CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES DE ENTRE 15 Y 17 ANOS

PANEL DE INFORMACION DE LOS
ADOLESCENTES DE ENTRE 15 Y 17 ANOS

AIP1. Nimero de grupo integrado:

AIP

AIP2. Nombre y nimero del centro:

NOMBRE

AIP3. Nombre y sexo del/de la adolescente:

NOMBRE

MASCULINO.........ccoeviiiiiiiric e

2

AlP4. Nombre de la personamas informada:

NOMBRE

AIP5. Nombre y nimero del/de la entrevistador/a:

NOMBRE

AIP6. Nombre y nimero del/de la supervisor/a:

NOMBRE

AIP7. Dia/Mes/Afio:

AIP8. Registre la hora de
inicio:

HORAS . MINUTOS

AIP9. ;El/la adolescente esta incapacitado/a?

1=>Registre ‘04’ en AIP17 y
administre los médulos AB,
AWA, AFy AD soloala
persona méas informada o
el/la cuidador/ade este/a
adolescente. Una vez
completados, continde con
AIP12.

2 z2AIP10
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AIP10. Me llamo (sunombre). Voy a explicarte por qué estoy aqui hoy. Somos de (nombre del organismo de
ejecucion principal). Soy uno/a de los entrevistadores que trabajan en un ejercicio para reunir informacion sobre los
centrosde asistenciaresidencial del pais. Estamos interesados en conseguir mas informacion sobre los adolescentes
que vivenen régimen de asistencia residencial para determinar algunas cosas sobre su salud, bienestar y preparacién
paralavida. Algunas de estas preguntas son muy personales y pueden hacer que sientastristeza o verglienza durante
la entrevista. Si alguna pregunta o tema te molesta, solo tienes que decirnos que no quieres hablar de elloy

pasaremosa otro tema.

Te han seleccionado al azar para participar en esta encuesta. Hay mas adolescentes como t en este centroy en otros
centrosde todo el pais haciendo esta encuesta. La entrevista durard unos 45 minutos.

Toda la informacion que obtengamos sera estrictamente confidencial y privada, y nadie mas sabra qué has respondido.
Esto significaque ni tu nombre ni tus datos personales estaran vinculados a las respuestas que nosdes, y nuncase te
identificard cuando se publiquen los resultados. No hay respuestas correctas o incorrectas. La informacion que
proporciones no afectara a tus condiciones de vidaen este centro ni a ninguna decision sobre tu colocacion fuera de
este centro. Recuerdaque puedes parar la entrevista cuando quieras o no responder a cualquiera de las preguntas.

¢Puedo empezar ya?
¢Da su consentimiento? ] [ 1| 1=2AB
NO ..ot 2 | 2=2A1P17
AIP17.Resultadode la entrevistacon el/la COMPLETADOQ .....cooiitierietiesisieriesesiesensssssesenssessesanssessesessssesesensns 01
adolescente de entre 15y 17 afios COMPLETADO PARCIALMENTE .......cocooiviriiiiiiinininisierersienn, 02
EL/LA ADOLESCENTE NO DA SU CONSENTIMIENTO......03
Comente cualquier resultado incompleto con ADOLESCENTE INCAPACITADO/A .....ccooieeiieieeenesesieennn 04
el/la supervisor/a
OTRO (especifique) 06
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ANTECEDENTES DEL/DE LA AB
ADOLESCENTE

ABL1. ;En qué dia, mesy afio naciste? FECHA DE NACIMIENTO
] L
Debe registrarse el mesy el afio. NS DIA ... 98
MES.....o oo o
ANO .o, o
AB2. ;Has asistidoa la escuelaalguna vez? ] SO 1
NO oo 2 | 222AWA
AB3. ;Cudl esel nivel y curso o afio escolar mas PRIMARIA ..o 1
alto al que has asistido? PRIMER CICLO DE SECUNDARIA...2
SEGUNDO CICLO DE SECUNDARIA3
SUPERIOR ..o 4
AB4. ; Llegaste a terminar ese (curso/afio)? ] OO 1
NO o 2
ABBS. ¢En algiin momento durante el afio escolar ] 1T 1
(afiadirel intervalo de afios especifico del pais NO o s 2 | 2=2AB7
parael afio escolar en curso) has asistido a la
escuela?
ABG6. Durante el afio escolar (afiadir el intervalode | PRIMARIA ... 1
afios especificodel pais para el afio escolaren PRIMER CICLO DE SECUNDARIA..2
curso), ¢a quenivel y curso o afo estas SEGUNDO CICLO DE SECUNDARIA3
asistiendo? SUPERIOR ..ot 4
AB7. ¢En algin momento durante el afio escolar ] OO 1
(afiadirel intervalo de afios especifico del pais NO o 2 | 222AWA
para el afio escolar anterior) hasasistidoa la
escuela?
AB8. Durante eseafioescolar (afiadir el intervalo | PRIMARIA ........cooeieeeeeee s 1
de afios especifico del pais para el afio escolar PRIMER CICLO DE SECUNDARIA...2 _
anterior), ¢a qué nivel y curso o afio asististe? SEGUNDO CICLO DE SECUNDARIA3
SUPERIOR ...t 4
AB9. ; Tienes un plan de atencién individual? ] 1
NO o 2 | 26 AWA
NS 8 | sz AWA
AB10. ¢ Has participado en la preparacion de tu ] O 1
plan de atencién? NO oo 2
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TRABAJO Y ACTIVIDADES DEL/DE LA
ADOLESCENTE

AWAL. Ahora me gustaria preguntarte sobre
algunas actividades que quiza hagas.

Desde el Gltimo (dia de la semana), ¢ has
llevadoa caboalguna de las siguientes
actividades, aunque solo fuera durante una
hora?

[A] ¢ Produjiste o vendiste articulos,
manualidades, ropa, alimentos o productos
agricolas?

[B] ¢ Hiciste algo para ganar dinero para este
centro, como mendigar o entretenera
visitantes?

[C] ¢ Ayudaste en un negocio ajeno a este
centro, cono sin sueldo, o has dirigido tu
propio negocio?

[X] Desde el tltimo (dia de la semana), ;has
participado en alguna otra actividad a cambio
de un ingreso en efectivo o en especie,
aunque solo fuera durante una hora?

PRODUCIR/VENDER ARTICULOS,
MANUALIDADES, ROPA, ALIMENTOS
O PRODUCTOS AGRICOLAS................ 1

GANAR DINERO
PARA EL CENTRO

AYUDO EN UN NEGOCIO /
DIRIGIO UN NEGOCIO PROPIO.............. 1

CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD............. 1

I NO

AWA

AWA2. Compruebe AWAL, [A]-[X]:

AL MENOS UN “SI” ..ot
TODAS LAS RESPUESTAS SON ‘NO"............

2 | 222AWA4

AWAS3. Desde el tltimo (diade la semana),
¢aproximadamente durante cuéantas horas has
participado en (esta actividad/estas
actividades) entotal?

Si es menos de una hora, registre ‘00".

Sinoes posiblesaberel nimero de horas,
pregunte:

¢Dirias que, en promedio, has participado (en
esta actividad/estas actividades) durante seis
0 més horas al dia cadadia desde el tltimo
(dia de la semana)?

NUMERO DE HORAS ..o,

Sise ha
registrado el
numero de
horas, vaya a
AWA4
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AWAA4, Desde el Gltimo (dia de la semana), ] P 1

¢has traido agua parauso del centro? NO s 2
AWAS, Desde el altimo (diade la semana), ] 1
¢hasrecogido lefiapara uso del centro? NO i 2

AWAG. Desde el tltimo (diade la semana),
¢has llevado a cabo alguna de las siguientes Si NO
actividades en este centro?

[A] ¢Compras para el centro? COMPRAS PARA EL CENTRO........ccc.c.... 1 2
[B] ¢Cocinar? COCINAR ...t 1 2
[C] ¢Lavar los platos o limpiar las LAVAR LOS PLATOS /

instalaciones? LIMPIAR LAS INSTALACIONES.......... 1 2
[D] ¢Lavar laropa? LAVAR LAROPA ... 1 2
[E] ¢Cuidar de otrosnifios del centro? CUIDAR DE OTROS NINOS .......ccccovvverne. 1 2
[X] ¢Otros quehaceres o tareas? OTROS QUEHACERES O TAREAS ........ 1 2
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| GESTION DE LA HIGIENE MENSTRUAL

gestion de la higiene menstrual estan disponibles
en este centro?

Elija todas lasopciones que correspondan

MHM1. Compruebe AIP3: ;Sexo del/de la AIP3 =1 s 1| 1=22AF
adolescente? AIP3 =2 ..o 2

MHMZ2. ;Hay aguay jabdon disponibles en unespacio | Si, AGUA Y JABON ......cooooeoeeoeeorceeeeeeeeseenesenn, 1
privadoen este centro para que gestiones tu Si, AGUA PERO NO JABON......cccoommmmmrrvvrrirrn. 2
higiene menstrual? NIAGUA NTIABON .o reeeseesssene 3

MHM3. ; Hay contenedores con tapa para desechar ] PP 1
los materiales de higiene menstrual en los NO oo ssees s seesseees 2
inodoros o letrinas para nifias de este centro?

MHMA4. ;Cuéles de lossiguienteselementos parala | ZONAS DE BANO O DUCHA ......o.ooovvvvereneeenne, 1

MATERIALES DE GESTION DE LA HIGIENE
MENSTRUAL (COMO COMPRESAS O TOALLAS

SANITARIAS) ..o 2
EDUCACION SOBRE LA GESTION DE LA HIGIENE
MENSTRUAL ..o 3
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FUNCIONAMIENTO DEL/DE LA ADOLESCENTE

Me gustaria hacerte algunas preguntas sobre ciertas
dificultades que puedes tener. Solo quiero
recordarte antes de comenzar que todas las
respuestas que des seran privadasy no estaran
vinculadasa tu nombre ni a tus datos personales.
Las respuestas que desno afectardna tus
condiciones de vidaen este centro ni aninguna
decision sobre tu colocacion fuera de este centro.

AF

ST e 1
AF1. ;Usas gafas o lentes de contacto? NO..ooveieiriririe e 2 | 22AF3
AF2. Cuando usas las gafas o lentes de contacto, Ninguna dificultad ............cccceovvninnne. 1| 1=2AF4
¢tienesdificultad paraver? Ciertadificultad ........c.cocoeoverneeiennnn. 2 | 2=AF4
Mucha dificultad........cccocovrvrrrrennen. 3 | 3=’AF4
¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes Le resulta imposible..........cccccovveninnee 4 | A=AF4
cierta dificultad, tienes mucha dificultad o te
resulta imposible?
AF3. ; Tienes dificultad para ver? Ninguna dificultad .........cccovririririnnen. 1
Ciertadificultad ........c.cocovceenrirrennn. 2
¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes Mucha dificultad.........cccoooevvrrnncnnne. 3
cierta dificultad, tienes mucha dificultad o te Le resulta imposible..........ccovrvrvinnen. 4
resulta imposible?
AF4. ; Usas alguna protesis auditiva? SH e 1
NOL .ot 2 | 25°AF6
AF5. Cuando usas la protesis auditiva, ¢ tienes Ninguna dificultad ............cccccoevenenneee. 1| 1=2AF7
dificultad para oir sonidos, como las voces de Ciertadificultad ........c.cocoeoverniiiennen. 2 | 2=2AF7
otras personas o musica? Mucha dificultad.........cccooovvevninennnn. 3 | 3zAF7
Le resulta imposible..........cccccovveninnen 4 | AAFT
¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes
cierta dificultad, tienes mucha dificultad o te
resulta imposible?
AF6. ; Tienes dificultad para oir sonidos, como las Ninguna dificultad .............ccccovevrennnee. 1
voces de otras personas 0 musica? Ciertadificultad .........ccccovevevrernrenne, 2
Mucha dificultad.........cccoooeviennninnne. 3
¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes Le resulta imposible..........ccoeovvvinnnen. 4
cierta dificultad, tienes mucha dificultad o te
resulta imposible?
AF7. ¢Usas algin dispositivo o recibes ayuda para Sl e —————— 1
caminar? NO- et 2 | 22AF12
AF8. Cuando no usas el dispositivoni recibesayuda, | Ciertadificultad ...........ccccoorvririririnne. 2
(tienesdificultad paracaminar 100 metros en Mucha dificultad...........cccovevevrernnee. 3 | 32AF10
terreno llano? Esto equivaldriaaproximadamente | Le resulta imposible..........cccccceeveinnes 4 | 422AF10
a unadistanciatan larga comoun campo de
fatbol (o afiddase un ejemplo especifico para el
pais).
¢ Dirias que tienes: ciertadificultad, mucha
dificultad o te resultaimposible?
AF9. Cuando no usas el dispositivo ni recibesayuda, | Ciertadificultad ...........ccocoeorvenirrunnnen. 2
Jtienesdificultad paracaminar 500 metros en Mucha dificultad.........cccooevvvvivireinnen. 3
terreno llano? Esto equivaldriaaproximadamente | Le resulta imposible...........ccccccuevennes 4
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a unadistanciatan larga como cinco campos de
fatbol [o afiddase un ejemplo especifico para el
pais].

¢Dirias quetienes: ciertadificultad, mucha
dificultad o te resultaimposible?

cierta dificultad, tienes mucha dificultad o te
resulta imposible?

AF10. Cuando usas el dispositivo o recibesayuda, Ninguna dificultad ...........c.ccccovevrennnee. 1
¢tienesdificultad paracaminar 100 metros en Ciertadificultad .........ccccoeveveeeeirnnnnns 2
terreno llano? Esto equivaldriaaproximadamente | Mucha dificultad.........c.cccocovevvvirenneee. 3 | 3=AF14
a una distanciatan larga comoun campo de Le resulta imposible..........cccccovvnienen, 4 | 4=2AF14
fatbol (o afiddase un ejemplo especifico para el
pais).
¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes
cierta dificultad, tienes mucha dificultad o te
resulta imposible?

AF11. Cuando usas el dispositivo o recibesayuda, Ninguna dificultad ............cccceovvnennee. 1| 1=AF14
(tienesdificultad paracaminar 500 metros en Ciertadificultad .........cccovevevrericrenne, 2 | 2=2AF14
terreno llano? Esto equivaldriaaproximadamente | Mucha dificultad............ccccoeveiiiennnns 3 | 3zAF14
a unadistanciatan larga como cinco campos de Le resulta imposible...........cccccvevrennnnee. 4 | 4=>AF14
fatbol (o afiddase un ejemplo especifico para el
pais).
¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes
cierta dificultad, tienesmucha dificultad o te
resulta imposible?

AF12. En comparacion con tus comparieros/as, Ninguna dificultad ..........ccccoovvrirvninnen. 1
Jtienesdificultad paracaminar 100 metros en Ciertadificultad .........ccccoeeeeeereiennnns 2
terreno llano? Esto equivaldriaaproximadamente | Mucha dificultad.........c.cccocovvevinneeee. 3 | 3zAF14
a unadistanciatan larga comoun campo de Le resulta imposible..........cccccovvnennee 4 | 4=22AF14
fatbol (o afiddase un ejemplo especifico para el
pais).
¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes
cierta dificultad, tienes mucha dificultad o te
resulta imposible?

AF13. En comparacion con tus comparieros/as, Ninguna dificultad ............cccccovveninnne. 1
¢tienesdificultad paracaminar 500 metros en Ciertadificultad .........ccccceveeererenennnns 2
terreno llano? Esto equivaldriaaproximadamente | Mucha dificultad............ccccceeveiinennas 3
a unadistanciatan larga como cinco campos de Le resulta imposible..........cccccoevnenneee 4
futbol [o afidadase un ejemplo especifico para el
pais].
¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes
cierta dificultad, tienesmucha dificultad o te
resulta imposible?

AF14. ;Tienes dificultad para valerte por ti mismo/a, | Ninguna dificultad ...........ccccocoevevnennne 1
por ejemplo, paracomer o vestirte solo/a? Ciertadificultad .........ccccoeereeeeirennnas 2

Mucha dificultad.........ccccoevvviiiiiinnnn. 3
¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes Le resulta imposible..........cccccovvninnee. 4
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AF15. Cuando hablas, ¢ tienes dificultad paraser Ninguna dificultad ..........ccccoovvrvrvrinne. 1
entendido/a por las personas que hay en este Ciertadificultad .........ccccoeeveerererirennes 2
centro? Mucha dificultad.........cccooervrvrrieriinnen. 3

Le resulta imposible..........ccovrvrvvnnen. 4
¢Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes
cierta dificultad, tienesmucha dificultad o te
resulta imposible?

AF16. Cuando hablas, ; tienes dificultad paraser Ninguna (_jlflcultad .............................. 1

entendido/a por las personas ajenas a este centro? Cierta dlflt_:ultad .................................. 2
" | Mucha dificultad.........cccccovrrrrrne. 3

;Dirfas que: no tienes ninguna dificultad, tienes Le resulta imposible..........cccccovvninene. 4

cierta dificultad, tienes mucha dificultad o te

resulta imposible?

AF17.En comparacion con tus comparieros/as, Ninguna dificultad ............cccceovvinenneen. 1

¢tienesdificultad paraaprender cosas? Ciertadificultad .........ccccovevvvrerciennnns 2
Mucha dificultad.........ccccovrvrirrrririnnen. 3

¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes Le resulta imposible...........coovveiene. 4

cierta dificultad, tienesmucha dificultad o te

resulta imposible?

AF18. En comparacion con tus comparieros/as, Ninguna dificultad ............cccoevvinennne. 1

Jtienesdificultad pararecordar cosas? Ciertadificultad .........cccovevevrrirrenne, 2
Mucha dificultad.........cccoevvviriiiirnnnen. 3

¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes Le resulta imposible..........cccccovvninnee 4

cierta dificultad, tienesmucha dificultad o te

resulta imposible?

AF19. ; Tienes dificultad para concentrarte en las Ninguna dificultad ............cccceovvirenneen. 1

actividades quete gustan? Ciertadificultad .........ccccovevevrrierenne, 2
Mucha dificultad.........ccoovrvrvrvriririnnnn. 3

¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes Le resulta imposible...........cccccvevrvnnnee. 4

cierta dificultad, tienesmucha dificultad o te

resulta imposible?

AF20. ; Tienes dificultad para aceptar cambiosentu | Ninguna dificultad ...........ccccoovveurunne. 1

rutina? Ciertadificultad .........ccccoeeveeereerennnns 2
Mucha dificultad.........cccooevvrviiiinnnen. 3

¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes Le resulta imposible..........cccccovvnenee. 4

cierta dificultad, tienesmucha dificultad o te

resulta imposible?

AF21.En comparacion con tus comparieros/as, Ninguna dificultad ............cccceoevnineeee. 1
¢tienesdificultad paracontrolar tu Ciertadificultad .........ccccoeveveveiciennnas 2
comportamiento? Mucha dificultad.........ccccovrvrvrirnririnnen. 3

Le resulta imposible...........ccovviine. 4
¢Dirfas que: no tienes ninguna dificultad, tienes
cierta dificultad, tienesmucha dificultad o te
resulta imposible?
AF22. ;Tienes dificultad para hacer amigos? Ninguna dificultad .............ccccovevrennnnee. 1
Ciertadificultad .........ccccoeevveeenennns 2
¢ Dirias que: no tienes ninguna dificultad, tienes Mucha dificultad.........cccoooveernninnne. 3
cierta dificultad, tienesmucha dificultad o te Le resulta imposible..........ccoeovvvinnnen. 4

resulta imposible?

Diciembrede 2021




AF23. ;Con qué frecuenciasientes muchaansiedad, | Cada dia........cccceovrirvrivricrenereeennnnns 1
nervioso preocupacion? Una o varias veces a la semana.......... 2
Una o varias veces al mes.................. 3
¢ Dirias que: cada dia, una o varias vecesa la Varias veces al afio .......c.cocovvvririnenn, 4
semana, una o varias veces al mes, variasvecesal | NUNCA.......ccccocvvviiiiereiieinnneneneneneene 5
afio o nunca?
AF24. ;Con qué frecuenciasientes muchatristeza o Cada di......ccceevererererereeeeeee e 1
depresion? Una o varias veces a la semana.......... 2
Una o varias veces al mes.................. 3
¢Dirias que: cada dia, una o varias vecesa la Varias veces al afio .......c.cocvvvrrrenenn, 4
semana, una o varias veces al mes, variasvecesal | NUNCA.......cccccorrerirurnnecinisneneeierenenas 5

afio o nunca?

10
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| DISCIPLINA DEL/DE LA ADOLESCENTE

11

AD
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AD1. Ahora me gustaria hablar contigo sobre
otra cosa.

Los adultos usan determinadas formas de
ensefiar a los nifiosy adolescentesa
comportarse correctamente o solucionar un
problemade comportamiento. Voy a leer
varios métodos que se usan. Por favor, dime si
has experimentado esto durante el dltimo mes.

Te recuerdo que tus respuestas son privadas y
que no se compartiran con nadie mas, ni
siquiera con el personal o los voluntarios de
este centro.

[A] Te quitaronalgln privilegio, te
prohibieron hacer algo quete gusta o no te
permitieron salir.

[B] Alguien te explic6 por qué tu
comportamiento estuvo mal.

[C] Te sacudieron.

[D] Te gritaron o vociferaron.

[F] Te dieronunatunda, te golpearono te
nalguearonsolocon la mano.

[G] Te golpearon enel trasero o en otra parte
del cuerpoconalgo comoun cinturdn, un
cepillo de pelo, un palo u otro objeto duro.

[H] Te llamarontonto/a, perezoso/a o alguna

otra cosa parecida.

[1] Te golpearono te dieron una palmada en la
cara, en lacabeza o en las orejas.

[J] Te golpearon o te dieron unapalmadaen
lamano, enel brazo o enlapiema.

LE QUITARON ALGUN PRIVILEGIO .1 2

SE LE EXPLICO EL COMPORTAMIENTO

[ =0=10] V| {0 JS )
LO/LA SACUDIERON ...ovevereeeeeeerrnens 1 2
LE GRITARON

O VOCIFERARON .....ooovereeeeeeeseeeeenen, 1 2

LE DIERON UNA TUNDA, LO/LA
GOLPEARON O LO/LA NALGUEARON
SOLO CON LA MANO .....ccoovvviiririnnne 1 2

LO/LA GOLPEARON CON UN CINTURON,
UN CEPILLO DE PELO, .UN PALO U OTRO
OBJETO DURO ......coeiiiiiriiriies 1 2

LO/LA LLAMARON TONTO/A,
PEREZOSO/A O
ALGUNA OTRA COSA ... 1 2

LO/LA GOLPEARON O LE DIERON UNA
PALMADA EN LA CARA,
ENLACABEZAOENLASOREJIAS.1 2

LO/LA GOLPEARON O LE DIERON UNA
PALMADA EN LA MANO,
ENELBRAZO OENLAPIERNA ...1 2

12
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[K] Te dieronuna paliza; es decir, te pegaron
unay otra vez lo més fuerte posible.

[L] No te permitieron tener contacto con tus
parientes.

[M] Te obligaron a hacer excesivas tareas o
guehaceresen el centro.

[N] Te ataron o encerraron en algin lugar del
centro.

[O] No te permitieron tener contacto con tus
comparieros/as dentro del centro.

LE DIERON UNA PALIZA, LE PEGARON
UNA'Y OTRA VEZ LO MAS FUERTE
POSIBLE ..ot 1 2

NO SE LE PERMITIO TENER CONTACTO
CON SUS PARIENTES ..o, 1 2

EXCESIVAS TAREAS
O QUEHACERES..........coooiiiiiriciis 1 2

LO/LA ATARON O ENCERRARON .....1 2

NO SE LE PERMITIO TENER CONTACTO
CON SUS COMPANEROS/AS ............. 1 2

13
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| VIOLENCIA Y LESIONES NO INTENCIONALES

VUI L. Las préximas preguntas tratan sobre
agresiones fisicas. Una agresion fisicase produce
cuandounao mas personaspegan o golpean a
otra, o cuando unao mas personas hieren a otra
con un arma (como un palo, un cuchillo o un
arma de fuego). Se considera que no se trata de
una agresion fisicacuando dos personas con
aproximadamente la mismafuerza o poder
deciden pelear entresi.

VUI

Durante los Gltimos 12 meses, ¢cuantas veceste Nan | 0 \VECES .........ooovvveooeereeeeoeeereeereen 1| 1=VUI7
agredido fisicamente dentro de este centro? IVEZ oo 2
203 VECES...oeeeereeesnenenns 3
A O5VECES ..o oeeereereeseeen. 4
6O 7 VECES...oeeeeereeseesnnns 5
8O 9IVECES.....oeeeeeereeeseresnnns 6
10 U211 VECES....ooieeeeeeeseresenens 7
12 VECES O MAS. ..., 8
VUI2. ;Quién te ha hecho dafio de esta forma? NOVIO / NOVIA / COMPANERO/A
_ , SENTIMENTAL oo A
¢Alguien mas? PERSONAL O VOLUNTARIO/A
Registre todas las opciones mencionadas. DEL CENTRO oot B
OTRO/A NINO/A QUE VIVE EN EL
(03 =1 N =10 C
AMIGO/A .o D
MADRE.......coootveeeeeeeeeseeseeeseesesese E
PADRE ......oovoiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssennns F
HERMANA O HERMANO. ............. G
OTRO PARIENTE ....covvevreereeesreennn H
(10103 = N I
EXTRANO/A. ...t J
NO SABE .....ooveeeeeeeeeeeeeseeeee e Y
OTRO
(especificar)
X
VUI3. ;Alguna vez se lo has contado a alguien? ] 1|1=VUI5
N[ T 2

VUI4. ;Cuél fue el motivo principal por el queno se
lo contaste a nadie?

NO SABIA A QUIEN ACUDIR O A

QUIEN CONTARSELO ......cccoeeerne. 1
MIEDO A TENER PROBLEMAS ... 2
POR VERGUENZA O

(S [0]\V/ [ H.No{ (o] \ FRS— 3
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POR MIEDO A LA PERSONA QUE
ME AGREDIO......oooereeeeerrrennn. 4
POR AMENAZAS DE LA
PERSONA QUE ME AGREDIO...5
NO ME PARECIO QUE FUERA UN
PROBLEMA ..o 6
PENSE QUE FUE POR MI CULPA 7
NO QUISE CONTARSELO A

NADIE......coooieeieeeeeeee e 8
NO SABE ..o 9
OTRO
(especificar)

99

VUI5. Pensando en tu experienciaal haber sufrido ] 1
una agresion fisica, ¢algunavez has intentado NO oo 2| 2=2VUI7
buscar ayuda?

VUIB. ;A quién has pedido ayuda? AMIGO/A ... A

PERSONAL O VOLUNTARIO/A

¢Alguien mas? DEL CENTRO ..oovvoeeeeees e, B

Registre todas las opciones mencionadas. FAMILIAR ....cooviiieins R C

NOVIO / NOVIA / COMPANERO/A

SENTIMENTAL ....oovviieieiiees D
DOCENTE .....coeeieeveecece e E
LIDER RELIGIOSO .....covverrererenne. F
20 I [0 1N G
SU TRABAJADOR/A SOCIAL ....... H
OTRO/A TRABAJADOR/A SOCIAL

U ORGANIZACION........ovvvrrnnn. |
EXTRANO/A.....ooooeeveeererinreisneriinnens J
OTRO
(especificar)

X

VUI7. Las préximas dos preguntas tratan sobre peleas
fisicas. Una peleafisicase produce cuando dos
personas con aproximadamente la misma fuerza
o poder deciden pelear entre si.

Durante los ultimos 12 meses, ¢, cuantas veces has OVECES. ...ttt 1
participado en unapelea fisica dentro de este Y/ =7 2
centro? 2 OB VECES .oooooooeeeeeseeeesssseeeee, 3

405VECES.....eeveieceee, 4
607 VECES.....iiieeeieerenn, 5
8O9VECES.....eeeeeeereeien 6
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10 U11 VECES........cooiiirieiee 7

12 VECESOMAS.......cooovvrrrnrreneenn 8
VUI8. Durante los Gltimos 12 meses, ;cuantasveces | O VECES ......cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeens 1
has participadoen una pelea fisicafueradeeste | 1 VEZ ..., 2
centro? 2 O3 VECES .....coovoooeeeeessccreeensessse 3
405VECES.....eececeecee, 4
607 VECES.....ieicececeerenn, 5
8O9VECES....eeeeeeeeiee 6
10 U111 VECES.....iiieine, 7
12 VECESO MAS......coooveirrerinis 8
VUI9. Las siguientestres preguntas tratan sobre
lesiones graves que hayas sufrido. Una lesion es
grave si te hace perder al menos un diacompleto
de tus actividades habituales (como la escuela,
deportes o0 un trabajo) o debe ser tratadaporun
médico o una enfermera.
Durante los ultimos 12 meses, ¢, cuantas veces has OVECES. ..., 1| 1=VUI12
sufridouna lesion grave? LVEZ cooveoeeeeeoeeeeveseeeeisesessnsenne 2
203 VECES...ceeeeeeeien 3
405VECES.....veveeeen, 4
6O7VECES...eeeeeeeeien 5
8O9VECES....eeeeeeeeien 6
10 U111 VECES.....iieeee, 7
12 VECESOMAS.......cooverrrerrrenrnnn 8
VUI10.Durante los Gltimos 12 meses, ¢, cual ha sido ME ROMPI UN HUESO O ME
la lesion mas grave que has sufrido? DISLOQUE UNA
ARTICULACION .....coovvvrrrrerrnnenn 1
SUFRI UN CORTE O UNA HERIDA
DE CUCHILLO
.............................................................. 2
SUFRI UNA CONMOCION
CEREBRAL U OTRA LESION EN
LA CABEZA O EL CUELLO,
PERDI EL CONOCIMIENTO O
NO PODIA RESPIRAR ......ocouun..... 3
SUFRi UNA HERIDA DE BALA ....4
SUFRI UNA QUEMADURA
GRAVE ... 5
ME INTOXIQUE O TOME
DEMASIADA DROGA..........ccccu.... 6
ME PASO OTRA COSA DISTINTA7?
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VUI11.Durante los Ultimos 12 meses, ¢, cual fue la
principal causa de la lesion méas grave que has
sufrido?

SUFRI UN ACCIDENTE DE
TRAFICO O ME ATROPELLO UN

VEHICULO DE MOTOR............... 1

ALGO ME CAYO ENCIMA O ME

GOLPEO ....vvvvrrrernererneresnsseennns 3

ME AGREDIERON O
MALTRATARON O ME PELEE

CON ALGUIEN ......ccccooniiiiinn, 4

ESTUVE EN UN INCENDIO O ME
ACERQUE DEMASIADO A UNA

LLAMA O ALGO CALIENTE......5

INHALE O TRAGUE ALGO MALO

........................................................... 6
MI HERIDA FUE CAUSADA POR
OTRACOSA ... 7
VUI12. Las proximas preguntas tratan sobre el acoso
o intimidacion. El acoso o intimidacion se
produce cuando unao varias personasdicen o
hacen cosas malasy desagradablesa otra
persona. También es acoso o intimidacién cuando
se burlan mucho de alguien de forma
desagradable o lo/laexcluyen a prop6sito. No se
considera acoso o intimidacion cuando dos
personas con aproximadamente la misma fuerza
o poder discuten o peleanni cuando laburlaes
divertiday amistosa. O DIAS. ... 1|1=2R
_ ) ) ) | TO2DIAS.. 2
Durante los dltimos 30 dias, ¢cudntos dias hassufrido | 3 A 5 DIAS............ri 3
acoso o intimidacion dentro de este centro’ B AIDIAS. ..., 4
10 AL9 DIAS ..o 5
20 A29 DIAS ..., 6
LOS 30 DIAS.....ooooveeeeeeereereeeieneene 7
VUI13. Durante los Gltimos 30 dias, ¢como te han ME PEGARON, DIERON
acosado dentro de este centro? PATADAS, EMPUJARON,
. . . ZARANDEARON O
Registre todas las opciones mencionadas. ENCERRARON ... A

SE BURLARON DE Mi POR Ml
RAZA, ETNIA, NACIONALIDAD

OCOLOR ... B

SE BURLARON DE Mi POR Ml

RELIGION ... C

SE BURLARON DE Mi CON
BROMAS, COMENTARIOS O

GESTOS SEXUALES..................... D

ME EXCLUYERON DE
ACTIVIDADES A PROPOSITO O
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ME IGNORARON POR

COMPLETO ....covtireriirereeeee E

SE BURLARON DE MIi POR EL
ASPECTO DE MI CUERPO O MI

VUI14. ;Quién te ha acosado de esta forma?
¢Alguien mas?

Registre todas las opciones mencionadas.

NOVIO / NOVIA / COMPANERO/A

SENTIMENTAL ...cccovvviiiiiiin, A

PERSONAL O VOLUNTARIO/A

DEL CENTRO. ... B

OTRO/A NINO/A QUE VIVE EN EL

CENTRO ... C
AMIGO/A ..., D
MADRE........ccccoiiiii e, E
PADRE ... F
HERMANA O HERMANO .............. G
OTRO PARIENTE ... H
DOCENTE ... |
EXTRANO/A........ovveerrereiericsnrenrien. J
NO SABE......ccoooieeee e Y
OTRO
(especificar)

X

VUI15. ¢ Algunavezse lo has contado a alguien? oY I 1| 1= VUI1Y
N[ T 2

VUI16. ¢ Cual fue el motivo principal porel que no se
lo contaste a nadie?

NO SABIA A QUIEN ACUDIR O A

QUIEN CONTARSELO.................. 1
MIEDO A TENER PROBLEMAS ...2
POR VERGUENZA O

HUMILLACION ....oooeveeeeeereen. 3
POR MIEDO A LA PERSONA QUE

ME ACOSO ..., 4
POR AMENAZAS DE LA

PERSONA QUE ME ACO0SO........ 5
NO ME PARECIO QUE FUERA UN

PROBLEMA ..o 6

PENSE QUE FUE POR MI CULPA 7
NO QUISE CONTARSELO A

NADIE.......cooieeceeeeeeeee e 8
NO SABE ... 9
OTRO
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(especificar)

99
VUI17. Pensando entu experiencia al haber sufrido ] [ 1
acoso o intimidacion, ¢algunavez has intentado NO oo 21 2=R
buscar ayuda?
VUI18. ;A quién has pedido ayuda? AMIGO/A ..., A
PERSONAL O VOLUNTARIO/A
¢Alguien mas? DEL CENTRO oo B
Registre todas las opciones mencionadas. FAMILIAR ...ooooveiirieins RN C
NOVIO / NOVIA / COMPANERO/A
SENTIMENTAL ..ooevevvrceeer, D
DOCENTE ...t E
LIDER RELIGIOSO ......ovvevreeenene. F
20 I [0 1N G
SU TRABAJADOR/A SOCIAL ....... H
OTRO/A TRABAJADOR/A SOCIAL
U ORGANIZACION........ovvovrernnn.
OTRO
(especificar)
X
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| RESILIENCIAL =

Ahoravoy a leer varias afirmaciones y me gustaria
que me dijerasen qué medida estas de acuerdo
con ellasy si crees que se aplican ati. No hay
respuestas correctas o incorrectas.
R1. Me llevo biencon las personas que me rodean. NO...ooooorrsreeeeseeeeeessssssessssssssssssseeesssssssssesssssssssssee 1
Dirfas que: ¢No, en cierta medidao si? §|N CIERTA MEDIDA .......ccoi e g
R2. Recibir unaeducacion es importante parami. NO .o 1
) EN CIERTA MEDIDA ..o 2
Dirias que: ¢(No, en cierta medidao si? ] OO OO 3
R3. Sé como comportarme y actuar en diferentes N[ T 1
situaciones,como enlaescuelayenlaiglesia. | AVECES ........cccovvvmmvmsmmssmssssssssssssssssssssssssssnons 2
L . ] U 3
Dirias que: ¢No, a veces 0si?
R4. Mi/s cuidador/es cuidan bien de mi. NO ..o 1
o i AVECES ...t 2
Dirias que: ¢No, a veces 0si? ] T 3
R5. Mi/s cuidador/es saben mucho sobre mi, como NO .o s 1
quiénes sonmis amigos/asy lo que me gusta AVECES ....oooooiiiimmmeennneeeeeeeessoosssssssssssssssesesssssne 2
hacer. T 3
Dirias que: ¢No, a veces 0 si?
R6. Si tengo hambre, hay comida suficiente. NO .o e 1
_ ) Y =03 2
Dirias que: ¢No, a veces 0 si? Sl e 3
R7. A la gente le gusta pasar tiempo conmigo. NO .o 1
AVECES ...t 2
Dirias que: ¢ No, a veces 0si? ] OO OO 3
R8. Hablo con mis amigos/as o cuidador/esacercade | NO........ccocoevvieieciiieieeeese st 1
como me siento, por ejemplo, cuandome SieNtd | A VECES ................oommmmmmmmmmmsmssssssssssssssssssssssessnnens 2
dolido/a o triste. ] OO 3
Dirias que: ¢No, a veces 0 si?
R9. Me siento apoyado por mis amigos/as. NO .o 1
AVECES ..ot ssssas e 2
Dirias que: ¢ No, a veces 0si? Sl e 3

1 Este conjunto de preguntas proviene de: Jefferies, P., McGarrigle, L. y Ungar, M. (2018). “The CYRM-R: a Rasch-validated
revision of the Child and Youth Resilience Measure”. Journal of Evidence-Informed Social Work, 1-24.
https://doi.org/10.1080/23761407.2018.1548403
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R10. Siento un sentido de pertenencia en el centro. N[ 1
AVECES ... 2

Dirias que: (No, a veces 0si? Sl e 3

R11. Mi/s cuidador/es cuidan de mi cuando lo paso NO .o b 1
mal, por ejemplo, si estoy enfermo/aohe hecho | AVECES ... 2
algo mal. ST e 3

Dirias que: ¢No,a veces 0 si?

R12. Mis amigos/as cuidan de mi cuando [0 pasomal, | NO........cccooeiiiiiesieie e 1
por ejemplo, si estoy enfermo/a o he hechoalgo | A VECES .......c.......ooimnrervviiisssnesessiissssessssiiinns 2
mal. S 3

Dirias que: ¢No, a veces 0 si?

R13. En este centro me tratan de forma justa. NO .o e 1

AVECES ... 2

Dirias que: (No, a veces 0i? Sl e 3

R14. Tengo oportunidades de mostrara los demas NO ..o 1
que estoy creciendoy que puedo hacer1as COSAS | A VECES .........cooooovveeoevereeorreeseeeesesessseessssesseeseseees 2
por mi mismof/a. ] [ 3

Dirias que: ¢No, a veces 0 si?

R15. Me siento seguro/a cuando estoy con mi/s N[ 1
cuidador’es. AVECES .....ooooiiiimmseeeeseeeseeeeevoeeessssssssssssssssesssseee 2

L i ] 3

Dirias que: ¢No, aveces0si?

R16. Tengo oportunidades de aprender cosas que NO .o e 1
seran Utiles cuando crezca, COMO cocinar, trabajar | A VECES ...............cccccoooommmmsmmmrersssseseeesessssssssnnnn 2
y ayudara los demss. Sl e 3

Dirias que: ¢ No, a veces 0 si?

R17. Me gusta la forma en la que mi/s cuidador/es NO .o 1
celebran cosas como las fiestas, los cumpleafios U | A VECES .......ccooooocoommreveecinereveosesneesiissseeseeseee 2
otros acontecimientos importantes. ] U 3

Dirias que: ¢No, a veces 0 si?
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| NIVEL DE SATISFACCION CON LA VIDA | LS |

LS1. Me gustaria hacerte ahora algunas
preguntas sencillas sobre tu felicidad y
satisfaccion.

Primero, considerando todos los aspectosde
tu vida, ¢ dirias que eres muy feliz, algo
feliz, ni feliz ni infeliz, un pocoinfeliz o

muy infeliz? MUY FELIZ......cooiiiiiieeeeceeee e 1
ALGO FELIZ......ccooiiiiiiiiiiiieeeese 2
\/oy a mostrarte estas imagenes para NIFELIZ NI INFELIZ.......cocovovveeeeeee e 3
ayudarte con tu respuesta. UN POCO INFELIZ.......cooiiiiirrei e 4
MUY INFELIZ ....cocveiiieeeeeeeeeceeeeieieieias 5

MUESTRE LA TARJETA CON LAS CARAS Y
EXPLIQUELE EL SIGNIFICADO DE CADA SIMBOLO.
REGISTRE EL CODIGO DE RESPUESTA
SELECCIONADO POR EL/LA ENTREVISTADO/A.

LS2. Muestre laimagen de la escalera.

Ahora mira esta escalera con peldafios
numeradosde 0 en la parteinferiora10enla
superior.

Supongamos que la parte superior de la
escalera representa la mejor vida posible parati
y la parte inferior representa la peor vida
posible parati.

PELDANO DE LA ESCALERA ......... -
¢En qué peldafio de la escalerate ubicas en este
momento?

Indague si es necesario: ¢ Qué peldafio se
acercamas a laformaen que te sientes?

LS3. Comparado con este mismo momento del MEJORADO.......cocoeeiieeireness s 1
afio pasado, ¢ dirias que tu vida en general ha MANTENIDO MAS O MENOS IGUAL.......... 2
mejorado, se ha mantenido mas o menosigual | EMPEORADO.........ccccovvinirninneeesneseeesenenens 3
0 haempeorado?

LS4. ;Y enunafio, crees que la vidaseramejor, | MEJOR........ccccovvmnricnsssssssss s, 1
méas o menos igual o peor? MAS O MENOS IGUAL .......oovvreerrerrrierresrrennes 2

PEOR ...ttt 3
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Muy feliz Algo feliz Ni feliz niinfeliz Un poco infeliz Muy infeliz

OLOOOE
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MEJOR VIDA POSIBLE
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PEOR VIDA POSIBLE
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AIP11. Muchas gracias por tu cooperacion. Sé que algunas de estas preguntas eran muy personales y pueden
haberte hecho sentirtristeza o disgusto. oy a darte una tarjeta con los nimeros de teléfono de algunos sitios a
los que puedes llamar si quieres hablar con alguien. Puedes Ilamar cuando quieras y son servicios gratuitos. Te
recomendamos que guardes estatarjeta en un lugar seguro donde nadie més pueda encontrarla.

Podemos ponerte en contacto directamente con servicios profesionales que pueden brindarte ay uday apoyo.
¢Quieresque lo hagamos nosotros por ti?

[ Si = Rellene los Datos de remision a continuacion y luego contintie con AIP12
O No = Continte con AlP12

Datos de remision

¢ Cuél es lamejor manera, y la mas segura, de contactar contigo?

Numero de teléfono:

Si el/la encuestado/a no tiene un teléfono fijo o maévil, incluyael nimero de teléfonomévil de una personaen la
que el/la encuestado/a sienta que puede confiar de maneraque el personal profesional puedadar con él o ella a
través de esta persona.

¢ Cuél seria la hora del dia més apropiada para contactar contigo?
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AIP12.Registre la hora. HORAS Y MINUTOS .................. .
AIP13.Idioma del cuestionario. ESPANOL .....oovteeeeeeee e 1
IDIOMA 2 ... st 2
IDIOMA 3 ...t e 3
AIP14.Idioma de la entrevista. ESPANOL ... ess s 1
IDIOMA 2 ...t st 2
IDIOMA 3 ...ttt 3

OTRO IDIOMA
(eSPECITIQUE).......vecvveecvircereeeieessee s 6
AIP15. Lenguamaterna del/de la ESPANOL ..o sesseessssesesssesnssens 1
entrevistado/a. IDIOMA 2 ...ttt se e 2
IDIOMA 3 ... st 3

OTRO IDIOMA
(ESPECIfIQUE).......oorvveericeieeriesiss s 6
AIP16. ;Se utiliz6 un traductor en alguna parte | SI, TODO EL CUESTIONARIO....................... 1
de este cuestionario? Si, PARTE DEL CUESTIONARIO ................. 2
NO,NO SE UTILIZO ... 3

Complete AIP17.
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OBSERVACIONES DEL/DE LA ENTREVISTADOR/A
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