
‭Perfil de Michigan para la encuesta sobre jóvenes saludables‬
‭Formulario de Notificación a los Padres‬

‭Nuestra escuela participa en la Encuesta Perfil de Michigan para Jóvenes Saludables apoyada‬
‭por el Departamento de Educación de Michigan. La encuesta de investigación preguntará sobre‬
‭los comportamientos de salud de los estudiantes de 7, 9, y 11grado. La encuesta‬
‭preguntará sobre el comportamiento y la actitud relacionados con la nutrición, la actividad‬
‭física, las lesiones, el tabaco, el alcohol y el consumo de otras drogas. También preguntará‬
‭sobre conductas sexuales que causan el SIDA, otras enfermedades de transmisión sexual y el‬
‭embarazo.‬

‭Se pedirá a los estudiantes que completen una encuesta en línea en una terminal de‬
‭computadora privada. La participación en la encuesta causará poco o ningún riesgo para‬
‭cualquier estudiante. El único riesgo potencial es que algunos estudiantes puedan encontrar‬
‭ciertas preguntas delicadas. La encuesta ha sido diseñada para proteger la privacidad de cada‬
‭estudiante. No se pedirá a los estudiantes que proporcionen su nombre ni ninguna otra‬
‭información de identificación. Además, ninguna escuela o estudiante será mencionado por su‬
‭nombre en los resultados reportados. Los resultados de esta encuesta ayudarán a los‬
‭estudiantes en el futuro. Nos gustaría que todos los estudiantes seleccionados participarán en‬
‭la encuesta, pero la encuesta es voluntaria. No se tomarán medidas contra la escuela, usted o‬
‭el estudiante si el estudiante no participa. Los estudiantes pueden omitir cualquier pregunta que‬
‭no deseen responder. Además, los estudiantes pueden dejar de participar en la encuesta en‬
‭cualquier momento sin penalización.‬

‭Las encuestas están disponibles en la escuela para su revisión. Si tiene alguna pregunta,‬
‭comuníquese con la escuela de su estudiante.‬

‭Si se opone a la participación de su hijo en la encuesta, complete el formulario a continuación.‬
‭Sólo necesita devolver este formulario si‬‭NO‬‭le da‬‭permiso a su hijo para hacer la encuesta.‬

‭Consulte el otro lado de este formulario para obtener más datos sobre la encuesta. Gracias‬
‭- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -‬
‭Nombre del estudiante:_________________________________________Grado: _____________‬

‭[ ] Mi hijo no tiene mi permiso para participar.‬

‭Firma del padres:___________________________________‬

‭Número de teléfono:______________________ Fecha:____________________________‬

‭Nota: NO es necesario que devuelva este formulario si le da permiso a su hijo.‬



‭Perfil de Michigan para la encuesta sobre jóvenes saludables (MiPHY)‬
‭Hoja Informativa para Padres/Tutores‬

‭P. ¿Por qué se realiza la encuesta?‬
‭R. El Departamento de Educación de Michigan ha proporcionado esta encuesta como un‬
‭medio para distritos escolares locales para evaluar las necesidades de los estudiantes y‬
‭desarrollar programas educativos y otras estrategias para ayudar a reducir las conductas de riesgo‬
‭para la salud.‬

‭P. ¿Qué tipo de preguntas se hacen en la encuesta?‬
‭R. MiPHY incluye preguntas sobre una variedad de conductas de riesgo para la salud y‬
‭actitudes que pueden conducir a graves problemas de salud.‬

‭P. ¿Se hacen preguntas delicadas?‬
‭R. Algunas preguntas pueden considerarse delicadas. La única manera de determinar el‬
‭riesgo que los adolescentes corren, sin embargo, es hacer preguntas sobre estos‬
‭comportamientos. Las preguntas se presentan de forma sencilla y respetuosa y aquellos‬
‭que se centran en conductas de riesgo siempre comienzan con una respuesta de abstinencia o‬
‭elección de sin uso. Además, los estudiantes siempre tienen la opción de no‬
‭contestar cualquier pregunta.‬

‭P. ¿La participación de los estudiantes será anónima? ¿La privacidad de los estudiantes‬
‭será protegido?‬
‭R. Sí. Los procedimientos de administración de la encuesta han sido diseñados para‬
‭proteger a los estudiantes y su privacidad para permitir la participación anónima. Los‬
‭estudiantes no pondran sus nombres ni otra información de identificación en‬
‭cualquier parte de esta encuesta.‬

‭P. ¿Se volverá a encuestar a los estudiantes para ver cómo cambia su comportamiento?‬
‭R. No. Será imposible realizar un seguimiento de los estudiantes que participan porque‬
‭no se recopilará información de identificación.‬

‭P. ¿Cómo fue seleccionado mi hijo?‬
‭A. Los estudiantes de los grados 7, 9 y 11 son seleccionados al azar y se les invita a‬
‭participar en la encuesta.‬

‭P. ¿Cuánto tiempo llevará completar la encuesta?‬
‭R. Tomará aproximadamente un período de clase completar la encuesta de opción‬
‭múltiple en línea.‬


