
2023 Student - School Climate, Safety and Wellness

Inventario de clima escolar, seguridad y bienestar (3° a 5° grado)
Queremos saber cómo estás y cómo te sientes con respecto a tu escuela. Esta encuesta es anónima, o sea que nadie
verá tus respuestas personales. Por favor responde honestamente para que podamos comprender mejor tu
experiencia y podamos trabajar para hacer de tu escuela un lugar mejor. Algunas de las preguntas son sobre temas
delicados, como bullying, salud mental y seguridad. Si crees que puedes tener dificultades para responder esta
encuesta, habla con tu maestro(a).

Clima escolar
Estas preguntas son sobre cómo se siente estar en la escuela.

1. ¿Con qué frecuencia parecen emocionados tus maestros por enseñar tus clases?

Casi nunca De vez en cuando A veces Frecuentemente Casi siempre

2. ¿Qué tan bien te entienden como persona la gente de tu escuela?

No me entienden para
nada

Me entienden un poco Me entienden
relativamente bien

Me entienden bastante
bien

Me entienden
completamente

3. ¿Qué tanto apoyo te ofrecen los adultos de tu escuela?

Nada de apoyo Un poco de apoyo Algo apoyo Bastante apoyo Una gran cantidad de
apoyo

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

Muy negativa Algo negativa Ni negativa ni positiva Algo positiva Muy positiva

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

Muy injustas Algo injustas Ni justas ni injustas Algo justas Muy justas

6. Me gusta aprender en la escuela.

Strongly disagree Disagree Neutral Agree Strongly agree

7. ¿Con qué frecuencia aprendes sobre cosas que te interesan?

Almost Never Once in a while Sometimes Frequently Almost always

8. Los adultos en mi escuela tratan a todos los estudiantes de forma justa.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo
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9. ¿Qué tanto respeto te demuestran los estudiantes de tu escuela?

Ningún respeto Un poco de respeto Algo de respeto Bastante respeto Una gran cantidad de
respeto

10. Los estudiantes en mi escuela respetan las diferencias que tienen con otros estudiantes (por ejemplo, de dónde
vienen, cómo se ven, etc.)

Muy en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo

11. Mi escuela intenta involucrar a todas las familias en las actividades escolares.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo

12. ¿En tu escuela, la conducta de otros estudiantes, afecta o ayuda tu aprendizaje?

Afecta mucho mi
aprendizaje

Afecta un poco mi
aprendizaje

No afecta ni ayuda mi
aprendizaje

Ayuda poco mi
aprendizaje

Ayuda mucho mi
aprendizaje

13. En términos generales, ¿qué tanto sientes que perteneces a tu escuela?

No pertenezco para
nada

Pertenezco un poco Pertenezco hasta cierto
punto

Pertenezco bastante
bien

Pertenezco
completamente

Relaciones de apoyo
Cuéntanos sobre tus relaciones con los maestros en la escuela.

14. ¿Qué tan respetuosos son tus maestros contigo?

Para nada respetuoso/a Un poco respetuoso/a Relativamente
respetuoso/a

Bastante respetuoso/a Extremadamente
respetuoso/a

15. Si llegaras a clase molesto/a, ¿qué tan preocupado/a crees que estaría tus maestros/as?

Para nada
preocupado/a

Un poco preocupado/a Relativamente
preocupado/a

Bastante preocupado/a Extremadamente
preocupado/a

16. Cuando tus maestros/as te pregunta cómo estás, ¿con cuánta frecuencia crees que está interesado/a de
verdad en la respuesta?

Casi nunca De vez en cuando A veces Frecuentemente Casi siempre

17. ¿Qué tanto te entusiasmaría tener a tus maestros nuevamente?

Para nada
emocionado/a

Un poco emocionado/a Relativamente
emocionado/a

Bastante emocionado/a Extremadamente
emocionado/a
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18. ¿Tienes algún maestro u otro adulto de la escuela con quien puedas contar para que te ayude, pase lo que
pase?

No Sí

19. ¿Tienes algún amigo de la escuela con quien puedes contar para que te ayude, pase lo que pase?

No Sí

Seguridad escolar
Estas preguntas son sobre qué tan seguro(a) te sientes en la escuela.

20. Me siento seguro(a) en la escuela.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo

21. Sé que hacer en caso de urgencia en mi escuela.

No Si

22. Me sentiría cómodo(a) pidiéndole ayuda a un adulto si estuviera preocupado(a), triste o con miedo.

No Sí

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

Casi nunca De vez en cuando A veces Frecuentemente Casi siempre

24. ¿Con cuánta frecuencia hay peleas físicas en tu escuela?

Casi nunca De vez en cuando A veces Frecuentemente Casi siempre

25. ¿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

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

Casi nunca De vez en cuando A veces Frecuentemente Casi siempre

27. ¿Qué tan difícil es para un alumno o alumna recibir ayuda de un adulto si es víctima de bullying en la escuela?

Para nada difícil Apenas difícil Algo difícil Bastante difícil Muy difícil
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28. Le diría a un adulto en la escuela si me preocupara mi seguridad.

No Sí

29. Le diría a un adulto en la escuela si me preocupara la seguridad de un amigo o amiga.

No Sí

Salud y bienestar
Estas preguntas son sobre tu salud y bienestar en general.

30. ¿Cuántas veces te mudaste en los últimos 12 meses?

Me mudé 0 veces Me mudé 1 vez Me mudé 2-4 veces Me mudé 5 o más veces

31. Durante los últimos 12 meses, ¿tú o tu familia estuvieron preocupados por dónde vivir?

No Sí

32. ¿Cuántas veces en los últimos 30 días pasaste hambre porque no había suficiente comida en tu casa?

Nunca Rara vez A veces La mayor parte del
tiempo

Siempre

33. Mi familia espera que asista a la escuela todos los días.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo

34. ¿Cuántas horas pasas con un dispositivo electrónico (como un teléfono, computadora, portátil/tableta) en un
día típico, haciendo algo que no sean tareas domiciliarias?

Menos de 1 hora Entre 1 y 3 horas Entre 3 y 6 horas 6 o más horas

35. Puedo usar mi teléfono, computadora u otro dispositivo sin reglas de mis padres/tutores legales.

No Sí

36. Me siento seguro(a) para expresar quién soy en la escuela.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo

37. En las últimas 2 semanas, me sentí triste o preocupado(a) casi todos los días.

No Sí
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38. ¿Hay algún miembro de tu familia u otro adulto fuera de la escuela con quien puedas contar para que te ayude,
pase lo que pase?

No Sí

Drogas, alcohol y tabaco
Estas preguntas son sobre tabaco, alcohol y drogas. Recuerda que nadie verá lo que respondiste.

39. ¿Alguna vez probaste alcohol, cigarrillos o alguna otra droga?

No Sí

40. ¿Alguna vez te ofrecieron alcohol, cigarrillos o alguna otra droga?

No Sí

41. ¿Alguna vez viste a otros chicos de tu edad consumiendo drogas o alcohol?

No Sí

Preguntas personales
Para la última sección, queremos tener un poco de información sobre ti, de modo que podamos describir los tipos de
estudiantes que han respondido estas preguntas.

42. ¿Cuál es tu género?

Femenino Masculino Prefiero no
responder

43. ¿En qué grado estás?

3 4 5

44. ¿Cuál es tu raza o ascendencia étnica? (Encierra en un círculo la que mejor te describa)

Indígena
americana o

nativa de
Alaska

Asiática Negra/afroamericana
(no hispana)

Hispana/latina Nativa de
Hawái/otra

isla del
Pacífico

Blanca/caucásica Varias
razas/multirracial

No está
incluida en la

lista

45. ¿El inglés es tu lengua materna?

No Sí

46. ¿Participas en alguna actividad extracurricular en tu escuela?

No Sí
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47. ¿Estás en actividades extraescolares fuera de la escuela?

No Si

48. ¿Recibes servicios de dotado y talentoso (GT en inglés) y/o tienes un plan de aprendizaje avanzado (ALP en
inglés)?

No Si I don't know

49. ¿Recibes servicios de educación especial?

No Sí No sé

50. ¿Participas en el programa SACC antes o después de la escuela?

No Sí

¡GRACIAS!
¡Gracias por compartir tus opiniones con nosotros! Si tienes alguna pregunta o quieres hablar con alguien después
de responder esta encuesta, dile a tu maestro o maestra para que puedan conectarte con un asesor escolar,
psicólogo o trabajador social.

Página 6

 - FOR DEMO PURPOSES ONLY

0

SA
M

PL
E 

FO
R

M


