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                                  Encuesta de Padres de Educare, Primavera 2022
	
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 ______________________

#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 el niño #1 (e.j., padre, madre, etc.)  __________________________


Su relación con el niño #2 __________________________


Su relación con el niño #3 __________________________


Su relación con el niño #4 __________________________





[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]


2

image5.jpeg
4. Este ultimo mes, ¢Ha experimentado un periodo de 1 semana o mas en que casi todos los dias se sentia triste, vacio o
deprimido la mayor parte del dia o perdié interés en la mayoria de las actividades, como en el trabajo, los pasatiempos y
otras actividades que normalmente disfrutaba?

O Asi O B.No

5. ¢Es usted de origen Hispano o Latino, incluyendo cubano, dominicano, mexicano, puertorriquefo, suramericano o
centroamericano, independientemente de su raza?

O Asi O B.No

6. ;Cual de los siguientes describe mejor su grupo racial? (Marque uno)

(O A Blanco (Caucasico) (O E Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico
(O B. Negro o Afro-americano (O F. Del Medio Oriente

O c. Asiatico QO G Birracial/Multirracial

O D. Indio Americano o Nativo de Alaska O H. Otra raza u origen etnico—No Hispano

(especifique):

SI USTED HA SELECCIONADO LA OPCION G. BIRRACIAL/MULTIRRACIAL, MARQUE TODO LO QUE CORRESPONDA:

O A. Blanco (Caucasico) O E. Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico

(O B. Negro o Afroamericano (O F. Del Medio Oriente

QO c. Asiatico (O G Otraraza u origen étnico No Hispana
(especifique):

O D. Indigena Americano o Nativo de Alaska

7. ¢Cual describe mejor su situacion de trabajo actual?

QO 1 Empleado
Si es si, marque todas las que aplican:

(O A Tiempo completo (O B. Medio tiempo (O ¢ Trabajo temporal, parte del afo
35 horas por semana o mas menos de 35 horas por semana menos de 12 meses

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

O 3. Fuera del mercado laboral (ej jubilado, a cargo del hogar)

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

O 1. Si, en una institucion educacional ¢En cual escuela/universidad?

(O 2. Si.enun curso de capacitacion. En cual curso/programa?

O 3. No - en ninguna institucion educacional o programa de capacitacion en este momento
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D. Hablando con los Nifios Sobre la Raza y la Herencia Cultural

Estamos interesados en saber cuando y como los ninos aprenden sobre identidad y discriminacion étnica/racial.
Las siguientes preguntas son acerca de lecciones o mensajes que posiblemente usted haya dado a su nifio. Al
responder estas preguntas, por favor piense sobre su experiencia con su nifno durante este afo escolar. Si tiene
mas de un hijo en Educare, piense en su hijo mayor. No hay respuestas correctas o incorrectas. Recuerde que sus
respuestas son confidenciales.

1. Mensajes a los nifios pequefios sobre la raza, la etnia y la herencia cultural. Por favor, seleccione la respuesta que mejor se
adecue a usted y a su hijo.

No es apropiado Marque una respuesta por cada actividad.
. . ; . . para la edad de
¢Con qué frecuencia en el ultimo afio ha... mi nifio 203 405 Masde6
Nunca  Unavez
veces veces veces

A. idicho a su nifio que otras personas podrian NAA 0 1 2 3 4
tratar de limitarlo por su etnicidad o raza?

B. ¢hablado con su nifio sobre la posibilidad de NAA ° 1 2 3 4
que algunas personas pudiesen tratarlo mal o
injustamente por su raza o etnicidad?

C. ¢dicho a su nifio que debe trabajar mas duro que NAA ° 1 2 3 4
otros ninos de otras razas o grupos étnicos para
conseguir los mismos logros?

D. ¢hablado con su nifio acerca de los prejuicios y NAA ° a 2 3 4
la discriminacion en contra de su grupo étnico/
racial?

E. ¢dicho a su nifio que no confien en personas de NAA ° 1 2 3 4
otras razas o grupos étnicos?

F. cexplicado algo que salié en la TV o el internet NAA 0 1 2 3 4
mostrando discriminacion racial o del grupo
étnico de su nino?

G. ¢hablado con alguien mas sobre discriminacion NAA 0 1 2 3 4
mientras su nifo la estaba escuchando?

H. ;celebrado fiestas culturales y tradiciones del NAA ° 1 2 3 4
grupo racial o étnico de su nino?

l. ¢aconsejado a su nifio no jugar con otros nifos NAA ° 1 2 3 4
de diferente raza o grupo étnico?

J. ¢hablado con su nifio acerca de personas NAA o 1 2 3 4
importantes o eventos en la historia de su grupo
racial?

K. ¢llevado a su nifo a lugares o eventos que NAA 0 1 2 3 4
reflejan su tradicion étnica o racial?

L. ¢advertido a su nifio ser cuidadoso alrededor de NAA 0 1 2 3 4
ninos o adultos de diferente raza o etnicidad?

M. ;leido libros a su nifio sobre su historia o NAA ° 1 2 3 4
tradiciones?

N. (leido libros a su nifio que tienen personajes que NAA 0 1 2 3 4

se parezcan al nino?
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No es apro-

piado para la 203 405 Mas de 6
edad de mi Nunca ' Unavez o e veces veces
nifio
0. ;fomentado a su nifio a aprender sobre la historia NAA ° 1 2 3 4
o tradiciones de su raza/etnicidad y herencia
cultural?
P. ;hablado con su nifio acerca de las cualidades NAA ° 1 2 3 4

negativas de gente de diferentes razas o grupos
étnicos?

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

2. ;A qué edad cree usted que los padres deberian comenzar a hablar con los nifios sobre la discriminacion y el racismo?

O A. Recién nacidos (menos de 12 meses)
(O B.Bebés (edad 1-2)

O C. Preescolares (edad 3-5)

(O D.Edades6-8

(O E Masdes

(O F. Nunca

3. ¢A qué edad cree usted que los padres deberian comenzar a promover costumbres culturales, historias y tradiciones?

O A. Recién nacidos (menos de 12 meses)
(O B. Bebés (edad 1-2)

O C. Preescolares (edad 3-5)

(O D.Edades 6-8

QO E Masdes

QO F. Nunca

4. Siusted quiere agregar ideas adicionales sobre este tema, por favor hagalo aqui a continuacion:

E. Experiencias sobre Discriminacion

Todas las escuelas Educare en los Estados Unidos sirven a mas de 3.000 familias que se identifican como negras, latinas,
blancas, asiaticas, nativas americanas, del medio oriente y multirraciales. En la red de aprendizaje Educare, queremos saber
mas acerca de las experiencias en la vida de las familias y del personal de diferentes origenes, incluso las experiencias sobre
racismo y discriminacion. Sus respuestas ayudaran a las escuelas Educare a mejorar y contribuiran a la conversacion nacional

sobre racismo y equidad.

1. Ensuvida cotidiana, ¢qué tan a menudo le suceden las siguientes cosas?

Seleccione el numero adecuado para cada Nunca Menos de  Pocas veces = Pocasveces = Almenos Casi todos
declaracion: una vez al alano almes unavezala los dias
afo semana
A. A usted la tratan con menos amabilidad o 1 > 3 4 5
que a otras personas.
B. A usted la tratan con menos respeto que o 1 2 3 4 5
a otras personas.
C. Usted recibe peor servicio que otras o 1 > 3 4 5

personas en tiendas o restaurantes.
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Seleccione el nimero adecuado para cada Nunca Menosde @ Pocasveces Pocasveces Almenos Casi todos
declaracion: una vez al alafo almes unavezala los dias
ano semana

D. La gente se comporta como si usted no o 1 > 3 4 5
fuera inteligente.

E. La_ gente se comporta como si tuvieran o 1 > 3 4 5
miedo de usted.

F. La gente se comporta como si creyera o 1 > 3 4 5
que usted es deshonesto

G. La gente se comporta como si fueran o 1 > 3 4 5
mejor que usted.

H. A usted le ponen apodos o lo insultan. o 1 > 3 4 5

I. Usted es amenazado o acosado. o 1 > 3 4 5

Adaptado de: “D.R. Williams Everyday Discrimination Scale (1997)"

2. Qué tan a menudo le suceden las siguientes cosas en Educare?

Seleccione el nimero adecuado para cada Nunca Menosde | Pocasveces Pocasveces Almenos | Casitodos
declaracion: una vez al alano almes unavezala los dias
ano semana

A. Elpersonal de Educare son irrespetuosos o 1 > 3 4 5
con usted.

B. ‘El. personal de Educare tratan a su hijo o 1 > 3 4 5
injustamente .

C. Elpersonal de Educare se comunican con o 1 > 3 4 5
usted de una manera que no los entiende.

D. El personal de Educare ignora mis ° 1 > 3 4 5

requerimientos.

3. Siusted ha respondido “pocas veces al aio” o0 mas frecuentemente al menos una vez en las 12 preguntas de
arriba, ¢Cual piensa usted que es o son las principales razones de esas experiencias? (MARQUE TODAS LAS
QUE CORRESPONDAN)

A. Su origen étnico o nacional F. Su religion

B. Su raza G. Su apariencia fisica
C. Su género H. Su orientacién sexual
D. Su edad I. Su discapacidad

E. Su lenguaje J. Otra

OO000O0
O000O0





image9.jpeg
F. Experiencias de la Familia Durante COVID-19

Todos experimentamos muchos cambios como resultado de la pandemia del Coronavirus (COVID-19). Nos gustaria
saber como lo ha afectado a usted y su familia. Cuéntenos sobre las experiencias de su familia durante el afio
pasado. Al responder estas preguntas, piense en lo que ha sucedido desde marzo del 2021 hasta el presente,
debido a COVID-19. Cuando hablamos de la familia, nos referimos a las personas que viven en su hogar.

¢Como le ha afectado a usted y a su familia la pandemia de COVID-19 desde marzo de 2021?

Circule solo una respuesta.
1. Un miembro de su familia tuvo que reducir horas en el trabajo o dejar de si i
trabajar temporalmente ' °
2. Un miembro de su familia obtuvo mas horas de trabajo. - %
3. Un miembro de su familia perdio su trabajo permanentemente si No
1
4. Un miembro de su familia que no estaba trabajando, consiguié un trabajo. 5 B
5. Sus ingresos familiares disminuyeron ,
Si No
6. Los ingresos de su familia aumentaron. & .
7. Tuvieron o estan teniendo dificultades para obtener medicamentos o & N
atencion médica cuando la necesitaban. ' °
8. Alguien de la familia fue hospitalizado por COVID-19 5 6
9. Alguien en la familia murié de COVID-19 (incluyendo miembros de la si "
familia que viven fuera de su hogar) ' °
Si marco si, ;cudl es la relacion entre este miembro de familia y su nifio(s)
que estan matriculados en Educare?

10. Qué mejoras (si hay alguna) podria haber hecho su escuela Educare para apoyarle mejor a usted, su hijo, o
su familia durante la pandemia de COVID-19?
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11.Durante la pandemia, muchas entidades ofrecieron programas especiales para ayudar a las familias y a los
nifios. Por favor, diganos qué programas, si los hay, le fueron mas beneficiosos a usted y a su familia durante
la pandemia (ejemplo: estimulo econdémico, banco de alimentos, condonacion de préstamos, programas del
sistema escolar, etc.):

12. Sidesea, por favor déjenos saber algun otro efecto ocasionado por la pandemia de COVID-19 a usted, su
nifio(s) o su familia. Por favor incluya los efectos negativos y/o positivos.

G. Entrando a Kindergarten Pre-kindergarten

Si su nifio asistira a Pre-K o Kindergarten en el proximo afio escolar, por favor lea y responda las siguientes preguntas. Si este
no es el ultimo afio de su nifio, por favor continue en la Seccién 2 - Preguntas sobre su nifio.

1. Doénde se inscribira su nifio en el préximo afo escolar? (Elija uno)

‘ O A Kindergarten

’ O B. Preescolar publico/ Pre-K para nifios de 4 afios de edad

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

O A. (Asistencia a una reunion individual de O E. ¢Coordinacion para hacer la transferencia de los
planeamiento de la transicién con el maestro de su registros de Educare de su nifio a la nueva escuela?
nifio o el personal de apoyo familiar?

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

(O C. ¢Asistencia a una reunion de orientacion con el (O G. ¢Conocer alguno de los maestros de la futura
personal de la nueva escuela? escuela de su nifio?

O D. ¢Asistencia a una reunién o recibir informacién O H. ¢Recibir informacion escrita sobre la transicion a
sobre como apoyar las habilidades que su nifio kindergarten de la nueva escuela de su nifio?

necesitara en kindergarten?

Adaptado de LoCasale-Crouch, et al, 2008





image11.jpeg
3. Algunos padres tienen preocupaciones sobre la : .
transicion de sus nifios a una nueva escuela. Por agicle mumeroapiop acolparaicacaipunto;
favor, indique cuanta preocupacion tienes tuen  Nome preocupa Me preocupaun  Me preocupa Me preocupa
cada uno de los siguientes temas: poco con frecuencia bastante

A. Habilidades académicas ° 4 5 3

B. Dejarle conocer sus propios necesidades a los ° a 2 3
demas

C. Llevarse bien con los compafieros ° 1 2 3

D. Problemas de comportamiento ° a 2 3

E. Separarse de la familia o 1 2 3

F. Llevarse bien con los maestros ° a 2 3

G. Seguir instrucciones / seguir reglas ° 1 2 3

Adaptado de Wildenger & Mcintyre, 2011

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

Por favor complete la Seccion 2 de la encuesta, que trata especificamente de su nifio.
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Encuesta de Padres de Educare, Primavera 2022

Seccion 1. Preguntas sobre la familia

Gracias por completar esta encuesta. Nos gustaria saber un poco mas acerca de la relacion que tienes con el personal de Educare
en el programa de su nino, de las actividades de su familia, y su situacion propia. Para las familias de los nifios que asistiran al
kindergarten o pre-kinder publico el proximo afno, al final de esta seccion hay algunas preguntas adicionales. Por favor complete la

Seccion 2 por cada nifo en Educare. iGracias por completar esta encuesta y regresarla a su escuela de Educare!

A. Su participacion en el aprendizaje de su nifio y vida en Educare

Usted es el primer y mas importante maestro de su nino. Cuand
importante para elle. Usted y el personal de Educare trabajan ju

sobre su participacion en el aprendizaje de su nifio y vida en Educare.

o su nifo entré a Educare, el personal tambien empezo a ser
ntos para ayudar a su nifo. Nos gustaria tener cierta informacion

1. Marca su nivel de certeza acerca | Tengomucha
i desconfianza

de cada una de las siguientes
afirmaciones:

Mayormente Tengo un

desconfianza

desconfianza

poco de

Neutral

Tengo un
poco de
confianza

Tengo mucha
confianza

Tengo plena
confianza

No sé

A. Confio en mi capacidad de
apoyar el aprendizaje de mi
nifio en casa.

NS

B. Confio en micapacidad de
asegurarme de que la escuela
de mi nifio satisface sus
necesidades de aprendizaje.

NS

Adaptado de UW Road Map Family Engagement Survey

Por favor, haganos saber la frecuencia con que ha hecho las siguientes cosas en este afio escolar.

2. Durante este afio escolar..

Nunca

Una odos
veces al
afio

Casicada
mes

Casi cada
semana

Mas de una
vez por
semana

o problemas de crianza.

A. Ha hablado con el personal de Educare sobre el desarrollo de su nifio

nifos en su escuela o vecindario.

B. Ha colaborado con otros padres para mejorar las condiciones de los

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

una de las siguientes afirmaciones:

3. Por favor, marque en qué medida esta "'0‘32:9"‘9 Mayormente
en desacuerdo o de acuerdo con cada | desacuerdo | desacuerdo

en

Un poco en
desacuerdo

Nide
acuerdo
nien
desacuerdo

Un poco
de acuerdo

Caside
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

No sé

A. Tengo oportunidades de
influenciar sobre lo que sucede en
la escuela.

NS

B. Miescuela me ayuda a desarrollar
mis habilidades de liderazgo.

NS

Adaptado de UW Road Map Family Engagement Survey
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B. Su relacién con su trabajador familiar

Nos gustaria saber mas acerca de tu relacion 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 Nifo. 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 si mismo
0 como se siente acerca de los servicios que su FSS le proporciona a usted y a su familia?

(O A Nunca (O B.casinunca QO c. Aveces (O D. Frecuentemente

2. (Con qué frecuencia se ha sentido comodo compartiendo informacion sobre su estilo de crianza de los nifios, su vida
familiar, su culturay los valores de su familia con su FSS?

O A. Nunca O B. Casi nunca O C. Aveces O D. Frecuentemente

3. Mi FSS me anima a involucrarme en todos los aspectos del cuidado y la educacion de mi nifio 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 () B.Unpoco parecidoa () C.Bastante parecido () D.Exactamente
mi FSS mi FSS a mi FSS como mi FSS

4. ;Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la siguiente afirmacién: 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 nifio?

O A Nunca (O B.casinunca QO c.Aveces () D. Frecuentemente

Adaptado de Parent-Teacher Relationship (“Co-caring”) Measure, Short Form. Lang, Schoppe-Sullivan & Jeon, 2017

C. Apoyo y bienestar

1. Las siguientes dos preguntas se refieren a los alimentos consumidos en su hogar durante este ultimo afio y 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 acaben antes de que usted
reciba dinero para comprar mas? Diria usted que..

O A.Nunca (O B.Aveces (O ¢ Amenudo
B. En los ultimos 12 meses, ;Con qué frecuencia se acabaron los alimentos y usted no tenia dinero para comprar mas?
Diria usted que..

O A. Nunca O B. Aveces O C. A menudo

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

2. ¢Hatenido alguna vez en su vida 2 afios 0 mas durante los cuales se sentia deprimido o triste casi todos los dias? (a pesar
de a veces sentirse bien)

O Asi O B.No

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 perdio interés en la mayoria de las cosas, como en el trabajo, los pasatiempos y otras
actividades que normalmente disfrutaba?

O Asi O B.No




