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Encuesta de Padres de Educare, Primavera 2025
	Padres de familia:
Por favor ayúdanos a aprender más acerca del programa Educare. Comparta sus reflexiones y opiniones sobre sus experiencias y las de su niño en Educare.  Esta información se manejará de manera confidencial y será analizada al nivel de programa por nuestros evaluadores nacionales.  Nosotros valoramos su opinión y apreciamos el tiempo que te tomará completar esta encuesta. 
Esta encuesta tiene varias partes – Sección 1 es sobre usted y su familia y Sección 2 es sobre su niño en Educare.  Si tiene más de un niño inscrito en Educare, recibirá una copia de la Sección 2 por cada niño. 

	Por favor regrese todas las encuestas completadas en el sobre proporcionado, selle el sobre y colóquelo en:
LEP complete la información en dónde depositar las encuestas completadas
 
Si tienes alguna pregunta, por favor contacte al evaluador local:
LEP complete el nombre y número de teléfono del contacto apropiado


	Esta casilla debe ser completada por el LEP antes de entregar la encuesta a los padres.
Escuela ______________________________________
ID del padre _________________________________
#1 Nombre del niño ________________________
#1 ID del niño _______________________________ 
#1 Fecha de nacimiento_____________________
#1 ID del salón de clase _____________________
#2 Nombre del niño _________________________
#2 ID del niño ________________________________ 
#2 Fecha de nacimiento______________________
#2 ID de salón de clase ______________________
#3 Nombre del niño _________________________
#3 ID del niño ________________________________ 
#3 Fecha de nacimiento_______________________
#3 ID de salón de clase _______________________
#4 Nombre del niño __________________________
#4 ID del niño _________________________________ 
#4 Fecha de nacimiento_______________________
#4 ID de salón de clase _______________________
	Esta casilla debe ser completada por los padres.

Fecha ______________________

Su relación con el niño #1 (ej., padre, madre, etc.)  __________________________


Su relación con el niño #2 __________________________


Su relación con el niño #3 __________________________


Su relación con el niño #4 __________________________
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Educare National Evaluation Spring 2025
Encuesta de Padres de Educare, Primavera 2025
Sección 1. Preguntas sobre la familia
Gracias por completar esta encuesta. Nos gustaría saber un poco más acerca de la relación que tienes con el personal de Educare en el programa de su niño, de las actividades de su familia, y su situación propia. Para las familias de los niños que asistirán al kindergarten o pre-kinder público el próximo año, al final de esta sección hay algunas preguntas adicionales. Por favor complete la Sección 2 por cada niño en Educare. ¡Gracias por completar esta encuesta y regresarla a su escuela de Educare!
A. Su participación en el aprendizaje de su niño y vida en Educare
Usted es el primer y más importante maestro de su niño. Cuando su niño entró a Educare, el personal también empezó a ser importante para elle. Usted y el personal de Educare trabajan juntos para ayudar a su niño. Nos gustaría tener cierta información sobre su participación en el aprendizaje de su niño y vida en Educare.
	1. Por favor, seleccione su nivel de certeza acerca de cada una de las siguientes afirmaciones:
	Tengo mucha desconfianza
	Mayor-
mente desconfianza
	Tengo un poco de desconfianza
	Neutral
	Tengo un poco de confianza
	Tengo mucha confianza
	Tengo plena confianza 
	No  sé

	a. Confío en mi capacidad de apoyar el aprendizaje de mi niño en casa.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	NS

	b. Confío en mi capacidad de asegurarme de que la escuela de mi niño satisface sus necesidades de aprendizaje.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	NS


Adaptado de UW Road Map Family Engagement Survey

Por favor, háganos saber la frecuencia con que ha hecho las siguientes cosas en este año escolar.
	2. Por favor, seleccione cuántas veces durante el pasado año escolar usted...
	Nunca
	Una o dos veces al año
	Casi cada mes
	Casi cada semana
	Más de una
vez por semana

	a. Ha hablado con el personal de Educare sobre el desarrollo de su niño o problemas de crianza.
	1
	2
	3
	4
	5

	b. Ha colaborado con otros padres para mejorar las condiciones de los niños en su escuela o vecindario.
	1
	2
	3
	4
	5


Adaptado de Abriendo Puertas/Opening Doors Parenting Program: Summary Report of Program Implementation and Impacts, 2014

	3. Por favor, seleccione en qué medida está en desacuerdo o de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones:
	  Total-mente en desa-cuerdo
	Mayor-mente en desa-cuerdo
	Un poco en desa-cuerdo
	Ni de acuerdo ni en desa-cuerdo
	   Un poco de acuerdo
	Casi de acuer-do
	Total-mente de acuerdo
	No sé

	a. Tengo oportunidades de influenciar sobre lo que sucede en la escuela.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	NS

	b. Mi escuela me ayuda a desarrollar mis habilidades de liderazgo.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	NS


Adaptado de UW Road Map Family Engagement Survey

4a. En una escala de 0 a 10, ¿qué probabilidad hay que recomiende a un amigo o un familiar su escuela Educare? (marque el número) 
 
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



4b.  ¿Por qué seleccionó esa clasificación? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B. Su relación con su trabajador familiar
Nos gustaría saber más acerca de tu relación con su trabajador familiar. Los trabajadores familiares pueden ser llamados con diferentes nombres, como Personal de Servicios para las Familias, Enlace de Familia o Educadores de la Familia del Niño. En esta encuesta usamos la abreviatura FSS, que significa “Family Support Staff” en inglés.

1. Desde septiembre, ¿Con qué frecuencia se ha reunido o hablado con su FSS sobre las metas que usted tiene para sí mismo o cómo se siente acerca de los servicios que su FSS le proporciona a usted y a su familia?
  a. Nunca	  b. Casi nunca	  c. A veces		  d. Frecuentemente

2. ¿Con qué frecuencia se ha sentido cómodo compartiendo información sobre su estilo de crianza de los niños, su vida familiar, su cultura y los valores de su familia con su FSS?
 a. Nunca	 b. Casi nunca	 c. A veces		 d. Frecuentemente

3. Mi FSS me anima a involucrarme en todos los aspectos del cuidado y la educación de mi niño en nuestro programa de Educare y me hace preguntas para mostrarme que le importa mi familia.  ¿Qué tanto describen estas afirmaciones a su FSS?
 a. Nada parecido a mi FSS       b. Un poco parecido a mi FSS       c. Bastante parecido a mi FSS                                                   d. Exactamente como mi FSS

4. ¿Con cuánta frecuencia trabaja su FSS con usted para desarrollar estrategias que usted puede usar en casa para apoyar el aprendizaje y el desarrollo de su niño?
 a. Nunca		 b. Casi nunca		 c. A veces		 d. Frecuentemente
Modified Family-Provider/Teacher Relationship Quality (FPTRQ) Measure – Family Services Staff Parent Measure: Short Form

C. Apoyo y bienestar
1. 	Las siguientes dos preguntas se refieren a los alimentos consumidos en su hogar durante este último año y si usted ha podido pagar todos los alimentos que necesita.
a.  En los últimos 12 meses, ¿Con qué frecuencia se ha preocupado de que los alimentos se acaben antes de que usted reciba dinero para comprar más? Diría usted que…
 a. Nunca	     b. A veces	 c. A menudo

b. En los últimos 12 meses, ¿Con qué frecuencia se acabaron los alimentos y usted no tenía dinero para comprar más? Diría usted que…
 a. Nunca	     b. A veces	 c. A menudo

Casi todos experimentamos momentos de tristeza o depresión, como cuando una persona cercana muere o cuando tenemos problemas en el trabajo o con la familia. Las siguientes 3 preguntas se refieren a estas ocasiones.

[bookmark: _Hlk97552177]2. ¿Ha tenido alguna vez en su vida 2 años o más durante los cuales se sentía deprimido o triste casi todos los días? (a pesar de a veces sentirse bien) 		 a. Sí          b. No

[bookmark: _Hlk67652242]3. En los últimos 12 meses, ¿ha tenido 2 semanas o más durante las cuales casi todos los días se sintió triste, vacío o deprimido la mayor parte del día o perdió interés en la mayoría de las cosas, como en el trabajo, los pasatiempos y otras actividades que normalmente disfrutaba?   a. Sí        b. No

4.  Este último mes, ¿Ha experimentado un periodo de 1 semana o más en que casi todos los días se sentía triste, vacío o deprimido la mayor parte del día o perdió interés en la mayoría de las actividades, como en el trabajo, los pasatiempos y otras actividades que normalmente disfrutaba?  	 a. Sí          b. No

5. ¿Cuál de los siguientes describe su raza/étnica? (Marque todas las que correspondan)   
❑ a. Blanco 
Por ejemplo, alemán, irlandés, inglés, italiano, polaco, francés, etc.       
❑ b. Negro o Afro-americano 
Por ejemplo, afroamericano, jamaiquino, haitiano, nigeriano, etíope, somalí, etc.       
​​❑ ​c. Hispano/Latino   
Por ejemplo, mejicano o mejicano-americano, puertorriqueño, cubano, salvadoreño, dominicano, colombiano, etc. 
❑ d. Asiático 
Por ejemplo, chino, filipino, indio asiático, vietnamita, coreano, japonés, etc.   
❑ e. Indígena Americano o Nativo de Alaska  
Por ejemplo, Nación Navajo, Winnebago, Tribu Pies Negros, Maya, Azteca, Gobierno Tradicional del Pueblo Nativo de Barrow Inupiat, Comunidad Esquimal de Nome, etc.  
❑ f. Nativo de Hawái u otra isla del Pacífico 
Por ejemplo, nativo hawaiano, samoano, chamorro, tongano, fiyiano, marshaliano, etc.    
❑ g. ​​​​Del Medio Oriente/Norte de Africa 
Por ejemplo, libanés, iraní, egipcio, sirio, marroquí, argelino, etc.			       
❑ h. Otra raza u origen étnico (especifique): _________________________ 
Si ha marcado más de una respuesta arriba, ¿cuál de las siguientes describe mejor su raza/etnia? (por favor elija una): 
❑ a. Blanco 
Por ejemplo, alemán, irlandés, inglés, italiano, polaco, francés, etc.       
❑ b. Negro o Afro-americano 
Por ejemplo, afroamericano, jamaiquino, haitiano, nigeriano, etíope, somalí, etc.       
​​❑ ​c. Hispano/Latino   
Por ejemplo, mejicano o mejicano-americano, puertorriqueño, cubano, salvadoreño, dominicano, colombiano, etc. 
❑ d. Asiático 
Por ejemplo, chino, filipino, indio asiático, vietnamita, coreano, japonés, etc.   
❑ e. Indígena Americano o Nativo de Alaska  
Por ejemplo, Nación Navajo Winnebago, Tribu Pies Negros, Maya, Azteca, Gobierno Tradicional del Pueblo Nativo de Barrow Inupiat, Comunidad Esquimal de Nome, etc.  
❑ f. Nativo de Hawái u otra isla del Pacífico 
Por ejemplo, nativo hawaiano, samoano, chamorro, tongano, fiyiano, marshaliano, etc.    
❑ g. ​​​​Del Medio Oriente/Norte de Africa 
Por ejemplo, libanés, iraní, egipcio, sirio, marroquí, argelino, etc.			       
❑ h. Birracial/Multirracial  
❑ i. Otra raza u origen étnico (especifique): ________________________________ 

6. ¿Cuál describe mejor su situación de trabajo actual?
❑ 1. Empleado: Si es sí, marque todas las que aplican:
❑ a. Tiempo completo (35 horas por semana o más)
❑ b. Medio tiempo (menos de 35 horas por semana)
❑ c. Trabajo temporal, parte del año (menos de 12 meses)
❑ 2. Desempleado (ej., despedido, entre un trabajo y otro/esperando un nuevo trabajo, buscando trabajo)
❑ 3. Fuera del mercado laboral (ej. jubilado, a cargo del hogar)

7. ¿Está actualmente inscrito en una institución educacional o curso de capacitación?
❑ 1. Sí, en una institución educacional. ¿En cuál escuela/universidad?  ______________________________
❑ 2. Si, en un curso de capacitación. ¿En cuál curso/programa? ________________________________
❑ 3. No – en ninguna institución educacional o programa de capacitación en este momento  

8. Pensando en el año pasado. ¿Cuánta dificultad ha tenido usted para pagar sus cuentas cada mes? Diría que tenía… 
 a.  Gran dificultad                                              		d.  Un poco de dificultad, o 
 b.  Bastante dificultad                                        		e.  Ninguna dificultad 
[bookmark: _Hlk158635004] c.  Alguna dificultad                                          	 	f.   No sé

9. Pensando otra vez en los últimos 12 meses. Generalmente al fin del mes, usted se encuentra con…. 
 a.  Falta de dinero para cubrir sus gastos                      	 d.  Algún dinero de sobra, o 
 b.  Casi suficiente dinero para cubrir sus gastos            	 e.  Más que suficiente dinero de sobra
 c.  Justo suficiente dinero para cubrir sus gastos           	 f.  No sé

D. Entrando a Kindergarten o Pre-Kindergarten Público 
1. ¿Asistirá su hijo/a a un Pre-Escolar público o al Kindergarten el próximo año escolar? 
❑ a. SÍ; por favor lea y responda las siguientes preguntas, 
❑ b. No; por favor continue en la sección 2 – Preguntas sobre su niño

2. ¿Dónde se inscribirá su niño en el próximo año escolar? (Elija uno)
❑ a. Kindergarten     ❑ b. Preescolar público/ Pre-K para niños de 4 años de edad     
❑ c. Otro: _________________

3. Para ayudarles a usted y a su niño prepararse para el kindergarten (o Pre-K público) el próximo año, ¿le ha ayudado Educare a participar en alguna de estas actividades? (Marque todas las que apliquen)
❑ a. ¿Asistencia a una reunión individual de planeamiento de la transición con el maestro de su niño o el personal de apoyo familiar?
❑ b. ¿Asistencia a una reunión de información para padres con el personal de Educare sobre la transición al kindergarten?
❑ c. ¿Asistencia a una reunión de orientación con el personal de la nueva escuela?
❑ d. ¿Asistencia a una reunión o recibir información sobre cómo apoyar las habilidades que su niño necesitará en kindergarten?
❑ e. ¿Coordinación para hacer la transferencia de los registros de Educare de su niño a la nueva escuela?
❑ f. ¿Visitar el programa de kindergarten con su niño?
❑ g. ¿Conocer alguno de los maestros de la futura escuela de su niño?
❑ h. ¿Recibir información escrita sobre la transición a kindergarten de la nueva escuela de su niño?
❑ i. Ninguna de las anteriores
Adaptado de LoCasale-Crouch, et al, 2008

4. Algunos padres tienen preocupaciones sobre la transición de sus niños a una nueva escuela. Por favor, indique cuanta preocupación tienes tu en cada uno de los siguientes temas:
	Marque el número apropiado para cada punto 
	No me preocupa
	Me preocupa un poco
	Me preocupa con frecuencia
	Me preocupa bastante

	A. Habilidades académicas
	0
	1
	2
	3

	B. Dejarle conocer sus propias necesidades a los demás
	0
	1
	2
	3

	C. Llevarse bien con los compañeros
	0
	1
	2
	3

	D. Problemas de comportamiento
	0
	1
	2
	3

	E. Separarse de la familia
	0
	1
	2
	3

	F. Llevarse bien con los maestros
	0
	1
	2
	3

	G. Seguir instrucciones / seguir reglas
	0
	1
	2
	3


Adaptado de Wildenger & McIntyre, 2011


Gracias por su ayuda con esta parte de la encuesta de primavera. Su participación es muy valiosa para la Red de Aprendizaje Educare.

Por favor complete la Sección 2 de la encuesta, que trata específicamente de su niño.
2
Evaluación Nacional Educare, Primavera 2025

image1.png
[e)
EDUCX:E




image2.png
ﬁ l l P IC FRANK PORTER GRAHAM
= CHILD DEVELOPMENT INSTITUTE




