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Cuestionario Biopsicosocial 

Con la finalidad de conocer información importante sobre tu persona y el contexto social en 
el que te desenvuelves, se presenta a continuación una serie de preguntas que deberás 
responder con toda honestidad ya que la información obtenida será tratada para fines 
académicos.  

Diagnóstico sobre el contexto personal- social del alumno 

Datos personales del alumno: 

__________________ ________________________ _____________________ 

Nombre Primer apellido Segundo apellido 

Fecha de nacimiento: ______________________  Edad: ___________________________ 

Lugar de nacimiento: _______________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________ 

Colonia: _________________________________________________________________ 

Código Postal: ________________________ 

Referencia domiciliaria 1:____________________________________________________ 

Referencia domiciliaria 2:____________________________________________________ 

Teléfono personal: _________________________________________________________ 

El alumno vive con:  Mamá: _________  Papá__________ Ambos: ________  

Otros: Especifique con quien: ___________________________  

Correo electrónico: ________________________________________________________ 

Red social: __________________________________ 

Tipo de sangre: _______________________________ 

Religión: _____________________________ 

Datos familiares 

Datos de la madre: 

Nombre: ________________________________________________________________ 

Edad: _______________________________________ 

No. telefónico: ________________________________ 

Grado máximo de estudios: ______________________ 

Ocupación: __________________________________ 



Lugar de trabajo: ______________________________ 

Datos del padre:  

Nombre: ______________________________________ 

Edad 

Grado máximo de estudios: ________________________ 

No. Telefónico: __________________________________ 

Ocupación: ______________________________________ 

Lugar de trabajo: _________________________________ 

¿Quién  vive con ustedes aparte de tus papás:(abuelos, tíos)? 

Numero de  hermanos (as):__________________ 

Lugar que ocupas entre tus hermanos 

1.- (    )   2.- (     )   3.- (     )    4.- (     )     5.- (     ) 

Datos de las personas que viven en la casa donde vives: 

Nombre Edad Parentesco Ocupación 

Tu vivienda es: 

 propia: (      )                   prestada:   (      )  rentada:    (  ) 

No. de cuartos con que cuenta la vivienda: _____________ 

La vivienda cuenta con: 

drenaje: (  )   agua potable: (  )  luz eléctrica: (  )  sala: (  )  comedor (  ) 

cocina:   (     )  baño: (     )  internet (     )   cable   (  ) 

Datos escolares 

¿Cuantos años de preescolar cursaste?:   ninguno (     )  1 (    )   2 (     )   3 (     )    

Primaria de procedencia: ________________________________________________ 

Domicilio de primaria de procedencia: _______________________________________ 

Promedio final de primaria: ________________________  



¿Has repetido algún grado escolar?: si (     )     no (     ) cual: _____________ 

En la primaria cursaste la asignatura de  inglés: si (     )  no: (     ) 

¿Asistes a clases particulares fuera del horario escolar?:   si (     )     no (     ) 

¿A qué curso y/o clases asistes?: ____________________________________________ 

¿Tienes alguna asignatura con adeudo pendiente?_______________________________ 

¿Cuál?:_________________________________________________________________ 

¿Qué asignatura te agrada más?:_____________________________________________ 

¿Por qué?:_______________________________________________________________ 

¿Qué asignatura no te agrada?:______________________________________________ 

¿Por qué?:_______________________________________________________________ 

¿Qué carrera profesional te gustaría estudiar?:__________________________________ 

Datos médicos 

¿Padeces alguna enfermedad crónica?:________________________________________ 

¿Cuál?:_________________________________________________________________ 

¿Tienes alguna condición física que te impida realizar todas las actividades escolares?  

si  (     ) no (   ) 

¿Has Recibido  terapia física alguna vez?  si (      )  no (  ) 

¿Consumes algún medicamento ordinariamente?   si (     )   no (     ) 

¿Cuál?__________________________________________________________ 

¿Recibes  o recibiste apoyo psicológico? si  (     )    no  (     ) 

Eres alérgico (a) a algo: si (     )  no (     )   a que eres alérgico: _____________________ 

Tipo de sangre: _______________ 

¿Cómo consideras tu estado de salud general?: _________________________________  

Te has fracturado alguna vez: ____________________________  

Te han intervenido quirúrgicamente alguna vez: _________________________________ 

Enfermedades frecuentes: __________________________________________________ 

¿Eres diabético?: si (     )  no (     ) 

De los siguientes factores de riesgo para padecer diabetes,  ¿Cuáles consideras tener? 

a) sobrepeso (      )  b) genética (     )  c) actividad física  baja  (     )  d) consumo de bebidas 

azucaradas (     )   e) consumo de harinas refinadas (galletas, panes)   f) mala alimentación 

6.- ¿Tienes algún problema de la vista?  si (      )  no (      ) 



7.- ¿Padeces algún problema auditivo? si (  )  no (  ) 

Alimentación y hábitos saludables 

¿Antes de asistir a la escuela…. desayunas?    si (     )  no (     )  

¿Qué alimentos integran tu desayuno?________________________________________ 

¿Cuántas comidas haces al día? 

1 (     )           2 (     )            3 (     ) 

¿Qué alimentos predominan en tu comida diaria? 

________________________________________________________________________ 

¿Practicas algún tipo de deporte?  Si (     )   no (     )  cual: _________________________ 

Expectativas del curso 

Te preocupa (algo del grado que cursas): si (      )    no  (      ) 

¿Qué es?:_______________________________________________________________ 

Cuándo tienes un problema académico a quién le pides ayuda: _____________________ 

¿Cómo trabajas en clase?:__________________________________________________ 

¿Cumples diariamente con tus tareas y materiales didácticos?   

 si (     )  no: (     )    a veces: (     ) 

Hábitos de estudio 

¿Cuánto tiempo dedicas a realizar tus tareas en casa?  

Nada (     )   ½ hora (     )  1 hora (     )  1 ½ hora (     )  2 horas (     ) 

¿En qué momentos haces tus tareas? 

al llegar de la escuela (     )   después de comer (     )     en la noche (      ) 

Tiempo semanal que dedicas a la lectura 

nada (      )      1 hora (      )    3 horas (     )  5 horas (     ) 

 ¿En tu casa hay libros de lectura?   si (     )   no (     ) 

¿Qué libros has  leído?:____________________________________________________ 

¿Cuantas con un lugar especial de estudio en casa?  si (      )  no (     ) 

¿Quién te ayuda a estudiar en casa?:__________________________________________ 



¿Quién te motiva para seguir estudiando?:______________________________________ 

¿Requieres de material didáctico especial?:_____________________________________ 

Tiempo libre 

¿Qué haces en tu tiempo libre?:_____________________________________________ 

¿Realizas alguna actividad específica en tu tiempo libre?:_________________________ 

¿Qué tiempo destinas a la actividad?:_______________________________________ 

¿Cuánto tiempo destinas al día a…?: 

Televisión: __________ Celular: _____________ Computadora: ____________ 

¿Cuál es tu programa o serie favorita?:_________________________________________ 

¿Qué tipo de redes sociales prefieres? :_________________________________________ 

¿Qué tipo de juegos electrónicos juegas?:_______________________________________ 

¿En qué consideras que eres hábil?:___________________________________________ 

Proyecto de vida: 

¿Qué harás cuando termines la secundaria?:____________________________________ 

¿Qué metas tienes en mente para tu vida a futuro? _______________________________ 

¿Qué necesitas para alcanzar esas metas?:_____________________________________ 

¿Qué consideras que estarás haciendo en 5  años?______________________________ 

Y en 10 años:_____________________________________________________________ 

¿Consideras que hay una limitación para alcanzar tus metas?  si (     )  no (     ) 

¿Qué limitaciones tendrías?:_________________________________________________  

¿Qué carrera te gustaría estudiar?:_____________________________________ 

¿Qué situación personal consideras que deben conocer sobre ti tus docentes/orientador ? 

_________________________________________________________________ 

Diagnóstico social: 

Nombre de tu Comunidad: __________________________________________________ 

Municipio: _______________________________________________________________ 

Qué problemáticas son comunes en tu localidad:  

falta de agua potable (     )  falta de calles pavimentadas (     )     

servicio de alumbrado público (     )  falta de recolección de basura (     ) 



Problemas sociales  comunes en tu comunidad: 

drogadicción (     ) pandillerismo (     )   alcoholismo (     ) 

riñas callejeras (     )  delincuencia (     ) 

Tradiciones de tu comunidad (fiestas patronales): 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Participas en alguna actividad de tu comunidad: 

________________________________________________________________________ 

¿Qué tipo de lengua indígena se practica o se practicaba en tu 

comunidad?:_____________________________________________________________ 

¿Practicas algún dialecto indígena? si (     )    no (      )  

¿Conoces el vestuario típico de tu comunidad? si (      )  no (      ) 

Describe el vestuario típico de tu comunidad: _______________________________  

___________________________________________________________________  

¿Qué mejoras harías en tu comunidad si tuvieras la oportunidad? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Gracias 


