
Encuesta a los Muchachos y Muchachas Saludables

de California


▲ Sección C ▲ 

Esta sección hace más preguntas sobre el uso del alcohol y de drogas, 
la violencia y la seguridad. 

Durante los últimos seis meses, ¿cuántas veces has usado estas substancias sin una 
orden del médico? 

Una Una 
Algunas 

veces 
Una ó 
más 

0 
veces 

1 o 2 
veces 

Algunas 
veces 

vez al 
mes 

vez a la 
semana 

por 
semana 

veces 
al día 

C1. Cualquier tipo de 
alcohol (cerveza, vino, 
“wine coolers”, licor, etc.) A B C D E F G 

C2. Mariguana (pot, weed, 
grass, hash) A B C D E F G 

C3. Inhalantes (cosas que 
hueles, aspiras o inhalas para 
drogarte, como goma, pintura, 
aerosoles, gasolina, “poppers”, 
gases) A B C D E F G 

C4. Cualquier otra droga 
(como cocaína, 
metanfetaminas, PCP o 
sedantes) A B C D E F G 

C5. ¿Qué tan probable crees que es el hecho de que tú fumes mariguana el año siguiente? 
A) Estoy seguro de que no lo haré 
B) Probablemente no lo haré 
C) Existe una posibilidad de 50-50 que lo haré 
D) Probablemente lo haré 
E) Seguramente lo haré 
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▲ Sección C ▲


C6. 	 ¿Aproximadamente cuántos de los adultos que conoces usan mariguana? 
A) Ninguno 
B) Algunos 
C) Muchos 
D) La mayoría 

C7. 	 Durante los últimos 12 meses, ¿recibiste alguna información o educación sobre el uso del 
alcohol y de otras drogas en alguna de tus clases en la escuela? 
A) No 
B) Sí 
C) No sé 

Durante los últimos 12 meses, ¿cuántas veces… 

0 1 2 o 3 veces 
veces vez veces o más 

C8. 	 has estado involucrado en una pelea física? A B C D 

C9. 	 has estado involucrado en una pelea física entre 
grupos de muchachos(as)? A B C D 

C10. 	 has utilizado algún arma para amenazar o 
intimidar a alguien? A B C D 

C11. 	 ¿Qué tan seguro te sientes en el vecindario donde vives? 
A) Muy seguro 
B) Seguro 
C) Ni seguro ni inseguro 
D) Inseguro 
E) Muy inseguro 

C12. 	 Durante los últimos 30 días, ¿cuántos días no fuiste a la escuela porque te sentiste inseguro en 
la escuela o camino a la escuela o a casa? 
A) 0 días 
B) 1 día 
C) 2 o 3 días 
D) 4 días o más 
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▲ Sección C ▲ 

Durante los últimos 30 días, ¿cuántos días has llevado contigo… 

0 
días 

1 
día 

2 ó 
más 
días 

C13. 

C14. 

C15. 

una pistola? 

cualquier otra arma (como un cuchillo o una macana o palo)? 

cualquier arma (pistola, cuchillo o macana) en las 
instalaciones de la escuela? 

A 

A 

A 

B 

B 

B 

C 

C 

C 

C16. Durante los últimos 12 meses, ¿alguna vez pensaste en matarte? 
A) No 
B) Sí 

C17. Durante los últimos 12 meses, ¿hiciste algún plan sobre cómo te matarías? 
A) No 
B) Sí 

C18. ¿Alguna vez has intentado matarte? 
A) No 
B) Sí 

C19. ¿Alguna vez has sido forzado(a) a tener relaciones sexuales cuando no querías hacerlo? 
A) No 
B) Sí 
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