®EGG @ 0O
Escribe el codigo
postal de tu casa 88888 %%%% % %
en las casillas ® @
vacias sombreadas. ©lO16J6]0)
Llena los circulos @OOOO® OO
correspondientes 6]6J0I6]6; ® ©
debajo de cada @EOOO®®
namero. OOOO®
8. ¢Eres hispano o latino?
©JOI0IOJO) O si
O No
3. ¢En qué grado estas?
QO 6.°grado
QO 7.°grado
QO 8.°grado
O Otro/no hay grados
4. ;Cuantos anos tienes?
O 11 aflos 0 menos
QO 12 aros de edad
O 13 afios de edad
O 14 afos de edad
O 15 afios de edad
O 16 afios de edad 10. Durante los ultimos 12 meses, ¢cé6mo describirias
O 17 afios de edad tus notas en la escuela?
O 18 afios 0 mas O Casitodas A
QO Casitodas B
5. ¢Cuadl es tu sexo? O Casitodas C
O Femenino O Casitodas D
O Masculino O Casitodas F
O Ninguna de estas notas
6. ¢{Cuan alto eres sin tus zapatos puestos? O No estoy seguro
ESTATURA
Anota tu estatura PIES|PULGADAS
en los recuadros |:|
sombreados en blanco.
Ennegrece los 6valos © PREGUNTAS SOBRE TU ESTILO DE VIDA
corre_spondientes ®
debajo de cada ® 11. En un dia de escuela promedio, ¢cuéantas horas
numero. ® ® dedicas a ver TV?
® ® (O No veo la TV en un dia de escuela promedio
# ® ® O Menos de 1 hora al dia
® ® O 1 hora al dia
@ @ O 2 horas al dia
O 3 horas al dia
® O 4 horas al dia
(O 5 0 mas horas al dia
@




12. En un dia de escuela promedio, ¢ cuantas horas

13.

14.

15.

dedicas a jugar juegos de video o juegos en la

computadora, o usas una computadora para algo

que no sea trabajo escolar? (Cuenta el tiempo

dedicado a cosas como Xbox, Playstation, un iPod,

un iPad u otra tableta, un teléfono inteligente,

YouTube, Facebook u otras herramientas de las

redes sociales, y la internet).

O No juego juegos de video o juegos en la computadora, o uso
una computadora para algo que no sea trabajo escolar.

O Menos de 1 hora al dia

O 1 horaaldia

O 2 horas al dia

O 3 horas al dia

O 4 horas al dia

(O 5 0 mas horas al dia

En un dia promedio del fin de semana, ¢cuantas
horas dedicas a ver TV?

O No veo la TV en un dia de fin de semana promedio
(O Menos de 1 hora al dia

O 1 hora al dia

O 2 horas al dia

QO 3 horas al dia

O 4 horas al dia

(O 5 0 mas horas al dia

YouTube, Facebook u otras he

redes sociales, y la internet).

O No juego juegos de video o juegos en la computadora, o uso
una computadora para algo que no sea trabajo escolar.

O Menos de 1 hora al dia

O 1 hora al dia

O 2 horas al dia

O 3 horas al dia

O 4 horas al dia

(O 5 0 mas horas al dia

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos de los dias
realizaste alguna actividad fisica por lo menos
durante 60 minutos al dia? (Suma el tiempo dedicado
a cualquier actividad fisica que haya incrementado
tu ritmo cardiaco y te haya hecho respirar con fuerza
durante algiin tiempo).

O 0 dias
O 1dia

O 2 dias
O 3dias
O 4 dias
O 5dias
O 6 dias
O 7 dias

16. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias hiciste

17.

19.

ejercicios o participaste en una actividad fisica por
lo menos durante 20 minutos que te hizo sudar o
respirar fuerte, como el baloncesto, futbol, correr,
nadar, andar en bicicleta rapida, baile movido o una
actividad aerobica similar?

O 0dias
O 1dia
QO 2dias
O 3dias
O 4 dias
O 5dias
O 6 dias
QO 7 dias

Ahora considera los ultimos 5 dias que asististe a la
escuela. ¢ En cuantos de ellos caminaste, corriste en
bicicleta o en patineta para llegar a la escuela o para
regresar a casa desde la escuela?

. Ayer, ¢cuantas veces comiste verduras?

DEFINICION:

Cuenta todas las verduras cocidas o crudas;
ensaladas; y papas/patatas hervidas, horneadas o
majadas en puré.

No tomes en cuenta: Papas/patatas fritas, papitas
fritas (chips), o lechuga en un emparedado o sub.

O No comi verduras ayer

O 1vez
QO 2 veces
(O 3 0 mas veces

Ayer, ¢cuantas veces comiste frutas o tomaste un
jugo 100% de fruta?

O No comi frutas o tomé un jugo 100% de fruta ayer

O 1vez
O 2 veces
O 3 0 mas veces



20. Ayer, ¢cuantas latas o vasos de sodas que no sean
de dieta tomaste?

DEFINICION:

Una soda (refresco carbonatado) que no es de dieta es
una que contiene azucar, como por ejemplo Coke®,
Pepsi®, Sprite®, ginger ale, o root beer.

Cuenta una botella de 20 onzas como 2 vasos.

O No tomé ninguna soda que no fuera de dieta ayer
QO 1lataovaso

QO 2 latas o vasos

(O 3 0 mas latas o vasos

21. Ayer, ¢cuantas latas o vasos de bebidas saborizadas
y endulzadas con azucar tomaste?

DEFINICION:

Las bebidas saborizadas incluyen ponches (punch),
bebidas deportivas, té helado endulzado, leche
saborizadas, y otras bebidas con sabor a frutas como el
Kool Aid ® y el Hawaiian Punch ®.

NO TOMES en cuenta los jugos 100% fruta.

Cuenta una botella de 20 onzas como 2 vasos.
(O No tomé ninguna bebida saborizada'e
QO 1lataovaso

QO 2 latas o vasos
(O 3 0 mas latas o vasos

22. Ayer, ¢cuantas latas o vasos de b as con cafeina

tomaste?

DEFINICION:

Toma en cuenta el café, té, bebidas energizantes como
Energy®, Red Bull®, Monster®, o Rockstar®, u otras
bebidas con cafeina agregada.

(O No tomé ninguna bebida con cafeina ayer
O 1 bebida con cafeina

O 2 bebidas con cafeina

(O 3 0 mas bebidas con cafeina

23. ¢Cuantas horas duermes normalmente en noches
cuando tienes clases al dia siguiente?

O 4 horas o menos
O 5 horas

O 6 horas

O 7 horas

O 8 horas

O 9 horas

(O 10 horas o mas

24.

25.

27.

28.

PREGUNTAS ACERCA DE COMO TE

SIENTES

Durante los ultimos 12 meses, ¢has sentido la
necesidad de hablar con un adulto acerca de como
te sientes, como van las cosas en tu vida, u otros
problemas que puedas tener?

O si
O No === Sjrespondiste que NO, pasa a la
Pregunta 26

Durante los ultimos 12 meses, ¢hablaste con alguna
de las siguientes personas sobre cosas como ésta?

si NO
- v
a. Un familiar adulto O O
b. Un psicélogo, consejero o enfermero de la
escuela o O
c. Un maestro o algun otro adulto de la
escuela que no se menciona en la parte b o O
o O
o O

iciste d
orirte? (Por ejemplo, cortandote, quemandote o
haciéndote moretones tii mismo a propoésito).

¢ tu mismo intencionalmente sin desear

O 0 veces

O 102 veces

O 3 a5 veces

O 6a9 veces

O 10a 19 veces
O 20 0 més veces

Durante los ultimos 12 meses, ¢alguna vez te sentiste
tan triste o desesperanzado casi todos los dias durante
dos semanas o mas consecutivas que dejaste de hacer
algunas actividades usuales?

O si
O No

Durante los ultimos 12 meses, ¢alguna vez
consideraste seriamente intentar suicidarte?

O si
O No



29.

30.

Durante los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces
intentaste suicidarte?

QO 0 veces » Si respondiste 0 veces, pasa ala Pregunta 31
O 1vez

O 2 a3 veces

O 4 a5 veces

(O 6 0 mas veces

Si intentaste suicidarte durante los ultimos 12
meses, ¢algunos de los intentos resulté en lesiones,
envenenamiento o sobredosis que necesité ser
atendida por un médico o enfermero?

O No he intentado suicidarme durante los Ultimos 12 meses
O si
O No

SEGURIDAD PERSONAL

31.

32.

33.

Durante los ultimos 12 meses, ¢ sufriste un golpe
o impacto en la cabeza mientras jugabas en un

las practicas) que te hizo perde
problemas de memoria, vi
dolores de cabeza o “presion” %Ia gabeza o
nauseas o vomitos?

O si

Ultimos 12 meses == Sj JUGASTE en ningln
equipo deportivo, pasa a la Pregunta 33

Si en los ultimos 12 meses sufriste un golpe en la
cabeza mientras hacias deportes, ¢qué pasé6?

O Dejé de practicar deportes ese dia, y también fui a que me
evaluara un médico, enfermero o profesional de la salud.
O Dejé de practicar deportes ese dia, pero NO fui a que me
evaluara un médico, enfermero o profesional de la salud.
QO Segui practicando deportes ese dia.

¢ Cuan a menudo usas el cinturén de seguridad
cuando viajas como pasajero en un automovil?

O Nunca

O Raras veces

O Algunas veces

O La mayor parte del tiempo
O Siempre

anfe Q
on doble, ¢ botxépa,

34. ¢Te han ocurrido algunas de las siguientes

situaciones durante los ultimos 12 meses? .
SI NO

. A

a. Alguien de tu familia te lastimo fisicamente O O
O O

b. Fuiste testigo de violencia en tu familia

35. Durante los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces has sido

37.

objeto de intimidacién o acoso (bullying) en la escuela? (Ser
objeto de intimidacién o acoso incluye que te molesten con
frecuencia, te amenacen, te golpeen, te pateen, o te excluya
otro estudiante o grupo de estudiantes).

O 0 veces

O 1vez

O 203 veces
O 405 veces
O 607 veces
O 809 veces
O 10u 11 vece

12 meses, ¢alguna vez te han
a electrénica? (Incluye intimidacion
orreos electrénicos, salas de chat,

¢Alguien con quien estuviste saliendo o con quien
tuviste una cita hizo alguna de las siguientes cosas?
Controlé tu uso del teléfono celular, te llamé o envié
mensajes de texto varias veces por dia para saber
dénde estabas, no te dejé hacer cosas con amigos,
se enojo si estabas hablando con otra persona o no te
dejé ir a la escuela

O Nunca he tenido una cita o he salido con alguien

O Si, esto me ha sucedido en los Ultimos 12 meses

O si, esto me ha sucedido, pero hace més tiempo que
los ultimos 12 meses

O Si, esto me ha sucedido en los Ultimos 12 meses y
hace mas tiempo que eso

O No, esto nunca me ha sucedido



38. ¢Alguna vez has sido lastimado fisicamente por
alguien con quien saliste o tuviste una cita? (Incluye
que te hayan lastimado al empujarte, abofetearte,
golpearte o patearte).

(O Nunca he tenido una cita o he salido con alguien

O si, esto me ha sucedido en los Gltimos 12 meses

O si, esto me ha sucedido, pero hace méas tiempo que
los Ultimos 12 meses

O si, esto me ha sucedido en los Gltimos 12 meses y
hace mas tiempo que eso

O No, esto nunca me ha sucedido

39. ¢Has hecho alguna de las siguientes acciones durante

los ultimos 12 meses? .
SI NO
- -
a. Intimidado, acosado o empujado a alguien O O

b. Usado mensajes de texto, correos
electrénicos, o medios sociales para
burlarte, amenazar, o insultar a otro chico,
o tratar de herir la reputacién de otro chico.

O O

c. Amenazado con lastimar, lastimar O O
fisicamente o tratado de lastimar alguien
con quien saliste.

PREGUNTAS REFERENTES A TUS
FAMILIARES Y PARES

40. Como reaccionarian tus padres ! o- scubrieran que
tomas alcohol regularmente. Estarian:

QO Extremadamente alterados
O Bastante alterados

O Un poco alterados

O No se alterarian

41. ¢Piensas que la mayoria de las personas de tu edad
hacen lo siguiente?

Si NO

h. A 4
a. Toman alcohol O O
b. Fuman cigarrillos O O
¢. Fuman mariguana O O
d. Usan otras drogas ilegales O O
e. Intimidan, acosan, amenazan o

O O

empujan a otros chicos

PREGUNTAS SOBRE EL ALCOHOL

Las proximas 7 preguntas se refieren al consumo de
alcohol. Esto incluye beber cerveza, vino, refrescos de
vino, limonada con alcohol (hard lemonade), sidra y
licores como el ron, la ginebra, el vodka o whisky. Para
estas preguntas, tomar alcohol no incluye tomar unos
sorbos de vino por razones religiosas.

42. Durante tu vida, ¢en cuantas ocasiones has tomado
por lo menos un trago de alcohol?
O Nunca he tomado un trago de alcohol que fuera
mas que algunos sorbos = Si NUNCA has
tomado alcohol, pasa a la Pregunta 47

O 1o2dias
O 3a9dias
O 10a19dias
O 20a39dias

O 1 o 12 afios de edad
O 13 0 14 afios de edad
O 15 0 16 afios de edad
O 17 afios 0 mas

44. Durante los ultimos 30 dias ¢en cuantas ocasiones has
tomado por lo menos un trago de alcohol?

O 0 dias

O 1o02dias

O 3a5dias

O 6a9dias

O 10a19dias

O 20 a29 dias

O Todos los 30 dias

45. Durante los ultimos 30 dias ¢en cuantas ocasiones has
tomado 5 o mas tragos de alcohol consecutivos, es
decir, en un periodo de un par de horas?

O 0 dias

O 1dia

O 2 dias

O 3a5dias

O 6a9dias

O 10a19dias
O 20 0 més dias



46. Existen muchas formas de conseguir cerveza, refrescos

de vino, vinos o licores. ¢ Cuales de estas formas usas
para conseguir alcohol?

si NO
a. Lo compro en el supermercado o la 6 6

bodega

b. Lo compro en una tienda de licores o
tienda de licores sellados

c. Lo compro en barras, clubes o
restaurantes

d. Busco a alguien que lo compre en mi
lugar

e. Lo consigo a través de mis amigos

f. Lo consigo en mi casa

O O O O O O
O O O O O O

g. Lo consigo en fiestas

47. En los ultimos 30 dias, ¢alguna vez viajaste en un

automavil u otro tipo de vehiculo manejado por alguien

que estuvo tomando alcohol?
QO si
O No

48. ¢Qué tanto riesgo crees que c

mas bebidas alcohoélicas consecutivas?

O No hay riesgo

O Riesgo pequefio
O Riesgo moderado
O Un gran riesgo

PREGUNTAS SOBRE LAS DROGAS

Las prdximas 3 preguntas se refieren al consumo de
mariguana. A la mariguana también se le llama pasto,
yerba, mota y otros. Esto incluye cigarros y cigarrillos
rellenados de mariguana.

49. ¢Qué edad tenias cuando probaste la mariguana por
primera vez?

O Nunca he probado mariguana = Si NUNCA has
probado mariguana, pasa a la Pregunta 51

O 8 afios 0 menos

O 90 10 afios de edad
O 11 0 12 afios de edad
O 13 0 14 afios de edad
O 150 16 afios de edad
O 17 afios 0 mas

50. En los ultimos 30 dias, ¢has usado mariguana?

O si
O No

51. En los ultimos 30 dias, ¢alguna vez viajaste en un

automavil u otro tipo de vehiculo manejado por alguien

que estuvo fumando mariguana?

O si
O No

Las proximas 2 preguntas se refieren al uso de sustancias por
inhalacion. Esto incluye oler pegamento, respirar el contenido

de latas con aerosoles, o inhalar pinturas o aerosoles para
drogarse.

52. ¢Qué edad tenias cuando usaste sustancias inhalables
por primera vez?

O Nunca he usgdo sustancias inhalables = Si

O 18omas

53. ¢Has usado sustancias inhalables en los ultimos 30
dias?
QO si
O No

54. ¢Alguna vez en tu vida has usado heroina (también
llamada, polvo, talco y tecata)?

QO si
O No —»Si respondiste que NO, pasa a la
Pregunta 56

55. ¢Has usado heroina (también llamada, polvo, talco y
tecata) en los ultimos 30 dias?

O si
O No



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

¢Alguna vez en tu vida has usado alguna forma de
cocaina, incluyendo polvo, crack (pasta base) o
cristales de coca (freebase)?

O si

O No —» Si respondiste que NO, pasa a la
Pregunta 58

¢Has usado alguna forma de cocaina, incluyendo polvo,
crack o pasta base (freebase) en los ultimos 30 dias?

O si
O No

¢Alguna vez en tu vida has usado anfetaminas o
metanfetaminas (como serian tiza, hielo, speed, uppers,
dexies, bennies, crystal, crank o ice)?

O si
O No === Sj respondiste que NO, pasa a la
Pregunta 60

¢Has usado anfetaminas o metanfetaminas (como
serian tiza, hielo, cristal, speed, uppers, dexies, bennies,
crystal, crank o ice) en los ultimos 30 dias?

QO si
O No Q

¢Alguna vez en tu vida has
también llamada “E” o “X”)?

O si
O No === Sj respondiste que N
Pregunta 62

, pasa‘aTa

¢Has usado éxtasis (MDMA, también llamada “E” o “X”)
en los ultimos 30 dias?

Osi
O No

¢Alguna vez en tu vida has tomado medicamentos sin
receta para drogarte?

QO si
O No === Sj respondiste que NO, pasa a la
Pregunta 64

¢Has tomado medicamentos sin receta para drogarte
en los ultimos 30 dias?

Osi
O No

64.

65.

68.

¢Alguna vez en tu vida has tomado medicamentos
recetados que no eran tuyos?

QO si
O No —» Si respondiste que NO, pasa a la
Pregunta 68

¢Cudles de los siguientes medicamentos recetados que
no eran tuyos has tomado alguna vez en tu vida?

a. Narcoticos (como metadona, opio,
morfina, codeina, Oxycontin, Percodan,
Demerol, Percocet, Ultram y Vicodin)

b. Ritalin (Ritalina) o Adderall

c. Esteroides (hormonas en forma de pastillas
o inyecciones para desarrollar el cuerpo)

O O O O (e
O O O O %

d. Otros medicamentos recetados

pondiste que NO, pasa a la

¢Cudles de los siguientes medicamentos recetados que
no eran tuyos has tomado en los ultimos 30 dias?

a. Narcoticos (como metadona, opio,
morfina, codeina, Oxycontin, Percodan,
Demerol, Percocet, Ultram y Vicodin)

b. Ritalin (Ritalina) o Adderall

c. Esteroides (hormonas en forma de pastillas
o inyecciones para desarrollar el cuerpo)

O O O O (e
O O O O (%

d. Otros medicamentos recetados

¢Cuantas veces en tu vida has usado una aguja para
inyectarte cualquier droga ilegal?

O 0 veces
O 1vez

O 2 0 més veces



69. ¢Queé se te haria mas facil o dificil conseguir de cada uno de los siguientes?

MUY BASTANTE BASTANTE MUY NO ES NO
FACIL FACIL DIFICIL DIFICIL POSIBLE SE
. . > . . .
a. Cerveza, vino u otro tipo de alcohol O O O O O O
b. Mariguana O O O O O O
70. ¢Qué tanto riesgo crees que corren las personas de hacerse dafo si ocasionalmente usan
NO HAY RIESGO RIESGO UN GRAN
RIESGO PEQUENO MODERADO RIESGO
> . . .
a. Mariguana O O O O
b. Narcéticos (como metadona, opio, morfina, codeina, Oxycontin,
Percodan, Demerol, Percocet, Ultram y Vicodin de recetas que no
les pertenecen) O O O O
c. Ritalin (Ritalina) o Adderall (de recetas que no les pertenecen) O O O
d. Tranquilizantes (como Valium, Xanax, Klonopin, Ativan y Lj O O O
recetas que no les pertenecen)
e. Sustancias inhalables (oler pegamento, respirar el
de aerosol, o inhalar cualquier O O O
f. Heroina @) O O

La proxima pregunta se refierg e a tividaxee’éomo juegos de azar y apuestas

71.

Durante los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces has hecho alguna de las siguientes actividades por dinero o articulos

de valor?

a. Jugaste a la loteria o boletos de raspar
b. Jugaste en un casino
c. Participaste en alguna de estas actividades:

Apuestas en eventos deportivos, juegos de destreza personal
(billar, bolos, dominé o dardos), juegos de dados, carreras de
caballo u otros animales, video péquer u otras maquinas de
apuestas;

Juego de cartas o bingo por dinero o premios;

Apuestas en la internet

Vv

0 1-5 6-10 MAS DE 10
ECES VECES VECES VECES
> . . .

O O O O
O O O O
O O O O

1|



PREGUNTAS SOBRE EL TABACO

72. ¢Alguna vez has probado fumar cigarrillos, aunque sea
una o dos bocanadas/chupadas?

O si
O No —»Si respondiste que NO, pasa a la
Pregunta 75

73. ¢Cuantos cigarrillos te has fumado a lo largo de toda tu

vida?

(O 1 0 méas bocanadas/chupadas, pero nunca un cigarrillo completo

QO 1 cigarrillo

O 2a5cigarrillos

O 6a 15 cigarrillos (un total aproximado de % cajetilla)

QO 16 a 25 cigarrillos (un total aproximado de 1 cajetilla)

QO 26299 cigarrillos (més de una cajetilla, pero menos de 5
cajetillas)

O 100 cigartillos 0 mas (5 0 mas cajetillas)

74. Durante los ultimos 30 dias, ¢en cuantos dias has
fumado cigarrillos?

O 0 dias

O 1o2dias

O 3a5dias

O 6a9dias

O 10a19dias

O 20a29dias

O Todos los 30 dias

75. ¢Crees que probaras cigarrillos en un futuro cercano?
O Ya he probado a fumar cigarrillos

Osi
O No

76. ¢Crees que te fumaras un cigarrillo en algin momento
durante el aio préximo?

O Definitivamente si
O Probablemente si
O Probablemente no
O Definitivamente no

77. Siuno de tus mejores amigos te ofreciera un cigarrillo,
¢lo fumarias?

O Definitivamente si
O Probablemente si
O Probablemente no
O Definitivamente no

78. ¢Alguna de las personas que vive contigo ahora fuma
cigarrillos?

Osi
ONo

79. Durante los ultimos 7 dias, ¢por cuantos dias estuviste
en la misma habitacion con otra persona que fumaba
cigarrillos?

O 0 dias
O 1o2dias
O 304dias
O 506dias
QO 7 dias

80. ¢Alguna vez has usado tabaco para mascar, inhalar
(snuff) o poner en el labio (dip), como por ejemplo
Redman, Levi Garrett, Beechnut, Skoal, Skoal Bandits o
Copenhagen?

30 dias, ¢cuantos dias usaste

inhalar (snuff) o poner en el labio

O 3a5dias
O 6a9dias
O 10a19dias
O 20a29dias
O Todos los 30 dias

82. ¢Alguna vez has probado fumar cigarros, cigarros o
cigarritos/puritos aunque sea una o dos bocanadas/
chupadas?

O si
O No —>Si respondiste que NO, pasa a la
Pregunta 84

83. Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias fumaste
cigarros, cigarrillos o cigarritos/puritos?

O 0 dias

O 1o2dias

O 3a5dias

O 6a9dias

O 10a19dias

O 20a29dias

O Todos los 30 dias



PREGUNTAS SOBRE LA PUBLICIDAD

84. Durante los ultimos 30 dias, ¢has visto o escuchado
anuncios comerciales o campanas publicitarias
promocionando el uso del alcohol en la television, la
internet, la radio o en periédicos o revistas?

QO si
O No

85. Durante los ultimos 30 dias, ¢has visto o escuchado
mensajes en contra del alcohol y/o las drogas en
la televisién, la internet la radio o en periédicos o
revistas?

QO si
O No

PREGUNTAS SOBRE LA SALUD

86. En general, dirias que tu salud es:

O Excelente

O Muy buena
O Buena

O Aceptable

O Pobre

87. ¢Tienes alguna discapacida sica o p es de
problemas de salud a largo'\p

“LARGO PLAZO” SE REFIERE A DIFICULTADES QUE
HAN DURADO O SE ESPERA QUE DUREN 6 MESES
0O MAS.

O si
O No

O No estoy seguro

88. ¢Tienes algun problema emocional o discapacidad
de aprendizaje a largo plazo?

O si
O No

O No estoy seguro

89. ¢Alguna vez te ha indicado un médico, enfermero u
otro profesional de la salud que tienes diabetes?

O si
O No

O No estoy seguro
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90. ¢Coémo describirias tu peso?

O Un peso muy por debajo de lo normal

O Un peso ligeramente por debajo de lo normal
O Un peso adecuado

O Un peso ligeramente por encima de lo normal
(O Un peso muy por encima de lo normal

91. Durante los ultimos 30 dias, ¢has hecho alguna de
las siguientes actividades al menos una vez para
perder o mantener tu peso? si

a. Aumentar la cantidad de frutas y
verduras que comes

b. Reducir la cantidad de calorias que
comes

c. Reducir las meriendas entre comidas

d. Reducir la cantidad de grasas que
comes

O O OO O O O O 0O{
O O O O O O O O O {3

i. Tomar laxantes

92. Durante los ultimos 12 meses, ¢te ha examinado un
dentista o un higienista dental?

O si
O No

93. Durante los ultimos 12 meses, ¢has tenido caries en
algun diente?

QO si
O No

O No estoy seguro

94. Durante los ultimos 12 meses, ¢has recibido atencion
dental de un dentista o un higienista dental mientras
estas en la escuela (en los edificios de la escuela)?

O si
O No



MUCHAS GRACIAS POR TU AYUDA.

Cuando hayas terminado con la encuesta, simplemente coldcala en la caja que esta en la parte delantera del salén.

Usa este espacio para escribir cualquier comentario que quieras hacer acerca de esta encuesta.
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