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Diagnóstico del contexto del estudiante. 

El siguiente cuestionario que tiene como objetivo ayudar al profesor a conocer el contexto del estudiante fuera del aula, para establecer 
el perfil de cada uno y mejorar su proceso de enseñanza. 
 Instrucciones: Contesta las preguntas que se presentan a continuación, si tienes dudas de algunos datos puedes consultarlos con tu 
tutor, no dejes preguntas sin responder, recuerda que todas son importantes. 

El estudiante 

 Nombre completo: 

Fecha de nacimiento: 

Número celular personal: 

Email: 

Tipo de sangre:  

Religión: 

Dirección: 

Padeces alguna enfermedad o alergia que requiera cuidados médicos especiales (si/no): 

Indica el nombre de la enfermedad o alergia: 

Ingieres algún tipo de medicamento, suplemento alimenticio o vitaminas durante el día 

(si/no):                                         Indica el nombre del medicamento:  

Presentas algún problema visual que te impida tomar apuntes en clase: (si/ no) 
Utilizas lentes graduados o lentes de contacto que te ayuden a mejorar tu visión: (si/no)  

Presentas algún problema auditivo que te impida escuchar la clase: ( si /no) 
Utilizas algún aparato para mejorar tu audición: (si/no) 

Estilo de vida 

De la siguiente lista, escribe dentro del paréntesis el número de veces en las que consumes los siguientes alimentos en una 
semana. 

Carne de Pollo (   )       Carne de Res (    )    Carne de Cerdo (    )       Soya (    )               Pescado (    )             Mariscos (    )         frutas (    )                      
Verduras (    )          Tortilla de maíz (    )       Tortilla de harina (    )   Pan salado (    )    Pan dulce (    )    
Comida rápida “pizza, hamburguesas, tacos, cemitas” (      )           Sopa instantánea Maruchan o de sobre knorr (    )  sopa o pasta 
casera (          )                                        Frituras (    )      Cereal(    )                yogurt  (    )        
Refresco (     )         Agua de fruta natural (    )  Agua con endulzante como tang o zuko (    )    Jugo embotellado (     )  
Agua natural (     )      café(     )  leche (      )       comida enlatada (      )    embutidos (       )   queso (       ) 
 

Marca con una “X” las comidas que realizas durante el día:    Desayuno____     almuerzo escolar____   Comida ___     Cena____  

¿Consumes algún alimento antes de venir a la escuela? (si/no, indica qué alimento):  
 

¿Consumes algún alimento a la hora del receso escolar? (si/no, indica qué alimento): 
 

¿Realizas alguna actividad deportiva durante la semana? (si/no, indicar qué actividad): 

¿Cuáles son tus pasatiempos? 

¿Cuántas horas duermes durante el día? 

Indica el número de horas que dedicas en un día a las siguientes actividades: 
Computadora “tareas escolares o diversión” (          )      Televisión (          )     celular (          ) jugar videojuegos (          )   

¿Qué actividades realizas los fines de semana? 
 
 

Hogar y economía 

Marca con una “X” los servicios con los que cuentas en tu casa: 
 __agua potable  ___ Agua de pozo   ___ cisterna  ___calentador de agua solar  ___calentador de gas  ___calentador de leña ___luz   
___drenaje ___Cocina de gas  ___Cocina de leña   ___ Cocina eléctrica  __baño WC  ___letrina __baño con regadera ___baño sin 
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regadera  __tina de baño  ___alberca 
*El piso de la vivienda es de: ___cemento  ___ tierra   ___ baldosa   ___madera  
*El techo de la vivienda es de: ___madera ____lamina  ___ cemento ___lona ___ cartón 
*Las paredes de la vivienda en su mayoría son de: ___cemento  ___ tierra   ___ lamina ___lona ___ madera ___ cartón  

Marca con una “x” el tipo de vivienda en la que vives: ___ casa de interés social ___residencia en fraccionamiento __vecindad 
__departamento ___ conjunto habitacional  ____casa propia 
*La casa en la que vives es: ___casa propia ___rentada 

Marca con una “x” las opciones con las que cuenta tu hogar: 
___televisión  ___televisión por cable  ___internet ___computadora ___estacionamiento para uno o dos autos  ___impresora 
___vigilancia privada   ___lavadora  

¿Realizas alguna actividad que genere ingresos económicos en tu hogar? (si/no):___________________________________ 
En caso de responder Si, contesta lo siguiente 
*¿Qué trabajo realizas?:_________________________________________________________________________________ 
*¿Cuál es tu horario de trabajo? 
 
*El trabajo que realizas impide que puedas presentarte en algunas ocasiones (si/no): 
 

Tu tiempo de traslado de tu casa a la escuela es: __Menor a 30 min. __ Mayor a 30 min. 

A través de qué medio de transporte es tu traslado de tu hogar a la escuela: 
 __abordas el autobús __abordas uber o cabify  __abordas taxi __caminas __tienes auto __tu tutor te lleva a la escuela en auto 
__empleas una bicicleta __ tienes motocicleta ___Otro medio de transporte 

Estas inscrito a algún programa de becas (si/no): 
*En caso de responder si, indica el nombre del programa de beca al que estas inscrito: 

¿Cuántas personas viven en tu casa? (incluyéndote) 

Tienes mascotas en tu hogar (Si/no) indica qué mascotas 

¿Tienes una habitación propia en tu hogar (si/no)? 

Familia y convivencia 

Completa la información de cada renglón con los nombres de las personas que viven contigo en tu hogar. 
Nombre completo Parentesco 

(Mamá, papá, hermano, 
hijo, primo, tío, abuelo 
etc.) 

Edad Actividad que realiza 
(Ama de casa, obrero, 

estudiantes, etc.) 

Aporta capital 
económico al 
hogar  (si/no) 

     

     

     

     

     

     

¿Con qué integrante de tu familia tienes una mejor relación? 

¿Recibes apoyo de tu familia para realizar actividades escolares (festivales, viajes escolares, etc.) o tareas? (si/no):  
 

¿En general cómo calificarías tu relación con los miembros de tu familia? _Excelente __Buena __Regular __Mala 

¿Formas parte de algún grupo juvenil u organización religiosa dentro de tu localidad? (si/no) 

¿Participas en actividades de tu localidad (ferias patronales, campañas de recolecta de basura, reforestación,  etc.)? 
(Si/no)___________ * En caso de responder si, indicar que actividad realizas:  
 

¿Quién es la persona que se presenta a las reuniones de padres de familia que se organizan en la escuela? 
 

¿Cuál es el número telefónico y nombre de la persona a la que la escuela podría contactar en caso de  una emergencia? 
 
 

 


