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Esta encuesta tiene que ver con el comportamiento de salud. Se ha desarrollado para que tú 
puedas decirnos lo que haces que puede afectar tu salud. La información que proveas servirá 
para desarrollar una mejor educación sobre salud para jóvenes como tú.

No escribas tu nombre en estas hojas. Tus respuestas serán mantenidas privadas. Nadie 
sabrá lo que tú has contestado. Responde a las preguntas de acuerdo con lo que realmente 
haces y no con lo que crees que debes hacer.

Completar la encuesta es voluntario. Tus notas en esta clase no serán afectadas ya sea que 
respondas o no a esta encuesta. 

Ten cuidado de leer cada pregunta. Si no entiendes alguna pregunta o no te sientes cómodo(a) 
contestando cualquiera, puedes dejarla en blanco. Por favor trata de contestar cada pre-
gunta.

Las preguntas que hacemos sobre tu pasado se usarán solamente para describir los tipos de 
estudiantes que completan esta encuesta. La información no será usada para averiguar tu 
nombre. Ningún nombre será conocido por cualquier individuo asociado con esta encuesta.

Rellena los círculos completamente. Cuando termines, sigue las instrucciones del individuo 
administrando la encuesta.

Instrucciones

Usa sólo un lápiz del número 2. La persona encargada de administrar la encuesta le 
proveerá un lápiz de este número.

Rellena los círculos así: 

Si quieres cambiar tu respuesta, primero borra completamente la marca con que 
rellenaste el círculo

Selecciona solamente una respuesta por cada pregunta, menos la #5.

Alguien en el salón de clase te dirá lo que debes hacer antes de empezar.

Mil gracias por tu colaboración.
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Información Personal

¿Cuántos años tienes?1 

10 años o menosA	

11 añosB	

12 añosC	

13 añosD	

14 añosE	

15 añosF	

16 años o másG	

Sexo2 

FemeninoA	

MasculinoB	

¿En qué año de escuela estás?3 

Año 6A	

Año 7B	

Año 8C	

Sin año o en otro añoD	

¿Eres hispano o latino?4 

SíA	

NoB	

¿Cómo te describes a ti mismo(a)? 5 

(Elige una o más respuestas.)

Nativo americano o nativo de AlaskaA	

AsiáticoB	

Negro o afro-americanoC	

Hawaiano nativo o nativo de otra isla del PacíficoD	

Blanco o AngloE	

Durante los últimos 12 meses, ¿cómo describirías 6 
tus notas en la escuela?

Mayormente AA	

Mayormente BB	

Mayormente CC	

Mayormente DD	

Mayormente FE	

Ninguna de estas notasF	

No estoy seguro(a)G	

Heridas

Las siguientes 3 preguntas tienen que ver con tu 
seguridad personal.

Cuando montas una bicicleta, 7 ¿con qué frecuencia 
usas un casco?

Yo no monto una bicicletaA	

Nunca uso un cascoB	

Raramente uso un cascoC	

A veces uso un cascoD	

Frecuentemente uso un cascoE	

Siempre uso un cascoF	

¿Con qué frecuencia usas el cinturón de seguridad 8 
cuando viajas en un carro conducido por otra persona?

NuncaA	

Rara vezB	

A vecesC	

La mayor parte del tiempoD	

SiempreE	

Alguna vez has viajado en un carro u otro vehículo 9 
conducido por otra persona que había consumido 
alcohol?

SíA	

NoB	

No estoy seguro(a)C	

Conducta relacionada a la violencia

Las siguientes 2 preguntas tienen que ver con 
comportamientos relacionados con la violencia.

¿Alguna vez has portado armas de fuego, cuchillos, o 10 
palos como armas?

SíA	

NoB	

¿Alguna vez has estado involucrado en una pelea 11 
física?

SíA	

NoB	
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La proxima pregunta es acerca de intimidación. 
Intimidación es cuando uno o mas estudiantes 
molestan, amenazan, empezan rumores de, golgean, 
empujan o lastiman a otro estudiante frecuentemente. 
No es intimidación cuando hay dos estudiantes que 
tienen la misma fuerza o poder y discuten, pelean o 
molestan el uno al otro en una manera amistosa.

Durante los pasados 12 meses, ¿has estado 12 
intimidado en el campus de tu escuela?

SíA	

NoB	

Tristeza y atentado de suicidio

Las siguientes 3 preguntas tienen que ver con sentirte 
triste e intentos de suicidarte. A veces la gente se 
siente tan deprimida sobre el futuro que posiblemente 
considere intentar el suicidio, es decir, considerará 
algún acto para terminar con su vida.

¿Alguna vez has seriamente contemplado el 13 
suicidio?

SíA	

NoB	

¿Alguna vez has formulado un plan de como te 14 
quitarías la vida?

SíA	

NoB	

¿Alguna vez has intentado suicidarte?15 

SíA	

NoB	

Uso de tabaco

Las siguientes 17 preguntas tienen que ver con el uso 
de tabaco.

¿Jamás has tratado de fumar cigarrillos, aunque 16 
fuera sólo una o dos fumadas?

SíA	

NoB	

¿Cuántos años tenías cuando te fumaste un 17 
cigarrillo entero por primera vez?

Nunca he fumado un cigarrillo enteroA	

8 años o menosB	

9 añosC	

10 añosD	

11 añosE	

12 añosF	

13 años o másG	

Aproximadamente, ¿cuántos cigarrillos has fumado 18 
en toda tu vida?

NingunoA	

1 o más fumadas, pero nunca un cigarrillo B	
completo

1 cigarrilloC	

2 a 5 cigarrillosD	

6 a 15 cigarrillos  E	
(aproximadamente ½ cajetilla en total)

16 a 25 cigarrillos  F	
(aproximadamente 1 cajetilla en total)

26 a 99 cigarrillos  G	
(más de 1 cajetilla, pero menos de 5)

100 o más cigarrillos (5 o más cajetillas)H	

En los últimos 30 días, ¿cuántos días fumaste 19 
cigarrillos?

Ningún díaA	

1 ó 2 díasB	

3 a 5 díasC	

6 a 9 díasD	

10 a 19 díasE	

20 a 29 díasF	

Los 30 díasG	

En los últimos 30 días, ¿cuántos días fumaste 20 
cigarrillos en el campus de tu escuela?

Ningún díaA	

1 ó 2 díasB	

3 a 5 díasC	

6 a 9 díasD	

10 a 19 díasE	

20 a 29 díasF	

Los 30 díasG	



página 3

En los últimos 30 días, ¿cómo conseguías 21 
usualmente tus propios cigarrillos? (Selecciona sólo 
una respuesta.)

No fumé cigarrillos en los últimos 30 díasA	

Los compré en una tienda como una tienda de B	
conveniencia, un supermercado, una tienda de 
descuentos, o una gasolinera

Los compré de una máquina vendedoraC	

Le di el dinero a otro para que me los compraraD	

Los pedí de alguienE	

Una persona de 18 años o mayor me los dioF	

Los tomé de una tienda o de un familiarG	

Los conseguí de otra maneraH	

Durante los últimos 30 días, ¿qué marca de 22 
cigarrillos fumaste por lo general? (Solamente escoge 
una respuesta.)

No fumé cigarrillos durante los últimos 30 díasA	

No hay una marca que prefieraB	

CamelC	

MarlboroD	

NewportE	

Virginia SlimsF	

GPC, Basic o DoralG	

Alguna otra marcaH	

En los últimos 30 días, cuantas veces has visto o 23 
escuchado en comerciales de televisión, el Internet, o 
en el radio acerca de los peligros de fumar cigarrillos?

Ninguna vez en los últimos 30 díasA	

1–3 veces en los últimos 30 díasB	

1–3 veces por semanaC	

A diario o casi a diarioD	

Más de una vez al díaE	

En los últimos 12 meses, ¿jamás trataste de dejar 24 
de fumar cigarrillos?

No he fumado en los últimos 12 mesesA	

SíB	

NoC	

En los últimos 30 días, ¿cuántos días fumaste 25 
puros, cigarrillos, o puros delgados?

Ningún díaA	

1 ó 2 díasB	

3 a 5 díasC	

6 a 9 díasD	

10 a 19 díasE	

20 a 29 díasF	

Los 30 díasG	

En los últimos 30 días, ¿cuántos días usaste 26 
tabaco de masticar, rapé, o “dip,” tales como Redman, 
Levi Garrett, Beechnut, Skoal, Skoal Bandits, o 
Copenhagen?

Ningún díaA	

1 ó 2 díasB	

3 a 5 díasC	

6 a 9 díasD	

10 a 19 díasE	

20 a 29 díasF	

Los 30 díasG	

En los últimos 7 días, ¿cuántos días estuviste en 27 
el mismo cuarto con alguien que estuviera fumando 
cigarrillos?

Ningún díaA	

1 ó 2 díasB	

3 ó 4 díasC	

5 ó 6 díasD	

7 díasE	

¿Vives con alguien que fuma cigarrillos?28 

Sí, definitivamenteA	

Sí, probablementeB	

No, lo más probable es que noC	

No, definitivamenteD	

¿Crees que vas a fumar un cigarrillo pronto?29 

Ya he probado fumar cigarrillosA	

SíB	

NoC	
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¿Crees que fumarás un cigarrillo en algún momento 30 
durante el próximo año?

Sí, definitivamenteA	

Sí, probablementeB	

No, lo más probable es que noC	

No, definitivamenteD	

Si uno de tus mejores amigos o amigas te 31 
ofreciera un cigarrillo, ¿lo fumarías?

Sí, definitivamenteA	

Sí, probablementeB	

No, lo más probable es que noC	

No, definitivamenteD	

Durante este año escolar, ¿en alguna de tus 32 
clases te enseñaron los peligros de consumir tabaco?

SíA	

NoB	

No estoy seguroC	

Alcohol

Las siguientes 8 preguntas tienen que ver con el 
consumo de alcohol. Esto incluye consumir cerveza, 
vino, sangría, o sea, “wine coolers,” y licor como 
ron, ginebra, vodka, o güisqui. Para estas preguntas, 
tomar alcohol no incluye tomar unos sorbos de vino 
por razones religiosas.

¿Has bebido alcohol, una bebida mayor a unos 33 
sorbos?

SíA	

NoB	

¿Cuántos años tenías cuando tomaste tu primera 34 
bebida de alcohol más allá de unos cuantos sorbos?

Nunca he tenido una bebida alcohólica más allá A	
de unos cuantos sorbos

8 años o menosB	

9 añosC	

10 añosD	

11 añosE	

12 añosF	

13 años o másG	

En los últimos 30 días, ¿en cuántos días te 35 
tomaste al menos una bebida alcohólica?

Ningún díaA	

1 ó 2 díasB	

3 a 5 díasC	

6 a 9 díasD	

10 a 19 díasE	

20 a 29 díasF	

Los 30 díasG	

En los últimos 30 días, ¿en cuántos días te 36 
tomaste 5 o más bebidas alcohólicas, es decir, dentro 
de un par de horas?

Ningún díaA	

1 díaB	

2 díasC	

3 a 5 díasD	

6 a 9 díasE	

10 a 19 díasF	

20 días o másG	

Si quisieras, ¿qué tan fácil sería conseguir cerveza, 37 
vino, o licor fuerte (por ejemplo, vodka, güisqui o 
ginebra)?

Muy difícilA	

Algo difícilB	

Algo fácilC	

Muy fácilD	

¿Qué tan mal creen tus padres que sería que tú 38 
tomaras alcohol (cerveza, vino, o licor fuerte–de alto 
contenido de alcohol) regularmente?

Muy malA	

MalB	

Algo malC	

No mal del todoD	

¿Qué tan mal crees tú que sería que alguien de tu 39 
edad tomara alcohol (cerveza, vino, o licor fuerte–de 
alto contenido de alcohol) regularmente?

Muy malA	

MalB	

Algo malC	

No mal del todoD	
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¿Cuanto piensa usted que la gente arriesga 40 
dañarse a ellos mismos (físicamente o en otras 
maneras) si tomara uno o mas bebidas de cerveza, 
vino, o licor fuerte casi todos los días?

No hay riesgoA	

Poco riesgoB	

Riesgo moderadoC	

Riesgo severoD	

Drogas

Las siguientes 6 preguntas tienen que ver con el uso 
de marihuana y otras drogas. La marihuana también 
se llama “grass,” o “pot.”

¿Alguna vez has probado la marihuana?41 

SíA	

NoB	

¿Cuántos años tenías cuando probaste la 42 
marihuana por primera vez?

Nunca he probado la marihuanaA	

8 años o menosB	

9 añosC	

10 añosD	

11 añosE	

12 añosF	

13 años o másG	

En los últimos 30 días, ¿cuántas veces has usado 43 
marihuana?

Ninguna vezA	

1 ó 2 vecesB	

3 a 9 vecesC	

10 a 19 vecesD	

20 a 39 vecesE	

40 veces o másF	

¿Alguna vez usaste cualquier forma de cocaína, 44 
incluyendo polvo, “crack,” o“freebase”?

SíA	

NoB	

¿Alguna vez has aspirado goma o pegamento, el 45 
contenido de una lata de aerosol, o inhalado pintura de 
atomizador (de “spray”) para ponerte en onda?

SíA	

NoB	

¿Alguna vez has usado una jeringa para inyectarte 46 
en el cuerpo cualquiera droga ilegal?

SíA	

NoB	

Actividad Sexual

Las siguientes 4 preguntas tienen que ver con el 
comportamiento sexual.

¿Has tenido relaciones sexuales?47 

SíA	

NoB	

¿Cuántos años tenías cuando tuviste tu primera 48 
relación sexual (coito)?

Nunca he tenido una relación sexual (coito)A	

8 años o menosB	

9 añosC	

10 añosD	

11 añosE	

12 añosF	

13 años o másG	

¿Con cuántas personas has tenido una relación 49 
sexual (coito)?

Nunca he tenido una relación sexual (coito)A	

1 personaB	

2 personasC	

3 personasD	

4 personasE	

5 personasF	

6 personas o másG	

La última vez que tuviste una relación sexual 50 
(coito),¿usaste tú o usó tu compañero un condón?

Nunca he tenido una relación sexual (coito)A	

SíB	

NoC	
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Peso Corporal

Las siguientes 6 preguntas tienen que tu peso.

¿Cómo describirías tu peso corporal?51 

Muy livianoA	

Medio livianoB	

Más o menos peso adecuadoC	

Medio pesadoD	

Muy pesadoE	

¿Qué estás haciendo acerca de tu peso corporal?52 

Bajar de pesoA	

Subir de pesoB	

Mantener el mismo pesoC	

No quiero hacer nada acerca de mi pesoD	

¿Hiciste ejercicio para adelgazar o para dejar de 53 
engordar?

SíA	

NoB	

¿Consumiste menos comida, menos calorías, 54 
o comidas bajas en grasa para adelgazar o dejar de 
engordar?

SíA	

NoB	

¿Alguna vez has dejado de comer por 24 horas o 55 
más (ayuno) para bajar de peso o no subir de peso?

SíA	

NoB	

¿Has vomitado o tomado laxantes (purgantes) para 56 
adelgazar o dejar de engordar?

SíA	

NoB	

Actividad Física

Las siguientes 4 preguntas tienen que ver con 
actividad física.

En los últimos 7 días, ¿cuántos días estuviste 57 
físicamente activo por un total de por lo menos 
60 minutos diarios por día? (Toma en cuenta toda 
actividad física que incrementa el ritmo de tu corazón y 
tu ritmo de respiración.)

Ningún díaA	

1 díasB	

2 díasC	

3 díasD	

4 díasE	

5 díasF	

6 díasG	

7 díasH	

En un día escolar normal, ¿cuántas horas miras 58 
televisión.

En un día escolar normal no miro televisiónA	

Menos de una hora por díaB	

1 hora por díaC	

2 horas por díaD	

3 horas por díaE	

4 horas por díaF	

5 horas por día o másG	

En un día escolar normal, ¿cuántas horas pasas 59 
jugando juegos de video o de computadora o usas una 
computadora para algo no relacionado con trabajos 
escolares? (Incluye actividades como Nintendo, Game 
Boy, Playstation, Xbox, juegos de computadora, y el 
Internet.)

No uso juegos de video o de computadora o uso A	
la computadora para cosas no relacionadas con 
trabajos escolares

Menos de una hora al díaB	

1 hora al díaC	

2 horas al díaD	

3 hoas al díaE	

4 horas al díaF	

5 horas o más al díaG	
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En una semana normal cuando asistes a tu 60 
escuela, ¿en cuantos días asistes a clases de 
educación física?

Ningún díaA	

1 díaB	

2 díasC	

3 díasD	

4 díasE	

5 díasF	

Otras Características

Las próximas 3 preguntas tratan con asuntos de otras 
aspectos de salud.

¿Alguna vez te han enseñado acerca del SIDA o 61 
VIH en la escuela?

SíA	

NoB	

No estoy seguroC	

Un médico le ha dicho que tiene asma?62 

SíA	

NoB	

No estoy seguro/aC	

¿Todavía padeces de asma?63 

Nunca he padecido de asmaA	

SíB	

NoC	

No estoy seguroD	

Factores de capacidad de recuperación

¿Qué tan verdad eras crees que estas 10 oraciones 
son para ti?

Mis amigos se meten en muchos líos. 64 

No cierto A	

Un poco ciertoB	

Bastante ciertoC	

Muy cierto D	

Con frecuencia actúo sin pensar en las 65 
consecuencias. 

No ciertoA	

Un poco ciertoB	

Bastante ciertoC	

Muy ciertoD	

Tengo un(a) amigo(a) más o menos de mi edad que 66 
verdaderamente se preocupa por mí. 

No ciertoA	

Un poco ciertoB	

Bastante ciertoC	

Muy ciertoD	

Fuera de mi casa y escuela, hay un adulto que 67 
verdaderamente se preocupa por mí.

No ciertoA	

Un poco ciertoB	

Bastante ciertoC	

Muy cierto D	

En mi escuela, hay un maestro u otro adulto que 68 
verdaderamente se preocupa por mí.

No ciertoA	

Un poco ciertoB	

Bastante ciertoC	

Muy ciertoD	

En mi casa hay un padre, madre, u otro adulto que 69 
me escucha cuando tengo algo que decir.

No ciertoA	

Un poco ciertoB	

Bastante ciertoC	

Muy ciertoD	

En mi casa hay un padre, madre, u otro adulto que 70 
se comunica conmigo sobre mis problemas.

No ciertoA	

Un poco ciertoB	

Bastante ciertoC	

Muy ciertoD	

En mi escuela, hay reglas claras sobre lo que los 71 
alumnos pueden y no pueden hacer.

No ciertoA	

Un poco ciertoB	

Bastante ciertoC	

Muy ciertoD	
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Aquí termina la encuesta.

Mil gracias por tu participación.

Cuando no estoy en casa, uno de mis padres/72 
guardianes sabe dónde estoy y con quién estoy.

No verdad del todoA	

Un poco verdadB	

Bastante verdadC	

Muy verdadD	

Fuera de mi casa y escuela, participo en clubs, 73 
equipos deportivos, grupos de iglesia/templo, o en 
otras actividades de grupo.

No ciertoA	

Un poco ciertoB	

Bastante ciertoC	

Muy ciertoD	

La comida familiar

Estas última pregunta piden información sobre ti y tu 
familia.

En los últimos 12 meses, ¿cuál de las siguientes 74 
oraciones describe mejor la cantidad de comida 
consumida por ti y tu familia?

Suficiente para comerA	

A veces no suficiente para comerB	

Frecuentemente no suficiente de comerC	
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