[bookmark: _Hlk8212153]Protocolo de Encuesta para Padres
I. Antecedentes
1. ¿Cuál es su género? 
[ ] Masculino 
[ ] Femenino
[ ] No deseo indicar
2. ¿Ha estado involucrado en actividades de Deportes Unificados/Liderazgo de Jóvenes/ Participación de Toda la Escuela antes, ya sea como entrenador, voluntario y/o miembro de la familia de un atleta?
[ ] Sí
[ ] No
(Fuente: Anexos del Informe sobre Enfoques y Procedimientos Metodológicos)
3. ¿Cómo ha estado involucrado en las actividades de Deportes Unificados/Liderazgo de Jóvenes /Participación de Toda la Escuela? (Marque todo lo que corresponda)
[ ] Entrenador 
[ ] Otro voluntario 
[ ] Miembro de la familia de un atleta 
[ ] Otro (Especificar)
(Fuente: Anexos del Informe sobre Enfoques y Procedimientos Metodológicos)

4. ¿Por cuánto tiempo ha estado involucrado en las actividades de Escuelas Unificadas?
_______AÑOS
[bookmark: _Hlk16257844](Fuente: Desarrollo de medidas de autoinforme sobre inclusión social para personas con discapacidad intelectual y para entrenadores deportivos: un estudio transnacional)

II. Actividades de Participación
1. ¿Está al tanto de las actividades de Escuelas Unificadas que se están adoptando en la escuela de su hijo(a)?
[ ] Sí
[ ] No
[ ] No aplica
[bookmark: _Hlk16243640](Adaptado de la fuente: Anexos del Informe sobre Enfoques y Procedimientos Metodológicos)

2. ¿Qué actividades de Escuelas Unificadas se implementan en la escuela de su hijo(a) (marque todas las que correspondan)?
[ ] Deportes Unificados
[ ] Liderazgo Inclusivo de Jóvenes
[ ] Participación de Toda la Escuela
(Adaptado de Fuente: UMASS Boston High School Experience)

3. Por favor indique la participación de su hijo(a) en las siguientes actividades de Escuelas Unificadas (marcando el "sí", "no" para indicar la participación de su hijo(a) y proporcione la cantidad de veces que su hijo(a) participó en cada actividad. Proporcione una respuesta de "no aplica" si el evento no se ofreció en la escuela de su hijo(a)):

	Durante este año escolar...
	Sí
	No
	# de veces que participó el estudiante
	No aplica

	Mi hijo(a) formaba parte de un club, grupo estudiantil o asociación donde los estudiantes se reunían para participar en juegos, actividades de servicio comunitario o eventos escolares. (Por ejemplo, un Comité de Activación Juvenil, un Club de Olimpiadas Especiales o una Asociación Estudiantil).
	
	
	
	

	Mi hijo(a) participó en una feria deportiva de un día o en un día de campo. 
	
	
	
	

	Mi hijo(a) apoyó y animó a los atletas y equipos de Deportes Unificados en eventos deportivos o asambleas. (La mayoría de las escuelas llaman a esto Fanáticos en las Gradas o Pep Rally de Deportes Unificados).
	
	
	
	



(Fuente: Adaptado por American Institutes for Research)


Frecuencia de eventos
4. ¿Con qué frecuencia asiste su hijo(a) a las actividades de Deportes Unificados/Liderazgo de Jóvenes/Participación de Toda la Escuela?
[ ] Muy a menudo
[ ] A menudo
[ ] No muy a menudo
[ ] En absoluto
[ ] No lo sé
(Adaptado de Fuente: Encuesta de Experiencia de la Escuela Secundaria UMASS Boston)

5. ¿Con qué frecuencia asiste usted a las actividades de Deportes Unificados/Liderazgo de Jóvenes/Participación de Toda la Escuela?
[ ] Cada vez que mi hijo(a) participa
[ ] Trato de asistir a la mayoría de los eventos en los que participa mi hijo(a)
[ ] Trato de asistir a algunos eventos en los que participa mi hijo(a)
[ ] No asisto a eventos 
[ ] No lo sé
(Adaptado de Fuente: Encuesta de Experiencia de la Escuela Secundaria UMASS Boston)

6. Por favor explique por qué no asiste a las actividades de Deportes Unificados/Liderazgo de Jóvenes/Participación de Toda la Escuela. Seleccione todas las que correspondan.
[ ] Falta de tiempo
[ ] Falta de interés
[ ] Falta de transporte
[ ] No se me permite asistir
[ ] Otro: __________________________________________________________
(Adaptado de la Fuente: Encuesta de Experiencia de la Escuela Secundaria UMASS Boston)

Experiencias con eventos
7. ¿Por qué decidió inscribir a su hijo(a) en Deportes Unificados o Liderazgo Inclusivo de Jóvenes? (Seleccione sí o no para cada opción). 
	Para que mi hijo(a) pueda...
	Sí

	No

	No entiendo la pregunta

	Probar un nuevo deporte
	
	
	

	Mejorar su salud y estado físico
	
	
	

	Mejorar sus habilidades deportivas
	
	
	

	Mejorar sus habilidades sociales
	
	
	

	Hacer nuevos amigos
	
	
	

	Hacer servicio comunitario/trabajo de caridad
	
	
	

	Otros (por favor descríbalo):
	
	
	


(Adaptado de Fuente: Encuesta de Experiencia y Actitud Escolar de UMASS)
8. En una escala del 1 al 5, donde 1 no es diferencia y 5 es una gran diferencia, por favor marque si las actividades de Deportes Unificados/Liderazgo de Jóvenes/Participación de Toda la Escuela han marcado una diferencia en las interacciones de su hijo(a) con otras personas que forman parte del programa de Deportes Unificados o Liderazgo Inclusivo de Jóvenes. 
	Mi hijo(a) ha 
	1 – Ninguna diferencia
	2 – Muy poca diferencia
	3 – Neutral
	4 – Diferencia moderada
	5 – Gran diferencia
	No lo sé

	Pasado tiempo con compañeros de equipo de Olimpiadas Especiales fuera de la escuela
	
	
	
	
	
	

	Invitado a un amigo con discapacidad intelectual a la casa
	
	
	
	
	
	

	Defendido a las personas con discapacidad intelectual si otros son crueles con ellos
	
	
	
	
	
	

	Comido con personas de cualquiera de los programas fuera del programa
	
	
	
	
	
	

	Llamado por teléfono a alguien con discapacidad intelectual 
	
	
	
	
	
	

	Enviado un mensaje de texto a un amigo(a) con discapacidad intelectual 
	
	
	
	
	
	

	Presentado a personas con discapacidad intelectual a sus otros amigos
	
	
	
	
	
	

	Elegido personas de cualquiera de los programas como compañeros en un juego
	
	
	
	
	
	

	Agregado a amigos de cualquiera de los programas en las redes sociales (Facebook/Twitter/Instagram/Snapchat)
	
	
	
	
	
	

	Ido con alguien con discapacidad intelectual a un partido deportivo, película u otra actividad en la comunidad.
	
	
	
	
	
	


(: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)
III. [bookmark: _Hlk7708284]Resultados/Impactos
Efectos Percibidos en las Escuelas
Clima Académico
1. ¿Cree que ser parte de las actividades de las Escuelas Unificadas ha contribuido al rendimiento académico de su hijo(a)?
[ ] Sí, mi hijo(a) se está desempeñando mejor
[ ] Sí, pero mi hijo(a) se está desempeñando peor
[ ] No, no ha cambiado la forma en que se desempeña mi hijo(a)
[ ] No lo sé
(Fuente: Adaptado por American Institutes for Research)

Efectos percibidos en los estudiantes
[bookmark: _Hlk5185557]Inclusión Social y Compromiso Escolar
2. [bookmark: _Hlk13293191]En una escala del 1 al 5, donde 1 no es diferencia y 5 es una gran diferencia, por favor marque cuánta diferencia cree que ha hecho participar en las actividades de las Escuelas Unificadas para su hijo(a) en cada una de las siguientes áreas.
	
	1 – Ninguna diferencia
	2 – Muy poca diferencia
	3 – Neutral
	4 – Diferencia moderada
	5 – Gran diferencia

	Brindar más oportunidades deportivas para los estudiantes 
	
	
	
	
	

	Ayudar a promover habilidades de liderazgo y abogacía entre los estudiantes 
	
	
	
	
	

	Aumentar la participación de los estudiantes en las actividades escolares 
	
	
	
	
	

	Aumentar la confianza de los estudiantes  
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk16262275](Adaptado de la Fuente: Guía de Evaluación de Escuelas Campeonas Unificadas de Olimpiadas Especiales: Un Recurso Para los Programas Estatales de EE. UU.)

3. [bookmark: _Hlk13293209]¿Cómo calificaría la participación de su hijo(a) en las actividades de las Escuelas Unificadas?
[ ] Muy comprometido 
[ ] Un poco más comprometido que con otras actividades en su escuela
[ ] Más o menos el mismo nivel de compromiso comparado con otras actividades en la escuela 
[ ] No comprometido
[ ] Muy poco comprometido
[bookmark: _Hlk16519816](Fuente: Adaptado por American Institutes for Research)

4. En comparación con otras actividades en la escuela, ¿cómo calificaría la visibilidad de las actividades de las Escuelas Unificadas en la escuela de su hijo(a)?
[ ] Mucho más visible que otras actividades en la escuela 
[ ] Un poco más visible que otras actividades en la escuela
[ ] Más o menos el mismo nivel de visibilidad comparado con otras actividades en la escuela 
[ ] Un poco menos visible que otras actividades en la escuela 
[ ] Mucho menos visible que otras actividades en la escuela
(Fuente: Adaptado por American Institutes for Research)

Resultados de Salud
5. Las siguientes preguntas son sobre cambios específicos que podría haber visto en su hijo(a) mientras participaba en las actividades de Escuelas Unificadas. Por favor indique si ha observado los siguientes cambios en su hijo(a). 
	Desde que participó en las actividades de Escuelas Unificadas...
	Sí
	No
	No lo sé

	Parece que hace más actividades en su comunidad
	
	
	

	Parece más saludable
	
	
	

	Sus habilidades deportivas han mejorado
	
	
	

	Se unió a otro equipo deportivo fuera de Deportes Unificados (o planea hacerlo en el futuro)
	
	
	

	Parece que hace más ejercicio cada semana
	
	
	


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

Resultados Postescolares
6. Al graduarse de la escuela secundaria, ¿su hijo(a) querrá/podrá asistir a la educación postsecundaria? 
[ ] Sí
[ ] No
[ ] No aplica
(Adaptado de Fuente: Encuesta de Experiencia de la Escuela Secundaria UMASS Boston)

7. ¿Será como resultado de haber participado en las actividades de las Escuelas Unificadas? 
[ ] Sí
[ ] No
[ ] No aplica
(Adaptado de Fuente: Encuesta de Experiencia de la Escuela Secundaria UMASS Boston)
