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SC. ELEGIBILIDAD

SC1. INDIQUE QUIEN ESTA PRESENTE DURANTE LA ENTREVISTA, ADEMAS DEL ENTREVISTADO.
(CIRCULE TODO LO QUE CORRESPONDA.)

NADIE .....veee oot 0
MADRE ..ottt 1
PADRE ...ttt 2
NINO DEL ESTUDIO ...coveveveeeeeeeeeeenn 3
HERMANOS ..ot 4
OTROS NINOS ...ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 5
OTROS ADULTOS ..o oveoveeeeeeeeeeeeeeees 6
SC2. IDIOMA DE LA ENTREVISTA:
INGLES ..ottt 1
ESPANOL....ov vt 2
OTRO (ESPECIFIQUE) 3

SC3. ¢SE COMPLETARA LA ENTREVISTA POR COMPLETO O EN PARTE CON UN INTERPRETE?

NO oot 2 (INTRODUCCION)

SI ES “Si”: ASEGURESE QUE EL INTERPRETE HAYA FIRMADO EL FORMULARIO DE
CONFIDENCIALIDAD ANTES DE COMENZAR LA ENTREVISTA.
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INTRODUCCION

El Proyecto para Desarrollar el Disefio del Estudio de Head Start para Familias Migrantes y de Temporada, es un
proyecto financiado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (“DHHS” por sus
siglas en inglés), el cual auspicia el Programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporada (“MSHS” por
sus siglas en inglés). El proyecto esta dirigido a averiguar acerca de las familias trabajadoras agricolas y como
los programas Head Start para Familias Migrantes y de Temporada les estan ayudando a satisfacer sus
necesidades. Una parte muy importante del estudio es aprender de los padres acerca de sus nifos.

Es importante decirle a usted que en este estudio estamos viendo solamente cémo estudiar los programas Head
Start para Familias Migrantes y de Temporada, y podemos aprender esto haciéndole algunas preguntas. Si en
algin momento cree que la pregunta que le estamos haciendo no tiene sentido, o, que no le estamos
preguntando algo importante, por favor digamelo. Al final de la entrevista le pediré que me diga lo que piensa
sobre la entrevista para que asi podamos hacer las preguntas adecuadas en un estudio futuro.

Le aseguramos que toda la informacién que reunamos de usted y acerca de su nifilo sera mantenida
estrictamente confidencial. Si usted participa 0 no en el estudio no afectara la manera que usted y su nifio sean
tratados por el programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporada. Ninguna informacién estara jamas
conectada con su nombre o el de su nifio. Sélo revelaremos la informacion que usted nos autorice dar y aquella
gue exige la ley, tal como si vemos que un nifio es maltratado o esta en peligro, estamos obligados a informarlo a
las autoridades apropiadas, lo cual puede resultar en una accion oficial de acuerdo a la Ley del Estado. Esta
entrevista tomara aproximadamente 60 minutos de su tiempo.

Antes de comenzar, por favor permitame leerle lo siguiente:

AVISO: De acuerdo a la Ley de Reduccion de Papeleo de 1995, a ninguna persona se le requiere que responda
a una recoleccién de informacion a menos que ésta exhiba un Nimero de Control OMB valido. EI Numero de
Control OMB valido para esta recoleccidon de informacion es OMB# 0970-0262 (vence 03/31/07). El tiempo
necesario para completar esta recoleccién de informacion esta calculado en un promedio de 60 minutos para
responderla, incluyendo tiempo para revisar las instrucciones, investigar fuentes de informacion existentes, reunir
la informacion necesaria, y completar y revisar la informacion recolectada.

¢, Desea hacer alguna pregunta antes de empezar?
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SC. ELEGIBILIDAD

Primero, necesito confirmar la informacion que ya tenemos acerca de usted y de [NINO MSHS].

SC4. Tengo anotado el nombre completo de [NINO MSHS] como
¢ Es correcto? (CONFIRME LA ORTOGRAFIA)
] T 1 (SC5)
NO i 2 (SC4)
SC4A. ¢Cuél es el nombre correcto de su nifio? (CONFIRME LA ORTOGRAFIA)
NOMBRE:
SC5. Nos gustaria entrevistar a la madre, o al padre, o al guardian, que vive con [NINO MSHS] que sepa mas
acerca del cuidado y educacion del nifio. ¢ Es usted esa persona?
] T 1 (SC7)
NO e 2 (SC6)
SC6. ¢Quién es la madre, o el padre, o el tutor, que vive con [NINO MSHS] y que sabe mas acerca del
cuidado y educacién del nifio?
Nombre:
Direccion:
Ciudad Estado Cddigo Postal
Teléfono:
TERMINE LA ENTREVISTA
SC7. ¢Quisiera hacer esta entrevista solo(a) o con su esposo(a), ya que nos gustaria oir de los dos? [SI LA
PERSONA ENTREVISTADA DICE “CON MI ESPOSO(A)”", PREGUNTE: ¢ Esta disponible su esposo(a)
para hacer la entrevista ahora o debemos hacer una nueva cita?]
SOLO(A) ceteeieeiiiiie et seeee e e 1 (PASE A SC9)
CON MI ESPOSO(A), AHORA................ 2 (PASE A SC9)
CON ESPOSO(A), HAGA NUEVA CITA. 3 (PASE A SC8)
SC8. ¢Cuando seria un momento conveniente para los dos, usted y su esposo(a)?
HORA: FECHA:
MUCHAS GRACIAS
TERMINE LA ENTREVISTA
MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 3
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SC9. ¢Es[NINO MSHS] de origen espafiol, hispano, o latino?

OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

SC10. ¢Cudl es la raza de [NINO MSHS]? Puede mencionar mas de una si gusta. (CIRCULE TODAS LAS
MENCIONADAS.)

Q. BLANCA . e 01
b. NEGRA, AFROAMERICANA.......coi ittt 02
c. INDIA AMERICANA O NATIVA DE ALASKA

(ESPECIFIQUE) 03
d. ASIATICA O DE LAS ISLAS DEL PACIFICO

(ESPECIFIQUE) 04
e. OTRARAZA

(ESPECIFIQUE) 05
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A. PARIENTES Y MIEMBROS DE LA FAMILIA, COMPOSICION DEL HOGAR

Deseamos averiguar acerca de sus parientes y de los miembros de su familia, aquellos que estan viviendo con
usted y con [NINO MSHS] y aquellos que no estén viviendo con usted y con [NINO MSHS].

Al. Primero, por favor digame el nombre del nifio matriculado en Head Start para Familias Migrantes y de
Temporada.

Segundo, digame su nombre y el nombre de todos los miembros de la familia que comparten los
INGRESOS y los gastos y que estan viviendo actualmente con usted.

Tercero, digame el nombre de todos los miembros directos de la familia que estan viviendo en otra
parte. Esto debe incluir a su esposo(a), asi como a cualquier nifio natural, adoptado, y otros nifios que
usted mantenga.

POR CADA PERSONA ENUMERADA EN LA PREGUNTA Al, PREGUNTE LO SIGUIENTE
SUBSTITUYENDO LA PALABRA “NOMBRE” POR EL NOMBRE DEL MIEMBRO DE LA FAMILIA.

A2.  ¢Es[NOMBRE]:

De sexo masculino, O........cccceeeeeeerivvvnnnnnn. 0
De sexo femenino?...........cvveeeereeevivvnnnnnn. 1

A3. ¢ Cudl es la relacion o parentesco de [NOMBRE] con [NINO MSHS]?

Madre/Padre (de nacimiento).................. 01
Madre/Padre (adoptiva/o)...............c........ 02
Madrastra/Padrastro............cccceeevcvveeennnne 03
Madre/Padre (adoptivo(a) temporal/

B (015 =1 o 04
Compafiero(a) de la madre o del padre.. 05
Abuela(0) ......ccccvvveeeeee e, 06
Bisabuela(0) ......ccccceveeiiiiiiiieeee e, 07
Hermano (de padre y madre, medio,

adoptivo(a) temporal/“foster”)............... 08
Madrina/Padring ..........cccceevvieeeeeiiieeeenee, 09
THATIO v 10
No, es pariente o familiar ....................... 11
Otro (ESPECIFIQUE) .......ccccovvveviieeiiaenne 12

A4, ¢,Cual es el estado civil actual (suyo/de él/ella)? [PREGUNTE SOLO PARA EL/LA ENTREVISTADO(A) Y

CONYUGE]
CASADA(O) (INCLUYENDO VIVIENDO
18] 0 1) 1
SEPARADA(O).....coeviveeireeeeeee e 2
DIVORCIADA(O) ......voveveveeereeerreerennan 3
(V18] 57X () I 4

A5. ¢ Qué edad tiene (NOMBRE/usted)? (PARA TODOS LOS ANOTADOS EN EL HOGAR.)

MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 5
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A6. ¢En qué mes y afio naci6 [NINO MSHS]?
A7. ¢Donde naci6 (usted/NOMBRE)? (ANOTE EL PAIS Y ESTADO. SI ES UN PAIS EXTRANJERO, ANOTE
EL PAIS Y EL ESTADO O PROVINCIA O DEPARTAMENTO O CUIDAD)
A8. SI NACIO EN OTRO PAIS: ¢En que afio ingresé (usted/NOMBRE) por primera vez a EE.UU. para vivir 0
para trabajar?
SINACIO EN EE.UU.: marque N/A
Si nunca ingresé a EE.UU.: marque N/E.
A9. ¢Vive actualmente [NOMBRE] con [NINO MSHS]?
SH s 1
No (Si no, ¢dénde esta NOMBRE
AhOra?) .o, 2
ANOTE LUGAR (CIUDAD/
ESTADO. SI NACIO EN EL
EXTRANJERO ANOTE ESTADO
O PROVINCIA O CIUDAD PAIS)
Al10. ¢Ha asistido (usted/NOMBRE) alguna vez a Head Start para Familias Migrantes y de Temporada?
ANOIA i 1
En el pasado........cccccceveeiiiiiiiiiinieeee s 2
NUNCA ... 3
All. (;Cual es el grado mas alto de estudios que (usted/NOMBRE) complet6?
[PREGUNTE SOLAMENTE PARA EL/LA ENTREVISTADO(A) Y CONYUGE.]
Al2. En que pais complet6 (usted/NOMBRE) el grado mas alto de estudios?
[PREGUNTE SOLAMENTE PARA EL/LA ENTREVISTADO(A) Y CONYUGE.]
MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 6
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CUADRO DE PARIENTES Y FAMILIARES

OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

[INCLUYA A TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR DEL NINO MSHS:
NUCLEO DE LA FAMILIA Y PARIENTES, ACTUALMENTE VIVIENDO O NO CON EL NINO MSHS ]

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 All Al12
NOMBRE
[PRIMERO EL NOMBRE DEL PARENTESCO | ESTADO | EDAD | FECHA DE LUGAR DE |PRIMERAVEZ|  ¢VIVE CON (ASISTIO | ¢GRADO MAS PAIS
NINO MSHS. SEGUIDO POREL | CON [NINO CIVIL NACIMIENTO [NACIMIENTO| QUE ENTRO | [NINO MSHS] (ALGUNA ALTO QUE DONDE
NOMBRE DEL ENTREVISTADO, | & MSHS] (DD/MM/AA) (PAIS Y AEE.UU. ACTUALMENTE? VEZ) A COMPLETO? | FUEALA
DESPUES CONYUGE Y TODOS | 2 (CODIGO) ESTADO) (MM/AA) SINO, (.DONDE? |  MSHS? ESCUELA
LOS DEMAS. NOMBRE u (SOLO PARA (PAIS/ESTADO)
SOLAMENTE] [NINO MSHS])
[NIRNO MSHS] M
F
[ENTREVISTADO] M AHORA..... 01
PASADO ..02
F NUNCA.....03
[CONYUGE] M AHORA.....
PASADO
£ NUNCA.....
M AHORA.....
PASADO
F NUNCA.....
M AHORA.....
PASADO
F NUNCA.....
M AHORA.....
PASADO ..
F NUNCA.....03

01=MADRE/PADRE (BIOLOGICO)
02=MADRE/PADRE (ADOPTIVO)
03= MADRASTRA/PADRASTRO

CODIGOS PARA A3 (PARENTESCO):
04=MADRE/MADRE (ADOPTIVO(A)
TEMPORAL/" FOSTER")
05=COMPARERO(A) DE LA MADRE
O DEL PADRE

06= ABUELO(A)

07=BISABUELO(A)

08=HERMANO(A) (DE
MADRE Y PADRE,
MEDIO, ADOPTIVO(A),
ADOPTIVO(A)

09=MADRINA/PADRINO
10= TIA/TIO

11= NO PARIENTE

12= OTRO: ESPECIFIQUE

TEMPORAL/"FOSTER")

CODIGOS PARA A11 (TIPO DE EDUCACION):
0=NO ASISTE 4=UNIVERSIDAD

1=ESCUELA PUBL. 5=EDUCACION PARA
2=EDUC. MIGRANTE ADULTOS

3=MIGRANT/HEAD 6=0TRO
START
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CUADRO DE PARIENTES Y FAMILIARES

[INCLUYA A TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR DEL NINO MSHS:
NUCLEO DE LA FAMILIA Y PARIENTES, ACTUALMENTE VIVIENDO O NO CON EL NINO MSHS ]

OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

Al0

All

Al2

NOMBRE
[CONTINUACION TODOS LOS
DEMAS MIEMBROS.
NOMBRE SOLAMENTE]

PARENTESCO
CON [NINO
MSHS]
(CODIGO)

|| GENERO

Tn

01=MADRE/PADRE (BIOLOGICO)
02=MADRE/PADRE (ADOPTIVO)
03= MADRASTRA/PADRASTRO

ESTADO
CIVIL

EDAD

FECHA DE
NACIMIENTO
(DD/MM/AA)

(SOLO PARA
[NINO MSHS])

LUGAR DE
NACIMIENTO
(PAIS Y
ESTADO)

PRIMERA VEZ
QUE ENTRO A
EE.UU.
(MM/AA)

¢VIVE CON
[NINO MSHS]
ACTUALMENTE?
SINO,
<DONDE?
(PAIS/ESTADO)

(ASISTIO
(ALGUNA
VEZ) A
MSHS?

AHORA ....01
PASADO ..02

CODIGOS PARA A3 (PARENTESCO):
04=MADRE/MADRE (ADOPTIVO(A)

TEMPORAL/"FOSTER”)

05=COMPANERO(A) DE LA MADRE

O DEL PADRE

06= ABUELO(A)

07=BISABUELO(A)
08=HERMANO(A) (

MADRE Y PADRE,
MEDIO, ADOPTIVO(A),

ADOPTIVO(A)

09=MADRINA/PADRINO
10=
11=
12= OTRO: ESPECIFIQUE

DE

TEMPORAL/"FOSTER”)

TIAITIO
NO PARIENTE

0=NO ASISTE
1=ESCUELA PUBL.
2=EDUC. MIGRANTE

3=MIGRANT/HEAD
START

¢GRADO MAS
ALTO QUE
COMPLETO?

CODIGOS PARA A11 (TIPO DE EDUCACION):

4=UNIVERSIDAD

5=EDUCACION PARA
ADULTOS

6=0TRO

PAIS
DONDE
FUEALA
ESCUELA
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B. VIVIENDA Y ARREGLOS DE VIVIENDA

Ahora quisiera preguntarle acerca de otras personas que viven en este hogar con [NOMBRE DEL NINO MSHS], pero
gue no comparten los ingresos o gastos con usted.

B. INFORMACION DEL HOGAR. OTRAS PERSONAS NO ANOTADAS EN LA SECCION A
(TABLA DE PARIENTES Y FAMILIARES) QUE VIVEN CON EL NINO MSHS

B1. Aparte de aquella§ personas que usted ya nombrd, ¢cudntas otras personas viven en el mismo hogar que
[NOMBRE DEL NINO MSHS]?

(personas)
De estas, [CANTIDAD DE ARRIBA] personas, B2 B3
¢, Cuéntos son parientes de . . 5
ZCuaNtas. .. [NINIO MSHS]? ¢ Cuantos asisten a MSHS?

@
...son adultas (tienen 18
afios 0 mas)?

(b)

...tienen de 7 a 17 afios?

(©

...tienen 6 aflos 0 menos?

(d)
...usted no sabe qué edad
tienen?

B4. Actualmente, ¢en qué tipo de vivienda vive [NINO MSHS] (tipo de estructura en este lugar) [LEA LAS
OPCIONES. MARQUE UNA SOLAMENTE]:

... Es un(a)...

CaSA MOVII? ..o 01
Casa o cabafia unifamiliar [separadal? .........cccccoviveeiiiiiienninnen, 02
Casa unifamiliar adosada en hilera, duplex [unidos] ..................... 03
Apartamentos [dos 0 mas en un edifiCio]..........cccceeevviieeeciciiee e, 04
DOormitorios 0 DarraCas?.......cccveeiieiciiiiiiie e 05
Campamento O CAIPA?........cocuuririieeee it e e 06
MoOtel U NOLEI?.....eeeeeeie e 07
Sin refugio [“desamparado.” Incluye

“durmiendo €N UN QUEO”] 2. .ccoiiiiiie e 08 (SECCION C)
Otro (ESPECIFIQUE)........uii it 09

MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 9
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B5. ¢, Qué tipo de arreglo de pago tiene usted para su vivienda? (INDAGUE: ¢;Cémo paga?) [SI EL PAGO ES
SOLAMENTE POR LOS SERVICIOS PUBLICOS, CONSIDERELO GRATIS. NO LEA LAS OPCIONES.
MARQUE UNA SOLAMENTE.]

RECIBO VIVIENDA GRATIS DE MI PATRON .....ccovovieieeeieteeeeee e 01

PAGO POR LA VIVIENDA QUE ME PROPORCIONA MI PATRON PAGO
DIRECTAMENTE A TRAVES DE DESCUENTO DE MI SALARIO).................... 02

PAGO POR MI VIVIENDA PROPORCIONADA POR EL GOBIERNO,
CARIDAD, U OTRA INSTITUCION NO RELACIONADA CON EL TRABAJO..... 03

VIVIENDA GRATIS (YO O MIEMBRO DE LA FAMILIA ES DUENO DE

LA VIVIENDA O VIVO GRATIS CON AMIGOS O PARIENTES ......cc..ovvrvvenenne. 04
ALQUILO DE ALGUIEN QUE NO ES MI PATRON

(PARIENTES O NO PARIENTES)......covueeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeeeeeeseeeeeeseee s 05
ESTOY COMPRANDO MI CASA ... ee e 06
OTRO, (ESPECIFIQUE) 07

B6. ¢Doénde esté localizada su vivienda? [LEA TODAS LAS OPCIONES. MARQUE UNA SOLAMENTE]

SFUEra del ranCRO?......ceevvieeeieeeeeeeee b 01
GEN I TANCNOZ .o barereees 02
¢ 0tro? (ESPECIFIQUE) 03
B7. En su vivienda actual, ¢ cuantos cuartos se usan para dormir?
[ —
CUARTOS
B8. ¢,Cuantas personas en total duermen en estos cuartos?
[ —
PERSONAS

VERIFIQUE LA RESPUESTA SUMANDO EL TOTAL DE PERSONAS ANOTADAS
EN LA TABLA DE PARIENTES Y FAMILIARES MAS EL TOTAL EN B1.
S| LAS RESPUESTAS NO COINCIDEN, HAGA LOS CAMBIOS APROPIADOS.

MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 10
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B9. ¢ Tiene usted acceso a instalaciones que funcionen en la cocina en esta casa/vivienda, tales como: (LEA TODAS
LAS OPCIONES, MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN)

Lavaplatos/fregadero con agua de tuberia, .......cccccceeevviviiiinnnnnnn. 1
REfGEIradOr, ... 2
Estufa u hornillo, 0 ......eveiiiiic e 3
NBAA? ... 4

B10. ¢Tiene usted acceso a instalaciones de bafio que funcionen en esta casalvivienda, tales como: (LEA TODAS
LAS OPCIONES, MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN)

Lavamanos con agua de tuberia, .......ccccceeeeiiiiiiiiieeee e, 1
“Regadera’/ducha o bafiera con agua de tuberia,.........cccc.ccceeeuns 2
“Toilet”/inodoro/excusado con agua de tuberia ...........cccccceeeernis 3
L@ I 0T To I LSRR 4

B11l. En este lugar, ¢ cuanto paga usted por la vivienda (incluyendo vivienda para usted y su familia, si ellos viven con
usted)?

$|__|_|__| DIA/SEMANA/MES

NO SE, LO DEDUCEN DE MI SALARIO........c.cccovveevieeeererieeenn, 92

NO SE/NO RECUERDO, PERO NO ME LO DEDUCEN

] ST A Y ] [ 93

OTRO (ESPECIFIQUE) 94
MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 11
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C. USO DE IDIOMAS Y ALFABETIZACION

C1. LISTA DE IDIOMAS
c2. ¢, Qué tan bien habla inglés?
1 =Nada
2 =Algo
3 = Bien
C3. ¢, Qué tan bien lee inglés?
1 =Nada

2 =Algo
3 = Bien

C4. Cuando usted era nifio, ¢en qué idioma le hablaban los adultos a usted en su hogar? [MARQUE/VERIFIQUE
LAS RESPUESTAS ANOTADAS EN C1]

Cb. Ahora como adulto, ¢,qué idiomas habla usted?
[MARQUE/VERIFIQUE LAS RESPUESTAS ANOTADAS EN C1]

C6. ¢ Qué tan bien habla usted? [IDIOMA MARCADO/VERIFICADO EN C5]
1= Un poco
2= Algo
3= Bien

C7. ¢ Qué tan bien lee usted? [IDIOMA MARCADO/VERIFICADO EN C5]
1= Un poco

2= Algo
3= Bien

Cs. En el hogar, incluyendo a todos sus parientes, ¢qué idiomas se le hablan a [NINO MSHS]? [MARQUE TODO LO
QUE CORRESPONDA DE C1]

Co. En MSHS, ¢en qué idiomas le hablan los maestros y ayudantes a [NINO MSHS]? [MARQUE TODO LO QUE
CORRESPONDA DE C1]

C10. En el centro MSHS, ¢hay SIEMPRE alguien disponible y dispuesto a hablar con usted en (Idiomas en C5. C6=
Bien)?

MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 12
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OMB#: 0970-0262

EXPIRATION DATE: 3/31/07

C. INFORMACION DEMOGRAFICA, USO DE IDIOMAS Y ALFABETISMO DE LOS PADRES

C1. C2. C3. CA4. Cb. C7. Cs. C9 C10
;Quétan |¢Quétan|Cuando usted era |Ahoracomo ¢Qué tan bien lee | En el hogar, En el centro MSHS) En el centro
bien bien lee [nifio, ¢en qué adulto, ¢qué usted? [IDIOMA [incluyendo atodos éen quéidiomale |MSHS, ¢hay
habla inglés? [idioma le hablaban |idiomas habla MARCADO/VERI [ sus parientes, ¢qué hablan los SIEMPRE alguien
inglés? los adultos a usted |usted? FICADO EN C5] [idiomas se le hablan a|maestros y disponible para

en su hogar? [MARQUE TODO |1=Un poco [NINO MSHS]? ayudantes a [NINO| hablar con usted
[MARQUE TODO  |LO QUE 2= Algo [MARQUE TODO LO |MSHS]? [MARQUE |en (IDIOMAS EN
LO QUE CORRESPONDA] | 3= Bien QUE CORRESPONDA] | TODO LO QUE C5. C6.=Bien?)
CORRESPONDA] CORRESPONDA]
C6.

[PARA CADA

MARCADO

PREGUNTE]:

¢Qué tan

bien habla

usted?

1 {Inglés 1=Nada |1=Nada |Inglés 1=Unpoco |1=Nada 1=Si
2=Algo |2=Algo 2=Al_go 2 =Un poco 2=No
3=Bien |3=Bien 3 =Bien 3=A!go

4 = Bien
2 | Espaiiol Espafiol 1=Unpoco [1=Nada 1=Si
2 = Algo 2 =Un poco 2=No

3 =Bien 3 =Algo

4 = Bien
3 [Creole Creole 1=Unpoco [1=Nada 1=Si
2 = Algo 2 =Un poco 2=No

3 =Bien 3=Algo

4 =Bien
5 | Mixtec Mixtec 1=Unpoco |1=Nada 1=Si
2 = Algo 2 =Un poco 2=No

3 =Bien 3=Algo

4 = Bien
6 | Kanjobal Kanjobal 1=Unpoco [1=Nada 1=Si
2 =Algo 2 =Un poco 2=No

3 =Bien 3 =Algo

4 = Bien
7 | Zapotec Zapotec 1=Unpoco [1=Nada 1=Si
2 =Algo 2 =Un poco 2=No

3 =Bien 3 =Algo

4 = Bien
9 | Otro: Otro: (ESPECIFIQUE) 1=Unpoco [1=Nada 1=Si
(ESPECIFIQUE) 2 = Algo 2 =Un poco 2=No

3 =Bien 3 =Algo

4 = Bien
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OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07
D. EMPLEO DE LOS PADRES

Ahora, quisiera saber acerca del trabajo que (usted/el padre/la madre) ha hecho durante toda su vida.

D1. ¢,Cuando hizo usted por primera vez algun trabajo de agricultura en EE.UU., es decir en qué MES y
ANO?
T P
MES ANO
NUNCA HICE FW / NO HE TRABAJADO EN EL CAMPO ....... 1 (D5)
D2. Aproximadamente, ¢ cuantos afios en total ha trabajado mas de dos semanas (por afio) en agricultura en
EE.UU.?
1|
ANOS
D3. Con su patron actual, ¢trabaja usted por temporadas o el afio completo?
TODO EL ANO ...ttt 1 (D5)
POR TEMPORADAS......oooiiie ettt siteeeee e sie st e saestee e snae e staeennnes 2
NO SE (PRIMERA VEZ).......coieveeeteeeeeeeeeeseeesesseeesesseesesnanns 8 (D5)
DA4. ¢,Se mantiene el patron en comunicaciéon con (usted/NOMBRE EN D1) para ver si va a trabajar en la
proxima temporada nuevamente? (LEA TODAS LAS OPCIONES Y HAGA UN CIRCULO EN TODO LO
QUE CORRESPONDA))
a. Si, antes de dejar este lugar al final de la temporada............ 01
o T Y o 1o g o7 L - NSRRI 02
C. Si, POrteléfono .....ccccceeiiiiiiiiiiiie e 03
d. Si, se comunica a través de otra persona............ccccceeeeeeeennnns 04
e. No, usted se comunica con SuU PatroN ............ccccvvveeeeeeeeeieinnns 05
f.  No sabe, no ha trabajado antes con este patron .................. 06
g. Otro (ESPECIFIQUE) 07
MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 14
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EXPIRATION DATE: 3/31/07

D5. El afio pasado - en 2003 — ¢ cual fue SU INGRESO TOTAL, en délares de todos los trabajos que USTED

hizo en EE.UU.? (INGRESOS ENEE.UU. SOLAMENTE POR FW Y NF) (LEA/MUESTRE LAS
OPCIONES. MARQUE UNA SOLAMENTE.)

$

(0]

NO TRABAJO EN EL 2003.......cccvevn.... 00
Menos de 500...........ueveveriieiiiinininnn. 01
500 @999....cciiiiiiiieeeeeee e 02
1.000 @ 2.499.....cvvviiieieeiieeie e 03
2.500a4.999.......cccciiiieee e 04
5,000 @ 7.499.....ccccciiiiiiiiieeeeeeeee e 05
7.500@9.999.......ccciiiiiiieiee e 06
10.000 @ 12.499.....cccvveiiiiiiiiiriiieee e 07
12.500 @ 14.999......coovviiiiiiiiiriieiee e 08
15.000 @ 17.499.....cceiveiiiiiiiiiiiiieee e 09
17.500 @ 19.999......ccoviiiiiiiiiiiiiie e 10
20.000 @ 24.999......ccvvviieieeiieeeeeen 11
25.000 @29.999......cccvviiiiieiiieeeeen 12
30.000 @34.999.....ccccvvviiiieeiieeeeeeen 13
35.000 @39.999.....cccvvviiiieiiieeeeee 14
MAS de 40.000........ccceeevviivirerieieeeeeeieinnns 15
NO RECUERDA (NO SABE) .................. 97

D6. ¢Cuanto de ese ingreso fue de TRABAJO AGRICOLA? (INGRESOS EN EE.UU. SOLAMENTE)
(LEA/MUESTRE LAS OPCIONES. MARQUE UNA SOLAMENTE.)

$

0]

NO TRABAJO EN FW EL 2003 .............. 00
Menos de 500........cccovveeiiieeeniieneee e 01
500 @999...... 02
1.000 @ 2.499.......cuummmnnniinne 03
2.500 @ 4.999.....cciii s 04
5.000 @ 7.499.....cciiiiiiiii 05
7.500 @ 9.999.....ccoiiiii s 06
10.000 @ 12.499.......cuuummmnnnnininnnnans 07
12.500 @ 14.999.......cuvmmimmnininians 08
15.000 @ 17.499.......cuvmmmrnninininns 09
17.500 @ 19.999.......ccummimiminine 10
20.000 @ 24.999......ccoiiiiiiie 11
25.000 @ 29.999......ccoiiiiiiie 12
30.000 @ 34.999......cccooiiiie 13
35.000 @ 39.999......ccoiiiiii e 14
Mas de 40.000.......ccceeeeeeiiiivineieeeeeeeiiinnns 15
NO RECUERDA (NO SABE) .................. 97
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OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

D7. El afio pasado - en 2003 — ¢ cudl fue el ingreso _total de su familia, ganado en EE.UU., en dolares?
(INGRESOS EN EE.UU. POR FW y NF DE TODOS LOS ANOTADOS EN LA TABLA DE PARIENTES Y
FAMILIARES) (LEA/MUESTRE LAS OPCIONES. MARQUE UNA SOLAMENTE)

$

0]

NO TRABAJAMOS EN EL 2003............. 00
Menos de 500.........ccevvvieeeiiiiiee e 01
500 @ 999......uiiiiieiiee e 02
1,000 @ 2,499.....cccciiieiiiieiie e 03
2,500 @2 4,999......cciiiiieiiee e 04
5,000 @ 7,499......ccciiiiiiiiecie e 05
7,500 @ 9,999......cciiiiiiiiieeee e 06
10,000 @ 12,499......ccccciiiiiieiiieiine e 07
12,500 @ 14,999.....c.ccciiiiiiiieeiiee e 08
15,000 @ 17,499.....c.ccciiiiiiieeiiie e sieens 09
17,500 @ 19,999......cccciiiiiiiieiie e 10
20,000 @ 24,999.....cccceeviieiiieeie e 11
25,000 @ 29,999.....cccciiiiiiiiie e 12
30,000 @ 34,999.....cccceeviieiiieee e 13
35,000 @ 39,999.....ccceiiiiiiiieee e 14
Mas de 40,000........cccccuvevviveeiieeniineeiieens 15
NO RECUERDA (NO SABE) ..........cue..... 97

Ds8. ¢Le impide a usted alguna discapacidad o problema de salud trabajar en agricultura?

] 1
NO oo 2

Do9. ¢Le impide a su cényuge/compafiero(a) alguna discapacidad o problema de salud trabajar en

agricultura?
] 1
NO oo 2
ENTREVISTADOR
S| EL ENTREVISTADO TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD (“Si” EN D8)
QUE LE IMPIDE TRABAJAR,
COMPLETE LA SIGUIENTE SECCION (TABLA DE TRABAJO Y MIGRACION)
EN RELACION AL/A LA CONYUGE O COMPANERO(A).
MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 16
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EXPIRATION DATE: 3/31/07
E. TRABAJO Y MIGRACION UN ANO ANTES
(UN ANO ANTES DE LA FECHA DE LA ENTREVISTA)

COMPLETE EL CUADRO QUE SE ADJUNTA, ANOTANDO TODOS LOS
PERIODOS DE TIEMPO Y LUGARES, DONDE LA PERSONA ENTREVISTADA
TRABAJO, NO TRABAJO O VIAJO AL EXTRANJERO. RESPONDA LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS PARA CADA PERIODO

DESPUES DE COMPLETAR LA SECCION DE LA PERSONA ENTREVISTADA
(AREA SOMBREADA) SI LA PERSONA ENTREVISTADA TIENE ALGUNA
DISCAPACIDAD (“Si” EN D8) QUE LE IMPIDE TRABAJAR, COMPLETE ESTA
SECCION (CUADRO DE TRABAJO Y MIGRACION) EN REFERENCIA AL/A LA
CONYUGE

Ahora, hablemos acerca de los lugares y fechas en que usted [PERSONA ENTREVISTADA PRINCIPAL] ha
trabajado, no trabajado, o viajado al extranjero el Ultimo afio, empezando con la fecha de hoy y retrocediendo
hasta hace un afio atréas.

E1l. Periodo [USADO POR EL ENTREVISTADOR PARA ORDENAR CRONOLOGICAMENTE LOS
PERIODOS DE TIEMPO]

E2. Tipo de trabajo. FW=Trabajo Agricola; NF= Trabajo No Agricola; NW=No Trabajé

E3. ¢ Cual es el nombre del patrén/empleador? [Para FW y NF en E2]

E4. (Si FW) ¢ En qué tipo de cultivo esta/estaba trabajando?

E5A.  ¢En qué fecha empezd? (Mes/Afio) [FW, NF, NW o AB]

E5B  Fecha que pardé/se fue (Mes/Afio)

E6. Ciudad y estado (FW, NW, NF). Si AB, pregunte ESTADO O PROVINCIA O CIUDAD PAIS.

E7. (En este lugar), ¢estaba [NINO MSHS] con usted?

N = Nunca
P = Parcialmente
A = Siempre

ES8. [SI NUNCA EN E7], ¢Dénde estaba [NINO MSHS]? [CIUDAD Y ESTADO. SI AB, PREGUNTE EL
ESTADO O PROVINCIA O CIUDAD PAIS]

E9a. En este lugar, ¢estaba [NINO MSHS] matriculado en MSHS?

E9b. SI“Si” EN E9a, PREGUNTE: ¢ Cémo se enterd usted acerca de este lugar? (USE CODIGOS)

E9c. Migntras usted (estaba/esta) en (lugar) (tenia/tiene) algin (otro) tipo de cuidaldo infantil? [USE
CODIGOS]. Mientras estaba en (lugar) qué tipo de cuidado infantil recibia [NINO MSHS]? [USE
CODIGOS]
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CUADRO DE TRABAJO Y MIGRACION

IDENTIFICACION DEL CENTRO

OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

IDENTIFICACION DEL PADRE/LA MADRE
[DOCUMENTE SOLO 12 MESES DE HISTORIAL DE TRABAJO CUBRIENDO DESDE HACE UN ANO HASTA LA FECHA DE HOY]

ENTREVISTADO(A) PRINCIPAL

E1] E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9a E9b E9c
PATRON | SI‘FW’ EN | FECHAS PARA LOS | CIUDAD/ ESTADO |¢(ESTABA (SI"NUNCA" EN E7, SIES “SIEN

fw | (PARA  |E2:ANOTE|  PERIODOSDE | PARAFW, NF, Y NW |NINO MSHS PREGUNTE) ¢ DONDE EsTABA | D92-¢COMO | (OTRO)
o| \r [ToposLos|  EL FW, NF, NW, AB | [SI AB, PREGUNTE |CON USTED? | ESTABA [NINO MSHS]? [NTNO wsis) | SEENTERO | TIPO DE
S | \w |TRABAJOS:| cuLTIvO R - ELESTADOO  |N=NUNCA | [ANOTE CIUDAD/ESTADO. | jhtto PR | ACERCADE | CUIDADO
218 | FW.NF, PROVINCIAO  |P = PARCIAL [SI AB, ESTADO O N MoHgs | ESTE LUGAR? | INFANTIL
i Y AB) DESDE: | HasTA: | CIUDAD Y PAIS] |A=SIEMPRE | PROVINCIA O CIUDAD Y : (USE (USE
o PAIS] CODIGOS) | cODIGOS)

FW

NF 'g S

NW

AB A N

FW

NF 'g

NW A

AB

FW

NE '; S

NW A

AB

FW

NF ';‘

NW "

AB

FW

NF 'g S

NW

AB A N

CODIGOS PARA E9b

CODIGOS PARA E9c

1= POR MI CUENTA

2= A TRAVES DEL PERSONAL DEL CENTRO

MSHS ANTERIOR

3= A TRAVES DEL PERSONAL MSHS DEL LUGAR|7=

ACTUAL

4= A TRAVES DE ORGANIZACIONES DE ESTE

LUGAR

5= A TRAVES DE AMIGOS Y PARIENTES

6= A TRAVES DEL PATRON (AGRICULTOR,

CONTRATISTA,

JEFE DEL EQUIPO)

OTRO (ESPECIFIQUE):

8= NO CORRESPONDE — NO SABE DE LOS
CENTROS MSHS O NO HAY CENTROS
EN EL LUGAR ACTUAL

01= EN EL HOGAR, CUIDADO
POR LA MADRE O PADRE

02= EN EL HOGAR, CUIDADO
POR PARIENTES

03=EN EL HOGAR, CUIDADO
POR ALGUIEN QUE NO ES
PARIENTE

04=EN EL
PARIENTES

HOGAR

DE

05= EN EL HOGAR DE AMIGOS/VECINOS

06= CUIDADO INFANTIL EN EL HOGAR
DE UNA FAMILIA

07= EN EL EXTRANJERO (ESPECIFIQUE

EL LUGAR: )
08= OTRO (ESPECIFIQUE):

MSHS Study Design Development Project — Spring 2004
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IDENTIFICACION DEL CENTRO

CUADRO DE TRABAJO Y MIGRACION

IDENTIFICACION DEL PADRE/LA MADRE

OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

[DOCUMENTE SOLO 12 MESES DE HISTORIAL DE TRABAJO CUBRIENDO DESDE HACE UN ANO HASTA LA FECHA DE HOY]

ENTREVISTADO(A) PRINCIPAL

E1] E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9a E9b E9c
PATRON | SI‘FW’ EN | FECHAS PARA LOS | CIUDAD/ ESTADO |¢(ESTABA (S NUNGA EN £7 SIES'SI’EN | (OTRO)
o| pw | _(PARA |E2:ANOTE|  PERIODOSDE | PARAFW, NF, Y NW |NINO MSHS PREGUNTE)  DONDE EsTABA | D92.¢COMO | TIPO DE
a | ¥ [robosLos|  EL FW, NF, NW, AB | [SI AB, PREGUNTE |CON USTED? | L2-5H [NINOO MSHST? [NTNO MsHs) | SEENTERO | CUIDADO
9 TRABAJOS:| CULTIVO ELESTADOO |N =NUNCA ; ACERCADE | INFANTIL
z | NW A B = [ANOTE CIUDAD/ESTADO. |MATRICULADO
0| g | FW. NF, PROVINGIAO [P =PARCIAL | AR08 C o O oial N maHes | ESTE LUGAR? | (USE
a Y AB) bEsbE: | Hasta: | CIUDADY PAIS] |A = SIEMPRE ' ) : (USE CODIGOS)
: : O CIUDAD PAIS] )
CODIGOS)

FW

NF 'g S

NW

AB A N

FW

NF 'g

NW A

AB

FW

NE '; S

NW A

AB

FW

NF ';‘

NW "

AB

FW

NF 'g S

NW

AB A N

CODIGOS PARA E9b

CODIGOS PARA E9c

1=POR MI CUENTA

2=A TRAVES DEL PERSONAL DEL CENTRO
MSHS ANTERIOR

3=A TRAVES DEL PERSONAL MSHS DEL LUGAR
ACTUAL

4=A TRAVES DE ORGANIZACIONES DE ESTE
LUGAR

5=A TRAVES DE AMIGOS Y PARIENTES

6= A TRAVES DEL PATRON (AGRICULTOR,
CONTRATISTA,
JEFE DEL EQUIPO)

7= OTRO (ESPECIFIQUE):

8= NO CORRESPONDE — NO SABE DE LOS
CENTROS MSHS O NO HAY CENTROS EN
EL LUGAR ACTUAL

01= EN EL HOGAR, CUIDADO
POR LA MADRE O PADRE
02= EN EL HOGAR, CUIDADO
POR PARIENTES
03= EN EL HOGAR, CUIDADO
POR ALGUIEN QUE NO ES
PARIENTE

05=EN EL HOGAR DE AMIGOS/VECINOS

06=CUIDADO INFANTIL EN EL HOGAR DE
UNA FAMILIA

07=EN EL EXTRANJERO (ESPECIFIQUE

EL LUGAR: )
08= OTRO (ESPECIFIQUE):
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OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

E10. Y el afio antes del ultimo (ANO ANTES DEL CUBIERTO EN EL CUADRO ANTERIOR), desde (MES Y ANO)
hasta (MES) del Gltimo afio, ¢ cuantas veces viajé o se mudo... y a qué lugares?

NOMBRE DE LA CIUDAD NOMBRE DEL ESTADO TIPO DE TRABAJO
[SI AB, ANOTE EL NOMBRE DEL [CIRCULE TODO LO QUE
PAIS] CORRESPONDA]
FW NF NW
FwW NF NW
FwW NF NW
FW NF NW
ENTREVISTADOR

PREGUNTE DESDE E11 A E13 SOLAMENTE SI LA PERSONA ENTREVISTADA
MIGRO CON NINO MSHS PARA HACER TRABAJO AGRICOLA EN ESTE LUGAR.

DE LO CONTRARIO, PASE A E14.

E1l. (Qué tipo de transporte usaron usted y su familia para viajar a este lugar? (CIRCULE TODO LO QUE

CORRESPONDA)
Vehiculo Personal ..........cuueevieeiiiiciiiiiee e 1
Contratista (Jefe del Grup0)........cocvveieiiiieiiiiie e 2
Viajé con amigosS O PANENIES........uvveeieeeeeiiiiiiireee e e e e e sseirrre e e e e e 3
BUS .. 4
T N e 5
AVION oo 6
Otro (ESPECIFIQUE): 7
E12. ¢Con quién viajé usted? (CIRCULE TODO LO QUE CORRESPONDA)
Miembros de la familid.............oovvvviiiiiiiiiiiiii, 1
Contratista (Jefe del Grup0)........coovveieiiiieieirie e 2
Otros trab@jadOres .......ooveeeiiiiiiiiiiee e 3
S000 ettt ————— 4
Otro (ESPECIFIQUE): 5
E13. ¢Cuanto dinero gast6 para viajar a este lugar?
$
El4. ¢Esta planeando mudarse o viajar a otro lugar?
] RN 1
NO e 2 (E22)
NS e 8 (E22)
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EXPIRATION DATE: 3/31/07
E15. TRABAJO FUTURO Y MIGRACION

(SEIS MESES DESPUES DE LA FECHA DE ESTA ENTREVISTA)

COMPLETE EL CUADRO QUE SE ADJUNTA, ANOTE LOS PERIODOS DE TIEMPO Y
LUGARES DONDE LA PERSONA ENTREVISTADA TRABAJO, NO TRABAJO O
VIAJO AL EXTRANJERO, RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS PARA

CADA PERIODO.

Ahora, hablemos acerca de todos los lugares y veces que USTED [PERSONA ENTREVISTADA PRINCIPAL]
posiblemente se mude o viaje para hacer trabajo agricola, no agricola, o trabajo en el extranjero en los préximos seis

meses.

E15.

Periodo [USADO POR EL ENTREVISTADOR PARA ORDENAR CRONOLOGICAMENTE LOS PERIODOS DE
TIEMPO]

E16A-B. ¢Desde qué fecha hasta qué fecha estara usted en otro lugar? Fecha de llegada y fecha de partida. (DD/MM)

E17. Tipo de trabajo. FW=Trabajo Agricola; NF=Trabajo No Agricola; NW=No Trabaja AB=En el extranjero.
E18. Ciudad y Estado (FW, NW, NF). Si AB, pregunte el ESTADO O PROVINCIA O CIUDAD PAIS.

E19. En este lugar, asistira el nifio a MSHS?

E20 [SI “SI” EN E20], ¢, Cémo se comunicara usted con el Centro MSHS en ese lugar? (USE CODIGOS)
E21. [SI “NO” EN E20], ¢,Qué tipo de cuidado infantil recibira [NINO MSHS]? (USE CODIGOS)
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EXPIRATION DATE: 3/31/07

CUADRO DE TRABAJO FUTURO Y MIGRACION

IDENTIFICACION DEL CENTRO

IDENTIFICACION DEL PADRE/LA MADRE

[DOCUMENTO DEL HISTORIAL DE TRABAJO DESDE LA FECHA DE LA ENTREVISTA (HOY) HASTA LOS
PROXIMOS SEIS MESES]

E15 E16 E17 E18 E19 E20 E21
FECHAS PARA ¢ COMO SE (SI"NO" A
LOS PERIODOS DE %XEQ%EVSL?Df  ASiSTIRA| COMUNICARA “E19,”
Q | FW,NF,NW,AB | FW wo P Rito | USTED CONEL | PREGUNTE)
o NF (I AB MSHS A | CENTROMSHS | ¢QUE TIPO
o A B NW | oeeoUnTEEL | centro | ENIESTE/ | DE CUIDADO
W AB , SIGUIENTE] INFANTIL?
ESTADO Y PAIS] | MSHS? 5
DESDE | HASTA LUGAR? JUSE
[USE CODIGOS] | CODIGOS]
FW Si
NF NO
NW
AB NS
FW si
NF
WY NO
AB NS
FW Si
NF
WY NO
AB NS
FW si
NF
WY NO
AB NS
FW si
NF
W NO
AB NS
CODIGOS PARA E20 CODIGOS PARA E21
1= POR MI CUENTA 01= EN EL HOGAR, CUIDADO POR LA MADRE O
2= A TRAVES DEL PERSONAL DEL CENTRO MSHS PADRE
ACTUAL 02= EN EL HOGAR, CUIDADO POR PARIENTES
3= A TRAVES DEL PERSONAL MSHS DEL LUGAR 03= EN EL HOGAR, CUIDADO POR ALGUIEN QUE
ANTERIOR NO ES PARIENTE
4= A TRAVES DE ORGANIZACIONES DE ESTE NUEVO 04= EN EL HOGAR DE PARIENTES
LUGAR 05= EN EL HOGAR DE AMIGOS/VECINOS
5= A TRAVES DE AMIGOS Y PARIENTES 06= CUIDADO INFANTIL EN EL HOGAR DE UNA
6= A TRAVES DEL PATRON AGRICULTOR, FAMILIA
CONTRATISTA, JEFE DEL EQUIPO 07= EN EL EXTRANJERO (ESPECIFIQUE EL
7= ESPERARE QUE ALGUIEN SE COMUNIQUE LUGAR)
CONMIGO 08= NO SABE
8= NO ME COMUNICARE. ESPECIFIQUE RAZON 09= OTRO. ESPECIFIQUE
9= OTRO (ESPECIFIQUE)
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E22. SEGURO DE SALUD

OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

E22.
¢, Quién tiene seguro
de salud en su

E22b.

¢ Tiene seguro de

E22c.
¢, Quién paga el seguro?
[USE CODIGOS. MARQUE TODO

E22d.

¢Por qué no

familia (en EE.UU.)? salud? LO QUE CORRESPONDA] tiene seguro?
[USE LOS
CODIGOS]
¢ Qué tal...
...usted? ] IO 11 YOPAQO oo 1
N[ 2| Miesposo(a).......ccecuvvveeeeeeennnnnns 2
NO SABE......ccccceeeen. 3| Miempleador.........ccccccceeeennnne 3
El empleador de mi esposo(a) . 4
Gobierno.......cocccveeiiiiiiiiieeee, 5
OO 6
...SuU esposo(a)/ ] IS 11 YOPAJO «cooeoviiiiiieeeeee e 1
comparfiero(a)? NO. .o, 2| MiesSpoSs0o(a)...ccccoeuveeeernirereennnnn 2
NO SABE......ccccceeeee. 3| Miempleador..........cccoevereennne 3
El empleador de mi esposo(a) . 4
Gobierno......ccccccveeevieciiieineenn 5
OO 6
...[NINO MSHS]? ] IO 11 YOPAGO oo 1
NO..iiiieiiireeee, 2| MiesSpoS0o(a)....c.coovveeeernurereennnnn 2
NO SABE......ccccceeeeeen. 3| Miempleador..........ccceeuvereennne 3
El empleador de mi esposo(a) . 4
Gobierno......ccccccveeevieciiiiieenn 5
OO 6
...otros nifos? 5] IO 1] YOPAGO v 1
NO. ..o, 2| Miesposo(a).......ccccvvvveeveeeenninns 2
NO SABE......cccccee...... 3| Miempleador..........cccccevveeennnns 3
El empleador de mi esposo(a) . 4
Gobierno........ccccceeiviiiiiinen, 5
OO0 6

CODIGOS PARA E22d

1= NO TIENE PAPELES (NO TIENE CONDICION LEGAL EN

EE.UU.)

2 = MUY CARO, NO LO PUEDE PAGAR
3 =NO SE COMO OBTENERLO

LO NEGARON.
5= OTRO. ESPECIFIQUE

4 = SOLICITO SEGURO DEL GOBIERNO PERO SE
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F. PARTICIPACION EN HEAD START PARA FAMILIAS MIGRANTES Y DE TEMPORADA

Ahora hablemos acerca de Head Start para Familias Migrantes y de Temporada.

F1. ¢Como se enteraron usted y [NINO MSHS] por primera vez acerca de este programa Head Start para Familias
Migrantes y de Temporada? (CIRCULE UNA RESPUESTA SOLAMENTE.)

POR MICUENTA . .. e 01
A TRAVES DE REFERENCIAS DEL CENTRO

MSHS ANTERIOR ....oiiiiiiii et 02
FAMILIA/AMIGOS/OTROS PADRES..........coocieieeee e, 03
REFERIDO(A) DE OTRAAGENCIA ..., 04
HEAD START PARA FAMILIAS MIGRANTES Y DE

TEMPORADA VINO A VISITAR EL CAMPO .......coovviiiiiiiiriiiienn, 05
HEAD START PARA FAMILIAS MIGRANTES Y DE

TEMPORADA VINO A VISITAR NUESTRO HOGAR................ 06
A TRAVES DEL PATRON/EMPLEADOR.........cooeiueiriniireneinieinenes 07
VOLANTE/CORREO.......outiiiiiiiiicieee et e 08
OTRO (ESPECIFIQUE) 09

F2. ¢Hubo un periodo de espera antes que [NINO MSHS] pudiera matricularse en el programa Head Start para

Familias Migrantes y de Temporada?

Sh e 01
NO i 02 (F6)
NO SABE ...t 08 (F6)
F3. ¢Por qué hubo un periodo de espera antes que [NINO MSHS] pudiera matricularse?
LLEGO ANTES QUE EMPEZARA EL PROGRAMA...........c..c........ 01
TODOS LOS ESPACIOS ESTABAN LLENOS
(YA HABIA MUCHOS NINOS EN EL PROGRAMA)..........c.cocu...... 02
EL PERSONAL ESTABA VERIFICANDO S| YO CUMPLIA
CON LOS REQUISITOS ..ottt eee e ste e siee e 03
OTRO (ESPECIFIQUE): 04
NO SABE ....oiiiiie ettt e e 08
F4. ¢,Cuanto tiempo duro el periodo de espera?
DIAS ..o 01
SEMANAS. ... 02
MESES.....ci oo 03
ANOS ..., 04
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F5. Durante el periodo de espera, ¢ quién le proporcioné cuidado infantil a [NINO MSHS]?
SOLO EN EL HOGAR.....ccutiietit ettt stee e seesee e ntae e stee e nnne e 01
LO CUIDO EN LA CASA UNO DE LOS PADRES O
HERMANO(A) MAYOR DE 18 ANOS .......cocveeeveeeeeeereeeee e, 02
LO cUIDO HERMANO(A) DE 17 ANOS O MENOR.................... 03
SU PADRE O MADRE LO LLEVO AL TRABAJO ......ccccoeveueeenne. 04
LO CUIDO UN PARIENTE O VECINO/NINERA .........cccoveveverenne. 05
ASISTIO A OTRO PROGRAMA DE CUIDADO INFANTIL ........... 06
OTRO (ESPECIFIQUE): 07
F6. ¢ Cuando empez6 [NINO MSHS] a asistir a este programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporada?
T P
MES ANO
F7. ¢Es esta la primera vez que [NINO MSHS] asiste al programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporada?
Sl e 01 (F11)
NO e 02
NO SABE ...t 08
F8. ¢ Recuerda usted el nombre del primer lugar donde él/ella asisti6 a Head Start para Familias Migrantes y de
Temporada y donde estaba localizado?
NOMBRE DEL CENTRO:
DIRECCION DEL CENTRO:
Fo. ¢ Cuando empezé [NINO MSHS] a asistir por primera vez a algin programa Head Start para Familias Migrantes
y de Temporada—en que mes y afio?
[SONDEAR S| ES NECESARIO: ¢,Qué edad tenia entonces él/ella?]
T P
MES ANO
F10. Aproximadamente ¢cuanto tiempo en total ha asistido [NINO MSHS] a algtn programa Head Start para Familias
Migrantes y de Temporada—cuantos meses o afos en total?
T P
MESES ANOS
NO SABE ....ccviieiee et 98
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F11. Antes de matricular a [NINO MSHS] en este Centro MSHS, ¢ ha solicitado matricula en otro centro MSHS pero no
lo(a) ha podido matricular?

] PO 01
NO oot er e 02 (F13)
NTORT-N= ] = 08 (F13)

F12.  ¢Por qué no pudo matricular a [NINO MSHS]?

EL CENTRO NO TENIA “ESPACIO” ....ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 01
NO CUMPLIAMOS CON LOS REQUISITOS, EXCEDIAMOS

EL REQUISITO DE INGRESO (BAJO) ...eoveeeeeeeeeeeseeeseesereeseees 02
NOSOTROS NO MIGRAMOS ......orveeveereeeeseeeereereeseessesseseseeo 03
NO HICIMOS FW O NO HICIMOS SUFICIENTE FW.........co........ 04
OTRO (ESPECIFIQUE): 05

F13. ¢CoOmo va y viene normalmente [NINO MSHS] al centro Head Start para Familias Migrantes y de Temporada?
(CIRCULE HASTA 2 RESPUESTAS.)

CAMION/OMNIBUS/BUS DEL CENTRO MSHS.....cccoeeeeeeee. 01
MIEMBRO DEL PERSONAL DEL CENTRO MSHS
LE LLEVA EN VEHICULO (PRIVADAMENTE) ......c.coooeeveeennne. 02
MADRE O PADRE LE LLEVA EN VEHICULO........cccvoeeeeeeerann. 03
AMIGO O PARIENTE LE LLEVA EN VEHICULO .......cccoveeven.. 04
MI PATRON O EL DE MI ESPOSO(A) (CONTRATISTA DEL "RANCHO”) LE LLEVA EN VEHICULO
................................................................................................ 05
TRANSPORTE PUBLICO
(CAMION/OMNIBUS/BUS/TROLLEY) ..o 06
CAMINANDO ..ot e e e e e e eeaaaans 07
(O 1 @ P PPPPR 08
ESPECIFIQUE:
NO SABE ... e aaa 98
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F14 (Sl :SI”, PREGUNTE vy verifique) ¢ Qué tan seguido pasa esto?
¢ Recibe usted informacion del
Centro MSHS acerca de [NINO
MSHS] o programa de actividades?

a b c d e f
>de 2
veces
Diaria- por Semanal- | Semana | Mensual- ¢ Otro?
mente semana mente  |por medio mente | (ESPECIFIQUE)
A | ...enpersonaenel [Si...... 1
Centro? NO......... 2
B | ...enpersonaenel |[Si..... 1
hogar? NO......... 2
C | ...por teléfono? S 1
NO......... 2
D | ...por escrito? ST 1
NO......... 2

F15. Desde que [NINO MSHS] empez6 a ir a este programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporada,
usted (u otro padre/madre/guardian de [NINO MSHS]), (PRIMERO HAGA LA PREGUNTA DE LA PRIMERA
COLUMNA, Y DESPUES VUELVA ATRAS Y PREGUNTE CUANTOS DIAS PARA CADA “Si”) ¢ha...

Sl “si”,
Si NO ¢ Cuantos dias?

a. Asistido a una reunién general del programa Head

Start para Familias Migrantes y de Temporada, por

ejemplo, una reunién informal para informarse del

programa o una reunion de la asociacion de padres y

MAESITOS? ...oeeeeeeeeeee ettt ete et e e ete et 1 2 # DE DIAS
b. ldo a una conferencia de padres y maestros

programada regularmente con el maestro del nifio?... 1 2 # DE DIAS

c. Asistido a algun programa o actividad de la clase, tal
COmo una representacion de teatro, feria, o evento
deportivo de Head Start para Familias Migrantes y
de Temporada de [NINO MSHS]?......cccccovevrveverenne. 1 2 # DE DIAS

d. Trabajado como voluntario(a) en un salén de clases
Head Start para Familias Migrantes y de Temporada
o servido en un comité o consejo de padres para

formular politiCas?........ccvcevveiiieecieiceceeeeeeeee 1 2 # DE DIAS
e. Ido de "Chaperon(a)” (ayudar a cuidar) en una

excursion de la clase de [NINO MSHS]?.......c.cccco....... 1 2 # DE DIAS
f. Ayudado en las instalaciones del centro: reparando, )

haciendo jardineria, 0 pintando? ............cccccvveeeeeennnns 1 2 # DE DIAS
g. Ayudado en la cocina o en la planificacién del men(? 1 2 # DE DIAS
h. Ayudado en una recaudacion de fondos organizada

por el programa MSHS? ..., 1 2 # DE DIAS
i. Donado dinero, materiales o bienes al programa

MSHS? ... 1 2 # DE DIAS
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F16. ARREGLOS DE CUIDADO INFANTIL

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de cualquier arreglo de cuidado infantil, distinto al programa Head Start
para Familias Migrantes y de Temporada, que usted use para [NINO MSHS]. Esto no incluye el uso de nifieras mientras
usted realiza actividades sociales tal como salir una tarde.

F16. ¢Usa usted para [NINO MSHS] algin tipo de cuidado infantil, distinto al programa Head Start para Familias
Migrantes y de Temporada?

F17. (ARREGLOS DE CUIDADO INFANTIL DISTINTOS A MSHS). Por favor, hableme de estos otros arreglos de
cuidado infantil y de quién cuida a [NINO MSHS]. [PROBE: ¢Doénde va usted? ¢ Como paga por ese cuidado
infantil? ¢ Cuanto paga? ¢ Cuantas horas estuvo [NINO MSHS] el mes pasado en ese lugar de cuidado infantil?]

a b. C. d. e.
ARREGLO LOCALIZACION TIPO DE PAGO| CANTIDAD | ¢# TOTAL
($) DE HORAS
EL ULTIMO
MES?

01 = PARIENTE DISTINTO |04 = CENTRO DE 01 = HOGAR DEL NINO 01 = POR HORA

A LOS PADRES

CUIDADO INFANTIL

CREESCOLAR |02 = HOGAR DE UN PARIENTE |02 = AL DiA
02 = ALQUIEN QUE NO ES © Sco 03 = HOGAR DE AMIGO O 03 = A LA SEMANA
PARIENTE 05 = NINGUNO (NO USA) VECINO 04 = AL MES
03 = HOGAR DE CUIDADO|06 = OTRO 04 = HEAD START MIGRANTE g5 = GRATIS
INFANTIL DE GRUPO DE TEMPORADA
05 = OTRO

01 = PARIENTE DISTINTO
A LOS PADRES

04 = CENTRO DE
CUIDADO INFANTIL

01 = HOGAR DEL NINO

01 = POR HORA

O PREESeOLAR |02 = HOGAR DE UN PARIENTE (02 = AL DIA
02 = ALQUIEN QUE NO ES 03 = HOGAR DE AMIGO O 03 = A LA SEMANA
PARIENTE 05 = NINGUNO (NO USA) VECINO 04 = AL MES
03 = HOGAR DE CUIDADO|06 = OTRO 04 = HEAD START MIGRANTE g5 = GRATIS
INFANTIL DE GRUPO DE TEMPORADA
05 = OTRO

01 = PARIENTE DISTINTO
A LOS PADRES

04 = CENTRO DE
CUIDADO INFANTIL

01 = HOGAR DEL NINO

01 = POR HORA

O eSOl AR |02 = HOGAR DE UN PARIENTE (02 = AL DIA
02 = ALQUIEN QUE NO ES 03 = HOGAR DE AMIGO O 03 = A LA SEMANA
PARIENTE 05 = NINGUNO (NO USA) VECINO 04 = AL MES
03 = HOGAR DE CUIDADO|06 = OTRO 04 = HEAD START MIGRANTE |95 = GRATIS
INFANTIL DE GRUPO DE TEMPORADA
05 = OTRO

F18.  Durante el tiempo que [NINO MSHS] ha estado matriculado(a) en el centro MSHS, ¢cuantos dias ha llevado a
[NINO MSHS] al campo (si es FW) o lugar de trabajo (si es NF) porque usted no pudo hacer arreglos para
cuidado infantil?

1| oY -
DIAS EN FW DIAS EN NF
F19. El mes pasado, ¢cuantos dias (usted/madre (o padre) de [NINO MSHS]) se ha tenido que quedar en el hogar

sin ir a trabajar porque nadie lo(a) podia cuidar?
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G. ACTIVIDADES CON SU NINO

Ahora tengo algunas preguntas acerca de las actividades que es posible que usted haga con [NINO MSHS]. Antes de
comenzar, quiero recordarle que, como lo explica el Formulario de Consentimiento de los Padres, toda la informacion que
usted nos dé se mantendra en la mas estricta confidencialidad, con una excepcién, si vemos que un nifio esta siendo
maltratado, o esta en peligro, la ley exige que informemos el caso a las autoridades correspondientes.

PREGUNTE G1-G2-G3 SI EL NINO TIENE 1 ANO DE
EDAD O MAS, DE LO CONTRARIO PASE A G4.

G1. ¢Cuéntas veces le ha leido a [NINO MSHS] usted o alguien de su familia la semana pasada? ¢Diria usted...
(CIRCULE UNA RESPUESTA)

INDAGUE: Solamente lectura en familia—es decir, sin incluir ninguna lectura hecha en el programa Head Start
para Familias Migrantes y de Temporada.

(MUESTRE TARJETA A)
NUNCA, ..o 01
UNa 0 dOS VECES, .....cevvveieeeeeieeiiieeeeeeeees 02
Tres 0 MAS VECES, O...cccvvveeevivieeeiiieeeennes 03
Todos 10S dias?.....cccceevvvvveeeiiiiiee e 04
G2. ¢Méas o menos por cuénto tiempo le lee a [NINO MSHS] en espafiol usted o alguien de la familia?

INDAGUE: ¢ Mas o menos cuantos minutos de una sola vez?

MINUTOS EN ESPANOL

G3. ¢Méas o menos por cuénto tiempo le lee a [NINO MSHS] en inglés usted, o alguien de la familia?

INDAGUE: ¢ Mas o menos cuantos minutos de una sola vez?

MINUTOS EN INGLES
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G4. Lasemana pasada, ¢ha hecho usted o alguien de su familia las siguientes cosas con [NINO MSHS]?

LEA CADA UNA DE LAS PREGUNTAS. LAS PREGUNTAS
EN NEGRILLAS SON SOLAMENTE PARA LOS PADRES
QUE TENGAN NINOS DE 2 ANOS DE EDAD O MAYORES

La semana pasada, ¢ usted o alguien de su familia...

UNAO TRES
Si  NO NS NA DOS VECES O MAS

a. Jugo con juguetes o juegos dentro de la 1 2 8 9 1 2

casa con El/ella? .........ccceeevvvieeeiiiiie e
b. Jug6 algun juego o hizo deporte con él/ella? . 1 2 8 9 1 2
c. Canto canciones o musica con él/ella?.......... 1 2 8 9 1 2
d. Le cont6 un cuento a él/ella?............cccceeennn .. 1 2 8 9 1 2
e. Leayudé aél/ella a aprender las letras,

palabras 0 NUMEros? .....cccccevvveveeviieeeennenn. 1 2 8 9 1 2
f. Jugé juegos de contar como ser

cantando canciones con numeros o

leyendo libros con nimeros con él/ella? ... 1 2 8 9 1 2
g. Le hablé aél/ella acerca de los programas

de la television, laradio, o de videos?....... 1 2 8 9 1 2
h. Habl6 con él/ella sobre las cosas que

sucedieron en Head Start ..........ccccoeevvveeene 1 2 8 9 1 2
i. Cociné con él/ella o prepararon una 1 2 8 9

COMIda juNTOS? cveveiiiiiie e 1 2
j-  Vio alguna pelicula para nifios junto con 1 2 8 9

El/ella.....ceeiiiiie 1 2
G5. ¢ Qué otras actividades ha hecho usted, o alguien de su familia, con [NINO MSHS] el mes pasado?

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)
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PREGUNTE G6 S| EL NINO TIENE 3 ANOS O MAS;
DE LO CONTRARIO PASE A G7.

G6. El mes pasado, es decir desde [(MES)/(DIA)], ¢ha hecho alguien de su familia las siguientes cosas con [NINO
MSHS]?

sl NO

a. ¢Hablo con [NINO MSHS] acerca de la historia de su
familia o historias acerca de su familia? ...........ccccccceveeeiinnns 1 2

b. ¢Asistio a funciones familiares tales como a una fiesta
para una quinceafiera, una fiesta de cumpleafios,
un Matrimonio, 0 a un bautizo?........cccccoevecvvvieeee e, 1 2

Cc. ¢Asistio a una actividad auspiciada por un grupo
COMUNIANO O BLNICO? ..vviiiiiiiieeiciiiee ettt e e e 1 2

d. ¢Llevo a [NINO MSHS] a ver un deporte o un juego tal como

1011 oo SRS 1 2
e. ¢Asistio a alguna actividad de la iglesia o escuela dominical? 1 2
G7. ¢ Qué de los siguientes materiales de lectura tiene usted en su casa (la residencia donde se esta quedando
ahora)?
ESPANOL INGLES
Si NO si NO
a. ¢ Libros o revistas de caricaturas, 0 COMICAS...........c.vvveeee. 1 2 1 2
b. ¢ Libros o revistas para nNifioS? ........cccccveeeeeee i 1 2 1 2
C. ¢ Revistas para personas adultas, tales como
Vanidades, SeleCCIONES?........coevvveeiiiiieeeieeeeeee e 1 2 1 2
GPEIIOTICOS? .vvvvviviiiiiiiiiiiiiriii e aaaeas 1 2 1 2
¢ Libros religiosos tales como la Biblia o libros de oraciéon? 1 2 1 2
f. ¢ Otros libros tales como novelas o biografias
o libros que no sean de ficCiON?.........cccccveeeeeee i, 1 2 1 2
g. ¢ Revistas o historietas para adultos
(COmicas 0 fotoNOVEIAS)? ...evvevveeeeiiiiiiieeeee e 1 2 1 2
h. ¢Alguna otra revista o libro? Especifique: .........cccceveenee. 1 2 1 2
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G8. REGLAS DEL HOGAR

PREGUNTE G8 A G11 SI EL NINO TIENE 2 ANOS DE EDAD O MAS;
DE LO CONTRARIO PASE A LA SECCION H

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre las reglas y rutinas que tiene para [NINO MSHS] donde esta viviendo
actualmente.

G8. ¢ Ve su nifio programas de television en espariol y/o en inglés? (CIRCULE TODO LO QUE CORRESPONDA)

ESPANOL ..ot 01
INGLES ... 02
OTRO (ESPECIFIQUE).......cccocveeeean. 03
NO VE TELEVISION......oeeeeeeeeeeeeenn 04 (G10)

SI EL NINO NO VE NADA DE TELEVISION, PASE A LA G10

G9. En su hogar, ¢hay reglas o rutinas sobre ...
. st NO
a. Qué programas de televisiéon puede ver [NINO MSHS]?....... 1 2
b. Cuantas horas puede ver television [NINO MSHS]?.............. 1 2
G10. ¢Tiene usted reglas o rutinas sobre....
c. Qué tipo de alimentos come [NINO MSHS]?......c.cccceevruenane. 1 2
d. Aqué horase vaalacama [NINO MSHS]?.........cccccceevevenee. 1 2
e. Qué que tipo de quehaceres hace [NINO MSHS]? ............... 1 2

G11. Algunas veces los nifios se portan bastante bien y algunas veces no. ¢ Cudl de las siguientes cosas hace usted
para disciplinar o castigar a [NINO MSHS]? [PRIMERO TERMINE DE PREGUNTAR TODAS LAS OPCIONES

EN “A".]
A B C
[PRIMERO LEA TODAS LAS OPCIONES, Si [PARA CADA “Si”, PREGUNTE]: En
DESPUES PREGUNTE “C” PARA CADA promedio, cuantas veces a la semana usted
“SI” EN “B”] [ ... (pregunta con respuesta “SI” en “A”)

(VECES POR SEMANA)

1 ¢Manda al niflo a un rincén?

2 ¢Manda al nifio a su cuarto/recamara o
dormitorio?

3 Le ordena que se quede solo em “tiempo
de descanso” o “separacion temporal”
(time out)”

4 | ¢Leda“nalgadas” (golpea o pega)?

¢cLereduce el tiempo paraver TV?

6 ¢Le quita los juguetes (de todo tipo,
incluyendo juegos de video)?
7 ¢Le grita?
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8 SAlguna otra cosa? (Especifique):
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ADMINISTRE SOLAMENTE A LOS PADRES DE NINOS DE 3 ANOS Y
MAYORES. S| NINO MSHS ES MENOR DE 3 ANOS PASE A LA SECCION |.

PARA LAS PREGUNTAS CON RESPUESTAS PARA LOS DOS IDIOMAS,
“INGLES” Y “ESPANOL”, PREGUNTE ACERCA DEL/DE LOS IDIOMA(S) QUE
HABLAN LOS PADRES SOLAMENTE.

Las siguientes preguntas son acerca de cosas que diferentes nifios hacen a diferentes edades. Estas cosas pueden ser o
no verdaderas para [NINO MSHS].

H1. ¢ Puede [NINO MSHS] reconocer... INGLES ESPANOL
(MUESTRE TARJETA B) Todas las letras del alfabeto, .................. 01 01

La mayoria de ellas,.......cccccceevvviivnnnnnnnnn. 02 02
Algunas de ellas, 0......ccccceeeeeviiiciiiennennn, 03 03
Ninguna de ellas?.. .....cccccceeeeevivicvinnnnnnnn, 04 04
NO SABE ....ccvii et 08 08

H2. ¢ Hasta cuanto puede contar [NINO MSHS]? ¢ Diria usted que...

(MUESTRE TARJETA C) INGLES ESPANOL

N = o - PRSPPI 01 01
Hasta CiNCO, .....ccvvvveiviieie e 02 02
Hasta di€z, .......ccccvevviiieiiiie e 03 03
Hasta veinte, ......cccccoevveve i 04 04
Hasta cincuenta, 0.......ccccoecvvveeviiiienennnnee 05 05
Hasta 100 0 MAS?.....ccvvveviiiieeeiiieee e 06 06
NO SABE ...t 08 08

H3. ¢ Puede [NINO MSHS] abotonarse la ropa?
Sttt 01
NO i 02
NO SABE ...ttt 08

H4. ¢ Toma [NINO MSHS] un lapiz apropiadamente?
Sl e 01
NO e 02
NO SABE ...t 08
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H5. ¢ Con qué frecuencia le gusta a [NINO MSHS] escribir o hacer como que escribe? ¢ Diria...
(MUESTRE TARJETA D)
N[0 Lo TSR 01 (H8)
Lo ha hecho una o dos veces, ................ 02
Algunas VECES, O.....ccccvvveeeeeeeeiiiiiiieneeeenn, 03
Con frecuencia? ........ccoceeeevcveeeeviiieee e 04
NO SABE ....covii et 08 (H8)
H6. ¢ Escribe y dibuja mayormente [NINO MSHS] en lugar de hacer garabatos?
Sl e 01
NO i 02
NO SABE ....ccvii et 08
H7. ¢Puede escribir [NINO MSHS] su nombre, aln si algunas letras estan al revés?
Sl e 01
NO oo 02
NO SABE ...t 08
H8. ¢ Tropieza, da un traspié, o se cae facilmente [NINO MSHS]?
Sl e 01
NO o 02
NO SABE ....coviieiee et 08
H9. Cuando [NINO MSHS] habla, ¢es lo suficientemente claro como para que una persona desconocida le pueda
entender?
INGLES ESPANOL
St 01 01
NO oot 02 02
NO SABE ....coviieiee et 08 08
H10. ¢Empezé [NINO MSHS] a hablar méas tarde comparado con otros nifios que usted conoce? (SE REFIERE A SU
PRIMER IDIOMA)
Sl e 01
NO oot 02
NO SABE ...t 08
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H11. ¢Tartamudea o balbucea [NINO MSHS]?
Sl e 01
NO oo 02
NO SABE ...t 08
H12. ¢Mira [NINO MSHS] alguna vez un libro con dibujos y hace como que lee? [CUALQUIER IDIOMA]
Sl e 01
NO o 02
NO SABE ...t 08
H13. ¢Reconoce [NINO MSHS] su propio nombre escrito a mano o impreso?
Sl e 01
NO oot 02
NO SABE ....ccviieiee et 08
H14. ¢Puede identificar [NINO MSHS] los colores rojo, amarillo, azul, y verde por el nombre? ¢ Diria usted...
(MUESTRE TARJETA E)
INGLES ESPANOL
Todos de €ellos,......cc.ceevviveeeiiiiiieeiiiieeee 01 01
Algunos de ellos, 0......vvveeeeeeeiiiiciiiieeee, 02 02
Ninguno de ellos? .......ccccceveeeiiiiiiiiieennnn. 03 03
NO SABE ...t 08 08
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I. SALUD Y DISCAPACIDADES DEL NINO

Ahora tengo algunas preguntas acerca de la salud de [NINO MSHS].

I-1. En general, ¢ diria usted que la salud de [NINO MSHS] es...
(MUESTRE TARJETA F)
EXCelente, .....ccovveeieiiiiiiieeie e 01
Muy BUENA, .....eviviiiiiiiiiiine e 02
BUuena,.......ccoooeeii 03
Regular, 0....cccoccvveeeiiiiieecec e, 04
MalA? .eeviiiiiie 05
NO SABE ...t 08
I-2. ¢ Tiene [NINO MSHS] una enfermedad o afeccion de salud que requiera cuidado de salud regular continuo?
Sl e 01
NO oo 02
NO SABE ...t 08
I-3. ¢Hay alguna clinica, centro de salud, consultorio médico, u otro lugar en particular donde usted (u otro
padre/madre/guardian) puede llevar a [NINO MSHS] si él/ella se enferma?
Sl et 01
NO e 02 (I-5)
NO SABE ....ccviveee et 08 (I-5)
I-4. Mas 0 menos, ¢ cuanto tiempo hace desde la dltima vez que [NINO MSHS] vio un médico, u otro profesional de la
salud, para control de salud, u otro cuidado de rutina? ¢ Diria usted...
(MUESTRE TARJETA G)
Menos de 1 afio, .......cccceevvveeeeiiiiiineee, 01
Entre 1y 2 afios, 0....cccocveeeeeeeeiciivneennnnn, 02 (I-6)
2 af0S 0 MAS? ..vvveeeieeei i 03 (I-6)
NO SABE ...ttt 08 (I-6)
I-5. ¢Mas 0 menos cuéntas veces ha llevado a [NINO MSHS] para control de salud fisicos de rutina o cuidado el afio
pasado?
[
CANTIDAD DE VECES
PREGUNTE I-6 Y I-7 SI EL NINO TIENE 2 ANOS
DE EDAD O MAS;
DE LO CONTRARIO PASE A I-8.
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¢Ha ido [NINO MSHS] alguna vez al dentista o higienista dental para cuidado dental?

L] [T RURUR PP 01
NO ettt 02 (I-8)
NO SABE ..ot 08 (I-8)

M&as 0 menos, ¢cuanto tiempo hace desde la Gltima vez que [NINO MSHS] vio un dentista o higienista dental?
¢ Diria usted...

(MUESTRE TARJETA H)

Menos de 1 afio, ......cccvveeeeeeeeieciiiieeeennn, 01
1 afio, pero menos de 2 afos, 0............. 02
2af0S O MAS? evveveeeeiiiiccieeee e 03
NO SABE .....ooiiiiiiieiiieee e 08

¢Le ha dicho alguna vez un médico u otro profesional de salud o de educacion, o alguien de MSHS que [NINO
MSHS] tiene alguna discapacidad fisica, o de aprendizaje?

] DSOS 01
NO oot 02 (I-10)
TR\ = 08 (I-10)

¢ Qué tipo de discapacidad fisica o del aprendizaje tiene [NINO MSHS]?

Ahora quiero hacerle algunas preguntas acerca de la exposicién a los pesticidas de las personas de su hogar, en el
campo, y/o en su hogar/comunidad.

I-10.  En los dltimos 12 meses, ¢ha recibido usted o algin otro miembro de su hogar (sin incluir a [NINO MSHS])
atencién médica de un médico, enfermera, u otro especialista médico debido a la exposicién a pesticidas?
Sl e 01
NO e 02
I-11. En los dltimos 12 meses, ¢ha recibido [NINO MSHS] atencion médica de un médico, enfermera, u otro
especialista médico debido a la exposicién a pesticidas?
Sl i 01
NO oot 02
I-12.  En los ultimos 12 meses, ¢ha recibido alguien de su hogar entrenamiento o instrucciones en el uso seguro de
pesticidas (a través de video, cintas casete, lecciones en salon de clases, material escrito, charlas informales, o
de alguna otra forma)?
Sl e 01
NO e 02
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Ahora quiero preguntarle sobre cualquier lesion que [NINO MSHS] haya tenido en un programa Head Start para Familias
Migrantes y de Temporada, en el hogar, en el vecindario, o en el campo.

I-13.  En los Gltimos 12 meses, ¢cuantas veces ha visto [NINO MSHS] un médico o algin otro profesional médico, o
ha visitado una clinica o una sala de emergencias a causa de una lesién?

NUNCA ..o 01 (J1)
UNA VEZ oo 02
DOS VECES ..o, 03
TRES O MAS VECES ...ovvovveeererrsrne, 04

I-14. ¢ Cual fue la causa de (esta lesion/la lesion mas seria)?

CAIDA ..ot 01
ASFIXIA oottt ettt ettt 02
ACCIDENTE DE AUTO/CAMION:

NINO ESTABA EN EL VEHICULO ....cveoveeveeeeeeeeee, 03
ACCIDENTE DE AUTO/CAMION:

NINO NO ESTABA EN EL VEHICULO.........ccoeeeveeennn.. 04
MORDEDURA DE ANIMAL/PICADA DE INSECTO ........ 05
FUEGO, AGUA CALIENTE, O ELECTRICIDAD............... 06
CORTE O PERFORACION CON OBJETO AFILADO..... 07
OTRO (ESPECIFIQUE): 08

I-15. ¢ Do6nde sucedio esta lesion?

EN EL HOGAR PRINCIPAL DEL NINO .....ooveeeeeeeen. 01
EN EL DOMICILIO TEMPORAL DEL NINO......ccoveeven.. 02
EN OTRO HOGAR PRIVADO ......ccooviiiiiieeeeeeeeeiiieee e 03
EN EL CAMPO DE TRABAJO (RANCHO)......cccccceeevienns 04
EN EL CENTRO MSHS ... 05
EN OTRO SITIO DE CUIDADO INFANTIL.......ccccoeeeeeenes 06
EN EL PARQUE DE JUEGOS/AREA

DE RECREACION ..o 07
OTRO (ESPECIFIQUE) 08
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J. SALUD Y NUTRICION DE LA FAMILIA

Ahora hablemos sobre la salud y la nutriciéon de la familia. Las primeras preguntas se refieren a los alimentos...

J1. En los ultimos 12 meses, ¢hubo alguna vez en que usted y los miembros de su hogar no tuvieron suficientes
alimentos porque no tenian suficiente dinero para comprar alimentos?

Sl 01
N[ 02 (J3)
NO SABE ..ot 08 (J3)
REHUSO ..ot 07 (J3)
J2. ¢, Qué tan seguido sucedi6 esto? ¢ Diria...
(MUESTRE TARJETA J)
Casi todos |0S MESES, .......cevvvvvvvvvverevnrnnns 01
AlgUNOS MESES, O ...uvvvrerereeeeeiiiiiirieeeeeenn, 02
Uno o dos meses solamente? ................ 03
NO SABE ..ot 08
REHUSO ..o, 07

J_INTRO2. Ahora hablemos de la salud de la familia.
J3. ¢ Diria usted que (su salud/la salud de la madre de [NINO MSHS]) en general es...

(MUESTRE TARJETA F)

Excelente, .....cccoi 01
Muy Buena, ..o 02
BUENA, ..ot 03
Regular, 0. 04
Mala? ... 05

S| EL PADRE NO ES MIEMBRO
DEL HOGAR, PASE A J5.

Ja. ¢ Qué tal el padre de [NINO MSHS]? ¢ Diria usted que (su salud/la salud del padre de [NINO MSHS]) en general
€s...

(MUESTRE TARJETA F)

EXCelente, ......cccvvveiiiii e 01

Muy Buena, ... 02

BUENA, ... 03

Regular, 0. 04

Mala? ..o 05
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J5. ¢ Tiene alguien en su hogar, que no sea [NINO MSHS], una enfermedad o condicién de salud que requiere
servicio médico regular continuo?

J6. ¢Fuma (usted/la madre de [NINO MSHS]) tabaco tal como cigarrillos o (cigarros/puros)?

S| EL PADRE NO ES MIEMBRO
DEL HOGAR, PASE A J8.

J7. ¢Qué tal el padre de [NINO MSHS]? ¢Fuma (usted/el padre de [NINO MSHS]) tabaco tal como cigarrillos o

(cigarros/puros)?
Sl
NO i
J8. ¢Hay (alguien/alguna otra persona) en su hogar que fuma tabaco tal como cigarrillos o (cigarros/puros)?
Sl
NO i
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K. CREENCIAS DE LOS PADRES

K1. Aqui hay algunas afirmaciones que los padres de nifios pequefios dicen de si mismos. Le voy a leer las
afirmaciones, después de cada una por favor digame si esto es, muy parecido a usted, algo parecido a usted, o
nada parecido a usted.

(MUESTRE TARJETA L)

Muy Algo Nada
parecido parecido parecido
a usted a usted a usted

a. Controlo a mi nifio advirtiéndole

de las cosas malas que le

10 [T0 (=T IR (o =Y [ SR 1 2 3
b. Hay veces que simplemente no tengo

energias para hacer que mi nifio se

comporte CoOmMo deberia ......vvvveeiiiiiiiiiieie e 1 2 3
c. Minifio y yo tenemos momentos

tiernos y dulces cuando estamos juntos ...........cccccceveeeeeeienns 1 2 3
d. Le ensefio a mi nifio que de una manera u otra siempre

habra castigo si se porta mal o no sigue las reglas

€StabIECIAAS ......vvvveeeiee e 1 2 3
e. Trato que mi nifio tenga curiosidad,

para explorar y preguntar COSAS .......uuvieerrrirrrrrreereeeessinnrnnnnns 1 2 3
f.  No le permito a mi nifio que se

(=T ToT [ oo ] 0] 0] o o ISR 1 2 3
g. Soy complaciente y tranquilo(a) con

0V 01T o SRR 1 2 3
h. Me aseguro de que mi nifio sepa

gue yo aprecio lo que (él/ella) trata

e FEAlIZAN ...t 1 2 3
i.  Trato que mi nifio sea

independiente de Mi........ccccveeeii i 1 2 3
j- Unavez que decido como disciplinar

un mal comportamiento de mi nifio,

lo cumplo y sigo hasta el final .........ccccceeevvivccii 1 2 3
k.  No tengo ningun problema, o tengo muy

poco problema, para seguir las reglas

establecidas con mi nifio aun cuando haya

parientes cercanos presente

(incluyendo a 10s abuelos)........cccvvveeveeee i 1 2 3
I. Yo creo que el castigo fisico es la

mejor manera de disciplinar..........cccccveeevevviiiieeee e 1 2 3
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L. APOYO SOCIAL

L1. Muchas personas y grupos de personas pueden ser una ayuda para los miembros de una familia que esta
criando un nifio pequefio. Queremos saber cuanta ayuda le prestan diferentes personas y grupos a su familia.

Por favor nombre hasta tres personas, grupos u organizaciones que han sido los mas Utiles para usted en la
crianza de [NINO MSHS] durante el mes pasado. (INDAGUE EL TIPO DE PARENTESCO CON EL NINO Y QUE
HAN HECHO ELLOS PARA AYUDAR.)

A B
ANOTE SOLAMENTE LA RELACION CON TIPO DE AYUDA RECIBIDA
EL NINO O TIPO DE
GRUPO/ORGANIZACION
1
2
3
L2. Desde la tltima vez que [NINO MSHS] comenzé a asistir a Head Start para Familias Migrantes y de Temporada,

¢ha asistido (usted/uno de los padres/uno de los guardianes) a...

si  NO
a. Grupos de apoyo para ayudar con la crianza de los nifios?.. 1 2
b. Clases para la crianza de [0S Nif0S? .......ccccvvevveeeeiiiiciiiiee, 1 2
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M. ACCESO A Y UTILIZACION DE SERVICIOS

Ahora tengo algunas preguntas acerca de las experiencias de su hogar con diferentes agencias de la comunidad. Me
gustaria saber acerca de los servicios que su hogar ha necesitado desde que [NINO MSHS] comenzé a asistir a Head
Start para Familias Migrantes y de Temporada, incluyendo aquellos servicios que las personas de su hogar hayan
recibido antes que [NINO MSHS] haya sido matriculado(a) en Head Start para Familias Migrantes y de Temporada.

M1. M2. M3. M4.
Sl “Si” EN SI“SI” ENM2: | SI“SI” ENM1Y
M1: ¢Le ayudd “NO” EN M2:
¢Esta usted | Head Start para | ¢ Por qué usted o
o0 alguien en | Familias alguien en su
(¢ Esta consciente usted) o... sabe acerca de servicios su hogar Migrantes y de | hogar no esta
sociales tales como ... recibiendo Temporada con | recibiendo estos
estos esto de alguna | servicios?
servicios? manera? [USE CODIGOS]
Si NO Si | NO | si NO

ASISTENCIA ECONOMICA

a. Asistencia de Ingreso—tal como 1 2 1 2 1 2
TANF, SSI i
b. Pagos por desempleo o incapacidad 1 2 1 2 1 2

(seguro por incapacidad o
compensacion de trabajadores —
incluyendo incapacidad por
embarazo)

c. Ayuda para alimentos y nutricion — tal 1 2 1 2 1 2
como sellos/estampillas/cheques
para alimentos 0 “WIC”...........ccccccnee.

d. Ayuda paravivienda ..............cccoveuennn 1 2 1 2 1 2

e. Ayuda para servicios publicos 1 2 1 2 1 2
(servicios de agua corriente, agua
caliente, calefaccion, teléfono) ...........

ASISTENCIA DE EMPLEO
f.  Capacitacion de trabajo ...................... 1 2 1 2 1 2

ASISTENCIA DE EDUCACION

g. Capacitacion de inglés como

Segundo idioma........cceeeviviiiiiniiinn, 1 2 1 2 1 >
h. Educacion de adultos (GED,
seleccion de universidad) ................... 1 2 1 2 1 5
CODIGOS PARA M4:
1 = NO TIENE PAPELES (NO TIENE RESIDENCIA LEGAL EN 4 = SOLICITO Y TODAVIA ESTA ESPERANDO
EE.UU) 5 = SOLICITO, PERO SE LO NEGARON PORQUE (ESPECIFIQUE)

2 = NO SABE DONDE SOLICITARLO 6 = OTRO: (ESPECIFIQUE)
3 =NO TIENE TIEMPO PARA SOLICITARLO
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M1 (CONTINUADA). M2. M3. M4.
Sl “Si” EN SI“Si” EN SI“Si” EN M1
M1: M2: Y “NO” EN M2:
¢Esta usted | ¢Le ayudd ¢ Por qué usted
o0 alguien en | Head Start 0 alguien en su
(¢ Esta consciente usted) o... sabe acerca de servicios su hogar para Familias hogar no esta
sociales tales como ... recibiendo Migrantes y recibiendo
estos de estos servicios?
servicios? Temporada [USE
con esto de CcODIGOS]
alguna
manera?
Si NO Si | NO | si NO
SERVICIOS DE SALUD
i. Otro Seguro de Salud provisto por el 1 2 1 2 1 2
gobierno (ejemplo: financiado por el
condado o local, u otro)? .......ccceeeneees
j.  Servicio médico o dental para [NINO 1 2 1 2 1 2
MSHS]....oiiii e
k. Servicio médico o dental para adultos 1 2 1 2 1 2
l.  Cuidado prenatal...............ccoverennnnnn 1 2 1 2 1 2
SERVICIOS SOCIALES
m. Ayudalegal..........ccccoovveeeiiiiiiiniiiinnnn, 1 2 1 2 1 2

CODIGOS PARA M4:

1 = NO TIENE PAPELES (NO TIENE RESIDENCIA LEGAL EN
EE.UU.)

2 = NO SABE DONDE SOLICITARLO
3 = NO TIENE TIEMPO PARA SOLICITARLO

4 = SOLICITO Y TODAVIA ESTA ESPERANDO

5 = SOLICITO, PERO SE LO NEGARON PORQUE
(ESPECIFIQUE)

6 = OTRO: (ESPECIFIQUE)
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N. SUS SENTIMIENTOS

N1. Durante los 12 meses pasados,...
si NO
a. ¢Hubo alguna vez en que se sinti6 triste, o deprimido(a) por dos semanas
(o1 147 LY UPPPRRRRRN 1 2
b. Hubo alguna vez un periodo de tiempo que durara dos semanas 0 mas en
que usted perdi6 interés en la mayoria de las cosas, tales como pasatiempos,
trabajo, o actividades que normalmente le producen placer? .........cccccovcvvveveeeeeeiininns 1 2
C. ¢Se sintid triste o deprimido(a) la mayor parte del tiempo, aun si algunos
dias S€ SINLIO DIENT ...veiiii et e e st e e s snbaee e e e 1 2
d. ¢Tuvo alguna vez un periodo de tiempo que durara un mes o mas en que
se sintié preocupado(a), tenso(a), INQUIETO(A)? ....ccccvveiiiieiieee e 1 2
e. ¢Hubo alguna vez un periodo de tiempo en que usted se preocupd mas
de lo que se hubiera preocupado a mayoria de las personas en la misma
situacién? [INDAGUE: Las personas son diferentes en la manera que se
preocupan acerca de algunas cosas, ¢ pero diria que usted se preocup6
mucho mas de lo que se habria preocupado cualquier persona?].......cccccccvveeeeeiiiinnns 1 2
SI“Si” EN CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS EN N1,
PASE A N2. DE LO CONTRARIO PASE A LA SECCION O
N2. ¢, Cuantas semanas en total se sinti6 de esta manera durante los Ultimos 12 meses?
SEMANAS
N3. ¢Le contd acerca de estos problemas a un médico? (INDAGUE: Por un médico quiero decir un doctor en
medicina 0 un ostedpata, o un estudiante que esta siendo capacitado para ser un doctor en medicina u
ostedpata.)
] RO 1
NO e 2
N4. ¢Le contd usted a algin otro profesional, tal como a un psicologo, trabajador social, consejero, enfermera,
clérigo, u otra ayuda profesional?
Sl e 1
NO e 2
N5. Para estos problemas, ¢tomd medicinas mas de una vez? Y,...llegd a tomar bebidas alcohédlicas mas de una
vez? O tuvo que usar drogas mas de una vez? [HAGA LAS TRES PREGUNTAS POR SEPARADO.
CUALQUIER RESPUESTA AFIRMATIVA SE MARCA “Si"]
] RO 1
NO oot 2
N6. ¢, Cuanto interfirieron estos problemas con su vida o actividades — mucho, algo, un poco, o0 nada?
(MUESTRE TARJETA M)
MUCKO, .o 1
Y o o 2
UN POCO, 0o 3
[N = To L= RS 4
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O. SATISFACCION CON HEAD START PARA FAMILIAS MIGRANTES Y DE TEMPORADA

O1. ¢ Cuales son las formas principales en que usted cree que Head Start para Familias Migrantes y de Temporada
le ayud6 a su familia este afio? INDAGUE: ¢Le ayudaron ellos a su familia en alguna otra area ademas de
educar a [NINO MSHS]? (ASEGURESE QUE LA PERSONA ENTREVISTADA COMPRENDE QUE ESTA
PREGUNTA ES ACERCA DE LA FAMILIA). INDAGUE: ¢ Qué mas?

02. ¢,Cuales son las formas principales que usted siente que Head Start para Familias Migrantes y de Temporada le
ayudd a [NINO MSHS]? (ASEGURESE QUE LA PERSONA ENTREVISTADA COMPRENDE QUE ESTA
PREGUNTA ES ACERCA DE [NINO MSHS]). INDAGUE: ¢ Qué méas?

03. Ahora, quisiera hacerle algunas preguntas acerca del programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporada de [NINO MSHS]. Basado en lo que ha sucedido en el programa Head Start para Familias Migrantes
y de Temporada desde que [NINO MSHS] empez6 a asistir a este programa, ¢,qué tan satisfecho(a) esta usted
con lo bien que el programa lo esta haciendo en las siguientes areas?

(MUESTRE TARJETA N) Algo No
Insatisfecho(a) Satisfecho(a) Satisfecho(a) Sabe/NA

a. Ayudando a [NINO MSHS] a crecer y

desarrollarse........ccccceeeviiciiiiiiee e 1 2 3 8
b. Manteniéndose abiertos a las ideas y

PartiCipacion SUYa..........cccveeeeeeeeeeesiirinneeeeeaenn 1 2 3 8
c. Apoyando y respetando la cultura y origen

de su familia ...........eeveveviviiiiiiiiiii, 1 2 3 8

d. Identificando y ayudando a proporcionar

servicios que ayudan a su familia - por

ejemplo, ayuda publica, transporte, 0

capacitacion de trabajo .......cccccceeeviiiiiiiieeeennn, 1 2 3 8
e. Manteniendo un programa seguro - por

ejemplo, patios seguros y, salones de clase

limpios y ordenados ..........cccceevviieeeenniineeenne, 1 2 3 8
f.  Preparando a [NINO MSHS] para que entre
akindergarten ..........ccccoovvviiiiiiii e, 1 2 3 8

g. Ayudandole a usted a que se incorpore y
gue participe en grupos que son activos en
su comunidad .......cccceeeeeiinin 1 2 3 8
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0O4. Ahora le voy a preguntar acerca de las experiencias de [NINO MSHS] y suyas con el programa Head Start para
Familias Migrantes y de Temporada. Por favor digame cual respuesta describe mejor las experiencias de [NINO
MSHS] y suyas con el programa.
(MUESTRE TARJETA O) Algunas No
Nunca Veces Siempre Sabe
a. [NINO MSHS] se siente seguro y protegido en el
programa Head Start para Familias Migrantes y
(o [T =10 0] o T0] = Lo F- U USSR 1 2 3 8
b. [NINO MSHS] recibe mucha atencién individual.............. 1 2 3 8
c. Lamaestra de [NINO MSHS] es abierta a la nueva
informacion y al aprendizaje ......cccccceeeeviiiiiiiiieee e, 1 2 3 8
d. [NINO MSHS] ha estado feliz en el programa.................. 1 2 3 8
e. Lamaestra de [NINO MSHS] es amable y afectuosa
CON Bl/EIIA.......ccoiiiiiieiiee e 1 2 3 8
f. Las maestras tratan con respeto a [NINO MSHS] ........... 1 2 3 8
g. Lamaestra se interesa por [NINO MSHS] .........ccccveueueee. 1 2 3 8
h. [NINO MSHS] se siente aceptado por la maestra............ 1 2 3 8
i. La maestra le apoya a usted como padre/madre
de familid .......oooiiiiiiii 1 2 3 8
j-  Usted se siente bienvenido por la maestra............ccc...... 1 2 3 8
k. La maestra maneja los asuntos de disciplina
facilmente y sin ser dura........cccccceeeeeeiiiiiiiieeece e, 1 2 3 8
I.  La maestra parece feliz y contenta.............c.oeeccvvveeeeeeennn. 1 2 3 8
m. La asistente/ayudante de la maestra
es afectuosa y amable con [NINO MSHS] ..........cccc.o...... 1 2 3 8
O5. Si usted pudiera cambiar alguna cosa en el programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporada, ¢qué
cambio cree usted que ayudaria a servir mejor a los nifios y a sus familias?
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P. COMENTARIOS ACERCA DE ESTA ENTREVISTA

Hemos terminado la entrevista. Ahora quisiera que me diera su opiniéon acerca de la entrevista y del tipo de preguntas
gue le hicimos.

P1. ¢, Hubo algunas preguntas que usted penso6 que eran especialmente importantes que hiciéramos?
P2. ¢,Que usted pensé que no eran importantes que hiciéramos?

P3. ¢, Hubo algunas preguntas que no hicimos, que usted piensa que seria importante que hiciéramos?
P4. ¢,Desea hacer algin comentario acerca de la entrevista o hay algo que quisiera decir?
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RESUMEN DE LA LISTA DE LAS NECESIDADES SIN RESOLVER:
MARQUE LOS ENCASILLADOS DE ABAJO DE ACUERDO A LAS
CONDICIONES LOGICAS CORRESPONDIENTES
SEGURO DE SALUD: MARQUE S| E22d ESTA CODIFICADA "3" O "5".
CUIDADO INFANTIL: MARQUE SI EN F18 O F19 SON 2 O MAS DIAS.

SERVICIO DE SALUD MEDICO/DENTAL: MARQUE SI I3 ES "NO" O 16
ES “NO” O SI ALGUNA RESPUESTA M4i-| ESTA CODIFICADA "2".

AYUDA PARA ALIMENTOS: MARQUE S| J2 ESTA CODIFICADA “1” O 2",

AYUDA DE INGRESO =: MARQUE S| ALGUNA M4a-e ESTA CODIFICADA “2".

AYUDA DE EMPLEO: MARQUE SI M4f ESTA CODIFICADA "2".

AYUDA DE EDUCACION: MARQUE SI M4g O M4h ESTA CODIFICADA “2".

00O OooQo og o

SERVICIOS SOCIALES: MARQUE SI M4m ESTA CODIFICADA "2".

SI HAY ALGUN ENCASILLADO MARCADO, PASE A P5. DE LO
CONTRARIO, PASE AL FINAL DE LA ENTREVISTA.

P5. Finalmente, quisiéramos hablar con usted acerca de una par de cosas que se mencionaron durante la entrevista.
Usted mencioné que no habia usado los servicios de (REFIERASE A TODOS LOS
SERVICIOS MARCADOS EN EL ENCASILLADO DE LA ENTREVISTA) y que no estaba seguro(a) como
averiguar acerca de estos servicios. Queremos asegurarnos que usted tenga informacion acerca de estos
servicios. EIl centro tiene personal listo para ayudarle a usted a averiguar acerca de estos servicios, y hay una
lista de este personal y del tipo de servicios que ellos conocen. (ENTREGUE LA CARTA A LA PERSONA
ENTREVISTADA Y MENCIONELE LOS NOMBRES DE LAS PESONAS DEL CENTRO QUE PUEDEN SABER
ACERCA DE LOS SERVICIOS ESPECIFICOS QUE LA PERSONA NECESITA). ¢Desea hacer alguna pregunta
acerca de esto?
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Q. INFORMACION DE CONTACTO

Gracias por pasar este tiempo conmigo. Como le explicamos antes, tenemos planes de entrevistarle nuevamente en

UNOS PoCcos meses y necesitamos saber como comunicarnos con usted. (ACEPTE INFORMACION DE EE.UU. U OTRO
PAIS)

PARTICIPANTE
Qa. Por favor digame cual es su direccién (residencia permanente).

Direccion:

Numero y Calle/Ave/ (Street) Apt.

Ciudad Estado Cadigo postal
Qb. ¢, Cual es su direccién postal? (del correo o “mailing address”)

Direccion:

Numero y Calle/Ave/ (Street) Apt

Ciudad Estado Cadigo postal
Qc. ¢ Cudl es su nimero de teléfono? (INCLUYA CODIGO DE AREA)

RESIDENCIA....l CELULAR.....[1 “BEEPER".....[]

Fais)_ (codigo de area)
NO TIENE TELEFONO.......c.cccceevevernee. 1
REHUSO ..o 7
Qd. ¢Puede darme otro nimero de teléfono donde podamos ponernos en contacto con usted? [DE

CUALQUIER OTRA PERSONA] (INCLUYA CODIGO DE CIUDAD Y PAIS)

Fais)_ (codigo de area)
NO TIENE TELEFONO.......c.cccceevevernee. 1
REHUSO ... 7 (PASE A Qh)

Qe. ¢,De quién es ese teléfono?

Nombre:
REHUSO ..ot 7
Qf. ¢Dbénde esta empleado?
NO ESTA EMPLEADO ........ccoecvvrreennnnn. 1
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Qg. ¢ Cuél es el nimero de teléfono de su trabajo? (INCLUYA CODIGO DE CIUDAD Y PAIS)

Fais)_ (codigo de area)
NO TIENE TELEFONO........ccooeverreennenn. 1
REHUSO......coceviiiieeeeeeeeeeeee e, 7

CONTACTO FUERA DE LOS EE.UU. S| CORRESPONDE

¢,Cuales son las direcciones y teléfonos de sus parientes 0 amigos en otro pais que saben donde se encontrara usted en
los proximos seis meses?

Qh. ¢, Coémo se llama la persona?

Qi. ¢ Qué relacion tiene con [NINO MSHS]?
....PARIENTE O FAMILIAR (ESPECIFIQUE): 1
NO ES PARIENTE ... 2

Qj. ¢Cual es la direccion de (personas en Qh)?

Direccion:

Numero y Calle/Ave/ (Street) Apt.

Ciudad Estado Cadigo postal
Qk. ¢ Cuédl es el teléfono de (personas en Qh)? (INCLUYA CODIGO DE CIUDAD Y PAIS)

RESIDENCIA....l CELULAR.....[1 “BEEPER".....[]

Fais)_ (codigo de area)
NO TIENE TELEFONO........c.coocverreennene. 1
REHUSO......cocoviiiiieeeeeeeeeeeee e, 7

CONTACTOS

Por favor digame los nombres, teléfonos y direcciones de tres personas que sabran dénde se encontrara usted
en 6 meses? Si son de fuera de los EE.UU., también puede incluirlos.

CONTACTO #1
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Qla. ¢Como se llama la (PRIMERA) persona?

Q1b. ¢Qué relacion tiene con [NINO MSHS]?

PARIENTE O FAMILIAR (ESPECIFIQUE): 1

NO ES PARIENTE.........ccccoeee. 2

Qlc. ¢Cudl es el teléfono de (personas en Q1a)? (INCLUYA CODIGO DE CIUDAD Y PAIS)

RESIDENCIA....l CELULAR.....[1 “BEEPER".....[]

@Fry) (area code)
NO TIENE TELEFONO........ccooeverreennane. 1
REHUSO......coceviiiiieeeeeeeeeeeee e, 7

RESIDENCE....[l. CELL...... BEEPER.....[J

Telephone#2 S
(pais) (codigo de area)
NO TIENE TELEFONO.......c.cccceevevernee. 1
REHUSO ..o 7

Q1d. ¢Cudl es la direccion de (personas en Qla)?

Direccion:

Numero y Calle/Ave/ (Street) Apt.

Ciudad Estado Cadigo postal

Qle. ¢Dodnde trabaja (persona en Qla)?

NO TRABAJA ...t eeeeeeee e eeee e es e eee et s e s 1 (PASE A Q2a)

Q1f.  ¢Cuédl es el teléfono de (persona en Qla)? (INCLUYA CODIGO DE CIUDAD Y PAIS)

RESIDENCIA....l CELULAR.....[1 “BEEPER".....[]

Fais)— (codigo de éarea)
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NO TIENE TELEFONO.......coeeveeerrennn. 1
REHUSO ..o 7

CONTACTO #2

Q2a. ¢ Como se llama la (SEGUNDA) persona?

Q2b.  ¢Qué relacion tiene con [NINO MSHS]?

PARIENTE O FAMILIAR (ESPECIFIQUE): 1

NO ES PARIENTE.........cccceeen. 2

Q2c. ¢Cudl es el teléfono de (personas en Q2a)? (INCLUYA CODIGO DE CIUDAD Y PAIS)

RESIDENCIA....l CELULAR.....[1 “BEEPER".....[]

Fais)_ (codigo de area)
NO TIENE TELEFONO........ccoecverreennenn. 1
REHUSO......cociviiiiieeeeeeeeeeeve e, 7

RESIDENCIA....l CELULAR.....[1 BEEPER.....[]

Teléfono#2 - (60 TO Q8E)
(pais) (codigo de area)
NO TIENE TELEFONO......cooveeveeveennn. 1
REHUSO ... 7

Q2d. ¢Cudl es la direccion de (personas en Q2a)?

Direccion:

Numero y Calle/Ave/ (Street) Apt.

Ciudad Estado Cadigo postal

Q2e. ¢Dobnde trabaja (persona en Qla)?
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NO TRABAUJA . ...ttt see ettt et e et ae et e e staeennae e 1 (PASE A Q3a)
Q2f.  ¢Cuédl es el teléfono de (personas en Qh)? (INCLUYA CODIGO DE CIUDAD Y PAIS)

RESIDENCIA....l CELULAR.....[1 “BEEPER".....[]

Fais)_ (codigo de area)
NO TIENE TELEFONO........ccoveverreennene. 1
REHUSO......cocoiiiiieeeeeeeeeeee e, 7

CONTACTO #3

Q3a. (Como se llama la (SEGUNDA) persona?

Q3b. ¢Qué relacion tiene con [NINO MSHS]?

PARIENTE O FAMILIAR (ESPECIFIQUE): 1

NO ES PARIENTE.........cccceeee. 2

Q3c. ¢Cuédl es el teléfono de (personas en Q3a)? (INCLUYA CODIGO DE CIUDAD Y PAIS)

RESIDENCIA....l CELULAR.....[1 “BEEPER".....[]

Fais)_ (codigo de area)
NO TIENE TELEFONO........ccoocverreennenn. 1
REHUSO......cociviiiiieeeeeeeeeeee e, 7

RESIDENCIA....l CELULAR.....[1 BEEPER.....[]

Teléfono#2 (GO0 TO Q8E)
(pais) (cédigo de area)
NO TIENE TELEFONO.........cccoeevvernee, 1
REHUSO......cooiieceieceeee e, 7

Q3d. ¢Cual es la direccion de (personas en Q3a)?

Direccioén:
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Numero y Calle/Ave/ (Street) Apt.

Ciudad Estado Cadigo postal

Q3e. ¢Dobnde trabaja (persona en Qla)?

NO TRABAJA ... eeeeeeeeeeeeee e esee e ee e s 1 (PASE A Q3a)

Q3f.  ¢Cudl es el teléfono de (personas en Qh)? (INCLUYA CODIGO DE CIUDAD Y PAIS)

RESIDENCIA....l CELULAR.....[1 “BEEPER".....[]

Fais)_ (codigo de area)
NO TIENE TELEFONO........ccoocverreennene. 1
REHUSO ..ot 7
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PIDA LA FIRMA ABAJO.

Doy mi autorizacion a las personas nombradas arriba para que den mi direccion y nimero de teléfono a un representante
del Proyecto para Desarrollar el Disefio del Estudio Head Start para Familias Migrantes y de Temporada.

Firma de la Persona Entrevistada

Nombre en Letra de Imprenta

Fecha

Muchas gracias por su cooperacion.
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COMPLETAR DESPUES DE HABER TERMINADO LA ENTREVISTA.

R. INDICE DE CONFIANZA

Cadigos finales de la entrevista:

Entrevistado termind la entrevista prematuramente....................... 1
Entrevistado se rehusé a participar en la entrevista...................... 2
Entrevistado no pudo responder (POR FAVOR ESPECIFIQUE).. 3

Entrevista COMPIEta.........oooiiiiiiiiiie e 4

Por favor califique las siguientes cualidades del entrevistado, la situacion de entrevista, y la informacién
recolectada.

a. Capacidad para comprender

todas las preguntas con 7 6 5 4 3 2 1 Dificilmente podia entender
facilidad

b. Veraz 7 6 5 4 3 2 1 Falso

c. Exacto/Preciso 7 6 5 4 3 2 1  Inexacto/Impreciso
d. Interesado(a) en la entrevista 7 6 5 4 3 2 1 Noteniainterésen la
entrevista

f. No tenia problema con el

g. No hubo interrupciones

e. Cooperador 7 6 5 4 3 2 1  No coopero
Hablaba con gran dificultad

idioma

: 7 6 5 4 3 2 1 Interrupciones frecuentes
durante la entrevista

h. Su opinién sobre la calidad
general de la informacion:

Ata 7 6 5 4 3 2 1 Baa
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APENDICE: TARJETAS DE RESPUESTAS
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TARJETA DE RESPUESTA A

Nunca
Una o dos veces
Tres 0 mas veces

Todos los dias

Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta G1 - Espafiol
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TARJETA DE RESPUESTA B

Todas las letras del alfabeto
La mayoria de ellas
Algunas de ellas

Ninguna de ellas

Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta H1 - Espafiol
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TARJETA DE RESPUESTAC

Nada
Hasta 5
Hasta 10
Hasta 20
Hasta 50

Hasta 100 o mas

Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta H2 - Espafiol
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TARJETA DE RESPUESTA D

Nunca
Lo ha hecho una o dos veces
Algunas veces

Frecuentemente

Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta H5 - Espafiol
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TARJETA DE RESPUESTAE

Todos ellos
Algunos de ellos

Ninguno de ellos

Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta H14 - Espafiol
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Excelente
Muy buena
Buena
Regular

Mala
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Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta I-1, J3, J4 - Espafiol
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TARJETA DE RESPUESTA G

Menos de 1 afo
Entrel y 2 afios

2 afos 0 mas

Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta I-4 - Espafiol
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TARJETA DE RESPUESTA H

Menos de 1 afo
1 afo, pero menos de 2 afios

2 afos 0 mas

Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta I-7 - Espafiol
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TARJETA DE RESPUESTA J

Casi todos los meses
Algunos meses

Uno o dos meses solamente

Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta J2 - Espafiol
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TARJETA DE RESPUESTA L

Muy parecido a usted
Algo parecido a usted

Nada parecido a usted

Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta K1 - Espafol
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Mucho
Algo
Un poco

Nada

OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta N6 - Espafiol
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TARJETA DE RESPUESTA N

Insatisfecho(a)
Algo satisfecho(a)

Satisfecho(a)

Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta O3 - Espafiol
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TARJETA DE RESPUESTA O

Nunca
Algunas veces

Siempre

Entrevista de los Padres (Completa), Pregunta O4 — Espafiol
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Proyecto para Desarrollar el Diseino del Estudio
Head Start para Familias Migrantes y de Temporada

Protocolo Combinado del Director del Centro y del
Personal - REVISADA

Identificacion del Centro:

Nombre del Director

del Centro:

Nombre del Coordinador

de Educacion:

Nombre del Coordinador

de Educacion:

Nombre del Trabajador

Fecha(s): Entrevistador: |:I Completa
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INTRODUCCION

El Proyecto para Desarrollar el Disefio del Estudio de Head Start para Familias Migrantes y de
Temporada, es un proyecto financiado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos (“DHHS” por
sus siglas en inglés), de los Estados Unidos, el cual auspicia el Programa Head Start para Familias
Migrantes y de Temporada (“MSHS” por sus siglas en inglés). El proyecto esta dirigido a averiguar de los

programas acerca de cémo estan ayudando ellos a las familias trabajadoras agricolas migrantes y de
temporada y acerca de las capacidades y desafios de estas familias. Una parte muy importante del
estudio es averiguar de parte del personal acerca de lo que pasa en los centros y salones de clases,
particularmente cémo esta adaptado el programa a las necesidades de los nifios y sus familias, para
ayudarnos a comprender cémo estudiar estos programas y sus a participantes.

Es importante decirle a usted que en este estudio estamos viendo solamente la viabilidad de hacer
realmente un estudio de investigacion de los programas Head Start para Familias Migrantes y de
Temporada, asi es que queremos aprender lo mas que podamos haciéndole a usted preguntas en esta
entrevista. Pero si en cualquier momento siente que la pregunta que le estamos haciendo no tiene
sentido, 0, que estamos dejando de preguntarle algo importante, por favor digamelo. Al final de la
entrevista le pediré que haga algunos comentarios acerca de las preguntas de la entrevista para ver su
reaccion a ésta. Nuevamente, esto es para que podamos aprender qué preguntas hacer y saber como
funciona el programa. Con el propdsito de desarrollar un buen disefio para una evaluacion futura.

Por favor, quiero que sepa que todas sus respuestas serdn mantenidas estrictamente confidenciales, y
gue esta entrevista tomara alrededor de 30 a 60 minutos de su tiempo.

Antes de comenzar, por favor permitame leerle lo siguiente:

AVISO: De acuerdo a la Ley de Reduccion de Papeleo de 1995, a ninguna persona se le requiere que
responda a una recoleccion de informacién a menos que ésta exhiba un Nimero de Control OMB valido.
El Numero de Control OMB vélido para esta recoleccion de informacion es 0970-0262 (vence en

3/31/07). El tiempo necesario para completar esta recoleccion de informacion estd calculado en un
promedio de 30 a 60 minutos para responderla, incluyendo tiempo para revisar las instrucciones,
investigar fuentes de informacién existentes, reunir la informacion necesaria, y completar y revisar la
informacion recolectada.

¢ Desea hacer alguna pregunta antes que empecemos?
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INFORMACION DEL CENTRO

I Nombre del Centro I

Direccion

Teléfono

Fax
E-Mail

Nombre de contacto,

E-Mail, y teléfono

Nombre del Director del Centro,

E-Malil, y teléfono

Nombre del Programa
Concesionario

Organizacion Auspiciadora

Fecha de Inicio

Fecha de Finalizacién

DATOS DEL CENTRO

De Temporada o Tiempo Completo
Caracteriscas del Centro Temporal 0 Permanente

# de Bebés y Niflos Pequefios

# Nifios Preescolares

# Nifios Migrantes

# Nifios de Temporada

# Maestras

# Maestras Especialista (Ej.: musica)

# Maestra Asistente o Maestra Ayudante

# Trabajadores de Servicios a las Familias

# Trabajadores de Servicios de Salud

# Coordinadores de Educacion

# Director del Centro y Otro Personal Administrativo

# Otro Personal de Oficina —
# Otro (ESPECIFIQUE)
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A. INSTALACIONES, RECURSOS, Y PERSONAL

La persona principal para responder la Seccion A es el Director del

Centro.
Al. ¢, Qué organizacion es duefia de estas instalaciones?
A2. ¢,Cudl es la naturaleza del acuerdo para que su centro las use?
a.
b. ¢, Comparte usted estas instalaciones con otros
programas de cuidado infantil, por ejemplo, con el
programa regular de Head Start?
Sl ettt 1
[SI “SI"] ¢ Cudles son esos otros programas de
cuidado infantil?
N bbb neas 2
A3. ¢,Son adecuadas estas instalaciones para los servicios que usted quiere proveer?
A5. ¢Estan localizadas convenientemente las instalaciones para las familias?
AG6. ¢, Qué tipo de transporte provee usted?
A9. ¢Ha tenido que cambiar o alterar, por alguna razoén, las fechas en las que el centro estuvo

abierto este afio?

S ettt 1 (A9a)

A9a. ¢ Afectaran estos cambios (0 cambio) la fecha en la que se va ha cerrar el centro?
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S ettt 1 (A9a)
N et 2
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AlOa. ¢Con qué ofras agencias y organizaciones trabaja usted normalmente para satisfacer las
necesidades de los nifios y familias en su centro? [ANOTE TODO Y USE LA LISTA DE
AGENCIAS Y ORGANIZACIONES PARA INDAGAR]

A10b. [SI SE MENCIONA AGENCIA U ORGANIZACION] ¢ Tiene usted un acuerdo formal [por ejemplo,
un Memorando de Acuerdo] o un acuerdo informal con esa agencia?

Al10c. ¢Qué tipos de servicios proveen estas agencias y organizaciones?

AlOa. A10b.
Acuerdo Al0c.
Agencia/Organizacion Formal/Informal Servicios Provistos
. . . . Formal
i. Agencia de Bienestar (Ej.: AFDC) S Informal
ii. Agencia de Alimentos/Nutricion (] Formal
(Ej.-WIC) [] Informal
ii.  Agencia de Servicios de Trabajo (] Formal
(Ej. WIA) [] Informal
. . Formal
iv. Salud Migrante S Informal
e Formal
V. Educacion Migrante S Informal
. . . Formal
vi. Universidad S Informal
vii Organizacion Religiosa L Formal
' ] Informal
Formal
Viil. Escuelas Publicas o
[] Informal
. . - Formal
iX. Profesionales Médicos/Dentales [
[] Informal
Formal
X. Centro Comunal de Salud Mental 0
[] Informal
xi.  Organizacion con Base en la (] Formal
Comunidad L] Informal
) [] Formal
Xil. Ayuda Legal
Y 9 [] Informal
. Formal
Xiii. Gobierno Local [
[] Informal
. N . Formal
Xiv. Asociacion de Cultivadores S Informal
Formal
XV. Otros Grupos de Patrones S Informal
. [] Formal
. Otro 1:

i ' [] Informal
. Formal
XVil. Otro 2: S Informal
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PERSONAL DEL CENTRO

El Coordinador de Educacion puede ser la mejor fuente de informacioén
para las preguntas acerca de los maestros

All. (Cuantos de los maestro son nuevos en el centro este afio?
CANTIDAD DE MAESTROS
Al2. ¢Hay actualmente vacantes para maestros que no se han llenado?
Sl ettt 1
N[ O U TSP RO UPRTOUPRUPROPIN 2
A13. Durante el Gltimo afio del programa, ¢ cuantos maestros se fueron y han sido reemplazados?
CANTIDAD DE MAESTROS
Al4. En su opinion, ¢son los maestros que llegaron este afio o el pasado, mas calificados, tan
calificados, o menos calificados que los maestros que ellos reemplazaron?
AMAS CalifiCAUOS, .oovvvviiiiiiiiiiiiieeieeee bbb 1
Tan CalifiCados, O ......oeviiiiiiiiiie e 2
Menos CalifiCATOS?........eeeiiiiiiie e 3
NO HAY NUEVOS MAESTROS.......cooiiiiiiiiieiiee e 4
Al15. (Es el trabajo de encontrar reemplazo para los maestros bastante facil, medianamente facil,
medianamente dificil, o muy dificil?
SBAaStaANte fACII, ..ovvviiiiiiiiiiiiiiiieeeee 1
Medianamente fACIl, ........ccceeiiiiiiie e 2
Medianamente difiCil, 0 .......oocueiiiiiiiiii e 3
MUY QIfICH? evveeeeieiiee e 4
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Al6. [SI ES RELEVANTE AL CENTRO] ¢Es mas facil encontrar reemplazo para maestros para
bebés o nifios pequefios o para preescolares?
¢, BEDES/NINOS PEUEROS?...ccii et 1
¢ Preescolares Mas fACil?.........ooovvvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee s 2
¢MAS 0 MENOS 10 MISMO?..cciiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeve e ravararaees 3
Al7. ¢Ha hecho o ha empezado recientemente a hacer intentos para reducir la rotaciéon de maestros?
Sl et 1
N RSP 2 (A21)
Al18. (Qué esta haciendo o tratando de hacer para reducir la rotacion de maestros? ¢Qué tal...
Si No
a. Aumentar los sueldos de 10S Maestros, ........cccccvevvvveeevinnennn. 1 2
b. Contratar mas asistentes, ayudantes, .........cccccccceevvvvveneeennn. 1 2
c. Proveer mas o mejores subsidios para capacitacion
Lo =To [1ox= Tod o] o PR 1 2
d. Proveer mejores beneficios,........cccovveeeeeeiiiiiiiiieeee e, 1 2
e. Darle alos maestros mayor oportunidad para
escoger el curriculo y planificar las actividades,.........cccccccceunees 1 2
f.  Proveerle a los maestro mejores instalaciones fisicas
(muebles, salones o areas de descanso, €tC.), O ........ccccvvvveereennn, 1 2
g. Alguna otra cosa? ESPECIFIQUE: 1 2
Al19. ¢Cuantos maestros asistentes (o ayudantes de maestros) son nuevos en el centro este afio?
CANTIDAD DE MAESTROS
A20. ¢Hay actualmente vacantes de maestros asistentes (0 ayudantes de maestros) sin llenar?
Sl ettt 1
N PP UPPRPOPPRP 2
A21. Durante el programa del Gltimo afio, ¢ cuantos maestros asistentes (0 ayudantes de maestros) se
fueron y tuvieron que ser reemplazados?
CANTIDAD DE MAESTROS
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A22. (Tiene usted maestros u otros miembros del personal en su centro que ...

Si, algunos No
Si pero no todos No Necesito
a. Hablen el idioma del hogar/nativo de los nifios
de familias que no hablan inglés o que tengan
un inglés limitado? ........ccccceeeeeeiiiceeee e, 1 5 3 4
b. Provean guias sobre costumbres étnicas,
1 2 3 4

tradiciones y valores? ........cccceccvvveeeeeeeeevccinveeenn.
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B. PLANIFICACION DE LA MATRICULA, LISTAS DE ESPERA,
Y EXPANSION DEL PROGRAMA

La persona principal para responder la Seccion B es el Director del

Centro.

Bla. ¢Como pronostica usted cuantas familias/nifios solicitaran matricula en su centro?
Blb. ¢Cudles son sus fuentes de informacion?
B2. ¢En qué forma, si alguna, trabaja usted con otros centros/programas para saber qué nifios es
posible que se matriculen y cuales son sus necesidades especificas?
B3. ¢,Como se comunican normalmente con su centro la mayoria de los padres para matricular a sus
nifios cuando vienen a esta area? [CIRCULE LA LETRA]
a. Ellos no se comunican con nosotros, esperan que MSHS proporcione la informacién
A 18 COMUNIAAD ..o 1
D, POI SU CUBNTA ..ot 2
c. Através de otro concesionario MSHS ..........cccci i 3
d. Agencias de Servicios Sociales que tienen comunicacion con las familias migrantes
IS H S ettt b e bbb eh e be et e b e nan e 4
€. OO et 5
(ESPECIFIQUE)
B4. ¢Hay nifios en esta area de servicio que usted sepa que cumplen los requisitos para el programa
Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas y no estan recibiendo estos servicios?
Sl ettt 1 (B4a)
N[ U U O U RO UPTOUPRUPROPIN 2 (B5)
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B4a. [SI“Si"] ¢Por qué no estan recibiendo servicios? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDA]
a. Falta de puestos para matricularse en el programa .............. 01
b. Los padres rehGsan partiCipar..............cccccvveveeeeesiiiiiineeeeeeennn 02
c. Los padres no saben del programa ..........ccccccceveeeeeiiiiiiinnnnn. 03
d. Ellos viven en areas lejanas
(Ej.: muy lejos del Centro).......ccccueeeeeeeeiiciiiiieeeee e 04
e. Eltransporte es un problema........ccccccceeviiiiiiiiieeec e, 05
f.  Otro 1 (ESPECIFIQUE) 06
g. Otro 2 (ESPECIFIQUE) 07
N, NO SADE .o 08
B5. Al principio del programa de este afio, ¢tenia usted una lista de espera de nifios cuyos padres
los querian matricular en clases en este centro, pero no habia puestos disponibles para ellos?
Sl e 1
N USSR SPTT 2 (B11)
B6. ¢,Cuantos nifios habia en esta lista de espera?
CANTIDAD DE NINOS
B7. Basado en la experiencia del afio pasado, ¢cuantos nifios de la lista de espera cree usted que
eventualmente serdn matriculados durante el curso del afio?
CANTIDAD DE NINOS
B8. Basado en su experiencia en este centro, ¢,cuantos nifios de la lista de espera cree usted que
eventualmente serdn matriculados durante el curso de la sesion?
CANTIDAD DE NINOS
B9. ¢ Tiene usted listas de espera separadas para los diferentes grupos de edades (Por ejemplo,
una lista para bebés, una para nifilos pequefios, y una para preescolares)?
Sl et 1
N ettt e e e e e e e s ra e e e e nrreeaean 2
B10. ¢Cuadl es su procedimiento para seleccionar a los nifios de la lista de espera? [SELECCIONE
TODO LO QUE CORRESPONDA — CONSIGA COPIA DE LAS REGLAS O PROCEDIMIENTOS]
cPororden de llegada, ......eeeveeeeiiiiiiiieiie e 01
Un sistema de prioridades basado en una evaluacion
de las necesidades del nifio o de la familia,............. cooceeeeiiiennnns 02
Un sistema de prioridades basado en metas para
diversidad étnica/religiosa/idiomatica, 0 ..........cccceeeeeeeeviiiivvennnnn. 03
Una mezcla de estos criterios de seleccion?..........cccocceeevvciveeennns 04
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Otro (ESPECIFIQUE) 05
B1l. ¢Manda usted familias a otros programas para que reciban a sus nifios si usted no tiene espacio
para ellos?
] SRR 1 (Blla)
N PRSP 2 (B12)
Blla. [SI“Si"] ¢Cuéles son los otros programas?
B11lb. [SI*“Si"] ¢Escogen las familias matricular a sus nifios?
B12. ¢Ha expandido usted el programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas en este
centro en los dos Ultimos afios para atender mas nifios?
Sl ettt 1
N PRSP 2 (B18)
B13. ¢Cuantos nifios ha agregado?
CANTIDAD DE NINOS
B14. ¢Cuantos salones de clases ha agregado?
CANTIDAD DE SALONES DE CLASE
B15. ¢ Cuantos maestros ha agregado?
CANTIDAD DE MAESTROS
B16. ¢Ha agregado nuevos componentes al programa, tales como...
Si No
a. Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas en el hogar del Nif0, ..........ccccvieeieiee i, 1 2
b. Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas de cuidado provisto por una familia, ................cccuues 1 2
c. Head Start para Familias Migrantes y de
TEMPOTAUAS, U.....cocviiiiiiiee e e sttt e e e e e e s e serrer e e e e e s s e s saaranreeeaaeeeeanns 1 2
d. Otro? (ESPECIFIQUE) 1 2
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B17. Al hacer esta expansion, ¢ha encontrado usted problemas serios en alguna de las siguientes
areas? ¢Qué tal...

S No
a. Matricula de nifios para llenar los puestos
que ha agregado, ........ccceei i 1 2
b. Matricula de maestros calificados,.........ccccoeveeeeiiiieeeiiiienenns 1 2
c. Capacitacion de maestros o personal,........cccccceveeeeereiicvvnnnn, 1 2
d. Encontrar o construir espacio/instalaciones
AICIONAIES, .. .veiiieiiiiie s 1 2
e. Manejar la cantidad de padres/familias que
AUMENEAION, ...ttt e 1 2
f.  Administrar la cantidad de personal que aumentd, o............. 1 2
g. Otro? (ESPECIFIQUE) 1 2

B18. ¢Tiene usted planes de expandir el programa Migrante y de Temporada de Head Start en este
Centro (mas adelante) en los préximos dos afios para atender a mas nifios?

N[ TP 2 (SECCION C)

B19. ¢Cuantos nifios tiene planes de agregar?

CANTIDAD DE NINOS

B20. ¢Cuantos salones de clases tiene planes de agregar?

CANTIDAD DE SALONES DE CLASE

B21. ¢Cuantos maestros tiene planes de agregar?

CANTIDAD DE MAESTROS

B22. ¢Tiene planes de agregar nuevos componentes al programa, tales como:

|2
z
o

a. Head Start para Familias Migrantes y de

Temporadas en el hogar del NiIfA0? .........cccvveeeeee i, 1 2
b. Head Start para Familias Migrantes y de

Temporadas de cuidado infantil provisto por

UNA FAMINA, ...veeee e 1 2
c. Head Start para Familias Migrantes y de

TEMPOTAUAS, U.....cociiiieiiiee e e sttt e e e e e e s e er e e e e e s s e snanreaaeeeaaeeeeanns
d. Otro? (ESPECIFIQUE) 1 2

=
N

B23. Al hacer esta expansion, ¢anticipa encontrar problemas serios en alguna de las siguientes
areas? ¢Qué tal...
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Sl No
a. Matricula de nifios para llenar los puestos
que ha agregado, ........ccceei i 1 2
b. Matricula de maestros calificados,.........ccccoeveeeeiiiieeeiiiiieeenns 1 2
c. Capacitacion de maestros o personal,.........ccccceeeeeeereiicvvnnnn, 1 2
d. Encontrar o construir espacio/instalaciones adicionales, ....1 2
e. Manejar la cantidad de padres/familias que
AUMENEAION, ..eiiiiiiiiiiiiii e 1 2
f.  Administrar la cantidad de personal que aumento, u............. 1 2
g. Otro? (ESPECIFIQUE) 1 2
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C. SERVICIOS DE SALUD

La persona principal pararesponder la Seccion C es el Coordinador de
Servicios de Salud (“HSC”).
Si no hay “HSC”, el mejor recurso seria el Director del Centro

C1. ¢ Provee o coordina su centro para que los nifios reciban algunos de los siguientes servicios?
A, (EXAMENES fISICOS? .uvvvuiiiiriiiiiiiiiriiiriiii s 1
b,  ¢(EXAMENES dentaleS? .......coovvvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeveaaaaaans 2
c. ¢Examenes de la audicion, habla, o vision?.............ccccvvvvnnees 3
d. ¢Servicios de salud mental? ......ccooeeveveiiiiiieeeieieeeeeeeee, 4

SIGA A C4 SI NO HAY TRABAJADORES DE SERVICIO DE SALUD
ANOTADOS EN LA TABLA DE INFORMACION DEL CENTRO

c2. ¢, Cudl es la cantidad promedio de casos que atiende(n) (el/los) trabajador(es) de servicios de
salud de este centro? [Ej.: ¢ A cuantas familias atienden ellos?]

CANTIDAD DE FAMILIAS

Cs. ¢ Qué tipo de servicios le proveen los trabajadores de servicios de salud a los nifios MSHS?

CA4. ¢Cudl de los siguientes proveedores médicos o dentales trabajan con su centro para
proporcionarles servicios de salud a los nifios de su centro? [ANOTE TODO LO QUE
CORRESPONDA]

a. Departamentos de salud de la ciudad, condado, o regionales.................. 01
b. Programas de salud de la escuela..........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiinie e 02
C. Clinicas de salud MIgranteS.........cccceeiiiiieeiiiireeeiiiee e siiee e eiee e sree e 03
d. Centros de salud de la comunidad............ccoccveveiiiiiieeiniie e, 04
e. Centros de salud mental de la comunidad............cccccooriiiiiiiiiiieeiniieeee 05
f.  Médicos 0 dentistas PartiCUIAreS...........cccuvveeiiiviiee i e e 06
g. PSiICOIOQOS PAIICUIAIES .....covviiee ittt e e e 07
h.  Otro 1 (ESPECIFIQUE)........ciiiiiiiiiiiitiee ettt 08
i.  Otro 2 (ESPECIFIQUE) ....cueiiiiiiiiiie ittt 09
Jo NO SADIE e a e 98
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Cb. ¢, Qué tipo de servicios médicos vienen a proporcionar estos proveedores al centro MSHS?
[ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDA]
a. Servicios de eMergenCia.........ccccuuveeeeeeeesiiiiniieee e 01
b.  EXAmMENES fiSICOS .....civuuiiiiiiiiie it 02
C. VACUNES ..eutiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 03
d.  Servicios dentales .........ccccovviiiiiiiiiiiie e 04
€. Servicios de 1a VISION..........cocueiiiiiiiiie e 05
f.  Servicios de la audiCiOn ..........ccccceviieieiiiiine e 06
g. Serviciosde salud mental..........cccocceeeeieiiiiiiiiiieeec e, 07
h.  Servicios de discapacidades............cccoevvvreereeeeeniiiiiiieeeeeeen 08
i. Otro 1 (ESPECIFIQUE) 09
j.  Otro 2 (ESPECIFIQUE) 10
K. NO SADE .o 98
Cé6. Cada afio, ¢aproximadamente qué porcentaje de nifios estan al dia con sus vacunas antes de
matricularse en el centro Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas?
PORCENTAJE DE NINOS
C7. ¢Algan nifio de los que asisten actualmente a este centro tiene necesidad de dietas especiales, y
si es asi, cuales son estas?
] TSP 1 (C7a)
N ettt et e e pa e nraearee e 2 (C8)
C7a. [SI“Si"] ¢Qué necesidades de dietas especiales tienen sus nifios?
Cs. ¢Presentan las condiciones locales de vivienda algin peligro de salud para las familias que
atiende este centro?
] TSR 1 (C8a)
N ettt e et e e pr e araeanrea e 2 (C9)
C8a. [SI “Si”] Por favor explique.
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Co. ¢Presentan las condiciones locales de trabajo algin peligro de salud para las familias que
atiende este centro?
] ST 1 (C9a)
N PP OUPRPOPPRP 2 (C10)
C9a. [SI “Si"] Por favor explique.
C10. ¢Qué problemas de salud nuevos o extraordinarios, incluyendo problemas de salud mental, ha
observado usted en las familias migrantes en los dos (2) Ultimos afios?
Cll. ¢Cbmo se pone a disposiciéon de los padres la informacion acerca del papel que ellos juegan en
la mantencién de la salud de sus nifios, incluyendo la salud mental?
(SELECCIONE TODO LO QUE CORRESPONDA)
a. No hay informacién o capacitacion disponible para los padres01
b. Sesiones para los padres Solamente...........ccooocciiiiieiie e 02
c. Los padres asisten a las sesiones que se le proveen a sus nifios.................. 03
d. Se manda material escrito a loS hogares........ccccccevecviiieeiee e 04
e. Hay material escrito disponible para que los padres lo pasen a
DUSCAr @l CENTO ...t 05
f.  Los padres acompafan a sus nifios a los examenes del
[T £o)Y7=T=To (o g 4= o [ o o TS 06
o T O L1 o 07
(ESPECIFIQUE)
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D. INICIATIVAS DE EDUCACION DEL MAESTRO Y CAPACITACION DEL PERSONAL

La persona principal para responder la Seccién D es el Director del
Centro, aungue las preguntas D1, D6, D10,y D11 se le deben hacer al

Coordinador de Educacion (“EC”").

Si no hay “EC”, el recurso deberia ser el Director del Centro.

D1. ¢,Cual de las siguientes funciones realiza usted para este programa Head Start? ¢Cuales de
estas son sus tres responsabilidades principales?

[LEA LA LISTA Y MARQUE TODO LO QUE CORRESPONDA, Y DESPUES LEA LAS
OPCIONES ANOTADAS PARA LAS PRINCIPALES RESPONSABILIDADES, Y CIRCULE LAS

MARCAS]
a. Desarrolla el curriculo, horarios, y planes del sal6n de
ClASES i 01
b. Ayuda al director en actividades de administracion
(o L= I oo - 0 4 - S PRSRRR 02
c. Provee o coordina educacion/capacitacion del personal................ 03
d. Coordina los “IEP” [planes de educacién individual] y los
servicios especiales para nifios con discapacidades...................... 04
e. Hace evaluaciones a los Nif0S.........cccovvveeeiiiiiee i 05
f.  Administra las actividades de transicion a la escuela .................... 06
g. Provee educacion alos padresS......cccccceeviviiviiiiieee e 07
h.  Provee servicios de informacién a la comunidad,
AV 14T L1 (o] U] - O 08
i.  Supervisa a los visitantes a l0s hogares............cocccvvvveveeeeeniecvnnnen, 09
j-  Coordina los servicios para los nifios con otros
servicios de la comunidad...........ceeveiiiiiiiiiiiiie 10
k. Coordina actividades en las que participan los padres............ccce...... 11
. Otro 1 (ESPECIFIQUE) 12
m. Otro 2 (ESPECIFIQUE) 13
D2. ¢Hay nuevos maestros y ayudantes de maestros contratados en este centro que puedan
empezar a trabajar sin capacitacion adicional?
] ORI (D3)
N[ S (D2a)

D2a. [SI“NQ"] ¢Cuales son las areas en que ellos necesitan mas capacitacion?
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¢, Qué ha tratado de hacer para ayudar a los maestros y ayudantes de maestros a obtener sus
titulos universitarios, “CDA”", u otra certificacion en educacion de la nifiez temprana? [ANOTE
TODO LO QUE CORRESPONDA, USE LA LISTA COMO INDAGACION]

a. ¢Proveer ayuda para la matricula?..........cccococeeveeeiiiiiiiinnnnnn. 01
b. ¢Dar tiempo libre alos maestros? ........ccovcveeeeeviiiciiieneeeeeeinns 02
c. ¢Capacitacién en el trabajo para “CDA™? .....cccceeeeeeiiicivvnnnnn. 03
d. ¢Asignar un mentor al Maestro?.....ccccceevveviiiiieeeee e, 04
e. ¢Alguna otra cosa 1? (ESPECIFIQUE) 05
f.  ¢Alguna otra cosa 2? (ESPECIFIQUE) 06
g. No hatratado de hacer nada .......cccccccceevviiiiiiieieeeiinicciiieeeen. 07
N, NO SADE . 08

DA4. ¢,Con qué frecuencia este centro provee capacitacion a su [LEA TIPO DE PERSONAL]? ¢ Diria
usted que una vez cada algunos afios, anualmente, cada algunos meses, mensualmente, o
semanalmente, o nunca? ¢Con qué frecuencia provee capacitacion para: [SIGUIENTE TIPO DE

PERSONAL]?
Una vez
cada Cada
algunos Annual- algunos Mensual- Sema-
afos mente meses mente nalmente Nunca
a. Los maestros y maestros
asistentes, .....cccovveveenviiieee e, 1 2 3 4 5 6
b. Los trabajadores de
servicios a la familia, y ........... 1 2 3 4 5 6
c. El personal de salud? ............ 1 2 3 4 5 6
D5. ¢ Quién hace las capacitaciones para el personal para este centro? [CIRCULE TODO LO
MENCIONADO]
a. Personal del centro o del concesionario ..........ccccoeeevvveeeeennn. 01
b. Otro recurso de la comunidad.............ccccvvvieeieeeeniiiiiiieeneeen 02
C. ConSUROres l0CalES........ccvvieeiiiiiiiiiii e 03
d. Centro de Mejoramiento de Calidad del Programa
Centro de Mejoramiento de Calidad Migrante y de
Temporada de Head Start (*HSQIC”) ....coovvvveiiniiiiiiiiieeeeee 04
e. Centro de Mejoramiento de Calidad de los Servicios
de Discapacidad (“DSQIC”) ....ccuveeiiiiiiiiiiiee e 05
f.  Asociacién Nacional Migrante y de Temporada
de Head Start (Capacitacion satélite "Heads Up”)................. 06
g. Conferencias estatales o nacionales (NAEYC o NHSA) ...07
h. Compaifiia o asociaciones privadas
(Ej.: “High Scope”, “Teaching Strategies”) .........ccccocuveeerrunnen. 08
i. Otro (ESPECIFIQUE) 09
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D6. En general, ¢ qué tan (til es la capacitacién que recibe su personal? ¢ Diria que...

T Y SRR 1
Medianamente Util,...........evvvviviiiiiieiiiiieeieeeeeeeiererereeerererererererereraran, 2
Podria ser Mas Util, O.......covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeevevevevevevavevararenes 3
Podria ser mucho MmAas Util? .........ooovviviiiiiiiiiiiiiiiiiieieereeevevevevenanns 4

D7. ¢ Le gustaria ofrecer mas capacitacion?

Sl ettt ettt 1 (D7a)
NO oottt ettt 2 (D8)

D7a. [Si“SI"] ¢Qué tipo de capacitacion le gustaria ofrecer?

D8. ¢ Tiene maestros mentores para que trabajen con los maestros en los salones de clases?

Sl ettt 1 (D8a)
[ TP 2 (SECCIONE)

D8a. [Si“Si"] ¢Con qué frecuencia vienen ellos al salén de clases? ¢ Dirfa...

Una vez ala SEmana,..........cooooviiiiiiiiiiiiiiiiis ceveveeeeevesesersssrsrananenn 1
Una vez cada doS SEMANAS,.........cccevvviviier veveveeeeeeereeeressrsrarsreranann, 2
UNA VEZ Al MBS, Ouuveiieiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt erararaees 3
Menos de UNa Vez al MES?.......ccooviiiiiis eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveveevavevavaraaes 4

D8b. ¢Cbémo selecciona a los maestros mentores?
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E. CAPACITACION EN EL TRABAJO RECIBIDO POR EL ENTREVISTADO

La persona principal para responder es el Director del Centro

E1l. El afio pasado, ¢en qué areas han sido proporcionadas las capacitaciones, o Head Start las ha
puesto a disposicion de su personal? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDA CON UNA
MARCA — DESPUES USE LA LISTA PARA INDAGAR Y CIRCULE LAS MARCAS]

a. Educacion para fortalecer las habilidades como padres. ................. 01
b. Temas de salud mental...........coceeieiiiiiiiiii 02
c. Violencia doméstica/familiar...........ccccoooeeiieiiiie i 03
d. Maltrato y abandono infantil............cccccooiiiiii 04
e. Abuso de substancias controladas ...........cc.cceeeiiiiiieeeiiiiee e 05
f.  Evaluacion de las necesidades de la familia ..........cccocceeviieeiennnnn. 06
g. Proveer servicios de administracion de caso a las familias............. 07
h.  Enlace de las familias a los servicios de la comunidad.................... 08
i.  Ayudar a las familias a ponerse metas y programar el

[0gro de 1aS MELAS ....uvviiiiiiii e 09
j- Ayudar a las familias con temas del INS ............occooiiiiee, 10
k. Otro 1? (ESPECIFIQUE) 11
. Otro 2? (ESPECIFIQUE) 12
M.  NO hubo CapacitaCion...........ccccovcvivie i 13
N NO SADE . 98

E2. En general, ¢qué tan Util fue la capacitacion provista, o que Head Start puso a disposicién su

personal? ¢Diria que...

T SRR 1

MedianameNnte Util, .........cooviveueeieiiiii e 2

Podria ser MAs Util, O .....oooviiieeiiii e 3

Podria ser mucho Mas Util? .........cooviieiiiiiiiiiieiieeeee et 4
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F. PARTICIPACION DE LOS PADRES

La persona principal para responder la Seccion F es el Director del
Centro, aunque las preguntas F2, F6, y F7 se le deben hacer al
Trabajador de Servicio a la Familia (FSW).

Sino hay “FSW"”, el recurso seria el Director del Centro.

F1. De esta lista, indique las tres metas mas importantes en su trabajo con los padres en su centro,
en orden de importancia, empezando con 1 como la mas importante.
INDIQUE
1,2,Y3
MUESTRE a. Ensefiarle a los padres acerca de desarrollo del nifio y
TARJETA educacion para fortalecer sus habilidades como padres ..... -
A b. Informar a los padres del desarrollo de sus propios nifios... -
c. Estimular a los padres a leer mas y a hacer mas
actividades educativas con SuS Nifi0S..........ccceeeeeeeeenniiiiieeenn.
d. Ensefiarle a los padres acerca de salud y nutricion ..............
e. Informar a los padres acerca de los servicios de
ayuda en su comunidad y ayudarlos a que los usen.............
f.  Ayudar a los padres a desarrollar una red de ayuda
social con otros padres y familias del programa
y de la comunidad..........cooouiiiieiiiaiiiie e
g. Hacer que los padres participen en las normas
y decisiones del programa........ccccooveuveieeeieeeinniiiieee e
h. Ayudar a los padres a que sean econémicamente
autosuficientes (Ej.: recibir mas educacion y empleo) ..........
i.  Ayudar a los padres a mejorar sus conocimientos
de alfabetiZmO........ooiiiiiii s
j-  Ayudar a los padres a identificar sus metas personales
y maneras para que 1as l0gren ........cc.eeeeeeieeiiiiiiiiieeeee s
F2. ¢, Se ofrecen como voluntarios los padres en su centro y comunmente sirven en alguna de las
siguiente capacidades:
sl NO
a. ¢Ayudan en el salon de Clases? ......ccccovvvveeiiiiiie i 1 2
b. ¢Sirven como consultores o lideres de talleres?................... 1 2
c. ¢Proveen guia sobre costumbres étnicas, tradiciones
Y VAIOTES? ..t a e 1 2
d.  ¢Visitan 10S NOQAr€S?.......ceeiiiiiiiiiiiieeee e 1 2
e. ¢Hacen de intérpretes para familias que no hablan
inglés o que hablan Poco INGIES?........ccvvviiiiiie e 1 2
f.  ¢Hacen de encargados o choferes de bus?...........ccccveeneee. 1 2
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¢ Tiene padres voluntarios que ayuden en el centro con...

Sl N
g. Las mediciones de estaturay peSso? ........ccccvvvveeeeeereiiinvnnnnns 1 2
h.  Exéamenes de la vista?.......cccccoviiiiiiiiiiiei e 1 2
i. Limpieza del salon de Clases? .....ccccccevvviiviiiiiee e, 1 2
j-  Prevencién/cuidado dental?..........cccccccovviiiiiieee i, 1 2
k. Labores de mantenimiento?........cccccevviveeeeiiiiee e 1 2
[.  Planificacion del curriculo? .........cccceviiiiiiiiiie e 1 2
¢ Tiene padres voluntarios en su centro:
Sl NO
m. Que ayuden a otras familias con la compra de
alimentos o actividades de administracion del
NOGAI? e —————————— 1 2
n. Que ayuden al personal del salén en las horas de
comida (Ej.: servir, comer con [0S NifioS)?.........ccccvvvveeeeeeeiiicciinnnn, 1 2
0. Que ayuden a inscribir familias en el centro?...............c........ 1 2
p. Que se comuniquen con los padres para notificarlos
de las reuniones y otras actividades del programa
Head Start para Familias Migrantes y de
TEMPOTAGAS 2 ..ot e e s s a e e e e e 1 2
g. Que actlen como mentores y motiven a otras
familias para que PartiCiPEN? .......uveveeeiiiiiiiieee e 1 2
F3. ¢Hace su centro alguna de las siguientes cosas para motivar a los padres a participar en las
actividades de clases del programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas? ¢Qué
tal...
si  NO
a. Ofrecer incentivos tales como premios al llegar o
muestras gratis de productos,.........ccccceeeeeeeiiiiiiiiiee e 1 2
D.  Proveer tranSpOrte,......ccccccceiiiciiiiiieeee et 1 2
c. Proveer cuidado infantil,...........ccccoeieiiiiiiiie s, 1 2
d.  Proveer iNtErpretes, ... icciiieeee e 1 2
e. Servir alimentos tales como meriendas o cena, O ................. 1 2
f.  Alguna otra cosa? (ESPECIFIQUE) 1 2
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F4. ¢, Qué formas de comunicacién se usan para informar a los padres acerca de las oportunidades
de participacion? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDA]

a. ¢Boletines frecuentes (Ej. Semanales, mensuales)? ..............cccuveeee. 01
b. ¢Reuniones de padres y maestros? (¢ cuantas? ) e e 02
c. ¢Reuniones de grupo frecuentes (Ej. Semanales,

mensuales)? (¢ cuantas? ) ettt 03
d. ¢Llamadas telefONICAS? ......uuvuvvrrrrrriiiiiririiiieiererererererererre ... 04
e. ¢Visitas al hogar?

(cantidad de visitas: ) e e e 05
f.  ¢Letreros/Publicacion de aviSOS? .......ccccceiveiiieiiiiiiiiieieieieie e 06
g. SANUNCIoS Por radio/teleViSION? ........ccce v 07
h. Otro 1 (ESPECIFIQUE) 08
i Otro 2 (ESPECIFIQUE) 09
i NO SADE ...t 98

F5. ¢,Por qué cree usted que no participan todos los padres? [ANOTE TODO LO QUE

CORRESPONDE]
a. Llegan muy cansados del trabajo ............occvvvevieeeiiiiiciieeee e, 01
b. No tienen a nadie que cuide a 10S NIA0S ..........cooevciiiiieeeeeeiiiiriieeeee, 02
c. No estan en el area hace mucho tiempo .......ccccccevvviciiiieeeee i, 03
d.  NO quieren PartiCiPar........ccccceieiiiiieeiie e 04
e. No estan disponibles cuando el centro esta abierto ...............cceeeee.... 05
f.  Otro 1 (ESPECIFIQUE) 06
g. Otro 2 (ESPECIFIQUE) 07
N N SADE . 98

F6. ¢,Como determina usted las necesidades de educacién de los padres? [ANOTE TODO LO QUE

CORRESPONDA]

a. Evaluacién formal de las necesidades de la familia

(CONSIGA COPIA, SI ESTA DISPONIBLE) ......ccvovevveveiereeieeeeneinn 01
b. Le pregunta a los padres durante el proceso de

ingreso/matricula qué necesidades o intereses tienen ellos............... 02
c. Habla con otros proveedores de servicios sociales................cccuvvneee. 03
d. Basado en la matricula de los cursos de afios anteriores.................. 04
e. Otro 1 (ESPECIFIQUE) 05
f.  Otro 2 (ESPECIFIQUE) 06
0. NOSADE ... ———— 08
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F7. ¢, Qué hace su centro para que los demas miembros de la familia participen, especialmente los
abuelos y los nifios en edad escolar?
F8. ¢, Con qué frecuencia los maestros programan reuniones con los padres de cada nifio para hablar
del cuidado y actividades de sus nifios?
. DIaramENTE, ...eeiiiiiiie e 01
b. Dos otresveces ala semana,.......cccccccveeviieeeiiiieeeeiiieneennns 02
C.  SemMaNAIMENTE, ....ccuuvieiiiiiee ittt 03
d. DOS 0tres veces al MES, .....cceeviiiiiiiieiiiiiie e 04
€. MenSUAIMENTE, .....ccuuiiiiiiiiie e 05
f.  Menos que mensualmente, O........ccccvvieeeeeee i 06
G- NUNCAT . e 07
N, NO SADE . 98
Fo. ¢, Qué tan exitoso diria que ha sido su centro en lograr que los padres participen en Head Start?
A, MUY EXITOSO ..uvreiiiie it e e 1
o T N [0 o I (] (0 1Yo SRR 2
c. Mayormente no ha tenido éxit0........ccccceevveiiiiieeeeee i, 3
d. No hatenido NiNgUN éXito ..........ccccvvveeeieeiie e 4
F11. ¢Coémo se seleccionan los miembros del Comité de Normas/Consejo de su programa?
F12. ¢Tiene algun padre actual o anterior del programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas trabajando en su centro?
Sl e 1
N PP UUPRPOPPRP 2 (SECCION G)
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F13. ¢Cuantos padres actuales o anteriores del programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas estan trabajando en su centro como un(a)...

CANTIDAD DE EMPLEADOS

A, MaESIIO UL, ..eviiiiiiiieii e
D.  MaesStro asiSteNte, ......c.ueeiiiiiiiee e
C. Ayudante de MaeStrO, ......ccevveeiiiiiiiiiieeiee e
d. Trabajador de Servicios a la Familia,..........ccccccvveeeeiniiniennnnn.
€. Visitador al hogar, .....cccvveeeeie e
P ©o o3 1= (o SRR
g. Ayudante en la preparacién de alimentos,.............cccecvvvveeenn.
h. Chofer del bus del programa Head Start para

Familias Migrantes y de Temporadas .........ccccccceveeeeiniiccinveeeneeennn,
i. Persona de mantenimiento, O .......ccccocvveeeiiiieeeniiieee e
i Administrador (Ej.:Director del Centro, Componente

(o [ @10 T0] {0 115 =T [o] o SRS
k. Otro 1 (ESPECIFIQUE)
. Otro 2 (ESPECIFIQUE)
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G. EVALUACION DE LAS NECESIDADES DE LA FAMILIA, PLANES DE SERVICIOS, Y
ADMINISTRACION DE CASOS

La persona principal pararesponder la Seccion G es el trabajador de
Servicios a la Familia (o equivalente), sin embargo las preguntas G6,
G13, G14, y G15 se le deben hacer al Director del Centro.

G1. ¢,Complet6 usted una Evaluacién de las Necesidades de la Familia o Acuerdo de Asociacion de
la Familia para todas, la mayoria, algunas, o ninguna de las familias que le asignaron a usted?

A, GTOUAS? ..o e 1
b, ¢Lamayoria? .....ccccee i 2
C.  GAIQUNAS? ... 3
. ENINQUNA? .. 4 (G3)
G2. Cuando usted desarrolla una Evaluacién de las Necesidades de la Familia o un Acuerdo de

Asociacion de la Familia, ¢usted...[ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDA]

a. Habla de los objetivos y metas con las familias,.................... 1
b. Prepara un plan escrito con las familias, .............ccccceeeeeeenn. 2
c. Le pide a la familia que firme una copia del plan,.................. 3
d. Le daalafamilia una copia del plan, 0.........ccccccceiiiiiiiinnen. 4
e. Otro? (ESPECIFIQUE) 5
f. N0 SADE ... 8
G3. ¢,Como determina usted la educacion o capacitacion que necesita la familia? [ANOTE TODO LO

QUE CORRESPONDA]

a. Evaluacién formal de las necesidades de la familia

(CONSIGA COPIA, SI ESTA DISPONIBLE) ......cocoveveviceveeeeeeeeae 1
b. Evaluacion de las necesidades de la comunidad

(CONSIGA COPIA, SI ESTA DISPONIBLE) ......cocoveveviieeveeeeeeeanae 2
c. Le pregunta a los padres durante el proceso de ingreso/

matricula qué necesidades o intereses tienen ellos ............ccccvveenee 3
d. Habla con otros proveedores de servicios sociales............cccooecuuvnnee. 4
e. Basado en la matricula de los cursos de afios anteriores................... 5
f. Otro 1 (ESPECIFIQUE) ....ooiiiiiiiiiiiiiie ettt e staee e sntaee e 6
g. Otro 2 (ESPECIFIQUE) .....coicuiiieiiiiie ettt 7
. NOSADE ... 8
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G4. ¢,Cual de estas tres (3) cosas son las necesidades mas comunes de educacion o capacitacion de
los padres?

a. Conocimientos del idioma inglés...........cccoviiiiiiiiee i 1
b.  EdUucacion general ........cccccooeiiiiiiiiie e 2
C.  AlfaDELZIMO.....eiiii i 3
d. Desarrollo del NIMO .......cueveeiiiiieeiiiiie e 4
e. Educacion para fortalecer las habilidades como padres. .................... 5
f.  Temasde salud y NUITICION ... 6
g. Capacitacion de trabajo ..........cccoccvviieiiieii i 7
h.  Otro 1 (ESPECIFIQUE) ....ccvieiiiiiiiee et ste e ee e siae e 8
i.  Otro 2 (ESPECIFIQUE) ....ccvieiiie e ciie et ste e stte e see e niaa e e e nnae e 9
Jo NO SADE ..t 98

Gb. Mas o menos, ¢,qué porcentaje de su tiempo calcularia usted que pasa...

a. Proporcionando servicios directamente a las familias Head Start,............... %
b. Comunicandose y trabajando con agencias de la comunidad, o ................. %
C. Tareas admiNISratiVAS? ........ccuueiiiiiiiieiiiiee e e e e e e eeees %

[INDAGUE SI ESTO DIFIERE MARCADAMENTE DE LA SUMA DE 100%.]

G6. ¢, Qué determina cémo se asignan las familias a los administradores de servicios a las familias
especificos? ¢Esto es... [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDA]

a. De acuerdo al salén de clases del Nifio, ........cccoovveveeiiiiiee e, 1
b.  De acuerdo al CENMIO, ......cciiuuiiieiiiiiie it 2
c. Localizacion geografica de la familia, .........cccceveeeeiiiiiiiee e, 3
d. Tamafio de la carga de Cas0s,......cccccceveeiiiiiiiiiiiiiee e 4
e. Experiencia anterior con familias especificas, ..........ccoovvveeeeeiiiinnnnen, 5
f.  lgualdad entre raza, idioma, etnicidad, y/o caracteristicas
culturales de las familias y el personal, 0 .......cccccceevivciiiieeeee e, 6
g. Algunaotracosa? (ESPECIFIQUE) ... 7
[SI MAS DE UNA, PREGUNTE: “;,Cuél de estos criterios es el que se usa mas frecuentemente?”
ANOTE ABAJO]
Go6a.
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G7. En general, ¢ cuando se comunica por primera vez con una familia?
G8. Si a una familia le surgiera una nueva necesidad de servicios durante la sesién de Head Start,
¢,como es lo mas probable que usted sepa acerca de esto?
G9. ¢,De qué manera trabaja usted con algunas de las familias durante las horas en que el centro
esta abierto?
G10. ¢Va usted donde las familias que atiende este centro o usted va de centro en centro para seguir
el horario de los diferentes centros cuando estan abiertos?
G11. El mes pasado, ¢qué tipo de comunicacion tuvo con las familias de Head Start con que usted
trabaja? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDA]
a. Reuniones individuales en el centro Head Start...........cccccovvveveeenee. 01
b. Visitas al hogar de las familiaS............ccccvveeiiieiiiiiiii e, 02
c. Reuniones de grupo en el centro Head Start............ccccoeeeveeeeiiiinnnnen, 03
d. Llamadas telefOnicas .........ccccvviiiiiiiiiiiie e 04
€. NOtAS, TANELAS ....cee et 05
f.  Otro 1 (ESPECIFIQUE) 06
g. Otro 2 (ESPECIFIQUE) 07
h. No corresponde — no se ha comunicado recientemente .................... 08
o N SADE s 98
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G12a. Desde el inicio de esta sesion, ¢cuantas de las familias con las que usted ha trabajado han sido
remitidas a una agencia por...

Maltrato d€ MENOIES? ......cooeeeeiie et
ADBaNdONO A& MENOIES?...... i
Otra violencia dOMESLICA?........oevieiiiieiiee e

G12b. ¢Son estas cantidades tipicas de lo que usted ha visto en sesiones anteriores?

VISITAS AL HOGAR

G13. ¢Son las visitas a las familias de los nifios en el centro un requisito para el personal de su
centro?

[ TP 2 (SECCION H)

G14. ¢Cual es la cantidad minima de visitas a la familia de cada nifio del centro durante la sesion del
programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas que hace(n):

a. Maestros 0 asistentes de Maestro? .......ccccovcvveeevviiieeeeiiieeeenns
b. Asistente de Servicios a la Familia o Trabajadores
de Apoyo a la Familia........c.ccccoovciiiiieiiicccceee e

G15. ¢Mas o menos cuantas veces es visitada cada familias por...

a. Maestros o asistentes de maestro? .........cccccvveeeeeeeeevevcivvnnenn,
b. Asistente de Servicios a la Familia o Trabajadores
de Apoyo a la Familia........ccccccoovviiiiiiiiie e,
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G16. Durante las visitas del personal a los hogares, ¢cual de estas actividades son las tres de mas

alta prioridad para los maestros o maestro asistentes? ¢ Para los trabajadores de familias?

Maestros FSWs
0 Maestro FSAs
Asistentes 0 FAs
MUESTRE| 4. Proporcionar experiencias educacionales al nifio
TARJETA del programa Head Start para Familias Migrantes y de
B
TEMPOTAUAS ..ottt e e e e e 1 2
b. Proporcionar experiencias educacionales/ayuda a
Otros NINOS del hogar..........cccvviiiiii e 1 2
c. Ensefar alos padres habilidades para criar a los
niflos/educacién/temas del desarrollo del nifio
incluyendo actividades para que hagan con ellos ..........cccoeevveeennen 1 2
d. Tratar temas de salud y nutricion de la familia ......................... 1 2
e. Proporcionar consejeria informal o tratar temas
personales (Ej.: tensidon marital, relaciones de familia) .................... 1 2
f.  Proporcionar informacién de educacién/referir a los
proveedores de CUidado .........cceeevviiiiiiiiiieee e 1 2
g. Proporcionar ayuda para las necesidades basicas (E;j.:
alimentos/vivienda/vestimentas/servicios médicos) ..........cccccceeenen. 1 2
h. Informar a los padres acerca del programa Head Start
para Familias Migrantes y de Temporadas y de los
SEIVICIOS qUE €St OfTECE ... 1 2
i.  Informar a los padres acerca del progreso de su nifio.............. 1 2
j.  Obtener informacién de los padres acerca de sus
experiencias con el Head Start para Familias Migrantes
y de Temporadas incluyendo sugerencias para mejorar
LTI (0]o | =10 1T SRR 1 2
k. Otro (ESPECIFIQUE) 1 2
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H. CURRICULO, ACTIVIDADES DEL SALON DE CLASES Y EVALUACION

La persona principal para responder la Seccion H es el Coordinador de
Educacion

Las siguientes preguntas deben ser dirigidas a AMBOS; el Coordinador
de Educacion y el Director del Centro: H6, H11, H12

H1. ¢Hay un curriculo o combinacién de curriculos que se use para los nifios en edad preescolar y/o
para bebés y nifios pequefios en su centro?

a) Preescolar.......cccccceveeiiiiicciiiiince e, SI NO
b) Bebés y nifios pequefios ...........cc.ueeee... SI NO

Si "SI" a Hla (Preescolar), pregunte H2a.
Si "SI" a Hlb (Bebés y nifios pequefios), pregunte H2b.
SI“NO” aambos Hlay H1lb, pase a H6

H2. Si su principal curriculo para los nifios preescolares y/o bebés y nifios pequefios tiene un
nombre, ¢,cual es ese nombre?

H2a H2b
Preescolar Bebés y nifios

Pequefos

Sl NO Sl NO

i. | “High Reach” 1 2 1 2
ii. | “High/Scope” 1 2 1 2
ii. | Montessori 1 2 1 2
iv. | “Bank Street” 1 2 1 2
v. | Curriculo Creativo 1 2 1 2
vi. “Creatm”g Child Centered Classrooms — Step 1 > 1 2

by Step
vii. | “Curiosity Corner” — Johns Hopkins 1 2 1 2
viii. | Curriculo Escolastico 1 2 1 2
MSHS Study Design Development Project - Spring 2004 29

Combined Center Director & Staff - SPANISH



OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

Cnotinuacién de H2...

H2a H2b
Preescolar Bebés y nifios
Pequeiios
Sl NO Sl NO
ix. | (Para Preescolares) 1 2 1 2
Curriculo desarrollado por el estado: (¢,Cudl
estado?)
(Para bebés y nifios pequerfios)
Curriculo desarrollado por el estado: (¢,Cuél
estado?)
X. (Para Preescolares) 1 2 1 2
Otro (ESPECIFIQUE)
(Para bebés y nifios pequefios)
Otro (ESPECIFIQUE)
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H3. Si sus curriculos adicionales para nifios preescolares y/o bebés y nifios pequefios tienen
nombres, ¢ cuales son? (CIRCULE TODO LO QUE CORRESPONDA)

H3a

Preescolar

H3b

Bebés y nifios

Pe

uefos

P
O

NO

“High Reach”

“High/Scope”

Montessori

“Bank Street”

Curriculo Creativo

“Creating Child Centered Classrooms — Step
by Step”

vii

“Curiosity Corner” — Johns Hopkins

viii.

Curriculo Escolastico

[ Y I SO [ [ [y P PN 2]

NN N [INININININ

TR = [ TR ' PR TSN 2]

NN N INININININ

(Para Preescolares)
Curriculo desarrollado por el estado: (¢ Cudl
estado?)

(Para bebés y nifios pequefios)
Curriculo desarrollado por el estado: (¢,Cul
estado?)

(Para Preescolares)
Otro (ESPECIFIQUE)

(Para bebés y nifios pequefios)
Otro (ESPECIFIQUE)
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H4. Sin importar quién lo desarrolld, ¢ especifica lo siguiente el curriculo que usa su programa para
nifios preescolares y/o bebés y nifios pequefios? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDA]

H4a H4b
Preescolar Bebés y
Nifios

Pequefios
Sl no | st | NO

i. | Metas para el aprendizaje y desarrollo de los 1 2 1 2

nifios

ii. | Actividades especificas para los nifios 1 > 1 2

iii. | Sugerencias de estrategias de ensefianza 1 2 1 2

iv. | Sugerencias de materiales de ensefianza 1 > 1 >

V. | Maneras de hacer participar a los padres en las 1 > 1 >

actividades de aprendizaje de sus nifios
vi. | Desarrollo de idioma bilinglie 1 > 1 >
vii. | Transicién a espafiol o inglés 1 5 1 5
La siguiente pregunta (H6) debe ser dirigida al Coordinador
de Educacion
H6. ¢, Quién hace la mayoria de las decisiones acerca de los planes dia a dia de los nifios
preescolares, tal como la seleccién de temas y actividades? ¢Son los...
Preescolar Bebés y Nifios
Pequefios

Administradores de programa, ..........ccooeeiieiineeennnn. o1 o1
Directores y personal de los centros individuales,....... 02 02
Maestros individuales, 0..........c.ooviviiiiiiiiiie e, 03 03
Alguna otra persona? (ESPECIFIQUE) 04 04

H13. ¢Hay un horario escrito de actividades puesto dentro o fuera el salon de clases?

H14. Enun dia bonito, ¢ cuantos minutos mas o menos pasan tipicamente los nifios pequefios jugando

afuera?

CANTIDAD DE MINUTOS
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H15. En un dia bonito, ¢cuantos minutos mas o menos pasan tipicamente los nifilos preescolares
jugando afuera?
CANTIDAD DE MINUTOS
H16. ¢Qué idiomas se usan tipicamente para instruccion en este centro? [ANOTE TODO LO QUE
CORRESPONDA]
A INGLES ..o 01
D, ESPANOL ..cooviiiicieieie et 02
C. KANIOBAL....coi ettt ettt e et 03
d. MIXTECO ALTO 0 BAJO ......iiiiii e se e e e 04
€. CHINO ..o 05
£ JAPONES. ...ttt 06
0. COREANOD .....ooiiiie ettt e et saee e 07
H.  VIETNAMES. ... oottt se e 08
i.  UN IDIOMA FILIPINO ...oooiiiiieciie e ve e siee e 09
j.  IDIOMA INDIGENA MEXICANO:
ZAPOTECO, TARASCO, TRIQUI, CHU,
(ESPECIFIQUE) 10
k. IDIOMA INDOAMERICANO, EJ.: KICKAPOO
(ESPECIFIQUE) 11
. OTRO IDIOMA 1 (ESPECIFIQUE) 12
m. OTRO IDIOMA 2 (ESPECIFIQUE) 13
H17. ¢En qué idiomas hay material impreso disponible? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDA]
A INGLES ..o 01
D, ESPANOL .cocoiiiicicieteseee et 02
C. KANIOBAL....coi ottt ettt ee e naae e 03
d. MIXTECO ALTO 0 BAJO ......oiiiiieciie et se e 04
€. CHINO ..o 05
£ JAPONES ...ttt 06
0. COREANOD .....ooiiiic ettt tee e e et saee e 07
H.  VIETNAMES. ... ettt 08
i.  UN IDIOMA FILIPINO ...oooeiiiieiiie e ciee e ve e siee e 09
j.  IDIOMA INDIGENA MEXICANO:
ZAPOTECO, TARASCO, TRIQUI, CHU,
(ESPECIFIQUE) 10
k. IDIOMA INDOAMERICANO, EJ.: KICKAPOO
(ESPECIFIQUE) 11
. OTRO IDIOMA 1 (ESPECIFIQUE) 12
m. OTRO IDIOMA 2 (ESPECIFIQUE) 13
H18. ¢Ha empezado anteriormente o recientemente a hacer algo para mejorar los primeros
conocimientos de lectura de los nifios, es decir a ensefarles mas acerca de las letras, sonido de
las palabras, palabras, escritura, comprensién y apreciacion de libros y lecturas?
Sl et 1
N ettt et et e pr e araearae s 2 (H20)
H19. Como parte de este intento para mejorar los primeros conocimientos de lectura de los nifios,
¢motiva usted a los maestros de su centro para que hagan mas de los siguientes tipos de
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actividades? ¢Qué tal ...? ¢Diria usted que los maestros estan muy motivados, algo motivados,
no muy motivados, o nada motivados a hacer esto?

Muy Algo No muy Nada
motivados motivados motivados motivados
a. ¢Leyéndole cuentos a los nifios? .............. 1 2 3 4
b. ¢Contandole cuentos a los nifos?............. 1 2 3 4
c. ¢Hablando de nuevas palabras?............... 1 2 3 4
d. ¢Aprendiendo a rimar palabras y acerca
de familias de palabras?...........ccocceceu..... 1 2 3 4

e. ¢Aprendiendo acerca de preposiciones

comunes, tales

como “encima’ y “debajo”, “arriba”,

Y “ab@jo”, e 1 2 3 4
f. ¢ Aprendiendo acerca de las convenciones

de la escritura

(de izquierda a derecha, como tomar un

11570) O 1 2 3 4

g. ¢Aprendiendo el nombre de las
[ELrAS? vt 1 2 3 4
h.  ¢Escribir las letras del alfabeto?................ 1 2 3 4
i. ¢Escribir su propio nombre?...................... 1 2 3 4
1 2 3 4

j- ¢ Trabajar con fonemas?..........cccccvvveeeennn,
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H20. Voy a leer unas declaraciones que algunos maestros han hecho acerca de como se deberia ensefar y tratar a los nifios de Head Start.
Por favor digame si cada una de las siguientes declaraciones esta de acuerdo o en desacuerdo con sus creencias personales acerca de
las practicas de ensefianza en Head Start.

De En des |No Opina/

Declaraciones acerca de como ensefiar a los nifios de Head Start acuerdo | acuerdo |No sabe
a. Las actividades de los salones de clases de Head Start deberian ser sensitivos a las diferencias

INAIVIAUAIES €N €1 AESAITONO ... .eeiiiiieiie e e e e e s st e e e s et e e s ennbeee s enees 1 2 8
b. Cada area en el curriculo deberia ser ensefiada como una materia separada en momentos separados.... 1 2 8
c. Alos nifios se les deberia permitir que seleccionaran muchas de sus propias actividades de una

variedad de areas de aprendizaje preparadas por el maestro (centro de escritura, ciencia, etc.)................ 1 2 8
d. Alos nifios se les deberia permitir que cortaran sus propias formas, realizar sus propias etapas en un

experimento, y planificar sus propias actividades de drama creativo, arte, y escritura.............ccccccveeeeeeennns 1 2 8
e. Los estudiantes deberian trabajar silenciosamente y S0l0S €N SU aSIENTO. ........ceveeeiiiiiiiiiiieeeee e 1 2 8
f.  Los nifios en los salones de clases de Head Start deberian aprender a través de exploracion activa ........ 1 2 8
g. Los maestros en Head Start deberian dar premios, “stickers,” o estrellas para motivar los

[ofo] pgl o olqr= 1ol IoT a1t TIR= To] fo] o] F=To o1 J TP PRSP 1 2 8
h. Los maestros de Head Start deberian usar los castigos y las reprimendas para motivar el

[ofo]pgl e olqrz 1ol (=T a1t Jr=To [=Tol N =T [o Ju TP T PRSPPI 1 2 8
i.  Los nifios deberian participar en establecer las reglas para el salén de clases..........cccccccevvciiieeiiiiieesinnnen. 1 2 8
j- Alos nifios se les debe instruir para que reconozcan las letras del alfabetos solas, aisladas de las

L= 1= 0] = L S PO P PP PPPPP 1 2 8
k. Los nifios deben aprender a colorear dentro de lineas predefinidas...........cccccceviiiiiiiiiie e 1 2 8
I.  Los nifios en los salones de clases de Head Start deberian aprender a formar las letras correctamente

de UNA PAGINGA CON IINEAS ... .eeiieiieeie ettt ettt ettt ettt e et e e s s teeante e e ssbe e e sbeeanneeeaseeeabeeesnneeans 1 2 8
M. Los nifios deben dictar CUBNTOS @ 10S MAESIIOS. .....cciiiuuiiieiiiiiee ittt et e e e rbeee e s snbeee e 1 2 8
n. Los nifios deben aprender los sonidos de las letras antes que empiecen a leer. ......cccccceevvivccviieeeieeeeeiiennns 1 2 8
0. Los nifios deben formar las letras correctamente antes que se les permita crear una historia. ................... 1 2 8
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|. EVALUACION

La persona principal para responder la Seccion | es el Coordinador de
Educacion, sin embargo, la pregunta |7 debe ser hecha al Director del

Centro
11. Actualmente, ¢evalla usted el progreso del desarrollo de los nifios Preescolares durante el curso de su
matricula?
T RPN 1
N PR STPRR 2 (14)
12. ¢, Qué métodos usa para evaluar a los nifios Preescolares?
Los evalla de acuerdo a observacion y a muestras de trabajo.............cccceeee..... 1
Los evalla con pruebas estandarizadas o evaluaciones, 0
instrumentos de evaluacién (ESPECIFIQUE) 2
Los dos; los evalla basado en observacion y evaluacion directa, 0 .................. 3
Alguna otra cosa? (ESPECIFIQUE) 4
13. Durante el curso de la sesion del programa en este centro, ¢ con qué frecuencia se evallUa el progreso de
cada nifio Preescolar?
SEMANAIMENTE ...oooiiiiiieiiie e 1
DOS 0 treS VECES Al MES ...t 2
MENSUAIMENTE ... 3
Al principio y al final de la matricula............cccccevevvciiieniiiiie e, 4
Otro (ESPECIFIQUE) 5

SINO SE INFORMA QUE HAY BEBES Y NINOS PEQUENOS
EN EL CENTRO, VAYA A I7.

14. Actualmente, ¢evalla usted el progreso del desarrollo de los Bebés y Nifios Pequefios durante el curso
de su matricula en las operaciones del Centro?

] [OOSR PR TP 1
NO oottt ettt ettt ettt 2 (17)
15. ¢, Qué métodos usa para evaluar a los Bebés y Nifios Pequefios?
Los evalla de acuerdo a observacion y a muestras de trabajo............cccceeeneeee. 1
Los evalla con pruebas estandarizadas o evaluaciones, o
instrumentos de evaluacion (ESPECIFIQUE) 2
Los dos; los evalGia basado en observacion y evaluacion directa, o ................ 3
Alguna otra cosa? (ESPECIFIQUE) 4
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16. ¢, Con qué frecuencia evalla el progreso de cada Bebé y Nifio Pequefio?
SEMANAIMENTE ...ooieiiiiiiee e e e e 1
DOS 0 treS VECES Al MES ..o 2
MENSUAIMENTE ... e 3
Al principio y al final de la matricula ..........ccocoviiiiiniiieeneeeee 4
Otro (ESPECIFIQUE) 5
17. ¢,Como esta planificando implementar la nueva evaluacién y analisis requeridos. ¢ Tiene planes de
usar...
Evaluaciones de acuerdo a observacion y a muestras de trabajo...................... 1
Evaluaciones con pruebas estandarizadas o evaluaciones, o
instrumentos de evaluacion (ESPECIFIQUE) 2
Los dos; evaluaciones basado en observacion y evaluacion directa, o ........... 3
Alguna otra cosa? (ESPECIFIQUE) 4
18. ¢, Qué hace cuando sospecha que algun nifio pueda tener necesidades especiales?
19. Cuando un especialista de educacion especial ve a un nifio, ¢qué tipo de informacién le proporciona

después a usted?
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J. TRANSICION A KINDERGARTEN

La persona principal para responder la Seccion J es el Director del
Centro.

J1. ¢ Hace su centro alguna de las siguientes cosas en relacion a la transicién a kindergarten?

@
5

a. ¢Manda cartas al hogar con los nifios o cartas por correo

a los padres dandoles informacion de 1a transSiCioN? .........c..ceevvvveeeiiiieeeiiiieee s 1 2
b. ¢lnvita a los padres a reuniones informales o conversaciones

con el programa Head Start para Familias Migrantes y de

Temporadas o el personal de la escuela para hablar acerca

de la transicion a KINAErgarteN? ...........ueeieuiire i e e eree e sbee e e 1 2
c. ¢Proporciona a los padres informacion acerca de la escuela
ala que ellos Van @ @SISHIl .......oiuiiieiiiee e 1 2
d. ¢Programa visitas de los padres y/o nifios a la escuela
QUE ASISHIFAN 10S NMIFIOS ..eciiviviie e ae e et re e e e e sre e e e e nees 1 2
e. ¢Acompafia a los padres y/o nifios a visitar la escuela ............ccccooeiiieeeieennn. 1 2
f.  ¢Le ensefia a los padres técnicas para ayudar efectivamente
a la escuela de sus nifios en edad ESCOolar. ..........ccoviiiieriiiiie e 1 2
g. ¢Hace alguna otra cosa? (ESPECIFIQUE) 1 2
J2. ¢ Trabaja su Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas de alguna de las siguientes maneras
con las escuelas a las que asistiran sus estudiantes?
s NO
a. Realiza capacitaciones en conjunto del personal del programa
Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas
el personal de y 1a @SCUEIA? ...........ouiiiiiiiii e 1 2
b. Comparten informacion acerca del curriculo...........cccvcveviiiiie e 1 2
c. Comparten informacion acerca de las reglas y normas del
100 =101 F- o P P PP PP PPPPPPPPPPPP 1 2
d. Comparten informacion acerca de las expectativas de los
estudiantes Y familiaS? ......oooo i 1 2
e. Le proporciona los archivos de los nifios del programa Head
Start para Familias Migrantes y de Temporadas a la escuela?.........ccccccooviinnneen. 1 2
f.  Se reune con los maestros de kindergarten en las escuelas a las
gue asistiran los nifios del programa Head Start para Familias
MigranteS y de TEMPOTAUAS ?.......ueeiaeiiiiiiiiiiieie ettt e et ee e e e e e s nebeeeeaae s 1 2
g. ¢Hace alguna otra cosa? (ESPECIFIQUE) 1 2
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K. EMPLEO Y ANTECEDENTES DE EDUCACION

COMPLETE EL CONJUNTO APROPIADO DE PREGUNTAS PARA CADA
PERSONA ENTREVISTADA.

DIRECTOR DEL CENTRO

K1. ¢,Cuantos afos ha estado empleado(a) en este programa?

CANTIDAD DE ANOS

K2. En total, ¢ cuantos afios ha estado trabajando con el programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas?

CANTIDAD DE ANOS

K3. ¢, Qué otras posiciones ha tenido usted en el programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDE]

Q. MBSO .. 01
D, INSLUCTON . 02
c. Coordinador del COMPONENLE ......ccceeviviiiiiiiiiee e 03
d. Personal que proporciona informacion a la
comunidad/inscribe nuevas familias............ccccceeviiieeininienn. 04
T O] o111 =T o TSRS 05
f. Director del Centro.......ccceeiiiiiei i 06
g. Otro (ESPECIFIQUE) 07
h.  Ninguna — no ha tenido ninguna posicion antes ................... 08
K4. ¢,Cuantas horas a la semana le pagan por trabajar en el programa Head Start para Familias Migrantes y

de Temporadas ?

HORAS A LA SEMANA

K6. ¢,Cuantos meses al afio le pagan por trabajar en el programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas?
MESES AL ANO
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K7. ¢Es usted (el padre/la madre) de un nifio que asiste actualmente al programa Head Start para Familias

Migrantes y de Temporadas?

K9. ¢ Es usted (el padre/la madre) de un nifio que asiste a un programa regular de Head Start o “Early Head
Start” (pero no al programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas) ahora o que asisti6 en
el pasado?

K10. ¢Cual es el grado o afio mas alto de escuela que usted complet6?

HASTA 8 GRADO ... o1)
GALLGRADO ... 02
12 PERO NO RECIBIO DIPLOMA ........cooiiiiieeeeceeeeeeeee e 03
DIPLOMA DE ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA,
O EQUIVALENTE......co i, 04
PROGRAMA VOC/TECNICO DESPUES DE LA (H14)
LA ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA PERO SIN >
DIPLOMA. ... 05
PROGRAMA VOC/TECNICO DESPUES DE LA
LA ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA..........cccciviieeee e, 06
ALGO DE UNIVERSIDAD PERO SIN GRADO .......cccccvvvvvneiiiinnnns 07
GRADO ASOCIADO ... 08\
GRADO DE BALLICHER/LICENCIADO Y,
ESCUELA DE POSTGRADO O PROFESIONAL PERO
SIN GRADO ... 10
GRADO DE MAESTRIA (MA, MS) ..ot 11 > (K11)
GRADO DE DOCTORADO (PhD, EdD) .....cccooveveeeeeiiiiiieeeeee e, 12
GRADOS PROFESIONALES DESPUES DEL
BACHILLERATO (MEDICINA/MD; DENTISTA/DDS;

DERECHO/ID/LLB; ETC.) oottt 13

J
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K11l. ¢En qué campo obtuvo usted su grado mas alto?
DESARROLLO DEL NINO O PSICOLOGIA DEL
DESARROLLO .....ociiiiiiee sttt stae s taa st snaa s 1
EDUCACION DE LA NINEZ TEMPRANA.........ccoovrriniriniieneieenen. 2
EDUCACION PRIMARIA........cooviueteeeeeeeeeeseeesesseeesesseenennanes 3
OTRO CAMPO (ESPECIFIQUE) .....oeoiiveiiieeviee et ceessiee e 4
K13. ¢Ha completado 6 0 mas cursos universitarios en educacién de la nifiez temprana o desarrollo del nifio
desde que terminé su grado?
Sl et 1
NO et e et anaaeanren 2
K15. ¢Tiene un certificado o licencia de ensefianza?
Sl et 1
N ST PR 2
K16. ¢Tiene una credencial de Asociado de Desarrollo (“CDA”") del Nifio?
Sl et 1
NO et e et aaeares 2
K17. ¢Es usted actualmente miembro de una asociacion profesional
para la educacion temprana? (Ej.: NAEYC, NHSA, NEA)
Sl et 1
NO et e et naaeares 2
K18. ¢Qué idiomas habla, lee, o escribe un poco o con fluidez (incluyendo su idioma materno)? (CIRCULE EL
NIVEL DE FLUIDEZ PARA CADA IDIOMA QUE HABLA, LEE, O ESCRIBE, DONDE 1 = FLUIDO, 2 = ALGO, Y 3 = NADA.)
IDIOMA HABLA LEE ESCRIBE
123 123 123
12 3 12 3 12 3
12 3 12 3 12 3
123 123 123
VAYA A LA SECCION L PARA DIRECTOR DE CENTRO.
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COORDINADOR DE EDUCACION

K19. ¢Cuantos afios ha estado empleado(a) en este programa?
CANTIDAD DE ANOS
K20. En total, ¢cuantos afos ha estado trabajando con el programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas?
CANTIDAD DE ANOS
K21. ¢Cuantos de estos afios ha trabajado como coordinador de educaciéon?
ANOS
K22. ¢Cuantos de estos afios ha estado ensefiando en Head Start (ya sea como maestro lider o maestro
asistente)?
ANOS
K23. ¢Cuantos afios de experiencia tenia usted con programas de este tipo antes de integrarse al programa
Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas?
K24. ¢Cuantas horas a la semana le pagan por trabajar en el programa Head Start para Familias Migrantes y
de Temporadas?
HORAS A LA SEMANA
K26. ¢Cuantos meses al afio le pagan por trabajar en el programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas?
MESES AL ANO
K27. ¢Qué otras posiciones ha tenido usted en el programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDE]
A, MBSO .. 01
D, INSHUCTON . 02
c. Coordinador del COMPONENLE ......ccoevvivivieeiee i e 03
d. Personal que proporciona informacion a la
comunidad/inscribe nuevas familia...........ccccococveivieeniiinenn. 04
T O] o111 =7 o TSRS 05
f. Director del Centro.......c.cceeiiiiiei i 06
g. Otro (ESPECIFIQUE) 07
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h. Ninguna — no ha tenido ninguna posicion antes ................... 08

K28. ¢Es usted (el padre/la madre) de un nifio que asiste actualmente al programa Head Start para Familias
Migrantes y de Temporadas?

K30. ¢Es usted (el padre/la madre) de un nifio que asiste al programa regular de Head Start o “Early Head
Start” (pero no al programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas) ahora o que asisti6 en
el pasado?

S e 1
NO L 2
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K31. ¢Cual es el grado o afio mas alto de escuela que usted complet6?
HASTA 8 GRADO. ... ..cciciieiiie ettt et snraaenaee s 01\
QA L1 GRADO ..ottt ettt 02
12 PERO NO RECIBIO DIPLOMA ........ocvoteeeeeeieeeeeeeeeeeee e 03
DIPLOMA DE ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA,
O EQUIVALENTE ...ttt ettt ee e e e 04
PROGRAMA VOC/TECNICO DESPUES DE LA (K36)
LA ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA PERO SIN
DIPLOMAL . ... ettt ettt tae e ae et e e ssta e st e e nsaeeentaeennnes 05
PROGRAMA VOC/TECNICO DESPUES DE LA
LA ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA.......ccooveiiieicieeciee e 06
ALGO DE UNIVERSIDAD PERO SIN GRADO ........ccccceeviieeiiieenns 07
GRADO ASOCIADO ....ccviieciiee sttt stee s e e ntra et 08 N
GRADO DE BALLICHER/LICENCIADO Y,
ESCUELA DE POSTGRADO O PROFESIONAL PERO
SIN GRADO......oi ittt e e e e sra e e 10
GRADO DE MAESTRIA (MA, MS).....coiiiieeeeeeeeereeeeeeseenens 11 (K32)
GRADO DE DOCTORADO (PhD, EdD) ......ccccvverieeiiieesineeseee e 12
GRADOS PROFESIONALES DESPUES DEL
BACHILLERATO (MEDICINA/MD; DENTISTA/DDS;
DERECHO/JID/LLB; ETC.) wuiiiii ittt 13
J
K32. ¢En qué campo obtuvo usted su grado mas alto?
DESARROLLO DEL NINO O PSICOLOGIA DEL
DESARROLLO ....ooiiiiiiiiee sttt e st e st nnaa e 1
EDUCACION DE LA NINEZ TEMPRANA.........cocoovrireirinieereieenen. 2
EDUCACION PRIMARIA........coovieeeeeeeseeseseeeesesseeesesseenesnians 3
OTRO CAMPO (ESPECIFIQUE) .....oeviveiiieeiiee et see e 4
K33. ¢lIncluye su campo 6 0 mas cursos universitarios en educacion de la nifiez temprana o desarrollo del
nifio?
Sl e 1
N RSSO 2
K34. ¢Ha completado 6 0 mas cursos universitarios en educacién de la nifiez temprana o desarrollo del nifio
desde que terminé su grado?
Sl et 1
N ST R 2
K35. ¢Tiene un certificado o licencia de ensefianza?
Sl ettt 1
N RS R 2
K36. ¢Tiene usted alguna otra licencia relacionada con trabajo?
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K37. ¢Tiene una credencial de Asociado de Desarrollo (“CDA”") del Nifio?
Sl e 1
N RS R 2
K38. ¢ Tiene usted certificado o permiso (provisorio) de educacion preescolar otorgado por el estado?
Sl e 1
NO et e et e naeeanres 2
K39. ¢ Es usted actualmente miembro de una asociacién profesional para la educaciéon temprana? (Ej.:
NAEYC, NHSA, NEA)
Sl et 1
NO oottt et naeenres 2
K40. ¢Qué idiomas habla, lee, o escribe un poco o con fluidez (incluyendo su idioma materno)? (CIRCULE EL
NIVEL DE FLUIDEZ PARA CADA IDIOMA QUE HABLA, LEE, O ESCRIBE, DONDE 1 = FLUIDO, 2 = ALGO, Y 3 = NADA.)
IDIOMA HABLA LEE ESCRIBE
123 123 123
12 3 12 3 12 3
12 3 12 3 12 3
123 123 123
VAYA A LA SECCION L PARA EL COORDINADOR DE EDUCACION
TRABAJADOR DE SERVICIOS A LA FAMILIA
K41l. ¢Cuantos afios ha estado empleado(a) en este programa?
CANTIDAD DE ANOS
K42. En total, ¢cuantos afos ha estado trabajando con el programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas?
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CANTIDAD DE ANOS

K43. Antes que empezar a trabajar con Head Start, ¢tenia alguna experiencia de trabajo o de voluntario
como trabajador(a) social o administrador de caso en un programa de ayuda a la familia?

K44. ¢Cuantas horas a la semana le pagan por trabajar en el programa Head Start para Familias Migrantes y
de Temporadas?

HORAS A LA SEMANA

K46. ¢Cuantos meses al afio le pagan por trabajar en el programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas?

MESES AL ANO
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K47. ¢Qué otras posiciones ha tenido usted en el programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDE]

A MAESHO ..o 01
D, INSLUCKON . 02
c. Coordinador del COMPONENLE ........cceevviiiiiiiiieee e 03
d. Personal que proporciona informacion a la

comunidad/inscribe nuevas familias.............ccccccevviiveiniinennn 04
T O] o 11 =Y =1 o TSRS 05
f. Director del CeNtrO.......c.ceeeiiiiie e 06
g. Otro (ESPECIFIQUE) 07
h. Ninguna — no ha tenido ninguna posicion antes ................... 08

K48. ¢ Es usted (el padre/la madre) de un nifio que asiste actualmente al programa Head Start para Familias
Migrantes y de Temporadas?

K50. ¢Es usted (el padre/la madre) de un nifio que asiste al programa regular de Head Start o “Early Head
Start” (pero no al programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas) ahora o que asisti6 en
el pasado?

S e 1
NO L 2
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¢,Cual es el grado o afio mas alto de escuela que usted complet6?

HASTA 8GRADO ........ooovoeveeeeieeeseeeeeeee s 01)
O A L1 GRADO ...ttt 02
12 PERO NO RECIBIO DIPLOMA ........ccciiiiieeeeeeeeeeeeee e 03
DIPLOMA DE ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA,
O EQUIVALENTE ..ottt 04
PROGRAMA VOC/TECNICO DESPUES DE LA (H56)
LA ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA PERO SIN >
DIPLOMA . i 05
PROGRAMA VOC/TECNICO DESPUES DE LA
LA ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA..........cccviiiieeee e, 06
ALGO DE UNIVERSIDAD PERO SIN GRADO ........ccvvvviiiieiiiennnn, 07
GRADO ASOCIADO ...iiiiiiiiiiiciiiiis ettt 08Y
GRADO DE BALLICHER ..ot OQJ
ESCUELA DE POSTGRADO O PROFESIONAL PERO
SIN GRADO ...t 10
GRADO DE MAESTRIA (MA, MS) ...ttt 11 (K52)
GRADO DE DOCTORADO (PhD, EdD) .....cccooveeeeeiiiiiiiiieeeeee e, 12 >
GRADOS PROFESIONALES DESPUES DEL
BACHILLERATO (MEDICINA/MD; DENTISTA/DDS;
DERECHO/ID/LLB; ETC.) ittt 13
¢En qué campo obtuvo usted su grado mas alto? J

DESARROLLO DEL NINO O PSICOLOGIA DEL

DESARROLLO ...ttt ettt ettt n et 1
EDUCACION DE LA NINEZ TEMPRANA .......oooteeeeeeeeeeeeeeenenns 2
EDUCACION PRIMARIA ..o et eeeee oot eeeeeeeeeee et eeeeeeeenereeneeenans 3
OTRO CAMPO (ESPECIFIQUE) ....ocuiieieeeeeeeeeeeee e 4

K60. ¢Qué idiomas habla, lee, o escribe un poco o con fluidez (incluyendo su idioma materno)? (CIRCULE EL
NIVEL DE FLUIDEZ PARA CADA IDIOMA QUE HABLA, LEE, O ESCRIBE, DONDE 1 = FLUIDO, 2 = ALGO, Y 3 = NADA.)

IDIOMA HABLA LEE ESCRIBE
1 23 12 123
1 2 3 12 12 3
1 23 12 1 23
123 12 123

PARA EL TRABAJADOR DE SERVICIOS A LA FAMILIA, VAYA A LA
SECCION L
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COORDINADOR DE SALUD

K61l. ¢Cuantos afios ha estado empleado(a) en este programa?
CANTIDAD DE ANOS
K62. En total, ¢cuantos afos ha estado trabajando con el programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas?
CANTIDAD DE ANOS
K63. Antes que empezar a trabajar con Head Start, ¢tenia alguna experiencia de trabajo o de voluntario
como trabajador(a) social o administrador de caso en un programa de ayuda a la familia?
Sl et 1
N ST R 2
K64. ¢Cuantas horas a la semana le pagan por trabajar en el programa Head Start para Familias Migrantes y
de Temporadas?
HORAS A LA SEMANA
K66. ¢Cuantos meses al afio le pagan por trabajar en el programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas?
MESES AL ANO
K67. Qué otras posiciones ha tenido usted en el programa Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDE]
A MAESHO ..o 01
D, INSHUCTON . 02
c. Coordinador del COMPONENLE .......ccccvuviiiieieee e 03
d. Personal que proporciona informacion a la
comunidad/inscribe nuevos familias............ccccceevvciieeniiinennnn 04
T O] o 11 =Y =T o TSRS 05
f Director del CeNtrO.........uvveiiiiie e 06
g. Otro (ESPECIFIQUE) 07
h. Ninguna — no ha tenido ninguna posicion antes ................... 08
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K68. ¢ Es usted (el padre/la madre) de un nifio que asiste actualmente al programa Head Start para Familias
Migrantes y de Temporadas?

K70. ¢Es usted (el padre/la madre) de un nifio que asiste al programa regular de Head Start o “Early Head
Start” (pero no al programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas) ahora o que asisti6 en
el pasado?

K72. ¢Cual es el grado o afio mas alto de escuela que usted complet6?

HASTA 8 GRADO ... eee e es e ees e 01)

O A L1 GRADO ..o 02

12 PERO NO RECIBIO DIPLOMA .....ovvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 03

DIPLOMA DE ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA,

O EQUIVALENTE ..o 04

PROGRAMA VOC/TECNICO DESPUES DE LA (K76)

LA ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA PERO SIN

DIPLOMA ... ees e s 05

PROGRAMA VOC/TECNICO DESPUES DE LA

LA ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA .........ovoovvoeeseeseeeeseenn. 06

ALGO DE UNIVERSIDAD PERO SIN GRADO ......oooovvooveerreeren, 07

GRADO ASOCIADO ..o 08)

GRADO DE BALLICHER ..o 09/

ESCUELA DE POSTGRADO O PROFESIONAL PERO

SIN GRADO . ... 10

GRADO DE MAESTRIA (MA, MS) ....eoooveee oo 11 > (K72)

GRADO DE DOCTORADO (PhD, EAD) ... 12

GRADOS PROFESIONALES DESPUES DEL

BACHILLERATO (MEDICINA/MD; DENTISTA/DDS:
DERECHO/ID/LLB; ETC.) v eeeeeees oo 13

J

K73.  ¢En qué campo obtuvo usted su grado mas alto?

DESARROLLO DEL NINO O PSICOLOGIA DEL

DESARROLLO ....cee ettt ettt ettt n e en s 1
EDUCACION DE LA NINEZ TEMPRANA.......oooteeeeeeeeeeeeeeeenens 2
EDUCACION PRIMARIA ..o ettt eeeeeeeeeeeeeeeenereeneaeenans 3
OTRO CAMPO (ESPECIFIQUE) ....ocuiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4

K77. ¢Tiene una credencial de Asociado de Desarrollo (“CDA”") del Nifio?

K79. ¢Tiene usted alguna otra licencia relacionada con trabajo?
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K81. ¢Qué idiomas habla, lee, o escribe un poco o con fluidez (incluyendo su idioma materno)? (CIRCULE EL
NIVEL DE FLUIDEZ PARA CADA IDIOMA QUE HABLA, LEE, O ESCRIBE, DONDE 1 = FLUIDO, 2 = ALGO, Y 3 = NADA.)

IDIOMA HABLA LEE ESCRIBE
1 23 1 23 1 23
123 123 1 23
12 3 12 3 12 3
123 123 123
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L. INFORMACION GENERAL DEL CENTRO

COMPLETE EL CONJUNTO APROPIADO DE PREGUNTAS PARA CADA
PERSONA ENTREVISTADA

DIRECTOR DEL CENTRO

Lla. ¢Cuales diria usted que son las metas principales del centro? [ANOTE TODO LO QUE

CORRESPONDA]
a. ¢Proveer un ambiente calido y afectuoso para [0S Niflos? .........ccccveevcivreeiiieee e, 01
b. ¢Proporcionar cuidado a los nifios para que los padres puedan trabajar?............. 02
c. ¢Preparar a los nifios para la escuela/kindergarten? ..., 03
d. ¢Ayudar a los nifios a aprender a hablar y leer inglés? .........ccocovveeiiceeeccciee e, 04
e. ¢Promover el desarrollo de 10S NIfIOS? ........cuvuiiiiiiiiiiicee e 05
f.  ¢Ensefiarle a los nifios apreciacion de su propia Cultura? .........cccoveeeviveeeesicineeenns 06
0. ¢Proveer insStrucCion religioSa?........coicvuieeiiciiie et srae e 07
h.  ¢Mantener aloS NIMOS SEQUIOS?......ooiuuiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e 08
i. ¢Ensefarle alos padres a hablar y leer, y escribir ingl€s? ........ccccceevvvvevicine e, 09
j-  ¢Ayudar a los padres a mejorar su educacion y/o conocimientos de

trabajo ofreciendo, por ejemplo un programa GED o capacitacion para

L1 0 1= 1T | PRSPPI 10
k. ¢Ayudar a los padres a desarrollar una relacién calida y afectuosa con

SUS MFIOS? ..ttt ettt ettt e e e oo oottt et e e e e e e e e bbb e et e e e e e e e e e nnbee e e e e e e e e e e nanbeeeaeeaans 11
. ¢Promover alos padres a que sean los educadores principales de

SUS NFIOS? ..ttt e ettt ettt e e e oo ookttt et e e e e e e e e bbb et e e e e e e e e e e nnbbeee e e e e e e e e aanbeeeeeeaans 12
m. ¢Proveer talleres de educacion para los padres, (Ej. Expectativas

apropiadas al desarrollo del nifio, disciplina positiva, Primeros Auxilios,

"CPR”, temas de salud/salud dental/temas de nutricion, etc.)?.........cccccveeevrvnreennns 13
n. ¢Colaborar con los padres y compartir en el proceso de toma de

ECISIONEST? ...ttt e e st et e e s b et e e st e e e e abre e e e s anreee e 14
0. ¢Desarrollar lideres entre [0S PAGreS?......cocveieeiiiieee i 15
p. ¢Remitir a las familias a servicios de la comunidad gratis o de bajo costo,

(Ej.: salud/salud dental/violencia doméstica, referencias para vivienda,

alacena de alimentos, WIC, E1C.)7 ...oouuiiiiiiii e 16
g. ¢Obtener recursos para nifios con discapacidades o discapacidades

[10] (=] g Tl Fo 1 (=S TOPPPRRPR PP 17
r. ¢ Promover oportunidades de alfabetizacién en el hogar

(Ej.: Bibliotecas auspiciadas por el programa que prestan Servicios)? ................... 18
s. ¢Promover otras oportunidades de alfabetizacion (en el primer idioma

asi como en el segundo idioma — conexiones con bibliotecas, talleres

de lectura para nifios, espafiol para hispano parlantes, concursos de

ensayos de 10S PAAreS, B1C.)7 ..ou i it a e 19
t. OTRO 1 (ESPECIFIQUE) 95
u. OTRO 2 (ESPECIFIQUE) 96
Vo NO SABE ...ttt b bbb eh e b e ba e ab e e nane s 98
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L2a. Si usted pudiera cambiar una cosa que usted cree que podria mejorar significativamente los servicios
gue su centro esta proporcionando, ¢qué seria eso?

L3a. ¢Cuales son las dos cosas que su centro hace realmente bien para los nifios y sus familias?

1.

L4a. En su actual posicién en Head Start, ¢qué condiciones o situaciones hacen mas dificil para usted
hacer bien su trabajo? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDA, DESPUES USE LA LISTA PARA

INDAGAR]

a. Constriccion de tiempo, tal como no tener suficiente tiempo

para hacer todo lo que es necesario hacer ...........cccccvvvvveeeeee i, 01
b. Un papel indefinido, pautas poco claras en las

responsabilidades del trabajo ..........cccccceeeeiiiiiciiiie e, 02
c. Sueldo muy bajo para las demandas del trabajo .............cccceeeeeiiiiiiinnnnn. 03
d. Falta de personal de apOY0 ........ccccoviiiiiiiiiiiee e 04
e. No hay suficiente capacitacion para responsabilidades

LS To 0 [ o Fo T g = LRSI 05
f.  No hay suficiente ayuda y comunicacién de la administracion ................. 06
g. No hay suficiente fondos para materiales y actividades ...............ccccvueeee. 07
h. Incapacidad de mantener contacto permanente con las familias ............. 08
i.  Muy poco tiempo con las familias.........cccccccoevviiiiiiiiee e 09
j- Elidioma de las familias .......cccccccoeiiiiiiiiiiie e 10
K. Otro 1 (ESPECIFIQUE) ....cccccuieiiie ettt ste e tee e tee e snae e 11
. Otro 2 (ESPECIFIQUE) .....cccciiieiiieciie e stieeertee et stee e sive s tee e stae e seaeennae e 12
M. NO HAY PROBLEMAS........c ottt ettt ee st nee e 13
N, NO SABE ...ttt s et et nnae e 98

PARA EL DIRECTOR DEL CENTRO:
iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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COORDINADOR DE EDUCACION

L1lb.  Si usted pudiera cambiar una cosa que usted cree que podria mejorar significativamente los servicios
gue su centro esta proporcionando, ¢ qué seria eso?

L2b.  ¢Cuales son las dos cosas que su centro hace realmente bien para los nifios y sus familias?

1.

L3b. En su actual posicién en Head Start, ¢qué condiciones o situaciones hacen mas dificil para usted
hacer bien su trabajo? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDA, DESPUES USE LA LISTA PARA

INDAGAR]

a. Constriccion de tiempo, tal como no tener suficiente tiempo

para hacer todo lo que es necesario hacer ............cccccvvveeeeeee i, 01
b. Un papel indefinido, pautas poco claras en las

responsabilidades del trabajo ..........cccccceeeeeei i, 02
c. Sueldo muy bajo para las demandas del trabajo .............cccceeeeeeiiiiiivnnnnnn. 03
d. Falta de personal de apOY0 .........cccoviiiuiiiiiiiee e 04
e. No hay suficiente capacitacion para responsabilidades

LS To 0 [ o P T g F= LRSI 05
f.  No hay suficiente ayuda y comunicacién de la administracion.................. 06
g. No hay suficiente fondos para materiales y actividades ................cccvueeee. 07
h. Incapacidad de mantener contacto permanente con las familias ............. 08
i.  Muy poco tiempo con las familias..........ccccccoevviiiiiiiiee e 09
j- Elidiomade las familias .......cccccccoiiiiiiiiiiiie e 10
K. Otro 1 (ESPECIFIQUE) ....cociiuieiiie it st st se e tee et ee e srae e tee e 11
. Otro 2 (ESPECIFIQUE) ......ccciiieiiieiiie e siieesstee e site e stee e et e e stae e snaeennae e 12
M. NO HAY PROBLEMAS.......cc ottt tee s 13
N, NO SABE ...ttt sttt nr e e nnae e 98

PARA EL COORDINADOR DE EDUCACION:
iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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TRABAJADOR DE SERVICIOS A LA FAMILIA

Llc. Si usted pudiera cambiar una cosa que usted cree que podria mejorar significativamente los servicios
gue su centro esta proporcionando, ¢ qué seria eso?

L2c.  ¢Cuales son las dos cosas que su centro hace realmente bien para los nifios y sus familias?

1.

L3c. En su actual posicién en Head Start, ¢qué condiciones o situaciones hacen mas dificil para usted
hacer bien su trabajo? [ANOTE TODO LO QUE CORRESPONDA, DESPUES USE LA LISTA PARA

INDAGAR]

a. Constriccion de tiempo, tal como no tener suficiente tiempo

para hacer todo lo que es necesario hacer ............ccccccvvvveeeeee i, 01
b. Un papel indefinido, pautas poco claras en las

responsabilidades del trabajo ..........cccccceeeeiiiiiiiiii e 02
c. Sueldo muy bajo para las demandas del trabajo .............cccceeeeeeiiniiiinnnnn. 03
d. Falta de personal de apOY0 .........cccoviiiiiiieiiee i 04
e. No hay suficiente capacitacion para responsabilidades

LS To 0 [ o Fo T g = LRSS 05
f.  No hay suficiente ayuda y comunicacién de la administracion ................. 06
g. No hay suficiente fondos para materiales y actividades ................cccvueeeee. 07
h. Incapacidad de mantener contacto permanente con las familias ............. 08
i.  Muy poco tiempo con las familias..........ccccccoevviiiiiiieec e 09
j- Elidioma de las familias .......cccccccoiiiiiiiiiiiie e 10
K. Otro 1 (ESPECIFIQUE) .....ccciuieiiieeciie e ciee et ste e tee e e e ee st neeennae e 11
. Otro 2 (ESPECIFIQUE) ......ccciieiiie e stie ettt stee e sive e stee e stae e steeennae e 12
M. NO HAY PROBLEMAS.......cc oottt ee st 13
N, NO SABE ...ttt et e et e et nnae e 98

PARA EL TRABAJADOR DE SERVICIOS A LA FAMILIA:
iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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APENDICE: TARJETAS DE RESPUESTAS
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TARJETA DE RESPUESTA A

a. Ensefarle a los padres acerca de desarrollo del nifio y educacién para fortalecer sus
habilidades como padres

b. Informar a los padres del desarrollo de sus propios nifios.....

c. Estimular a los padres a leer mas y a hacer mas
actividades educativas con sus nifios

d. Ensefarle a los padres acerca de salud y nutricion

e. Informar a los padres acerca de los servicios de
ayuda en su comunidad y ayudarlos a que los usen

f.  Ayudar a los padres a desarrollar una red de ayuda
social con otros padres y familias del programa
y de la comunidad

g. Hacer que los padres participen en las decisiones
de politicas y de programa

h. Ayudar a los padres a que sean econémicamente
autosuficientes (Ej.: recibir mas educacién y empleo)

i.  Ayudar a los padres a mejorar sus conocimientos
de alfabetizmo

j- Ayudar a los padres a identificar sus metas personales
y maneras para que las logren

Protocolo Combinado del Director del Centro y del Personal, Pregunta F1 - Espafiol
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TARJETA DE RESPUESTA B

a. Proporcionar experiencias educacionales al nifio

del programa Migrante y de Temporada

b. Proporcionar experiencias educacionales/ayuda a
otros nifios del hogar

c. Ensefar a los padres habilidades para criar a los

niflos/educacién/temas del desarrollo del nifio

incluyendo actividades para que hagan con ellos

d. Tratar temas de salud y nutricion de la familia

e. Proporcionar consejeria informal o tratar temas

personales (Ej.: tensién marital, relaciones de familia)

f.  Proporcionar informacién de educacién/referir a los

proveedores de cuidado

g. Proporcionar ayuda para las necesidades basicas (Ej.:

alimentos/vivienda/vestimentas/servicios médicos)

h. Informar a los padres acerca de los servicios que

el programa Migrante y de Temporada de Head Start

i.  Informar a los padres acerca del progreso de su nifio

j.  Obtener informacién de los padres acerca de sus

experiencias con el programa Migrante y de

Temporada incluyendo sugerencias para mejorar

el programa

k. Otro (ESPECIFIQUE)

Protocolo Combinado del Director del Centro y del Personal, Pregunta G16- Espafiol
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Proyecto para Desarrollar el Diseino del Estudio
Head Start para Familias Migrantes Trabajadoras
Agricolas de Temporada

Entrevista del Maestro

Child ID number:

Child name:

Birth date: / /

Child gender (circle): F M

Nombre de la Agencia/Programa (Si Corresponde):

Nombre del Centro MSHS (Si Corresponde): Direccion el Centro:

Nombre/ldentificacion del Padre o la Madre:
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Lugar de la Entrevista (CIRCULE UNO.): Centro MSHS Hogar Otro (ESPECIFIQUE)

Fecha(s): Entrevistador: |:I Completa
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INTRODUCCION

El Proyecto para Desarrollar el Disefio del Estudio de Head Start para Familias Migrantes y de
Temporada, es un proyecto financiado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos (“DHHS” por
sus siglas en inglés), de Estados Unidos, el cudl auspicia el Programa Head Start para Familias
Migrantes y de Temporada (“MSHS” por sus siglas en inglés). El proyecto esta dirigido a averiguar de los
programas acerca de como estan ayudando ellos a las familias trabajadoras agricolas migrantes y de
temporada y acerca de las capacidades y desafios de estas familias. Una parte muy importante del
estudio es averiguar de parte del personal acerca de lo que pasa en los centros y salones de clases,
particularmente como estd adaptado el programa a las necesidades de los nifios y sus familias, para
ayudarnos a comprender como estudiar estos programas y a sus participantes.

Es importante decirle a usted que en este estudio estamos viendo solamente la viabilidad de hacer
realmente un estudio de investigacién de los programas Head Start para Familias Migrantes y de
Temporada, asi es que queremos aprender lo mas que podamos haciéndole a usted preguntas en esta
entrevista. Pero si en cualquier momento siente que las preguntas que le estamos haciendo no tienen
sentido, 0, que estamos dejando de preguntarle algo importante, por favor digamelo. Al final de la
entrevista le pediré que haga algunos comentarios acerca de las preguntas de la entrevista para ver su
reaccion a ésta. Nuevamente, esto es para que podamos aprender qué preguntas hacer y saber como
funciona el programa, con el propdsito de desarrollar un buen disefio para una evaluacion futura.

Por favor, quiero que sepa que todas sus respuestas seran mantenidas estrictamente confidenciales, y
gue esta entrevista tomara alrededor de 30 minutos de su tiempo.

Antes de comenzar, por favor permitame leerle lo siguiente:

AVISO: De acuerdo a la Ley de Reduccién de Papeleo de 1995, a ninguna persona se le requiere que
responda a una recoleccién de informacién a menos que ésta exhiba un Nimero de Control OMB valido.
El Nimero de Control OMB valido para esta recoleccion de informaciéon es 0970-0262 (vence en
3/31/07). El tiempo necesario para completar esta recoleccion de informacién esta calculado en un
promedio de 30 minutos para responderla, incluyendo tiempo para revisar las instrucciones, investigar
fuentes de informacién existentes, reunir la informacién necesaria, y completar y revisar la informacién
recolectada.

¢ Desea hacer alguna pregunta antes que empecemos?
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Al.

OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

SC. SELECCION DEL TIPO DE SALON DE CLASES

¢, Cudles son las edades en meses de todos los nifios con que usted esta
trabajando en su salén de clases ahora?

DESDE MESES (EDAD MENOR) A MESES (EDAD MAYOR)

S| LAS EDADES SON MENOS DE 36 MESES, MARQUE ESTE ENCASILLADO. [] Y VAYA A LA
SECCION B “PARA MAESTROS CON BEBES Y NINOS PEQUENOS” (PAGINA 12).

S| LAS EDADES DE LOS NINOS SON 36 MESES O MAS, CONTINUE EN ESTA SECCION, ABAJO.

S| EL MAESTRO TIENE NINOS DE LOS DOS GRUPOS DE EDADES (MENORES DE 36 MESES Y
MAYORES DE 36 MESES), ENTONCES EMPIECE EN ESTA SECCION, Y COMPLETE LA SECCION

B.
Al. ¢,Cual es el rango de edades de los nifios con los que usted esta trabajando ahora mismo en su
salon de clases?
DE MESES (EDAD MAS BAJA) A MESES (EDAD MAS ALTA)
A. PARA MAESTRO EN SALONES DE CLASES DE NINOS PREESCOLARES
A2, ¢ Cuantos nifios tiene en su saldn de clases ahora mismo? NUMERO DE ESTUDIANTES
A3. Quisiéramos saber cémo es un dia tipico en su salén de clase. Sin incluir el desayuno, el
almuerzo (“lonche”), la merienda, y las siestas, ¢cuanto tiempo pasan los nifios haciendo las
siguientes actividades?
(LEA ACTIVIDAD) ¢ Diria usted que los nifios pasan nada de tiempo, media hora o menos, mas o
menos una hora, mas o menos dos horas, o tres horas o mas en (LEA ACTIVIDAD OTRA VEZ)?
Maso Maéso
Media menos menos Tres
hora o una dos horas o
Nada menos hora horas mas
a. Actividades administradas por la ‘maestra para
todala Clase.......cccoocviieeeiee e, 1 2 3 4 5
b. Actividades administradas por la maestra para
QrupOS PEAUENOS ....vvvvvrerernrneneiennnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 1 2 3 4 5
c. Actividades administradas por la maestra en
forma individual...........ccccceeiiiiiiii 1 2 3 4 5
d. Actividades elegidas por 10S nifios.........cccccee..ne. 1 2 3 4 5

! Las definiciones para los términos subrayados se encuentran en el glosario, después de la Seccién D.
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A4.

OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

¢,Con qué frecuencia los nifios en esta clase hacen cada una de las siguientes actividades de
lectura y lenguaje? ¢ Diria que los nifios (LEA ACTIVIDAD) nunca, aproximadamente una vez al
mes 0 menos, dos o tres veces por mes, una o dos veces por semana, o tres o cuatro veces por

semana o todos los dias?

Trabajan en aprender los nombres

de las letras del alfabeto.....................

Practican a escribir las letras del

Hablan sobre palabras nuevas...........

Dictan historias a la maestra,

ayudante o voluntario(a) .....................
Practican sonidos fonéticos................

Le escuchan a usted leer cuentos
mientras que ellos ven las letras

(por ejemplo Libros Grandes).............

Le escuchan a usted leer cuentos

pero sin que ellos vean las letras .......
Vuelven a contar cuentos...................

Aprenden las normas de lectura
(leer de izquierda a derecha, como

tomar un libro)........ccooeccivieeens
Escriben sus propios nombres ...........

Aprenden sobre riman palabras y

familias de palabras..........cccccccceeeis

Aprenden acerca de preposiciones
comunes tales, como encimay

debajo, arribay abajo .............ccuvvee.

Una vez
por mes

Dos o
tres
veces

Unao
dos
veces
por

Tres o

cuatro
veces
por

Todos

No
Corres-

Nunca o0 menos por mes semana semana los Dias ponde

1

=

2

N

N

N

N

3

4

5

(&)]

6

()]

7

~

~

~

~
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OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

Ab5. ¢ Tiene su salon de clases las siguientes areas o centros de interés para actividades?

si  NO
T N (=Y- W [N (=1 11 7= WU 1 2
b. Centro de audiCiON ..........ccoviuiiiiiiiiiie e 1 2
C. Area 0 centro de eSCHEUIa.........ccccveveveevereeeeeeieeeereieeeeneienes 1 2
d. Areade matematicas con manipulativos ...............c.ceeveuenenn. 1 2
€.  Area de COMPULACION ........covevveeeeiieeeceeeece e 1 2
f.  Area de ciencia o naturaleza con manipulativos.................... 1 2
g. Area o rincoOndec juego Creativo...........c.oeeveveeveeeeeereeseisnnas 1 2
T V=Y W L=V (YRR 1 2
i.  Area privada para uno o dos nifios SoloS..............cccceevreennnee. 1 2

A6. ¢,Cuales son algunas de las actividades y practicas de clases dirigidas especificamente para
estimular el desarrollo social y emocional de los nifios?

A7. ¢, Qué idiomas se usan para instruccion verbal en esta clase? (CIRCULE TODAS LAS QUE

CORRESPONDAN)
A INGLES ..ottt 01
D, ESPANOL ...ttt 02
Co KANJIOBAL. ...ttt oottt 03
d. MIXTECO ALTO O BAJO ...t 04
€. CHINO ..ot 05
o JAPONES . ..ottt 06
. COREANOD ..ottt 07
R. VIETNAMITA oottt 08
i UN IDIOMA FILIPINO ..ot 09
j.  OTRO IDIOMA INDIGENA EJ. ZAPOTECO,
k. TARASCO, TRIQUI, CHU, (ESPECIFIQUE) 10
I.  IDIOMA DE INDIO AMERICANO. EJ: KICKAPOO
(ESPECIFIQUE) 11
m. OTRO IDIOMA (ESPECIFIQUE) 12
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OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

A8. ¢, Qué idiomas se usan para los materiales impresos en esta clase? (CIRCULE TODAS LAS QUE
CORRESPONDAN)
A, INGLES ..ottt 01
D, ESPARNOL ....cocoovviviiieieeteteeeeeeeeee e 02
c KANJIOBAL....cttiii i ees 03
d MIXTECO ALTO OR BAJO.....cciiiiiiiieieecceeiiin et 04
€. CHINO .. s 05
f. JAPONES........ocoiiiiieicie ettt 06
J. COREANOD ..ot 07
h.  VIETNAMITA . 08
i UN IDIOMA FILIPINO .ottt 09
j OTRO IDIOMA INDIGENA EJ. ZAPOTECO,
k. TARASCO, TRIQUI, CHU, (ESPECIFIQUE) 10
I IDIOMA DE INDIO AMERICANO. EJ: KICKAPOO
(ESPECIFIQUE) 11
m. OTRO IDIOMA (ESPECIFIQUE) 12

SI SOLO SE USA EL INGLES, MARQUE ESTE ENCASILLADO. . .[]
Y CONTINUE CON LA PREGUNTA 10.

A9. ¢, Qué tan bien habla usted cada uno de estos idiomas? ¢ Diria que habla con fluidez o con fluidez
parcial? Por favor califique cada idioma que usted habla.

Parcialmente
Fluido Fluido No Fluido
IDIOMA NO INGLES #1: 1 2 3
IDIOMA NO INGLES #2: 1 2 3
IDIOMA NO INGLES #2: 1 2 3

A10. ¢Quién toma la mayoria de las decisiones acerca de los planes de instruccion dia a dia de los
niflos en su centro, tal como el horario tipico del dia o secuencia de actividades? ¢Son ...

Los administradores del programa Head Start, ...........cccccovcieeeenes 1

Los directores de los centros individualmente y su personal, ....... 2

Los maestros individualmente, 0 .........ceeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 3

Alguna otra persona? (ESPECIFIQUE) 4
MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 -5-
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OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

All. ¢Cuanto utiliza usted un curriculo para desarrollar y planificar las actividades diarias de su clase?
¢ Diria usted que...
MUChiISIMO,..ccciieviiiiiiiiiie e 1
Bastante, 0........ccoeeeeiii 2
NAA?.....ci i 3
Al2. (Tiene usted un plan diario escrito para las actividades de su clase?
St 1
NO e 2
Al3. ¢Hay algun mentor que viene a su clase — alguien que le observa en forma regular cuando usted
ensefia y que le provee retroalimentacién, orientacién y capacitaciéon?
Sh e 1
NO e 2 (Al17)
Al4. ¢Con gque frecuencia viene su mentor a su clase? ¢ Diria usted:
UNa vVez a la SEMANA, ....ccoiiiviiie ittt 1
UNA VEZ @l MBS, 0 .eoiiiiiiie ittt nnaee e 2
Por un periodo concentrado (tal como toda una
SEMANA O UN MES)? wetrriieieeeiiiiitireeeeeeessasisnteereesesesassssrrseeeeeessannnes 3
Al5. ¢Ha observado alguna vez a su mentor en la clase de (él/ella) o fue con su mentor a otra clase?
Sttt 1
NO e 2
Al6. ¢Ha actuado alguna vez como mentor para otro(a) maestro(a) de Head Start o maestro mientras
(el/ella) recibe capacitacion?
Sh e 1
NO e 2
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OMB#: 0970-0262

Expiration Date: 3/31/07

Al7. ¢Con que frecuencia se redne con los padres para conversar acerca del progreso o situacién de

cada nifio en su clase, aparte de las conversaciones diarias?

Una vez cada 6 MESES 0 MAS.......ceevvvvveerrererrererererererererererererer. 1
UNa VvezZ Cada 4 @ 6 MESES .....oevvveveeeiiieieeeeeeeeeeeeeeeessesssessrsssrsrsrarann 2
UNA VEZ CAdA 2 @4 MESES ..coeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaessesssessssssrsrsrarenns 3
Al MEN0S UNAVEZ Al MES......ccoeeiiiiiiieeeeeeeeeeee 4
MAS de UNA VEZ Al MES ......covvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeevevevevavaveaavevararaees 5

Al8. ¢Hace usted algunas de las siguientes cosas con los padres de familia de todos los nifios de su

clase?
si

a. Mantiene un programa de reuniones regulares

de padre Y MaeStrO........ooccvviieeiiee e 1
b. Programa reuniones de padre y maestro como

seguimiento de a sus propios andlisis sobre el progreso

de los nifios? (SOLO SI SE HACEN EVALUACIONES

SISTEMATICAS) .ottt 1
c. Programa reuniones de padre y maestro por lo menos

2VECES Al @07 ...iii i 1
d. ¢Llevaacabo reuniones de padre y maestro por lo menos

una vez al afio?
e. ¢Programa visitas a la casa dos veces por afio? ................. 1

f.  ¢Lleva acabo visitas a la casa por lo menos una vez al afio? 1

NO

2

2

2

Al19. Sin contar las reuniones formales de padre y maestro, mas o menos con cuanta frecuencia
habla tipicamente con los padres de los nifios de su clase? (INDAGAR: ¢La mayoria de los

padres de familia?)

Menos de UNA VEZ Al MBS .........ccoevvieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeseveveaavevsaaranns 1

UNAa 0 dOS VECES Al MES......ociviiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeevevevasssasssssanenes 2

MAs 0 menos unavez ala SemMana........cccccceeveveveeeveeeevveeeeeeeennnnnnns 3

DOS 0 tres Veces a la SBMaANA...........ceevvvvvvvvvvveerirerererererererereraranen, 4

(OF- T 1= o L= U (o T 5
MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 -7-

Teacher Interview -SPANISH



OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

A20. ¢Cuales son algunas de las actividades que usted estimula en los padres para que participen en

el aprendizaje, la salud, y el

desarrollo de sus nifios? (CIRCULE TODO LO QUE

CORRESPONDE. NO LEA EN VOZ ALTA.)

LEER AL NINO ...ttt 1
CONTARLE CUENTOS AL NINO ..ottt 2
HABLARLE AL NINO ACERCA DE SU HERENCIA ETNICA

O DE LOS ORIGENES DE SU FAMILIA ......ooveieeeeeeeeeeeeeeeeenn 3
HABLARLE AL NINO ACERCA DE SUS EXPERIENCIAS

EN IMSHS .ottt ettt ettt ettt et ee et 4
PASAR TIEMPO CON EL NINO HACIENDO ARTES Y
ARTESANIAS

PASAR TIEMPO CON EL NINO TRABAJANDO EN ALGUN
PROYECTO ... ettt oottt ettt ettt e e ee e eer e e 5
MANDAR/ORIENTAR A LOS PADRES A SERVICIOS DE

SALUD INFANTIL otvet ettt ettt et eeeeeeneneeeneaenanas 6
HABLAR LE ACERCA DE TEMAS DE DISCIPLINA

(EN EL HOGAR COMPARADO CON LA ESCUELITA) ............... 7
OTRO 1 (ESPECIFIQUE) 8
OTRO 2 (ESPECIFIQUE) 9

A21. (;Cuales son algunas de las actividades que usted estimular que hagan los padres para que

participen en MSHS?

(NO LEA EN VOZ ALTA. CIRCULE TODO LO QUE CORRESPONDE)

ASISTIR A REUNIONES GENERALES DE LA

ESCUELA/ESCUELITA

ASISTIR A LAS REUNIONES DE PADRE Y MAESTRO
PROGRAMADAS EN FORMA REGULAR .....ccccccoiviiiiiiiineeen, 2
ASISTIR A EVENTOS DE LA ESCUELA/ESCUELITA O
DE LA CLASE, TAL COMO REPRESENTACIONES

TEATRALES O EVENTOS DEPORTIVOS ..o, 3
SERVIR DE VOLUNTARIO DE LA ESCUELA O SERVIR
EN UN COMITE DE PADRES ........c.ccceeveteiireieeeeeeeeeeeeve e 4

PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE CARIDAD

PARA LA ESCUELA ..o 5
ASISTIR A TALLERES PARA LOS PADRES ......ooovvrevreesrnnn, 6
OTRO 1 (ESPECIFIQUE) 7
OTRO 2 (ESPECIFIQUE) 8
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A22.

A23.

A24.

OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

¢,Cuales son los principales desafios que usted enfrenta en su trabajo con los padres?

Por favor digame hasta que punto usted estd de acuerdo con cada una de la siguientes
declaraciones sobre la ensefianza. Digame si esta mayormente en desacuerdo, ni de acuerdo ni
en des acuerdo, 0 mayormente de acuerdo.

Mayormente Ni de acuerdo
en ni en des Mayormente
desacuerdo acuerdo de acuerdo

Realmente disfruto mi actual trabajo de

MAESEIO ... 1 2 3
Estoy seguro(a) que estoy haciendo algo

importante en la vida de los nifios que

ENSEMIO ..evviiiiieee i 1 2 3
Si pudiera comenzar de nuevo, escogeria

ser maestro(a) como mi carrera

NUEVAMENTE ....vvviiiiiiiiiiiiiiies 1 2 3

Si dependeria de usted solamente, ¢ qué tan cuan probable seria que continuara trabajando para
el Programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas hasta el préximo afio escolar
de MSHS (es decir 2004-2005)?

Muy probable ..........cccoeeeie 1
Algo probable.........cccooveevieiiiiiiieee, 2
Muy improbable .........ccccceeviiiiiiiiiineee 3

S| EL MAESTRO NO TIENE NINOS MENORES DE 36 MESES DE EDAD, VAYA A LA SECCION C.
INFORMACION DE PREVIA.

S| EL MAESTRO TAMBIEN TIENE NINOS MENORES DE 36 MESES DE EDAD, CONTINUE EN LA
SECCION B
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OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

B. PARA MAESTROS EN CLASES CON BEBES Y NINOS PEQUENOS

B1. ¢ Cuantos nifios tiene en su clase ahora mismo?

CANTIDAD DE NINOS DE 0 - 12 MESES CANTIDAD DE NINOS DE 13 — 24 MESES

B2. ¢,Qué idiomas usa para comunicarse con los nifios en su clase? (CIRCULE TODAS LAS QUE
CORRESPONDAN)
A INGLES ...t 01
D, ESPARNOL .....cooviviiveieieeteteeeteceee et 02
C. KANIOBAL. . ..ottt 03
d. MIXTECO ALTO OR BAJO......ccciiieeeeee et 04
€. CHINO .. s 05
f. JAPONES.......ocoiiiicicieeetete ettt 06
0. COREANOD ...t 07
h.  VIETNAMITA .. e 08
i. UN IDIOMA FILIPINO ..ottt 09
j- OTRO IDIOMA INDIGENA EJ. ZAPOTECO,
k. TARASCO, TRIQUI, CHU, (ESPECIFIQUE) 10
l. IDIOMA DE INDIO AMERICANO. EJ: KICKAPOO
(ESPECIFIQUE) 11
m. OTRO IDIOMA (ESPECIFIQUE) 12

SI SOLO SE USA EL INGLES, MARQUE ESTE ENCASILLADO. . .[]
Y VAYA A LA PREGUNTA B4.

B3. ¢, Qué tan bien habla usted cada uno de estos idiomas? ¢ Diria que habla con fluidez o con fluidez
parcial? Por favor califique cada idioma que usted habla.

Parcialmente
Fluido Fluido No Fluido
IDIOMA NO INGLES #1: 1 2 3
IDIOMA NO INGLES #2: 1 2 3
IDIOMA NO INGLES #2: 1 2 3

MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 -10 -
Teacher Interview -SPANISH



OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

B4. ¢, Quién toma la mayoria de las decisiones acerca de los planes de instruccién dia a dia de los
nifios en su centro, tal como el horario tipico del dia o secuencia de actividades? ¢Son ...
Los administradores del programa Head Start, ............ccccceeeeeennn. 1
Los directores de los centros individualmente y su personal, ....... 2
Los maestros individualmente, 0 ........ccccevviveeeiiiiiee e 3
Alguna otra persona? (ESPECIFIQUE) 4
B5. ¢ Tiene usted un horario diario tipico de actividades para su sal6n de clases?
Sh e 1
NO oot 2
B6. ¢Hay algun mentor que viene a su clase — alguien que le observa en forma regular cuando usted
ensefia y que le provee retroalimentacién, orientacién y capacitaciéon?
Sh e 1
NO oot 2 (B10)
B7. ¢,Con que frecuencia viene su mentor a su clase? ¢ Diria usted:
UNa vVez a la SEMANA, ....ccoiiiviiie ittt 1
UNA VEZ @l MBS, 0 .eoiiiiiiie ettt et ee e 2
Por un periodo concentrado (tal como toda una
SEMANA O UN MES)? wetrriieeeeeiiiiirireeeeeeeesesianteeeeesesesasssnssreeeeaessaannes 3
B8. ¢,Ha observado alguna vez a su mentor en la clase de (él/ella) o fue con su mentor a otra clase?
Sttt 1
NO oot 2
B9. ¢Ha actuado alguna vez como mentor para otro(a) maestro(a) de Head Start o maestro mientras
(el/ella) recibe capacitacion?
Sh e 1
NO oot 2
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OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

B10. ¢Con que frecuencia se retne con los padres para conversar acerca del progreso o situacion de
cada nifio en su clase, aparte de las conversaciones diarias?

Una vez cada 6 MESES 0 MAS.......ceevvvrvevreerrrrrrererererererersrerererer. 1
UNa vez Cada 4 @ 6 MESES .....ooovvvveeeieieeeieeeeeeeeeeeeeeessssssssssssrsrararann 2
UNA VEZ CAdA 2 @4 MESES ..coeveveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssssssssrsrsrarenns 3
Al MENOS UNAVEZ Al MES......cooeeiiiiiiieeeeeeeeeeeee 4
MAS de UNA VEZ Al MES ......covvviiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeveeevevevevavavvvaveaararaees 5

B1l. ¢Hace usted algunas de las siguientes cosas con los padres de familia de todos los nifios de su

clase?
si NO

a. Mantiene un programa de reuniones regulares

de padre Y MaeStrO........ooccuvviiiiiee e 1 2
b. Programa reuniones de padre y maestro como

seguimiento de sus propios analisis sobre el progreso

de los nifios? (SOLO SI SE HACEN EVALUACIONES

SISTEMATICAS) ...ttt 1 2
c. Programa reuniones de padre y maestro por lo menos

2veCeS Al @07 . .oiiiiiiiiii e 1 2
d. ¢Llevaacabo reuniones de padre y maestro por lo menos

UNA VEZ 8l @R07....ciiiiiiiie et 1 2
e. ¢Programa visitas a la casa dos veces por afio? ................. 1 2
f.  ¢Lleva acabo visitas a la casa por lo menos una vez al afio? 1 2

B12. Sin contar las reuniones formales de padre y maestro, ,mas o menos con cuanta frecuencia
habla tipicamente con los padres de los nifios de su clase? (INDAGAR: ¢La mayoria de los
padres de familia?)

Menos de UNA VEZ Al MBS .........oovvvvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeevevevevarsaaaananns 1

UNa 0 dOS VECES Al MES......ociviiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeesevevsassasssasaranns 2

MAs 0 menos unavez ala Semana........cccccceeveveveeeeevevveeeeeeennnnnnnnns 3

DOS 0 tres Veces a la SBMaANa...........ceevvvvvvvvvvvveverererererersresnrerananen, 4

(OF- T 1= L= U (o T 5
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OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

B13. ¢Cuales son algunas de las actividades que usted estimula en los padres para que participen en
el aprendizaje, la salud, y el desarrollo de sus nifios? (CIRCULO TODO LO QUE
CORRESPONDE. NO LEA EN VOZ ALTA))

LEER AL NINO ..ottt 1

CONTARLE CUENTOS AL NINO ....cooviiieeeeceeee e 2

HABLARLE AL NINO ACERCA DE SU HERENCIA ETNICA

O DE LOS ORIGENES DE SU FAMILIA ......cocooereveeeeeeeeeneinn 3

HABLARLE AL NINO ACERCA DE SUS EXPERIENCIAS

EN MSHS ..ottt e e e e e eaee e 4

PASAR TIEMPO CON EL NINO HACIENDO ARTES Y

ARTESANIAS

PASAR TIEMPO CON EL NINO TRABAJANDO EN ALGUN

PROYECTO ....utiieiiee ettt e sttt e stee e seeesteaeste e e ssteesntaeentaeesntaeesnneesnenens 5

MANDAR/ORIENTAR A LOS PADRES A SERVICIOS DE

SALUD INFANTIL ovieiiiieciiie et see e ee e sie e sive e sae e stee e e e saee e 6

HABLAR LE ACERCA DE TEMAS DE DISCIPLINA

(EN EL HOGAR COMPARADO CON LA ESCUELITA) ............... 7

OTRO 1 (ESPECIFIQUE) 8

OTRO 2 (ESPECIFIQUE) 9
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OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

B14. ¢Cudles son algunas de las actividades que usted estimular que hagan los padres para que
participen en MSHS?
(NO LEA EN VOZ ALTA. CIRCULE TODO LO QUE CORRESPONDE)

ASISTIR A REUNIONES GENERALES DE LA

ESCUELA/ESCUELITA ..ot 1
ASISTIR A LAS REUNIONES DE PADRE Y MAESTRO
PROGRAMADAS EN FORMA REGULAR ......cccccoiviiiiiiiineeen, 2

ASISTIR A EVENTOS DE LA ESCUELA/ESCUELITA O
DE LA CLASE, TAL COMO OBRAS TEATRALES O

EVENTOS DEPORTIVOS ... seeeeeeeveeeesseesseeseeesee 3
SERVIR DE VOLUNTARIO DE LA ESCUELA O SERVIR

EN UN COMITE DE PADRES .....ovoveeeeeeeeseeeereeessseeeseeesessseeons 4
PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE CARIDAD

PARA LA ESCUELA ..ot eeee e 5
ASISTIR A TALLERES PARA LOS PADRES ......ooovvereveeesrnnns 6
OTRO 1 (ESPECIFIQUE) 7
OTRO 2 (ESPECIFIQUE) 8

B15. ¢Cudles son los principales desafios que usted enfrenta en su trabajo con los padres?
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OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

B16. Por favor digame hasta que punto usted esta de acuerdo con cada una de la siguientes
declaraciones sobre la ensefianza. Digame si esta mayormente en desacuerdo, ni de acuerdo ni
en des acuerdo, o0 mayormente de acuerdo.

Mayormente en Ni de acuerdo ni Mayormente
desacuerdo en des acuerdo de acuerdo

a. Realmente disfruto mi actual trabajo de

MAESIIO ..ot 1 2 3
b. Estoy seguro(a) que estoy haciendo algo

importante en la vida de los nifios que

ENSEMIO ..eviiieiiee et 1 2 3
c. Sipudiera comenzar de nuevo, escogeria

ser maestro(a) como mi carrera

NUEVAMENTE ....vvviieiiiiiiiiiiiiiiie s 1 2 3

B17. Si dependeria de usted solamente, ¢qué tan probable seria que continuara trabajando para el
programa Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas hasta el préximo afio escolar de
MSHS (es decir 2004-2005)?

Muy probable ..........cccooiee 1
Algo probable.........cccooveeveeiiiiiieee, 2
Muy improbable .......ccccccceeiiiiiiiiiieneee 3

B18. Quisiéramos que nos diga coémo es un dia tipico en su salon de bebés y nifios pequefios.
¢,Cuanto tiempo pasan los nifilos haciendo las siguientes actividades? (LEA ACTIVIDAD) ¢ Diria
usted que los nifios pasan nada de tiempo, media hora 0 menos, mas o menos una hora, mas o
menos dos horas, o tres horas 0 mas en (LEA ACTIVIDAD OTRA VEZ)?
Mas o
Media ~Maso menos Tres
horao menos dos horas o

Nada menos unahora horas mas
a. Comiendo (Comidas/Meriendas) .............ccccuvveeee. 1 2 3 4 5
b. Cambiando pafales yendo al bafio....................... 1 2 3 4 5
C. SIESIAS..ciiiiiii i 1 2 3 4 5
d. Actividades de juego adentro.........ccccceeeeeeiinnnnnn. 1 2 3 4 5
e. Actividades de juego afuera..........ccccceeeeeeeniinnnnnn. 1 2 3 4 5

B19. Por favor piense en todas las exhibiciones, ilustraciones, fotos, moviles, etc. que usted tiene en
su(s) salon(es) donde cuida a los nifios y que los nifios pueden ver y oir. Por favor indique si
usted tiene o no los siguientes objetos:

| NO NOSE REHUSO

a. Fotos o letreros producidos comercialmente.......... 1 2 98 99
D, MOVIIES ..o 1 2 98 99
c. Tableros con juegos y actividades para nifios
PEAUERODS ..o 1 2 98 99
d. Discos, DCs. o cintas para nifios ............ccccvvveee... 1 2 98 99
e. Dibujos o garabatos hechos por los nifios ............ 1 2 98 99
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B20. Pensando acerca de los juguetes que hay disponibles en el/los sal6n(es) donde usted cuida a los
nifios...

SI NO NOSE REHUSO

a. ¢ Tiene usted juguetes que le permiten a los nifios
hacer trabajar sus muasculos grandes, tal como una
frazada o superficie suave afuera, una cuna-
gimnasio, o andadores para los infantes o juguetes
para manejar (triciclos), juguetes para empujar y
jalar con recedas, o resbaladores para los bebés en
edad de empezar a andar?

(INDAGAR: Otros ejemplos son columbios internos
cuerda para brincar o saltar, resbaladores de

juguete, caballitos mecedores, trampolines, casa de
AIDOL TYCO)... coveoeeeeeeee oo e eee s 1 2 98 99

b. ¢ Tiene usted algunos juguetes que tenga piezas de
armar como ser hilo y cuentas para enhebrar, o
piezas con formas geométricas para seleccionar?
(INDAGAR: Otros ejemplos incluyen apiladores de
bolitas, cajas con partes y piezas para sacar y
meter, juguetes para manipular, envases de huevos,
martillo y clavijas, “jack in the box” aros y palillos, y
rompecabezas SeNCilloS). .......ccccevveciiiiiiiee e

C. ¢ Tiene usted algunos materiales de arte para bebés
y nifios pequefios? (“NA” SI TODOS LOS NINOS
SON MENORES DE 12 MESES)? Estos Objetos
incluyen crayones, pinturas para pintar con los
dedos, plastilina (play dough).. ........ccccoiiviieeiiiee s

d. Tiene usted juguetes para abrasar, juguetes suaves
COMO SEr MUAECAS U OSIIOS? ...evviiviiiieiiiiiie it

e. ¢ Tiene usted libros adecuados para infantes y nifios
en edad de empezar a andar tal como libros de
plastico de tapas duras? ......ccccccceevvvviieireeee e

f. ¢ Tiene usted algunos juguetes con los que los nifios
puedan hacer musica, tal como tambores,
grabadoras, o0 juguetes que tocan canciones? ........cccccceeeuees
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C. INFORMACION PREVIA DEL MAESTRO

Cl. En total, ¢cuantos afios ha estado ensefiando (incluyendo todos los grados y clases
preescolares)?
CANTIDAD DE ANOS
c2. ¢, Cuantos de esos afos ha estado ensefiando en Head Start, Early Head Start, o Head Start
para Familias Migrantes y de Temporadas (como maestra o ayudante de maestra)?
CANTIDAD DE ANOS
C3. ¢, Cuantos de esos afios ha estado ensefiando so6lo en Head Start para Familias Migrantes y de
Temporadas (como maestra o ayudante de maestra)?
CANTIDAD DE ANOS
C4. ¢ Es usted padre/madre de un nifio que esté asistiendo actualmente al programa de Head Start
para Familias Migrantes y de Temporadas?
Sh e 1
NO o 2
Cb. ¢ Tiene usted algunos otros nifios viviendo con usted que no estan asistiendo actualmente al
programa de Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas, pero que si atendié en el
pasado?
Sh e 1
NO o 2
Cé6. ¢ Es usted padre/madre de un nifio que esté actualmente asistiendo al programa regular de Head
Start o Early Head Start (pero no a Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas) ahora
0 gue asistio en el pasado?
Sh s 1
NO o 2
MSHS Study Design Development Project — Spring 2004 -17 -
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C8.

Co.

C10.

C11.

OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

¢,Cual es el grado o afio de escuela mas alto que usted ha completado? (CIRCULE UNA
RESPUESTA- VEA EL GLOSARIO AL FINAL DE LA SECCION D PARA LAS DEFINICIONES)

HASTA 52 GRADO ..o 00)
B2 A 82 GRADO ...ttt ettt ettt 01
9O A L11° GRADO ...ttt ettt 02
12° GRADO, PERO SIN DIPLOMA .....ovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenneen 03
DIPLOMA DE ESCUELA SUPERIOR/SECUNDARIA O
EQUIVALENTE ...ttt eee e s e s eeeeeeen e e, 04 >(09)

PROGRAMA VOC/TEC DESPUES DE ESCUELA
SUPERIOR/SECUNDARIA PERO SIN DIPLOMA VOC/TEC.... 05
DIPLOMA VOC/TEC DESPUES DE ESCUELA

SUPERIOR/SECUNDARIA ......oceveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeees e eseseeeeee. 06
ALGO DE UNIVERSIDAD, PERO SIN DIPLOMA.......c.covevvrrnen. 07)
GRADO ASOCIADO ......coeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeseeeeesseees e sesseeene 08)
LICENCIATURA O BACHILLERATO ..o 09
ESTUDIOS DE POSTGRADO PERO SIN DIPLOMA.................... 10
MASTERADO (MA, MS) ....eoveeveeeeeeeeeeeereeeeeeseeeseeeseseesseesseseeeeoe 11 (C8)
DOCTORADO (PHD, EDD) ....coveeveeeeeeeeereeeeeeeeeeseeeseseeeseeeseereseeene 12
GRADO PROFESIONAL DESPUES DE LA LICENCIATURA
(MEDICINA/MD; DENTISTA/DDS; ABOGACIA/JD/LLB; ETC.).... 13)

¢ En qué campo obtuvo su grado mas alto de educacion?

DESARROLLO DE LA NINEZ O

PSICOLOGIA DEL DESARROLLO INFANTIL ......oovevvveieierciane 1
EDUCACION TEMPRANA INFANTIL w.c.ooviiiiieieieieieveeieie e 2
EDUCACION PRIMARIA ......cocoiuiuiiiiieeieieeeieieie e 3
OTRO CAMPO (ESPECIFIQUE) 4

¢,Ha completado 6 o mas cursos universitarios de educacion temprana infantil o en desarrollo de
la nifiez?

¢ Tiene alguna credencial de grado Asociado en Desarrollo Infantil (CDA o Child Development
Associate)?

Tiene usted un certificado de educacion preescolar otorgada por [NOMBRE DE EL ESTADO] o
permiso provisorio?
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Cl2. Esta usted actualmente matriculada(o) en algin programa adicional relacionado a la
capacitacién o educacion de maestros, incluyendo titulos de escuela postsecundaria, titulos de
post-grado, etc.? (CIRCULE UNO SOLAMENTE.)

Actualmente no matriculado ...........occveeviiie i 1
Programa para un credencial asociado

en el desarrollo infantil (CAa) .........c.ooveiiiiieeiee e 2
Certificado para ENSEAAr.........cccceveeiiiiiiiiiieee e 3
Titulo para ensefa educacion especial.........ccccccevveciivieeieeeeeiecnnns 4
Postgrado (masterado o ph.d ored.d.)........cccoovveveieinniiiiiiieneee, 5
Otro (ESPECIFIQUE) 6

C13. (PREGUNTE SOLAMENTE SI NO ES OBVIO) ¢,De qué sexo es usted?
MASCULINO.....ccveiieecie e 1
FEMENINO .....ocooiiiiiiecie e 2
Cl4. ¢Es usted de origen espafiol, hispano, o latino?

NO oot 2 (C16)

C15. ¢Cudl de lo siguiente le describe mejor a usted...

[Centroamérica] Mexicano, Mexicano americano ...............ceecvvvvveeennnn. 01
Guatemalteco........cccoccvvveviiiireniieee e 02
Salvadorefo........ccccovcveeeiiiiiee e, 03
NicaraglUense.........ccccvvveveeeeeeiicciieeeeenn. 04
Costarniqueno .........coocccvveeeeee e, 05
Panameno.......cccccvviiiiiiiiieiie e 06

[Caribe] Puertorriquefio ........ccccceeeeeeeiicciiieeeeeee, 07
CUDANO......eeiii i 08

[Sudamérica] Colombiano.......cccccoeevvvivieeiee e, 09
Venezolano ........c.ccvvevviieee i 10
GUYANIANO.....cuviieeee et 11
Ecuatoriano........cccoovvveveiiiiiie e 12
Brasilefio .........cccccevviiiiiiiiiiee e, 13
Peruano..........cooei 14
BOoliVIan0......cccoivviieiiiiiie e 15
Paraguayo.......ccccovvvviiiiiiiiiiieiin 16
Chilen0.....ccvviiiiiie e 17
ArgentinO.......ccoeviviiiiiiieee e 18
UNUQUAYO ...ccevviiiinieeecceviiiis e 19
Otro grupo espariol/hispano/latino.......... 20
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C16. ¢Cudl es su raza? Puede mencionar mas de una si gusta.
(CIRCULE TODAS LAS MENCIONADAS)

A, BLANGCA ..ottt 01
b. NEGRA O AFRO AMERICANA ......ooeoieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 02
c. INDIO AMERICANO O NATIVO DE ALASKA

(ESPECIFIQUE) 03
d. INDIA ASIATICA ..o 04
€. CHINA oo ettt et 05
fo FILIPINA oottt 06
G JAPONESA ..ottt ettt en e 07
H. COREANA . ...ttt 08

Cl1l7. ¢Cudles son las dos cosas que usted piensa que su programa hace realmente bien para los
nifios y sus familias? (PIDA QUE ESCOJA DOS SOLAMENTE.)

1.
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C18. Si usted pudiera cambiar una cosa (incluyendo personal, administracion, practicas de la clase, y
local/edificio), que usted cree que mejoria significativamente los servicios que ustedes proveen,
¢, qué cambiaria?

1.

C19. ¢Qué cosas cree usted que hacen que el preprograma de Head Start para Familias Migrantes y
de Temporadas sea diferente a los otros programas de Head Start?

C20. ¢Cudles cree usted que son las caracteristicas mas singulares e importantes del programa de
Head Start para Familias Migrantes y de Temporadas?
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D. REACCION AL CUESTIONARIO

Ahora terminamos la entrevista y quiero agradecerle por su tiempo y ayuda. Ahora quisiera que me dé su
reaccion (retroalimentacién, consejos) a la entrevista y las preguntas que le he hecho.

D1. En general, ¢ cual es su reaccion acerca de la entrevista?

D2. ¢Hubo algunas preguntas que usted pensdé que eran especialmente importantes que
hiciéramos?

D3. ¢Hay algunas preguntas que usted pensé que no eran importantes que hiciéramos?

DA4. ¢Hay alguna informacién que no preguntamos, que usted cree que seria importante preguntar?

D5. ¢, Hubo algunas preguntas que le incomodaron o que pienso que eran muy personales?
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D6. ¢ Tiene alguna sugerencias de cémo hacer estudios de investigaciébn en los programas de
Migrant and Seasonal Head Start Programs? [INDAGAR: ¢ Cémo hacer preguntas, como obtener
informacion, quiénes son buenas fuentes de informacion?]

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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GLOSARIO PARA LA ENTREVISTA A LOS MAESTROS

CATEGORIAS GENERALES:

Actividades administradas por la maestra . Cualquier actividad (juego o aprendizaje) en la cual la

Actividades elegidas por los nifios.........

Actividades Individuales ........................

Actividades para grupos pequefios........

Actividades para toda la clase ...............

Capacitacion ..........ccccceeeeeeeeeviccciinneeenn.

maestra principal o la asistente ha planeado y lleva a
cabo la actividad con los nifios, por ejemplo durante la
hora de leer cuentos.

.... Actividades en las cuales los nifios tienen la opcién

sobre lo que van ha hacer: jugar en los distintos
Cetros de Aprendizaje o afuera.

.... Actividades con solo un o dos nifios.

.... Actividades con un grupo de entre 3-8 nifios

trabajando con un maestro, por ejemplo, sentados
alrededor de la mesa recortando las letras del

alfabeto.

... Actividades en las que todos los nifios de la clase

participan, ain cuando estan divididos en grupos
pequefios.

.....Se refiere a cualquier asistencia por el cual el

maestro aprendio a utilizar el curriculo en la clase. El
sistema puede consistir en adiestramientos a través
de MSHS, o por el mentor, e inclusive puede ser de
estudio individual en el que maestro aprende por si
solo con materiales de entrenamiento.

Credencial Asociado en el Desarrollo Infantil

(CDA o Child Development Associate)

...... Conocido en inglés con las siglas CDA, es un

credencial reconocido a nivel nacional como la
norma de calidad (estandares de calidad) en el
entrenamiento de proveedores de cuidado infantil
profesionales. El adiestramiento para el DCA
capacita a los proveedores de cuidado a trabajar en
forma efectiva con nifios pequefios y sus familias en
un ambiente de programa de educacién temprana
de la nifiez.
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CUITICUIO ..o

Proyecto ........cccovvviiiiiiiiiiiiiii e,

Reunién General de la Escuela.............

OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

..... Un curriculo es un paquete de actividades de

aprendizaje, con cierta filosofia o criterio de
ensefianza. Provee materiales que le ayudaran al
maestro a disefiar un ambiente educacional
estimulante para los nifios. Por lo general lleva un
nombre, y muchos curriculos tienen libros de trabajo,
guias para los maestros, y algunos pueden traer
materiales Unicos de aprendizaje (juguetes, etc.) que
le ayuda al maestro a implementar el curriculo en la
clase.

..... Se refiere a alguien que tiene experiencia, puede ser

un maestro de mayor categoria o nivel o un
administrativo quien toma la responsabilidad de
supervisar al maestro. El mentor trabaja con el
maestro en persona con frecuencia observa al
maestro en su clase, y luego de da retroalimentacion
y sugerencias para mejorar su trabajo.

..... Edificio, hacer algo, arreglar algo, o cocinar.

..... Eventos sin invitacion personal en los que se ofrece

informacion a todo aquel que asiste (open-house),
“noche de regreso a la escuela” un evento que sucede
al comenzar el afio escolar en el que los padres de
familia reciben orientacién; organizaciones entre
padres y maestros; etc.
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CATEGORIAS DE EDUCACION:

Escuela
superior/secundaria o equivalente........

Programa
Vocacional/téCniCo ...........c.cveeveieeerinnns

Algo de Universidad pero
SiN grado.......cccceeeeeee i i,

Grado Asociado...............

Grado Universitario .........

Ecuela de Postgrado o
Profesional, pero sin grado...................

Grado de Maestria (MA,

Grado de Doctorado
(PH.D., ED.D)cceeeeiiiiiciiiieeeecee e,

OMB#: 0970-0262
Expiration Date: 3/31/07

Se refiere a un diploma de escuela
superior/secundaria regular o certificado obtenido después de
abandonar la escuela, usualmente un GED o diploma
equivalente.

Programas de educacién orientados a la ensefianza de un
oficio u ocupacién pero no hacia un grado académico, que se
estudia normalmente en una escuela técnica, instituto o en
dos afios de universidad.

El entrevistado completd al menos un afio de estudios en una
Universidad acreditada de cuatro afios, sin obtener un grado
o diploma.

El entrevistado completé un grado de 2 afios,
normalmente en una universidad de la comunidad.

El entrevistado completé un grado de 4 afios en
una universidad acreditada de cuatro afios.  Algunos
programas universitarios pueden durar 5 afios 0 mas., y la
persona recibe un grado.

El entrevistado completé al menos un afio de
escuela de postgrado o profesional en una universidad
acreditada, sin obtener un grado. Normalmente el
entrevistado ha obtenido un grado universitario antes de
entrar a la escuela de potgrado. Las escuelas de postgrado
incluyen programas de maestrias o doctorados y las escuelas
profesionales, incluyen escuela de medicina, de dentistica, o
de derecho.

El entrevistado ha completado un postgrado mas
alla del grado universitario.

Un diploma que requiere trabajo a nivel de
postgrado y termina en un grado de doctorado. La
clasificacion de doctorado incluye grados tales como Doctor
en Educacion, Doctor en Administracion Publica, Doctor en
Filosofia en cualquier campo tal como Agronomia, Tecnologia
de los Alimentos, Educacion en Ingenieria, Administracién
Publica, o radiologia, asi como cualquier grado profesional tal
como Medicina o Derecho.
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A

Proyecto para Desarrollar el Diseio del Estudio de
Head Start para Familias Migrantes y de Temporada

Suplemento de la Entrevista del Maestro

Salones de Clases con Bebés Desde Recién Nacidos
Hasta 12 Meses de Edad

Child ID number:

Child name:

Birth date: / /

Child gender (circle): F M

Nombre de la Agencia/Programa :

Nombre del Centro MSHS : Direccion el Centro:

Nombre/ldentificacion del Salén de Clases:

Fecha completada: Entrevistador:
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Proyecto para Desarrollar el Disefio del Estudio de Head Start para
Familias Migrantes y de Temporada
SUPLEMENTO de la Entrevista del Maestro: Salones de Clases con Bebés Desde
Recién Nacidos Hasta 12 Meses de Edad

INSTRUCCIONES
AL TERMINAR LA ENTREVISTA DEL MAESTRO, SI EL MAESTRO TIENE NINOS EN EL SALON DE
CLASES ENTRE LAS EDADES DE RECIEN NACIDOS HASTA 12 MESES QUE ESTAN SELECCIONADOS
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y HAY UN CONSENTIMIENTO FIRMADO DE LOS PADRES,
CONTINUE CON ESTA ENTREVISTA. NOTA: DEBE HABER UN SUPLEMENTO PARA CADA NINO DE
ESTA EDAD QUE ESTE PARTICIPANDO EN EL PROYECTO.

Le voy a hacer algunas preguntas acerca de cada nifio de su salén de clases que tenga entre las edades de

recién nacido y 12 meses vy que haya sido seleccionado para el estudio.

SELECCIONE AL PRIMER NINO DE LA LISTA QUE VAYA DESDE RECIEN NACIDO HASTA 12 MESES
DE EDAD.

Esta entrevista sera para [NOMBRE DEL NINO DEL ESTUDIO] que tiene:___ meses de edad
(VERIFIQUE DE LA LISTA). Esta entrevista deberia tomar mas o menos 15 minutos de su tiempo.

Nombre del Nifo:

Fecha de Nacimiento del Nifo: mm/dd/aa. En este momento el nifio tiene

meses de edad.

Nombre del Centro MSHS: Nombre/ID del Salén:

Nombre del Maestro:
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iINDICE
AL LENGUAUJIE .ottt ettt ettt eee et ene s 1
B. DESARROLLO MOTOR ...ttt ettt ee e 2
C. DESARROLLO MOTOR FINO ...ttt ettt 3
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E. DESARROLLO COGNOSCITIVO .. et iteee et eee et 5
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A. LENGUAJE

Al. CDI/ASQ

OMB#: 0970-0262

EXPIRATION DATE: 3/31/07

Esta es una lista de actividades que los nifios pueden hacer en diferentes momentos, antes o

después que ellos cumplen un afio de edad. El nifio del estudio puede que ya haya hecho algunas de

las actividades descritas aqui, y puede que haya algunas que él/ella no ha empezado a hacer

todavia. Por favor haga un circulo alrededor del 1 “Si” para cada actividad que el nifio ya ha

empezado a hacer o es capaz de hacerla consistentemente. Si el nifio puede hacer la actividad, pero

no siempre es capaz de hacerla, haga un circulo alrededor del 2 "ALGUNAS VECES". Si este nifio

no ha hecho todavia la actividad haga un circulo alrededor del 3 “NO TODAVIA”.

(MARQUE CADA OPCION.)

a. ¢Hace sonidos cuando estd mirando un juguete o a una
PEISONAT ...

b. ¢Hace sonidos tales como “da”, “ga”, “ka”, y “ba’?

c. Si usted imita los sonidos que hace, ¢le repite él/ella los
SONIAOS A USTEA? ...eiiiiiiiie e

d. Si usted llama a este nifio cuando usted esti fuera del
alcance de su vista, ¢ mira él/ella en direccién a su voz? .

Este nifio, ...

e. ¢hace dos sonidos similares tales como “ba-ba”, “da-da”, o
“ga-ga”™? (Pueda que este nifio haga estos sonidos sin
referirse a ninguin objeto o persona en particular) .............

f. ¢sigue una instruccién simple, tal como “ven aca”, “damelo”,
o0 “ponlo de vuelta”, sin que usted haga los ademanes? ...

g. ¢dice una palabra ademés de “mama” y “tata”? (Una palabra
es una sonido que el nifio hace consistentemente para
referirse a alguien o a algo, tal como “bibi” por botella.)....

h. ¢mueve la cabeza cuando quiere decir “no” 0 “si"? ..........

cusa al menos 10 palabras?........ccccceeiviiiiiieiieieee

&Pide “MAS” U “Otr0 MAS 2..ccci e

Si

ALGUNAS
VECES

NO
TODAVIA
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k. ¢le pasa a usted un juguete cuando se lo pide? ............... 1 2 3

MSHS Research Design Development Project — Spring 2004
Teacher Child's Report — Supplement 0-12 months — SPANISH



OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

B. DESARROLLO MOTOR

Por favor haga un circulo alrededor del 1 “Si” para cada actividad que el nifio ya ha empezado a hacer o es
capaz de hacerla consistentemente. Si el nifio puede hacer la actividad, pero no siempre es capaz de
hacerla, haga un circulo alrededor del 2 "ALGUNAS VECES". Si este nifio no ha hecho todavia la actividad
haga un circulo alrededor del 3 “NO TODAVIA”.

B1 Sj ALGUNAS NO
VECES TODAVIA
a. Cuando él/ella esta boca abajo, ¢mantiene la cabeza erguida, 1 5 3
Mirando a SU alrededor? ...........ueeviiieeiiiieee e
b. Cuando esta de espaldas, ¢ mueve la cabeza de un lado a otro?..... 1 2 3
c. Cuando usted le sostiene en posicion de sentarse, ¢ mantiene la 1 2 3
cabeza erguida? (conteste “si” si el nifio ya puede sentarse solo)....
d. ¢Puede darse vuelta cuando esta de espaldas y ponerse boca
. ) 1 2 3
abajo, sacando los brazos de debajo del cuerpo?..........cccoeveeriineen.
e. ¢Puede ponerse en posicidn para gatear levantandose sobre las 1 5 3
MAanoS Y 18S rodillas?..........cooiiiiiiiii
f. ¢Puede sentarse por si solo, derecho sin apoyarse y sin caerse
. . 1 2 3
hacia adelante o hacia 10S [ad0S?..........cccccveeeiiiiiie e,
g. Si usted le sujeta las manos para que se equilibre solamente, 1 5 3
¢puede sostener su propio peso mientras esta parado(a)? ..............
h. ¢Puede pararse por si solo por 10 segundos 0 mas sin sujetarse de 1 5 3
NINQUNA COSA U Otra PEISONA? ...cccovuvvieeiiiiiieeeiiieeeesieeeessteeeeesireee e
i. Cuando esta sentado en el suelo, ¢ puede sentarse derecho por 1 5 3
varios minutos sin usar las manos para apoyarse?.........ccccecveeeenenen.
j-  ¢Camina a lo largo de un mueble mientras se sujeta con una sola 1 5 3
= 1 [ 1P
k. ¢Puede pararse por si solo hasta ponerse de pie? .......ccccccereennnn 1 2 3

. Cuando esta sujetandose de un mueble, ¢ puede agacharse hacia
adelante para recoger un juguete del suelo y luego volver a 1 2 3
enderezarse hasta quedar parado? .........cccccvveeeiiiiiiieeniiiee e

m. ¢Puede subir gateando al menos 2 escalones o peldafios? ............ 1 2 3

n. Si usted le sujeta las dos manos para que se equilibre solamente,
¢puede este nifio dar varios pasos sin tropezarse o caerse? (Si ya 1 2 3
puede caminar por si solo, marque “SI”) ......ccccceiviiii i

0. ¢Puede caminar por si solo, dar 3 0 mas pasos sin ninguna ayuda
0 APO0YO? oottt et e e

3
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C. DESARROLLO MOTOR FINO

A continuacién hay algunas preguntas mas especificas acerca de lo que puede hacer el nifio del estudio.

(MARQUE CADA OPCION ABAJO. SI EL NINO LO HACIA ANTES MARQUE “Si".)

ALGUNAS NO

c1 Sl VECES TODAVIA

a. Cuando usted le pone un juguete en las manos, ¢lo sujeta
por 1 minuto mas o menos mientras lo mira, lo mueve, o 1 2 3
trata de MOrderlo? .....oooeiiieiie e

Este nifio, ...

b. ¢recoge un objeto con una mano o normalmente recoge un

: . 1 2 3
juguete pequefio con una mano solamente?..........ccceveeeviieeiieenne
C. ¢Sujeta dos objetos al mismo tiempo, uno en cada mano? 1 2 3
d. ¢recoge objetos pequefios tales como un pedacito de cereal
1 2 3
seco usando el dedo pulgar y otro dedo?........ccccceveeeiviiviiieennennn,
e. ¢hace garabatos con un crayon (crayola) 0 [apiz?..........ccceveueenne 1 2 3
f. ¢construye por si solo una torre de dos o tres bloquecitos o 1 5 3
amontona tres juguetes pequefios uno sobre otro? ......................
g. ¢destornillay atornilla tapas con rosca de frascos y
1 2 3
010] 11| =TSRRI
h. ¢ayuda a pasar las paginas de un libro? (usted puede 1 5 3
levantar la pagina para que él/ella la tome). ........ccccceeevcvveeevinnnnn.
i. ¢pasa las paginas de un libro para nifios una por una? ................ 1 2 3
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D. DESARROLLO SOCIAL Y EMOCIONAL

ALGUNAS NO

D1 Sl VECES TODAVIA

a. Cuando esta frente a un espejo grande, ¢trata de

: . 1 2 3
alcanzarlo para darle palmaditas al espejo?............ccceeenee.

b. Antes de que usted le sonria o le hable a este nifio, 1 5 3
¢se sonrie cuando le ve a usted Cerca? ........ceeeeveeeeeeenennnn.

c. ¢Juega con una mufieca o con un animalito de trapo 1 5 3

=101z V221 [0 (o] [0 XN TP

Ahora tengo algunas descripciones acerca de como pueden ser los bebés a la edad de este nifio. Para cada
descripcion, por favor digame si nunca es asi, algunas veces es asi, es asi la mayor parte del tiempo, o antes
era asi.

LA MAYOR
D2. ALGUNAS PARTE DEL ERA
NUNCA VECES TIEMPO ASI

a. ¢Es con frecuencia irritable o quisquilloso?.........cccccceeevnnneee. 1 2 3 4
b. ¢Pasa facilmente de un lloriqueo a un llanto

11 0= 0 {0 1P SRR 1 2 3 4
c. ¢Demanda su atencién y compafia

CONSEANTEMENTE? .o 1 2 3 4
d. ¢Necesita mucha ayuda para quedarse dormido

(Ej.: mecidas, largas caminatas, caricias en la

cabeza, vueltas en auto, etC.)7? .....cccvceveeeiiiiiiiiiieee e, 1 2 3 4
e. ¢No puede esperar que le den comida o juguetes

SINOrar 0 gEMII? ..ccooi i 1 2 3 4
f. ¢Se resiste, arranca, o retuerce si le acurrucan o

abrazan? 1 2 3 4
g. ¢Parece inquieto o temeroso de las personas o

SItUACIONES NUEBVAS?....eviiieiiiiiiie e iiiiee e iiieee e stieee et e e staeee e e 1 2 3 4
h. ¢Evita mirar a los ojos, vuelve la cabeza o la

espalda si esta cerca de la cara de una persona,

prefiere objetos Y JUQUELES? ........eeiiiiiiiiiiiieiee e 1 2 3 4
i. ¢Despierta 3 0 mas veces en la nhoche y no puede

volver a quedarse dormido?.........ccveeeiiiiiieniiieee e 1 2 3 4
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E. DESARROLLO COGNOSCITIVO

E1l. Estas siguientes preguntas son acerca de cosas que diferentes nifios hacen a diferentes edades. Estas
cosas pueden ser o no verdaderas para este nifio.

ALGUNAS NO
Si VECES  TODAVIA

a. Cuando hay un juguete frente a él, ¢trata de

alcanzarlo con las doS MaN0S?.........ccevvvviiiiiiiiienee e 1 2 3
b. ¢Juega dandole golpes a un juguete sobre el suelo o

[B MESA? .. s 1 2 3
c. ¢Trata de tomar un juguete que esta fuera de su

AlICANCE? .. 1 2 3
d. ¢Pasa un juguete de una mano a otra unay otra vez? .......... 1 2 3
e. Después que él le ve a usted esconder un juguete

pequefio debajo de un pedazo de papel o de tela,

éeste Nifo [0 eNCUBNtIa?........ccoeeeeeeeiiii 1 2 3
f. ¢Hace garabatos una y otra vez cuando usted le da

un crayon (crayola), lapiz 0 [apiCero? ......ccccccvvvvvveevivveeeiiinnnn, 1 2 3
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F. SALUD DEL NINO

Ahora tengo algunas preguntas acerca de la salud de este nifio.

F1. En general, ¢ diria usted que la salud de este nifio es...

excelente, ...covveeveiiii 1
MUy buena, .......cccoeveciiiie e, 2
DUENA, .. 3
=T0 U] = T o TR 4
11 7= 5
REFUSED.......coviiiiieeeeeee e, 6
DON'T KNOW ..o, 7

F2. ¢ Tiene usted alguna preocupacioén o inquietud de que este nifio...

CDI
sl NO
a. ¢Tenga problemas para Ver? ... 1 2
b. ¢Tenga problemas para 0ir? .......ccccoovciiivieeeee e 1 2
c. ¢Tenga problemas de salud?.......ccccccovviiiiiiiieeee e, 1 2
d. ¢Seatorpe para hacer cosas con las manos?..........ccccee..... 1 2
e. ¢Seatimido, temeroso, o se preocupe mucho?.................... 1 2
f.  ¢Se sienta infeliz, llore o gima mucho?, o que...................... 1 2
g. ¢Seademasiado agreSiVO? .......ooceeeeeiiiieeeiiiiiee e 1 2
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G. COMENTARIOS ACERCA DE ESTA ENTREVISTA

Quisiéramos que nos diera su opinidn acerca de las preguntas que acaba de responder. Por favor responda
las siguientes preguntas acerca de su experiencia al completar el cuestionario.

G1. ¢ Hubo alguna pregunta dificil de responder?
SH s 1
NO oo 2

SI“Si”, POR FAVOR EXPLIQUE QUE PREGUNTAS FUERON DIFICILES DE RESPONDER Y POR QUE.

G2. ¢Hay alguna otra cosa que les deberiamos preguntar a los maestros acerca del comportamiento o
actividades de los nifios del estudio?

SI“Si”, POR FAVOR EXPLIQUE QUE OTRA NECESITAMOS INCLUIR Y POR QUE.

G3. En general, ¢ cual es su reaccion a la entrevista?
G4. ¢, Hubo algunas preguntas que usted penso6 que eran especialmente importantes que hiciéramos?
8
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Gb. ¢,Hubo algunas preguntas que usted penso6 que no eran importantes que hiciéramos?

G6. ¢,Hubo algunas preguntas que a usted le incomodaron o que pensé que eran muy personales?

G7. ¢, Hubo alguna informaciéon que no preguntamos, y que usted piensa que seria importante preguntar?
G8. ¢ Tiene usted alguna sugerencia de como hacer la investigacién en los centros Head Start para

Familias Migrantes y de Temporada? [Por ejemplo: ¢maneras de hacer las preguntas, informacién
gue se debe obtener, quienes son buenas fuentes de informacion?]

iMUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION!

10
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Proyecto para Desarrollar el Diseno del Estudio de Head
Start para Familias Migrantes y de Temporada

Suplemento de la Entrevista del Maestro

Salones de Clases con Nifios Pequeios Desde 13 a 24 Meses de Edad

Child ID number:

Child name:

Birth date: / /

Child gender (circle): F M

Nombre de la Agencia/Programa :

Nombre del Centro MSHS : Direccion el Centro:

Nombre/ldentificacion del Salén de Clases:

Fecha completada: Entrevistador:
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Proyecto para Desarrollar el Disefio del Estudio de Head Start para
Familias Migrantes y de Temporada
SUPLEMENTO de la Entrevista del Maestro: Salones de Clases con Niflos Pequefios
Desde 13 a 24 Meses de Edad

INSTRUCCIONES
AL TERMINAR LA ENTREVISTA DEL MAESTRO, SI EL MAESTRO TIENE NINOS EN EL SALON DE
CLASES ENTRE 13 Y 24 MESES DE EDAD QUE ESTAN SELECCIONADOS PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO Y HAY UN CONSENTIMIENTO FIRMADO DE LOS PADRES, CONTINUE CON ESTA
ENTREVISTA. NOTA: DEBE HABER UN SUPLEMENTO PARA CADA NINO DE ESTA EDAD QUE ESTE
PARTICIPANDO EN EL PROYECTO.

Le voy a hacer algunas preguntas acerca de cada nifio de su salén de clases que tenga entre 13 y 24 meses

de edad y que haya sido seleccionado para el estudio.

SELECCIONE AL PRIMER NINO DE LA LISTA QUE VAYA DESDE 13 HASTA 24 MESES DE EDAD.

Esta entrevista sera para [NOMBRE DEL NINO DEL ESTUDIO] que tiene:___ meses de edad
(VERIFIQUE DE LA LISTA). Esta entrevista deberia tomar mas o menos 15 minutos de su tiempo.

Nombre del Nifo:

Fecha de Nacimiento del Nifo: mm/dd/aa. En este momento el nifio tiene

meses de edad.

Nombre del Centro MSHS: Nombre/ID del Salén:

Nombre del Maestro:

MSHS Research Design Development Project— Spring 2004
Teacher Child's Report — Supplement 13-24 months — SPANISH







OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

INDICE
A, LENGUAJE ...t :
B. DESARROLLO MOTOR ....cocvviuieecieeeeeeieseseeiesesee e sens s ses s senanas 5
C. DESARROLLO MOTOR FINO ....ocvuvuiuiiecieieceeieeeee e 6
D. DESARROLLO COGNOSCITIVO .....ooceveeceereeseeseeeeeseeeeeeesaesensaesenanas 7
E. DESARROLLO SOCIAL Y EMOCIONAL ......oecvevveceereeeeeseeeesereeieseraenns 9
F. SALUD DEL NINO......oviiieieeceeieeeeeeeeeeeee e ses s enenis 11
G. COMENTARIOS ACERCA DE ESTA ENTREVISTA......cc.cooveveeeiennnn 12

MSHS Research Design Development Project— Spring 2004
Teacher Child's Report — Supplement 13-24 months — SPANISH






OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

A. LENGUAJE

Al. En general, ¢ cual de lo siguiente describe mejor la forma en que se comunica este nifio?

Principalmente habla en frases de una sola palabra, tales como 1
B (STo] g TS o = 1 £ o T TR
Habla en frases de 2 6 3 palabras, tales como “dame mufieca” o 2
“dAME PEIOTAT .....eeeiiie e
Habla en frases bastante completas y cortas, tales como “yo tengo 3

la mufieca” 0 “¢,puedo ir afUEra™? ........oooccviiiiiiee e

Habla en oraciones largas y complejas, tales como “cuando 4
fuimos al parque, yo fui a los columpios” o “yo vi un hombre
parado €N 8 ESQUINGA” .........ueiiiiiiiie e

ESTE NINO NO DICE PALABRAS TODAVIA........ccccooeeieeeeeeeeeeeen 5

A2.

Esta es una lista de actividades que los nifios pueden hacer en diferentes momentos, cuando tienen
entre dos y tres afios de edad. Este nifio puede que ya haya hecho algunas de las actividades
descritas aqui, y puede que haya algunas que él/ella no ha empezado a hacer todavia. Por favor
haga un circulo alrededor del 1 “Si” para cada actividad que el nifio ya ha empezado a hacer o es
capaz de hacerla consistentemente. Si el nifio puede hacer la actividad, pero no siempre es capaz de
hacerla, haga un circulo alrededor del 2 "ALGUNAS VECES". Si este nifio no ha hecho todavia la
actividad haga un circulo alrededor del 3 “NO TODAVIA”. Recuerde que hay preguntas que son

acerca de actividades para nifios menores y mayores que el nifio del estudio.

(MARQUE CADA OPCION ABAJO)

ALGUNAS NO
Si VECES TODAVIA

a. ¢Hace dos sonidos similares tales como “ba-ba”, “da-
da”, o “ga-ga”? (El o ella puede que haga estos sonidos 1 2 3
sin referirse a ningln objeto o persona en particular).................

b. ¢Dice una palabra ademas de “mama” y “tata”? (Una
palabra es una sonido que el nifio hace consistentemente
para referirse a alguien o a algo, tal como “bibi” por
DOLEIIAL) ..

c. ¢Habla en forma atropellada o sin que se le entienda, o
hace sonidos como si estuviera diciendo una frase? ¢0O 1 2 3
[0 NaCia ANIES? ... ..

d. ¢Sigue una instruccion simple, tal como “ven aca”,
“damelo”, o “ponlo de vuelta”, sin que usted le haga los 1 2 3
BSOS 7 ittt a e

1
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e. Cuando quiere algo, ¢ dice lo que quiere apuntando?................ 1 2 3
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¢Mueve la cabeza cuando quiere decir “no” 0 “si"? ......cce.......

Cuando usted se lo pide, ¢,va a otra habitacién a buscar

un juguete u objeto conocido? Usted puede que le diga:

¢,Donde esta tu pelota?”, o diga; “Traeme tu abrigo”, o

“Anda a buscar tu sabanita”.............ooeeevieiiiiieiiie e,

¢ Dice cuatro o mas palabras ademas de “Mama” y

FTALA"? e

¢ Sefala, le da palmaditas, o trata de agarrar los dibujos

AE UN TBIO? e e

cUsa al menos 10 palabras? .......eeveeeiieiiiiiieeece e

¢Imita una frase corta de dos o tres palabras? Por
ejemplo, cuando usted dice “La mama come,” “El papa
juega,” “Anda a la casa,” 0 “¢,Qué es esto?”, ¢ le repite
estas palabras a usted? (Marque “Si” aunque sea dificil

entender las palabras que el nifio dice.). .....ccccceeeeeviiiiiinennnnnn,

Si usted sefala un dibujo de una pelota, gatito, taza,
sombrero, etc. y le pregunta; “¢;, Qué es esto?”, ¢le
contesta el nombre correcto de por lo menos uno de los

AIDUJOS? ..
SPide "Mas” U “otro MAS™ ..coooeeeeieeeieeeee

¢Le pasa a usted un juguete cuando se lo pide? .......cccceee..n.

Cuando usted le pide que sefale la nariz, pelo, pies,
orejas, y asi sucesivamente, ¢ sefiala él/ella
correctamente al menos siete partes del cuerpo?
(El/Ella puede sefialar partes de si mismo(a), usted, o

UNA MUABCAL) «oeei it e ettt e e e e e e s e e e e e e s st rr e e e e e e e e e eans

¢ Hace preguntas que empiezan por “¢,Por qué?”,

45 CUANAO?”, Y “C.COMO™ oo ee e eeene

¢, Usa correctamente al menos 2 palabras tales como

“Mi”, 0 Y07, 0 “MI0” Y “t0"? c.oeveerieeereeeceete e

¢Hace frases de 3 6 4 palabras? ........cccccvveveeeee e,

Si

OMB#: 0970-0262
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ALGUNAS
VECES

2

NO
TODAVIA

3
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Queremos saber como aprenden los nifios inglés y espafiol.
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SI EL NINO HABLA ESPANOL SOLAMENTE, SIGA A A3b

A3a. Abajo hay una lista de palabras en inglés que los nifios dicen a veces a diferentes edades.

EcLs- Para cada palabra, por favor digame “Si” si este nifio puede decirla, o “NO” si no la puede

B/ decir. Marque “SI” si usa otra palabra para decir lo mismo o la pronuncia diferente, tal como

/CDI “Nana” para “grandma” o “dollie” para “doll”. No necesitamos saber como la dice.

Meow
Shoe
Mommy
Fast
Uh oh
Chin
Bye
Hot
Bear
Hand

Z
o

. Tiny

. Cat

. Thank you
. Hug

. Them
Under
Juice
Book

~P QT OSITATTISQOQODTY

Y

RPRRRPRRPRRPRPRPRREPRREPRERREMT

wn

=z
O

NDNDNDNDNDNDNDDNDNDNDNDNDNDDNNDDNDDNDNDDNDDNDNDDN

A3b. Abajo hay una lista de palabras en espafiol que los dicen a veces a diferentes edades. Para

EcLs- cada palabra, por favor digame “Si” si este nifio puede decirla, o “NO” si no la puede decir.

B/ Marque “Si” si usa otra palabra para decir lo mismo o la pronuncia diferente, tal como “Lita”

/CDI para “abuelita” o “meneca” para “mufieca”. No necesitamos saber cémo la dice.

Miau

o p

Zapato
Mamy
Rapido
Ay
Barba
Adios

> @ o 2 o

Si

R N

NO

N N N N N NN
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i. Caliente
j. Oso

k. Mano

I. No

m. Chico
n. Gato
0. Gracias
p. Abrazo
g. Ellos

r. Abajo

O e S e S = W SNy T

s. Jugo
Libro 1

N N N N NN N DN DN DNMNDNDNDN

—
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A4. Para hablar acerca de actividades, a veces agregamos “ando” o “endo” a los verbos. Los ejemplos

incluyen “mirando”, “corriendo”, y “llorando”. ¢Ha empezado a hacer esto este nifio?

Ab. Para hablar de cosas que han sucedido en el pasado, frecuentemente agregamos “ado” o “ada” al verbo.

Los ejemplos incluyen “besado”, “bailado”, y “empujado”. ¢Ha empezado a hacer esto este nifio?
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Las siguientes preguntas son acerca del desarrollo fisico y capacidades del nifio.

Bl

B. DESARROLLO MOTOR

¢, Se ha parado solo por 10 segundos 0 mas sin sujetarse

de ninguna cosa U Otra PErSONAT.........eeevivereerriiieeeerireeeesieeeaeas

Si usted le sostiene las dos manos para que se equilibre
solamente, ¢ da varios pasos sin tropezarse o caerse? (Si

este nifio ya puede caminar solo, marque “Si”). ..........ccccevevne...

¢Camina a lo largo de un mueble mientras se sujeta con

UNA MAaN0 SOlAMENTIE? .. ..ve i

¢,Ha caminado al menos 2 pasos sujeto de una mano o

SUJEtANdOSE d€ AlgO7 ...coveieiiiie et

¢, Se puede parar solo en medio del suelo y dar varios

pasos hacia delante? ........cooo i

¢Puede caminar solo, dar 3 0 mas pasos sin ninguna

AYUAA O BPOYOT ..eiieiiiiieeiiiiee ettt ettt ettt e e ee e

¢, Se agacha o encuclilla para recoger un objeto del suelo

y después se endereza nuevamente sin apoyo?..........ccceeeveennne

¢Camina bien y pocas VEeCEeS S€ CaB? .....ccvvvvevveeeeeiiiiiiiieeeeeenn,

¢Baja las escaleras si usted le sostiene de una mano?
(Usted puede observar esto en una tienda, un patio de

FECrE0, 0 €N |8 CASA). .uvvvvrieeiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e

¢ Corre bastante bien, deteniéndose él/ella mismo(a) sin

chocar CON COSAS 0 SIN CABISE?.....uuieieeieieeee e e e e e

¢ Salta levantando los dos pies del suelo al mismo

HEIMPO? oo

OMB#: 0970-0262
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ALGUNAS NO

TODAVIA
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C. DESARROLLO MOTOR FINO
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Las siguientes preguntas son acerca de cosas especificas que el nifio posiblemente puede

hacer.

Cl.

a. ¢Puede recoger un objeto con una Mano?......cccceeeeevvicinieeeeeeeneinns

b. ¢Puede sujetar dos objetos al mismo tiempo, uno en cada
=100 RPN

c. ¢Puede recoger objetos pequefios tales como un pedacito de
cereal seco usando el dedo pulgar y otro dedo? ........ccccceeevvennneee.

d. ¢Puede hacer garabatos con un crayon (crayola) o 1apiz? .............

e. ¢Puede construir sin ayuda una torre de dos o tres bloquecitos
0 amontonar tres juguetes pequefios uno sobre otro?....................

f. ¢ Puede destornillar y atornillar tapas con rosca de frascos y
DOLEIAS? ..t

g. ¢Puede dar vuelta las paginas de un libro para nifios una por
UNA? i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaeas

Si

ALGUNAS
VECES

2

NO
TODAVIA

3
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D. DESARROLLO COGNOSCITIVO

Las siguientes preguntas son acerca de cosas que diferentes nifios pueden hacer a diferentes edades. Estas

cosas pueden o no ser verdaderas para este nifio.

D1. ¢ Puede reconocer...

Todas las letras del alfabeto,.................. 1
La mayoria de ellas, .....c.cccccoevecvvvvinnennnn. 2
Algunas de ellas, 0 .....cceoevvviiiiieieennnnnns 3
Ninguna de ellas?.......cccccceeeevviiciniinnnnnnn. 4

D2. ¢Hasta cuanto puede contar? ¢ Diria usted que...

= To - VR 1
Hasta CiNCO, ......vveeeeieiiieiieee e 2
Hasta diez,.....ccccccevevvvieeeiie e, 3
Hasta veinte,.........cccccvveeee e, 4
Hasta cincuenta, 0........ccceeeeveeeiievvevnnnnnn.. 5
Hasta 100 0 MAS? ...ccccvvvvvveeeeiiiiiieeeeenn, 6

D3. ¢Puede abotonarse la ropa?

D4.  ¢Puede agarrar el lapiz en forma correcta?

NUNCA, .o, 1

Lo ha hecho una o dos veces, ............... 2

AlguNas VECES, O ...uuvvvvveeeieiiiiiiineeeeeeeenns 3

Frecuentemente? .......cooovvivviiiiiiiniinnnnnnn, 4
9
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D6. ¢Empez6 a hablar mas tarde que otros nifios que usted conoce? (SE REFIERE AL
IDIOMA PRIMARIO)

10

MSHS Research Design Development Project— Spring 2004
Teacher Child's Report — Supplement 13-24 months — SPANISH



que...

D7.

D8.

Do9.

OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

¢Mira alguna vez un libro con ilustraciones y hace como que lee?

S et e, 1
NO ettt 2

¢,Puede identificar los colores rojo, amarillo, azul, y verde por sus nombres? ¢ Diria usted

Todos €lloS, ...coeeeeeieeiiieeieeeeeecee e, 1

Algunos de ellos, 0. ..oooveeviiviiiiiiiieeee, 2

Ninguno de ellos?.......ccccceeeeeiiiiiiiiineennn. 3
11
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E. DESARROLLO SOCIAL Y EMOCIONAL

ALGUNAS NO

EL S| VECES TODAVIA

a. Cuando esta frente a un espejo grande, ¢trata de

: . 1 2 3
alcanzarlo para darle palmaditas al espejo?............ccceeenee

b. Antes de que usted le sonrie o le hable, ¢ este nifio se 1 5 3
sonrie cuando le ve a usted cerca? ........cccoeeevevvcvieeeiinnnenn,

c. ¢Juega este nifio con una mufieca o con un animalito 1 5 3
de trapo abrazandolo? ..........ccccveeeiiiiiie e

d. ¢Come por si solo con una cuchara, aunque se le 1 5 3
caiga un poco de COMIdAa? .......ccueeeeiiieeeeiiiiiee e

e. ¢Imita las actividades que usted hace, tal como barrer, 1 5 3
afeitarse, peinarse, o limpiar algo que se derrama?............

f. ¢Come este nifio contenedor?...........cccccc 1 2 3

g. ¢Haempezado este nifio a jugar con otros nifios
(Ej.: con carritos, mufiecas, 0 & CONStruir?) ........ccccceeeerenen.

Ahora tengo algunas descripciones acerca de como pueden ser los nifios a la edad de este nifio. Para cada
descripcion, por favor digame si este nifio(a) nunca es asi, algunas veces es asi, es asi la mayor parte del
tiempo, o era asi en el pasado.

LA MAYOR

E2. NUNCA Abggl;gs PARTE DEL iF;'?‘
TIEMPO

a. ¢Es con frecuencia irritable o quisquilloso?.................... 1 2 3 4

b. ¢Pasa facilmente de un lloriqueo a un llanto 1 5 3 4
11 =] Lo ST

c. ¢Demanda su atencion y compafiia 1 5 3 4
CONSTANTEMENTE? ...t

d. ¢Necesita mucha ayuda para quedarse dormido 3
(Ej.: mecidas, largas caminatas, caricias en la 1 2 4
cabeza, vueltas en auto, etC.)? ......cccceeerriiiiiiiiieeieeeninis

e. ¢No puede esperar que le den comida o juguetes 1 5 3 4
sinllorar 0 gemir?........coociiiiiieee e

f. ¢Se resiste, arranca, o retuerce si le acurrucan o 3

1 2 4

ADrazan? ...

g. ¢Parece inquieto o temeroso de las personas o 1 5 3 4

SItUACIONES NUEBVAS?....ccvvniiiiiee e eea s

12
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E2.continuacién

h. ¢Evita mirar a los ojos, vuelve la cabeza o la
espalda si esta cerca de la cara de una persona,

prefiere objetos y juguetes? ......cccccvevvivcciiieeeie e

i. ¢Despierta 3 0 mas veces en la noche y no puede

volver a quedarse dormido? .........cccccevvireeeniiiieeeeniieeenns

k. ¢Camina pesadamente — se cae, tiene poco

equilibrio, choca contra las cosSas? ..........cccccvvvveveeeeeininns

¢Le dan rabietas (severas y frecuentes)? ..............occuee

13

NUNCA

ALGUNAS
VECES
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LA MAYOR
PARTE DEL
TIEMPO

3

ERA
ASI
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F. SALUD DEL NINO

Ahora tengo algunas preguntas acerca de la salud de este nifio.

F1. En general, ¢ diria usted que la salud de este nifio es...

EXcelente, .....ccccccovveviiiiieeee e, 1
MUy bueNa, ......ccoovviiiiiiieee e, 2
o]0 [=] o - TR 3
=70 U] = U o T 4
MAla? ... 5
REFUSED.........coiiiiiteeeeeeee e 7
DON'T KNOW ... 8

F2. ¢ Tiene usted alguna preocupacion o inquietud de que este nifio...

CDI
sl NO
a. ¢Tenga problemas para Ver? .......ccccovcveeeeinieeee e 1 2
b. ¢Tenga problemas para Oir? .......cccevceeeiieeeiiee e 1 2
c. ¢Tenga problemas de salud?........ccccoiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiieeeee, 1 2
d. ¢Seatorpe para hacer cosas con las manos?..........ccccceee.... 1 2
e. ¢Seatimido temeroso, o se preocupe mucho?..................... 1 2
f.  ¢Se sienta infeliz, llore o gima mucho?, o que...................... 1 2
g. ¢Seademasiado agreSiVo? .....cccvveeeveeeeiiiiciiieieee e 1 2

14
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G. COMENTARIOS ACERCA DE ESTA ENTREVISTA

Quisiéramos que nos diera su opinidn acerca de las preguntas que acaba de responder. Por favor responda
las siguientes preguntas acerca de su experiencia al completar el cuestionario.

G1. ¢ Hubo alguna pregunta dificil de responder?
SH s 1
NO oo s 2

SI“Si”, POR FAVOR EXPLIQUE QUE PREGUNTAS FUERON DIFICILES DE RESPONDER Y POR QUE.

G2. ¢Hay alguna otra cosa que les deberiamos preguntar a los maestros acerca del comportamiento o
actividades de los nifios del estudio?

SI“Si”, POR FAVOR EXPLIQUE QUE OTRA NECESITAMOS INCLUIR Y POR QUE.

¢Alguna otra cosa?

iMUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION;j

15
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A

Proyecto para Desarrollar el Diseio del Estudio de
Head Start para Familias Migrantes y de Temporada

Suplemento de la Entrevista del Maestro

Salones de Clases con Nifios Pequeinos Desde 25 a 36 Meses de Edad

Child ID number:

Child name:

Birth date: / /

Child gender (circle): F M

Nombre de la Agencia/Programa :

Nombre del Centro MSHS : Direccién el Centro:

Nombre/ldentificacion del Salén de Clases:

Fecha completada: Entrevistador:
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Proyecto para Desarrollar el Disefio del Estudio de Head Start para
Familias Migrantes y de Temporada
SUPLEMENTO de la Entrevista del Maestro: Salones de Clases con Niflos Pequefios
Desde 25 a 36 Meses de Edad

INSTRUCCIONES
AL TERMINAR LA ENTREVISTA DEL MAESTRO, SI EL MAESTRO TIENE NINOS EN EL SALON DE
CLASES ENTRE 25 Y 36 MESES DE EDAD QUE ESTAN SELECCIONADOS PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO Y HAY UN CONSENTIMIENTO FIRMADO DE LOS PADRES, CONTINUE CON ESTA
ENTREVISTA. NOTA: DEBE HABER UN SUPLEMENTO PARA CADA NINO DE ESTA EDAD QUE ESTE
PARTICIPANDO EN EL PROYECTO.

Le voy a hacer algunas preguntas acerca de cada nifio de su salén de clases que tenga entre 25 y 36 meses

de edad y que haya sido seleccionado para el estudio.

SELECCIONE AL PRIMER NINO DE LA LISTA QUE VAYA DESDE 25 HASTA 36 MESES DE EDAD.

Esta entrevista sera para [NOMBRE DEL NINO DEL ESTUDIO] que tiene:___ meses de edad
(VERIFIQUE DE LA LISTA). Esta entrevista deberia tomar mas o menos 15 minutos de su tiempo.

Nombre del Nifo:

Fecha de Nacimiento del Nifo: mm/dd/aa. En este momento el nifio tiene

meses de edad.

Nombre del Centro MSHS: Nombre/ID del Salén:

Nombre del Maestro:
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A. LENGUAJE

Al. En general, ¢ cual de lo siguiente describe mejor la forma en que se comunica este nifio?

Principalmente habla en frases de una sola palabra, tales como 1
B (STo] g TS o = 1 o T TR

Habla en frases de 2 6 3 palabras, tales como “dame mufieca” o 2
“daME PEIOLA" ....veiiiiiiee e

Habla en frases bastante completas y cortas, tales como “yo tengo la 3
MuAieca” 0 “¢pUedo ir afUBIA"? ......oovei i

Habla en oraciones largas y complejas, tales como “cuando fuimos al 4
parque, yo fui a los columpios” o “yo vi un hombre parado en la

<20 [ U] = PP SRRRS

ESTE NINO NO DICE PALABRAS TODAVIA......c.ccoveeeeeeeeeeee e, 5

A2.

Esta es una lista de actividades que los nifios pueden hacer en diferentes momentos, cuando tienen
entre dos y tres afios de edad. Este nifio puede que ya haya hecho algunas de las actividades
descritas aqui, y puede que haya algunas que él/ella no ha empezado a hacer todavia. Por favor
haga un circulo alrededor del 1 “Si” para cada actividad que el nifio ya ha empezado a hacer o es
capaz de hacerla consistentemente. Si el nifio puede hacer la actividad, pero no siempre es capaz de
hacerla, haga un circulo alrededor del 2 "ALGUNAS VECES". Si este nifio no ha hecho todavia la
actividad haga un circulo alrededor del 3 “NO TODAVIA”. Recuerde que hay preguntas que son

acerca de actividades para nifios menores y mayores que el nifio del estudio.

(MARQUE CADA OPCION ABAJO)

ALGUNAS NO
Si VECES TODAVIA
a. ¢Sigue una instruccion simple, tal como “ven aca”,
“damelo”, o “ponlo de vuelta”, sin que usted le haga los 1 2 3
JESEOS? ittt ettt
b. ¢Sefala, le da palmaditas, o trata de agarrar los dibujos
. 1 2 3
e UNTIDIO? oo
c. ¢Dice cuatro 0 mas palabras ademas de “Mama” y
p " 1 2 3
TALA™? .
d. ¢Usaal menos 10 palabras? ........cccccveeeeeeeiiiciiiieceeee e 1 2 3
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e. ¢Imita una frase corta de dos o tres palabras? Por
ejemplo, cuando usted dice “La mama come,” “El papa
juega,” “Anda a la casa,” 0 “¢,Qué es esto?”, ¢ le repite 1 2 3
estas palabras a usted? (Marque “Si” aunque sea dificil
entender las palabras que el nifio dice.). ......cccoceeeeeiiiiiiiiienennnn,
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(Continuacion)

f. Cuando usted se lo pide, ¢va este nifio a otra habitacion
a buscar un juguete u objeto conocido? Usted puede que
le diga: ¢ Dénde esta tu pelota?”, o diga; “Traeme tu
abrigo”, 0 “Anda a buscar tu sabanita”. ..........cccccceeeiiiiiiiiiineennn,

g. Siusted sefala un dibujo de una pelota, gatito, taza,
sombrero, etc. y le pregunta a; “¢,Qué es esto?”, ¢le
contesta el nombre correcto de por lo menos uno de los
AIDUJOS? ..

h. ¢ldentifica al menos un color por el nombre
COIMECIAMENTE? i

i. ¢Usa correctamente al menos dos palabras tales como

“Mi”, “YO7 “MIO” Y “U0"2 vt

j.  Cuando usted le pide que sefale la nariz, pelo, pies,

orejas, y asi sucesivamente, ¢ sefiala él/ella

correctamente al menos siete partes del cuerpo?

(El puede sefialar partes de si mismo(a), usted, o una

01012 T=Tor- 10 SRR
k. ¢Hace frases de tres o cuatro palabras?........cccccccevviiivinenneeenn.

I.  Cuando usted le pregunta al nifio, "¢, Cémo te llamas?”,
¢le dice el nifio su nombre y apellido? ......cccccoevviviiiiiieinins

m. Habla en tiempo pasado correctamente, por ejemplo,

dice “Yo jugué con Pedro”, “yo hice”, “nosotros fuimos”. . .........
n. ¢Usa las palabras “no sé”, “no puedo”, o “no quiera”? ..............
0. ¢Pregunta el significado de las palabras? ........ccccccccoevviiiiinnnnen.
p. ¢Canta canciones sencillas? ......cccccccceeviiiiiiiiieeee e,

g. ¢Darazones para las cosas, usando la palabra “porque™?........

r. ¢Hace preguntas empezando con “¢,Por qué?”,
Y CUANAOD?”, 0“6 COMO?" .coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeereeeeevererereberararererareres

s. ¢Usa 50 o mas palabras diferentes en las
conversaciones de todos [0S dias? .........cccccvvvveeeeeenvccciiieeneeenn,

t. ¢Dice el alfabeto, en orden, sin ayuda? ..........ccoccceveeeeeniicinnnen,

Si

OMB#: 0970-0262
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ALGUNAS
VECES

NO
TODAVIA
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We want to know how children learn English and Spanish.
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SI EL NINO HABLA ESPANOL SOLAMENTE, SIGA A A3b

A3a. Abajo hay una lista de palabras en inglés que los nifios dicen a veces a diferentes edades.

EcLs- Para cada palabra, por favor digame “Si” si este nifio puede decirla, o “NO” si no la puede

B/ decir. Marque “SI” si usa otra palabra para decir lo mismo o la pronuncia diferente, tal como

/CDI “Nana” para “grandma” o “dollie” para “doll”. No necesitamos saber como la dice.

Meow
Shoe
Mommy
Fast
Uh oh
Chin
Bye
Hot
Bear
Hand

Z
o

. Tiny

. Cat

. Thank you
. Hug

. Them
Under
Juice
Book

~P QT OSITATTISQOQODTY

Y

RPRRRPRRPRRPRPRPRREPRREPRERREMT

wn

=z
O

NDNDNDNDNDNDNDDNDNDNDNDNDNDDNNDDNDDNDNDDNDDNDNDDN

A3b. Abajo hay una lista de palabras en espafiol que los dicen a veces a diferentes edades. Para

EcLs- cada palabra, por favor digame “Si” si este nifio puede decirla, o “NO” si no la puede decir.

B/ Marque “Si” si usa otra palabra para decir lo mismo o la pronuncia diferente, tal como “Lita”
/CDI para “abuelita” o “meneca” para “mufieca”. No necesitamos saber cémo la dice.
Si NO
a. Miau 1 2
b. Zapato 1 2
c. Mamy 1 2
d. Rapido 1 2
e. Ay 1 2
g. Barba 1 2
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h. Adiés

i. Caliente
j. Oso

k. Mano

I. No

m. Chico
n. Gato
0. Gracias
p. Abrazo
g. Ellos
r. Abajo

L e e S T e N =N Y

s. Jugo
Libro 1

N N N N N N N DN DN DNMNDNDDNDDN

—
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A4. Para hablar acerca de actividades, a veces agregamos “ando” o “endo” a los verbos. Los ejemplos

incluyen “mirando”, “corriendo”, y “llorando”. ¢Ha empezado a hacer esto este nifio?

A5. Para hablar de cosas que han sucedido en el pasado, frecuentemente agregamos
“ado” o “ada” al verbo. Los ejemplos incluyen “besado”, “bailado”, y “empujado”. ¢Ha
empezado a hacer esto este nifio?
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Las siguientes preguntas son acerca del desarrollo fisico y capacidades del nifio.

Bl

B. DESARROLLO MOTOR

¢, Se puede parar solo en medio del suelo y da varios

pasos hacia delante? ..........oocccieeeeee e,

¢,Se agacha o encuclilla para recoger un objeto del

suelo y después se endereza nuevamente sin apoyo?.......

¢ Camina bien y pocas veces Se Cae? ......cccvceveeeeeveeiinvvnnnn,

¢Baja las escaleras si usted le sujeta de una mano?
(Usted puede observar esto en una tienda, un patio de

rECren, Y €N 1a Casa)....ccccceeeeiiiiiiiiiieee et

¢, Corre bastante bien, deteniéndose él mismo sin

chocar con COSas 0 SiN CABISE?....uuvviiiiiiieiiieieeeeee e

¢ Salta levantando los dos pies del suelo al mismo

11T .01 0 To 1 PRRRR

¢, Sube y baja por si solo al menos dos escalones o
peldafios? (Marque “SlI”, aunque el nifio se sujete de

[0S MuUros o0 barandas) ...........ccccvveeeee e

¢, Se para en un pie por 1 segundo mas 0 menos sin

APOYAISE?. ittt ettt ettt
¢Le da un puntapié auna pelota? .........cccccvvveeeeeee i,

¢Lanza, o tira, una pelota mientras esta parado? ...............

¢Muestra  buen  equilibrio 'y  coordinacién  en
actividades de juegos fisicos tales como correr, trepar,

Y SARAI? oo

ALGUNAS

OMB#: 0970-0262
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NO
TODAVIA
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C. DESARROLLO MOTOR FINO

C1

Sj ALGUNAS NO
VECES TODAVIA
a. ¢Hace una marca en el papel con la PUNTA de un
crayon (crayola) (o lapiz o papel) cuando trata de 1 2 3
IDUJAI ..
b. ¢Se lleva una cuchara a la boca con el lado correcto
hacia arriba de manera que la comida normalmente no 1 2 3
SE B CAB? it
c. ¢Mueve o aprieta los interruptores de la luz para 1 > 3
apagarlos y encenderlos? ...
d. ¢Pasa las paginas de un libro, una por una? .........cccc......... 1 2 3
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D. DESARROLLO SOCIAL Y EMOCIONAL

NO
. ALGUNAS .
D1. Sl VECES TODAVIA
a. ¢Juega con una mufieca o con un animalito de trapo
. 1 2 3
AbrazANAOIO?....eeeiie e
b. ¢Come pos si solo con una cuchara, aunque se le 1 5 3
caiga un poco de Comida? .......cccvvveeeeeeeieiiiiiiieee e
c. ¢Imita las actividades que usted hace, tal como barrer, 1 > 3
afeitarse, peinarse, o limpiar algo que se derrama?............
d. ¢Se pone sin ayuda un abrigo, chagueta o camisa?........... 1 2 3
€. ¢Come CONtENEAOI? ....vvveiiiiiiiiiiiiiiiiiaieieieererar e, 1 2 3
f. ¢Juega con otros nifios, haciendo cosas CON ellos?......... 1 2 3
g. ¢Muestra afecto; da abrazosy besos?.........ccceeveevviieeennnne, 1 2 3

AHORA tengo algunas descripciones acerca de como pueden ser los nifios a la edad de este nifio. Para cada
descripcion, por favor digame si este nifio(a) nunca es asi, algunas veces es asi, es asi la mayor parte del
tiempo, o antes era asi.

LA MAYOR
ALGUNAS PARTEDEL ERA
D2. NUNCA VECES TIEMPO ASI
a. ¢Es con frecuencia irritable o quisquillosSo?............cccceeeviiieeennns 1 2 3 4
b. ¢Pasa facilmente de un lloriqueo a un llanto intenso? 1 2 3 4
c. ¢Demanda su atencién y compafiia constantemente? .............. 1 2 3 4
d. ¢Necesita mucha ayuda para quedarse dormido (Ej.:
mecidas, largas caminatas, caricias en la cabeza, 1 2 3 4
vueltas en auto, B1C.)7 ...
e. ¢No puede esperar que le den comida o juguetes sin 1 5 3 4
[Orar O GEIMII? ..eeiiiiiiie e
f. ¢Se resiste, arranca, o retuerce si le acurrucan o
1 2 3 4
abrazan?
g. ¢Parece inquieto o temeroso de las personas o 1 5 3 4
SItUACIONES NUEBVAS?......eeviiiiiieeeieiiiiiee et e e e s s ssnteeer e e e e e s seneereeeeee e
h. ¢Evita mirar a los ojos, vuelve la cabeza o la espalda si
esta cerca de la cara de una persona, prefiere objetos y 1 2 3 4
JUOUBTES? ..ttt e e e e e et e e e e e e s e s sanraan e e e e e e e e eanns
i. ¢Despierta 3 0 mas veces en la noche y no puede 1 > 3 4

volver a quedarse dormido? .........ccceeeiiuieieiniieee e
j-  ¢Le danrabietas (severas y frecuentes)? .......ccccccoeecviieneeeeeninnns 1 2 3 4

k. ¢Camina pesadamente — se cae, tiene poco equilibrio,
Cchoca CoONtra 1aS COSAS?...cuvviiiiiiiiiiiiiie et
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D3. En general, pensando acerca de este nifio ahora o durante el mes pasado, digame qué

tan bien describen las siguientes descripciones el comportamiento usual de este nifio. Para cada una,

digame si es muy verdadera o frecuentemente verdadera, algo

verdadera.

a. ¢No se puede concentrar o0 prestar atencion

POr MUChO rato? ...... coooovieieiiiiee e
¢Es muy inquieto, y se mueve mucho?..............
¢Le gusta intentar cosas nuevas?.........ccccceeeen..
¢ Se siente infeliz, triste, o deprimido?................

¢Consuela 0 ayuda a otros?.......ceeeeevvvcvvveneeennn,

- 0o 2 0o T

¢Le pega o pelea con otroS?......ceeeeevvvcvvvvnneennn,

¢No se lleva bien con otros nifios?........ccceeeenn...

J Q@

¢ Tiene dificultad para cambiar de una
actividad a otra?.......ccccveeeeieeeiinsieeeee e

i ¢ES muy nervioso, 0 teNS0? ......cvvveeevveceeveeeennnnn.

10

0 algunas veces verdadera, o no es

Muy Verda- Algo o

dera o Fre- Algunas

cuentemente Veces No es

Verdadera Verdadera Verdadera
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2
1 2

MSHS Research Design Development Project — Spring 2004
Teacher Child's Report — Supplement 25-36 months — SPANISH



OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

E. DESARROLLO COGNOSCITIVO

Las siguientes preguntas son acerca de cosas que diferentes nifios hacen a diferentes edades. Estas cosas

pueden o no ser verdaderas para este nifio.

E1l. ¢,Puede reconocer...

Todas las letras del alfabeto,.................. 1
La mayoria de ellas, .....c.cccccoevecvvvvinnennnn. 2
Algunas de ellas, 0 .....cceoevvviiiiieieennnnnns 3
Ninguna de ellas?.......ccccccceevvvviviiinnnnnn. 4

E2. ¢Hasta cuanto puede contar? ¢ Diria usted que...

= To - VR 1
Hasta CiNCO, ......vveeeeieiiieiieee e 2
Hasta diez,.....ccccccevevvvieeeiie e, 3
Hasta veinte,.........cccccvveeee e, 4
Hasta cincuenta, 0........ccceeeeveeeiievvevnnnnnn.. 5
Hasta 100 0 MAS?. ...cccccvvveeeeeviiiiiieeeeenn, 6

E3. ¢,Puede abotonarse la ropa?

E4. ¢ Puede agarrar el lapiz en forma correcta?

NUNCA, .o, 1

Lo ha hecho una o dos veces, ............... 2

AlguNas VECES, O ...uuvvvvveeeieiiiiiiineeeeeeeenns 3

Frecuentemente? .......cooovvivviiiiiiiniinnnnnnn, 4
11
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E6. ¢ Puede escribir su nombre aunque algunas letras estén al revés?

E7. ¢ Tropieza, se tambalea, o se cae facilmente?

E8.  Cuando habla, ¢le comprende una persona que no lo conoce?

E9. ¢,Empezd a hablar mas tarde que otros nifios que usted conoce? (SE REFIERE AL IDIOMA
PRIMARIO))

E10. ¢Tartamudea este nifio?

E1ll. ¢Miraalguna vez un libro con ilustraciones y hace como que lee?

E12. ¢Reconoce su propio nombre silo ve escrito a mano o impreso?

12
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E13. ¢Puede identificar los colores rojo, amarillo, azul, y verde por sus nombres? ¢Diria usted

que...
Todos ellos, ..ccooviviieiiiiiee e 1
Algunos de ellos, 0. ..oooeeevivviiiiieiieeeeee, 2
Ninguno de ellos?......ccccceeeeeeiiiiiiiiieeennnn. 3
13

MSHS Research Design Development Project — Spring 2004
Teacher Child's Report — Supplement 25-36 months — SPANISH



OMB#: 0970-0262
EXPIRATION DATE: 3/31/07

F. SALUD DEL NINO

Ahora tengo algunas preguntas acerca de la salud de este nifio.

F1. En general, ¢ diria usted que la salud de este nifio es...

excelente, ...covveeveiiii 1
MUy buena, .......cccoevecviiiiee e, 2
o]0 [=] o - TR 3
=T0 U] = T o T 4
11 7= 5
REFUSED.......coviiiieieeeeeee e, 7
DON'T KNOW ..ovvviiiiiiiiiiiiee e 8

F2. ¢ Tiene usted alguna preocupacién o inquietud de que este nifio...

CDI
sl NO
a. ¢Tenga problemas para Ver? ... 1 2
b. ¢Tenga problemas para 0ir? .......ccccoovciiiieeiee e, 1 2
c. ¢Tenga problemas de salud?.......ccccccovviiiiiiiieeee e, 1 2
d. ¢Seatorpe para hacer cosas con las manos?..........ccccee..... 1 2
e. ¢Seatimido, temeroso, o se preocupe mucho?.................... 1 2
f.  ¢Se sienta infeliz, llore o gima mucho?, o que...................... 1 2
g. ¢Seademasiado agreSiVO? .......ooceeeeeiiiieeeiiiiiee e 1 2

14
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G. COMENTARIOS ACERCA DE ESTA ENTREVISTA

Quisiéramos que nos diera su opinion acerca de las preguntas que acaba de responder. Por favor responda
las siguientes preguntas acerca de su experiencia al completar el cuestionario.

G1. ¢ Hubo alguna pregunta dificil de responder?
SH e 1
NO oo 2

SI“Si”, POR FAVOR EXPLIQUE QUE PREGUNTAS FUERON DIFICILES DE RESPONDER Y POR QUE.

G2. ¢Hay alguna otra cosa que les deberiamos preguntar a los maestros acerca del comportamiento o
actividades de los nifios del estudio?

SI“Si”, POR FAVOR EXPLIQUE QUE OTRA NECESITAMOS INCLUIR Y POR QUE

¢Algo mas?

G3. En general, ¢ cual es su reaccion a la entrevista?

G4. ¢Hubo algunas preguntas que usted pensé que eran especialmente importantes que nosotros
hiciéramos?

15
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Gb. ¢, Hubo algunas preguntas que usted penso que no eran importantes que nosotros hiciéramos?

G6. ¢,Hubo algunas preguntas que a usted le incomodaron o que penso que eran muy personales?

G7. ¢, Hubo alguna informaciéon que no preguntamos, y que usted piensa que seria importante preguntar?
G8. ¢ Tiene usted alguna sugerencia de como hacer la investigacion en los Programas Migrantes y de

Temporada de Head Start? [INDAGUE: maneras de hacer las preguntas, informacién que se debe
obtener, quienes son buenas fuentes de informacion]

iMUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION;

17
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