bl Protocolo Sa.M.A.

A continuacién, te vamos a presentar una serie de preguntas para conocer distintos aspectos
de tu vida. En algunas, te damos varias opcionas para que puedas marcar con una cruz (X) las
respuestas que elegis. Y otras son preguntas en las que tenés que responder con palabras o
numeros. Recordd que la encuesta es anédnima y confidencial, y que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Por favor, contesta con sinceridad. Si algo no se entiende, podés preguntarlo.

o“ Sobre Vos Fecha: ..... YA A

1. Edad: .............

2. ¢Cual es tu género autopercibido?

. Mujer trans o Vardn trans o
Mujer. . Varon. L No binario.
O J O femineidad trans. O O masculinidad trans. O

Otra identidad de género/ ,
i I .
O ninguna de las anteriores. O Prefiero no contestar. O lgnoro/no sé
3. ¢En qué pais naciste?
O Argentina. O Bolivia. Q Brasil. QO Colombia. QO Paraguay.
QO Peru. O Venezuela. (O Otr0: ...c.oveceeceeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseses e

4.iVasalaescuela? QSi. QO No.

5. Si dijiste que NO, ¢por qué motivo no estds yendo a la escuela?

O Problemas O Problemas O Problemas O Necesito O No me interesa
de salud. familiares. econdmicos. trabajar. ir a la escuela.

O Por la distancia o dificultades O Otro:
para llegar a la escuela. [0 ettt ettt eeee e e e e e e e e et ettt —————————————aaeeeereraae

6. ¢En qué afio de la escuela estas? .............

7. iCudl es la modalidad de estudios en tu escuela?

O Jornada simple. QO Jornada completa. O Otra: .oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

8. ¢ Cual es el tipo de gestion de tu escuela?

O Ppublica. QO Pprivada. (@ 1013 7= LT OO O ORI



9. En las ultimas semanas, érealizaste alguna actividad para obtener ingresos o para colaborar
en alguna actividad familiar?

O No. O Si. éCudntas horas Por SeMaNa? .........ocoeeeeeeeeereeeereeeeeeeeeseesens

10. Si dijiste que Si, équé actividad realizaste?

Actividad Venta
, Construccion. Fabrica. ,
agricola-ganadera. O o ' o en linea.
O Venta por catalogo. O (O] =

11. En las ultimas semanas, érealizaste tareas domésticas como cocinar, limpiar o cuidar de
nifias/os u otras personas?

O No. QO Si. éCudntas horas Por SEMANA? .........coeveveveeereeeieeeeieeeeeseeennas

Sobre tu familia

12. {Quiénes suelen convivir con vos la mayor parte del tiempo? (Podés marcar mas de una opcién)

Pareja del .

[] Madre/s. [] Padre/s. ] padre o madre. [] Hijas/os.

[[] Hermanas/os (¢cuantas/os? .......... ). [[] Hijas/os de la pareja del padre o madre.

[] Tias/os. [] Primas/os. [[] Abuelas/os.

|:| [0 1 £ RN
13. ¢En qué pais nacié tu madre o quien cumple ese rol?

O Argentina. QO Bolivia. Q Brasil. QO cColombia. QO Paraguay.

O Peru. O Venezuela. O OLr0: w.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
14. {En qué pais nacié tu padre o quien cumple ese rol?

O Argentina. QO Bolivia. Q Brasil. QO cColombia. QO Paraguay.

Q Peru. O Venezuela. O OO wvmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo,

15. ¢ Cudl es la situacion laboral de tu madre o quien cumple ese rol?

No estd trabajando,
O ]

Tiempo completo. Medio tiempo/ocasional. ,
o P P O po/ pero esta buscando.

O

No estd trabajando O No sé i
y no esta buscando. 0 5€ 0 noapfica.

16. ¢Cudl es la situacion laboral de tu padre o quien cumple ese rol?

: L . No esta trabajando
Tiempo completo. M l. ’
O p p O Medio tiempo/ocasiona O bero estd buscando.

No esta trabajando
O

. No sé o no aplica.
y no estd buscando. O P



5“ Redes y tecnologia

Las siguientes preguntas se refieren al uso de redes sociales (TikTok, Instagram, Youtube,
Whatsapp, X, Snapchat, etc.). Para cada pregunta, selecciona la alternativa de respuesta que

mejor te describa.

Nunca Rara vez A veces

A menudo Siempre

Durante los ultimos 12 meses, é¢con qué frecuencia... ( 4

s

17. ... sentiste una necesidad constante de usar las redes
sociales?

18. ... usaste las redes sociales para olvidarte de tus
problemas?

19. ... trataste de reducir el tiempo que pasds en redes sociales
sin lograrlo?

20. ... te pusiste inquieta/o, ansiosa/o o irritable si no podés
acceder a las redes sociales?

21. ... usaste tanto las redes sociales que esto ha tenido un
impacto negativo en tus estudios u otras areas de tu vida?

... los demas te dijeron que debés usar menos las redes
sociales, pero no logras hacerlo?

23. ... has dormido menos por usar las redes sociales?
N

Apuestas online

24. Durante los Ultimos 12 meses, écon qué frecuencia participaste de juegos con dinero
(por ej., juegos de azar, apuestas online, etc.)?

O Nunca. QO Raravez. QO Aveces. O Amenudo. QO siempre.

25. ¢Sentiste en algin momento la necesidad de seguir apostando?

O No. O i

26. ¢ Tuviste que mentirle a alguien importante para vos acerca de cuanto jugas o cuanto
dinero usas para jugar?

O No. QO ssi



27. ¢Alguna vez tuviste problemas por jugar con dinero (problemas en la escuela, en casa,
de dinero, con amigas/os o pareja, etc.)?

O No. O si.

Videojuegos

28. En los ultimos 12 meses, écon qué frecuencia has jugado a videojuegos?

O Nunca. O

Dela3 C>De1a4d|'as De 5a 7 dias
dias al mes. por semana. por semana.

29. En las ultimas semanas, ¢cuantas horas en promedio has dedicado a jugar a videojuegos

en un dia?
No lo he Menos De2ab5 De6a8 Mas de 8
O hecho. o de 2 hs. O hs al dia. o hs al dia. O hs al dia.

30. ¢ Ultimamente pensas en los videojuegos o en cémo vas a jugar el siguiente juego o
siguiente partida?

O Nunca. O Rara vez. O A veces. QO Frecuentemente. QO Siempre.

31. ¢ Ultimamente te sentis irritada/o, inquieta/o o triste si no podés jugar a los videojuegos?

O Nunca. O Rara vez. O A veces. QO Frecuentemente. QO Siempre.

32. ¢{Alguna vez no pudiste hacer lo que se esperaba de vos (en la escuela, en el deporte,
etc.) por el tiempo que dedicas a los videojuegos?

O No. O si.

33. ¢Alguna vez pusiste en peligro o perdiste alguna/o amiga/o o relacién importante por
jugar a videojuegos?

O No. O si.

Consumos

34. iCon qué frecuencia tomas alguna bebida alcohélica?

Una vez al De2a4d De 2 a 3 veces 4 0 mas veces
@) @) @) @)

O Nunca.
mes 0 menos. veces al mes. a la semana. a la semana.



35. ¢Cudntas “bebidas estandar” solés tomar en una misma salida o reunién?
Bebida estandar: 1 lata de cerveza, 1 vaso de vino, 1 medida de bebida “fuerte” (vodka, ron, fernet, etc.)

O Ninguna. O 1a3. O a. O 5o6. QO 7 omas.

36. ¢ Con qué frecuencia tomads 4 o mas “bebidas estandar” en la misma ocasion?

O Menos de 1 O 1 vez al mes. O lvezala O A diarioo

O Nunca. R
vez al mes. semana. casi a diario.

37. En los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia consumiste alcohol?

Una vez al De2a4 De 2 a 3 veces 4 0 mas veces
O Nunca. O @) @) @)
mes 0 menos. veces al mes. a la semana. a la semana.

38. En los ultimos 12 meses, écuantas veces tomaste tanto alcohol que llegaste a
emborracharte?

Consumi alcohol, pero 1a3 4a10 11 veces
O 0 O O @)

O Nunca. ] .
no me emborraché. veces. veces. 0 mas.

39. En el ultimo afio, écon qué frecuencia no pudiste parar de tomar alcohol una vez que
habias empezado?

Menos de 1 1 vez lvezala A diario o
@) @) @) @)

O Nunca. R
vez al mes. al mes. semana. casi a diario.

40. En el ultimo afio, écon qué frecuencia no pudiste hacer lo que se esperaba de vos (en
la escuela, en el deporte, etc.) porque habias tomado alcohol?

Menos de 1 1vez lvezala A diarioo
@) @) @) @)

O Nunca. o
vez al mes. al mes. semana. casi a diario.

41. En el ultimo ano, éicon qué frecuencia tuviste que tomar alcohol en ayunas para
recuperarte después de haber tomado mucho el dia anterior?

Menos de 1 1vez lvezala A diario o
@) @) @) @)

O Nunca. o
vez al mes. al mes. semana. casi a diario.

42. En el ultimo afio, écon qué frecuencia tuviste remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber tomado alcohol?

Menos de 1 1 vez lvezala A diario o
@) @) @) @)

O Nunca. o
vez al mes. al mes. semana. casi a diario.

43. En el ultimo afio, ¢con qué frecuencia no pudiste recordar lo que pasé la noche anterior
por haber tomado alcohol?

Menos de 1 1 vez lvezala A diario o
@) @) @) @)

O Nunca. o
vez al mes. al mes. semana. casi a diario.



44. iVos o alguna otra persona resulté herida porque vos habias tomado alcohol?

Si, pero no en , o o
O No. o P N Q si, el dltimo afio.
el Ultimo ano.

45. i Alguien de tu familia, amigo o médico mostrd preocupacién por tu consumo de alcohol
o te sugirieron que dejes de beber?

Si, pero no en , L o
O No. o >vPe . QO Ssi, el Gltimo afio.
el ultimo afo.

46. Durante el Ultimo mes, écon qué frecuencia fumaste algun tipo de tabaco?

O Nunca. O Una vez al O De2a4d O De 2 a 3 veces O 4 0 mas veces

mes 0 menos. veces al mes. a la semana. a la semana.
47. En los ultimos 12 meses, écon qué frecuencia fumaste algun tipo de tabaco?
u I De2a4 De2a3 4 )
O Nunca.- O mr:.:, \c/>erznaenos. o v:cesaal mes. o aTa s:m:r?:.es O a I(;Tea;;“ral:(.as
48. Durante el ultimo mes, écon qué frecuencia fumaste marihuana?

O Una vez al De2a4d De 2 a 3 veces 4 0 mas veces

O Nunca.
mes 0 menos. veces al mes. a la semana. a la semana.

49. En los ultimos 12 meses, écon qué frecuencia fumaste marihuana?

Una vez al De2a4 De 2 a 3 veces 4 0 mas veces
O Nunca. O @)
mes 0 menos. veces al mes. a la semana. a la semana.

50. En los ultimos 12 meses, éconsumiste alguna sustancia tal como anfetaminas, cocaina,
éxtasis, hongos, LSD, popper, etc.?

O No. QO si.

51. En toda tu vida, é¢alguna vez consumiste alguna sustancia tal como anfetaminas, cocaina,
éxtasis, hongos, LSD, popper, etc.?

O No. QO si.

52. En los ultimos 12 meses, ¢ consumiste antidepresivos, ansioliticos o algun otro psicofarmaco
SIN prescripcion médica?

O No. QO si.

53. En toda tu vida, ¢alguna vez consumiste antidepresivos, ansioliticos o algun otro psicofarmaco
SIN prescripcién médica?

O No. QO si.

54. En los ultimos 12 meses, écon qué frecuencia consumiste dos o mas sustancias (alcohol,
marihuana, anfetaminas, etc.) al mismo tiempo o en un periodo breve (en el mismo dia)?

Una vez al De2a4d De 2 a 3 veces 4 0 mas veces
O O O O

O Nunca.
mes 0 menos. veces al mes. a la semana. a la semana.



[} [ ]
5“ Eventos vitales

A continuacidn se presentan diferentes situaciones que pueden generar malestar en la
vida de una persona. Por favor, indicd el grado de malestar o sufrimiento que te

generaron estos acontecimientos:

Me ocurrio,

No me Me genero Me generd algo Me generd

pero no me

ocurrid .
generd malestar

poco malestar de malestar mucho malestar

p
55. Mudanzas.

56. Separacion o divorcio de madres / padres.

57. Cambios en el cuerpo.

58. Enfermedades o lesiones (mias o de seres queridos).

59. Problemas econémicos importantes.

60. Problemas en la escuela (de rendimiento escolar,
repitencia, sanciones, con compafieras/os, docentes, etc.).

61. Problemas con amigas/os (bullying, peleas, presion
por encajar, no sentirme incluida/o).

62. Fallecimiento de seres significativos.

63. Episodios de violencia (fisica, verbal, abuso u otras
formas de violencia) por parte de tus cuidadoras/es.

64. Episodios de violencia (fisica, verbal u otras formas
de violencia) por parte de alguna pareja.

65. Embarazo/s

66. Catastrofes (inundacion, incendio, etc.).

67. Accidentes (de transito, doméstico, etc.).

68. Otras SItUACIONES: .ivvniienieeeeeeieeiieeeeeeeeeeieeeeerneernneenns




69. ¢Tuviste relaciones sexuales con penetracion?

O No. QO si.

70. ¢ Sufriste situaciones de abuso sexual? Por “abuso sexual” entendemos cualquier situacion
en la que una persona te haya obligado o presionado a participar en actividades sexuales
(contacto fisico, penetracion, besos, etc.) en contra de tu volundad.

O No. QO si.

71. Si dijiste SI, équién/es fueron las personas que lo hicieron? (Podés marcar més de una opcién)

O Prefiero no O Familiar Familiar de edad O Pareja o Compafiera/o
responder. adulto. aproximada. expareja. de escuela.

] Desconocido. [T] Otro: .ottt teeeens

72. iHubo un embarazo producto de esa situacién de abuso sexual?

O No. Q si.

73. Respecto de tu relaciones de “pareja” (alguien con quien hayas salido durante algun
tiempo, alguien a quien consideraste tu novia/o o con quien tuviste un vinculo
especial; no importa si fue formal o informal): (Podés marcar mas de una opcién)

O No tuve ] He sentido miedo de ] Me he sentido obligada/o por mi pareja
pareja una pareja o expareja 0 expareja a hacer algo que no queria

] Me he sentido obligada/o por mi pareja o ] He sufrido violencia fisica o emocional
ex pareja a dejar de hacer algo que si queria por parte de mi pareja o expareja

] Tengo (o tuve) una buena relacion
con mi pareja o expareja.

[ 4 [ 4 . . .
5"' Sensaciones y sentimientos

Indicd en qué medida cada una de esas frases describe lo que te pasd o sentiste durante la
ultima semana, considerando la siguiente escala:

No describe nada de Esto me pasé o lo
lo que me pasé o senti en alguna medida

senti en la semana o en algin momento

Esto me pasé bastante | Esto me pasé mucho
o lo senti muchas veces 0 casi siempre




s

74. Me di cuenta que tenia la boca seca.

75. Tuve problemas para respirar (por €j., respirar muy rapido
o perder el aliento sin haber hecho un esfuerzo fisico).

76. Me senti temblorosa/o (por ej., manos temblorosas).

77. Estuve preocupada/o por situaciones en las cuales podria
sentir panico y hacer el ridiculo.

78. Estuve a punto de tener un ataque de panico.

79. Senti los latidos de mi corazén a pesar de que no habia
hecho ningun esfuerzo fisico.

80

. Senti miedo sin saber por qué.

81

. No podia sentir nada positivo.

82

. Se me hizo dificil motivarme para hacer cosas.

83

. Senti que no tenia nada por qué vivir.

84

. Me senti triste y deprimida/o.

85

. Fui incapaz de entusiasmarme con algo.

86

. Senti que valia muy poco como persona.

87

. Senti que la vida no tenia ningln sentido.

J

88. ¢Con qué frecuencia influye tu peso o tu figura en como te juzgas a vos misma/o como persona?

O Nunca. O Rara vez. O Aveces. O A menudo. QO Siempre.

89. ¢ Con qué frecuencia tenés la impresidn de que tu vida gira alrededor de la comida, el peso
o tu figura?

O Nunca. O Rara vez. QO A veces. O A menudo. QO Siempre.

90. ¢Con qué frecuencia seguis determinadas reglas en tu alimentacion para controlar tu figura
o peso? Por ejemplo, limitar calorias, cantidad de comida o reglas acerca de qué y cuando
deberias comer

O Nunca. O Rara vez. O A veces. O A menudo. QO Siempre.

91. ¢Con qué frecuencia te provocaste vomitos, consumiste laxantes o diuréticos porque tenias
miedo de aumentar de peso?

O Nunca. O Rara vez. O A veces. O A menudo. QO Siempre.



§"§ Salud mental

92. (Creés que tenés actualmente un problema de salud mental? Si respondés NO, pasé a la preg. 95.

O No. O si. QO No sé, no lo tengo claro.

93. ¢Cual creés que podria ser el nombre de ese problema de salud mental? (Podés marcar mas
de una opcidn)

[] Ansiedad. [] pepresion. [] Fobias. [] Déficit atencional.
Trastorno del o )

W ) [] Adiccion. [] malestar emocional.
espectro autista.
No sé el nompre, pero creo tener

O bre, b [ Otr0: oo

algun problema de salud mental.

94. { De donde obtuviste su denominacion? (Podés marcar més de una opcién)

O Lo menciond un profesional de salud O Lo menciond alguien de mi familia
mental que me brindd o brinda atencion. (o alguien con quien convivo).

|:| Lo menciond alguien de la escuela (docente, |:| Lo menciond un/a
directivo, etc.) o referente religioso. amigo/a o compafiero/a.

n Lo deduje de contenido de O Lo aprendi leyendo
las redes sociales o internet. libros especializados.

[C] No conozco su denominacién.

95. ¢ Hiciste o estds haciendo algun tratamiento por problemas de salud mental? (Podés marcar
mas de una opcidn)

O Estoy haciendo tratamiento O No estoy haciendo,
con algun profesional. pero hice en el pasado.

Quisiera hacer, pero mis cuidadoras/es |:| Quisiera hacer, pero no me decido
no estan de acuerdo o no me lo permiten. o me da verglienza (u otros motivos).

O]

|:| Quisiera hacer, pero me resulta dificil (no consigo turno, |:| Nunca hice tratamiento
no sé como hacerlo, me queda lejos, no tengo plata, etc.). y tampoco me interesa.

[[] Nunca hice porque no lo necesito. [[] Nunca hice aunque necesito.

96. ¢ Tomas o tomaste antidepresivos, ansioliticos o algin otro psicofarmaco CON prescripcién
meédica? (Podés marcar mas de una opcién)

D Nunca. D Cuando era nifia/o (antes de los 10 afios).

|:| Alguna vez en la adolescencia (10 afios o mas). |:| Alguna vez en los ultimos 12 meses.



97. ¢A quién le pedis ayuda cuando tenés un problema grave o necesitas un consejo? (Podés
marcar mas de una opcién)

O]

Consulto con un D Consulto con referentes D Consulto con referentes
profesional de la salud en la escuela religiosos o espirituales

] Consulto con referentes O Consulto con O Busco apoyo
de mi barrio otras/os adultas/os. de mi familia
Busco apoyo de mis No pido ayuda porque No pido ayuda

[ [ [

amistades o pareja no la necesito. aungue la necesito.

[ ] [ ]
§"§ Lesiones

98. Durante los ultimos 12 meses, écuantas veces hiciste algo para lastimarte a propdsito
sin la intencién de morir, como cortarte o quemarte?

O Nunca. O 1 vez O 203 veces. O 405 veces. (O 6 0 mas veces.

99. Durante los ultimos 12 meses, écudntas veces estuviste en una pelea fisica en la que
resultaste herida/o y tuviste que ser tratada/o por un médico o enfermero o perdiste
tus actividades habituales?

O Nunca. O 1 vez O 203 veces. QO 405 veces. O 6 0 mas veces.

100. En los ultimos 12 meses, éalguna vez consideraste seriamente la posibilidad de intentar
suicidarte?

O No QO si.

101. En los ultimos 12 meses, ¢ hiciste algun plan de como intentarias suicidarte?

O No QO si.

102. Si intentaste suicidarte durante los ultimos 12 meses, étuvo un médico o enfermero
que tratar una lesidn, intoxicacion o sobredosis producto de ese intento?

No intenté suicidarme durante O No, no necesité atencién médica
los ultimos 12 meses. aunque intenté suicidarme.

Si, intenté suicidarme y
necesité atencion médica.

103. Si intentaste suicidarte durante los ultimos 12 meses, érecibiste ayuda posteriormente
de un médico, consejero, terapeuta o linea de ayuda para prevenir otro intento?

No intenté suicidarme durante O No, no recibi ayuda aunque
los ultimos 12 meses. intenté suicidarme.

Si, intenté suicidarme y
recibi ayuda después.



ofgoe . .
:"g Vinculos interpersonales

Respecto de la relacidn con tu/s madre/s, padre/s o personas a cargo de tu cuidado, contesta
como te sentiste durante los ultimos 30 dias.

Nunca Rara vez A veces Siempre

Durante los ultimos 30 dias, écon qué frecuencia... (0 4

p
104. ... te sentiste apoyado y comprendido por ellas/os?

105. ... pudiste hablar con ellas/os de los temas que te
preocupaban o te interesaban?

106. ... te sentiste escuchado por ellas/os?

107. ... ellas/os te mostraron afecto?

108. ... te sentiste valorado y aceptado por ellas/os?

109. ... sentiste que ellas/os se preocuparon por vos?
o J

Respecto de la relacién con tus pares (amigas/os, companferas/os, etc.), contesta como te
sentiste durante las uUltimas 3-4 semanas.

110. Senti que mis pares me apoyaban.

Totalmente en Algo en Ni de acuerdo Algo de Totalmente
O desacuerdo. O desacuerdo. o ni en desacuerdo. O acuerdo. O de acuerdo.
111. Senti que mis pares me comprendian.
O Totalmente en O Algo en O Ni de acuerdo O Algo de O Totalmente
desacuerdo. desacuerdo. ni en desacuerdo. acuerdo. de acuerdo.
112. Senti que mis pares me escuchaban.
Totalmente en Algo en Ni de acuerdo Algo de Totalmente
O desacuerdo. O desacuerdo. o ni en desacuerdo. O acuerdo. O de acuerdo.
113. Senti que mis pares me valoraban.
Totalmente en Algo en Ni de acuerdo Algo de Totalmente
O desacuerdo. O desacuerdo. o ni en desacuerdo. O acuerdo. O de acuerdo.



114. Durante los ultimos 30 dias, écon qué frecuencia sentiste que tus compafieras/os
de escuela fueron amables con vos?

O Nunca. O Rara vez. O A veces. QO Frecuentemente. QO Siempre.

115. Durante los ultimos 30 dias, écon qué frecuencia tus compafieras/os de escuela
te ayudaron cuando lo necesitabas?

O Nunca. O Rara vez. O A veces. QO Frecuentemente. QO Siempre.

116. Durante los ultimos 30 dias, ¢con qué frecuencia te sentiste aceptada/o y valorada/o
por tus compafieras/os de escuela?

O Nunca. QO Raravez. QO A veces. QO Frecuentemente. QO Siempre.

117. Durante los ultimos 30 dias, écon qué frecuencia te sentiste sola/o?

O Nunca. O Rara vez. O A veces. QO Frecuentemente. QO Siempre.

Intimidacion

118. Durante los ultimos 12 meses, écoémo te intimidaron mas frecuentemente cara a cara?

O Me pegaron, patearon, Se burlaron de mi, pusieron apodos
empujaron o encerraron. gue no me gustaron o me molestaron.
Alguien esparcio Me ignoraron a propdsito o me
O Me amenazaron. QO ) .
rumores sobre mi. excluyeron de un grupo o actividades.
O Fui intimidado cara O No fui intimidado
a cara de otra forma. cara a cara.

119. Durante los Ultimos 12 meses, icOmo te intimidaron mas frecuentemente en linea
(ciberacoso)?

O Me amenazaron O Me enviaron mensajes, O Alguien esparcié rumores
en linea. imagenes o videos hirientes. sobre mi en linea.

(O Compartieron o publicaron en linea mensajes, imagenes o videos hirientes para que otros los vieran.
QO Se burlaron de mi, me pusieron apodos que no me gustaron o me molestaron en linea.

Me ignoraron a propdsito o me excluyeron Fui intimidado en
de un grupo o actividades en linea. linea de otra forma.

O No fui intimidado en linea.

120. Durante los ultimos 12 meses, écual fue la razén principal por la que te intimidaron?

O Por mi Por mi raza, nacionalidad, O Por mi O Por como luce mi
discapacidad. cultura o color de piel. religion. cuerpo o mi rostro.

O Por mi sexo, orientacion O Por cudn rica o O Por alguna
sexual o identidad de género. pobre es mi familia. otra razon.

O No fui intimidado.



121. Durante los ultimos 12 meses, équién te intimidé mas frecuentemente? (Podés marcar
mas de una opcidn)

Estudiantes [] Chicas/os de otras instituciones (por ej., (] No me
de tu escuela. club) o de otros espacios (por €j., la calle). intimidaron.

3¢ calidad del sueio

122. Durante las ultimas 4 semanas, écon qué frecuencia sentiste que tu suefo fue
continuo, sin interrupciones?

O Nunca. O Rara vez. O A veces. QO Frecuentemente. Q Siempre.

123. Durante las ultimas 4 semanas, éicon qué frecuencia te quedaste dormida/o a
penas te dispusiste a dormir?

O Nunca. QO Rara vez. O A veces. QO Frecuentemente. QO Siempre.

124. Durante las ultimas 4 semanas, écuantas horas dormiste en promedio cada noche?

Menos de
@)

Mas de
5 horas. O

QO 5-6 horas. QO 7-8 horas. 8 horas.

125. Durante las Ultimas 4 semanas, écon qué frecuencia te despertaste para mirar
el celular o algun otro dispositivo?

O Nunca. O Rara vez. O A veces. QO Frecuentemente. QO Siempre.

Tiempo libre

126. ¢ Realizas alguna de las siguientes actividades al menos una vez al mes? (Podés marcar mas
de una opcion)

D No realizo |:| Juntarse con |:| Ir a espectaculos (teatro, cine,
ninguna actividad. amigas/os. eventos deportivos, recitales, etc.).
O Participar en un grupo religioso, agrupacién politica u organizacién
con fines solidarios (voluntariado, beneficencia, cooperadora, etc.).

O Aprender un idioma u oficio (mecanica, O Hacer alguna actividad artistica
carpinteria, electricidad, artesanias, etc.). (mUsica, pintura, escritura, etc.).

(] Otras o

O Actividad fisica o deporte (gimnasio,
salir a caminar, baile, correr, deporte, etc.).

127. i Alguna de estas actividades las realizas con un adulto o referente que coordina o
supervisa esa actividad?

QO No. O si.



128. {Alguna de estas actividades la realizas en una institucién, como club, parroquia, escuela,
centro comunitario, etc.?

O No. O si.

129. ¢ Alguna de estas actividades te hace sentir bien?
O Nada. QO Poco. O Mucho.

130. ¢{Alguna de estas actividades te entusiasma?
O Nada. QO Poco. O Mucho.

131. {Alguna de estas actividades es parte importante de tu vida?
O Nada. QO Poco. O Mucho.

132. {Alguna de estas actividades te permite crecer o desarrollar alguna habilidad?
O Nada. QO Poco. O Mucho.

B iMuchas gracias!
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