Springfield 2017 Encuesta de
salud de la juventud

Antes de comenzar, hay algunas cosas importantes que necesitas saber.

e Esta es una encuesta, NO ES UNA PRUEBA.

¢ El propdsito de esta encuesta consiste en adquirir informacién de los estudiantes de las Escuelas
Publicas de Springfield sobre temas de la salud como, por ejemplo, el uso de tabaco, alcohol y drogas,
dieta y ejercicio y mas. Esta informacidn sera utilizada para mejor entender las preocupaciones y
practicas sanitarias de los estudiantes actuales.

¢ Esta encuesta ofrece informacidn critica para orientar programas, politicas e intervenciones para
apoyar a los estudiantes para que estén saludables, felices y exitosos.

¢ Es importante que contestes cada pregunta lo mas honesta y acertadamente posible.

e Mientras se realiza la encuesta en linea, no se rastrea ninguna informacién identificadora y las
respuestas que ofreces se mantendran privadas y confidenciales. Nadie sabra lo que escribes. Tus
respuestas seran combinadas con otras respuestas por razones de estadistica.

¢ Las preguntas sobre los antecedentes solamente se utilizan para describir los tipos de estudiantes
participando en esta encuesta.

¢ Tu docente o administrador de la encuesta no estara vigilando, ni observando tus repuestas a la vez
que rellenas la encuesta.

¢ Si no te sientes cdmodo (o cémoda) contestando una pregunta, por favor, simplemente saltelay
avanza a la siguiente pregunta.

*Tu participacidn es voluntaria.

* Si te encuentras molesto (o molesta) por la encuesta, puedes dejar de contestar las preguntas.

¢ Cuando llegues al final de la encuesta, por favor, asegurate de hacer clic en el botdn que dice Listo
antes de apagar tu computador.

¢ Te agradecemos mucho tu participacidn por lo que ésta es una de las Unicas maneras para estudiantes
como tu de informar anénimamente sobre los asuntos de la salud que le puedan interesar.

Gracias por tu tiempo y colaboracion. Tu voz es importante.
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INFORMACION DE ANTECEDENTES

¢Ddnde asistes a la escuela? (selecciona el nombre de la escuela del menu emergente)
éEn qué calle vives?

a. Nombre de la calle:

b. Nombre de la calle transversal/interseccién mas cercana:

¢En qué vecindario vives? (seleccione el nombre del vecindario del menu emergente)

¢En qué grado estas?

o 69
o 79
e 89

e Otro/no hay grados

¢Cudntos anos tienes?
e 11 aflos o menos

e 12 afos
e 13 afos
e 14 afos
e 15 afos
e 16 afos
e 17 afos

e 18 afios o mas

¢Cudl es tu sexo?
a. Femenino
b. Masculino

éTe identificas como transgénero?

Definicidon: Transgénero es un término global que define a personas cuya identidad de género,
expresion de género o conducta no se ajusta a aquella generalmente asociada con el sexo que se
les asignd al nacer. Otras identidades incluidas en este término incluyen: no-binario, género
fluido, genderqueer y muchas mds.

o Si
o No
o No sé

¢Cuadl de las siguientes palabras es la que te describe mejor?
0 Heterosexual

o Homosexual o lesbiana

o Bisexual
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10.

11.

12.

13.

14.

(0]

¢Cuan alto eres sin tus zapatos puestos?

No estoy seguro (o segura)

Pies:
Pulgadas

¢Cudnto pesas sin tus zapatos puestos? (Escribe tu peso en libras en el espacio debajo.)

¢Cual es tu raza, etnicidad y/u origen? (selecciona una o mas respuestas)

R

Indigena estadounidense o indigena de Alaska

Asiatico

Negro o afroamericano

Hispano o latino

Indigena hawaiana u otro islefio del Pacifico

Blanco

Alguna otra raza, etnicidad u origen (por favor, especifique)

¢Por cuanto tiempo has vivido en la zona continental de Estados Unidos (no incluyas los

territorios estadounidenses como, por ejemplo, Puerto Rico)?
a.

b
C.
d.
e

Menos de 1 afio

1 a3 afios

4 a 6 anos

Mas de 6 afios pero no durante toda mi vida
Siempre he vivido en la zona continental de Estados Unidos

éDonde viviste antes de mudarte a la zona continental de Estados Unidos?

@ ~p oo T

Puerto Rico

Irak

Siria

Butan

Somalia

Birmania

Otro (por favor, especifique)

Durante los ultimos 12 meses, écémo describirias tus notas en la escuela?

CasitodasA
CasitodasB
CasitodasC
CasitodasD
CasitodasF
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e Ningunadeestasnotas
e Noestoyseguro

PREGUNTAS SOBRE TU ESTILO DE VIDA

15. Durante los ultimos 12 meses, étrabajaste en algun trabajo por paga? No incluyas
guehaceres, cuido de nifios, o trabajo de patio (como recoger hojas, palear nieve o cortar

la grama).
o Si
e No

16. ¢DAnde trabajaste mas recientemente? (Elije UNO, Si trabajas en mas de un lugar, elije el lugar
donde trabajaste mas horas).

e Restaurante (como comida rdpida, pizzeria, cafeteria o heladeria)

e Supermercado

e Otrastiendasolugaresdondesevendencosas(talescomo tiendade ropa,
gasolinera, farmacia o tienda de mascotas)

e Un centro de atencién médica (como una\residencia de ancianos, un hospital, una
clinica o un consultorio médico)

e Recreacion o lugar de entretenimiento (égmo un campo de golf, campamento,
centro deportivo, parque de diversiones o cine)

e Sitiodeconstruccién

e Empresadejardineria

e Otros (Por favor especifique: )

17. Enun dia de escuela promedio, ¢ cuantas horas 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).

e Nojuegojuegosdevideoojuegosenlacomputadora,ouso unacomputadoraparaalgoqueno

seatrabajoescolar.

e Menosdelhoraaldia

e 1la2horasaldia

e 3omashorasaldia

18. Enun dia promedio del fin de semana, icudntas horas 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).
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Nojuegojuegosdevideoojuegosenlacomputadora,ouso unacomputadora paraalgoqueno

seatrabajoescolar.

Menosde 1 horaaldia

l1a2horasal dia

3omadashorasaldia

19. Durante los ultimos 7 dias, é¢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 algun

tiempo).

S@m 0 a0 T oo

Odias
1ldia
2 dias
3dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

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

aerdbica similar?

Odias
1ldia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

21. ¢éEn qué medida estds de acuerdo o en desacuerdo con el siguiente enunciado? Puedo acceder
facilmente a oportunidades para ser fisicamente activo.

A.

moow

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo
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22. Abajo encontraras una lista de algunos factores que dificultan que las personas realicen

actividad fisica. ¢ Qué retos encuentras cuando tratas de ejercitarte? (Selecciona todas las

opciones que correspondan. Si no enfrentas ningun reto al realizar actividad fisica, selecciona
abajo “no corresponde”).

o No me gusta hacer ejercicio

Me preocupa que me juzguen o se burlen de mi

No me siento seguro en mi vecindario al hacer ejercicio

No sé de oportunidades disponibles para realizar actividades fisicas

No me gustan las oportunidades de actividad fisica que ofrece mi escuela o
comunidad

No hay parques cerca de mi en donde pueda hacer ejercicio

No corresponde

o Otros (por favor especifique)

O
O
O
O

o O

23. Ayer, écudntas veces comiste verduras?

DEFINICION: Cuenta todos los vegetales cocinados y no cocinados; las ensaladas mds las papas

cocidas, preparadas al horno o como puré.

NO cuentes ni papas fritas, ni patatas fritas, ni la lechuga que viene en un sandwich o submarino.

a.

b.
c.
d

No comi verduras ayer
1vez

2 veces

3 0 mas veces

24. Cuando comes vegetales/verduras, ¢ donde los consumes tipicamente?

Solamente en el hogar
Solamente en la escuela

En el hogary la escuela
Otro (por favor, especifique)

25. Ayer, écuantas veces comiste frutas o tomaste un jugo 100% de fruta?
a. Nocomifrutasotomé unjugo 100% de fruta ayer

o oo

1vez
2 veces
3 0 mas veces

26. Ayer, écudntas latas o vasos de bebidas con cafeina tomaste?

DEFINICION: Toma en cuenta el café, té, sodas, bebidas energizantes como 5-hourEnergy®,

Red Bull®, Monster®, o Rockstar®, u otras bebidas con cafeina agregada.
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No tomé ninguna bebida con cafeina ayer
1 bebida con cafeina
2 bebidas con cafeina

Qa 0o T o

3 0 mas bebidas con cafeina

27. éCuantas horas duermes normalmente en noches cuando tienes clases al dia siguiente?

e.

> @ -

4 horas o menos
5 horas
6 horas
7 horas
8 horas
9 horas
10 horas or mas

28. En los ultimos 30 dias, ¢donde dormiste tipicamente?

m.

~ o3 o>

En la casa de mi padre/madre o tutor/a

En la casa de un amigo, miembro de la familia u otra persona porque tuve que salir de
mi hogar o mi padre/madre o tutor/a no puede pagar por una vivienda

En un refugio o vivienda de emergencia

En un motel u hotel

En un automdvil, parque, campamento u otro lugar publico

No tengo un lugar tipico donde duermo

Algun otro lugar

29. Ahora piensa en este aio escolar. En promedio, icon qué frecuencia caminas o andas en

bicicleta para ir o venir de la escuela a tu casa?

S.

s <c

Nunca

Menos de una vez al mes

Por lo menos una vez al mes

Por lo menos una vez a la semana
La mayoria o todos los dias

30. En promedio durante los uUltimos 12 meses, ¢con qué frecuencia participaste en actividades o

programas musicales (como coros, bandas, clases de musica o cualquier programa o actividad
relacionados con la musica)?

Nunca

Menos de una vez al mes

Por lo menos una vez al mes

Por lo menos una vez a la semana

La mayoria o todos los dias
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PREGUNTAS ACERCADECOMOTE SIENTES

31. Durante los ultimos 12 meses, ¢ has sentido la necesidad de hablar con un adulto acerca de como
tesientes,cdmovanlas cosas entuvida, uotros problemas que puedas tener?

e Si

e No

32. Durantelosultimos12 meses, éhablasteconalguna de las siguientes personas sobre cosas

como ésta?

Si No

Un familiar adulto

Un psicélogo, consejero o enfermero de la escuela

c. Unmaestrooalgunotroadultodela escuelaquenose
mencionaenlaparteb

d. Unpsicdélogo, terapeuta, consejero, médicooenfermero(fuera
delaescuela

e. Algunotro adulto en tu comunidad (fuera de la escuela)

33. Durantelosultimos12meses, écuantasveceste hiciste dafo tU mismo intencionalmente sin

desear morirte? (Por ejemplo, cortandote, quemandote o haciéndote moretones ti mismo a

propdsito).
e (Oveces
o lvez

e 20 3veces
e 405veces

e 60 masveces

34. Durante los ultimos 12 meses, éalguna vez te sentiste tantriste odesesperanzado casitodoslos
diasdurante dossemanas o mds consecutivas que dejaste de hacer algunasactividades

usuales?
e §f
e No

35. Durante los ultimos 12 meses, éalgunavez consideraste seriamente intentar suicidarte?
e Si

e No
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36. Durante los ultimos 12 meses, é{cudntas veces intentaste suicidarte?

e (Qveces

o 1lvez

e 2a3veces
e 435veces

e 60mas

37. Siintentaste suicidarte durante los ultimos 12 meses, é¢algunos de los intentos resultd en

lesiones, envenenamiento o sobredosis que necesité ser atendida por un médico o enfermero?
o Si
e No

SEGURIDAD PERSONAL

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

jugabas en un equipo deportivo (sea durante un partido o durante las practicas) que te
hizo perder el sentido, tener problemas de memoria, vision doble o borrosa, dolores de
cabeza o “presién” en la cabeza o nduseas o vémitos?

o Si

e No

e Nojuguéenninglnequipodeportivo durante los Gltimos 12 meses

39. Sienlos ultimos 12 meses sufriste un golpe en la cabeza mientras hacias deportes, équé
paso?
e Dejédepracticardeportesesedia,ytambiénfuiaqueme evaluaraunmédico,

enfermeroo profesionaldelasalud.

e Dejédepracticardeportesesedia,peroNOfuiaqueme evaluaraunmédico, enfermero
oprofesionaldelasalud.

e Seguipracticandodeportesesedia.

40. ¢Cudn a menudo usas el cinturdn de seguridad cuando viajas como pasajero en un automovil?
e Nunca
e Rarasveces
e Algunasveces
e Lamayorpartedeltiempo
e Siempre

41. ¢Te han ocurrido algunas de las siguientes situaciones durante los Ultimos 12 meses?
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Si No

a. Alguien de tu familia te lastimé fisicamente

b. Fuiste testigo de violencia en tu familia

42.

43.

44,

45.

Durante los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces has sido objeto de intimidacidn o acoso (bullying) en la

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

e (Qveces

e 1lvez

e 2o03veces

e 4o05veces

e 607veces

e 8o09veces

e 10ullveces

e 12omasveces

Durante los ultimos 12 meses, ¢alguna vez te han intimidado de forma electrénica? (Incluye

intimidacidn o acoso a través de correos electrdnicos, salas de chat, mensajes instantdneos, sitios
web o mensajes de texto).

o Si

e No

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

¢ Nuncahetenidounacitaohesalidoconalguien

e Si,estomehasucedidoenlosultimos12meses

e Si,estomehasucedido, perohacemastiempoque los tltimos 12 meses

e Si,estomehasucedidoenlosultimos12mesesy hace mastiempo que eso

¢ No,estonuncamehasucedido

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

e Nuncahetenidounacitaohesalidoconalguien

e Si,estomehasucedidoenlosultimos12 meses

e Si,estomehasucedido, perohacemastiempoque los tltimos 12 meses

e Si,estomehasucedidoenlosultimos12 mesesy hace mastiempo que eso
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e No,estonuncamehasucedido

46. iHashecho alguna de las siguientes acciones durante los ultimos 12 meses?

Si No

e Intimidado,acosadooempujadoaalguien

e 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.

e Amenazado con lastimar, lastimar fisicamente o tratado de
lastimar alguien con quien saliste

PREGUNTAS REFERENTES ATUS FAMILIARES Y PARES
47. Cédmo reaccionarian tus padres si descubrieran que tomas alcohol regularmente. Estarian:
e Extremadamente alterados
e Bastante alterados
e Un poco alterados
e Nose alterarian

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

Si No

Toman alcohol

o

o

Fuman cigarrillos

Fuman mariguana

d. Usan otras drogas ilegales

e. Intimidan, acosan, amenazan 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

49. Durante tuvida, éen cudntas ocasiones hastomado porlo menos un trago de alcohol?
e Nunca he tomado un trago de alcohol que fuera més que algunos sorbos
e 1lo2dias
e 3a9dias
e 100 masdias

50. ¢Quéedadteniascuandotomastetuprimertragode alcohol que fuera mas que algunos
sorbos?
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e 8afosomenos

e 9o010afosdeedad
e 1lo12afosdeedad
e 13014anosdeedad
e 15016anosdeedad
e 17afosomas

51. Enlosiltimos30dias, éhastomadounacopadealcohol?
o Si
e No

52. Enlosultimos30dias, iHastenido5omasbebidasde alcohol
corrido, es decir, dentro de un par de horas?
[ ) S|’
e No

53. Existenmuchasformasdeconseguircerveza,refrescos devino,vinosolicores.éCualesde
estasformasusas para conseguir alcohol?

Si No

a. Locomproenelsupermercadoola bodega

b. Locomproenunatiendadelicoreso tiendadelicoressellados

c. Locomproenbarras, clubeso restaurantes

d. Buscoaalguienquelocompreenmi lugar

f. Loconsigoatravésde misamigos

g. Loconsigoenmicasa

h. Loconsigoenfiestas

54. Enlosultimos30dias, éalgunavezviajasteenun automoéviluotrotipodevehiculomanejado

poralguien que estuvo tomando alcohol?
e Si
e No

55. Quétantoriesgocreesquecorrenlaspersonasde hacerse dafo (ya sea fisico o de otro tipo) si
toman 5 o mas bebidas alcohdlicas consecutivas?
e Nohayriesgo
e Riesgo pequeiio
e Riesgo moderado
e Ungranriesgo
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PREGUNTAS SOBRE LAS DROGAS

Las proximas 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.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

¢Qué edad tenias cuando probaste la mariguana por primera vez?
e Nuncahe probado mariguana
e 8afnosomenos
e 9o010afosdeedad
e 1llol2afosdeedad
e 13o014afosdeedad
e 15016afosdeedad
e 17aflosomas

En los ultimos 30 dias, ¢ has usado mariguana?
o Si
e No

En los ultimos 30 dias, ¢ alguna vez viajaste en un automdévil u otro tipo de vehiculo manejado por

alguien que estuvo fumando mariguana?
o Si
e No

éAlguna vez en tu vida has usado inhalantes para drogarse? (Usar inhalantes incluye inhalar
pegamento, respirar el contenido de aerosoles o inhalar cualquier pintura o aerosol).

o Si

e No

¢Has usado sustancias inhalables en los ultimos 30 dias?
e Si
e No

¢Alguna vez en tu vida has usado heroina (también llamada, polvo, talco y tecata)?
o Si
e No

¢Has usado heroina en los ultimos 30 dias?
e Sf
e No
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

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

e Si

e No

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

o §f
e No

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

e S

e No

¢Has usado anfetaminas o metanfetaminas en los ultimos 30 dias?
e Si
e No

¢Alguna vez en tu vida has usado éxtasis (MDMA, también llamada “E” o “X”, XTC, Adam, lover's
speed, happy pill, o Molly)?

[ ) S|’

e No

éHas usado éxtasis en los ultimos 30 dias?
e §f
e No

¢éAlguna vez en tu vida has tomado medicamentos sin receta para drogarte (tales como
dextrometorfano, también llamado DXM, DM, drex, robo, rojo, tussin, triples C)?

e Si

e No

¢Has tomado medicamentos sin receta para drogarte en |los ultimos 30 dias?
o Si
e No

éAlguna vez en tu vida has tomado medicamentos recetados que no eran tuyos?
e Si
e No
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72.

éCudles delos siguientes medicamentos recetados que no eran tuyos has tomado alguna vez
en tuvida?

Si No
a. Narcéticos (como metadona, opio, morfna, codeina, Oxycontin,
Percodan, Demerol, Percocet, Ultram y Vicodin)
b. Ritalin (Ritalina) o Adderall
c. Esteroides(hormonasenformadepastillas o inyecciones para
desarrollar el cuerpo)
d. Otros medicamentos recetados
73. éHas usado medicamentos recetados que no eran tuyos en los Ultimos 30 dias?
o Si
e No
74. ¢Cuales de los siguientes medicamentos recetados que no eran tuyos has tomado en los
ultimos 30 dias?
Si No
a. Narcéticos (como metadona, opio, morfna, codeina, Oxycontin,
Percodan, Demerol, Percocet, Ultram y Vicodin)
b. Ritalin (Ritalina) o Adderall
c. Esteroides(hormonasenformadepastillas o inyecciones para
desarrollar el cuerpo)
d. Otros medicamentos recetados
75. éCudntas veces en tu vida has usado una aguja para inyectarte cualquier droga ilegal?
e Oveces
e 1lvez
e 20 masveces
76. éQué tan facil o dificil es conseguir cada uno de los siguientes?
Muy Facil | Bastante Bastante Muy Dificil | No Es No Sé
Facil Dificil Posible
a. Cerveza, vino
u otro tipo de
alcohol
b. Mariguana
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77. éQué tanto riesgo crees que corren las personas de hacerse dafio si ocasionalmente usan:

No Hay
Riesgo

Riesgo
Pequeiio

Riesgo
Moder
ado

Un
Gran
Riesgo

Mariguana

Narcéticos (como metadona, opio, morfina,
codeina, Oxycontin, Percodan, Demerol,
Percocet, Ultram y Vicdin de recetas que no
les pertenecen)

Ritalin (Ritalina) o Adderall (de recetas que no
les pertenecen)

Tranquilizantes(comoValium, Xanax,
Klonopin, AtivanyLibriumde recetasque
nolespertenecen)

Sustanciasinhalables(olerpegamento,
respirarelcontenidodelatas de aerosol, o
inhalar cualquier pintura o spray para
drogarse)

Heroina

La proxima pregunta se refiere e actividades como juegos de azar y apuestas.

78. Durantelosultimos 12 meses, écudantasveceshashechoalgunadelassiguientesactividades

pordinerooarticulos de valor?

Veces

1-5
Veces

6-10
Veces

Mas de
10
Veces

Jugaste a la loteria o boletos de raspar

Jugaste en un casino

Participaste en deportes de fantasia

olo|oc|o

Participaste en alguna de estas actividades:
Apuestas en eventos deportivos, juegos de
destreza personal (billar, bolos, domind o

dardos), juegos de dados, carreras de caballo u
otros animales, video pdquer u otras maquinas

de apuestas;

Juego de cartas o bingo por dinero o premios.
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e. Apuestasen lainternet

PREGUNTAS SOBRE EL TABACO

79. éAlgunavezhasprobadofumarcigarrillos,aunquesea una o dos bocanadas/chupadas?
e Si
e No

80. Durantelosultimos30dias,éhasfumadocigarrillos?
o Si
e No

81. ¢Creesquetefumarasuncigarrilloenalginmomento durante el afio préximo?
e Definitivamentesi
e Probablementesi
e Probablementeno

e Defnitivamente no

82. ¢Algunadelas personas que vive contigo ahorafuma cigarrillos?
e S
e No

83. ¢Algunavez hasusado tabaco para mascar, inhalar (snuff) o ponerenellabio (dip), como por
ejemplo Redman, Levi Garrett, Beechnut, Skoal, Skoal Bandits o Copenhagen?
e Si
e No

84. ¢Durantelosultimos30dias, usastetabacoparamascar, oproductosdetabacosoluble,

talescomoRedman, Levi Garrett, Beechnut, Skoal, Skoal Bandits, Copenhagen, Camel Snus,
Marlboro Snus, General Snus, Ariva, Stonewall, o Camel Orbs?

o Si

e No

85. ¢Algunavezhas probadofumarcigarros, cigarros o cigarritos/puritos aunque sea una o dos

bocanadas/chupadas?
o Si
e No

86. Durantelosultimos30dias,éfumastecigarros, cigarrillos o cigarritos/puritos?
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Las proximas 3 preguntas se refieren a productos de vapor electronicos, como Blu, NJOY o
Tarbuzz. Los productos electronicos de vapor incluyen e-cigarrillos, cigarrillos electrénicos, pipas
electronicas, tubos de vapor, plumas vaping, e-hookahs y plumas hookah.

87. éAlguna vez ha probado un producto de vapor electrénico, incluso uno o dos bocanadas?
e Si
e No

88. ¢En los ultimos 30 dias, has usado un vapor electrénico?
o Si
e No

89. éDurante los ultimos 30 dias, éel producto de vapor electrénico que utilizaste contiene un

sabor como cereza, vainilla, pifia colada, goma de mascar, niebla azul o pop efervescente?

Nota: No incluyas tabaco regular o mentol, menta o wintergreen.

a. Si
No
c. Nolosé

90. Durante los ultimos 30 dias , ¢cémo obtuviste tus productos de tabaco (esto incluye cigarrillos,
cigarros, productos sin humo y vapor electrénicos)? (ELIGE TODO LO QUE APLICA)
e Nouséningunproductodetabacodurantelosultimos30 dias

e Loscompréenunatiendacomounatiendade conveniencia, supermercado, tienda
de descuentos o gasolinera

e Loscompréenunatiendadevapor

e Ledidineroaalguienparaquemeloscomprara

e Yolostoméprestadosdeotrapersona

e Unapersonadel8afnosomasmelosdio

e Lostomédeunatiendaomiembrodelafamilia

e Losobtuvedeotramanera

PREGUNTAS SOBRE LA PUBLICIDAD

91. Durante los ultimos 30 dias, ¢has visto o escuchado anuncios comerciales o campafias

publicitarias promocionando el uso del alcohol en la television, la internet, la radio o en
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periddicos o revistas?
o i

e No

92. Durante los ultimos 30 dias, ¢ has visto o escuchado mensajes en contra del alcohol y/o las

drogas en la televisidn, la internet la radio o en periddicos o revistas?
e S

e No

PREGUNTAS SOBRE LA SALUD

93. En general, dirias que tu salud es:

e Excelente
e Muybuena
e Buena
e Aceptable
e Pobre

94. ¢Tienes alguna discapacidad fisica o padeces de problemas de salud a largo plazo?

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

95.

96.

97.

e Si
e No
e Noestoyseguro

éTienes algun problema emocional o discapacidad de aprendizaje a largo plazo?
o Si
e No
e Noestoyseguro

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

o Si

e No

e Noestoyseguro

¢Coémo describirias tu peso?
e Unpesomuypordebajodelonormal
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e Unpesoligeramentepordebajodelonormal
e Unpesoadecuado
e Unpesoligeramenteporencimadelonormal
e Unpesomuyporencimadelonormal
98. Durante los ultimos 30 dias, ¢has hecho alguna de las siguientes actividades al menos una vez
para perder o mantener tu peso?

Si No

Aumentar la cantidad de frutas y verduras que comes

Reducir la cantidad de calorias que comes

Reducir las meriendas entre comidas

Reducir la cantidad de grasas que comes

Hacer ejercicio

Ayunar (esto es pasar 24 horas o mas sin comer)

Vomitar o devolver los alimentos a propdsito después de comer

S|lm|~oja|o|o|e

Tomar pildoras de dieta sin la autorizacién de un médico

Tomar laxantes

99. Durante los ultimos 12 meses, éte ha examinado un dentista o un higienista dental?
a. Si
b. No

100.Durante los Ultimos 12 meses, éhas tenido caries en algln diente?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro

101.Durante los ultimos 12 meses, ¢ has recibido atencién dental de un dentista o un higienista dental

mientras estas en la escuela (en los edificios de la escuela)?
a. Si
b. No

102.¢Alguna vez te ha dicho tu médico, profesional de enfermeria u otro profesional de la salud que
tienes asma?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro (o segura)

103.En los ultimos 12 meses, icudntas veces visitaste la sala de urgencias o al centro de atencion

urgente debido al asma?
a. Oveces
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1 a3 veces
4 a 9 veces
10 a 12 veces

® a0 o

13 o mas veces

104.En los ultimos 30 dias, écuantos dias de escuela faltaste debido al asma?

a. Odias

b. 1ldia

c. 2dias

d. 3dias

e. 4dias

f. 50 masdias

105.Cuando estas afuera mas de una hora en un dia soleado, écon qué frecuencia usas protector
solar con un FPS de 150 m3as?

¢. Nunca

d. Raras veces

e. Algunas veces

f. La mayor parte del tiempo
g. Siempre

106.Usa este espacio paraescribir cualquiercomentarioque quieras haceracerca de estaencuesta.

Aqui termina la encuesta. iMuchas gracias por tu colaboracion! Por favor no olvides presionar el
botdn de abajo que dice “Listo”.
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