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EDAD / AGE

MENOR DE 30 AÑOS / UNDER 30 YEARS OLD
ENTRE 30 Y 40 AÑOS (INCLUSIVE) / BETWEEN 30 AND 
40 YEARS OLD
ENTRE 40 Y 50 AÑOS (INCLUSIVE) / BETWEEN 40 AND 
50 YEARS OLD
MAYOR DE 50 AÑOS / OVER 50 YEARS OLD

EDAD   /   AGE NÚMERO   /   
NUMBER

MENOR DE 30 AÑOS / UNDER 30 YEARS OLD 3 (5,88%)

ENTRE 30 Y 40 AÑOS (INCLUSIVE) / BETWEEN 30 AND 40 YEARS OLD 7 (13,73%)

ENTRE 40 Y 50 AÑOS (INCLUSIVE) / BETWEEN 40 AND 50 YEARS OLD 14 (27,45%)

MAYOR DE 50 AÑOS / OVER 50 YEARS OLD 27 (52,94%)

TOTAL / ALL 51



SEXO / GENDER

FEMENINO / FEMALE
MASCULINO / MALE

SEXO / GENDER NÚMERO / NUMBER

FEMENINO / FEMALE 38 (74,51%)

MASCULINO / MALE 13 (25,49%)

TOTAL / ALL 51



¿Tienes algún tipo de discapacidad? / Do you suffer from any type of disability?

NO
SÍ

¿TIENES ALGÚN TIPO DE DISCAPACIDAD? /
DO YOU SUFFER FORM ANY TYPE OF DISABILITY?

NÚMERO / NUMBER

NO   /   NO 49 (96,08%)

SÍ   /   YES 2 (3,92%)

TOTAL / ALL 51



EN EL CASO DE QUE LA RESPUESTA ANTERIOR HAYA SIDO “SÍ”, 
INDICA QUÉ TIPO DE DISCAPACIDAD TIENES /

IF YES, WHAT TYPE OF DISABILITY?

1.- FÍSICA DEL 33%
33% PHYSICS

2.- PROBLEMAS EN LA ESPALDA
BACK PROBLEMS



¿HAS TRABAJADO ALGUNA VEZ CON PERSONAS (ESTUDIANTES, COLEGAS) CON DISCAPACIDAD? POR FAVOR, ESPECIFICA / 
HAVE YOU EVER WORKED WITH PEOPLE (STUDENTS, COLLEAGUES) WITH DISABILITIES? PLEASE, SPECIFY IT.

NO
SÍ

¿HAS TRABAJADO ALGUNA VEZ CON PERSONAS (ESTUDIANTES, 
COLEGAS) CON DISCAPACIDAD? POR FAVOR, ESPECIFICA   /   

HAVE YOU EVER WORKED WITH PEOPLE (STUDENTS, 
COLLEAGUES) WITH DISABILITIES? PLEASE, SPECIFY IT.

NÚMERO /

NUMBER

NO   /   NO 12 (23,53 %)

SÍ   /   YES 39 (76,47 %)

TOTAL / ALL 51



¿HAS TRABAJADO ALGUNA VEZ CON PERSONAS (ESTUDIANTES, 
COLEGAS) CON DISCAPACIDAD? POR FAVOR, ESPECIFICA   /   

HAVE YOU EVER WORKED WITH PEOPLE (STUDENTS, 
COLLEAGUES) WITH DISABILITIES? PLEASE, SPECIFY IT.

NÚMERO /

NUMBER

1.- AUTISMO Y ASPERGER
AUTISM AND ASPERGER

1

2.- DISCAPACIDAD INTELECTUAL
INTELLECTUAL DISABILITY

9

3.- SÍNDROME DE DOWN
DOWN'S SYNDROME

4

4.- HIPOACUSIA
HEARING LOSS

8

5.- DISCAPACIDAD FÍSICA
PHYSICAL DISABILITY

6

6.- PROBLEMAS VISUALES
VISUAL PROBLEMS

9

7.- DIVERSIDAD FUNCIONAL
FUNCTIONAL DIVERSITY

1



¿TUVISTE ALGUNA APRENSIÓN Y/O DIFICULTADES PARA TRABAJAR CON ESTAS PERSONAS? SI ES ASÍ, ESPECIFÍCALO / 
DID YOU HAVE ANY APPREHENSION AND/OR DIFFICULTIES IN WORKING WITH THESE PEOPLE? IF SO, PLEASE SPECIFY IT.

NO
SÍ

¿TUVISTE ALGUNA APRENSIÓN Y/O DIFICULTADES PARA 
TRABAJAR CON ESTAS PERSONAS? SI ES ASÍ, ESPECIFÍCALO / 
DID YOU HAVE ANY APPREHENSION AND/OR DIFFICULTIES IN 
WORKING WITH THESE PEOPLE? IF SO, PLEASE SPECIFY IT.

NÚMERO /

NUMBER

NO   /   NO 44 (86,27%)

SÍ   /   YES 7 (13,73%)

TOTAL / ALL 51



¿TUVISTE ALGUNA APRENSIÓN Y/O DIFICULTADES PARA 
TRABAJAR CON ESTAS PERSONAS? SI ES ASÍ, ESPECIFÍCALO /

DID YOU HAVE ANY APPREHENSION AND/OR DIFFICULTIES IN 
WORKING WITH THESE PEOPLE? IF SO, PLEASE SPECIFY IT.

NÚMERO /

NUMBER

NECESITÉ APOYO DE UN TRADUCTOR DE LENGUAJE DE SIGNOS
I NEEDED THE SUPPORT OF A SIGN LANGUAGE TRANSLATOR

2

DIFICULTADES EN LA CREACIÓN DE MATERIALES
DIFFICULTIES IN CREATING MATERIALS

1

DIFICULTAD EN ATENDER LA DIVERSIDAD DEL GRUPO
DIFFICULTY IN ATTENDING THE DIVERSITY OF THE GROUP

1

AL EMPEZAR A TRABAJAR
WHEN STARTING WORK

1

DIFICULTADES EN HACER ACTIVIDADES CON ORDENADOR 
(PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL)

DIFFICULTIES IN DOING ACTIVITIES WITH A COMPUTER (PEOPLE 
WITH VISUAL DISABILITIES)

1

EN QUE MANTENGAN LA CONCENTRACIÓN
DIFFICULTIES IN BEING FOCUSED ON TASKS

1



¿ESTÁS O HAS ESTADO ALGUNA VEZ EN CONTACTO CON UNA PERSONA QUE TENGA UNA DISCAPACIDAD EN TU VIDA PERSONAL? / 
ARE YOU OR HAVE YOU EVER BEEN IN TOUCH WITH A PERSON WITH A DISABILITY IN YOUR PERSONAL LIFE ?

NO
SÍ

¿ESTÁS O HAS ESTADO ALGUNA VEZ EN CONTACTO CON UNA 
PERSONA QUE TENGA UNA DISCAPACIDAD EN TU VIDA PERSONAL? /

ARE YOU OR HAVE YOU EVER BEEN IN TOUCH WITH A PERSON WITH 
A DISABILITY IN YOUR PERSONAL LIFE ?

NÚMERO /

NUMBER

NO   /   NO 17 (33,33%)

SÍ   /  YES 34 (66,67%)

TOTAL   /   ALL 51



¿CÓMO TE SIENTES EN PRESENCIA DE UNA PERSONA QUE TENGA UNA DISCAPACIDAD? / HOW DO YOU FEEL IN FRONT OF A 
PERSON WITH A DISABILITY?

ME ES INDIFERENTE   /   I AM INDIFFERENT
TENGO UN SENTIMIENTO DE IMPOTENCIA   /   I 
HAVE A FEELING OF POWERLESSNESS
ME GUSTARÍA AYUDARLO/A   /   I WOULD LIKE TO 
HELP HIM/HER
ME SIENTO INCÓMODO/A   /   I FEEL UNCOM-
FORTABLE
SIENTO LÁSTIMA   /   I FEEL PITY
TENGO GANAS DE REÍR   /   I FEEL LIKE LAUGHING
ESTOY PREOCUPADO/A   /   I AM WORRIED
OTROS   /   OTHERS



¿CÓMO TE SIENTES EN PRESENCIA DE UNA PERSONA QUE 
TENGA UNA DISCAPACIDAD? /

HOW DO YOU FEEL IN FRONT OF A PERSON WITH A 
DISABILITY?

NÚMERO /

NUMBER

ME ES INDIFERENTE   /   I AM INDIFFERENT 4 (7,84%)

TENGO UN SENTIMIENTO DE IMPOTENCIA   /   
I HAVE A FEELING OF POWERLESSNESS

2 (3,92%)

ME GUSTARÍA AYUDARLO/A   /   I WOULD LIKE TO HELP HIM/HER 36 (70,59%)

ME SIENTO INCÓMODO/A   /   I FEEL UNCOMFORTABLE 0 (0%)

SIENTO LÁSTIMA   /   I FEEL PITY 0 (0%)

TENGO GANAS DE REÍR   /   I FEEL LIKE LAUGHING 0 (0%)

ESTOY PREOCUPADO/A   /   I AM WORRIED 3 (5,88%)

OTROS   /   OTHERS 6 (11,77%)

TOTAL   /   ALL 51



¿TIENES ALGÚN OTRO SENTIMIENTO AL LADO DE UNA 
PERSONA QUE TENGA UNA DISCAPACIDAD?    /   

DO YOU HAVE ANY OTHER FEELINGS AROUND A PERSON 
WHO HAS A DISABILITY?

NÚMERO    /

NUMBER

EMPATÍA / EMPATHY 3

DEPENDE DEL TIPO DE DISCAPACIDAD
IT DEPENDS ON THE TYPE OF DISABILITY

1

SON PERSONAS IGUALES, HAY QUE TRATARLOS COMO A 
UNO MÁS

THEY MUST BE TREATED AS ANYONE MORE
2

TENGO GANAS DE AYUDARLO/A
I WOULD LIKE TO HELP HER / HIM

3

HIPERPROTECCIÓN / HYPERPROTECTION 3

PREOCUPACIÓN POR SU BIENESTAR
CONCERN FOR THEIR WELL-BEING

1

CURIOSIDAD / CURIOSITY 1

CARIÑO    /    AFFECTION 1

ADMIRACIÓN    /    ADMIRATION 2

IMPOTENCIA 2



¿TIENES ALGÚN OTRO SENTIMIENTO AL LADO DE UNA 
PERSONA QUE TENGA UNA DISCAPACIDAD?    /   

DO YOU HAVE ANY OTHER FEELINGS AROUND A PERSON 
WHO HAS A DISABILITY?

NÚMERO   /

NUMBER

COMPASIÓN    /    COMPASSION 2

QUERER SABER MÁS SOBRE LA DISCAPACIDAD
TO KNOW SOMETHING MORE ABOUT THE DISABILITY

1

UNIÓN    /    UNION 1

TRATARLO/A DE MANERA INCLUSIVA Y CON NORMALIDAD
 TO TREAT HER / HIM IN AN INCLUSIVE AND NORMAL WAY

1

ES UN ENRIQUECIMIENTO PERSONAL
IT IS A PERSONAL ENRICHMENT

1
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Marque 5 situaciones (como máximo) que calificaría como "discapacidad" / Tick 5 situations (maximum) that you would qualify as "disability"



THANK YOU VERY MUCH FOR 
YOUR ATTENTION

IES LLOIXA (SPAIN)

"The European Commission support for the production of this publication does not constitute an endorsement  of the contents which 
reflects the views only of the authors, and the Commission cannot be held responsible for any use which may be made of the 
information contained therein."
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