
 

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PÚBLICA 
      

 ENCUESTA DE SALUD Y DESARROLLO PARA DETERMINAR EL 
IMPACTO DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO 
COGNITIVO DE NIÑOS Y APTITUD ACADEMICA EN ADOLESCENTES 

EN COMUNIDADES URBANAS 
 

CUESTIONARIO  DEL  ADOLESCENTE DE 12 A 17 AÑOS 

 
 

FOLIO DEL HOGAR: [__|__|__|__]__|__|__|__|__] 
                                              
1.IDENTIFICACIÓN GEOGRAFICA 
 
 
 
 

 

Entidad Federativa___________________________________ [__] [__] 
 

Municipio ó Delegación___________________________ [__] [__] [__] 
 

Localidad___________________________________[__] [__] [__] [__] 
 

Clave AGEB.................................................................[__] [__] [__]-[__]
 

Manzana ...............................................................................[__] [__] [__]
 

Estrato ......................................................................................[__] 
 

U.P.M ...............................................................…….........……...[__] [__]
 

Ciudad …………………….....................………............….[__] [__] [__] 
 

 
2.DIRECCIÓN DE LA VIVIENDA 
 

(Calle, Avenida, Callejón, Carretera, Camino, Boulevard, Km) 
_________  ________  ________________________________________
No. Exterior    No. Interior    (Colonia, Fraccionamiento, Barrio, Unidad habitacional) 
 

Código Postal: [__|__|__|__|__]  
 

 
 

 

3.CUESTIONARIO REALIZADO EN PRESENCIA DE: 
[___] TRADUCTOR 
[___] LOS PADRES 
[___] OTROS ADOLESCENTES 
[___] OTROS ADULTOS 

 
FECHA: [___] [___] / [___] [___] / [___] [___] 
                       dd                 mm                aa 
TIPO DE HOGAR: [___]      1 Oportunidades  
                                                2 Control 
4.CONTROL DE CUESTIONARIO 
 

Número Progresivo 
de Vivienda..................................................[___] [___] [___] 

 
 

Hogar........................................................[___] de [___] 
                                                          DE LAVIVIENDA
 

Cuestionario..............................................[___] de [___] 
                                                                  DEL HOGAR

 

  

 

5. VERIFICACIÓN DE LA DIRECCIÓN DE LA VIVIENDA 
 

__________________________________________________________________________ 
(CALLE, AVENIDA, CALLEJÓN, CARRETERA, CAMINO, BOULEVARD, KM) 

_____________    ___________  __________________ ___________________________________________________ [__|__|__|__|__] 
No. EXTERIOR      No. INTERIOR                   (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL)                    CÓDIGO POSTAL 

 
6. DATOS DEL ADOLESCENTE 

__________________________________________________________________________
(NOMBRE(S) Y APELLIDOS) 

NUMERO DE REGISTRO: [___|___]            CLAVE UNICA  [___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___]       EDAD: [___|___]  [___|___]
                                                                                  DE RESIDENTE                                                                                                                    Años        Meses 

 
7. RESULTADO DE LA VISITA                                                                      
NUMERO DE VISITA 1ª. 2ª. 3ª. 
NOMBRE Y CLAVE DEL    
ENTREVISTADOR ________________[___|___] ________________[___|___] ________________[___|___] 
FECHA (dd mm aa) [___|___] [___|___] [___|___] [___|___] [___|___] [___|___] [___|___] [___|___] [___|___] 
RESULTADO (*) [___|___] [___|___] [___|___] 
HORA DE INICIO [___|___]:[___|___] [___|___]:[___|___] [___|___]:[___|___] 
HORA DE TERMINO 
 

[___|___]:[___|___] [___|___]:[___|___] [___|___]:[___|___] 
 
(*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA 
01    ENTREVISTA COMPLETA   05    AUSENCIA DE OCUPANTES   08   VIVIENDA DESHABITADA 
02    ENTREVISTA INCOMPLETA            AL VISITARLOS    09   VIVIENDA DE USO TEMPORAL 
03    INFORMANTE INADECUADO   06    AUSENCIA DE LA PERSONA SELECCIONADA  10   NO HABLA ESPAÑOL 
04   ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA)   07    SE NEGO A DAR INFORMACIÓN   11   NO ES VIVIENDA 

12   NO HAY ADOLESCENTES DENTRO DEL RANGO         
13   OTROS (ESPECIFICAR EN  OBSERVACIONES) 
 
 



 

Te voy a hacer algunas preguntas sobre algunos hábitos: 
CLAVE PREGUNTA RESPUESTA 

 1. ¿Alguna vez has fumado un cigarro, aunque no te lo hayas terminado? 

                 Si….................1 
                 No…................2  (pase a la 5) 
                 No sabe ……. 9 
                 No responde ..8 
 

(seleccione la respuesta) 

 2. ¿Cuántos años tenías cuando fumaste por primera vez? 

                    [___|___] años 
                 No sabe ……. 9 
                 No responde ..8 
 

 3. ¿Fumas actualmente? 

                 Si….............1 
                 No…...........2  (pase a la 5) 
                 No sabe ……. 9 
                 No responde ..8 
 

(seleccione la respuesta) 

  
4. Durante los últimos 7 días, ¿cuántos cigarros fumaste? 

                    [___|___] cigarros 
                 No sabe ……. 9 
                 No responde ..8 
 

 5. ¿Tomas bebidas alcohólicas aunque sea ocasionalmente? 

                 Si................1 
                 No..............2  (pase a la 10) 
                 No sabe ……. 9 
                 No responde ..8 
 

(seleccione la respuesta) 

 
 
6. ¿Cuántas cervezas o coolers o viña real tomaste durante la semana 
pasada? 

                    [___|___] cervezas 
                 No sabe ……. 9 
                 No responde ..8 
 

 
 
7. Durante la semana pasada, ¿cuántas copas de tequila o de ron o de otro 
aguardiente tomaste? 

                    [___|___] copas 
                 No sabe ……. 9 
                 No responde ..8 
 

 
 
8. Durante los últimos 30 días, ¿cuántos días dejaste de hacer tus 
actividades por haber tomado alcohol? 

                    [___|___] días 
                 No sabe ……. 9 
                 No responde ..8 
 

 
 
9. Durante los últimos 30 días, ¿con qué frecuencia tomaste lo suficiente 
como para sentirte borracho o embriagado? 

                    [___|___] días 
                 No sabe ……. 9 
                 No responde ..8 
 

 
     A continuación te voy a hacer algunas preguntas sobre salud: 

CLAVE PREGUNTA RESPUESTA 

 10. Evitar o disminuir el consumo de alcohol, ¿Qué enfermedad ayuda a 
evitar? 

Enfermedades del hígado….........1 
Cáncer…………………………….2 
SIDA/ITS…………………………..3 
Otras….........................................4 

 
NO SABE…..................................9 

 

(seleccione la respuesta) 

 11. El uso de condón, ¿qué enfermedad te ayuda a evitar? 

Enfermedades del hígado….........1 
Cáncer…………………………….2 
SIDA/ITS…………………………..3 
Otras….........................................4 

 
NO SABE…..................................9 

 

(seleccione la respuesta) 

 12. ¿Qué enfermedad te puede dar si fumas demasiado? 

Enfermedades del hígado….........1 
Cáncer…………………………….2 
SIDA/ITS…………………………..3 
Otras….........................................4 

 
NO SABE…..................................9 



 
FILTRO: Entrevistado(a) es beneficiario de Oportunidades 
              
               Entrevistado(a) no es beneficiario de Oportunidades 

                     
                   Pase a preg. 16 

 
13. Que tu sepas, ¿cuántas platicas ha dado el médico o la enfermera de la 
clínica o centro de salud, como parte del programa Oportunidades en el 
último año? 

                 [___|___] veces 
                (si es 0, pase a la 16) 
No Sabe  ……………..  99 

 14. ¿A cuántas pláticas de la enfermera o médico del centro de salud como 
parte de Oportunidades, has asistido en el último año? 

                 [___|___] veces 
                (si es 0, pase a la 16) 
No Sabe  ……………..  99 

 15. ¿Hace cuántas semanas fuiste por última vez a una plática de 
Oportunidades? 

                 [___|___] semanas 
                 No sabe ……. 9 
                 No responde ..8 
 

 

Ahora te voy a hacer algunas preguntas sobre tu salud: 
CLAVE PREGUNTA RESPUESTA 

 16. En las últimas 4 semanas, ¿cuántos días estuviste enfermo(a) o tuviste 
molestias de salud? 

[___|___] días 
                 No sabe ……. 9 
                 No responde ..8 

 

 
17. En las últimas cuatro semanas, ¿cuántos días no has podido realizar tus 
actividades cotidianas como: trabajar, ayudar a los quehaceres del hogar, ir 
a la escuela, cuidar a sus hijos, etc., por motivos de salud? 

[___|___] días 
                 No sabe ……. 9 
                 No responde ..8 

 
 

 18. Actualmente, ¿puedes cargar las compras del mercado o un objeto de 
10 kilogramos, por 500 metros? 

Si, con facilidad...................1 
Si, con dificultad..................2 
No puede............................3 

 

NO SABE............................9 
 

(seleccione la respuesta) 

 19. Actualmente, ¿puedes hacer actividades como barrer, levantar un bebé, 
caminar cinco kilómetros, etc? 

Si, con facilidad...................1 
Si, con dificultad.................2 
No puede............................3 

 

NO SABE............................9 
 

(seleccione la respuesta) 

 20. Actualmente, ¿puedes hacer actividades como correr, levantar objetos 
pesados, jugar fútbol, lavar ropa o cargar una cubeta con agua? 

Si, con facilidad...................1 
Si, con dificultad.................2 
No puede............................3 

 

NO SABE............................9 
 

(seleccione la respuesta) 

 

21. Actualmente, ¿cuántos kilómetros puedes caminar sin cansarte? 
 
(llene los casilleros que no haya empleado con “0”. Si la opción es “No 
puede caminar”, llene todos los 7 casilleros con “0”) 

                  
[___|___] . [___] km 

 

[___|___|___] . [___] m 
 

NO PUEDE CAMINAR.....0 
         NO SABE.........................99.9 / 999.9

 
PREGUNTAS SOBRE DEPRESION  
CLAVE PREGUNTA RESPUESTA 

 

   A continuación, hay una serie de oraciones que dicen cómo piensan y 
sienten algunas personas acerca de ellas mismas. Responde “Si” o “No”, 
de acuerdo a lo que tú consideres en relación a tú persona. Recuerda que 
después de cada oración, debes preguntarte “¿Así soy yo?”. Si es así, 
responde “Si”. Si no es así, responde “No”. 

Si..................1 
No.................2 

 
(seleccione la respuesta) 

 22. Me cuesta trabajo tomar decisiones. 1                    2 
 23. Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no me salen como quiero. 1                    2 
 24. Parece que las cosas son más fáciles para los demás que para mí. 1                    2 
 25. Todas las personas que conozco me caen bien. 1                    2 
 26. Muchas veces siento que me falta el aire. 1                    2 
 27. Casi todo el tiempo estoy preocupado(a). 1                    2 
 28. Muchas cosas me dan miedo. 1                    2 



 29. Siempre soy amable. 1                    2 
 30. Me enojo con mucha facilidad. 1                    2 
 31. Me preocupa lo que mis papás me vayan a decir. 1                    2 
 32. Siento que a los demás no les gusta cómo hago las cosas. 1                    2 
 33. Siempre me porto bien. 1                    2 
 34. En las noches, me cuesta trabajo quedarme dormido(a). 1                    2 
 35. Me preocupa lo que la gente piense de mí. 1                    2 
 36. Me siento solo(a) aunque esté acompañado(a). 1                    2 

 37. Siempre soy bueno(a). 1                    2 
 38. Muchas veces siento asco o náuseas. 1                    2 

 39. Soy muy sentimental. 1                    2 
 40. Me sudan las manos. 1                    2 

 41. Siempre soy agradable con todos. 1                    2 
 42. Me canso mucho. 1                    2 
 43. Me preocupa el futuro. 1                    2 
 44. Los demás son más felices que yo. 1                    2 
 45. Siempre digo la verdad. 1                    2 
 46. Tengo pesadillas. 1                    2 
 47. Me siento muy mal cuando se enojan conmigo. 1                    2 
 48. Siento que alguien me va a decir que hago las cosas mal. 1                    2 
 49. Siempre me enojo. 1                    2 
 50. Algunas veces me despierto asustado(a). 1                    2 
 51. Me siento preocupado(a) cuando me voy a dormir. 1                    2 
 52. Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas escolares. 1                    2 
 53. Siempre digo cosas que no debo decir. 1                    2 
 54. Me muevo mucho en mi asiento. 1                    2 
 55. Soy muy nervioso(a). 1                    2 
 56. Muchas personas están contra mí. 1                    2 
 57. Siempre digo mentiras. 1                    2 
 58. Muchas veces me preocupa que algo malo me pase. 1                    2 

59. ENTREVISTADOR:  Observe a la persona entrevistada y seleccione la opción que  describa su estado de ánimo tras haber contestado la 
sección anterior: 

Regular..........................1 
Alterado........................2 
Está triste o llorando...3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SECCION DE EMPLEO E INGRESOS ACTUALES 
 

Ahora quisiera preguntarte por tu trabajo o todas aquellas actividades que realizas para ayudar al gasto del hogar, no 
importa si te pagan o no 

CLAVE PREGUNTA RESPUESTA 

 

60. ¿Qué hiciste o a qué te dedicaste principalmente la semana 
pasada? 
 

(no lea las opciones) 
 
 

(si tiene duda, refiérase a la que le dedica mayor tiempo) 

      Trabajó o realizó una actividad 
para ayudar al gasto del  hogar…..1 

      (pase a la 65) 
 

Buscó trabajo…..............................2 
Fue a la escuela…..........................3 
Ama de casa…...............................4 
Estuvo enfermo…...........................5 
No trabajó…....................................6 
Otro….............................................7 

 

NO SABE…....................................9 
NO RESPONDE…..........................8 

 

(seleccione la respuesta) 

 
61. De enero de éste año a la fecha, ¿has tenido un trabajo o has 
realizado una actividad que ayudara al gasto del hogar, pero la semana 
pasada no la realizaste o no fuiste a trabajar? 

           Si…........................1 (pase a la 65) 
           No….......................2 
  

           NO SABE…............9 
           NO RESPONDE…..8 
 

(seleccione la respuesta) 

 62. De enero de éste año a la fecha, ¿has trabajado en un negocio 
familiar, te hayan pagado o no? 

           Si…........................1 (pase a la 65) 
           No….......................2 
 

           NO SABE…............9 
           NO responde…......8 
 

(seleccione la respuesta) 

 63. ¿Has trabajado alguna vez o has  hecho alguna actividad para 
ayudar al gasto del hogar no importando si te hayan pagado o no? 

          Si…........................1 
          No….......................2 (pase a la 65) 
 

          NO SABE…............9 (pase a la 65) 
          NO RESPONDE…..8 (pase a la 65) 
 

(seleccione la respuesta) 

 64. ¿En qué año trabajaste o hiciste alguna actividad para ayudar al 
gasto del hogar por última vez, no importando si te hayan pagado o no? 

Año [___|___|___|___] 
 

     NO SABE…...........9999  
     NO RESPONDE….8888  

 
Ahora te voy a hacer unas preguntas sobre tu educación durante el ciclo escolar 2004 - 2005 

 65. ¿Asististe a la escuela durante el año escolar 2004 - 2005? 

Si...............................1 
No.............................2 

 

NO RESPONDE........8 
(si es 2 ó 9, pase a preg. 70) 

 

(seleccione la respuesta) 

 66. ¿Qué nivel cursaste durante el año escolar 2004 - 2005? 

Preescolar o Kinder.......01 
Primaria.........................02 
Secundaria....................03 

                Preparatoria o 
Bachillerato....................04 
Normal...........................05 

                Carrera Técnica o 
Comercial......................06 
Profesional o Superior...07 
Maestría o Doctorado....08 
No sabe………………….99 

 

NO RESPONDE............88 
 

(seleccione la respuesta) 

 

67. ¿Cuál fue el grado que cursaste durante el año escolar 2004 - 
2005? 
 
(considere un grado como un año/ ciclo escolar Ejemplo: Para los 
niveles por semestre, un grado son dos semestres) 

1     2     3     4     5     6 
 

(seleccione la respuesta) 



 68. ¿Terminaste o abandonaste la escuela durante el año escolar 2004 
- 2005? 

 
TERMINO................1 
LO ABANDONO.....2 

 

NO SABE................9 
(Si es 2 ó 9pase a preg. 70) 

 
(seleccione la respuesta) 

 69. ¿Aprobaste el curso durante el año escolar 2004 - 2005? 

Si..................1 
No................2 

 

NO SABE.....9 
 

(seleccione la respuesta) 
 
 
SECCION DE VIOLENCIA 

Entrevistador: APLICAR A ADOLESCENTES DE 12 A 17 AÑOS 

 

 70 ¿A qué edad te casaste o uniste por 
primera vez? 

 
[____|____] 

No se ha casado o unido…………………….. 
No sabe…………………………………….…... 
No responde……………………………….…... 

 
 
00 
99 
88 

 
[____|____] 

             anote edad 

    

 71 ¿Tienes o has tenido novio(a), pareja o 
ligue? 

 
Sí.................................................................. 
No................................................................. 

 
1 
2 
 
 

 
[____] 

 
 

 
  72 ¿Has tenido un novio(a), pareja o ligue 
donde él o ella haya sido violento(a) contigo, 
o que te haya maltratado? 

 
Sí…................................................................ 
No…............................................................... 

 
1 
2 
 
 

 
 

 
 73. ¿Con cuántas parejas te ha pasado esto 
en toda tu vida? 

 
[____|____] 

                        Número de parejas 

 
[_

    Núm

 
 74. ¿Has tenido un novio(a), pareja o ligue 
donde tú le hayas maltratado  a él o ella? 

 
Sí…................................................................ 
No…............................................................... 

 
1 
2 

 
 

 
 75. ¿Con cuántas parejas has hecho esto? 

 
[____|____] 

                        Número de parejas 

 
[_

    Núm
 
 76. ¿Consideras que tu actual o último 
noviazgo, pareja, ligue/ free  es o ha sido 
violento? 

 
Sí……………………………………………… 
No…………………………………………….. 

 
1 
2 

  
 
 77. ¿Le has contado a alguien  tus 
problemas de violencia con tu novio, pareja 
o ligue? 

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA  

 

¿A quién? 

 

NO………………………………………………. 
 
Madre………………………………………… 
Padre…………………………………………… 
Hermanos…………………………………… 
Hermanas……………………………………… 
Otro Familiar………………………………… 
Amigas………………………………………… 
Amigos………………………………………… 
Maestro/ Orientador ………………………… 
Psicóloga(o)................................................. 
Médico/Médica............................................. 
Trabajadora social....................................... 
Enfermera…………………………………… 
Sacerdote……………………………………… 
Otro……………………………………………..           

01 
 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
77 

 

[_

[_

[_
 

   
 78. ¿Tú última pareja (la actual o la última 
que tuviste es o era… 

noviazgo formal?…………………………… 
noviazgo informal?………………………… 
ligue de una sola vez?……………………… 
free o amigo/a cariñoso sin compromiso? 

1 
2 
3 
4 

 

PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION 
PASE A 82
 
[____] 
PASE A 74
 
___|____] 
ero de parejas 

[____] 
PASE A 76
 
___|____] 
ero de parejas 

 
[____] 
 
PASE A 78
 
___|____] 

 
 

___|____] 
 
 

___|____] 

 
[____] 



 
79. ¿Cuánto tiempo tienes con esta relación 
o cuánto duro la última? 

Menos de 3 meses……………………………. 
Entre 4 y 6 meses…………………………….. 
Entre 6 y 12 meses…………………………… 
Más de un año………………………………… 

1 
2 
3 
4 

 
[____] 

 

 
 

80. ¿Cuántas veces esa última pareja… 
Muchas 
veces 

Varias 
veces 

Alguna 
vez Nunca

 

a) te ha insultado?..................................................................................... 
 1 2 3 4 [____] 

b) te ha hecho comentarios sobre tu cuerpo, tu forma de vestir, tu 
comportamiento, la forma como piensas o tus sentimientos que te hacen 
sentir mal?................................................................................. 

1 2 3 4 
 

[____] 

c) te ha dicho que eres poco atractiva(o) o fea (o)?.............................. 1 2 3 4 
 

[____] 

d) se ha puesto celoso(a) o ha sospechado de tus amistades?............ 1 2 3 4 
 

[____] 

e) te pone condiciones para salir con el/ella o con otras personas?.... 1 2 3 4  
[____] 

f) te ha pegado con la mano, con el puño o con el pie?.................. 
 1 2 3 4  

[____] 

g) te ha sacudido, zarandeado, jaloneado, o empujado a propósito?.. 1 2 3 4 
 

[____] 

h) te ha hecho sentir miedo de él (ella)?............................................. 1 2 3 4 
 

[____] 

i) se ha puesto a golpear la pared, romper objetos personales tuyos? 1 2 3 4 
 

[____] 

j) te ha agredido con algún tipo de arma (cuchillo, machete, pistola, 
rifle)?........................................................................................................ 1 2 3 4 

 
[____] 

k) te ha exigido tener relaciones sexuales?............................................. 1 2 3 4  
[____] 

l) ha usado la fuerza para tener relaciones sexuales?............................ 1 2 3 4  
[____] 

m) te ha amenazado con irse con otra ( otro)  si no accedes a tener 
relaciones sexuales?.............................................................................. 1 2 3 4  

[____] 

Entrevistador: SI EN  PREGUNTA 80 RESPONDIO QUE  NUNCA  EN TODAS LAS OPCIONES, PASE 82 

 
  81. ¿Por qué crees que él/ella haya hecho 
esto? 

 

Porque no se conocían bien…………………. 
Porque él o ella estaba bajo los efectos de 
alcohol ………………………………………… 
Porque el o ella estaba bajo efectos de  
droga………………………………………….. 
Por tú o su preferencia sexual……………… 
Porque eres mujer…………………………… 
Porque eres hombre………………………… 
Porque se le ocurrió de repente…………… 
Por tu manera de vestir……………………… 
Por que no le agradan tus amistades……… 
Porque lo(a) hiciste enojar…………………… 
Porque se puso celoso (a)…………………… 
Otro…………………………………………. 
No sabe…………………………………….. 

01 
 
02 
 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
77 
99 

 
 
 

[____|____] 
 
 

[____|____] 
 
 

[____|____] 
 

 82. ¿Tu crees que el problema de la 
violencia en las relaciones de noviazgo entre 
los jóvenes, sea un problema… 

muy frecuente?……………………………… 
mas o menos frecuente?…………………… 
poco frecuente? …………………………… 
nada frecuente? …………………………… 
inexistente? ………………………………… 

1 
2 
3 
4 
5 

 
 

[____] 
 

Lea todas las opciones 

PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 83. Te voy a leer algunos aspectos sobre las relaciones de noviazgo y 
me gustaría que me dieras tu opinión. 

 
 
 

SI

 
 
 

NO 

 
 
 

DEPENDE 

 
 
 

NR 

 

 
a) ¿Un hombre debe llevar la iniciativa en el noviazgo? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
8 

 
[____] 

 
b) ¿Una mujer puede decidir que hacer, a donde ir, con quién 
relacionarse aunque su novio no este de acuerdo? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
8 

 
[____] 

 
c) ¿Una mujer o un hombre puede cambiar los hábitos y costumbres de 
su novio(a) teniendo mucha voluntad? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
8 

 
[____] 

 
d) ¿Si hay algo que tu novio(a) dice o hace y que a tí no te gusta o te 
lastima, debes decírselo a pesar de que lo (la) puedas perder? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
8 

 
[____] 

 
 84. Antes de la edad de 12 años  
¿Recuerdas si alguien (familiar,  conocido o 
extraño)  te tocó alguna vez sexualmente o 
te hizo hacer algo sexual en contra de tu 
voluntad? 

 

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA  

¿Quién te hizo esto? 

 

 

Nadie........................................................ 
 
Tu padre................................................... 
Tu padrastro.............................................. 
Otro miembro de la familia (hombre)........ 
Otro miembro de la familia (mujer)........... 
Tu profesor................................................ 
Policía-soldado.......................................... 
Amigo de la familia.................................... 
Amiga de la familia.................................... 
Novio......................................................... 
Desconocido.............................................. 
Tu compañero de trabajo.......................... 
Sacerdote líder religioso............................ 
Otro............................................................ 

01 
 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
77 

 
 
 

[____|____] 
 
 

[____|____] 
 
 

[____|____] 
 

 

 85.  Después de los 11 años, alguien te forzó 
a tener relaciones sexuales o a realizar algún 
acto sexual en contra de tu voluntad? 

 

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA  

 

¿Quién te hizo esto? 

 

 

Nadie......................................................... 
 
Tu padre................................................... 
Tu padrastro.............................................. 
Otro miembro de la familia (hombre)......... 
Otro miembro de la familia (mujer)........... 
Tu profesor................................................ 
Policía-soldado......................................... 
Amigo de la familia................................... 
Amiga de la familia................................... 
Novio......................................................... 
Desconocido.............................................. 
Tu compañero de trabajo......................... 
Sacerdote líder religioso............................ 
Otro............................................................ 

01 
 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
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[____|____] 
 
 

[____|____] 
 
 

[____|____] 
 

PUEDE ANOTAR HASTA 3 OPCION 

PUEDE ANOTAR HASTA 3 OPCION 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CONTROL DE MEDICIONES 
(ADOLESCENTES DE 12 A 17  AÑOS) 

 
 

Resultados de la Antropometría 
 
¿Se realizó la medición de peso?            SI     [___] 
                                                                 NO   [___]       Por qué:______________________________ 
                                                                                                      ______________________________ 
 
 
¿Se realizó la medición de talla?             SI     [___] 
                                                                 NO   [___]       Por qué:______________________________ 
                                                                                                      ______________________________ 
 

No. Toma Primera Segunda 

PESO [___|___] . [___] kg [___|___] . [___] kg 

TALLA [___|___|___] . [___] cm [___|___|___] . [___] cm 

 
 
 
 
 
OBSERVACIONES: 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 


