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2020-2021 
 
 
 

La encuesta es voluntaria. No tienes que contestar estas preguntas, pero 
esperamos que lo hagas. ¡Necesitamos tu ayuda! 

 
 
Por favor, lee cada pregunta con cuidado. Marca una opción para cada pregunta. 

 
 

¡Gracias por contestar esta encuesta! 
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1. ¿Eres mujer u hombre? 

A) Mujer 
B) Hombre 

 
2. ¿En qué grado estás? 

A) 3º grado 
B) 4º grado 
C) 5º grado 
D) 6º grado 

 
3. ¿A qué hora te acostaste anoche? 

A) Antes de las 7:00 pm 
B) 7:00–7:59 pm 
C) 8:00-8:59 pm 
D) 9:00-9:59 pm 
E) 10:00-10:59 pm 
F) 11:00-11:59 pm 
G) Después de la media noche 

 
4. ¿A qué hora te despertaste esta mañana? 

A) Antes de las 5:00 am 
B) 5:00-5:59 am 
C) 6:00-6:59 am 
D) 7:00-7:59 am 
E) 8:00-8:59 am 
F) 9:00-9:59 am 
G) 10:00-10:59 am 
H) Después de las 11:00 am 

 
5. ¿Comiste una comida después de despertarte? 

A) No 
B) Sí 
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Tu escuela cerró para ayudar a detener la propagación del nuevo coronavirus 
(COVID-19). Al contestar las siguientes preguntas, piensa en tus experiencias 

después de que cerró tu escuela. 
 
6. Durante el mes pasado, ¿cuántos días de cada semana hiciste ejercicio, deportes o 

bailaste durante 20 minutos o más?  
A) 0 días 
B) 1 día 
C) 2 días 
D) 3 días 
E) 4 días  
F) 5 días 
G) 6 días 
H) 7 días 

 
7. Después de que cerró tu escuela, ¿cuántos días de la semana pasada hiciste el 

trabajo escolar desde casa?  
A) 0 días 
B) 1 día 
C) 2 días 
D) 3 días 
E) 4 días  
F) 5 días 
G) 6 días 
H) 7 días 

 
8. Después de que cerró tu escuela, en un día típico entre semana, ¿cuántas horas 

hiciste trabajo escolar desde casa?  
A) Menos de 1 hora 
B) Entre 1 y 2 horas 
C) Entre 2 y 3 horas 
D) Entre 3 y 4 horas 
E) Entre 4 y 5 horas 
F) Más de 5 horas 
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9. Después de que cerró tu escuela, ¿cuántos días de la semana pasada participaste 
en una clase escolar en la que tu maestro habló con los estudiantes por 
computadora, teléfono o iPad?  

A) 0 días 
B) 1 día 
C) 2 días 
D) 3 días 
E) 4 días  
F) 5 días 

 
10. Después de que cerró tu escuela, ¿cuántos días de la semana pasada hablaste con 

tus amigos o amigas por computadora, teléfono o iPad?  
A) 0 días 
B) 1 día 
C) 2 días 
D) 3 días 
E) 4 días  
F) 5 días 
G) 6 días 
H) 7 días 

 
11. ¿A qué hora empezaste tu trabajo escolar desde casa hoy?  

A) Antes de las 7:00 a.m. 
B) 7:00-7:59 a.m. 
C) 8:00-8:59 a.m. 
D) 9:00-9:59 a.m. 
E) 10:00-10:59 a.m. 
F) 11:00-11:59 a.m. 
G) 12 p.m. o después 

 
  



 
Módulo de aprendizaje desde el hogar para primaria 

California Healthy Kids Survey ©2020 CA Dept. of Ed. Elementary School Questionnaire 
Version LFH02 – Fall 2020 - Spring 2021 Learning from Home Module 

~ 5 ~  
 

Al contestar las siguientes preguntas, piensa en tus experiencias después de 
que cerró tu escuela. 

 
12. ¿Los maestros y otros adultos de tu escuela se preocupan por ti? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
13. ¿Los maestros y otros adultos de tu escuela te dicen cuando haces un buen trabajo? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
14. ¿Los maestros y otros adultos de tu escuela te dan actividades interesantes para 

hacer mientras aprendes desde casa? 
A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
15. ¿Los maestros y otros adultos de tu escuela creen que puedes hacer un buen 

trabajo? 
A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
16. ¿Los maestros y otros adultos de tu escuela quieren que hagas todo lo mejor que 

puedas? 
A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 
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Al contestar las siguientes preguntas, piensa en tus experiencias después de 
que cerró tu escuela. 

 
17. ¿Los maestros y otros adultos de tu escuela chequean cómo estás? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
18. ¿Terminas todas tus tareas escolares? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
19. ¿Sigues esforzándote y haciendo tu trabajo escolar hasta que te sale bien? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
20. ¿Sigues haciendo tu trabajo escolar, aunque esté realmente difícil para ti? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
21. ¿Te interesa hacer tu trabajo escolar desde casa? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 
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Las siguientes preguntas son sobre cómo te has sentido durante el último 
mes. Elige la respuesta que mejor te describe. 

 
22. ¿Puedes hacer la mayoría de las cosas si lo intentas? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
23. ¿Te sientes bien y feliz? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
24. ¿Tratas de resolver tus problemas? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
25. ¿Hay muchas cosas que haces bien? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 
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Elige la respuesta que mejor describa cómo te sentiste durante el 
último mes. 

 
26. ¿Te sientes triste? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
27. ¿Sabes a dónde ir para pedir ayuda con un problema? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
28. ¿Tratas de resolver tus problemas hablando o escribiendo sobre ellos? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
29. Cuando necesitas ayuda, ¿buscas a alguien con quien hablar? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
30. Durante el pasado mes, ¿otros niños difundieron rumores, mentiras o imágenes 

hirientes sobre ti en línea, en las redes sociales o en un teléfono celular? 
A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 
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Dinos qué tan cierta es cada frase sobre ti e en el último mes. 
 
31. Tengo un(a) amigo(a) de mi edad que realmente se preocupa por mí. 

A) Nada cierto 
B) Un poco cierto 
C) Bastante cierto 
D) Muy cierto 

 
32. Tengo un(a) amigo(a) de mi edad que me ayuda cuando tengo dificultades. 

A) Nada cierto 
B) Un poco cierto 
C) Bastante cierto 
D) Muy cierto 

 
33. Tengo un(a) amigo(a) de mi edad que habla conmigo sobre mis problemas. 

A) Nada cierto 
B) Un poco cierto 
C) Bastante cierto 
D) Muy cierto 
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Las siguientes preguntas son sobre tu hogar en el último mes.  

 
34. ¿Uno de tus padres o algún otro adulto del hogar se preocupa por tu trabajo 

escolar? 
A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
35. ¿Uno de tus padres o algún otro adulto del hogar te pregunta si hiciste tu trabajo 

escolar? 
A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 

 
36. ¿Uno de tus padres o algún otro adulto del hogar revisa tu trabajo escolar? 

A) No, nunca 
B) Sí, a veces 
C) Sí, casi siempre 
D) Sí, siempre 
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