





Módulo sobre educación inclusiva: cuestionarios












	ANTECEDENTES DEL NIÑO O NIÑA
	CB

	CB1. ¿En qué día, mes y año nació (nombre)?

	Pregunta complementaria: ¿Cuándo es su cumpleaños?

	Si la madre o cuidador conoce la fecha exacta de nacimiento, registre también el día; de lo contrario, registre "98" para el día.
	
	Es obligatorio registrar el mes y el año.
	Fecha de nacimiento
	Día 	__ __

	No sabe el día	98

	Mes	__ __

	AÑO	  2     0   __ __
	

	CB2. ¿Qué edad tiene (nombre)?   

	Pregunta complementaria:
	¿Cuántos años cumplió (nombre) en su último cumpleaños?

	Registre la edad en años cumplidos.

	Si las respuestas a CB1 y CB2 son incoherentes, indague con más preguntas complementarias y corrija.
	
EDAD (EN AÑOS CUMPLIDOS)	__ __
	

	CB3. ¿Ha asistido (nombre) alguna vez a la escuela o a algún programa de educación en la primera infancia?
	SÍ		1
NO	2
	
2ðFin 

	CB4. ¿Cuál es el nivel más alto de estudios que ha recibido (nombre)?
	EDUCACIÓN EN LA PRIMERA INFANCIA	0
EDUCACIÓN PRIMARIA	1
PRIMER CICLO DE SECUNDARIA	2
SEGUNDO CICLO DE SECUNDARIA	3
EDUCACIÓN SUPERIOR	4
	0ðFin de la entrevista



4ðFin de la entrevista

	CB5. ¿Llegó (nombre) a completar ese nivel?
	SÍ		1
NO	2
	

	CB6. Verifique CB4 y CB5: ¿Recibió (nombre) educación secundaria de segundo ciclo (CB4=3) y completó ese nivel (CB5=1)?
	SEGUNDO CICLO DE SECUNDARIA COMPLETADO (CB4=3 Y CB5=1)	1 
NO	2
	
1ðFin de la entrevista


	CB7. ¿Ha asistido (nombre) a la escuela en algún momento del curso escolar actual?
	SÍ		1
NO	2
	
2ðFin 

	CB8. ¿Qué nivel de estudios está recibiendo (nombre) durante el curso escolar actual?
	EDUCACIÓN PRIMARIA	1
PRIMER CICLO DE SECUNDARIA	2
SEGUNDO CICLO DE SECUNDARIA	3
	 










	TIPO DE ESCUELA
	ST

	ST1. Verifique CB3: ¿Ha asistido (nombre) alguna vez a la escuela o a algún programa de educación en la primera infancia?
	
SÍ	1
NO	2
	

2ðFin

	ST2. Verifique CB7: ¿Ha asistido (nombre) a la escuela en algún momento del curso escolar actual?
	SÍ	1
NO	2
	
2ðFin

	ST3. ¿Asiste (nombre) a la escuela fuera de casa o solo recibe educación en el hogar? 
	FUERA DE CASA (PARCIAL O TOTALMENTE)	1
SOLO EN EL HOGAR	2
	
1ðST5


	ST4. ¿Recibe (nombre) clases de un profesor o de un tutor particular? 
	SÍ		1
NO	2
	1ðST8
2ðST8

	ST5. ¿(Nombre) vive y duerme en la escuela la mayor parte de la semana?
	SÍ	1
NO	2
	

	ST6. ¿Asiste (nombre) a una escuela ordinaria o a una escuela especial para niños y niñas con discapacidad?  
	ESCUELA ORDINARIA 	1
ESCUELA ESPECIAL PARA NIÑOS Y NIÑAS CON DISCAPACIDAD	2
	

2ðST8

	ST7. ¿Recibe (nombre) clases en un aula ordinaria, un aula especial para niños y niñas con discapacidad, o ambas?  


	AULA ORDINARIA 	1
AULA ESPECIAL PARA NIÑOS Y NIÑAS CON DISCAPACIDAD	2
TANTO EN AULAS ORDINARIAS COMO ESPECIALES	3
NO LO SABE	8
	

	ST8. Durante el curso escolar actual ¿ha faltado (nombre) a clase más de la mitad de los días?
	SÍ		1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	ST9. ¿Cree que (nombre) completará el curso escolar actual?

	SÍ		1
NO	2
NO LO SABE	8
	






























	[bookmark: _Hlk148605399]ENTORNO ESCOLAR
	SE

	[bookmark: _Hlk165039583]SE1. Verifique CB3: ¿Ha asistido (nombre) alguna vez a la escuela o a algún programa de educación en la primera infancia?
	SÍ	1
NO	2
	
2ðFin

	SE2. Verifique CB7: ¿Ha asistido (nombre) a la escuela en algún momento del curso escolar actual?
	SÍ	1
NO	2
	
2ðFin

	[bookmark: _Hlk148605431]SE3. Verifique ST3: ¿Asiste (nombre) a la escuela fuera de casa o solo recibe educación en el hogar?
	FUERA DE CASA (PARCIAL O TOTALMENTE)	1
SOLO EN EL HOGAR	2
	

2ðFin

	[bookmark: _Hlk165043448]SE4. Las preguntas siguientes se centran en la escuela a la que asiste (nombre) actualmente. 
	

	SE5. Verifique ST5: ¿(Nombre) vive y duerme en la escuela la mayor parte de la semana?
	SÍ	1
NO	2
	1ðSE9

	SE6. ¿Necesita (nombre) ayuda para ir a esa escuela?  
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	
2ðSE8
8ðSE8

	SE7. ¿Por qué (nombre) necesita ayuda para ir a la escuela? 

¿Es porque:

[A] no hay transporte que llegue a la escuela?

[B] es demasiado joven para ir (solo/a)?

[C] el trayecto es demasiado largo para que vaya (solo/a)?

[D] no es seguro que vaya (solo/a)?

[X] ¿Es por alguna otra razón?

	

    S      N      NLS


NO HAY TRANSPORTE 	1       2        8

DEMASIADO JOVEN PARA IR SOLO/A	1       2        8


TRAYECTO DEMASIADO LARGO	1       2        8


NO ES SEGURO IR SOLO/A	1       2        8

OTRA RAZÓN	1       2        8

ESPECIFIQUE: ________________

	

	SE8. ¿Cuánto tarda normalmente (nombre) en llegar a la escuela?
	MENOS DE 30 MINUTOS	1
30-60 MINUTOS	2
MÁS DE 1 HORA	3
NO LO SABE	8
	

	SE9. Durante la jornada escolar, ¿recibe (nombre) alguno de los siguiente tipos de apoyo por parte del personal escolar para evitar que se quede (rezagado/a)?

¿Recibe (nombre): 

[A] apoyo académico adicional?

[B] apoyo para desplazarse por la escuela?

[C] apoyo para comunicarse?

[D] apoyo psicosocial o asesoramiento?


[X] algún otro tipo de apoyo?


	


S      N      NLS

APOYO ACADÉMICO 
ADICIONAL 	1       2        8

APOYO PARA DESPLAZARSE	1       2        8

APOYO PARA COMUNICARSE 	1       2        8

APOYO PSICOSOCIAL 
O ASESORAMIENTO 	1       2        8

OTRO TIPO DE APOYO	1       2        8

ESPECIFIQUE: ________________

	

	SE10. ¿La escuela de (nombre) le proporciona libros u otros materiales didácticos?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	
2ðSE12
8ðSE12

	SE11. ¿Utiliza (nombre) los libros u otros materiales didácticos que le proporciona la escuela? 
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	


	SE12. ¿Hay pupitres o mesas para todos los alumnos en el aula de (nombre)?  
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SE13. ¿El aula de (nombre) tiene suficiente luz para que pueda llevar a cabo sus tareas? 
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SE14. ¿El aula de (nombre) es lo suficientemente fresca o cálida para que pueda llevar a cabo sus tareas?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SE15. ¿El aula de (nombre) está bien ventilada? 
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SE16. ¿Hay demasiado ruido en el aula de (nombre) para que pueda llevar a cabo sus tareas?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SE17. ¿Se mueve (nombre) con facilidad por la escuela? 
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SE18. ¿Dispone la escuela de (nombre) de instalaciones de agua potable?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	
2ðSE20
8ðSE20

	SE19. ¿Utiliza (nombre) las instalaciones de agua potable de la escuela?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SE20. ¿La escuela de (nombre) tiene retretes?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	
2ðSE22
8ðSE22

	SE21. ¿Utiliza (nombre) los retretes de la escuela?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SE22. ¿La escuela de (nombre) dispone de zonas como un patio de recreo o un campo de deportes donde los niños y niñas jueguen y se relacionen?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	
2ðSE24
8ðSE24

	SE23. ¿Utiliza (nombre) estas zonas de la escuela?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SE24. ¿Se siente (nombre) (aceptado/a) por sus compañeros/as de clase? 
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SE25. ¿Es la escuela un lugar seguro para (nombre)?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	[bookmark: _Hlk178675368]SE26. ¿Ha atendido la escuela sus dudas o preocupaciones sobre la educación de (nombre)? 
	SÍ	1
NO	2
	1ðSE28


	SE27. ¿Respondió "no" porque nunca ha tenido dudas o preocupaciones sobre la educación de (nombre) que afecten a la escuela o porque la escuela no ha atendido estas dudas o preocupaciones? 

	NO HE TENIDO DUDAS O PREOCUPACIONES	1
NO SE HAN ATENDIDO	2

	

	SE28. ¿Satisface la escuela las necesidades de aprendizaje de (nombre)?

	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SE29. ¿Saben los docentes cómo satisfacer las necesidades de aprendizaje de (nombre)?

	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	





















































	MOTIVOS PARA NO ASISTIR A LA ESCUELA
	

	
	OS

	OS1. Verifique CB3: ¿Ha asistido (nombre) alguna vez a la escuela o a algún programa de educación en la primera infancia?
	SÍ	1
NO	2
	
2ðOS4

	OS2. Verifique CB7: ¿Ha asistido (nombre) a la escuela en algún momento del curso escolar actual?
	SÍ	1
NO	2
	
2ðOS4

	OS3. Verifique ST3: ¿Asiste (nombre) a la escuela fuera de casa o solo recibe educación en el hogar?
	FUERA DE CASA 
(PARCIAL O TOTALMENTE)	1
SOLO EN EL HOGAR	2
	
1ðFin

	OS4. ¿Hay alguna escuela a la que asistan otros niños y niñas de la misma edad de (nombre) que vivan en esta zona?  
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	
2ðFin
8ðFin

	OS5. Las siguientes preguntas indagan sobre los motivos por los que (nombre) no va a esa escuela. 
	


	OS6. ¿(Nombre) no asiste a esa escuela porque: 

[A] no hay un transporte adecuado que llegue a la escuela? 

[B] no hay ninguna persona disponible para (llevarlo/la)?

[C] no sería seguro para (él/ella) el trayecto a esa escuela? 

[D] no estaría (seguro/a) en la escuela con otros alumnos y alumnas? 

[E] no podría utilizar el retrete?

[F] no podría moverse con facilidad por la escuela o el aula?
	
S      N      NLS

NO HAY TRANSPORTE 
ADECUADO 	1       2        8

NO HAY NADIE DISPONIBLE	1       2        8


NO ES SEGURO EL TRAYECTO 	1       2        8


NO ES SEGURO ESTAR EN LA ESCUELA	1       2        8


NO PODRÍA UTILIZAR EL RETRETE	1       2        8


NO PODRÍA MOVERSE POR LA ESCUELA	1       2        8

	

	OS7. ¿(Nombre) no asiste a esa escuela porque necesita dispositivos o tecnología de apoyo que no están disponibles en esa escuela? Por dispositivos o tecnología de apoyo entendemos artículos como libros de texto en braille, un audífono o una silla de ruedas.
	
SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	OS8. ¿(Nombre) no asiste a esa escuela porque necesita ayuda o servicios adicionales que no están disponibles en esa escuela? Por ayuda o servicios adicionales entendemos la asistencia que prestan personas como los logopedas, el personal de apoyo o los intérpretes de lengua de señas.
	
SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	OS9. Tengo algunas preguntas más sobre por qué (nombre) no asiste a esa escuela. ¿Es porque:  

[A] los docentes no saben cómo satisfacer sus necesidades de aprendizaje?

[B] los docentes no (lo/la) tratarían equitativamente?  

[X] ¿Se debe a otras circunstancias de la escuela?
	
   S      N      NLS

LOS DOCENTES NO SABEN CÓMO 
SATISFACER LAS NECESIDADES	1       2        8 

LOS DOCENTES NO LO/LA 
TRATARÍAN EQUITATIVAMENTE	1       2        8

OTRAS CIRCUNSTANCIAS	1       2        8

ESPECIFIQUE: ________________

	

	OS10.¿Alguna vez se le denegó a (nombre) la matrícula en esa escuela? 
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	


















	FACTORES DETERMINANTES DE LA ASISTENCIA A LA ESCUELA
	SA

	SA1. Verifique CB3: ¿Ha asistido (nombre) alguna vez a la escuela o a algún programa de educación en la primera infancia?
	SÍ	1
NO	2
	
2ðSA6

	SA2. Verifique CB7: ¿Ha asistido (nombre) a la escuela en algún momento del curso escolar actual?
	SÍ	1
NO	2
	
2ðSA6

	SA3. Verifique ST3: ¿Asiste (nombre) a la escuela fuera de casa o solo recibe educación en el hogar?
	FUERA DE CASA 
(PARCIAL O TOTALMENTE)	1
SOLO EN EL HOGAR	2
	

2ðSA6

	SA4. Verifique ST8: Durante el curso escolar actual ¿ha faltado (nombre) a clase más de la mitad de los días?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	1ðSA6



	SA5. Verifique ST9: ¿Cree que (nombre) completará el curso escolar actual?
	SÍ	1
NO	2
	1ðFin de la entrevista 


	SA6. ¿Hay dinero suficiente para pagar los gastos de escolarización de (nombre)?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	


	SA7. ¿Necesita (nombre) trabajar o ganar dinero actualmente? 
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SA8. ¿Cuida (nombre) actualmente a otros niños o niñas del hogar, o a otros miembros del hogar que son mayores, están enfermos o tienen alguna discapacidad?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SA9. Verifique CB2: ¿Qué edad tiene (nombre)?
	MENOS DE 10 AÑOS	1
10 AÑOS O MÁS 	2
	1ðSA12


	SA10. ¿Está (nombre) casado/a o a punto de casarse?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SA11. ¿Tiene (nombre) hijos o está a punto de tenerlos?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SA12. Verifique ST3: ¿Asiste (nombre) a la escuela fuera de casa o solo recibe educación en el hogar? 
	FUERA DE CASA 
(PARCIAL O TOTALMENTE) O NO RESPONDE	1
SOLO EN EL HOGAR	2
	
1ðSA14


	SA13. ¿Tiene (nombre) algún problema grave de salud que le impida ir a una escuela fuera de casa?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	1ðFin de la entrevista
2ðFin de la entrevista
8ðFin de la entrevista

	SA14. ¿Tiene (nombre) algún problema grave de salud que le impida ir a la escuela?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SA15. ¿Considera que (nombre) es demasiado mayor o demasiado joven para ir a la escuela?

	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SA16. ¿Ha completado (nombre) los estudios suficientes?



	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SA17. ¿(Nombre) tiene interés en ir a la escuela?

	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	

	SA18. ¿Ir a la escuela ayudará a (nombre) a ganarse la vida?
	SÍ	1
NO	2
NO LO SABE	8
	1ðFin de la entrevista 
2ðFin de la entrevista 
8ðFin de la entrevista 
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