Protocolo de Encuesta para Estudiantes
______________
[bookmark: _Hlk8296966][bookmark: _Hlk8294039]Tu escuela es parte de los programas de las Escuelas Unificadas de Olimpiadas Especiales, que pueden incluir programas de Deportes Unificados, programas de Liderazgo Inclusivo de Jóvenes y actividades de Participación de Toda la Escuela. Las preguntas de la encuesta a continuación brindarán información sobre los programas de Olimpiadas Especiales en los que participas y te preguntarán sobre sus actividades específicas, como las actividades relacionadas con los Deportes Unificados, el Liderazgo Inclusivo de Jóvenes y la Participación de Toda la Escuela.  Al pensar en estas actividades, querrás considerar tu experiencia e interacciones con los estudiantes que están en los programas de Olimpiadas Especiales.

A continuación se muestra una descripción de cada uno de los programas.

Deportes Unificados reúne a personas con y sin discapacidad intelectual a través de experiencias compartidas de entrenamiento deportivo y competencia.

Los programas de Liderazgo Inclusivo de Jóvenes son oportunidades para que los jóvenes con y sin discapacidad intelectual se conviertan en agentes de cambio dentro de su escuela, comunidad y estado. El desarrollo del Liderazgo Inclusivo de Jóvenes es cuando los jóvenes de todas las capacidades tienen la oportunidad de ser líderes en sus escuelas y comunidades.

Las oportunidades de Participación de Toda la Escuela son actividades educativas y de concienciación que promueven la inclusión social y llegan a la mayoría de los estudiantes y miembros del equipo escolar. Las actividades de Participación de Toda la Escuela tienen un impacto positivo en el clima escolar al incluir a todos los estudiantes, profesores, personal y administradores.


I. Información de Antecedentes del Estudiante
1. ¿Cuál es tu género? (Selecciona uno)
[ ] Masculino	
[ ] Femenino
[ ] No entiendo la pregunta
2. ¿Cuántos años tienes? (Selecciona uno)
[ ] Menos de 12 
[ ] 12-18 
[ ] 19-25 
[ ] No entiendo la pregunta

II. Participación y Experiencias de los Estudiantes en Olimpiadas Especiales
1. [bookmark: _Hlk13320261][bookmark: _Hlk13320324]¿Alguna de las siguientes barreras te impide participar en las actividades de Olimpiadas Especiales? Por barreras, nos referimos a aquellas cosas que te impiden inscribirte o participar en actividades.
[ ] Falta de transporte a las actividades
[ ] Falta de tiempo para las prácticas
[ ] Ubicación inconveniente de las actividades
[ ] Falta de conocimiento de cómo involucrarme en actividades de Olimpiadas Especiales 
[ ] Otro _______________________________________________
(Fuente: Anexos del Informe sobre Enfoques y Procedimientos Metodológicos)

Deportes Unificados
2. ¿Participas en Deportes Unificados?
[ ] Sí
[ ] No
(Fuente: Anexos del Informe sobre Enfoques y Procedimientos Metodológicos)
3. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor tu papel en Deportes Unificados de Olimpiadas Especiales? (Selecciona uno)
[ ] Atleta de Deportes Unificados 
[ ] Compañero de Deportes Unificados 
[ ] No entiendo la pregunta
(Fuente: Anexos del Informe sobre Enfoques y Procedimientos Metodológicos)
4. ¿Por cuántos años has participado en Deportes Unificados de Olimpiadas Especiales? (Selecciona uno)
[ ] Menos de 1 año
[ ] 1-2 años
[ ] 3-4 años
[ ] 5+ años
[ ] No lo sé
[ ] No entiendo la pregunta
(Fuente: Anexos del Informe sobre Enfoques y Procedimientos Metodológicos)

5. ¿En qué eventos de Deportes Unificados participaste este año escolar?
	


[bookmark: _Hlk13316010]    (Fuente adaptada de: Encuesta de Experiencia de la Escuela Secundaria UMASS Boston)
6. Piensa en este año escolar, ¿en qué actividades de Deportes Unificados participaste?
[ ] Equipo de Deportes Unificados compitiendo contra otras escuelas
[ ] Equipo de Deportes Unificados que compite contra otros estudiantes de mi escuela
[ ] Día de Deportes Unificados 
[ ] Deportes Unificados en la clase de Educación Física
(Fuente adaptada de: Encuesta de Experiencia de la Escuela Secundaria UMASS Boston)
Piensa en este año escolar, ¿en qué Deportes Unificados participaste?
[ ] Atletismo (Pista y Campo, Salto largo, lanzamiento de peso, etc.)
[ ] Fútbol 
[ ] Baloncesto 
[ ] Voleibol 
[ ] Floorball
[ ] Bolos
[ ] Bochas
[ ] Hockey Sobre Piso
[ ] Softbol 
[ ] Netball
[ ] Cricket
[ ] Bádminton
[ ] Porristas
[ ] Otro deporte_______________________________________________
(Fuente: Anexos del Informe sobre Enfoques y Procedimientos Metodológicos)

[bookmark: _Hlk7687392]Liderazgo Inclusivo de Jóvenes y Participación de Toda la Escuela
7. ¿Participaste en actividades de Liderazgo Inclusivo de Jóvenes (como el Comité de Activación de Jóvenes [YAC por sus siglas en inglés], o el Club de Estudiantes de Olimpiadas Especiales, u otro grupo/sociedad inclusiva de estudiantes)
[ ] Sí
[ ] No
(Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)
8. ¿En qué actividades de Liderazgo Inclusivo de Jóvenes participaste?
	


(Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)
9. [bookmark: _Hlk8299111]¿Participaste en actividades de Participación de Toda la Escuela (como una celebración del Día de la Discapacidad, una campaña de concienciación u otras actividades de participación)?
[ ] Sí
[ ] No
(Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)

10. ¿En qué actividad de Participación de Toda la Escuela participaste?
[bookmark: _Hlk13318734][ ] Campaña Corre la Voz o Respeta
[ ] Asamblea de Olimpiadas Especiales
[ ] Día de la Discapacidad o Día de Concienciación
[ ] Otros _______________________________________________
(Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)

11. Durante este año escolar, ¿de qué manera participaste en esta actividad de participación (cómo participaste)?
[ ] Asistí a una asamblea/reunión
[ ] Firmé un compromiso/pancarta para usar una camiseta, brazalete, botón en apoyo
[ ] Hice letreros, carteles o videos que anunciaban el evento/causa 
[ ] Pedí a otros estudiantes que firmaran un compromiso o repartí camisetas, brazaletes o botones 
[ ] Hablé en una asamblea/reunión
[ ] Algo más ______________________________________
[bookmark: _Hlk16264329](Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)

III. Participación de los Estudiantes en Olimpiadas Especiales
1. [bookmark: _Hlk3279658][bookmark: _Hlk13319098]Piensa en los estudiantes con discapacidad intelectual con los que participas en las actividades de Deportes Unificados/Liderazgo Inclusivo de Jóvenes/Participación de Toda la Escuela. Por favor, pon una marca si has realizado o no las siguientes actividades con este amigo, o si las harías en el futuro.
	
	Sí
	Todavía no, pero lo haría en el futuro
	No
	No entiendo la pregunta

	Pasar el rato con él/ella fuera de los programas
	
	
	
	

	Préstarle algo que te pertenezca
	
	
	
	

	Compartir un secreto con él/ella
	
	
	
	

	Invitarlo(a) a tu casa
	
	
	
	

	Defenderlo(a) si otros son crueles con él/ella
	
	
	
	

	Comer con él/ella fuera de los programas
	
	
	
	

	Llamarlo(a) por teléfono
	
	
	
	

	Enviarle un mensaje de texto/SMS
	
	
	
	

	Presentárselo(a) a tus otros amigos
	
	
	
	

	Elegirlo(a) como compañero(a) en un juego
	
	
	
	

	Hacerte amigo(a) de él/ella en 
Facebook/ Twitter/ Instagram/Snapchat
	
	
	
	

	Ir juntos a un partido deportivo, una película u otra actividad en la comunidad.
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk16264314](Adaptado de la Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)

Deportes Unificados
2. ¿Por qué decidiste inscribirte en Deportes Unificados? (Selecciona sí o no para cada opción) 
	
	Sí

	No

	No entiendo la pregunta

	Para probar un nuevo deporte
	
	
	

	Para mejorar mi salud y estado físico
	
	
	

	Para mejorar mis habilidades sociales
	
	
	

	Para mejorar mis habilidades deportivas
	
	
	

	Para hacer nuevos amigos
	
	
	

	Para hacer servicio comunitario/trabajo de caridad
	
	
	

	Porque mis amigos estaban jugando
	
	
	

	Porque alguien más me inscribió
	
	
	

	Otro (por favor descríbelo):
	
	
	



[bookmark: _Hlk16264296](Fuente: Informe de Evaluación Final del año 6 del Proyecto UNIFY 2013 – 2014)
[bookmark: _Hlk7688288]Liderazgo Inclusivo de Jóvenes 
3. [bookmark: _Hlk7688356]¿Has asumido un papel de liderazgo para algún equipo deportivo, club, organización de Olimpiadas Especiales del que formas parte?
[ ] Sí
[ ] No
[ ] No aplica
(Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)

4. En caso afirmativo, ¿cuál es tu función? (Por ejemplo, ¿cuál es tu título y qué haces a diario?)
	


(Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)

5. ¿Te sientes cómodo en tu papel de liderazgo? 
[ ] Sí
[ ] No
[ ] No aplica
(Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)

IV. Efectos Percibidos de los Programas de Olimpiadas Especiales en la Escuela
Actitudes y Conocimientos Hacia los Estudiantes con Discapacidad Intelectual
1. Antes de unirte a cualquiera de las actividades de las Escuelas Unificadas, ¿habías conocido y hablado con personas con discapacidad intelectual? 
[ ] Sí
[ ] No
[ ] No entiendo la pregunta
(Fuentes: Promoción de la Inclusión Social en las Escuelas Secundarias Utilizando un Enfoque Escolar)
2. Piensa en las actividades de las Escuelas Unificadas de las que formas parte y cómo te sentirías al interactuar con estudiantes con discapacidad intelectual en esa actividad. ¿Qué tan cierta es cada una de estas afirmaciones para ti?
	
	No es cierto
	Un poco cierto
	Bastante cierto
	Muy cierto
	No entiendo la pregunta

	Me siento cómodo(a) manteniendo una conversación con estudiantes con discapacidad intelectual 
	
	
	
	
	

	No sé cómo actuar con los estudiantes con discapacidad intelectual
	
	
	
	
	

	Si un(a) estudiante con discapacidad intelectual me pidiera mi número de teléfono, se lo daría 
	
	
	
	
	

	Si un(a) estudiante con discapacidad intelectual comenzara a hablarme, no sabría cómo responder 
	
	
	
	
	

	Me sentiría incómodo(a) presentando a un(a) estudiante con discapacidad a mis amigos sin discapacidades
	
	
	
	
	

	Me sentiría incómodo(a) pasando tiempo individual con un(a) estudiante con discapacidad intelectual
	
	
	
	
	


(Fuente: Programa de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Informe Final del Estudio de Intervención de Escuelas Unificadas)

3. Marca Sí o No para cada opción a continuación. Si no entiendes una pregunta específica, selecciona ‘No entiendo la pregunta’.
	
	Sí
	No
	No entiendo la pregunta

	Soy hermano(a) de una persona con discapacidad intelectual 
	
	
	

	Tengo otro familiar (no es hermano(a) ni hijo(a)) con una discapacidad intelectual
	
	
	

	Tengo un familiar con discapacidad intelectual en mi programa de Olimpiadas Especiales
	
	
	

	Trabajo con personas con discapacidad intelectual 
	
	
	

	Fui voluntario en Olimpiadas Especiales en el pasado
	
	
	

	Tenía amigos con discapacidad intelectual antes de unirme a un programa de Olimpiadas Especiales
	
	
	

	Fui/voy a la escuela con personas con discapacidad intelectual 
	
	
	

	Tuve otros contactos con personas con discapacidad intelectual antes de unirme a un programa de Olimpiadas Especiales (por favor describe):
	
	
	


(Fuente: Adaptado por American Institutes for Research)

Clima Escolar
4. En una escala del 1 al 5, donde 1 no es diferencia y 5 es una gran diferencia, por favor marca cuánta diferencia crees que han hecho las actividades de las Escuelas Unificadas en tu escuela en cada una de las siguientes áreas.
	
	1 – Sin diferencia
	2 – Muy poca diferencia
	3 – Neutral
	4 – Diferencia moderada
	5 – Gran diferencia

	Reducir el acoso, las burlas o el uso de lenguaje ofensivo en el programa
	
	
	
	
	

	Aumentar el sentido de comunidad (un sentimiento de pertenencia) en la escuela
	
	
	
	
	

	Ayudar a diferentes grupos de estudiantes a llevarse mejor dentro de la escuela
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk16264238](Fuente: Encuesta de Enlace de UMASS Boston)

Clima Académico
5. [bookmark: _Hlk8309868]¿Crees que ser parte de las actividades de las Escuelas Unificadas ha contribuido a tu rendimiento académico en la escuela (qué tan bien te está yendo en la escuela)?
[ ] Me está yendo mejor académicamente
[ ] Me está yendo peor académicamente
[ ] No, no ha cambiado la forma en que me desempeño
[ ] No lo sé
(Fuente: Adaptado por American Institutes for Research)
V. [bookmark: _Hlk7695716][bookmark: _Hlk13320813]Efectos Percibidos de las Actividades de las Escuelas Unificadas en los Estudiantes
[bookmark: _Hlk13324361]Inclusión Social y Compromiso Escolar
1. [bookmark: _Hlk13324371]¿Han cambiado tus interacciones con estudiantes con discapacidad intelectual como resultado de participar en actividades de Deportes Unificados/Liderazgo Inclusivo de Jóvenes/ Participación de Toda la Escuela?
[ ] Sí, ha sido más positivo
[ ] Sí, ha cambiado un poco
[ ] Ha sido lo mismo
[ ] Ha sido más negativo
[ ] No lo sé
(Adaptado de la Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)
2. ¿Ha cambiado tu comportamiento hacia los estudiantes con discapacidad intelectual como resultado de participar en actividades de Deportes Unificados/programas de Liderazgo Inclusivo de Jóvenes/actividades de Participación de Toda la Escuela?
[ ] Sí 
[ ] No
[ ] No lo sé
(Adaptado de Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)

Resultados de Salud
3. Por favor indica si has hecho las siguientes cosas como resultado de participar en las actividades de las Escuelas Unificadas. 
	Desde que participo en las actividades de las Escuelas Unificadas...
	Sí
	No
	No lo sé

	Estoy más saludable
	
	
	

	Mis habilidades deportivas han mejorado
	
	
	

	Me he unido a otro equipo deportivo fuera de Deportes Unificados (o planeo hacerlo en el futuro)
	
	
	

	Hago más ejercicio cada semana
	
	
	


[bookmark: _Hlk16264258](Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU)

Resultados Socioemocionales
4. Piensa en las actividades de Olimpiadas Especiales de las que formas parte y en las diferentes cosas que pueden haber sucedido durante esas actividades. ¿Qué tan cierta es cada una de estas afirmaciones para ti?
	Debido a las actividades de Olimpiadas Especiales, yo ...
	1 – Para nada
	2 – Un poco
	3 – Neutral
	4 – Bastante
	5 – Sí, definitivamente

	Pienso en cuáles son mis fortalezas
	
	
	
	
	

	Reconozco las diferentes fortalezas de los demás
	
	
	
	
	

	Aprendí de personas que son diferentes a mí
	
	
	
	
	

	Puedo saber cuándo alguien necesita ayuda
	
	
	
	
	

	Aprendí a ser paciente con los demás
	
	
	
	
	

	Comprendo cómo mis emociones y acciones afectan a los demás
	
	
	
	
	

	Siento que puedo hacer de mi escuela un lugar mejor
	
	
	
	
	

	Establezco metas para mí mismo
	
	
	
	
	


(Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)
Resultados Postescolares
5. [bookmark: _Hlk13324296]Al graduarte de la escuela secundaria, ¿quieres asistir a la universidad? 
[ ] Sí
[ ] No
[ ] No lo sé
[ ] No entiendo la pregunta
(Adaptado de la Fuente: Encuesta de Experiencia de la Escuela Secundaria UMASS Boston)

6. Al graduarte de la escuela secundaria, ¿quieres trabajar?
[ ] Querría un empleo a tiempo completo
[ ] Querría un empleo a tiempo parcial
[ ] No, no quiero ningún tipo de empleo
[ ] No lo sé
[ ] No entiendo la pregunta
(Adaptado de Fuente: Encuesta de Experiencia de la Escuela Secundaria UMASS Boston)


