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Este documento incluye todas las preguntas en la versidn para la secundaria (middle school) de la Encuesta sobre Salud Infantil de
Colorado (Healthy Kids Colorado Survey) de 2025 utilizado en su distrito escolar. Cuando se administra en linea, la légica de salto se
usa para optimizar la experiencia de la encuesta de los estudiantes, por lo tanto, la mayoria de los estudiantes no ven todas las
preguntas. Los patrones de salto se indican en preguntas especificas a continuacion.
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INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE

Estds a punto de realizar la Encuesta sobre Salud Infantil de Colorado (Healthy Kids Colorado Survey). Esta encuesta trata de tu
salud y de las cosas que afectan a tu salud. Tus respuestas son muy importantes y ayudardn a su escuela, a su comunidad y a
lideres estatales respaldar la salud de los jovenes para personas de tu edad aqui en Colorado. jMds de 120.000 estudiantes de
todo el estado realizaron esta encuesta en 2023!

Esta encuesta es andnima, lo que significa que tus respuestas no pueden vincularse a tu identidad de ninguna manera. Después de
enviar tu encuesta, tus datos anénimos se envian automdticamente a un equipo de investigacion de encuestas de la Universidad
de Colorado. Tus respuestas se combinan con todas las demds respuestas de tu escuela antes de que los datos combinados se
envien de regreso a tu escuela y distrito.

Tomar la encuesta es voluntario. Puedes optar por no responder a algunas o a todas las preguntas. Si no te sientes cmodo
respondiendo una pregunta, solo déjala en blanco. Ya sea que contestes las preguntas o no, eso no cambiard a tus notas en esta
clase.

Cuando hayas completado tu encuesta, por favor, leas o siéntate en silencio para permitir que todos terminen en silencio.
iGracias!

DEMOGRAFICAS

1) ¢éCudntos afios tienes?

A. 10 afios o menos
B. 11 afos
C. 12afos
D. 13 afos
E. 14 afhos
F. 15 afos
G. 16 afios 0 mas
2) ¢En qué grado estas?
A. 6°grado
B. 7°grado
C. 8°grado

D. Singrado u otro grado
3) ¢Cudl es tu identidad de género?
A. Nifia/Mujer
B. Nifio/Hombre
C. No binario
D. Describo miidentidad de género de alguna otra manera:
[Nota: si un estudiante selecciona (D), tiene la opcion de escribir su respuesta y se le muestran estas instrucciones:
Puedes utilizar el espacio a continuacion para proporcionar mds detalles. Los detalles que proporciones no se incluirdn
en los informes que reciba tu escuela. Como recordatorio, esta pregunta es opcional y se puede omitir haciendo clic en
"Siguiente" (Next).]
E. No estoy seguro/a de miidentidad de género (me lo estoy preguntando)
4) Algunas personas se describen como transgénero cuando su sexo de nacimiento no coincide con la forma en que piensan o
sienten acerca de su sexo éEres transgénero?
A. No, no soy transgénero
B. Si, soy transgénero
C. No estoy seguro/a si soy transgénero
5) ¢Cual de los siguientes te describe mejor?
Heterosexual
Homosexual (gay) o lesbiana
Bisexual
Pansexual
Asexual
Describo mi identidad sexual de alguna otra manera:

Mmoo >
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[Nota: si un estudiante selecciona (F), tiene la opcion de escribir su respuesta y se le muestran estas instrucciones:
Puedes utilizar el espacio a continuacion para proporcionar mds detalles. Los detalles que proporciones no se incluirdn
en los informes que reciba tu escuela. Como recordatorio, esta pregunta es opcional y se puede omitir haciendo clic en
"Siguiente" (Next).]
G. No estoy seguro/a de miidentidad sexual (me lo estoy preguntando)
6) La siguiente pregunta se refiere a tu raza o etnia. Se te invitard a proporcionar mds detalles a continuacion (opcional). Si
seleccionas mds de una categoria a continuacion, tus respuestas aparecerdn en una categoria multirracial en los informes
que reciba tu escuela. Como recordatorio, tu respuesta se combina con las de otros estudiantes que realicen la encuesta y
respondan de la misma manera y no se podrdn vincular a ti.

éCual es tu raza o etnia? Selecciona todas las que correspondan.

[Nota: Si un estudiante selecciona una categoria A-G, puede seleccionar subcategorias como se muestra a continuacion y
recibird estas instrucciones: Te invitamos a compartir detalles adicionales sobre tu raza y/o etnia a continuacion. Los detalles
que proporciones no se incluiran en los informes que reciba tu escuela. Como recordatorio, esta pregunta es opcional y se
puede omitir haciendo clic en "Siguiente" (Next).]

A. Indoamericano/a o Nativo/a de Alaska
a. Escribe, por ejemplo, Nacion Navajo, Tribu Pies Negros de la Reserva India Pies Negros de Montana, Pueblo
Nativo del Gobierno Tradicional Inupiat de Barrow, Comunidad Esquimal de Nome, Azteca, Maya, etc.:

B. Asiatico/a
a. Chino
Vietnamita
Indio
Coreano
Filipino
Japonés
g. Escribe, por ejemplo, Paquistani, Hmong, Afgano, etc.:
C. Negro/a o Afroamericano/a
a. Afroamericano

~o o0 o

b. Nigeriano
c. Jamaicano
d. Etiope

e. Haitiano
f.  Somali

g. Escribe, por ejemplo, de Trinidad y Tobago, de Ghana, del Congo, etc.:
D. Hispano/a o Latino/a
Mexicano
Cubano
Puertorriquefio
Dominicano
Salvadorefio
Guatemalteco
Escribe, por ejemplo, Colombiano, Hondurefio, Espafiol, etc.:
edio Oriente o del Norte de Africa
Libanés
Sirio
Irani
Iraqui
Egipcio
Israeli
g. Escribe, por ejemplo, Marroqui, Yemeni, Kurdo, etc.:
F. Nativo/a de Hawai o de las Islas del Pacifico
a. Hawaiano Nativo
b. Tonga
¢c. Samoano
d. Fiyiano

E. De

mP o0 oo @00 T
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e. Chamorro
f.  Marshalés
g. Escribe, por ejemplo, Chuukés, Palauano, Tahitiano, etc.:
G. Blanco/a (Caucasico/a)
a. Inglés
Italiano
Aleman
Polaco
Irlandés
Escocés
g. Escribe, por ejemplo, Francés, Sueco, Noruego, etc.:
7) éCual es maximo nivel de estudios que concluyd tu madre?
Concluyd la escuela primaria o menos
Algo de preparatoria (high school)
Termind la preparatoria (high school)
Algo de universidad
Termind la universidad
Escuela de graduados o profesional
No estoy seguro/a
8) La siguiente pregunta se refiere a las discapacidades. Una discapacidad es cualquier condicion del cuerpo o de la mente que
dificulta a la persona realizar determinadas actividades e interactuar con el mundo que la rodea. Hay muchos tipos de
discapacidades que pueden clasificarse como de aprendizaje (por ejemplo, TDAH, dislexia), fisicas (por ejemplo, discapacidad
auditiva, visual, o motora) y emocionales (por ejemplo, trastorno de ansiedad o depresivo).
¢Eres una persona con discapacidad (por ejemplo, de aprendizaje, fisica, emocional)?
A, Si
B. No
C. No estoy seguro/a
9) ¢Tu padre o tutor pertenece actualmente a alguna rama de las fuerzas armadas de EE.UU. (por ejemplo, Ejército, Cuerpo de
Marines, Armada, Fuerza Aérea, Fuerza Espacial)?
A Si
B. No

-~o oo o

emMmoN®p

HOSTIGAMIENTO

La siguiente seccion pregunta acerca del hostigamiento. Hostigamiento es cuando 1 o mds estudiantes, se burlan, amenazan,
esparcen rumores, golpean, dan empujones o lesionan a otro estudiante una y otra vez. No es hostigamiento cuando 2
estudiantes, de aproximadamente la misma fuerza o poder, discuten, pelean o se burlan mutuamente de un modo amistoso.

10) Durante los ultimos 12 meses, ¢dénde has sido victima de hostigamiento en la propiedad de la escuela? (Selecciona todos
los que correspondan.)
A. Enunaula

En el pasillo en las escaleras

En un bafo o en los vestuarios

En una a cafeteria o comedor

En un autobus o en una parada de autobus

En exteriores en la propiedad de la escuela, antes de clases

En exteriores en la propiedad de la escuela, después de clases

En exteriores en la propiedad de la escuela durante el almuerzo o descanso

En algun otro lugar en la propiedad de la escuela

No se me ha hostigado en la propiedad de la escuela en los ultimos 12 meses

11) Durante los Ultimos 12 meses, éalguna vez te han intimidado electrénicamente? (Cuenta haber sido victima de intimidacién
a través de mensajes de texto, redes sociales o cualquier plataforma en linea.)
A Si
B. No

12) Durante los ultimos 12 meses, ¢alguna vez has sido intimidado debido a tu , real o percibida? (Selecciona todas las que
correspondan.)
A. Raza

SETIOTMMUO®
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13)

Origen étnico o nacionalidad (por ejemplo, el pais de donde vienes, tu cultura, idioma o acento)
Orientacion sexual (por ejemplo, gay, lesbiana, bisexual, o heterosexual)

Identidad de género (por ejemplo, nifia o nifio cisgénero, nifia o nifio transgénero, no binario)

Religidn

Estado de discapacidad (de aprendizaje, fisica, emocional)

Apariencia fisica

H. No he sido intimidado por ninguna de estas razones en los ultimos 12 meses

En los ultimos 30 dias, ¢has visto que otra persona estuviera siendo hostigada en la propiedad de la escuela?
A, Si

B. No

OMMoOO®

VIOLENCIA

La siguiente seccion pregunta acerca de las experiencias con la violencia. Al final de la encuesta se dard informacion acerca de
servicios de apoyo gratuitos y confidenciales. Recuerda que tus respuestas son anénimas y se mantendrdn privadas. Puedes optar
por no responder a alguna o a todas las preguntas.

14)

15)

16)

17)

18)

Durante los ultimos 30 dias, éen cudntos dias no fuiste a la escuela porque consideraste que no estarias seguro en la escuela
0 en camino hacia o desde la escuela?

A. Odias

1dia

2 o0 3 dias

405 dias

. 6 0masdias

Durante los ultimos 12 meses, écuantas veces participaste en una pelea fisica?

0 veces

lvez

2 0 3 veces

4 05 veces

6 0 7 veces

8 09 veces

10 0 11 veces

. 12 o mas veces

Durante los ultimos 12 meses, ¢cudntas veces alguien con quien salias o tenias una relacion de novios te hirié fisicamente
en forma intencional? (Cuenta cosas como cuando te golpearon, arrojaron en contra de algo o lesionaron con un objeto o
un arma.)

A. No sali con nadie durante los ultimos 12 meses

0 veces

lvez

2 o 3 veces

4 05 veces

6 veces 0 mas

[Nota: esta pregunta se omite si se selecciona (A) en #16]

Durante los ultimos 12 meses, ¢alguien con quien salias o tenias una relacion de novios ha intentado controlarte o
lastimarte emocionalmente a propdsito? (Cuenta cosas como que te diga con quien puedes pasar el tiempo y con quien no,
que te humille delante de los demas o que te amenace si no haces lo que quiere.)

A, Si

B. No

Durante los ultimos 12 meses, ¢has experimentado personalmente alguna de las siguientes situaciones? (Selecciona todas
las que correspondan.)

A. He sido amenazado con un arma electrénicamente (cuenta haber sido amenazado a través de mensajes de texto, redes
sociales o cualquier plataforma en linea)

He sido amenazado con un arma en persona

He sido testigo de un tiroteo cerca de donde vivo

Conozco a alguien, como un miembro de su familia o un amigo intimo, al que otra persona ha disparado con un arma
No he experimentado ninguna de las situaciones anteriores

mooOw®

Iommoow»

mmo 0w

moow

2025 HKCS — Middle School — P4gina 5 | Declaracion de Accesibilidad y Soporte



https://cdphe.colorado.gov/accessibility

SALUD MENTAL

La siguiente seccion pregunta acerca del estrés, mala salud mental, autolesion, relaciones, pérdidas e intentos de suicidio. Al final
de la encuesta se dard informacion acerca de servicios de apoyo gratuitos y confidenciales. Recuerda que tus respuestas son
andnimas y se mantendrdn privadas. Puedes optar por no responder a alguna o a todas las preguntas.

19) Mi nivel de estrés es manejable la mayoria de los dias.
A. Totalmente de acuerdo
B. De acuerdo
C. No estoy seguro/a
D. Endesacuerdo
E. Totalmente en desacuerdo
20) Durante los ultimos 30 dias, écon qué frecuencia tu salud mental no fue buena? (La mala salud mental incluye estrés,
ansiedad y depresién.)

A. Siempre
B. La mayor parte del tiempo
C. Aveces
D. Raravez
E. Nunca
21) Enlos ultimos 12 meses, ¢hiciste algo para hacerte dafio intencionalmente sin querer morir, como cortarte o quemarte a
propdsito?
A, Si
B. No

22) Durante los ultimos 12 meses, éalguna vez te sentiste tan triste o desesperanzado casi todos los dias durante dos semanas
seguidas o mas que dejaste de hacer algunas actividades habituales?
A Si
B. No

Las proximas tres preguntas en esta pdgina se refieren a intentos de suicidio.

23) ¢Alguna vez has pensado seriamente en quitarte la vida?

A, Si
B. No
24) ¢Alguna vez has hecho un plan acerca de cdmo te quitarias la vida?
A Si
B. No
25) ¢Alguna vez has intentado quitarte la vida?
A Si
B. No
26) Situvieras un problema serio, ¢conoces a un adulto dentro o fuera de la escuela con quien podrias hablar o pedirle ayuda?
A, Si
B. No

C. No estoy seguro/a
27) Durante tu vida, écon qué frecuencia has sentido que pudiste hablar con un amigo sobre tus sentimientos?

A. Siempre
B. La mayor parte del tiempo
C. Aveces
D. Raravez
E. Nunca
28) Durante los ultimos 12 meses, écudntas veces te ha dicho un amigo que tenia pensamientos suicidas?
A. Oveces
B. 1lvez
C. 203 veces
D. 405 veces
E. 6vecesomas

29) En caso de que te preocupara tu bienestar o la salud mental de otra persona, écual de las siguientes medidas tomarias?
(Selecciona todas las que correspondan.)
A. Avisar a mis padres/tutores o a otro miembro de la familia
B. Avisar a un adulto en la escuela con quién podria hablar o pedirle ayuda (por ejemplo, consejero escolar, maestro,
entrenador)
2025 HKCS — Middle School — P4gina 6 | Declaracion de Accesibilidad y Soporte
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C. Avisar a un amigo
D. Presentar una denuncia anénima a través del sistema de denuncias de seguridad de mi escuela (por ejemplo, Safe2Tell)
E. Contactar con una linea de crisis o de ayuda (por ejemplo, 988)
F. Ninguna de las anteriores
30) ¢Alguna vez ha sufrido la muerte por suicidio de un miembro de su familia o de un amigo intimo?

A Si
B. No

RACISMO

La siguiente seccion pregunta acerca de las experiencias con el racismo. El racismo es la falta de respeto, dafio y maltrato de las
personas en funcion de su raza o etnia.

31) Durante los ultimos 12 meses, ¢has experimentado alguna de las siguientes formas de racismo? (Selecciona todas las que

correspondan.)

A. Se te tratd mal o injustamente en la escuela, debido a tu raza u origen étnico

B. Se te vigild de cerca o fuiste seguido(a) por los guardias de seguridad o empleados de tienda, en la tienda o centro
comercial, debido a tu raza u origen étnico

C. Las personas suponen que eres menos inteligente debido a tu raza u origen étnico

D. Has visto que, a tus padres u otros parientes, se les trata mal o injustamente, debido al color de su piel, idioma, acento
o porque son de un pais o cultura diferente

E. No he experimentado ninguna de estas formas de racismo

CONSUMO DE SUSTANCIAS

En la siguiente seccion se pregunta qué piensan tu y los adultos de tu vida sobre el alcohol y otras drogas, también conocidas
como sustancias. Estas preguntas estdn redactadas de una forma nueva, en la que la pregunta superior se aplica a cada fila de la
tabla.

32) Siquisieras conseguir alguna de estas sustancias, ¢qué tan facil seria para ti conseguirlo?

Muy dificil Algo dificil Algo facil Muy facil
a) Cigarrillos O O d O
b) Productos de vapor electrénico O O O O
c) Bolsas de nicotina oral (como Rogue, Lucy, On!, Velo,
Zeo, Zyn, Sesh, 2one, FRE) - - = =
d) Alcohol (como cerveza, vino o licor fuerte) O O O O
e) Marihuana O O d O
f) Medicamentos recetados para el dolor sin que te los
hayan recetado a ti O - - -
33) ¢Qué tan malo crees que es para alguien de tu edad...?
Un poco No es malo
Muy malo Malo malo en absoluto
a) Consumir productos de vapor electrénico O O O O
b) Consumir productos de nicotina oral O O O O
c) Beber alcohol regularmente (al menos una o dos veces
por mes) - - - O
d) Consumir marihuana O O O O
e) Tomar medicamentos recetados para el dolor sin
receta médica . - - =
34) ¢Qué tan malo tus padres o tutores creen que seria para ti...?
Un poco No es malo
Muy malo Malo malo en absoluto
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a) Fumar cigarrillos O O d O
b) Consumir productos de vapor electrénico O O O O

c¢) Consumir productos de nicotina oral

d) Beber alcohol regularmente (al menos una o dos veces

O O O O
por mes)

e) Consumir marihuana O O O O

35) ¢Qué porcentaje de estudiantes de tu grado en la escuela crees que han...?

|0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

a) Tomado alcohol en los ultimos 30 ‘
dias

b) Consumido marihuana en los ‘
ultimos 30 dias

a a a a O O O a a a O

a a | | O O O a | | O

ALCOHOL

La siguiente seccion pregunta acerca del consumo de alcohol. Esto incluye el tomar cerveza, vino, bebidas alcohdlicas saborizadas
y licor, como el ron, ginebra, vodka, whiskey, etc. Para estas preguntas, el tomar alcohol no incluye tomar unos cuantos sorbos de
vino con fines religiosos.

36) ¢Qué edad tenias cuando tomaste tu primera bebida alcohdlica, no sélo algunos sorbos?
A. Nunca he tomado una bebida alcohdlica, salvo algunos sorbos

8 afios de edad o menos

9 afios

10 afos

11 afos

12 afos

. 13 aflos de edad o mas

37) [Nota: esta pregunta se omite si se selecciona (A) en #36]
Durante los ultimos 30 dias, éen cuantos dias tomaste al menos una bebida alcohdlica?

OMMOO®

A. Odias

B. 1o2dias

C. 3ab5dias

D. 6a9dias

E. 10a19dias

F. 20a29dias

G. Los30dias

38) ¢Has vivido alguna vez con alguien que tuviera problemas con el consumo de alcohol?

A Si

B. No
TABACO

La siguiente seccion pregunta sobre fumar cigarrillos.

39) ¢Qué edad tenias cuando intentaste por primera vez fumar un cigarrillo, incluso una o dos fumadas?
A. Nunca he probado fumar cigarrillos, ni siquiera una o dos fumadas
8 afios de edad o menos
9 afios
10 afios
11 afios
12 afios
. 13 aflos o mas
40) [Nota: esta pregunta se omite si se selecciona (A) en #39]
Durante los ultimos 30 dias, éen cuantos dias fumaste cigarrillos?
A. Odias
B. 1lo2dias

OmMmMoOOw®

2025 HKCS — Middle School — P4gina 8 | Declaracion de Accesibilidad y Soporte



https://cdphe.colorado.gov/accessibility

C. 3ab5dias
D. 6a9dias

E. 10a19dias
F. 20a29dias
G. Los30dias

La siguiente seccion pregunta acerca de los productos de vapor electrénico, como Elf Bar, Geek Bar, Lost Mary, JUUL, Vuse, Smok,
blu, Raz, Rove, Breeze y NOVO. Los productos de vapor electrénico incluyen a los cigarrillos electronicos, vapores, plumas de
vapor, puros electronicos, hookahs electrénicos, plumas hookah y mods. No incluyas a la marihuana.

41) ¢Qué edad tenias cuando consumiste, por primera vez, un producto de vapor electrénico?
A. Nunca he usado un producto de vapor electréonico

8 afios de edad o menos

9 afios

10 afios

11 afios

12 afios

. 13 aflos o mas

42) [Nota: esta pregunta se omite si se selecciona (A) en #41]
Durante los ultimos 30 dias, éen cuantos dias utilizaste un producto de vapor electrénico?
A. Odias

10 2dias

3a5dias

6 a 9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Los 30 dias

43) ¢Cudnto crees que las personas se arriesgan a dafiarse a si mismos (fisicamente o de otras formas) si usan productos
electrénicos de vapor todos los dias? Riesgo significa la posibilidad de que pueda suceder algo malo.
A. Granriesgo
B. Riesgo moderado
C. Pocoriesgo
D. No tiene riesgo

OMMoOO®

OMMoOO®

La siguiente seccion pregunta acerca de las bolsas de nicotina oral como, Rogue, Lucy, On!, Velo, Zeo, Zyn, Sesh, 2one y FRE.

44) ¢Qué edad tenias cuando consumiste, por primera vez, una bolsa de nicotina oral?
A. Nunca he usado una bolsa de nicotina oral

8 afios de edad o menos

9 aflos

10 afos

11 afos

12 afos

13 afios 0 mas

OMMoOO®

MARIHUANA

La siguiente seccion pregunta acerca del consumo de marihuana. A la marihuana se le conoce también como hierba, porro o
cannabis. Para estas preguntas, no cuentes productos de 100% CBD, que provienen de la misma planta que la marihuana, pero
que no producen un periodo de euforia (high, la sensacion de estar drogado) cuando se usan solos.

45) ¢Qué edad tenias cuando probaste marihuana por primera vez?
A. Nunca he probado marihuana

8 afios de edad o menos

9 afios

10 afios

11 afos

Mmoo ®
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F. 12 afos
G. 13 afios o mas

46) [Nota: esta pregunta se omite si se selecciona (A) en #45]
Durante los ultimos 30 dias, écuantas veces consumiste marihuana?
A. Oveces

102 veces

3 a9 veces

10 a 19 veces

20 a 39 veces

40 veces 0 mas

47) [Nota: esta pregunta se omite si se selecciona (A) en #45]
Durante los ultimos 30 dias, écédmo consumiste la marihuana? (Selecciona todas las que correspondan.)
A. No consumi marihuana durante los ultimos 30 dias

La fumé

La comi (en un comestible, dulces, tintura u otro alimento)

Utilicé un vaporizador

La unté

La usé de alguna otra forma

48) Estds mds que a mitad de la encuesta. ¢ Qué tan honesto fuiste al completar esta encuesta hasta ahora?
A. Muy honesto

Honesto la mayor parte del tiempo

Honesto algunas veces

Honesto de vez en cuando

Nada honesto

mmo 0w

mmo 0w

mo o ®

MEDICAMENTOS RECETADOS PARA EL DOLOR

La siguiente seccion pregunta acerca del uso de medicamentos recetados para el dolor sin que te los hayan recetado a ti o de una
forma diferente al uso que te indicé el médico. Para estas preguntas, toma en cuenta drogas como codeina, hidrocodona, Vicodin,
Oxicodona y Percocet.

49) ¢Qué edad tenias cuando tomaste, por primera vez, medicamentos recetados para el dolor sin que te los hayan recetado a ti
o de una forma diferente al uso que te indicé el médico?
A. Nunca he tomado medicamentos recetados para el dolor que no me hayan recetado o que sean diferentes a los

recetados

8 afios de edad o menos

9 afios

10 afios

11 afios

12 afios

13 aflos o mas

OMMoOON®

NUTRICION

La siguiente seccion pregunta acerca de los alimentos que comiste o bebiste durante los ultimos 7 dias. Piensa en todas las
comidas y refrigerios que has tenido desde el momento que te levantas hasta que te vas a dormir. Asegurate de incluir los
alimentos que comiste en casa, en la escuela, en los restaurantes o en cualquier otro lugar.

50) Durante los ultimos 7 dias, écuantas veces...?

la3 436
0 veces veces veces
durante durante durante
los los los
ultimos 7 ultimos  Ultimos 1vezal 2veces 3veces 4vecesal
dias 7 dias 7 dias dia al dia al dia dia o mas
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a) Comiste frutas (no cuentes los jugos
de frutas)
b) Comiste verduras, tales como
ensaladas verdes, papas, zanahorias y
otras verduras (no cuentes papas a la O O O O O O O
francesa, papas fritas o papas fritas
en bolsa)
c) Bebiste una lata, una botella o un
vaso de soda o gaseosa, como Coca-
Cola, Pepsi o Sprite (no cuentes soda
dietética o gaseosa dietética)
51) Durante los ultimos 7 dias, éde cudles de las siguientes bebidas, tomaste una lata, una botella o copa, una o mas veces al
dia? (Selecciona todas las que correspondan.)
A. Bebida deportiva, como Gatorade o Powerade (no cuentes bebidas deportivas bajas en calorias, como Propel o G2)
Bebidas energéticas, como Red Bull o Monster (no cuentes bebidas energéticas de dieta)
Otras bebidas azucaradas, como limonada, té o café endulzados, leche de sabores, Snapple o SunnyD
Gaseosa dietética, como Diet Coke, Diet Pepsi o Sprite Zero
Agua simple, ya sea del grifo, embotellada o agua carbonatada sin sabor
Otra cosa
52) Durante los ultimos 7 dias, écuantos dias comiste el desayuno?
0 dias
1dia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
. 7dias
53) Durante los ultimos 30 dias, écon qué frecuencia pasaste hambre porque no habia suficiente comida en tu casa?
Siempre
La mayor parte del tiempo
A veces
Rara vez
Nunca

O O a O a O |

mmooOw

IomMmMoON®p

mooOwp

ACTIVIDAD FiSICA

La siguiente seccion pregunta acerca de la actividad fisica.

54) Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias estuviste fisicamente activo durante un total de al menos 60 minutos por dia?
(Suma todo el tiempo que pasaste en cualquier tipo de actividad fisica que aumento tu ritmo cardiaco y te hizo respirar
fuerte parte del tiempo.)

A. Odias

1dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

. 7dias

55) En un dia escolar promedio, écudntas horas pasas frente a un televisor, computadora, teléfono inteligente u otro dispositivo
electronico, viendo programas o videos, jugando video juegos, accediendo a la internet o haciendo uso de las redes sociales
(también se le denomina "tiempo de pantalla")? (No cuentes el tiempo que pasas haciendo tareas escolares.)

A. Menos de 1 hora al dia

1 hora al dia

2 horas al dia

3 horas al dia

4 horas al dia

IOMMUOD

moo®
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F. 50 mashorasaldia

IMAGEN CORPORAL Y LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS

La siguiente seccion pregunta acerca de la imagen corporal y los trastornos alimentarios. Al final de la encuesta se dara
informacion acerca de servicios de apoyo gratuitos y confidenciales. Recuerda que tus respuestas son anonimas y se mantendrdn
privadas. Puedes optar por no responder a alguna o a todas las preguntas.

56) La imagen corporal es como te ves a ti mismo cuando te miras al espejo o cuando te imaginas en tu mente. Durante los
ultimos 30 dias, écon qué frecuencia te has sentido seguro con tu imagen corporal?

A. Siempre

B. La mayor parte del tiempo
C. Aveces

D. Raravez

E. Nunca

57) Durante los ultimos 30 dias, écon qué frecuencia te preocupaste por tu apariencia fisica mas de lo deseado?

A. Siempre

B. La mayor parte del tiempo
C. Aveces

D. Raravez

E. Nunca

58) Durante los ultimos 30 dias, éhas intentado perder peso o no engordar dejando de comer durante 24 horas o mas; tomando
pastillas, polvos o liquidos para adelgazar; vomitando o tomando laxantes; o saltdndote comidas?

A Si
B. No
VIDA EN CASA

La siguiente seccion pregunta acerca de tu vida en casa.

59) Por favor contestes lo siguiente:

Claro que si Por lo Rara vez No en lo
general absoluto
a) Las reglas de mi familia son claras. O O O O
b) Siyo tuviera un problema personal, podria pedir
. O O O O
ayuda a mis padres o tutores.
c) Mis padres o tutores me preguntan si he terminado mi
O O O O
tarea.
d) Mis padres o tutores me dan muchas oportunidades
. . O O O O
de hacer cosas divertidas con ellos.
e) Mis padres o tutores me preguntan qué pienso antes
de tomar la mayoria de las decisiones familiares que O O O O
me afectan.
f)  Sifaltaras la escuela, éite descubririan tus padres o
O O O O
tutores?
g) ¢Te sientes seguro en tu vecindario o cerca de donde
vives? 0 - O 0

60) Durante una semana promedio, ¢cuantos dias cuidas a alguien de tu familia u hogar que tiene una enfermedad crénica (dura
3 meses 0 mas), que es anciano o que esta discapacitado con actividades que tendria dificultades para hacer por si mismo?
A. No hay nadie en mi familia u hogar que tiene una enfermedad crdnica, que es anciano o que estd discapacitado que

necesita cuidado

0 dias a la semana

1 02 dias a la semana

3 a 5 dias por semana

6 0 7 dias a la semana

Mmoo w®
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ESCUELA'Y COMUNIDAD
La siguiente seccion pregunta acerca de tu escuela y comunidad.

61) ¢Estas de acuerdo o en desacuerdo con que sientes que perteneces a tu escuela?
A. Totalmente de acuerdo
B. De acuerdo
C. No estoy seguro/a
D. Endesacuerdo
E. Totalmente en desacuerdo
62) Me siento seguro en mi escuela.
A. Claro que si
B. Porlo general
C. Raravez
D. No enlo absoluto
63) ¢Qué tan importante es para ti terminar la preparatoria (high school)?
A. Muy importante
B. Importante
C. No es muy importante
D. Paranadaimportante
64) Durante los ultimos 12 meses, con qué frecuencia hablaste con algin miembro del personal de tu escuela sobre tus planes a
futuro después de la preparatoria (high school)?

Todos los Unavezala Algunas Raravez o
dias semana veces al afio nunca
a) Consejero escolar O O | |
b) Maestro O O O O
¢) Administrador, como un director o subdirector O O O O
d) Entrenador O O O O
e) Otro miembro del personal de la escuela O O O O

65) Durante los ultimos 12 meses, écon qué frecuencia participaste en programas supervisados fuera del horario escolar (por
ejemplo, antes y después del horario escolar, en verano y el quinto dia en una semana escolar de 4 dias)?

La mayor
parte del
Siempre tiempo A veces Rara vez Nunca
a) Un equipo deportivo o tomar clases deportivas (en
equipo o individuales) - - O O -
b) Programas de apoyo académico, incluyendo tutorias O O O O O
c) Programas o clubes como agricultura, arte, carreras
profesionales y técnicas, teatro, fitness y bienestar,
musica y STEM (CTIM, ciencia, tecnologia, ingenieria - 0 O O -
y matematicas)
d) Servicio comunitario o voluntariado O O O O O
e) Trabajo remunerado O O O O d
f) Trabajo no remunerado (por ejemplo, practicas - - - - -

profesionales, entrenamiento)

OTROS TEMAS DE SALUD

La siguiente seccion pregunta acerca de otros temas de salud, como el sueiio, el uso del cinturon de seguridad, la seguridad de
armas de fuego, el asma y tiempo pasado en la naturaleza.

66) Durante los ultimos 30 dias, ¢por lo general donde dormiste? (Selecciona todas las que correspondan.)
A. Enlacasa de mis padres o tutores
B. Enlacasa de un amigo, miembro de la familia u otra persona porque tuve que dejar mi casa o mis padres o tutores no
pueden costear una vivienda
C. Enun refugio o vivienda de emergencia
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En un motel o hotel

En un automovil, parque, campamento u otro lugar publico
No tengo un lugar habitual para dormir

En otro lugar

67) En una noche normal de escuela, écuantas horas duermes?

G M mo

A. 4 horas o menos
B. 5horas
C. 6horas
D. 7horas
E. 8horas
F. 9horas
G. 10 horas o mas
68) ¢Con qué frecuencia utilizas el cinturén de seguridad cuando viajas en automovil conducido por otra persona?
A. Siempre
B. La mayor parte del tiempo
C. Aveces
D. Raravez
E. Nunca

69) ¢Cuanto tiempo tardarias en conseguir y en estar listo(a) para disparar un arma cargada sin el permiso de tus padres o de
otro adulto? El arma puede ser tuya o de otra persona.

No podria conseguir un arma cargada

Menos de 10 minutos

10 minutos o mas, pero menos de 1 hora

1 o0 mas horas, pero menos de 4 horas

4 0 mas horas, pero menos de 24 horas

24 0 mas horas

70) [Nota: esta pregunta se omite si se selecciona (A) en #69]
¢Cémo podrias obtener un arma cargada sin el permiso de tus padres o de otro adulto? (Selecciona todas las que
correspondan.)

Mmoo >

A. Podria conseguir un arma en mi casa o en los alrededores
B. Podria conseguir un arma de un amigo o compafiero de clase
C. Podria conseguir un arma de un miembro de la familia
D. Podria comprar o negociar para conseguir un arma
E. Podriarobar unarma
F. Podria conseguir un arma por internet, incluidas las redes sociales
G. De otra manera
71) éAlguna vez te ha dicho un doctor o una enfermera que tienes asma?
A Si
B. No

C. No estoy seguro/a
72) Durante los Ultimos 12 meses, écon qué frecuencia sales a pasar tiempo en la naturaleza?
Todos los dias
Una vez a la semana
Una vez al mes
Algunas veces al afio
Rara vez o nunca

mooO®w>»

PREGUNTAS AGREGADAS POR TU DISTRITO ESCOLAR

La siguiente seccion hace preguntas agregadas por tu distrito escolar para ayudar a comprender la salud de los estudiantes en tu

comunidad.

73) ¢éCuanto se arriesgan las personas de hacerse dafio fisico o de otras maneras si...?

Ningun Riesgo Mucho
riesgo Pocoriesgo  moderado riesgo
a) Toman 5 o mas tragos de una bebida alcohdlica una o dos
O O O O

veces a la semana
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b) Fuman uno o mas paquetes de cigarrillos al dia O O O O
c) Usan marihuana una o dos veces a la semana (p. €j.,
. O O O O
ahumado, vapeado, comestible)
d) Usan medicamentos recetados que no les han recetado a
O O O O
ellos
74) ¢Qué tan malo creen tus padres/encargados que seria si...?
Un poco
Muy malo Malo malo Nada malo
a) Tomas uno o dos tragos de una bebida alcohdélica casi todos
; O O O O
los dias
b) Fumas tabaco O O O O
¢) Usas medicamentos recetados que no te han recetado a ti O O O O
75) éQué tan malo creen tus amigos que seria si ...?
Un poco
Muy malo Malo malo Nada malo
a) Tomas uno o dos tragos de una bebida alcohdlica casi todos
, O O O O
los dias
b) Fumas tabaco O O O O
¢) Usas marihuana (p. ej., ahumado, vapeado, comestible)
d) Usas medicamentos recetados que no te han recetado a ti O O O O

76) En los ultimos 30 dias, ¢has usado medicamentos con receta pero que no te los recetaron a ti?
A Si
B. No

77) éCudntos dias tardas en sentirte recuperado(a) luego de una situacion estresante?
a. Menos de 1 dia
b. De 1 a2 dias
c.De3a4dias
d. De 5 a 6 dias
e. 7 dias o mas

78) Siento que los adultos escuchan y respetan mis opiniones.
a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo
c. Neutral
d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo

79) Siento que mivoz y opiniones son escuchadas.
a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo
c. Neutral
d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo

80) ¢Tienes un teléfono inteligente (celular personal con acceso al internet) que usas personalmente? Si la respuesta es “si," ¢a
qué edad conseguiste tu celular?
a. No tengo un celular inteligente personal
b. Consegui mi celular a los 10 afos de edad o menos
c. Consegui mi celular a los 11 afios
d. Consegui mi celular a los 12 afios
e. Consegui mi celular a los 13 afios
f. Consegui mi celular a los 14 afios de edad o mas
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81) ¢En cuales de estos sitios te sientes seguro(a) pasando el rato? (Selecciona todas las que correspondan.)
a. Casa
b. Casa de un amigo/a
c. Parque de la comunidad o del vecindario
d. Biblioteca
e. Campos deportivos
f. Resort/areas de recreo al aire libre
g. Centro de recreacion (rec center)
h. Cafeteria/restaurante
i. Cine
j. Parque de patinetas o bicicletas
k. Espacio religioso
I. Centro o espacio juvenil
m. Espacio natural o lugar alejado
n. Parada de autobus
0. Centro comercial
p. Espacios artisticos o creativos
g. Algun otro lugar
r. No me siento seguro(a) pasando el rato en ningun sitio

82) ¢Qué tipo de cosas han causado que faltes a la escuela este afio? (Selecciona todas las que correspondan.)
a. Estuve enfermo(a), enfermedad
b. Cita médica, dental, de vision, de salud mental
c. Alguna otra cita
d. Acoso escolar o problemas con compafieros(as)
e. No me sentia seguro(a)
f. Cansancio/No dormi lo suficiente
g. Me aburro en la escuela
h. La escuela es demasiado estresante
i. Siento que no pertenezco en mi escuela
j. Nadie me extrafia si no voy
k. Falté a alguna clase solo o con amigos(as)
I. Transporte
m. Trabajo
n. Club o deportes competitivos
o. Simplemente no queria
p. Deportes escolares o competencias
g. Vacaciones extendidas
r. Necesidades familiares - cuidar a un hermano(a) o miembro de la familia, o ayudar a la familia de alguna forma
s. No terminé mis tareas escolares
t. No he faltado a clase este afio

83) ¢Cudnto crees que las personas se arriesgan a hacerse dafio a si mismos (fisicamente o de otras maneras) si toman una o
dos bebidas alcohdlicas casi todos los dias?
a. Gran riesgo
b. Riesgo moderado
c. Pocoriesgo
d. No hay riesgo
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84) ¢Cuanto crees que las personas se arriesgan a hacerse dafio a si mismas (fisicamente o de otras maneras) si consumen
marihuana regularmente?
a. Gran riesgo
b. Riesgo moderado
¢. Poco riesgo
d. No hay riesgo

85) Situvieras un problema serio y un adulto a quien recurrir por ayuda, ¢qué tan probable es que hablaras con esa persona
sobre ese problema?
a. Poco probable
b. Algo probable
c. Probable
d. Muy probable
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