
2023 - Annual Student Climate Survey - Fall
Para ofrecerte un mejor servicio, tu escuela y tus maestros desean formularte algunas preguntas sobre lo que
piensas y sientes. Únicamente los maestros y directivos de la escuela podrán ver tus respuestas que no afectarán
las calificaciones de tu clase. Por favor, respóndelas con honestidad - ¡no hay respuestas correctas o incorrectas!

Para las siguientes preguntas, estamos interesados en saber su opinion acerca de su escuela. Por favor responda
honestamente para que podamos entender mejor su experiencia y trabajar para hacer de la escuela un mejor
lugar.

1. Si perdió un día de clases en los últimos 30 días, ¿cuál fue el motivo?

Enfermedad
(sentirse

físicamente
enfermo),
incluidos

problemas para
respirar o
problemas
dentales

Estaba siendo
intimidado o

maltratado en la
escuela

Me sentí muy
triste,

desesperado,
ansioso,

estresado o
enojado.

No dormí lo
suficiente

No me sentía
seguro/a en la

escuela o yendo
y viniendo de la

escuela

Tuve que cuidar
o ayudar a un

familiar o amigo

Quería pasar
tiempo con
amigos/as

Para consumir
alcohol o drogas

Estaba
atrasado/a en el
trabajo escolar o

no estaba
preparado para
un examen o una
tarea de la clase

Estaba
aburrido/a o

desinteresado en
la escuela

No tenia
transporte a la

escuela

Otro motivo No aplica; no
falté a la escuela

2. ¿Con qué frecuencia en tus clases ayudas a decidir cosas como las actividades de la clase o las reglas de la
clase?

Casi nunca De vez en cuando Algunas veces Frecuentemente Casi siempre

3. ¿Con qué frecuencia un maestro u otro adulto en la escuela se da cuenta cuando no estás?

Casi nunca De vez en cuando Algunas veces Frecuentemente Casi siempre

Percepciones acerca de estar en la escuela
En esta sección, nos gustaría entender cómo te sientes con respecto a tu escuela.

4. ¿Con cuánta frecuencia son irrespetuosas las personas en tu escuela?

Casi nunca De vez en cuando A veces Frecuentemente Casi siempre

5. ¿La energía de tu escuela es negativa o positiva?

Muy negativa Un poco negativa Un poco negativa Ni negativa ni
positiva

Un poco positiva Bastante positiva Muy positiva
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6. ¿Con cuánta frecuencia hay peleas físicas en tu escuela?

Casi nunca De vez en cuando A veces Frecuentemente Casi siempre

7. La mayoría de los días, ¿qué tan agradable o desagradable es el espacio físico de tu escuela?

Muy
desagradable

Algo
desagradable

Un poco
desagradable

Ni agradable ni
desagradable

Un poco
agradable

Algo agradable Muy agradable

8. ¿Qué tan probable es que alguien de tu escuela te intimide por Internet?

Para nada probable Un poco probable Relativamente probable Bastante probable Altamente probable

9. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia otros estudiantes se han burlado, te han insultado en persona o en
línea, en las redes sociales o por teléfono celular?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

10. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia otros estudiantes han difundido rumores crueles, mentiras o
imágenes hirientes tuyas en línea, en las redes sociales o en un teléfono celular?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

11. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia otros estudiantes han hecho bromas, comentarios o gestos
sexuales sobre ti en línea, en las redes sociales o en un teléfono celular?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

12. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia otros estudiantes se han burlado de ti por tu apariencia o por las
cosas que publicas en línea, en las redes sociales o en un teléfono celular?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

13. ¿Qué tan justas o injustas son las reglas para los estudiantes en esta escuela?

Muy injustas Algo injustas Un poco injustas Ni justas ni
injustas

Un poco justas Algo justas Muy justas

14. ¿Con cuánta frecuencia te preocupas por la violencia en tu escuela?

Casi nunca De vez en cuando A veces Frecuentemente Casi siempre

15. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha tenido miedo de ser lastimado físicamente o golpeado en las
instalaciones de la escuela?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca
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16. ¿En tu escuela, la conducta de otros estudiantes, afecta o ayuda tu aprendizaje?

Afecta mucho mi
aprendizaje

Afecta algo mi
aprendizaje

Afecta un poco
mi aprendizaje

No afecta ni
ayuda mi

aprendizaje

Ayuda poco mi
aprendizaje

Ayuda algo mi
aprendizaje

Ayuda mucho mi
aprendizaje

17. Si a un estudiante le intimidan en la escuela, ¿qué tan difícil es que él/ella obtenga la ayuda de un adulto?

No es para nada difícil Un poco difícil Relativamente difícil Bastante difícil Extremadamente difícil

18. ¿Cuántas veces tus maestros/as parecen estar contentos/as de enseñar tus clases?

Casi nunca De vez en cuando A veces Frecuentemente Casi siempre

19. En tu escuela, ¿qué tan injustamente tratan los adultos a los estudiantes?

Para nada injustamente Con algo de injusticia Con relativa injusticia Con bastante injusticia Con muchísima injusticia

20. ¿Con qué frecuencia haces cosas en la escuela que hacen una diferencia?

Casi nunca De vez en cuando Algunas veces Frecuentemente Casi siempre

21. ¿Con qué frecuencia tienes algo que decir sobre cómo funcionan las cosas durante la escuela?

Casi nunca De vez en cuando Algunas veces Frecuentemente Casi siempre

22. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia los estudiantes han difundido rumores crueles o mentiras sobre ti
durante la escuela?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

23. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia los estudiantes le han hecho bromas, comentarios o gestos
sexuales durante la escuela?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

24. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia los estudiantes se han burlado de ti por tu apariencia o tu forma
de hablar en la escuela?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

25. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia los estudiantes se burlaron de ti, o te insultaron en la escuela?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

Página 3

 - FOR DEMO PURPOSES ONLY

0

SA
M

PL
E 

FO
R

M



26. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia te han amenazado con hacerte daño o herirte en la escuela?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

27. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia has difundido rumores crueles o mentiras sobre otros estudiantes
durante la escuela?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

28. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia has dicho cosas malas sobre otros estudiantes o los has insultado
en la escuela?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

29. ¿Con qué frecuencia ayudas a decidir cosas como actividades escolares o reglas escolares?

Siempre/Todo el tiempo De vez en cuando Algunas veces Frecuentemente Casi siempre

Tus maestros/as durante las clases
Cuéntanos qué tanto tu maestro/a te anima para que hagas tu mejor esfuerzo.

30. ¿Con cuánta frecuencia tus maestros/as te piden que expliques tus respuestas?

Casi nunca De vez en cuando A veces Frecuentemente Casi siempre

31. Cuando estás a punto de rendirte con una tarea difícil, ¿qué tan probable es que tus maestros/as logren que lo
sigas intentando?

Para nada probable Un poco probable Relativamente probable Bastante probable Altamente probable

32. ¿Qué tanto tus maestros/as te animan a que hagas tu mejor esfuerzo?

No me animan para
nada

Me animan un poco Me animan algo Me animan bastante Me animan muchísimo

33. ¿Con cuánta frecuencia tus maestros/as se toman el tiempo para lograr que entiendas el material?

Casi nunca De vez en cuando A veces Frecuentemente Casi siempre

34. En términos generales, ¿qué tan altas son las expectativas de tus maestros/as con respecto a ti?

Para nada altas Un poco altas Relativamente altas Bastante altas Extremadamente altas
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Percepciones acerca de la escuela
Por favor, déjanos saber lo que piensas sobre tu escuela en términos generales.

35. ¿Qué tan interesantes te parecen las cosas que aprendes en tus clases?

Para nada interesantes Un poco interesantes Relativamente
interesantes

Bastante interesantes Extremadamente
interesantes

36. ¿Con cuánta frecuencia usas las ideas que aprendes en la escuela en tu vida diaria?

Casi nunca De vez en cuando A veces Frecuentemente Casi siempre

37. ¿Qué tan importante es para ti tener un buen rendimiento en tus clases?

Para nada importante Un poco importante Relativamente
importante

Bastante importante Extremadamente
importante

38. ¿Qué tanto te ves a ti mismo/a como una persona que aprecia la escuela?

Para nada Un poco Relativamente Bastante Muchísimo

39. ¿Qué tan útil crees que la escuela te será en el futuro?

Para nada útil Un poco útil Relativamente útil Bastante útil Extremadamente útil

40. ¿Con qué frecuencia el edificio de su escuela está limpio y ordenado?

Casi nunca De vez en cuando Algunas veces Frecuentemente Casi siempre

Sustancias
Las siguientes preguntas son sobre el alcohol, los cigarrillos, el vapeo, la marihuana y otras drogas.

41. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia has consumido bebidas alcohólicas?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

42. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia has consumido marihuana (fumar, vapear, comer o beber)?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

43. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia has usado analgésicos recetados, opioides, tranquilizantes,
sedantes, pastillas para adelgazar u otros estimulantes recetados que no te hayan recetado un médico?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca
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44. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia has usado medicamentos para el resfriado o la tos u otros
medicamentos que se venden sin receta para drogarse?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

45. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia has fumado un cigarrillo?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

46. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia has usado cigarrillos electrónicos, u otros dispositivos de vapeo
como Juul, e-hookah, plumas de narguile o plumas de vapeo?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Nunca

47. ¿Las personas corren el riesgo de hacerse daño físico y de otras formas cuando usan cigarrillos electrónicos o
dispositivos de vapeo de vez en cuando?

En lo absoluto Un poco Levemente/un poco Bastante Un alto riesgo

48. ¿Las personas corren el riesgo de hacerse daño físico y de otras formas cuando usan cigarrillos electrónicos o
dispositivos de vapeo varias veces al día?

En lo absoluto Un poco Levemente/un poco Bastante Un alto riesgo

49. ¿Qué tan difícil es para los estudiantes de tu grado conseguir alcohol?

Nada dificil Un poco dificil Algo dificil Bastante difícil Muy dificil

50. ¿Qué tan difícil es para los estudiantes de tu grado conseguir marihuana?

Nada dificil Un poco dificil Algo dificil Bastante difícil Muy dificil

51. ¿Qué tan difícil es para los estudiantes de tu grado conseguir cigarrillos?

Nada dificil Un poco dificil Algo dificil Bastante difícil Muy dificil

52. ¿Qué tan difícil es para los estudiantes de tu grado obtener cigarrillos electrónicos o dispositivos de vapeo?

Nada dificil Un poco dificil Algo dificil Bastante difícil Muy dificil

53. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia te has sentido tan triste o desesperanzado durante más de 2
semanas que dejaste de realizar algunas de tus actividades habituales?

Siempre/Todo el tiempo Frecuentemente Algunas veces De vez en cuando Casi nunca
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54. En los últimos 12 meses, ¿alguna vez has considerado seriamente intentar suicidarte?

Siempre/Todo el
tiempo

No

¿Cuántas veces te sentiste de la siguiente manera en la última semana?

55. Entusiasmado/a

Casi nunca Una vez cada tanto A veces Con frecuencia Casi siempre

56. Contenta/o

Casi nunca Una vez cada tanto A veces Con frecuencia Casi siempre

57. Querido/a

Casi nunca Una vez cada tanto A veces Con frecuencia Casi siempre

58. Seguro/a

Casi nunca Una vez cada tanto A veces Con frecuencia Casi siempre

59. Esperanzado/a

Casi nunca Una vez cada tanto A veces Con frecuencia Casi siempre

60. Si piensas en todos los aspectos de tu vida en este momento, ¿qué es lo que te hace sentir más feliz?
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