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District After–School Module 
SUPPLEMENT 1

Las siguientes preguntas se refieren a lo que haces después de la escuela, antes 
de la hora de cenar (aproximadamente entre las 3:00 y las 6:00 de la tarde).

W1.	 ¿Qué tan seguro te sientes en el vecindario en donde vives?
A)	 Muy seguro
B)	 Seguro
C)	 Ni seguro ni inseguro
D)	 Inseguro
E)	 Muy inseguro

W2.	 ¿Usualmente, a dónde vas inmediatamente después de la escuela? (Marca Sólo UNA Respuesta.)
A)	 A tu casa o a otra casa (como a la casa de un amigo, de un pariente o de un vecino) con un adulto 

presente

B)	 A tu casa o a otra casa, sin un adulto presente
C)	 A un programa en el parque o un programa recreativo
D)	 A un grupo comunitario, de voluntarios o de una iglesia
E)	 Te quedas en la escuela en un programa para después de clases
F)	 Te quedas en la escuela en una clase extra, para que te ayude un tutor o para participar en una 

actividad en la banda, en deportes o en un club

G)	 Te vas a trabajar
H)	 Te vas a otro lugar

W3.	 ¿Qué es lo que haces generalmente después de la escuela? (Marca Todas Las Cosas Que Haces Durante 
Una Hora O Mas.)

A)	 Haces tu trabajo escolar (tarea o estudio)
B)	 Obtienes la ayuda de un adulto para hacer la tarea (como un tutor)
C)	 Tomas clases o lecciones privadas como arte, música o baile
D)	 Juegas o practicas un deporte
E)	 Te la pasas con tus amigos (platicando, jugando juegos, yendo al centro comercial o viendouna 

película)

F)	 Ves televisión o juegas juegos de video
G)	 Participas en actividades religiosas o tomas clases de religión
H)	 Tienes un empleo
I)	 Otro
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Nos gustaría saber si tu escuela tiene un programa para después de clases y qué 
has oído sobre el programa.

W4.	 Por favor marca si estás de acuerdo con cada una de las siguientes declaraciones. (Marca Todas Las Que 
Sean Verdaderas En Tu Caso.)

A)	 Mi escuela no tiene un programa para después de clases.
B)	 No sé si mi escuela tiene un programa para después de clases.
C)	 Quisiera que mi escuela tuviera un programa para después de clases.
D)	 No sé mucho sobre el programa después de clases.
E)	 El programa tiene actividades que usualmente no tenemos durante el día escolar.
F)	 El programa después de clases no me interesa.
G)	 Es un lugar seguro en donde estar después de clases.
H)	 Te ayudan con la tarea.
I)	 A los alumnos que participan en el programa realmente les gusta.
J)	 Yo no participo pero me gustaría participar.

W5.	 En una semana normal de clases, ¿cuántos días por la tarde, generalmente participas en el programa 
después de clases de tu escuela?

A)	 Esto no se aplica a mí; mi escuela no tiene un programa para después de clases
B)	 0 días
C)	 0 días pero me gustaría participar en un programa después de clases
D)	 1 día
E)	 2 días
F)	 3 días
G)	 4 días
H)	 5 días
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