Survey Data Collection Form

Orgl27_2 -- Sembrando Salud Middle School

Confio en que un adulto de la escuela me dé un consejo si tengo un problema.

Tengo personas en las cuales puedo contar para que me ayuden si realmente lo necesito.

|:| Nunca

|:|A veces
|:|Generalmente
|:|Siempre

No tengo a nadie en quien pueda contar en caso de emergencia.

Conozco a un adulto con quien puedo hablar sobre decisiones importantes.

|:| Nunca

|:|A veces
|:|Generalmente
|:|Siempre

Conozco un adulto con quien me siento comodo para hablar sobre mis problemas.

Te niegas a fumar cigarrillos.
|:|Completamente de acuerdo

|:|En cierto modo de acuerdo
|:|En cierto modo en desacuerdo
|:|Completamente en desacuerdo

Te niegas a beber alcohol.
|:|Completamente de acuerdo
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|:|En cierto modo de acuerdo
|:|En cierto modo en desacuerdo
|:|Completamente en desacuerdo

Te niegas a consumir marihuana.
|:|Completamente de acuerdo

|:|En cierto modo de acuerdo
|:|En cierto modo en desacuerdo
|:|Completamente en desacuerdo

Te hace tener un bajo rendimiento en los deportes.
|:|Completamente de acuerdo

|:|En cierto modo de acuerdo
|:|En cierto modo en desacuerdo
|:|Completamente en desacuerdo

Te hace tener un bajo rendimiento en la escuela.
|:|Completamente de acuerdo

|:|En cierto modo de acuerdo
|:|En cierto modo en desacuerdo
|:|Completamente en desacuerdo

Te hace divertirte més.
|:|Completamente de acuerdo

|:|En cierto modo de acuerdo
|:|En cierto modo en desacuerdo
|:|Completamente en desacuerdo

Te hace meter en problemas.
|:|Completamente de acuerdo

|:|En cierto modo de acuerdo
|:|En cierto modo en desacuerdo
|:|Completamente en desacuerdo

Te ayuda a escaparte de tus problemas.
|:|Completamente de acuerdo

|:|En cierto modo de acuerdo

|:|En cierto modo en desacuerdo
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|:|Completamente en desacuerdo

Hace mas lento tu tiempo de reaccion.
|:|Completamente de acuerdo

|:|En cierto modo de acuerdo
|:|En cierto modo en desacuerdo
|:|Completamente en desacuerdo

Te hace mas dificil recordar cosas.
|:|Completamente de acuerdo

|:|En cierto modo de acuerdo
|:|En cierto modo en desacuerdo
|:|Completamente en desacuerdo

Te hace hacer cosas de las que puedas arrepentirte.
|:|Completamente de acuerdo

|:|En cierto modo de acuerdo
|:|En cierto modo en desacuerdo
|:|Completamente en desacuerdo

¢ Cuando alguien trata de hacerle fumar un cigarillo, qué tan probable seria que usted dijiera "no"?

|:| Definitivamente

|:| Probablemente lo haria
|:| No estdy seguro/a si lo haria
|:|Probablemente no lo haria
|:|Definitivamente no lo haria

¢ Cuando alguien trata de hacerle que usted beba cerveza, vino o licor, qué tan probable seria que usted dijiera "no"?

|:| Definitivamente

|:| Probablemente lo haria
|:| No estOy seguro/a si lo haria
|:|Probablemente no lo haria
|:|Definitivamente no lo haria

¢ Cuando alguien trata de hacerle que fume marihuana o hachis, qué tan probable seria que usted dijiera"no"?

|:| Definitivamente

|:| Probablemente lo haria

|:| No estdy seguro/a si lo haria
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|:|Probablemente no lo haria
|:|Definitivamente no lo haria

¢ Cuando alguien trata de hacerle que consuma cocaina u otras drogas, qué tan probable seria que usted dijiera "no"?

|:| Definitivamente

|:| Probablemente lo haria
|:| No estdy seguro/a si lo haria
|:|Probablemente no lo haria
|:|Definitivamente no lo haria

¢ Cuando alguien trate de hacerle oler pegamento, pintura, gas, u otras cosas que se inhalan para drogarse, qué tan
probable seria que usted dijiera "no"?

Definitivamente
|:| Probablemente lo haria
|:| No estOy seguro/a si lo haria
|:|Probablemente no lo haria

|:|Definitivamente no lo haria
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