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                            UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE YUCATÁN

                             SISTEMA INSTITUCIONAL DE TUTORÍA

                                                        GUÍA DE ENTREVISTA

                                      CONOCIÉNDOTE

La presente guía de entrevista tiene como principal función ofrecer apoyo a los tutores para la detección de necesidades  y conocimiento de los estudiantes en seis áreas consideradas como  factores de riesgo: salud física, consumo de sustancias tóxicas, aspectos emocionales,  familiar y económico, académico y manejo de la sexualidad.

Salud Física

1. ¿Has tenido alguna enfermedad en los últimos seis meses?  _____________
¿Cuál (es)? ____________________________________________________
2. ¿Practicas algún deporte? _____________ ¿No.  veces por semana? ______
3. ¿Cómo te percibes físicamente? ____________________________________
4. ¿Cuántas horas duermes en la noche? _______________________________
5. ¿Cuántas veces al día comes? _____________________________________

¿Qué tipo de comida?  ____________________________________________

¿Dónde lo haces? ________________________________________________
Consumo de Substancias tóxicas

1. ¿Consumes alcohol _________________ y tabaco?_________________________

¿Con que frecuencia? ____________________ y    ________________________
2. ¿Consideras que el alcohol o el tabaco te ayuda emocional, social y académicamente?

_____________________________________________________________________

3. ¿Convives con gente (familiares, amigos ...) que consume alguna droga? ___________
4. ¿Has consumido sedantes, tranquilizantes, antidepresivos, etc? __________________

¿Hace cuánto tiempo _______________? 
¿Razón?_______________________________________________________________ ¿Por cuánto tiempo? _____________________________________________________
Situación Emocional
1. ¿Cuál crees que sea tu principal actividad o tu tarea prioritaria en este momento de tu vida?

(Estudiar, trabajar, divertirme, estar con mi familia… etc.) ______________________________
____________________________________________________________________________

2. ¿A qué, quién o quiénes atribuyes la responsabilidad de la situación o problemática que enfrentas actualmente?

(A mi mismo, mi familia, mis maestros, las autoridades, el gobierno, mis compañeros, la sociedad misma etc.) ___________________________________________________________
3. ¿Deseas dejar de hacer tus actividades cotidianas (bañarte, comer, ir a la escuela, ver a tus amigos, etc.)? ¿Con qué frecuencia?

(A menudo, siempre,  ocasionalmente, nunca, sólo cuando tengo problemas en… o problemas con…) _______________________________________________________________________
4. ¿Experimentas problemas de irritación constante o mal humor que te ocasiona problemas serios en la escuela o el trabajo? ¿Con qué frecuencia?

(A menudo, siempre,  ocasionalmente, nunca, sólo cuando tengo problemas en… o problemas con…) _______________________________________________________________________
5. ¿Tienes problemas de insomnio sin razón aparente? ¿Con qué frecuencia?

(A menudo, siempre,  ocasionalmente, nunca, sólo cuando tengo problemas en… o problemas con…) _______________________________________________________________________
Situación Familiar y económica

1 ¿Cuántas personas componen tu núcleo familiar?  _________________________________

¿Cómo es la relación entre ustedes? ____________________________________________
2 ¿Qué posición de nacimiento ocupas entre tus hermanos? ___________________________
3 ¿De quién dependes económicamente? _________________________________________
4 ¿Trabajas? ________________________________________________________________

 ¿Está relacionado con lo que estudias? _________________________________________
5 ¿Tu situación económica te permite solventar tus estudios? _________________________
Aspecto Académico

1. ¿Por qué elegiste esta licenciatura? _____________________________________________
2. ¿Cuánto tiempo le dedicas a la semana para la revisión del material que se trabaja en clase? _______________________________________________________________
3. ¿Alguna de las asignaturas cursadas y aprobadas en el semestre pasado fue mediante examen extraordinario?___________________________________________________

¿Cuántas? _____________________________________________________________
4. ¿Puedes estudiar con facilidad en cualquier ambiente? __________________________
5. ¿Te adaptas fácilmente a diferentes grupos de trabajo? __________________________
Aspecto de sexualidad

1. ¿Eres sexualmente activo?


2. ¿A que edad iniciaste tu actividad sexual?

3. ¿Utilizas algún método de protección para prevenir algún tipo de riesgos (embarazo no deseado, enfermedades de transmisión sexual, etc) ?

4. ¿Has padecido alguna de las siguientes enfermedades? ¿A qué edad? ¿Por cuánto tiempo?

	
	
	
	Edad
	Duración

	
	Gonorrea
	(     )
	
	

	
	Sífilis
	(     )
	
	

	
	Infecciones genitales
	(     )
	
	

	
	Clamidiasis
	(     )
	
	

	
	Herpes
	(     )
	
	

	
	Condiloma
	(     )
	
	

	
	Tricomoniasis
	(     )
	
	

	
	Candidiasis
	(     )
	
	

	
	VIH/SIDA
	(     )
	
	

	
	Otra:____________________
	(     )
	
	


        5.  ¿Actualmente mantienes una relación de pareja? ¿Cómo describes tu relación?
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