Encuesta sobre salud para jovenes de
Springfield 2021

(untitled)
Antes de comenzar, hay algunas cosas importantes que debes saber.

« Estaes una encuesta, NO ES UNA PRUEBA. Esta encuesta tomara 15 a 20 minutos
aproximadamente para completar.

o El proposito de la encuesta es recopilar informacion de los estudiantes de
Springfield sobre temas de salud como el consumo de tabaco, alcohol y drogas, la
dieta y el ejercicio y més. Esta informacion se utilizard para comprender mejor las
preocupaciones y préacticas de salud de los estudiantes actuales.

e No se rastreara ninguna informacion de identificacion, y las respuestas que proveas
se mantendrén privadas y confidenciales. Nadie sabra lo que escribes. Tus
respuestas se combinaran con las respuestas de otros estudiantes para fines
estadisticos.

e Las preguntas sobre tus antecedentes solo se usaran para describir los tipos de
estudiantes que contestaron a esta encuesta. La informacién no se usara para
identificarte.

« Esimportante que responde a cada pregunta con honestidad y exactitud lo mas que
puedes.

o Tu maestro o administrador de la encuesta no supervisara ni observara tus
respuestas mientras la respondes.

« Site parece que la encuesta te hace sentir incomodo/a, puedes dejar de responder a
las preguntas. Tu participacion es voluntaria.

« Silaencuesta no te lleva a la siguiente pregunta automaticamente, tendras que
presionar el triangulo en la parte inferior derecha de la pantalla para seguir.

o Cuando llegues al final de la encuesta asegurate de hacer clic en *'Siguiente' o
"Enviar' antes de apagar tu computadora.

e Te agradecemos mucho tu participacion, ya que esta es una de las pocas maneras
para que los estudiantes como tu puedan informar de forma anénima sobre temas
de salud y de otros temas que puedan afectarlos.

Gracias por tu tiempo y cooperacion. Tu participacion importa.



INFORMACION DE ANTECEDENTES

Las siguientes preguntas son sobre tus antecedentes.

1) ¢ En qué grado estas?

()8
() Otro

2) ¢Cuéntos afios tienes?

() 11 aflos 0 menos
() 12 afios

() 13 afios

() 14 afios

() 15 afios

() 16 afios

() 17 afios

() 18 afios 0 més

3) ¢ Cual es tu raza/etnicidad? (Selecciona una or mas respuestas)

[ 1 Indigena estadounidense o indigena de Alaska
[ ] Asiatico

[ 1 Negro o afroamericano

[ ] Hispano o Latino/a

[ 1 Indigena hawaiana u otro islefio del Pacifico

[ ] Blanco



4) ¢Cual es tu sexo?

() Femenino
() Masculino
() Me identifico de otro modo

5) ¢ Te identificas como transgénero?

Definicion: Transgénero es un término que abarca a las personas cuya identidad, expresion o
comportamiento de género, es diferente a aquellos que se asocian tipicamente con su sexo de nacimiento.
Otras identidades que se incluyen en este término son: no binario, género fluido, intergénero, y muchas
mas.

()si

() No

() No estoy seguro si soy transgénero
() No sé lo gue me estan preguntando

6) ¢ Cual de las siguientes palabras es la que te describe mejor?

() Heterosexual

() Homosexual o lesbiana
() Bisexual

() No estoy seguro/a

7) ¢ Cual es el mayor nivel de educacién que completaron tus padres o tutores? (Marca el
nivel educativo del padre, madre o tutor que completo6 la mayor escolaridad).

() No termind la secundaria
() Se gradud de secundaria

() Asisti6 a la universidad pero no alcanzé un titulo de 4 afios
() Se gradud de la universidad



() Nolosé

8) ¢En qué vecindario vives?

() Bay

() Boston Road

() Brightwood

() East Forest Park
() East Springfield
() Forest Park

() Indian Orchard
() Liberty Heights
() McKnight

() Memorial Square
() Metro Center

() Old Hill

() Pine Point

() Six Corners (Maple High/Six Corners)
() Sixteen Acres

() South End

() Upper Hill

() No sé el nombre de mi vecindario

() No vivo en Springfield
() Other (Please specify):

Ahora vamos a hacerte una serie de preguntas sobre una variedad de
temas.

Validation: Must be numeric Whole numbers only

9) ¢ Cuanto mides sin tus zapatos puestos?




Pies:

Pulgadas:

Validation: Must be numeric Whole numbers only Max character count = 3

10) ¢ Cuanto pesas sin tus zapatos puestos?

11) Durante_los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias realizaste alguna actividad fisica por lo
menos durante 60 minutos al dia? (Suma el tiempo dedicado a cualquier actividad fisica
gue haya subido tu ritmo cardiaco y te haya hecho respirar con dificultad durante algun
tiempo).

() O dias
() 1dia
() 2 dias
() 3 dias
() 4 dias
() 5 dias
() 6 dias
() 7 dias

12) ¢ Tienes alguna discapacidad fisica o padeces de problemas de salud a largo plazo?
(“Largo plazo” se refiere a dificultades que han durado o se espera que duren 6 meses o mds.)

() Si
() No
() No estoy seguro/a

13) ¢ En qué medida estas de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre
esta escuela?




Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

A todos
los
estudiantes
se los trata
igual, sin
importar
su raza,
origen
étnico o
cultura.

0

0

0

0

Los chicos
y chicas
son
tratados
igual de
bien.

O

0

O

0

Todos los
estudiantes
son
tratados
igual sin
importar
su
identidad o
expresion
de género
0 su
orientacion
sexual
percibida.

0

0

0

0

14) En los ultimos 30 dias, ¢Ddnde dormiste usualmente? (Elige UNA opcion. Si es mas

gue un lugar, elige la opcion que usas con mas frecuencia.)

() En la casa de mi padre/ tutor legal

() Con mis amigos, familia, u otra persona porque perdimos nuestra casa 0 no podemos pagar
por una vivienda




() En un albergue(shelter) o un alojamiento para emergencias
() En un hotel/motel

() En un carro/automdvil, un campamento, u otro lugar pablico
() En un hogar de crianza/acogida o colocacion residencial

() No tengo un lugar fijo donde dormir

() Otro lugar

15) Durante los ultimos 30 dias, ¢cuéntos dias has fumado cigarrillos?

() O dias

() 1la2dias
() 3ab5dias
() 6a9dias
() 10 a 19 dias
() 20 a 29 dias
() Los 30 dias

16) Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias has fumado cigarrillos electronicos?

() O dias

() 1a2dias
() 3abdias
() 6a9dias
() 10 a 19 dias
() 20 a 29 dias
() Los 30 dias

17) En los ultimos 30 dias, ¢ cuantos dias has tomado por lo menos una bebida alcohélica?
Esto incluye beber cerveza, vino, refrescos de vino (wine coolers en ingles), 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.

() 0 dias



()1a2dias
() 3a5dias
() 6a9dias
() 10 a 19 dias
() 20 a 29 dias
() Los 30 dias

18) En los ultimos 30 dias, ¢ Cuantas veces has usado la marihuana? A la marihuana
también se le llama pasto, yerba, y mota. Esto incluye cigarros y cigarrillos rellenados de
marihuana.

() 0 veces

() 102 veces

() 3 a9 veces

() 10 a 19 veces
() 20 a 39 veces
() 40 a més veces

19) En los ultimos 30 dias, ¢Has tomado algunos de los siguientes medicamentos recetados
gue no eran tuyos ?

Si No

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




Ritalina O @)
(también
Ilamada
vitamina R,
R-ball, diet
coke, skittles)
0 Adderall
(también
llamado
Addys,
Uppers y
Beans)

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

Otros O @)
medicamentos
recetados

Las siguientes preguntas son sobre la comida o bebida que consumiste
ayer. Piensa en todas las comidas y meriendas que consumiste desde el
tiempo que te levantaste en la mafana hasta que te acostaste para
dormir. Este seguro de incluir la comida que comiste en la casa, la
escuela, restaurantes y cualquier otro lugar.

20) Avyer, ¢cuantas veces comiste verduras?

DEFINICION: Cuenta todos los vegetales cocinados y no cocinados; las ensaladas mas las
papas cocidas, preparadas al horno o como puré. NO cuentes ni papas fritas, ni papitas, ni la



lechuga que viene en un sandwich o submarino.

() No comi verduras ayer
()1vez

() 2 veces

() 3 0 més veces

21) Avyer, ¢cuéntas veces comiste frutas (NO cuentes los jugos de fruta)?

() No comi frutas ayer
()1vez

() 2 veces

() 3 0 més veces

Las siguientes preguntas se refieren a como te sientes y las personas en tu
vida con quien puedes hablar de tus sentimientos.

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

()Si
() No

23) Durante los ultimos 12 meses, ¢hablaste con alguna de las siguientes personas sobre
cosas acerca de como te sientes, como van las cosas en tu vida, u otros problemas que
puedas tener ?

Yes No




a. un 0 0)

familiar
adulto

b. Un/a () )
psicologo/a,
consejero/a
0
enfermero/a
de la
escuela

c.Un 0 0

maestro o
algun otro
adulto de la
escuela que
no se
menciona
en la parte
b

d. Un 0 0
psicologo/a,
terapeuta,
consejero/a,
médico o
enfermero/a
(fuera de la
escuela)

e. Algun O ()
otro adulto

entu
comunidad
(fuera de la
escuela)

24) Sobre las ultimas 2 semanas, ¢con que frecuencia te molesté sentirte nervioso/a o
ansioso/a? Dirias que esto pasa...

() Nunca



() En varios dias

() Mas que mitad de los dias
() Casi todos los dias

() No se 0 no estoy seguro/a

25) Sobre las ultimas 2 semanas, ¢.con que frecuencia te molesté no poder detener o
controlar tu preocupaciones? Dirias que esto pasa...

() Nunca

() En varios dias

() Més que mitad de los dias
() Casi todos los dias

() No se o no estoy seguro/a

26) Durante los ultimos 12 meses, ¢alguna vez te has sentido tan triste o desesperado/a casi
todos los dias durante dos semanas 0 méas consecutivas que dejaste de hacer algunas
actividades usuales?

()si
() No

27) Durante los ultimos 12 meses, ¢alguna vez consideraste seriamente intentar suicidarte?
A veces las personas se sienten tan tristes o desesperanzadas sobre sus vidas o sus futuros que
podrian considerar intentar suicidarse, es decir, hacer algo para terminar con su propia vida.

() Si
() No

La siguiente pregunta son sobre el acoso (bullying). El acoso es cuando
uno o mas estudiantes molestan, amenazan, propagan rumores, golpean,
empujan, o lastiman a otro estudiante una y otra vez. No es acoso cuando
dos estudiantes de la misma fuerza o poder discuten, pelean o se



molestan en forma amigable.

28) Durante los ultimos 12 meses, ¢alguna vez te han acosado o intimidado en linea?
(Incluye intimidacion o acoso a través de correos electrdnicos, salas de chat, mensajes
instantaneos, sitios web, mensajes de texto, o juegos en linea).

Si No

Durante | () @)
el

horario
escolar

Fuera O @)
del

horario
escolar

La siguiente pregunta es sobre sexo. Al decir sexo nos referimos al sexo
vaginal, oral o anal.

29) ¢Qué edad tenias cuando tuviste sexo por primera vez? (Si nunca tuviste sexo,
selecciona ""Nunca he tenido sexo™).

() Nunca he tenido sexo
() 11 afios 0 menos
() 12 afos

() 13 afios
() 14 afios 0 més



Las siguientes preguntas se refieren a las apuestas. Las personas
apuestan dinero en muchas cosas diferentes como por ejemplo juegos de
cartas, deportes o0 juegos de video.

30) En los ultimos 12 meses, con qué frecuencia ...

Menos 4
de 10 1-3 1-3 4 0 mas

Se niega a
Para veces veces veces
nada veces contestar/no

por por por ,

en lo sé
mes semana semana

total

Compraste 0 0 0 0 0 O

boletos de
loteria,
incluidos
boletos
instantaneos
0 para raspar

Apostaste 0 0 0 0 0 O

dinero en
deportes,
incluidos
deportes de
fantasia

Jugaste al 0 O 0 O O O

poker 0 a
otros juegos
de cartas por
dinero

Apostaste 0 0 0 0 0 0)

dinero en
juegos de
destreza,
como el
billar, el golf
o las
maquinitas




de
videojuegos

Jugaste un
juego en
linea del
estilo de
apuestas sin
usar dinero

0

0

0

O

O

O

Apostaste
con dinero en
linea

0

0

0

0

0

0

Apostaste en
carreras de
caballos o
perros

0

0

0

0

0

O

Jugaste al
bingo por
dinero

0

0

0

0

0

O

Jugaste a las
maquinas
tragamonedas
0 a otras
maquinas de
apuestas
electrdnicas
en un casino
0 bar

O

O

0

0

0

O

Jugaste a
juegos de
mesa en el
casino (como
blackjack
[veintiuno],
ruleta, dados
0 baccarat)

O

0

0

0

0

O

Hiciste
cualquier

0

0

0

0

0

0)




otro tipo de
apuesta

31) En los ultimos 12 meses, con qué frecuencia ...

Solo No
a Bastante lo
veces sé

Para
nada

te 0 0 0 0

encontraste
pensando
sobre
apuestas o
planificando
ir a apostar

intentaste () () () 0)

reducir la
cantidad
que
apuestas

le mentiste () () () ()

a tu familia,
amigos 0 a
cualquier
otra persona
sobre
cuanto
apuestas

Action: Percent Branch: Modules

Module 1



PREGUNTAS ACERCA DE COMO TE SIENTES

Las siguientes preguntas son sobre lastimarse a proposito y el intento de
suicidio.

32) Durante los Gltimos 12 meses, ¢cuantas veces te has hecho algo para herirte intencionalmente sin
desear morirte como cortandote, guemandote o haciéndote moretones ti mismo a prop6sito?

() O veces
()1vez

()20 3veces
() 4 05 veces

() 6 or méas veces

Logic: Show/hide trigger exists.

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

() 0 veces
()1lvez

() 2a3veces
()4 ab5veces
() 6 0 mas

Logic: Hidden unless: #33 Question ""Durante los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces
intentaste suicidarte?' is one of the following answers (*'1 vez',""2 a 3 veces,""4 a5
veces","'6 0 méas')

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




()Si
() No

SEGURIDAD PERSONAL

Esta siguiente pregunta es sobre sufrir violencia.

35) Durante los_ultimos 12 meses alguna vez alguien:

No

Si No lo

sé

intentd @) @) @)

obligarte a
tener sexo o
participar en
otra
actividad
sexual contra
tu voluntad
pero no lo
logré. Podria
haber
intentado
forzarte
fisicamente a
tener sexo o
participar en
otra
actividad
sexual o
podria haber
intentado
presionarte a
tener sexo o
participar en
otra




actividad
sexual
mediante
acoso 0
amenazas.

te forzd
fisicamente
para que
tuvieras sexo
0 participaras
en otra
actividad
sexual contra
tu voluntad y
lo logro.

0

0

0

te presiond
para que
tuvieras sexo
0 participaras
en otra
actividad
sexual,
utilizando
acoso o
amenazas y
lo logro.

0

O

O

tuvo sexo o
participo en
otra
actividad
sexual
contigo
cuando
estabas
demasiado
embriagado/a
para decir
que no.

0

O

O




ACTIVIDAD SEXUAL

Estas preguntas que siguen son sobre el sexo; al decir sexo nos referimos
al sexo vaginal, oral o anal.

36) En tu vida, ¢con cuantas personas has tenido sexo?

() Nunca he tenido sexo
() 1 persona

() 2 personas

() 3 personas

() 4 personas

() 5 personas

() 6 personas 0 mas

37) ¢Coémo describirias la primera vez que tuviste sexo? Dirias que

() Estuviste de acuerdo con tener sexo
() No querias tener sexo pero sucedié de todos modos
() Te forzaron a tener sexo

38) La primera vez que tuviste sexo ...



Si No

¢Te O] O

persuadieron
verbalmente?

¢Te O] 0

presionaron
mediante
acoso 0
amenazas?

¢ Estabas @) O
demasiado
embriagado/a
como para
decir que no?

¢ Te forzaron @) @)
fisicamente?

39) La ultima vez que tuviste sexo, ¢bebiste alcohol o consumiste drogas de antemano?

()Si
() No

40) La ultima vez que tuviste sexo vaginal o anal, ¢usaste o tu pareja us6 un condén?

() Nunca he tenido sexo vaginal o anal



()Si
() No

Logic: Hidden unless: #36 Question ""En tu vida, ¢con cuantas personas has tenido sexo?"'
is one of the following answers (*'1 persona’,"*2 personas™,”3 personas',"'4 personas™,"5
personas™,"'6 personas o0 mas'")

41) La ultima vez que tuviste sexo vaginal, ¢cudl(es) método(s) usaste o usé tu pareja para
prevenir el embarazo? (Selecciona todos los métodos que usaste tl o tu pareja.)

() Nunca he tenido sexo vaginal

() No se utilizé ningin método para prevenir el embarazo
() Pildoras anticonceptivas

() Condones

() Un dispositivo intrauterino (como Mirena o ParaGard) o implante (como Implanon o
Nexplanon)

() Una inyeccion (como Depo-Provera), un parche (como Ortho Evra) o anillo vaginal para
controlar la natalidad (como NuvaRing)

() Método de extraccion u otro método
() No estoy seguro/a

42) ¢ Alguna vez tus padres u otros adultos en tu familia te hablaron sobre lo que esperan
gue hagas o no hagas con respecto al sexo?

()Ssi
() No
() No estoy seguro/a

Module 2




43) En los ultimos 12 meses, ¢alguno de tus padres, un cuidador adulto u otro familiar
adulto te hizo algo de lo siguiente?

Sl No

Te abofeted, O @)
empujo, sacudio,
te pego con el
pufo, te pated, te
azoto o te golpeo
con un objeto, te
apretd el cuello,
te quemo
intencionalmente,
te tird
intencionalmente
algo para
lastimarte, 0 usé
0 te amenaz6 con
cualquier objeto
filoso u otra arma

Te gritaron, te @) @)
vocearon, te
maldijeron o te
dijeron mala
palabras

Se burlaron, te O O
humillaron, o te
menospreciaron,
por ejemplo te
han dicho que
eres estlpido/a,
vago/a, o inutil

La siguiente pregunta es sobre haber sido testigo de violencia.

44) Durante los ultimos 12 meses, ¢ fuiste testigo de violencia en tu familia?




()Si
() No
() Nolosé

Seguridad del vecindario

45) ¢Qué tan seguro con respecto al delito consideras que es tu vecindario?

() Muy seguro
() Seguro

() Inseguro

() Muy inseguro

46) ¢ Alguna vez has sido testigo de alguien siendo herido/a fisicamente en tu vecindario
(por ejemplo con una pistola, cuchillo, u otra arma o en una pelea fisica)?

()Si
() No

PREGUNTAS SOBRE ESTILO DE VIDA

47) En un dia de escuela normal, ¢cuantas horas pasas frente a un televisor, computadora,
teléfono inteligente u otro dispositivo electrénico viendo programas o videos, jugando
juegos, accediendo a Internet o usando las redes sociales (también llamado **tiempo de
pantalla™ )? (No cuente el tiempo dedicado a hacer tareas escolares o asistir a clases.)

() No juego videojuegos ni juegos de computadora, ni uso una computadora para algo que no sea
trabajo escolar.

() Menos de 1 hora al dia
() 1 hora al dia
() 2 horas al dia



() 3 horas al dia
() 4 horas al dia
() 5 0 maés horas al dia

48) ¢ Cuantas horas duermes normalmente en noches cuando tienes que ir a la escuela al
dia siguiente?

() 4 horas 0 menos
() 5 horas

() 6 horas

() 7 horas

() 8 horas

() 9 horas

() 10 horas 0 més

OTRAS PREGUNTAS SOBRE LA SALUD

49) Durante el tltimo afio, ¢en promedio con que frecuencia participaste en un programa,
clase o club de arte o musica en la escuela o después de la escuela (como el coro, lecciones
de musica, la pintura, el dibujo, la ceramica, la escultura, la fotografia, el disefio gréafico, el
teatro, la actuacion, el baile)?

() Para nada

() Menos de 10 veces en total
() 1-3 veces al mes

() 1-3 veces por semana

() 4 0 més veces a la semana
() Se niega a contestar/no lo sé

50) En los ultimos 30 dias, ¢cuantas veces te acostaste con hambre porgue no habia
suficiente comida en la casa?




() Nunca

() Muy pocas veces

() A veces

() La mayoria de las veces
() Siempre

Aqui concluye la encuesta. Muchas gracias por tu participacién. Tus
respuestas son importantes y ayudaran a que nuestra comunidad sea un
lugar mas feliz y saludable para vivir.

Si después de completar la encuesta sientes la necesidad de hablar con

alguien, habla con tu maestro o visita al consejero escolar. Ellos estan

disponibles para hablar contigo o para ponerte en contacto con otros
recursos.



