Oficina de Politicas de Drogas

Formulario de consentimiento de los padres
de la encuesta del estudiante (Rechazar la participacién)

Nuestro objetivo en es que cada nifio tenga una experiencia satisfactoria y agradable que
ayuda a prepararlo para el futuro. En particular, deseamos proporcionar a los nifios el conocimiento, las habilidades y
capacidades para resistir la atraccidn y las presiones para consumir alcohol, tabaco y otras drogas.

Para ayudarnos a comprender qué tan bien estamos cumpliendo con esta meta, su hijo tendra la oportunidad de
responder algunas preguntas sobre su experiencia con nuestro programa.

Las preguntas que deseamos hacerle a su hijo se centran en la eficacia de nuestro programa y no en usted como padre.
Por lo tanto, nos gustaria pedirle a su hijo que complete una o mas encuestas que nos ayudaran a determinar si nuestro
programa esta cumpliendo las necesidades de su hijo y si el programa esta cumpliendo con nuestro objetivo de prevenir
el consumo de sustancias en los nifios. Las preguntas de su hijo Se le puede hacer incluir preguntas sobre sus habilidades
interpersonales y su satisfaccidn con el programa, asi como preguntas relacionadas con el conocimiento, las actitudes y
el uso de alcohol y drogas de su hijo. Todos los elementos de la encuesta se han validado para garantizar la idoneidad y
el ajuste para la edad, con respecto al propésito de los programas.

Todas las respuestas de su hijo a las preguntas de la encuesta seran completamente ANONIMAS y CONFIDENCIALES. Las
respuestas proporcionadas por su hijo se combinardn con datos de otros estudiantes y se informardan solo en forma de
grupo. No La informacion de identificacién personal se recopilard en las encuestas y no habra forma de identificar a su
hijo y su o sus respuestas individuales en los informes. El resumen de respuestas solo se utilizara para evaluar la eficacia.

Las encuestas se adjuntan para su revisidn, si tiene preguntas adicionales no dude en comunicarse con ,
el facilitador del programa en

Su hijo NO tiene que responder preguntas para participar en nuestro programa. La participacion de su hijo en la
encuesta es completamente VOLUNTARIO. Su hijo puede retirarse de la encuesta en cualquier momento. Si NO quiere
que su hijo participe en la encuesta, firme el formulario adjunto y devuélvalo al maestro de su hijo antes de

. Si tu Si desea que su hijo participe en la encuesta, no es necesario que devuelva el formulario adjunto.
Sin embargo, se le aconseja para conservar esta carta para sus registros.

SOLOS - Si NO da permiso para que su hijo participe en una encuesta para evaluar el impacto de este abuso de
sustancias regrese firmado esta hoja. programa de prevencién, devuelva este formulario firmado antes de
. Si no le importa que tu hijo participa en estas encuestas, no es necesario que devuelva este formulario.

[] No doy permiso de mi hijo/a en participar en la encuesta del programa.
Escriba claro y en letra de molde

Nombre de hijo/a Escuela de hijo/hija

Firma de Padre/Tutor Nombre en letra de molde de Padre/Tutor

/ _/ _ Fecha



ENCUESTA ESTUDIANTIL: NIVELS 4-5 Marco de tiempo de la encuesta: ~ Pre {1 Post [

REGION 3 PARMA SD CLASE

Esta encuesta esté disefiada para brindarnos informacion sobre sus conocimientos, actitudes y comportamientos
relacionados con la salud. Responda a todas las preguntas con sinceridad. Sus respuestas son confidenciales, nadie
sabrd nunca como respondié. Por favor, marque la que mejor se ajuste a su respuesta. No ponga su nombre en este
formulario.

Por favor, complete la casilla para su respuesta.: Comoeste: m NOcomoeste L = |

Algunas  Mayor parte

¢Con qué frecuencia haces lo siguiente? ... Nunca veces del tiempo | Todo el tiempo
1. ¢Intentas ser un buen amigo?.......ccoovvererrerieieeneneese e O O] ] ]
2. ;Tratas a los deméas como te gusta que te traten a ti? ................ O O O]
3. ¢Piensas en como se sienten [0S demMAs? .........cccceeevveivieieriennen, O O O
4. ;Respetas a 10S deMAS?.........ccvcveviie i [J [J
¢, Que tan mal crees que es para alguien de tu edad? ... lcf):s [ff; I;;;CIO Mal X;ly
5. ¢ Bebe cerveza, vino o licor (alcohol)?........c..coo . QR . [] [] [J
6. ¢Fumar cigarrillos?.........cccoevvviicvcicnne e B W O ] [J
7. ¢Fumas marihuana?..........oceeeeeveeveecneeer e e M OJ O] L]
8. ¢Usar productos electrénicos
electronicos, vape pen o J NPT OJ O] [J []

De Un Mas que

. . . o
¢ Crees que las personas podrian rse el cuerpo si? ... ningin | poco un poco Mucho
modo

9. ¢Bebe cerveza, vino o licor (alcohol)? ... ]
10. (FUMAN CIGArTITIOS? ..ovviveciccc e O
11, (FUMAS MAariNUANA? ....c.ooocvieiiiee et OJ [ O ]
12. ¢Usar productos electronicos de vapor (incluidos cigarrillos

electronicos, vape pen 0 JUUL)? ..o ] ] [] O]

Por favor continua en el otro lado [




Muy Muy

Diganos qué tan facil o dificil es para ti cada uno de los siguientes: fAcil Facil = Dificil = dificil

13. Sabiendo formas en que Me CalMmO...........ccceivririiiieie e O O O [
14. Sabiendo 1as emOCIONES QUE SIENTO........ccueveirirrerieesere e O O O 0
15. Sabiendo cuales son mis puntos fUErtes..........cccoovveiieiiiniiecee O O O 0
16. Saber cuando mis sentimientos me dificultan concentrarme............. O 0 O [
17. Establecer metas Para Mi.........ccceeiiveeiiiieeiiee e sre e e sree e O 0 O [
18. Llevarse bien con mis COMPAneros .........ccccceeevveeeiee e O 0 O [
19. Respetar la opinidn de un compafiero de clase durante un desacuerdo ... [ 0 O [
20. Pensar en lo que podria suceder antes de tomar una decision. ............ ad 0 O [
21. Saber lo que estd bien 0 Mal .........cccoovviiiiiiiic e O O U
En los ultimos 6 meses ... Si No
22. ;Has hablado con al menos uno de sus padres / cuidadores sobre ) el consumo de
tabaco, alcohol 0 drogas? ........cocevvereiiriirecereee e e Bl e O O]
23. ¢Has hablado con tus padres / cuidadores sobre las regla auuas del hogar sobre el
consumo de tabaco, alcohol 0 drogas? .........cccoeveeeee A ... B e reeeneeieieene [] [
Responda la siguiente pregunta solo al final d : Si No
24. ; Tomastes esta encuesta al comienzo delprograna?.. ........ccoevveiiviieiiie e [ OJ

27. ¢ Cual es su raza / etnia? (Marque todo

25. ¢En qué nivel estas?
¢=nq lo que corresponda)

O 4°

O b5° | menina

blanco
negro o afroamericano
otro

. . hispano o latino / a
O no prefiero decir

nativo hawaiano / otro islefio del Pacifico

asiatico

0oooaod d

indio americano / nativo de Alaska

jGracias por participar en esta encuesta!



ENCUESTA ESTUDIANTIL: NIVELS 6-12 Marco de tiempo de la encuesta Pre Post

REGION School CLASE

Esta encuesta esta disefiada para brindarnos informacion sobre sus conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados
con la salud. Responda a todas las preguntas con sinceridad. Sus respuestas son confidenciales, nadie sabra nunca como
respondid. Por favor, marque la que mejor se ajuste a su respuesta. No ponga su nombre en este formulario.

Por favor, complete la casilla para su respuesta: Como este: m NO como este XV |

Durante los ultimos 30 dias, ¢alguna vez ...

1. ¢Tomaste bebidas alcohdlicas (cerveza, vino o licor fuerte), mas que unos pocos sorbitos? .................
2. ¢Tomaste 5 0 mas tragos de una bebida alcohdlica seguidos.?.....cccooiiiiiiiiiiiiiceee s
3. ¢éUsaste tabaco en cualquier forma (incluidos cigarrillos, tabaco de mascar, rapé, salsa o vaporizador)?.......
4. i Usaste marihuana en cualquier forma (incluida marihuana, hierba, comestibles o vape)? ..................
5. éUtilizaste indebidamente medicamentos reCetados?. ... iriiiieiiee ettt
6. ¢ Utilizaste dispositivos electronicos de vapeo (incluidos cigarrillos electrénicos, boligrafos

[ I I A R
I A o

(VL= 1o Lo T =53 3 L6 L 1 ISR O 0
Durante los ultimos 30 dias, écrees que tus amigos alguna vez? ... Si No
7. éBebieron bebidas alcohdlicas (cerveza, vino o licor fuerte), ¢émas que uno O O
8. é¢Tomaron 5 o mds tragos seguidos de una bebida alcohdlica?..........ccccceeeeiin S O O

9. ¢Usaron tabaco en cualquier forma (incluidos cigarrillos, tabaco de ma

dip 0 VaPOriZador) 2. .. e e O O
10. ¢ Usaron marihuana en cualquier forma (incluida marihuana, hierba, O O
11. ¢Usaron medicamentos recetados mal utilizados?......coooeeeeeee e 0 L .. R e 0 O
12. ¢ Usaron dispositivos electrénicos de vapeo (incluidos ciga

boligrafos vapeadores 0 JUUL? ......ooeiiiiiiiieieeeeece e @ S ettt e eee ettt e e e e e e eeatae e e e e eeneaaans O O

Mayor
Marca solo una respuesta para cada pregunta.

Selecciona la respuesta que mejor te representa. veces tiempo | tiempo
13. éCon qué frecuencia te detiene nes antes de hacer una
AeCiSIONT.ceieieiiiiiieeieeeeeeeeead e B s O [ [l []
14. éCon qué frecuencia te deti o pueden afectar sus decisiones
los sentimientos de |0s demasTRY..........d. .. ..o e O 0 0 []
15. éCon qué frecuencia te detiene y todas las cosas que pueden suceder?
como resultado de tus decCiSioNes 2. . ... . i e O [l [l []
16. TOMO DUENAS HECISIONES....ceiieiieeiiiee ettt st e e e e e e s s st rreaeeeeeeeeas 0 [l [l []
i . o Sin Riesgo Riesgo Gran
éCuanto crees que las personas se arriesgan a hacerse daiio fisico y de otras formas fiesgo leve moderado | riesgo
cuando lo hacen? ...
17. éFuman uno o mds paquetes de cigarrillos al dia?......cceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, ad O O ad
18. ¢Usan tabaco de mascar, rapé o salsa~................ O O O O
19. ¢Usan marihuana una o dos VECes POr SEMANA? .....cccueeiciueeeeeieeereeeeeeereeeee e eaeeeessaen s O O O O
20. éToman una o dos bebidas alcohdlicas casi todos los dias?.........cccceeeeeieiiiiiiiiiiiiniiennn. O 0 0 O
21. ¢Toman cinco o mas tragos de una bebida alcohdlica una o dos veces por semana?... [ O O O
22. éUsan indebidamente medicamentos recetados? .........uiiiiiiiiiiiieieeieneeie e 0 O 0 O
23. ¢Usan dispositivos electrdnicos de vapeo (incluidos cigarrillos electrénicos,
boligrafos vapeadores 0 JUUL)? ...ttt ettt et e et ae aae s aeae O O O O

CONSULTING

Nunca = Algunas partedel 1odoel



No estoy Un poco Muy
equivocado | equivocado |equivocado | equivocado
24, iBEEr AlCONOI? oo 0 O O 0

éQue equivocado crees que es para alguien de tu edad? ...

25. ¢Tomar cinco o mds bebidas alcohdlicas una o dos veces por semana? .............. 0 O O 0
LR UL =R 71 o ¥- [l o X SRR O [ [ O
27. éUse marihuana?.......... O [ [ O
28. ¢{Use indebidamente medicamentos recetados? .......ccceeeeecvveeeecieeeeciieeeeiieeeens O [ [ O
29. ¢Use dispositivos electrénicos de vapeo (incluidos cigarrillos electrénicos,

boligrafos vapeadores 0 JUUL)?.......oooueiii ittt e s e e e

£Qué tan malo creen tus amigos que seria que TU ... eg{if;zzzo e(:ﬂ;\f;igzo equivocado equx;Zado
O P ==Y o T T=1 (o] o Yo ISP O [ [ O
31. iTomas cinco o mas bebidas alcohdlicas una o dos veces por semana-........ O [ [ O
R UL 1 g =1 o - [ oo SRR O [ [ O
33, EUSar MarinUANa?.....cco ittt e e e e e eta e e s raeae e e et e e e eata e e e nnees 0 0 0 0
34. i{Usar indebidamente medicamentos recetados? .......cccccvvvviiiiiiiiiiiiii, 0 O O 0
35. ¢ Usar dispositivos electrénicos de vapeo (incluidos cigarrillos electrénicos,

boligrafos vapeadores 0 JUUL)? ........c.cceeueeeereeeieeeeeeeeesese e sesee et es e U U U U

Estoy Estoy
Est@y algo | mayorment completamente
uroque | eseguro | segurode que

éQué tan seguro estds de que podrias decir NO a las drogas
o al alcohol si realmente quisieras?

puedo decir | decir que puedo decir
que no no que no
36. ¢Estas en una fiesta donde la mayoria de la gente lo usa??....... [] L] L]
37. éUn amigo muy cercano te sugiere que lo uses?................... [] L] L]
38. ¢Estas solo en casa y te sientes triste o aburrido?............ &....3 [] L] L]
39. ¢Estas en propiedad de la escuela y alguien lo ofrece?....\@.........5 [] L] L]
40. éEstds en casa de un amigo que sus padres no es sa’ L] L] []
En los ultimos 6 meses ... Si No
41. ¢Has hablado con al menos uno de
consumo de alcohol o drogas?.......... ] ]
42. iUsted y alguno de sus padres
0 expectativas familiares sobre usan Il [
Responda la siguiente pregunta solo al finalilel programa:
43. itomaste la encuesta al PrinCiPIo? .o..eo it e e e [ L]
44.¢En que nivel estas? 45. ¢Cudl es tu género? 46. éCual es su raza / etnia? (Marque todo lo que
corresponda)
e 010 0 masculino [J blanco
7o U1 [ femenina [J negro o afroamericano
L8 L1112 ] otro [J hispano o latino / a
9 U no prefiero contestar [] asiatico
[] nativo hawaiano / otro islefio del Pacifico
[] indio americano / nativo de Alaska

iGracias por participar en esta encuesta!

CONSULITING
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