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Encuesta a Los Padres de Educare, Primavera 2019
	Padres:
Por favor ayúdanos a aprender más acerca del programa Educare por compartir sus pensamientos y opiniones sobre educare y las experiencias de su hijo en Educare.  Esta información se mantendrá confidencial y será analizada al nivel de programa por nuestros evaluadores nacionales.  Nosotros valoramos su opinión y apreciamos el tiempo que usted tomará para completar esta encuesta. Esta encuesta tiene varias partes – una sección se trata de usted y su familia y otra sección se trata de su hijo en Educare.  Si usted tiene más de un hijo inscrito en Educare, usted recibirá una sección por cada hijo. 

	[bookmark: _GoBack]Por favor coloque todas las encuestas completadas en el sobre proporcionado, selle el sobre y colóquelo en: 

	Si tiene alguna pregunta, por favor póngase en contacto con el evaluador de Educare cuyo nombre y teléfono se listan abajo:
Nombre:
Número de Teléfono:


	Esta casilla debe ser completada por el LEP antes de entregar la encuesta a los padres.

Escuela ______________________

#1 Nombre del niño _________________________
#1 ID Del niño _____________________________ 
#1 Fecha de nacimiento_______________________

#2 Nombre del niño _________________________
#2 ID Del niño _____________________________ 
#2 Fecha de nacimiento_______________________

#3 Nombre del niño _________________________
#3 ID Del niño _____________________________ 
#3 Fecha de nacimiento_______________________

#4 Nombre del niño _________________________
#4 ID Del niño _____________________________ 
#4 Fecha de nacimiento_______________________
	Esta casilla debe ser completada por los padres.

Fecha ______________________

Su relación con cada niño #1 /a (madre, padre, etc.) __________________________


Su relación con cada niño #2 __________________________


Su relación con cada niño #3 __________________________


Su relación con cada niño #4 __________________________
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2. ¢Con qué frecuencia se ha sentido comodo/a compartiendo la informacion sobre su estilo de crianza de los hijos, su
vida familiar, y la cultura y los valores de su familia con su trabajador de apoyo a la familia?

(O A.NuNca (O B.cAsINUNCA (O c.AvEcEs (O D. FRECUENTEMENTE

3. Mitrabajador de apoyo para las familias me anima a involucrarme en todos los aspectos del cuidado y la educacion de
mi nifno 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 (O B.UNPOCOPARECIDO (0) C.BASTANTE (O D. EXACTAMENTE
MI FSS A MI FSS PARECIDO A MI FSS COMO MI FSS

4. ;Queé tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con la siguiente afirmacion: Mi FSS juzga a mi familia debido a nuestra
cultura y nuestros valores, a nuestra raza/etnicidad, o nuestra situacion econémica.

O A. MUY EN DESACUERDO O B. EN DESACUERDO O C. DE ACUERDO O D. MUY DE ACUERDO

5. ¢Con cuanta frecuencia trabaja su FSS con Usted para desarrollar estrategias que usted puede usar en casa para
apoyar el aprendizaje y el desarrollo de su hijo:

O A. NUNCA O B. CASI NUNCA O C. A VECES O D. FRECUENTEMENTE

Modified Family-Provider/Teacher Relationship Quality (FPTRQ) Measure - Family Services Staff Parent Measure: Short Form

C. Su opinién acerca de la informaciéon que se comparte con usted en Educare
Una de las caracteristicas principales del modelo Educare es utilizar datos/informacion para tratar de mejorar Educare.
Sabemos que usted ha participado en el proceso de datos a través de encuestas como ésta y de otras formas. Queremos
conocer su opinion sobre el uso de los datos en Educare
1. ;Cémo ha sido util haber visto los datos e informacion sobre el progreso de su nifio/a (por ejemplo, como ayudar a mi hijo/a
en casa, como mi hijo/a se compara con otros, las fortalezas de mi hijo/a, areas donde mi hijo hecesita mas apoyo, como
establecer objetivos para el aprendizaje de mi hijo/a, como yo, ya estoy ayudando a apoyar el aprendizaje de mi hijo/a)?

(O A.NO UTIL PARA MI (O B.ALGO UTIL O c.muyuTL (O D.NO HE RECIBIDO ESTA
CLASE DE INFORMACION

2. Cuando usted tiene reuniones o conversaciones con el personal de Educare sobre el progreso de su hijo/a, ;con qué
frecuencia el personal de Educare presenta informacion clara?

O A. NUNCA O B. POCAS VECES O C. A VECES O D. CASI SIEMPRE O E. SIEMPRE

3. Cuando usted tiene reuniones o conversaciones con el personal de Educare sobre el progreso de su hijo, ¢con qué
frecuencia el personal de Educare respeta sus pensamientos/opiniones?

(O A Nunca (O B.POCAS VECES (O c.AVECEs (O D.cAsISIEMPRE (O E.SIEMPRE

D. Relaciones con Otros Padres en Educare

Las siguientes preguntas son acerca de su relacion con otros padres en Educare. Encierre una respuesta por cada actividad.
1. Durante la semana pasada con qué frecuencia ha tenido usted conversaciones Ninguna 1-2 3-5 6-7
con otros padres en las siguientes circunstancias. En la ultima semana, ha tenido veces veces veces
conversaciones con otros padres:
a. Cuando vino a dejar o recoger al nifio en Educare. A B c D
b. Mientras estaba de voluntario en un salén de clases de Educare. A B C D
c. Durante las actividades en el aula u otros eventos en Educare (por A B c D

ejemplo, lectura de libros).

d. Enlas reuniones en que otros padres estan presentes, tales como A B c D
grupos de apoyo para padres, salidas en familia, actividades, y
reuniones del consejo de politicas en Educare.
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2. ;Ha establecido en Educare amistades cercanas con otros padres en Educare que hayan durado 3 meses o mas?
Considere un amigo cercano alguien a quien puede contar sus sentimientos personales, alguien en quien usted confia y que confia
en usted. Alguien con quien se apoya mutuamente, ayudandolo cuando él/ella lo necesita o poniendolo en contacto con personas

O recursos que sean necesarios.
O A.No O ssi (O €. NO APLICA - INSCRITO HACE MENOS DE TRES MESES
3. ¢Harecibido recomendaciones o referencias de otros padres o familiares (personas que no sean personal de

Educare) acerca de servicios para usted o el bienestar de su hijo/a, tales como servicios de salud, puestos de
trabajo, escuela, emergencia, alimentos, o refugio?

O A.No O ssi

E. Actividades con su(s) Nino/a(s) Encierre una respuesta por cada actividad.

1. Durante la semana pasada, ;Hizo usted o alguien de su
familia alguna de las siguientes actividades con su(s) hijo(s)?

Por favor diganos cuantas veces hicieron estas actividades 1-2 3-5 6-7
. - . No No aplica
en la semana pasada. Si la actividad o declaracion no es veces veces veces
apropiada, por favor seleccione No Aplica. Durante la
semana pasada, Usted o alguien en su familia:
A. ;Leyo un cuento a su(s) hijo(s)? 0 1-2 3-5 6-7 NA
B. ;Le conté un cuento a su(s) hijo(s)? 0 1-2 3-5 6-7 NA
C. ¢Canto con su(s) hijo(s)? 0 1-2 3-5 6-7 NA
D. ;Le describio/narro lo que su hijo estaba o 1-2 3-5 6-7 NA
percibiendo?
E. ;Le enseo letras, palabras o numeros a su(s) o 1-2 3-5 6-7 NA
hijo(s)?
F. ;Le ensefo canciones o musica a su(s) hijo(s)? 0 1-2 3-5 6-7 NA
G. ;Trabajé en artes con su(s) hijo(s) como dibujar, 0 1-2 3-5 6-7 NA
hacer garabatos y/o manualidades?
H. ;Jugaron con juguetes u otros juegos dentro de 0 1-2 3-5 6-7 NA
la casa?
I. ¢Jugaron un juego, hicieron ejercicios o deportes 0 1-2 3-5 6-7 NA
i juntos?
J. ¢Hablaron mientras hacian mandados o compras, 0 1-2 3-5 6-7 NA
| por ejemplo, yendo al correo, al banco, a la
tienda?
- K. ¢Hablaron sobre lo que pasé en Educare? 0 1-2 3-5 6-7 NA
L. ;Hablaron sobre los programas de television o 0 1-2 3-5 6-7 NA
videos?
M. ;Jugaron a contar numeros, cantaron o leyeron 0 1-2 3-5 6-7 NA

libros que tenian numeros?

- Home and Community Activities Scale (HCAS) adapted from Dunst, Hamby, Trivette, Raab, & Bruder, 2002
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F. ¢Como le va? - Fortalezas

Encierre el nUmero que mejor corresponda en cada caso.

En este momento, ¢Qué tan verdaderas son estas afirmaciones sobre Noes Algode La mayor Completa-
usted? verdad verdad parte mente
verdad verdadero
1. Me recupero rapidamente luego de tiempos dificiles. 1 2 3 4
2. Me cuesta mucho esfuerzo superar eventos estresantes. 1 2 3 4
3. No me lleva mucho tiempo recuperarme de una situacion 1 2 3 4
estresante.
4. Es muy dificil para mivolver a la normalidad cuando algo malo 1 2 3 4
sucede.
5. Con facilidad puedo superar los tiempos dificiles de mi vida. 1 2 3 4
6. Me cuesta mucho tiempo recuperarme de los problemas 1 2 3 4

dificiles en mi vida.

Adaptado de Brief Resilience Scale (BRS), Smith et al. (2008), Ohio State University. Brief Resilience Scale.

G. Su Apoyo Social

En la siguiente tabla hay una lista de personas o grupos que a menudo ayudan a educar a ninos pequenos. Este cuestionario le
va a preguntar qué beneficio recibe usted o su familia de cada persona o grupo de personas.
Por favor marque la respuesta que mejor describe la ayuda recibida durante los ultimos 3 a 6 meses. Si la persona o grupo no

estaba disponible para ayudarlo a usted o su familia durante ese tiempo, marque la respuesta ND (No Disponible). Si existe una
persona o grupo de ayuda que no aparece en la lista, col

¢Cuanta ayuda ha recibido de las

oquela en las

ineas 19y 20.

Encierre el numero que mejor corresponda en cada caso.

siguientes personas o grupos para criar | No ayuda Ayuda a General- Mucha ayuda | Extremada- No
a su hijo/a?: veces mente mente disponible
ayuda ayuda
1. Mis Padres 1 2 3 4 5 ND
2. Los padres de mi esposo/a o 1 2 3 4 5 ND
companero/a
3. Mis hermanos o familiares directos 1 2 3 4 5 ND
4. Los hermanos o familiares directos 1 2 3 4 5 ND
de mi esposo/a o companero/a
5. Miesposo/a o compafiero/a 1 2 3 4 5 ND
6. Mis amigos 1 2 3 4 5 ND
7. Los amigos de mi esposo/a o 1 2 3 4 5 ND
compafiero/a
8. Mis propios hijos 1 2 3 4 5 ND
9. Otros padres de Educare 1 2 3 4 5 ND
10. Companeros de trabajo 1 2 3 4 5 ND
11.Grupo de padres 1 2 3 4 5 ND

t
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No ayuda Ayuda a General- Mucha ayuda | Extremada- No

— veces mente mente disponible
ayuda ayuda
_ 12. Grupos o clubes sociales 1 2 3 4 5 NA
~ 13. Miembros de la iglesia / ministerio 1 2 3 4 5 NA
- 14. Eldoctor de la familia o de mi 1 2 3 4 5 NA
hijo/a
- 15. EL Programa para nifios de 1 2 3 4 5 NA
Intervencion a Temprana edad.
_ 16. Escuela / Guarderia 1 2 3 4 5 NA
- 17. Asistencia profesional 1 2 3 4 5 NA
(trabajadores sociales, maestras,
| etc)
_ 18. Agencias Profesionales (salud 1 2 3 4 5 NA
publica, servicios sociales, salud
mental, etc.)
1 2 3 4 5 NA
19._
1 2 3 4 5 NA
20.

Dunst, Jenkins & Trivette (1984). Family Support Scale.

H. Su Familia
1. Las siguientes dos preguntas se refieren a los alimentos consumidos en su hogar durante este ultimo afoy si
usted ha podido pagar todos los alimentos que necesita.

A. En los ultimos 12 meses, ;Con qué frecuencia se ha preocupado de que los alimentos se agotaren antes
- de que usted reciba dinero para comprar mas? Diria usted...

O A. NUNCA O B. A VECES O C. A MENUDO

B. En los ultimos 12 meses, ;Con qué frecuencia se agotaron los alimentos y usted no tenia dinero para
comprar mas? Diria usted..

(O A.NUNcA (O B.AVECES (O c.AMENUDO

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

2. ¢Ha tenido alguna vez en su vida 2 afios o mas durante los cuales se sintié deprimido o triste casi todos los
dias? (a pesar de a veces sentirse bien)

O A.No QO B.si

3. En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido 2 semanas o mas durante las cuales casi todos los dias se sintio triste,
vacio o deprimido la mayor parte del dia o perdié interés en la mayoria de las cosas, como en el trabajo, los
pasatiempos y otras actividades que normalmente disfrutaba?

) O A.No O s.si
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4. Este ultimo mes, ;Ha experimentado un periodo de 1 semana o mas en que casi todos los dias se sintio triste,
vacio o deprimido la mayor parte del dia o perdio interés en la mayoria de las actividades, como en el trabajo,
los pasatiempos y otras actividades que normalmente disfrutaba?

O AnNo O B.si

5. ¢Cual describe mejor su situacion laboral actual?

1. EMPLEADO
Si es si, marque todas las que aplican:

(O A.TIEMPO COMPLETO (O B. MEDIO TIEMPO (O c.TRABAJO TEMPORAL, PARTE DEL ANO

35 horas por semana o mas Menos de 35 horas por semana Menos de 12 meses

O 2. DESEMPLEADO (gj. despedido, entre un trabajo y otro/esperando un nuevo trabajo, buscando trabajo)

(O 3. FUERA DEL MERCADO LABORAL (e} jubilado, a cargo del hogan)

6. ¢Esta actualmente inscrito en una institucion educacional o curso de capacitacion?

(O 2. i, EN UNAINSTITUCION EDUCACIONAL. ;¢p cual escuela/universidad?

(O 2.1, EN UN CURSO DE CAPACITACION. ¢En cudl curso/programa?____ ~ o

O 3. NO - EN NINGUNA INSTITUCION EDUCACIONAL O PROGRAMA DE CAPACITACION EN ESTE MOMENTO

I. Entrando a Kindergarten Pre-kindergarten

Si tiene un nino/a que dejara Educare y asistira a Pre-K o Kindergarten en el proximo ano escolar, lea 'y responda las siguientes
preguntas. Si este no es el ultimo aiio de su nifo/a, por favor continue a la seccion 2.

1. ¢Donde se inscribira su hijo/a en el préximo afo escolar? (Elija uno)

O A. KINDERGARTEN

O B. PREESCOLAR PUBLICO/ PRE-K PARA NINOS DE 4 ANOS DE EDAD

O C.OTRO: _____ - _ _

2. Paraayudarlo a usted y a su hijo/a prepararse para el kindergarten (o Pre-K publico) el proximo afo, ¢le ha
ayudado Educare a participar en alguna de estas actividades? Marque todas las que apliquen.

A. ¢Asistencia a una reunioén individual de O E. ¢Coordinacién para hacer la transferencia de
planeamiento de la transicion con el maestro de su los registros de Educare de su hijo/a a la nueva
hijo/a o el personal de apoyo familiar? escuela?

B. ¢Asistencia a una reunién de informacion O F. ¢Visitar el programa de kindergarten con su
para padres en Educare sobre la transicion al hijo/a?

O
O
kindergarten?
O
O

C. ¢Asistencia a una reunion de orientacién en la O G. ¢Conocer alguno de los maestros de la futura
nueva escuela? escuela de su hijo/a?

D. ¢Asistencia a una reunion o recibir informacion H. ¢Recibir informacioén escrita sobre la transicion
sobre como apoyar las habilidades que su hijo/a a kindergarten de la nueva escuela de su hijo/a?
necesitara en kindergarten?

Adaptado de LoCasale-Crouch, et al, 2008
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Circule el numero que corresponda a cada frase.

3. Nos gustaria saber su opinion acerca de la Totalmente Moderada- No estoy Moderada- Totalmente
L en mente en seguro mente de de acuerdo
escucia desacuerdo = desacuerdo acuerdo
A. Alos nifos les va mejor en la escuela cuando los 1 2 3 4 5
padres también les ensefan cosas en el hogar.
B. Hay poco que puedo hacer para ayudar a mi 1 2 3 4 5
hijo/a a hacerlo mejor en la escuela.
C. Las escuelas son responsables de ensefar a los 1 2 3 4 5
nifos, no los padres.
D. Los padres deben estar involucrados en la 1 2 3 4 5
educacion de sus hijos.
E. En nuestro hogar es importante que yo provea los 1 2 3 4 5
materiales de lectura, dibujo y escritura para mi
hijo/a.
F. Mihijo/a tendra mas éxito en la escuela si me ve 1 2 3 4 5
leyendo y escribiendo.
G. Diciéndole a mi hijo/a que espero que 1 2 3 4 5
permanezca en la escuelay vaya a la Universidad
le ayudara a tener éxito.
H. Cuando mi hijo/a esté en la escuela es 1 2 3 4 5
importante que yo hable regularmente con el
maestro.
I.  Si mi hijo/a empieza a tener dificultades en la 1 2 3 4 5
escuela, sé que puedo hablar con el maestroy
el director para hacer cambios positivos para él/
ella.
4. Algunos padres tienen preocupaciones sobre ) ’
la transicion de sus nifios a una nueva escuela. LSy meroateiconespondalacacaliase
Por favor, responda cuanta preocupacion tiene Ninguna Pocas Algunas Muchas
usted en cada uno de los siguientes temas: preocupacién | preocupaciones preocupaciones preocupaciones
A. Habilidades académicas 0 1 2 3
B. Dejarle conocer sus propios necesidades a los o 1 2 3
demas
C. Llevarse bien con los compaferos 0 1 2 3
D. Problemas de comportamiento o 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 & Mclintyre, 2011

Gracias por su ayuda con esta parte de la encuesta de primavera. Su participacion
es muy valiosa para nosotros.Por favor complete la seccion 2 de la encuesta, que

trata especificamente de su hijo/a.
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Encuesta a Los Padres de Educare, Primavera 2019

Seccion 1. Preguntas sobre sus familias

Gracias por aceptar a completar esta encuesta. Nos gustaria saber un poco mas acerca de la relacion que usted tiene con el
personal de Educare en el programa de su hijo/a, de las actividades de su familia y su situacion propia. Para las familias de los
nifnos que asistiran al kinder o pre-kinder el proximo ano, al final hay algunas preguntas para ustedes. Gracias por completar esta

encuestay de volverla a la escuela Educare.

A. Su participacidon en el aprendizaje de su nifo/a y vida en el Educare
Usted es el primer y mas importante maestro de su nino/a. Cuand
ser importante para él/ella. Usted y el personal de Educare trabajan juntos para ayudar a su hijo/a. Nos gustaria tener cierta
informacion sobre su participacion en el aprendizaje de su nifio/a

y vida en Educare.

0 su nifo/a entré a Educare, el personal también empezo a

pueden ser llamados con diferentes nombres, como personal de servicios para las fami

de la Familia del Nifio. A veces, usamos la abreviatura FSS, que significa "Family Support

1. Margue su nivel de confianza No tengo Mayor- Un poco Neutral Un poco Muy Extrema- No sé
. A ninguna mente sin desconfiada confiado/a | confiado/a damente
acerca de cada una de las siguientes s || cotmn Ronfadaya
afirmaciones:
A.Tengo confianza en mi capacidad NS
de apoyar el aprendizaje de mi hijo en e c 3 4 5 6 7
casa.
B. Tengo confianza en mi capacidad NS
de asegurarme de que la escuela de z 2 3 4 5 6 7
mi hijo/a satisface sus necesidades
de aprendizaje.
Adaptado de UW Road Map Family Engagement Survey
2. Durante el afio pasado... Nunca Una o dos Casi cada Casicada | Masdeuna
veces al mes semana vez por
afio semana
A. Usted ha hablado con el personal de Educare sobre el desarrollo de
su hijo/a o problemas de crianza. i 2 3 4 5
B. Usted ha colaborado con otros padres para mejorar las condiciones
de los nifios en su escuela o vecindario. & 2 3 & 5
Adaptado de Abriendo Puertas/Opening Doors Parenting Program: Summary Report of Program Implementation and Impacts, 2014
) q A i 3 Totalmente Mayor- Un poco en Nide Un Poco Caside Totalmente No sé
3 Por favor, marque en qaue medida esta en mente desacuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo
en desacuerdo o de acuerdo con cada desacuerdo en nien
una de las siguientes afirmaciones: Cesacherc Cesacier o
ATengo oportunidades de ejercer NS
influencia sobre lo que sucede en la N N 3 4 5 6 iz
escuela.
B. Mi escuela me ayuda a desarrollar NS
mis habilidades de liderazgo. L 2 3 4 5 6 7
Adaptado de UW Road Map Family Engagement Survey
B. Su relacion con su trabajador de apoyo familiar
Nos gustaria aprender mas acerca de su relacion con su trabajador de servicio familiar. Los Trabajadores del Apoyo a la Familia

ias, defensores de familia o Educadores
Staff” en inglés.

1. Desde septiembre, ;Con qué frecuencia se ha reunido o hablado usted con su trabajador de apoyo para las familias
sobre las metas que usted tiene para si mismo o como usted se siente acerca de
servicios para las familias le proporciona a usted y a su familia?

O A. NUNCA

O B. CASI NUNCA

O C. A VECES

0s servicios que su trabajador de

O D. FRECUENTEMENTE





