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Encuesta para participantes 

La siguiente información se está recopilando para nuestros financiadores, el Consejo 

del Estado de Nueva York sobre Discapacidades del Desarrollo (New York State 

Council on Developmental Disabilities, CDD), y se usará para desarrollar programas 

futuros para personas con discapacidades del desarrollo y sus familias en todo el 

estado de Nueva York. Se están recopilando datos demográficos para determinar cómo 

el consejo puede ayudar mejor a las personas que viven en comunidades marginadas 

de Nueva York. No es necesario que complete la encuesta si no lo quiere porque es 

voluntaria. Nadie sabrá el nombre de la persona que dio las respuestas. Todas las 

respuestas las debe dar la persona que hace la encuesta. 

 

Gracias por participar. 

 

 

Cuéntenos un poco más sobre usted abajo. 

 

1. Usted es: (Marque una opción) 

☐ Una persona con una discapacidad del desarrollo (DD) 

☐ Un familiar o cuidador de una persona con DD 

☐ Otro 

 

2. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor su raza/origen étnico? 

(Marque una opción) 

☐ Blanco/caucásico 

☐ Negro/afroamericano 

☐ Indio americano/nativo de Alaska 

☐ Hispano/latino 

☐ Asiático/Sur de Asia 

☐ Nativo de Hawái/de las islas del Pacífico 

☐ Dos o más razas 

☐ Raza desconocida 

☐ Prefiero no responder 
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3. ¿Cuál es su género actual?  

☐ Hombre  

☐ Mujer  

☐ No binario  

☐ Género X 

☐ Dos espíritus*  

☐ Uso un término diferente: _____ 

☐ Prefiero no responder.  

 
* Solo seleccione dos espíritus como opción de respuesta si los participantes seleccionan su raza como indio 

americano/nativo de Alaska (AIAN) y se puede usar la lógica de omisión en una encuesta electrónica. No 

seleccione dos espíritus como opción de respuesta en las encuestas en papel.  

 
4. ¿Se considera transgénero? 

☐ Sí 

☐ No 

☐ Prefiero no responder. 

 

5. Orientación sexual: ¿Cuál de las siguientes opciones representa mejor cómo 
piensa usted sobre sí mismo? [Seleccione UNA]:  

☐ Lesbiana o gay 

☐ Heterosexual, es decir, no es gay ni lesbiana 

☐ Bisexual 

☐ Dos espíritus* 

☐ Uso un término diferente: ______ 

☐ No lo sé. 

☐ Prefiero no responder. 
 

* Solo seleccione dos espíritus como opción de respuesta si los participantes seleccionan su raza/origen 
étnico como indio americano/nativo de Alaska (AIAN) y se puede usar la lógica de omisión en una encuesta 
electrónica. No seleccione dos espíritus como opción de respuesta en las encuestas en papel. 

  
6. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor el área en la que vive?  

☐ Urbano/suburbano 

☐ Rural 
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Comparta sus pensamientos sobre participar en [name of event] en las 

siguientes preguntas.  

 

7. ¿Quedó satisfecho con [name of event]? 

☐ Sí  

☐ No  

 

8. ¿Siente que aumentó su capacidad de incidencia política gracias a su 

participación en [name of event]? 

☐ Sí  

☐ No 

 

9. ¿Está participando actualmente en alguna actividad de promoción porque 

participó en [name of event]? 

☐ Sí  

☐ No 

 

10. ¿Es más capaz de decir lo que necesita o lo que es importante para usted 

después de participar en [name of event]? 

☐ Sí 

☐ No 

 

11. ¿Está desempeñando actualmente algún puesto de liderazgo? (p. ej.: Coaliciones, 

juntas de políticas, juntas asesoras) 

☐ Sí 

☐ No 

 

12. ¿Tiene alguna idea o historia que le gustaría compartir sobre su participación en 

[name of event]? 

 

13. Comparta abajo cualquier sugerencia sobre mejoras para futuros [name of 

event] que pueda tener: 

 

 

 


