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Esta entrevista es completamente voluntaria y confidencial. Si llegasemos a alguna
pregunta a la cual no desea contestar, por favor digamelo y continuaremos con la
siguiente pregunta. Sus respuestas seran completamente confidenciales.
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AO. EXACT TIME NOW:

Al. INTERVIEWER CHECKPOINT

25 1. ASSESSMENT ALREADY COMPLETED FOR THISCAREGIVER ? TURN TO
P. 3, A2.

&< 2. ASSESSMENT NOT DONE ?  CONTINUE WITH PASSAGE
COMPREHENSION ASSESSMENT.

CHILD
NAME LABEL







A2

A3.

A4.

AS5.

AG.

SECTION A: CHILD HEALTH

Me gustaria saber que tan alto es (CHILD). ¢Desea Ud. medirl(o/a) o desea Ud.
gue yo lo haga?

IWER: BE SURE CHILD ISNOT WEARING SHOES

(INCHES)

¢Cud es el peso actual de (é/ella) (en libras)?

(WEIGHT IN POUNDS)? GoTOA4 |98 DONTKNOW b o515 A3,

A3a. Por favor deme su mejor estimado.

998. DON'T KNOW

(WEIGHT IN POUNDS)

¢Cuanto hace que (é/ella) fue pesad(o/a)?

1. WITHIN 2. 1IMONTHTO 3. 6 MONTHS 4. MORE
LAST 6 MONTHS TO1YEAR THAN A
MONTH AGO AGO YEARAGO

Las siguientes preguntas son acerca de su hacimiento. ¢Donde nacio (CHILD)?

(TOWN/CITY) (STATE)

(COUNTRY - IFNOT U.S)

¢Es (CHILD) blanc(o/a) no hispan(o/a), negr(o/a) no hispan(o/a), hispan(o/a),
asidtic(o/a) o islef(o/a) del Pacifico, indi(o/a) american(o/a) (de los Estados
Unidos) o nativ(o/a) de Alaska?




AT.

A8.

A9.

1. WHITE 2. BLACK 3. HISPANIC 4. ASIAN OR
NON- NON- PACIFIC ISLANDER
HISPANIC HISPANIC

5. AMERICAN INDIAN OR 7. OTHER (SPECIFY):
ALASKAN NATIVE

¢Cuantos dias o semanas antes o después de su predicho nacimiento nacio
(CHILD)?

DAYS OR WEEKS BEFORE DUE DATE

DAYS OR WEEKS AFTER DUE DATE

BABY BORN ON DUE DATE

¢Cuanto peso (é/ella) al nacer?

POUNDS OUNCES

Al nacer, ¢fue (CHILD) puesto en una clinica para recién nacidos de cuidado

intensi
VO, 0
cuarto
para
nifos
en
transic
ion
antes
de
darl(o/
a) de




alto?

1. YES 5. NO 8. DON'T KNOW

f)

NEXT PAGE, A10

A9a. ¢Porquéfue puesto (CHILD) bajo ese cuidado?

A9b. ¢Cuéanto tiempo permanecié (CHILD) en la unidad para recién nacidos de
cuidado intensivo, o cuarto para nifios en transicion?

(DAYS) OR (WEEKS) OR (MONTHS)

A10. ¢Ledio el pecho a (CHILD) (en su infancia)?

1. YES 5.NO P coTOA1L 8. DON'T KNOW GOTOA1L

) — — —

AlOa. ¢(Cuéantos meses tenia (CHILD) cuando paré de darle el pecho?

STILL BREAST




# OF MONTHS FEEDING

Al1l. Comparado con otros nifios en general, ¢diria Ud. que la salud de (CHILD) al nacer
era mejor que la de otros nifios, igual a la de otros nifios, o peor que la de otros
nifios?

1. BETTER 2. SAME 3. WORSE 8. DON'T KNOW

Al12. ¢Fueron todos, algunos, o ningunos de los gastos meédicos asociados con el
embarazo o el parto de (CHILD) cubiertos por un seguro médico privado?

1. ALL 2. SOME 3. NONE 8. DON'T KNOW

A13. ¢Vivia Ud. en los Estados Unidos cuando estaba embarazada con (CHILD)?

? NEXT PAGE, 6. RISNOT CHILD’S p NEXT
1. YES 5. NO A20 MOTHER PAGE,
A20
I
|
I
2

Al4. (Pago el Medicaid por algunas de estas cuentas medicas?

1. YES 5. NO




A15. ¢Estaba Ud. en el programa WIC cuando estaba embarazada con (CHILD)?

1. YES

5.

[INTERVIEWER NOTE: WICisa

NO government nutrition program for Women,

Infants and Children|

A16. ¢Recibi6 Ud. algunas estampillas de alimentos del gobierno cuando estaba
embarazada?

Al7.

A1l8.

A1l9.

A20.

1. YES

. NO

¢Recibié Ud. comida gratis de algun otro programa del gobierno (cuando estaba

embarazada)?

1. YES

. NO

¢Recibidé Ud. algunos pagos de ADC o AFDC (cuando estaba embarazada)?

1. YES

5.

NO

A19. ¢Recibié Ud. asistencia de alguna otra agencia publica (cuando estaba
embarazada)?

1. YES

5.

NO

Desde que nacié (CHILD), ¢cuantas veces ha estado (é/ella) en el hospital por una

(NUMBER OF TIMES) CHILD HASNEVER

noche o méas? No incluya la
hospitalizacién cuando
(&llella) nacid.




BEEN HOSPITALIZED 1 NEXT PAGE, A21

A20a. A20a. ¢Cuando fue la titima vez que (CHILD) fue hospitalizado?

/
(MONTH) (YEAR)

A20b. A20b. ¢Cud fue la razén de esa hospitalizacion?

(SPECIFY):

A21. A21. ¢Hadicho alguna vez su doctor o profesional médico que (CHILD) tenia....

YES | NO

a un ataque epiléptico o convulsion? 1 5
b. asma? 1 5
C. diabetes? 1 5
d. més de tres infecciones en los oidos en un afo? 1 5
e. defecto de pronunciacioén o tardanza en hablar? 1 5
f. grave dificultad de oir o sordera? 1 5
g. grave dificultad de ver o ceguedad? 1 5
h. retraso mental / bienaventurado? 1 5
J- una grave perturbacién emocional? 1 5
K. anemia o deficiencia de hierro en la sangre? 1 5
m. un nivel elevado de plomo en la sangre? 1 5
n. problema ortopédico? 1 5
p. tardanza de desarrollo? 1 5
g. problemas al aprender?

1 5

(ESPECIFIQUE):

r. autismo? 1 5




A22.

A23.

S. hiperactividad, ADHD, o ADD? 1 5

t. ¢Otros problemas?
(ESPECIFIQUE): 1 5

Ahora me gustaria preguntarle acerca de la salud de (CHILD) durante el afio
pasado. Aproximadamente, ¢cudntas veces en los Utimos doce meses, ha sido
(CHILD) examinad(o/a) por un doctor, enfermera u otro profesional médico por
alguna enfermedad?

NUMBER OF TIMES

A22a. ¢Cuando fue la dtima vez que (CHILD) fue examinad(o/a) por un doctor,
enfermera u otro profesional médico por alguna enfermedad?

/ NEVER [? NEXT PAGE, A23
MONTH  YEAR

A22h. ¢Por cud enfermedad tuvo que ver<{éfetta)al doctor, enfermera u otro
profesional médico?

SPECIFY ILLNESS:
Aproximadamente, ¢cuantas veces en los Uitimos doce meses, ha sido (CHILD)
examinad(o/a) por un doctor, enfermera u otro profesional médico por alguna
herida?

NUMBER OF TIMES

A23a. (Cuéando fue la dtima vez que (CHILD) fue examinad(o/a) por un doctor,
enfermera u otro profesional médico por alguna herida?

/ NEVER P GOTOA24
MONTH  YEAR

A23b. ¢Por cud herida tuvo que ver (é/ella) al doctor, enfermera u otro profesional
medico?

SPECIFY INJURY':
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A24. ¢Havisto (CHILD) alguna vez a un psiquiatra, psicologo, doctor, 0 consejero acerca
de un problema emocional, mental, o de comportamiento?

1. YES 5. NO ’) GO TOA25

?

A24a. ¢Cuéndo fue la ditima vez que (CHILD) vio a un psiquiatra, psicélogo, doctor,
0 consejero acerca de un problema emocional, mental, o de
comportamiento?

MONTH  YEAR

A25. Sinincluir visitas por enfermedades o heridas, ¢cuando fue la Uitima vez que llevo
a (CHILD) a un doctor o clinica para un examen de salud rutinario?

/ NEVER; DON'T GET
MONTH  YEAR CHECK-UPS

A26. ¢Tiene (CHILD) actualmente alguna condicion fisica 0 mental que podria limitar o
impedir su habilidad para....

YES | NO
a hacer actividades usuales infantiles como
jugar, o participar en juegos o 1 5
deportes?
b asistir a la escuela (kindergarten o 1 5
guarderia) regularmente?
C. hacer tareas escolares normales? 1 5

A27. A27. ¢Esta(CHILD) al corriente con sus inyecciones de inmunizacion?

1. YES 5. NO
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A28. ¢Cuantos de los Utimos doce meses estaba (CHILD) protegid(o/a) por un seguro
médico algun otro programa de mantenimiento de salud? Incluya seguro médico
obtenido del empleo o comprado directamente, asi como también programas del
gobierno como Medicare y Medicaid.

#OF MONTHS

A29. A29. (Esta(CHILD) protegid(o/a) por algun seguro médico ahora?

1 YES 5.NO 9 NEXT PAGE, A32

) — — —

A29%a. A29a. (RB, P. 1) ¢(Quéclase de seguro médico o proteccion médica tiene

(CHILD)?
[CHECK ALL THAT APPLY ]

A. PRIVATEHEALTH INSURANCE PLAN FROM EMPLOYMENT

B. PRIVATE HEALTH INSURANCE PLAN PURCHASED DIRECTLY

C. MEDICARE

D. MEDI-GAP

E. MEDICAID

F. MILITARY HEALTH CARE/VA

G. CHAMPUS TRICARE/CHAMP-VA

H. INDIAN HEALTH SERVICE

J. STATE-SPONSORED HEALTH PLAN

K. OTHER GOVERNMENT PROGRAM
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A30.

A3l

A32.

A33.

A34.

(SPECIFY)

Durante los Uitimos doce meses, ¢recibio (CHILD) algun tratamiento médico que ha
sido o serapagado por Medicaid?

1. YES 5. NO

¢Tiene qué estar (CHILD) registrad(o/a) con algun doctor primario, grupo de
doctores, cierta clinica dénde (é/ella) tiene que ir para recibir todos sus
tratamientos médicos rutinarios? No incluya servicio de emergencia o tratamiento
de algun especialista al que (é/ella) fue referid(o/a).

1. YES 5. NO

?

GO TOA33

¢Cuando fue la ditima vez que (CHILD) tuvo proteccion de un seguro médico?

/ [IFVOL:] HASNEVER HAD
MONTH  YEAR COVERAGE

Durante los Uitimos doce meses, ¢cuanto gasto (Ud./su familia) en atencién médica
para (CHILD)? No incluya el costo de primas del seguro médico, remedios que se
despachan sin receta médica, o cualquier gasto por el que Ud. espera ser
reembolsado.

$

En general, ¢diria Ud. que la salud de (CHILD) es excelente, muy buena, buena,
regular, o no estabien de salud?

1. EXCELLENT 2.VERY 3. GOOD 4. FAIR 5. POOR




GOOD

13
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SECTION

B

B1l. Estamos interesados en el estilo de vida y reglamentos de su familia. Primero, me
gustaria saber el parentesco que hay entre (CHILD) y sus padres.

¢Tiene (CHILD):

(ASK ORVERIFY, AND MARK ALL LIVINGWITH | NOTLIVING DOES
BOXES) CHILD WITHCHILD | NOT HAVE
a una madre bioldgica o
adoptiva? 1 2 3
b. un padre bioldgico o adoptivo? 1 2 3
C. una madrastra? 1 2 3
d. un padrastro? 1 2 3
e. otra persona que representa al
padre? 1 2 3
B2. INTERVIEWER CHECKPOINT:
gl. CHILD HAS FATHER, STEP FATHER OR FATHER-FIGURE LIVING

? NEXT PAGE, B6

WITHCHILD ? ASK B3- B5 ABOUT PERSON LIVING IN HH
gZ. CHILD HASNO FATHER, STEPFATHER OR FATHER-FIGURE IN HH

B3. (RB, P. 2) Aproximadamente, ¢cuantas veces pasa (CHILD) tiempo con su
(padre/padrastro/padre adoptivo/persona que representa al padre)? ¢Diria Ud. que
cuando menos una vez por dia, varias veces por semana, aproximadamente una

vez por semana, algunas veces por mes, aproximadamente una vez por mes,

algunas veces por afio 0 menos, 0 hunca?

1. AT LEAST 2. SEVERAL TIMES
ONCE A DAY A WEEK

3. ABOUT ONCE
A WEEK

4. AFEW TIMES
A MONTH
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5. ABOUT ONCE
A MONTH

6. A FEW TIMES
A YEARORLESS

7. NEVER

B4. (RB, P. 2) Aproximadamente, ¢cuantas veces pasa (CHILD) tiempo con su
(padre/padrastro/padre adoptivo/persona que representa al padre) haciendo
actividades fuera de la casa?

1. AT LEAST 2. SEVERAL TIMES 3. ABOUT ONCE 4. AFEW TIMES
ONCE A DAY A WEEK A WEEK A MONTH
5. ABOUT ONCE 6. A FEW TIMES 7. NEVER
A MONTH A YEAR OR LESS

B5. (RB, P. 2) ¢Cuantas veces come (CHILD) una comida con ambos madre y (padre/

padrastro/padre adoptivo/persona que representa al padre)?
1. AT LEAST 2. SEVERAL TIMES 3. ABOUT ONCE 4. AFEW TIMES
ONCE A DAY A WEEK A WEEK A MONTH
5. ABOUT ONCE 6. A FEW TIMES 7. NEVER
A MONTH A YEAR OR LESS

B6. ¢Se siente (CHILD) extremadamente cerca, muy cerca, moderadamente cerca, 0
nada cerca de...

[MARK “N” BOX IF CHILD DOESNOT EXTREMELY QUITE FAIRLY N%I[LAT I-?E\EES'I,\"SI-I—S
HAVE] CLOSE CLOSE CLOSE CLOSE PARENT
a (Ud.) (su madre bioldgica o

adoptiva)? 1 2 3 4 N
b. su padre biolégico o adoptivo?

1 2 3 4 N

C. su madrastra? 1 2 3 4 N
d. su padrastro? 1 2 3 4 N
e la persona que representa al
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padre?

B7.

B8.

BO.

B10.

(RB, P. 3) Aproximadamente, cuantas veces se junta toda su familia con parientes

0 amigos? ¢Diria Ud. que una vez al afio 0 menos, algunas veces por afio,

aproximadamente una vez por mes, dos 0 tres veces por mes, o aproximadamente

una vez por semana 0 mas

1. ONCEA YEAR 2. AFEW TIMES 3. ABOUT ONCE
OR LESS A YEAR A MONTH

4. TWO OR THREE 5. ABOUT ONCE A
TIMESA MONTH WEEK OR MORE

Piense por un momento acerca de un dia de semana tipico de su familia. ¢Cuéanto

tiempo diria Ud. pasa (CHILD) viendo television o videos en un dia tipico de
semana, ya sea en su casa o en alguna otra?

HOURS PER WEEKDAY

LESSTHAN ONE HOUR
PER WEEKDAY

Ahora piense por un momento acerca de un dia tipico de un fin de semana de su
familia. ¢Cuanto tiempo diria Ud. pasa (CHILD) viendo television o videos en un dia

tipico de un fin de semana, ya sea en su casa o en alguna otra?

HOURS PER WEEKEND DAY

LESSTHAN ONE HOUR
PER WEEKEND DAY

¢Come (CHILD) desayuno usualmente en la mafana?

1. YES 5. NO
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B1l. En seguida le voy a leer algunas declaraciones acerca de la crianza/educacion de
los nifos. Pensando acerca de (CHILD), por favor indique en una escala del 1-5 el
numero que mejor describe que tan cierta es cada una de ellas, donde el uno
significa nada cierto, 5 significa completamente cierto, y 2, 3y 4 estan en algin
lugar en medio.

NOT AT COMPLETELY
ALL TRUE TRUE

a. Comparado con la mayoria de

los nifios, parece que es mas

dificil cuidar a mi hij(o/a). 1 2 4 5
b. Hay algunas cosas que (é/ella)

hace que en realidad me 1 2 4 5

molestan mucho.
C. Me doy cuenta que estoy

sacrificando més mi vida para

satisfacer las necesidades de

(CHILD) de lo que esperaba. 1 2 4 5
d. Seguido me siento enojad(o/a)

con (CHILD). 1 2 4 5
e. Mi vida seria mucho mejor si no

tuviera a (CHILD). 1 2 4 5

B12. En general, ¢ha tenido problemas criando a (CHILD)? ¢Diria Ud. que ninguno,
pocos, algunos o muchos?

1. NONE 2. JUST ALITTLE 3. QUITEA BIT 4.ALOT

B13. B13. ¢Le dio nalgadas a (CHILD) alguna vez?

1. YES 5. NO ’) GO TOB14
B13a. ¢Qué edad tenia (CHILD) cuando le peg6 por primera vez?
(MONTH) (YEARS)
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B14. (RB, P.4) ¢Cuantas veces lee Ud. algo para (CHILD)? ¢Diria Ud. que nunca, varias
veces por afo, varias veces al mes, aproximadamente una vez por semana,

algunas veces por semana, o todos los dias?

1.

2. SEVERAL TIMES 3. SEVERAL TIMES
NEVER A YEAR A MONTH

4. ABOUT ONCE
A WEEK

5. AFEW TIMES

A WEEK 6. EVERY DAY

B15. (RB, P. 4) Aproximadamente, ¢cuantas veces lleva Ud. a (CHILD) a la tienda de
comestibles? (¢Diria Ud. que nunca, varias veces por afo, varias veces al mes,
aproximadamente una vez por semana, algunas veces por semana, o todos los

dias?)

2. SEVERAL TIMES 3. SEVERAL TIMES

1. NEVER A YEAR A MONTH

4. ABOUT ONCE
A WEEK

5. AFEW TIMES

A WEEK 6. EVERY DAY

B16. ¢Aproximadamente cuantos libros tiene (CHILD)?

1. NONE 2. 10R2 3.3TO9 4. 10TO 19

5. 20 OR MORE

B17. INTERVIEWER CHECKPOINT

PAGE,

e

(CHILD) ISUNDER 3 YEARS (0-35 MONTHS O

SECTION C

(CHILD) ISAGE 357 TURN TO SECTION D, PAGE 19

LD) ? NEXT

N 3.

25 a (CHILD) ISAGE 10 OR OLDER, TURN TO SECTI

(CHILD) ISAGE 6-9 ? TURN TO SECTION E, PAGE 21

ON F, PAGE 25




Cl.

C2.

C3.

C4.

SECTION C

CHILDREN UNDER AGE 3

19

(RB, P. 5) Aproximadamente, ¢cuantas veces tiene (CHILD) la oportunidad de salir
de la casa ya sea (él/ella) sol(o/a) o con un adulto o nifio mayor? ¢Diria Ud. que
nunca, aproximadamente una vez por mes 0 menos, algunas veces por mes,

aproximadamente una vez por semana, algunas veces por semana, cuatro 0 mas

veces por semana, o todos los dias?

1. NOT AT 2. ABOUT ONCE A 3. AFEW TIMES
ALL MONTH OR LESS A MONTH

4. ABOUT ONCE
A WEEK

5. AFEW TIMES 6.
A WEEK

4 OR MORE TIMES 7. EVERY DAY

A WEEK

Aproximadamente, ¢cuantos juguetes mimosos 0 suaves como mufecas o
animales rellenados tiene (CHILD)? (Estos pueden ser compartidos con una

hermana o hermano.)

1. NONE 2. 10R2

3.3TO9 4. 10TO 19

5. 20 OR MORE

Aproximadamente, ¢cuantos juguetes de empuijar o jalar tiene (CHILD)? (Estos
pueden ser compartidos con una hermana o hermano.)

1. NONE 2. 10R2

3.3TO9 4. 10TO19

5. 20 OR MORE

(RB, P. 6) Algunos padres dedican tiempo para ensefiar a sus hijos como hacer
algo nuevo, mientras que otros padres creen que los nifios aprenden mejor ellos
solos. ¢Cud de las siguientes frases describe mejor lo que Ud. cree? ¢Diria Ud.
que los padres siempre deberian dedicar tiempo a la ensefianza de sus hijos,

padres usualmente deberian dedicar tiempo a la ensefianza de sus hijos, padres

usualmente deberian permitir que sus hijos aprendan solos, o padres siempre

deberian permitir gue sus hijos aprendan solos?

1. ALWAYSSPEND TIME TEACHING




2. USUALLY SPEND TIME TEACHING

3. USUALLY ALLOW TO LEARN ON THEIR OWN

4. ALWAYSALLOW TO LEARN ON THEIR OWN

Parece que los nifos reclaman atencion cuando sus padres estan ocupados
haciendo quehaceres domésticos, por ejemplo. ¢Cuéantas veces platica Ud. con
(CHILD) cuando estatrabajando? ¢Diria Ud. que siempre, con frecuencia, de vez
en cuando, raramente o0 nunca?

1. ALWAYS 2. OFTEN 3. SOMETIMES 4. RARELY 5.NEVER

(RB, P. 7) En seguida estéan algunas declaraciones acerca de los nifios. Pensando

en (CHILD), por favor digame si cada declaracion le puede ser aplicada a (él/ella),
casl nunca, menos de la mitad del tiempo, aproximadamente la mitad del tiempo,
mas de Ta mitad del tiempo, o casi siempre.

Less More

than About than
Almost Y the | Y.2the | Y2 the Almost
never time time time always

Cuando estacomiendo, ¢cuantas veces
se retuerce o patea (CHILD)? 1 2 3 4 5

Cuando estacomiendo, ¢cuantas veces
agita sus brazos (CHILD)? 1 2 3 4 5

Cuando esta dormid(o/a?, écuantas veces
se mueve (CHILD) usualmente de un lado
al otro en su cuna? 1 2 3 4 5

Algunos nifos tienen suefio al mismo
tiempo cada noche, ya sea quince
minutos antes o después. ¢Cuantas veces
hace esto (CHILD)? 1 2 3 4 5

Algunos nifios tienen hambre al mismo
tiempo todos los dias, ya sea quince
minutos antes o despues. (¢Cuantas veces
hace esto (CHILD)? ¢Diria Ud. que casi 1 2 3 4 5
nunca, menos de la mitad del tiempo,
aproximadamente la mitad del tiempo,
mas de la mitad deltiempo, o casi

siempre?)

Cuando (CHILD) despierta en la mafiana,
h(;cuéntas veces esta (él/ella) del mismo 1 2 3 4 5
umor?

Cuando (CHILD) ve algun desconocido,
¢cuantas veces voltea (el/ella) la cara o 1 2 3 4 5
llora como si tuviera miedo?
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h. Cuando (CHILD) ve algun perro o gato 1 3 4 5
desconocido, ¢cuantas veces voltea
(él/ella) la cara o llora como si tuviera
miedo?
i.  Cuando Ud. sale del cuarto y deja a
CHILD) sol(o/a), ¢cuantas veces se pone 1 3 4 5
é/ella) enojad(o/a)?
j. Cuando Ud. lleva a (CHILD) al doctor,
dentista o enfermera, ¢cuantas veces 1 3 4 5
voltea (€él/ella) la cara o llora como si
tuviera miedo?
Less More
than | About than
Almost  Y2the | %the | % the Almost
never time time time a|Ways
k. Cuando Ud. juega con (CHILD), ¢cuantas
veces (lo/la) ve sonreir o reir? (¢Diria Ud.
que casi nunca, menos de la mitad del
tiempo, aproximadamente la mitad del 1 3 4 5
tiempo, mas de la mitad del tiempo, o casi
siempre?)
I.  Cuando (CHILD) juega sol(o/a), ¢cuantas
veces (lo/la) ve sonreir o reir? 1 3 4 5
m. Cuando (CHILD) estatomando su bafo,
¢cuantas veces (lo/la) ve sonreir o reir? 1 3 4 5
n. Cuando (CHILD) escucha un sonido
inesperado fuerte (p. ej., el ruido de un
motor de carro o una aspiradora),
¢cuantas veces llora (él/ella) o se pone 1 3 4 5
enojad(o/a)?
0. ¢Cuantas veces tiene Ud. problemas en
consolar o calmar a (CHILD) cuando
(éllella) estallorando o enojad(o/a)? 1 3 4 5
C7. (RB, P. 8) Por favor digame con cuanta frecuencia cada uno de las siguientes
declaraciones se pueden referir a (CHILD): casi nunca, una o dos veces por dia, un
par de veces en la mafiana y en la tarde, varias veces por dia, o casi cada hora?
Couple
of
Once | timesin
or AM and Several Almost
Almost twice PM timesa every
never aday day hour
a Durante un dia ordinario, scuantas
veces se pone (CHILD) inquiet(o/a) 1 2 3 4 5
o irritad(o/a)?
b. Comparado con la mayoria de los
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nifios, ¢cuantas veces llora (CHILD) 1 2 3 4
y esta inquiet(o/a)?

C8.  ¢Participa (CHILD) en el Programa de Nutricién Suplemental para mujeres,
infantes, y nifios, también conocido como el programa WIC?

1. YES 5. NO

TURN TO P. 30, SECTION G




D1.

D2.

D3.

DA4.

D5.
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SECTIOND
CHILDREN 3-5YEARSOLD
¢Tiene (CHILD) un tocador de discos compactos, grabadora (de cassettes)

magnetofonica, o un tocadiscos en su casa y cuando menos cinco discos
compactos para nifios, cintas magnéticas (cassettes), o discos?

1. YES 5. NO

(RB, P. 9) ¢Cuantas veces ha un miembro de la familia llevado u organizado que
alguien lleve a (CHILD) a cualquier tipo de museo de nifios (cientifico, de arte,
histérico, etc.) durante el afio pasado? ¢Diria Ud. que nunca, una o dos veces,
varias veces, aproximadamente una vez al mes, o mas de una vez por mes?

4. ABOUT 5. MORE
2.ONCEOR| |3.SEVERAL ONCE THAN ONCE
1. NEVER TWICE TIMES A MONTH A MONTH

(RB, P. 10) ¢, Cuantas veces tiene un miembro de la familia la oportunidad de llevar
a (CHILD) a cualquier clase de paseo ﬁde compras, al parque, comida campestre
(picnic), o al cine, etc.) ¢Diria Ud. que algunas veces por afio 0 menos,
aproximadamente una vez por mes, aproximadamente dos o tres veces por mes,
varias veces por semana, o aproximadamente una vez por dia?

1. AFEW TIMESA 2. ABOUT ONCE 3. ABOUT 20R 3
YEAR OR LESS A MONTH TIMESA MONTH

4. SEVERAL TIMES 5. ABOUT ONCE
A WEEK A DAY

(RB, P. 11) ¢Cudles de los siguientes objetos ha Ud. (u otro adulto) (o nifio mayor)
usado p]ara ayudar a (CHILD) a que aprenda algo en la casa? [CHECK ALL THAT
APPLY.

A. NUMBERS B. THE ALPHABET C. COLORS

D. SHAPES AND SIZES E. NONE OF THE ABOVE

¢Cuanta seleccion se le permite a (CHILD) en decidir que comestibles puede
(él/ella) comer de desayuno y almuerzo? ¢Diria Ud. que mucha seleccion, alguna
seleccion, poca seleccion, o ninguna seleccion?
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| 1. A GREAT DEAL | | 2. SOME | | 3. LITTLE | |4. NO CHOICE |

D6. (RB, P.12) La mayoria de los nifios se enojan con sus padres de vez en cuando. Si
(CHILD) se enojara mucho y le pegara a Ud., ¢qué haria Ud.? [CHECK ALL THAT
APPLY ]

A. HIT (HIM/HER) BACK

B. SEND CHILD TO (HISHER) ROOM

C. SPANK (HIM/HER)

D. TALK TO (HIM/HER)

E. IGNOREIT

F. GIVE (HIM/HER) HOUSEHOLD CHORES

G. TAKEAWAY (HISHER) ALLOWANCE

H. HOLD CHILD’SHAND UNTIL (HE/SHE) WAS CALM

J. PUT CHILD IN A SHORT “TIME OUT”

K . OTHER (SPECIFY):

TURN TO P. 30, SECTION G




E1.

E2.

E3.

E4.

ES5.
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SECTION E
CHILDREN 6-9 YEARSOLD

(RB, P. 13) Aproximadamente, ¢cuantas veces lee (CHILD) por placer? ¢Diria Ud.
gue todos los dias, varias veces por semana, varias veces por mes, varias veces
por afo, o nunca?

1. EVERY DAY ||2. SEVERAL TIMES A 3. SEVERAL TIMES A MONTH
WEEK

4. SEVERAL TIMES A YEAR| [5. NEVER | |6. [IF VOL] CHILD CANNOT READ

E2. ¢Anima su familia a (CHILD) para que empiece y continle haciendo algun
pasatiempo?

1. YES 5. NO

¢Hay algun instrumento musical (por ejemplo, piano, tambor, guitarra, etc.) que
(CHILD) pueda usar en la casa?

1. YES 5. NO

¢Participa (CHILD) en algunas actividades extracurriculares como gimnasia,
scouts, lecciones de mdsica, un equipo deportivo, o una asociacién de nifios o
nifias?

1. YES 5. NO

(RB, P. 14) ;Cuéantas veces ha un miembro de la familia llevado u organizado que
alguien lleve a (CHILD) a cualquier tipo de museo de nifios (cientifico, de arte,
histédrico, etc.) durante el afio pasado? ¢Diria Ud. que nunca, una o dos veces,
varias veces, aproximadamente una vez al mes, 0 més de una vez por mes?

1. NEVER 2. ONCE OR TWICE 3. SEVERAL TIMES

4. ABOUT ONCE 5. MORE THAN

A MONTH ONCE A MONTH




26

E6. (RB, P. 14) ¢(Cuéantas veces ha un miembro de la familia llevado u organizado que
alguien lleve a (CHILD) a alguna funcion musical o de teatro durante el afio
pasado?

1. NEVER 2. ONCE OR TWICE 3. SEVERAL TIMES
4. ABOUT ONCE 5. MORE THAN
A MONTH ONCE A MONTH

E7.  Cuando miembros de su familia ven television juntos, ¢Ud. o gellla) (padre/madre)
de (CHILD) discuten el programa de la television con fél/ella).

1. YES 5. NO 6.[IFVOL]: DONOT HAVEA TV

E8. (RB,P. 15) ¢(Cuéantas veces se espera que (CHILD) haga cada uno de lo siguiente?
¢Dirla Ud. que casi nunca, menos de la mitad del tiempo, aproximadamente la
mitad del tiempo, mas de la mitad del tiempo, o casi Siempre?

LESS | ABOUT | MORE
THANY | %THE | THAN

ALMOST ALMOST

NEVER | THETIME| TIME | THETIME | " \vave
a. ¢Arreglar/Tender su cama? 1 2 3 4 5
b. ¢Limpiar su propio cuarto? 1 2 3 4 5
C. ¢Limpiar si algo es derramado? 1 2 3 4 5
d. ‘(Banarse? 1 2 3 4 5

e. ¢Recoger cosas que (&/ella)

mism(o/a) tird? 1 2 3 4 5

E9.  Algunas veces los nifios se portan bien y algunas veces ellos no se portan bien.
Algunas veces ellos hacen cosas por las que Ud. se siente orgullos(o/a) y algunas
veces (lo/la) hacen sentirse mal.

#OF TIMESIN
¢Cuantas veces en la semana pasada tuvo que... THE PAST WEEK
a prohibirle salir a (CHILD) como castigo?

b. pegarle a (CHILD)?

C. quitarle el privilegio de ver television y algo mas?

d. elogiar a (CHILD) porgue hizo algo que valia la pena?

e. quitarle a (CHILD) su dinero de bolsillo (allowance)?

f. darl)e a (CHILD) afeccion fisica (beso, abrazo, acariciar su pelo,
etc.

g enviar a (CHILD) a su cuarto?

h. decirle a otro adulto [espos(o/a), amigo, compariero de trabajo,
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visitante, pariente] algo positivo acerca de (CHILD)?

E10. (RB, P. 16) Si (CHILD) trajera a casa su boletin de notas con calificaciones o
progreso mas bajo de lo esperado, ¢seria muy probable, algo probable, no estoy
sequr(o/a) que tan probable, algo improbable, 0 nada probable de que Ud.:

NOT SURE NOT AT
VERY |SOMEWHAT | HOW | SOMEWHAT | ALL
LIKELY LIKELY LIKELY UNLIKELY LIKELY
a. se pusiera en contacto con su
maestr(o/a) o el director? 4 1
b. hablara con (CHILD)? 4
C. pusiera mas atencion a las
actividades de (CHILD)? 4 1
d. castigara a (CHILD)? 4 1
e. le diera una reprimenda verbal 4 1
a (CHILD)?
f. esperara y viera si (CHILD)
mejoraba por su propia 5 4 3 2 1
cuenta?
g. le dijera a (CHILD) que tenia
gue dedicar mas tiempo a sus 5 4 3 2 1
tareas escolares?

h. dedicara més tiem%o
ayudando a (CHILD) con 5 4 3 2 1
tareas escolares?

J- limitara o rebajara las

actividades de (CHILD) que
no son escolares (juegos, 5 4 3 2 1
deportes, asociaciones,
etc.)?
K. ¢Alguna otra cosa?
(ESPECIFIQUE): 5 4 3 2 1
E1l. (RB, P.17) La mayoria de los nifios se ponen tan enojados con sus padres que

terminan diciendo cosas como “te odio

[CHECK ALL THAT A

A. GROUND CHILD

B. SPANK CHILD

C. TALK WITH CHILD

D. GIVE (HIM/HER) HOUSEHOLD CHORE

N O _ ! o maldicen durante un berrinche. Por favor
lea la siguiente lista 'y d gam}e gue acciones tomaria Ud. si esto aconteciera.
Y.
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El2.

E. IGNOREIT

F. SEND TO ROOM FOR MORE THAN 1 HOUR

G. TAKE AWAY (HIS/HER) ALLOWANCE

H. TAKE AWAY TV, PHONE, OR OTHER PRIVILEGES

J. PUT CHILD IN SHORT “TIME OUT”

K. OTHER (SPECIFY):

¢Recibe (CHILD) dinero de bolsillo (allowance)?

1 YES 5 NO | 27 TURN TOP.30, SECTION G

El2a. ¢Cuéanto recibe (é/ella) cada semana?

$ PER WEEK

TURNTO P. 30, SECTION G




F1.

F2.

F3.

F4.

SECTION F
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CHILDREN 10 YEARSOR OLDER

(RB, P. 18? Aproximadamente, ¢cuantas veces lee (CHILD) por placer? ¢Diria Ud.

que todos

os dias, varias veces por semana, varias veces por mes, varias veces

por ano, o nunca?

1. EVERY DAY

2. SEVERAL TIMES A
WEEK

3. SEVERAL TIMES A MONTH

4. SEVERAL TIMES A YEAR| |5. NEVER

6. [IF VOL] (CHILD) CANNOT READ

F2. ¢Anima su familia a (CHILD) para que empiece y continde haciendo algun

pasatiempo?

1. YES

5.

NO

;Hay algun instrumento musical (por ejemplo, piano, tambor, guitarra, etc.) que
EJC_Z|I-|¥LD% pueda usar en la casa?

1. YES

5.

NO

¢Participa (CHILD) en algunas actividades extracurriculares como gimnasia,
scouts, lecciones de musica, un equipo deportivo, 0 una asociacion de nifios o

nifias?

1. YES

5.

NO
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F5.

F6.

Fr.

(RB, P. 19) ¢Cuantas veces ha un miembro de la familia llevado u organizado que
alguien lleve aéCHILD) a cualquier tipo de museo de nifios (cientifico, de arte,
historico, etc.) durante el afio pasado? ¢Diria Ud. que nunca, una o dos veces,
varias veces, aproximadamente una vez al mes, o méas de una vez por mes?

1. NEVER 2. ONCE OR TWICE 3. SEVERAL TIMES
4. ABOUT ONCE 5. MORE THAN
A MONTH ONCE A MONTH

(RB, P. 19) ¢Cuantas veces ha un miembro de la familia llevado u organizado que
alguien lleve a (CHILD) a alguna funcion musical o de teatro durante el afio

pasado?

1. NEVER 2. ONCE OR TWICE 3. SEVERAL TIMES
4. ABOUT ONCE 5. MORE THAN
A MONTH ONCE A MONTH

Cuando miembros de su familia ven television juntos, ¢Ud. o gellla) (padre/madre)
de (CHILD) discuten el programa de la television con (’el/ella).

1. YES 5. NO, DO NOT DISCUSS 6.[IFVOL] DONOT HAVEA TV

PROGRAMS
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F8. (RB,P. 20) ¢(Cuéntas veces se espera que (CHILD) haga cada uno de lo siguiente?
¢Diria Ud. que casi nunca, menos de la mitad del tiempo, aproximadamente la

mitad del tiempo, mas de la mitad del tiempo, o casi siempre?

LESS MORE
THAN %% f_\/BTOHUET THAN
ALMOST THE TME | %THE | ALMOST
NEVER TIME TIME ALWAYS
¢Arreglar/Tender su cama? 1 2 4 5
b. éLimpiar su propio cuarto? 1 2 4 5
C. ¢Ayudar a conservar areas
comunes en la casa limpias y 1 2 3 4 5
en orden?
d. ¢Hacer quehaceres rutinarios
como cortar el zacate/césped,
ayudar con la comida, lavar 1 2 3 4 5
platos, etc.?
e. I%d-|acerse cargo de su propio
orario (levantarse a tiempo,
estar listo para ir a la escuela, 1 2 3 4 5
etc.)?
f. ¢Recoger cosas que (é/ella) 1 2 3 4 5

mism(o/a) tir6?

F9.  Algunas veces los nifios se portan bien y algunas veces ellos no se portan bien.
Algunas veces ellos hacen cosas por las que Ud. se siente orgullos(o/a) y algunas

veces (lo/la) hacen sentirse mal.

¢Cuantas veces en la semana pasada tuvo que...

prohibirle salir a (CHILD) como castigo?

# OF TIMES IN THE
PAST WEEK

pegarle a (CHILD)?

quitarle el privilegio de ver television y algo mas?

elogiar a (CHILD) porgue hizo algo que valia la pena?

quitarle a (CHILD) su dinero de bolsillo (allowance)?

~lo oo o

su pelo, etc.)

darle a (CHILD) afeccion fisica (beso, abrazo, acariciar

enviar a (CHILD) a su cuarto?

h. decirle a otro adulto (espos(o/a), amigo, comparero de
trabajo, visitante, pariente) algo positivo acerca de

(CHILD)?
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F10. (RB, P.21) La mayoria de nifios se ponen tan enojados con sus padres que
terminan diciendo cosas como “te odio” o maldicen durante un berrinche, Por favor
lea la SEU|ente listayd |8ame gue accion(es) tomaria Ud. si esto aconteciera.
[CHECK ALL THAT APPLY ]

A. GROUND CHILD

B. SPANK CHILD

C. TALK WITH CHILD

D. GIVE (HIM/HER) HOUSEHOLD CHORE

E. IGNOREIT

F. SEND TO ROOM FOR MORE THAN 1 HOUR

G. TAKE AWAY (HIS/HER) ALLOWANCE

H. TAKE AWAY TV, PHONE, OR OTHER PRIVILEGES
J. PUT CHILD IN SHORT “TIME OUT”

K. OTHER (SPECIFY):

F11. (RB, P.22) Si(CHILD) trajera a casa su boletin de notas con calificaciones o
progreso mas bajo de lo esperado, ¢seria muy probable, algo probable, no estoy
segur(o/a) que tan probable, algo improbable, o0 nada probable que Ud.:

NOT
SURE NOT AT
VERY | SOMEWHAT | HOW | SOMEWHAT | ALL
LIKELY |  LIKELY LIKELY | UNLIKELY | LIKELY
a. se pusiera en contacto con su
maestr(o/a) o el director? 2 1
b. hablara con (CHILD)? 5 4 2 1
C. pusiera mas atencion a las
actividades de (CHILD)? 5 2 1
d. castigara a (CHILD)? 2 1
e. le diera una reprimenda verbal a 5 4 2 1
(CHILD)?
f. esperaray viera si (CHILD)
mejoraba por su propia cuenta? 5 4 3 2 1

le dijera a (CHILD) que tenia que
dedicar més tiempo a sus tareas




escolares? 5 4

h. dedicara més tiempo ayudando a
(CHILD) con tareas escolares? 5 4

limitara o rebajara las actividades
de (CHILD) que no son escolares
(Jueg7os, deportes, asociaciones, 5 4
etc.)”

k. ¢Alguna otra cosa?
(ESPECIFIQUE):

F12. ¢Recibe (CHILD) dinero de bolsillo (allowance)?

1 YES 5 NO | ? NEXT PAGE, SECTION G

Fl2a. ¢Cuéanto recibe (é/ella) cada semana?

$ PER WEEK
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Gl

G2.

G3.

GA4.

G5.

SECTION G

INTERVIEWER CHECKPOINT

251 CHILD IS5 OR YOUNGER

&< CHILD IS6-12 YEARSOLD ? GO TO G3

=

¢Esta (CHILD) en un centro de cuidado de nifios, guarderia infantili_Preescolar,
Rrgls[]\c(lﬁrgarten, el programa de Head Start, o en kidergarten? [CHECK ALL THAT

A. CHILD CARE CENTER, NURSERY

SCHOOL, PRESCHOOL, ? GOTOG4
PRE-KINDERGARTEN, OR HEAD
START
B. KINDERGARTEN ? GOTOG4
C. FIRST GRADE ? GOTOG4
D. NOT IN ANY PROGRAM ? TURNTOP. 36, G21

G3. ¢A qué grado esta (CHILD) asistiendo en la escuela?

GRADE OR KINDERGARTEN

Durante el afio escolar actual, ¢(cuantos dias de mas de medio dia perdio (CHILD)
de (el centro de cuidado de niios, la guarderia infantil, el preescolar, el Head Start,
el kindergarten, la escuela) por causa de enfermedad?

NUMBER OF DAY S

Durante el afio escolar actual, ¢(cuantos dias de mas de medio dia perdio (CHILD)
de (el centro de cuidado de niios, la guarderia infantil, el preescolar, el Head Start,
el kindergarten, la escuela) por causa de una herida?

NUMBER OF DAY S




G6.

G7.

G8.

G9.
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¢Come (CHILD) usualmente desayuno en (el centro de cuidado de nifios, la
guarderia infantil, el preescolar, el Head Start, el kindergarten, la escuela) bajo el
Programa Federal de Desayuno en la Escuela?

1. YES 5. NO 8. DON'T [IFVOL] SCHOOL DOES NOT HAVE
KNOW PROGRAM

¢Come (CHILD) usualmente almuerzo caliente ofrecido en (el centro de cuidado de
nifos, la guarderia infantil, el preescolar, la escuela)?

1. YES 5. NO ? GoTO
~ c8
7

G7a. G7a. ¢Estaban los almuerzos a precio completo, precio reducido o gratis?

1. FULL- 2. REDUCED- 3. FREE 4. PART OF FEE
PRICE PRICE ORTUITION

¢Aplico Ud. (o alguna otra persona) para que (CHILD) recibiera almuerzo gratis o a
precio re?umdo bajo el Programa Federal de Almuerzo en la Escuela durante este
afo escolar?

1. YES 5. NO 6. [(IF VOL] SCHOOL DOES NOT HAVE PROGRAM

INTERVIEWER CHECKPOINT

SEE P. 30, G2 AND G3
gl. CHILD ISIN KINDERGARTEN OR HIGHER GRADE

| &< ALL OTHERS? TURN TOP. 36, G21

G10. En este afio escolar, ¢esta(CHILD) asistiendo a una escuela publica, una escuela

privada o esta (é/ella) asistiendo a la escuela en la casa?

1. PUBLIC 2. PRIVATE SCHOOL 3. ATTENDING SCHOOL
SCHOOL AT HOME
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7
J NEXT PAGE, G11

|

Gl10a (Desde que comenzo a ir al kindergarten y ahora,) ¢asistio (CHILD?
alguna vez a una escuela religiosa o privada (en vez de una escuela

publica)?

1. YES 5 NO [? TURNTOP. 33, G12

Gl1l. (A quétipo de escuela privada ha asistido (CHILD): una escuela privada/religiosa,
una escuela privada/que no era religiosa o ambas?

1. PRIVATE/RELIGIOUS SCHOOL

2. PRIVATE/NON-RELIGIOUS
SCHOOL

3

GO TOG11b

3. BOTH 7. OTHER (SPECIFY):

I
?

}

GO TOG11b

Glla. ¢Pas6 la mayor parte del tiempo en una escuela religiosa privada o en una

escuela privada que no era religiosa?

1. RELIGIOUS PRIVATE SCHOOL

2. NON-RELIGIOUS PRIVATE SCHOOL

G11b. ¢En quégrado o grados escolares asistio (CHILD) a la escuela privada?

[CHECK ALL THAT APPLY ]

A. KINDERGARTEN B. PRE-FIRST GRADE
(AFTER KINDERGARTEN)

C. HRST GRADE D. SECOND GRADE E. THIRD GRADE

F. FOURTH GRADE G. FIFTH GRADE H. SSXTH GRADE

J. SEVENTH GRADE K. EIGHTH GRADE




Gllc. ¢Cuanto pagd Ud. por esa escuela? (IF MORE THAN ONE SCHOOL,
PROBE FOR MOST RECENT SCHOOL ATTENDED)

$

(Fue eso))
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1. Por hora

2. Pordia

3. Por semana

4. Por cada dos semanas

5. Por cada mes

6. Por cada afo

7. Otra cosa (ESPECIFIQUE):

G12. (¢Haasistido (CHILD) alguna vez a una clase especial o escuela para estudiantes
talentosos o a hecho estudios avanzados en algunos cursos?

G13.

1. YES

5. NO

¢Ha sido (é/ella) clasificad(o/a) por alguna escuela con necesidad de educacion

especial?

1. YES 5.

NO

7 NEXT PAGE, G14

?

Gl3a. ¢Esta(CHILD) actualmente en alguna clase de educacion especial?

1. YES

?

‘5- NO P NEXT PAGE, G14

G13b. ¢Por cud razon?, por favor especifique:
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Gl4.

Gl15.

Gl6.

G17.

¢Participd (CHILD) alguna vez en algun programa de intervencion anticipada como
Head Start, Even Start, o Fair Start?

1L YES 5. NO ? GOTOGI5

Gl4a. ¢Cuantos afos tenia (CHILD) en ese tiempo?

(AGE IN YEARS)

G14b. ¢Cuanto tiempo duro el programa?

(MONTHS) OR (YEARS)

La mayoria de los distritos escolares tienen reglas acerca de cuando un nifio puede
comenzar a ir a la escuela, basadas en su dia de nacimiento. /Matriculé Ud. a
(CHILD) en el kindergarten cuando (é/ella) tenia la edad requerida basada en su
dia de nacimiento, o esperé Ud. hasta que (é/ella) tuviera mas afios de los
requeridos?

1. WHEN OLD ENOUGH ? GO TO G16 2. WAITED

|

G1l5a. ¢Porquéespero Ud.?

¢Cuantos afios y meses tenia (CHILD) cuando comenzo a ir al kidergarten?

YEARS MONTHS

¢Ha sido (CHILD) suspendid(o/a) o expulsad(o/a) alguna vez de la escuela?

1. YES 5. NO
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G18. INTERVIEWER CHECKPOINT

SEE P. 30, G2 AND G3
251, CHILDISIN FIRST GRADE OR HIGHER GRADE

2<$2. CHILD ISIN KINDERGARTEN ? NEXT PAGE, G21

?

G19. (Asistio (CHILD) al kindergarten antes del primer grado?

1. YES 5. NO

G20. Desde que comenzoé air a la escuela (kindergarten), ¢ha repetido (CHILD) alguna
vez un grado o ha sido retenid(o/a) en alguna clase porque la escuela asilo
recomendo?

1L YES 5. NO 2 NEXT PAGE, G21

?

G20a. ¢Quégrados escolares repitio (CHILD)? [CHECK ALL THAT APPLY.]

A. KINDERGARTEN B. PRE-HRST GRADE
(AFTER KINDERGARTEN)

C. FIRST GRADE D. SECOND GRADE E. THIRD GRADE
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| F. FOURTH GRADE | | G. FIFTH GRADE | | H. SSXTH GRADE |

J. SEVENTH GRADE

K. EIGHTH GRADE
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G21. ¢Cuanta educacion espera Ud. que (CHILD) complete?

01. 11TH GRADE 02. GRADUATE FROM 03. POST-HIGH SCHOOL
OR LESS HIGH SCHOOL VOCATIONAL TRAINING
04. SOME 05. GRADUATE FROM 2 YEAR COLLEGE 06. GRADUATE FROM
COLLEGE WITH ASSOCIATE' S DEGREE 4 YEAR COLLEGE
07. MASTER’'S DEGREE OR TEACHING 08. MD, LAW, PHD, OR OTHER
CREDENTIAL PROGRAM DOCTORAL DEGREE

@_zcgmb[pgaé@g_qg ? TURNTOP. 44, G37

G22. INJTERVIEWER CHECKPOINT

P

G23. En la siguiente serie de declaraciones decida si éstas son ciertas con frecuencia,
ciertas algunas veces, 0 no son ciertas segun el comportamiento de (CHILD).

OFTEN | SOMETIMES | NOT
TRUE TRUE TRUE
a (El/ella) tiene cambios repentinos de humor o
emocion. 1 2 3
b. (El/ella) cree o se queja de que nadie (lo/la) ama. 1 2 3
C. (El/ella) es muy excitable, tens(o/a) y nervios(/a)o. 1 2 3
d. (El/ella) engafia o dice mentiras. 1 2 3
e (El/ella) es muy timid(o/a) o inquiet(o/a). 1 2 3
f. (El/ella) (arguye demasiado/contradice todo). 1 2 3
s} (El/ella) no puede reflexionar profundamente, no
puede prestar atencion por mucho rato. (¢Es esto
cierto con frecuencia, cierto algunas veces, o no 1 2 3
es cierto de (CHILD)?)
h. (El/ella) se confunde facilmente, parece estar 1 2 3
confundid(o/a).
| I._____(Elella) abusa o es cruel o mal(o/a) aotros. | o2 3
J. (El/ella) es desobediente.
k. Parece que (é/ella) no esta arrepentid(o/a) 1
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OFTEN | SOMETIMES | NOT
TRUE TRUE TRUE

despues de portarse mal.

l. (El/ella) no puede llevarse bien con otros nifios. 1

m. (El/ella) es impulsiv(o/a), o actla sin pensar. 1

n. (El/ella) se siente sin valor o inferior. 1

0. Los otros nifios no (lo/la) quieren a (él/ella). (¢Es
esto cierto con frecuencia, cierto algunas veces, 1 2 3
0 no es cierto de (CHILD)?)

p. (El/ella) tiene mucha dificultad en olvidar ciertos
pensamientos de su mente (IF NEC: tiene 1 2 3
obsesiones).

g (El/ella) es inquiet(o/a) o demasiado activ(o/a), no 1 2 3
puede sentarse quiet(o/a).

r. (El/ella) es obstinad(o/a) malhumorad(o/a), o 1 2 3
irritable.

S. (El/ella) tiene un temperamento muy fuerte y se 1 2 3
enoja facilmente.

t. (El/ella) se siente infeliz, triste o deprimid(o/a). 1 2 3

u. (El/ella) es reservad(o/a), no participa en
actividades con otros nifnos. 1 2 3

V. (El/ella) rompe cosas a propoésito o destruye
deliberadamente sus propias cosas o las de 1 2 3
otros.

W. (El/ella) se apega a los adultos. 1 2 3

X. gEI/eIIa) llora mucho. (¢Es esto cierto con
recuencia, glerto algunas veces, 0 no es cierto 1 2 3

e

(El/ella) requiere mucha atencién. 1

Z (El/ella) es muy dependiente de otros. 1 2

aa. (El/ella) cree que todo mundo le quiere hacer 1 2 3
daro.

bb.  (El/ella) se pasa el tiempo con nif{os/as) que se 1 2 3
meten en problemas.

CC. (El/ella) es callad(o/a), todo guarda para si 1 2 3
mism(o/a).

dd. (El/ella) se preocupa demasiado. 1 2 3
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G24. Pensando en (CHILD), por favor digame cuénto cada declaracion le puede ser
aplicada a (CHILD) en una escala del 1-5, donde uno significa “nada como mi
hij(o/a),” 5 significa “completamente como mi hij(o/a),” y 2,3 y 4 estan en algun lugar

en medio.
NOT AT
TOTALLY
i LIKE CHILD
a Es alegre, feliz. 1 5
b. Espera por su turno en juegos y otras 1 5
actividades.
C. Hace trabajo limpio, meticuloso. 1 5
d. Es curios(o/a) y le gusta investigar, le gusta 1 5
tener nuevas experiencias.
e. Piensa antes de actuar, no es impulsiv(o/a). 1 5
f. Se lleva bien con otros nifos. 1 5
s} Usualmente hace lo que se le pide que haga. 1 5
h. Puede olvidar que estaba enojado 1 5
rgpidamente.
I. Es admirad(o/a) y apreciad(o/a) por otros 1 5
nifos.
B Trata de hacer cosas por simism(o/a), es 1 5

independiente.
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G25. (RB, P. 23) Ahora me gustaria preguntarle acerca de cosas que Ud. y (CHILD)
hicieron junt(os/as) el mes pasado. Estas cosas las podrian haber hecho junt(os/as)
en cualquier lugar, no tienen que haber sido hechas en la casa. En cada una por
favor digame si no la hizo ni una vez el mes pasado con (CHILD), la hizo una o dos
veces en el mes pasado, aproximadamente una vez por semana, varias veces por
semana, todos los dias.

10R?2
NOT IN ABOUT | SEVERAL
THE PAST TTL“QE,SA'S'\% ONCEA | TIMESA | EVERY
MONTH MONTH WEEK WEEK DAY

a ¢Lavaron y doblaron ropa

junt(os/as)? 1 2 3 4 S
b. ¢Lavaron platos junt(os/as)? 1 2 3 4 5
C. ¢Fue a la tienda con (CHILD)? 1 2 3 4 5
d. ¢Vio libros o leyd cuentos con

(élella)? 1 2 3 4 5
e ¢Platico con (é/ella) acerca de

su familia. 1 2 3 4 5
f. ¢Prepararon comida junt(os/as)

(todos los dias, varias veces

por semana, 1 2 3 4 5

aproximadamente una vez por

semana, dos veces en el mes

pasado, o ni una vez en el mes

pasado?)
s} ¢Hicieron arte y oficios

junt(os/as)? 1 2 3 4 S
h. ¢Jugaron deportes o hicieron

actividades al aire libre

junt(os/as)? 1 2 3 4 5
I ¢Limpiaron la casa junt(os/as)? 1 2 3 4 5
J. ¢construyeron o repararon algo 1 2 3 4 5

junt(os/as)?
K. &Trabajd o jugo en una

computadora o jug6

videojuegos con (CHILD)? 1 2 3 4 5

¢Trabajo en tareas escolares

con (d/ella)? 1 2 3 4 5
m. ¢Jugd un juego de mesa o un

juego de cartas o hizo algun 1 2 3 4 5

rompecabezas con (é/ella)?




G26.

G27. El siguiente grupo de preguntas es acerca de (la ensefianza/programa de

INTERVIEWER CHECKPOINT
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SEE P. 30, G2 AND G3
,€§ 1. CHILD ISIN SCHOOL OR KINDERGARTEN

g 2. CHILD ISNOT IN SCHOOL OR KINDERGARTEN ? TURN TO
P. 43, G33

?

educacion escolar) de (CHILD) y de algunas actividades en las que Ud. pueda

haber participado.

NO
a Antes de comenzar el afo escolar, ¢obtuvo Ud.
informacién acerca de quién iba a ser 5
maestr(o/a) de (CHILD)?
b. ¢Conocio6 a (el/la) maestr(o/a) de (CHILD)? 5
C. ¢Habia mas de un maestr(o/a) que le podria haber
sido asignad(o/a) a (CHILD) en su grado 5
actual o por su edad?
d. ¢Requirié Ud. (algun/alguna) maestr(o/a) en 5

particular para (CHILD)?
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G28. Durante el afio escolar actual, ¢cuantas veces ha Ud. participado en alguna de las
siguientes actividades en la escuela de (CHILD)? ¢Seria nunca en el afio actual,
unavez, o mas de una vez?

NOT IN
THE MORE
CURRENT THAN
SCHOOL | ONCE | ONCE
YEAR
a. ¢Ofrecié Ud. su tiempo como voluntari(o/a) en la sala de
clase, la oficina de la escuela, o en la biblioteca? 1 2 3
b. ¢Tuvo una conferencia con (el/la) maestr(o/a) de 1 2 3
(CHILD)?
c. ¢Tuvo una conferencia con (el/la) director(a) de 1 2 3
(CHILD)?
d. ¢Tuvo una conversacion informal con (el/la) maestr(o/a)
de (CHILD)? 1 2 3
e. ¢Tuvo una conversacion informal con (el/la) director(a)
de (CHILD)? 1 2 3
f.  ¢Hizo alguna presentacion en la clase de (CHILD)?
(¢Nunca en el afio actual, una vez, o més de una vez?) 1 2 3
¢Observo su sala de clase? 1 2 3
¢Asistié a algun evento escolar en el que (CHILD)
participd, asi como un drama, evento deportivo o un 1 2 3
concierto?
i. ¢Asisti6 a algun evento escolar en el que (CHILD) no
particip4? 1 2 3
J.  ¢Asistio a una junta del PTA o alguna otra organizacion? 1 2 3
k. ¢Se encontré con algun consejero de la escuela? 1 2 3

G29. Voy a leer una lista de motivos por los que le es dificil a un padre o madre tomar
parte en las actividades y tareas escolares del nifio. (Cuantas veces le ha sido a
Ud. dificil tomar parte en las actividades o tareas de su hij(o/a) por causa de una de
las siguientes declaraciones? ¢Diria Ud. que nunca en el afio actual, una vez, o mas

de una vez?
NOT IN
THE
CURRENT '\T"SE,\E] IF VOL: INAP
SCHOOL | ONCE | oycE
YEAR
a ¢Cuantas veces le ha sido dificil tomar
parte en algo debido a su horario de 1 2 3 N
trabajo?
b. JPor falta de informacion
, 1 2 3 N
proporcionada por la escuela?




a7

NOT IN
THE
CURRENT '\T"SENE IF VOL: INAP
SCHOOL | ONCE
VEAR ONCE
C. ¢Dificultad en entender la tarea? 1 2 3 N
d. ¢La informacién enviada por la
escuela esta en un idioma que Ud. no 1 2 3 N
entiende?
e ¢Cuantas veces le ha sido dificil 1 5 3 N
participar por falta de transportacién?
f. ¢El personal de la escuela no toma en 1 2 3 N
serio sus preocupaciones?
s} ¢Llamadas telefonicas al personal de 1 2 3 N
la escuela nunca son regresadas?
h. ¢Problemas de cuidado de nifio? 1 2 3 N
I. ¢Hay algun otro motivo o causa por el
gue le es dificil participar?
1 2 3 N
(ESPECIFIQUE):

G30. Desde el principio del afio escolar, ¢cuantas veces ha cambiado escuelas
(CHILD)? (No cuente cambios que ocurrieron debido a una promocién a otro
grado escolar.)

(NUMBER OF TIMES)

G31. Desde el principio del afio escolar, por favor digame cuantas veces discutio lo
siguiente con (CHILD)?, ¢Diria Ud. que nunca, raramente, de vez en cuando, 0
regularmente?

NEVER RARELY |OCCASIONALLY | REGULARLY
a ¢Actividades escolares o
eventos de particular interés 1 2 3 4
a (CHILD)?
b. ¢Cosas que (CHILD) ha 1 2 3 4
estudiado en su clase?
C. ¢Experiencias de (CHILD) en 1 2 3 4
la escuela?
G32. Por favor digame si las siguientes dos declaraciones acerca de (CHILD) son

ciertas con frecuencia, ciertas algunas veces, 0 no son ciertas.

OFTEN
TRUE

SOMETIMES
TRUE

NOT
TRUE




48

a (El/Ella) es desobediente en la escuela. 1 2 3

b. (EI/Ella) tiene problemas con los maestros, no 1 2 3
puede llevarse bien con ellos.

G33. Ahora piense acerca de como van las cosas en general en la vida de (CHILD). Por
favor clasifique cada una de las siguientes partes de la vida de (CHILD) ya sea
excelente, buena, regular, o mala. Primero...

EXCELLENT GOOD | FAIR | POOR IFVOL: INAP

a Su salud. 1 2 3 4 N
b. Sus amistades. 1 2 3 4 N
C. La relacion entre Ud. y (é/ella). 1 2 3 4 N

Sus sentimientos acerca de si

mism(o/a). 1 2 3 4 N
e. Su perspectiva hacia el futuro.

(Excelente, buena, regular, o

mala) 1 2 3 4 N
f. Sus relaciones con sus

hermanos, hermanas, u otros

nifios con los que (é/ella) vive. 1 2 3 4 N
g Su relacién con su maestr(o/a)

o persona que (lo/la) cuida. 1 2 3 4 N
h. Su relacién con el otro padre o

madre. 1 2 3 4 N

G34. G34. ¢Cuantos amigos intimos tiene (CHILD)?

(NUMBER OF CHILDREN)

G35. ¢Cuantos de los amigos intimos de (CHILD) conoce Ud. de vistay por nombre y
apellido? ¢Los conoce Ud. atodos ellos, la mayoria de ellos, aproximadamente la
mitad, sélo algunos, o ninguno?

1. ALL OF THEM 2. MOST OF THEM 3. ABOUT HALF

4. ONLY A FEW 5. NONE OF THEM

G36. Aproximadamente, ¢cuantas veces sabe Ud. con quien esta (CHILD) cuando
(éllella) no estaen la casa? ¢Diria Ud. que sabe con quien esta (é/ella) todo el
tiempo, la mayoria del tiempo, algunas veces o solo raramente?

1. ALL OF 2. MOST OF 3. SOME OF 4. ONLY




| THETIME| | THETIME| |

THETIME| | RARELY|

G37. G37. (RB, P. 23) Aproximadamente, ¢cuantas veces en el mes pasado:
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10R?2
NOT IN ABOUT | SEVERAL
THE PAST TT”\QE,SA'SNT ONCEA | TIMESA E\éi'y
MONTH | 0/ S T WEEK WEEK
a ha usted abrazado o mostrado
afecto a su hij(o/a)? ¢Diria Ud.
gue nada en el mes pasado,
una o dos veces en el mes
pasado, aproximadamente una 1 2 3 4 5
Vez por semana, varias veces
por semana, o todos los dias?
b. le ha usted dicho a (CHILD) que
(lo/la) ama? 1 2 3 4 5
C. ha usted pasado tiempo con
(CHILD) haciendo una de sus 1 2 3 4 5
actividades favoritas?
d. ha usted bromeado o jugado 1 2 3 4 5
con (CHILD)?
e ha usted hablado con (é/ella)
acerca de cosas en las que
(éllella) estdmuy interesad(o/a)? 1 2 3 4 5
f. le ha usted dicho a (CHILD) que
le agradecia mucho lo que 1 2 3 4 5
(él/ella) habia hecho?

G38. ¢Tomd Ud. clases para aprender a criar a sus hijos antes de que (CHILD) naciera,
inmediatamente después que nacio (CHILD), durante los primeros anos de
(CHILD), en algun otro tiempo, 0 nunca tomo clases para aprender a criar a sus
hijos? [CHECK ALL THAT APPLY.]

A.PRIORTOTHE B. RIGHT AFTER C. DURING
TIME OF CHILD’'SBIRTH CHILD'SHRST
CHILD’'SBIRTH FEW YEARS
D. NEVER E. OTHER TIME (SPECIFY):
G39. (RB, P.24) ¢;Como aprendio Ud. a criar a sus hijos? De la lista, seleccione todo lo

gue sea aplicable. [CHECK ALL THAT APPLY ]

A.MOTHER B. FATHER OR

C. GRANDMOTHER

D. FRIENDS




| | FATHER-FIGURE | | | |

E. BOOKS F. PERSONAL EXPERIENCE, G. CLASSES, E.G,, LAMAZE,
E.G. TEEN BABYSTTING SCHOOL COURSES, ETC.
H. TELEVISION, I. TRIAL AND J. OTHER (SPECIFY):

VIDEOS ERROR
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SECTIONH
CHILD CARE

Las siguientes preguntas son acerca de arreglos o programas de cuidado para el nifio
que Ud. haya usado para (CHILD) desde su nacimiento. Queremos comenzar con el
primer arreglo que Ud. uso para (CHILD) y luego continuaremos con cualquier otros
convenios adicionales que Ud. pueda haber usado, en el orden en que fueron usados.
Terminaremos el historial cuando (CHILD) comenzé a ir al kindergarten. Vamos a usar P.
25 de su folleto.

H1. Primero, ¢cuantos afos tenia (CHILD) cuando (él/ella) fue cuidad(o/a) por primera vez
por alguien que no era ni Ud. (ni su espos(o/z(? con reqularidad? Con regularidad
significa que (el/la) nif{o/a) fue cuidada cuando menos una vez a la semana por

mes.

2 TURN TOP. 62,
YEAR MONTHS SECTION J
S NEVER WAS CARED FOR BY SOMEONE ELSE

Hla [ASKIF NECESSARY, BUT MARK BOX:] ¢Fue esto antes o después de que
(CHILD) comenzd a ir al kindergarten?

1. BEFORE 2. AFTER 2 TURNTOP. 54, H11

?

INTERVIEWER: BEGIN THE TABLE ON P. 48-49 AND CONTINUE
CHRONOLOGICALLY THROUGH EACH CHILD CARE
ARRANGEMENT. STOPWHEN CHILD STARTED
SCHOOL (KINDERGARTEN).
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THISPAGE WASINTENTIONALLY LEFT BLANK.
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Arrangements #1 #2 #3
H2. ¢/Cudl fue la razén principal por la que Ud.

. 1. STARTED/RETURNED 1. STARTED/RETURNED 1. STARTED/RETURNED
comenzd a usar ese programa o arreglo WORK | | WORK | | WORK |
en ese tiempo? (RB, P. 25, COLUMN A)

2. INCREASED/CHANGED 2. INCREASED/CHANGED 2. INCREASED/CHANGED
WORK HOURS WORK HOURS WORK HOURS
3. STARTED LOOKING FOR 3. STARTED LOOKING FOR 3. STARTED LOOKING FOR
WORK WORK WORK
[4. STARTED SCHOOL | [ [4. STARTED SCHOOL ]| [4. STARTED SCHOOL ]
5. STARTED OTHER 5. STARTED OTHER 5. STARTED OTHER
ACTIVITY ACTIVITY ACTIVITY
6. CHILD NEEDED 6. CHILD NEEDED 6. CHILD NEEDED
PLAYMATES/ACTIVITIES PLAYMATES/ACTIVITIES PLAYMATES/ACTIVITIES
[7. OTHER, (SPECIFY) || [7._ OTHER, (SPECIFY) || [7.__OTHER, (SPECIFY) ]
[ [ [ [ |
H3. ¢Cuantos afios tenia (CHILD) cuando Ud. YEARS YEARS YEARS
comenzo6 a usar el programa o arreglo?
MONTHS MONTHS MONTHS
H4. ¢/Qué tipo de programa o arreglo fue ése?
RB. P. 25 COLUMN B 1. RELATIVEINTHECHILD'S 1. RELATIVEINTHECHILD'S 1. RELATIVEINTHECHILD'S
(RB, P. 25, ) HOME HOME HOME
2.NON-RELATIVE IN THE 2.NON-RELATIVE IN THE 2.NON-RELATIVE IN THE
CHILD'SHOME (SITTER) CHILD'SHOME (SITTER) CHILD'SHOME (SITTER)
3. CAREIN A RELATIVE'S 3.CAREIN A RELATIVE'S 3.CAREIN A RELATIVE'S
HOME HOME HOME
4. CARE IN A NON-RELATIVE' S| | [4. CAREIN A NON-RELATIVE'S|| [4. CAREIN A NON-RELATIVE'S
HOME (FAMILY DAY CARE HOME (FAMILY DAY CARE HOME (FAMILY DAY CARE
PROVIDER) PROVIDER) PROVIDER)
[5. HEAD START PROGRAM | | [5. HEAD START PROGRAM || [5. HEAD START PROGRAM ]
6. PREKINDERGARTEN 6. PREKINDERGARTEN 6. PREKINDERGARTEN
PROGRAM, NURSERY PROGRAM, NURSERY PROGRAM, NURSERY
SCHOOL, PRESCHOOL,, OR SCHOOL, PRESCHOOL,, OR SCHOOL, PRESCHOOL, OR
CHILD CARE CENTER CHILD CARE CENTER CHILD CARE CENTER
7. BEFORE OR AFTER-SCHOOL | | [7. BEFORE OR AFTER-SCHOOL || [7. BEFORE OR AFTER-SCHOOL
PROGRAM PROGRAM PROGRAM
8. CHILD CARESFOR SELF 8. CHILD CARESFOR SELF 8. CHILD CARESFOR SELF
ALONE ALONE ALONE
OTHER TYPE OF CHILD OTHER TYPE OF CHILD OTHER TYPE OF CHILD

7.
CARE, (SPECIFY)

|97.

CARE, (SPECIFY)

|97.

CARE, (SPECIFY)
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Arrangements #1 #2 #3
H5. ¢Cuantos dias por semana fue (CHILD)
cuidad(o/a) en este programa o arreglo? DAY SIWEEK DAY SIWEEK DAY SIWEEK
H6. (Cuéantas horas por semana fue (CHILD
cuidad(o/a) en este programa o arreglo~
HOURS/WEEK HOURS/WEEK HOURS/WEEK
H7. (Cuénto pagd su familia por este programa

o arreglo?

$

$

[NOTHING? GOTO H8 |

[NOTHING? GOTOH8 |

$

[NOTHING? GOTOHS8

H7a. ¢ Eso fue ? ? [1. PER HOUR || [ PER HOUR 1 [ PER HOUR ]
[z PERDAY || [2- PERDAY 11 [2 PERDAY |
[z PER WEEK | [3: PER WEEK 11 [3: PER WEEK |
[4. EVERY 2 WEEKS || [4. EVERY 2 WEEKS || [4. EVERY 2 WEEKS |
[5. EVERY MONTH 1| [5. EVERY MONTH || [5. EVERY MONTH |
[6. EVERY YEAR | [6. EVERY YEAR 11 [6. EVERY YEAR |
[7. OTHER, (SPECIFY) 1 [7 OTHER, (SPECIFY) 11 [7- OTHER, (SPECIFY) |
[ | [ | [ |
H7b. ¢Fue esa cantidad solamente por [1. CHILDONLY? GO || [L. CHILDONLY? GO || [1. CHILD ONLY? GO
(CHILD), o cubria a otros nifios en su O TO TO
casa? |H8 | |H8 | H8
|2. OTHER CHILDREN IN |2. OTHER CHILDREN IN |2- OTHER CHILDREN
THE HOUSEHOLD THE HOUSEHOLD IN THE HOUSEHOLD
H7c. ¢A cuantos otros nifios cubria?
# OF # OF # OF
CHILDREN CHILDREN CHILDREN
H8. ¢Cuantos afios tenia (CHILD) cuando Ud. YEARS YEARS YEARS
paré de usar ese programa o arreglo? MONTHS MONTHS MONTHS
HASNOT ENDED, STILL USING| |HAS NOT ENDED, STILL USING HASNOT ENDED, STILL
ARRANGEMENT.? GOTOH10. || [ARRANGEMENT.? GO TOH10. || |USING ARRANGEMENT.? GO
TOH10.
H9. ¢Cudl fue la raz6n por la que terminé ese
programa o arreglo? (RB, P. 25,
COLUMN C)
H10. ¢Usé Ud. algunos otros programas o

arreglos (antes de que (CHILD) entrara a
la escuela) que Ud. no ha mencionado?
(Esto puede ser al mismo tiempo o
después del arreglo anterior que
mencionod.)

[1.YES? GOTOARR2 |

[1.YES? GOTOARR3

[1.YES? GOTOP.50, ARR 4

[5.NO? P.54, HiL |

[5.NO? P.54, HiL

[5.NO? P.54, HiL
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Arrangements #4 #5 #6
H2. ¢Cual fue la razdn principal por la que Ud.
comenzo a usar ese programa o arreglo |1. STARTED/RETURNED | |1. STARTED/RETURNED | |1. STARTED/RETURNED |
en ese tiempo? (RB, P. 25, COLUMN A) WORK WORK WORK
2. INCREASED/CHANGED 2. INCREASED/CHANGED 2. INCREASED/CHANGED
WORK HOURS WORK HOURS WORK HOURS
3. STARTEDLOOKINGFOR ||[3. STARTED LOOKING FOR 3. STARTED LOOKING FOR
WORK WORK WORK
[4. STARTED scHoOL | [[4._ STARTED SCHOOL || [4.__ STARTED SCHOOL |
5. STARTED OTHER 5. STARTED OTHER 5. STARTED OTHER
ACTIVITY ACTIVITY ACTIVITY
6. CHILD NEEDED 6. CHILD NEEDED 6. CHILD NEEDED
PLAYMATES/ACTIVITIES PLAYMATES/ACTIVITIES PLAYMATES/ACTIVITIES
[7. OTHER, (SPECIFY) 11 [7. OTHER, (SPECIFY) 1| [7. " OTHER, (SPECIFY) |
I I {1 {1 |
H3. ¢Cuéantos afios tenia (CHILD) cuando Ud. YEARS YEARS YEARS
comenzo6 a usar el programa o arreglo?
MONTHS MONTHS MONTHS
H4. ¢Qué tipo de programa o arreglo fue ése?
(RB, P. 25, COLUMN B) 1. RELATIVEINTHECHILD'S ||[L. RELATIVEINTHECHILD'S 1. RELATIVEIN THECHILD'S
HOME HOME HOME
2. NON-RELATIVE IN THE 2.NON-RELATIVE IN THE 2.NON-RELATIVE IN THE
CHILD' SHOME (SITTER) CHILD’ SHOME (SITTER) CHILD' SHOME (SITTER)
.CAREIN A RELATIVE'S .CAREINA RELATIVE'S .CAREIN A RELATIVE'S

w

HOME

HOME

HOME

4. CAREIN A NON-RELATIVE'S
HOME (FAMILY DAY CARE
PROVIDER)

4. CAREIN A NON-RELATIVE'S
HOME (FAMILY DAY CARE
PROVIDER)

4. CAREIN A NON-RELATIVE'S
HOME (FAMILY DAY CARE
PROVIDER)

. HEAD START PROGRAM

. HEAD START PROGRAM

. HEAD START PROGRAM

°

PREKINDERGARTEN
PROGRAM, NURSERY
SCHOOL, PRESCHOOL, OR
CHILD CARE CENTER

6. PREKINDERGARTEN
PROGRAM, NURSERY
SCHOOL, PRESCHOOL, OR
CHILD CARE CENTER

o

PREKINDERGARTEN
PROGRAM, NURSERY
SCHOOL, PRESCHOOL, OR
CHILD CARE CENTER

7. BEFORE OR AFTER-SCHOOL 7. BEFORE OR AFTER-SCHOOL 7. BEFORE OR AFTER-SCHOOL
PROGRAM PROGRAM PROGRAM
. CHILD CARESFOR SELF . CHILD CARESFOR SELF . CHILD CARESFOR SELF

ALONE

ALONE

ALONE

[97. OTHER TYPE OF CHILD

[97. OTHER TYPE OF CHILD

[97. OTHER TYPE OF CHILD

I CARE, (SFECIFY)

I CARE, (OSFECIFY)

I CARE, (SFECIFY)
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Arrangements #4 #5 #6
H5. ¢Cuantos dias por semana fue (CHILD)
cuidad(o/a) en este programa o arreglo? DAY S/WEEK DAY S/WEEK DAY S/WEEK
H6. (Cuéntas horas por semana fue (CHILD
cuidad(o/a) en este programa o arreglo®
HOURS/WEEK HOURS/WEEK HOURS/WEEK
H7. {Cuénto pagd su familia por este programa

0 arreglo?

$

$

[NOTHING? GOTOHS8 |

[NOTHING? GOTOHS8 |

$

[NOTHING? GOTOHS8

H7a ¢ Eso fue ? ? [L. PER HOUR || [1 PER HOUR 11 [ PER HOUR ]
[2. PER DAY 1| [2. PER DAY || [2. PER DAY |
B PER WEEK HE PER WEEK e PER WEEK |
[4 EVERY 2 WEEKS 1l [ EVERY 2 WEEKS || 2 EVERY 2 WEEKS |
[5. EVERY MONTH || [5. EVERY MONTH || [5. EVERY MONTH |
[6. EVERY YEAR 1| [6. EVERY YEAR || 6. EVERY YEAR |
[7- OTHER (SPECIFY 1l [7- OTHER (SPECIFY) | 7 OTHER (SPECIFY) |
I ) | [ | [ |
I | I |
[ 1
H7b. ¢Fue esa cantidad solamente por
(CHII:)D), 0 cubria a otros nifios en su [T CHILDONLY? GO__||[T. CHILD ONLY? GO__||[T. CHILD ONLY? GO__|
casa~ TO TO TO
H8 H8 H8
2. OTHER CHILDREN IN || [2. OTHER CHILDREN IN| | [2. OTHER CHILDREN
THE HOUSEHOLD THE HOUSEHOLD IN THE HOUSEHOL D
H7c. ¢A cuantos otros nifios cubria?
# OF # OF # OF
CHILDREN CHILDREN CHILDREN
H8. ¢Cuantos afios tenia (CHILD) cuando Ud. YEARS YEARS YEARS
paré de usar ese programa o arreglo? MONTHS MONTHS MONTHS
HASNOT ENDED, STILL USING| |HAS NOT ENDED, STILL USING HASNOT ENDED, STILL
ARRANGEMENT.? GO TOH10 || |ARRANGEMENT.? GOTOH10 || |USING ARRANGEMENT.? GO
TOH10
H9. ¢Cudl fue la raz6n por la que termino ese
programa o arreglo? (RB, P. 25,
COLUMN Q)
H10. ¢Us6 Ud. algunos otros programas o

arreglos (antes de que (CHILD) entrara a
la escuela) que Ud. no ha mencionado?
(Esto puede ser al mismo tiempo o
después del arreglo anterior que
menciono.)

[1_YES? GOTOARRS |

[1_YES? GOTOARR® |

[L YES? P.52, ARRY

[5. NO? P.54, H11 |

[5. NO? P.54,H11

[5. NO? P.54,H11
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Arrangements #1 #38 #9
H2. ¢Cual fue la razdn principal por la que Ud.
comenzo a usar ese programa o arreglo |1. STARTED/RETURNED | |1. STARTED/RETURNED | |1. STARTED/RETURNED |
en ese tiempo? (RB, P. 25, COLUMN A) WORK WORK WORK
|2. INCREASED/CHANGED | |2. INCREASED/CHANGED | |2. INCREASED/CHANGED |
WORK HOURS WORK HOURS WORK HOURS
|3. STARTED LOOKING FOR | |3. STARTED LOOKING FOR | |3. STARTED LOOKING FOR |
WORK WORK WORK
[4. STARTED scHoOOL || [4.__ STARTED SCHOOL | [[4. STARTED SCHOOL ]
5. STARTED OTHER 5. STARTED OTHER 5. STARTED OTHER
ACTIVITY ACTIVITY ACTIVITY
6. CHILD NEEDED 6. CHILD NEEDED 6. CHILD NEEDED
PLAYMATES/ACTIVITIES PLAYMATES/ACTIVITIES PLAYMATES/ACTIVITIES
[9. OTHER, (SPECIFY) ]| [9. OTHER, (SPECIFY) ]| [9.  OTHER, (SPECIFY) ]
I [ {1 |
H3. ¢Cuantos afios tenia (CHILD) cuando Ud. YEARS YEARS YEARS
comenzd a usar el programa o arreglo?
MONTHS MONTHS MONTHS
H4. /Qué tipo de programa o arreglo fue ése?
(RB, P. 25, COLUMN B) |1. RELATIVEIN THECHILD'S |1. RELATIVEIN THECHILD'S |1. RELATIVEIN THECHILD'S
HOME HOME HOME
.NON-RELATIVE IN THE NON-RELATIVE IN THE NON-RELATIVE IN THE

CHILD'SHOME (SITTER)

| |2.

CHILD'SHOME (SITTER)

| |2.

CHILD'SHOME (SITTER)

.CAREIN A RELATIVE'S
HOME

CAREIN A RELATIVE'S
HOME

| |3.

CAREIN A RELATIVE'S
HOME

| |3.

>

CAREIN A NON-RELATIVE'S
HOME (FAMILY DAY CARE
PROVIDER)

4. CAREIN A NON-RELATIVE'S
HOME (FAMILY DAY CARE
PROVIDER)

4. CAREIN A NON-RELATIVE'S
HOME (FAMILY DAY CARE
PROVIDER)

. HEAD START PROGRAM

]| [5. HEAD START PROGRAM

]| [5. HEAD START PROGRAM

6. PREKINDERGARTEN 6. PREKINDERGARTEN 6. PREKINDERGARTEN
PROGRAM, NURSERY PROGRAM, NURSERY PROGRAM, NURSERY
SCHOOL, PRESCHOOL, OR SCHOOL, PRESCHOOL, OR SCHOOL, PRESCHOOL, OR
CHILD CARE CENTER CHILD CARE CENTER CHILD CARE CENTER

7. BEFORE OR AFTER-SCHOOL 7. BEFORE OR AFTER-SCHOOL 7. BEFORE OR AFTER-SCHOOL
PROGRAM PROGRAM PROGRAM

8. CHILD CARESFOR SELF 8. CHILD CARESFOR SELF 8. CHILD CARESFOR SELF
ALONE ALONE ALONE

[97. OTHER TYPE OF CHILD

| | [97._ OTHER TYPE OF CHILD

] | [97._OTHER TYPE OF CHILD

[ CARE, (SPECIFY)

[ CARE, (SPECIFY)

[ CARE, (SPECIFY)
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Arrangements #7 #3 #9
H5. ¢Cuantos dias por semana fue (CHILD)
cuidad(o/a) en este programa o arreglo? DAY SIWEEK DAY SIWEEK DAY SIWEEK
H6. (Cuéntas horas por semana fue (CHILD
cuidad(o/a) en este programa o arreglo~
HOURS/WEEK HOURS/WEEK HOURS/WEEK

H7.

¢Cuanto pago su familia por este programa
o arreglo?

$

$

[NOTHING? GOTO H8 |

[NOTHING? GOTOH8 |

$

[NOTHING? GOTOHS8

H7a. ¢ Eso fue ? ?

[L. PER HOUR I [ PER HOUR 11 [ PER HOUR
[2. PERDAY | [2- PERDAY 11 [2. PERDAY
[3. PER WEEK || [3. PER WEEK || [3. PER WEEK
[4. EVERY 2 WEEKS 1| [4. EVERY 2 WEEKS | | [4. EVERY 2 WEEKS
[5. EVERY MONTH | [5. EVERY MONTH 1[5 EVERY MONTH
[6. EVERY YEAR | [6- EVERY YEAR |1 [6. EVERY YEAR
[7. OTHER (SPECIFY) || [7. OTHER (SPECIFY) || [7. OTHER (SPECIFY)
[ | [ | |—
H7b. ¢Fue esa cantidad solamente por [1. CHILDONLY? GO || [L. CHILDONLY? GO || [L. CHILD ONLY? GO
(CHILD), o cubria a otros nifios en su | 0 | | o | | o
casa? H8 H8 H8
2. OTHER CHILDREN IN|| [2. OTHER CHILDREN IN | | [2- OTHER CHILDREN
THE HOUSEHOLD THE HOUSEHOLD IN THE HOUSEHOLD
H7c. ¢A cuantos otros nifios cubria?
# OF # OF # OF
CHILDREN CHILDREN CHILDREN
H8. ¢Cuantos afios tenia (CHILD) cuando Ud. YEARS YEARS YEARS
paré de usar ese programa o arreglo? MONTHS MONTHS MONTHS
HASNOT ENDED, STILL USING HASNOT ENDED, STILL USING HASNOT ENDED, STILL
ARRANGEMENT.? GO TO H10 ARRANGEMENT.? GOTOH10 USING ARRANGEMENT.? GO
TOH10
H9. ¢Cudl fue la raz6n por la que terminé ese
programa o arreglo? (RB, P. 25,
COLUMN Q)
H10. ¢Us6 Ud. algunos otros programas o

arreglos (antes de que (CHILD) entrara a
la escuela) que Ud. no ha mencionado?
(Esto puede ser al mismo tiempo o
después del arreglo anterior que
menciono.)

[1. YES? GOTO ARR 8 |

[1. YES? GOTO ARR 9 |

[1. YES? P.54, Hil

[5.NO? P. 54, HiL |

[5.NO? P. 54, H1L |

[5.NO? P. 54, H11
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H11l. INTERVIEWER CHECKPOINT
SEE P. 30, G2 AND G3

25 1. CHILD ISIN SCHOOL OR KINDERGARTEN

252 ALLOTHERS? GOTOP. 62,1

?

H12. (RB, P. 26) Por favor digame cual de estos usa Ud. ahora para (CHILD) con
regularidad, es decir, cuando menos una vez por semana durante el mes pasado.

[CHECK ALL THAT APPLY ]

A RELATIVE UNDER 13 IN THE CHILD'S HOME

B. RELATIVE 13 OR OLDER IN THE CHILD'S HOME

C. NON-RELATIVE IN THE CHILD'S HOME (SITTER)

D. CARE IN A RELATIVE'S HOME

E. CARE IN A NON-RELATIVE'S HOME (FAMILY DAYCARE PROVIDER)

F. HEAD START PROGRAM

G. PREKINDERGARTEN PROGRAM, NURSERY SCHOOL, PRESCHOOL, OR CHILD
CARE CENTER

H. BEFORE OR AFTER-SCHOOL PROGRAM

. CHILD CARES FOR SELF ALONE

J. OTHER TYPE OF CHILD CARE (SPECIFY)
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M. NONE, ONE PARENT ALWAY S CARES FOR CHILD

H13. INTERVIEWER CHECKPOINT

SEE H12
251, “NONE” (BOX M) CHECKED AT H12? TURN TOP. 62, J1
252, MORE THAN ONE ARRANGEMENT CHECKED AT H12

g& ONLY ONE ARRANGEMENT CHECKED AT H12? WRITELETTER
OF THAT ARRANGEMENT IN H14 AND GO TO H18

|
|
I
I
?

H14. (RB, P. 26) Por favor digame en cual de esos arreglos usa Ud. la mayoria de horas
cada semana.

(LETTER OF FIRST ARRANGEMENT)

Hl4a (IF ARRANGEMENT IN H14 IS LETTER A, B, OR D ASK:) ¢Qué parentesco
tiene esa persona con (CHILD)?

RELATIONSHIP TO CHILD

H15. (ASKIF NECESSARY, BUT MARK LETTER) ¢Cud es el siguiente arreglo que Ud.
usa con mas frecuencia?



H16.

H17.

H18.

H19.

H20.
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(LETTER OF SECOND ARRANGEMENT)

H15a. (IF ARRANGEMENT IN H15IS LETTER A, B, OR D ASK:) ¢Qué parentesco
tiene esa persona con (CHILD)?

RELATIONSHIPTO CHILD

(ASK IF NECESSARY, BUT MARK LETTER) ¢Cud es el siguiente arreglo que Ud.
usa con mas frecuencia después de ése?

(LETTER OF THIRD ARRANGEMENT)

H16a. (IF ARRANGEMENT IN H16 IS LETTER A, B, OR D ASK:) ¢Qué parentesco
tiene esa persona con (CHILD)?

RELATIONSHIP TO CHILD

(ASK IF NECESSARY, BUT MARK LETTER) ¢Cud es el siguiente arreglo que Ud.
usa con mas frecuencia después de ése?

(LETTER OF FOURTH ARRANGEMENT)

H1l7a (IF ARRANGEMENT IN H17 IS LETTER A, B, OR D ASK:) ¢Qué parentesco
tiene esa persona con (CHILD)?

RELATIONSHIP TO CHILD

¢Cuantos dias por semana es (CHILD) cuidad(o/a) en este (arreglo anotado en
H14)?

(DAYS)

¢Cuantas horas por semana es (CHILD) cuidad(o/a) en este (programa/arreglo)?

(HOURS)

¢Por cuantos meses ha sido (CHILD) cuidad(o/a) con regularidad en este
(programa/arreglo)? Otra vez, cuando decimos con regularidad, nos referimos a
cuando menos una vez por semana en el mes pasado.
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MONTHS OR (WEEKS) OR DAYS

H21. ¢Cuanto paga su familia por este (programa/arreglo)?

- NOTHIN |2 NEXT PAGE, H23

H2la (¢Es eso por hora, por dia, por semana, cada dos semanas, cada mes o
cada afo?)

1. PER HOUR 2. DAILY 3. WEEKLY 4. EVERY 2 WEEKS

5. EVERY MONTH 6. EVERY YEAR
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H22. ¢Es esta cantidad de pago sélo por (CHILD), o también incluye a otros nifios de su
familia?

1. INCLUDES OTHER CHILDREN 2. INCLUDES (CHILD) ONLY | ? GOTOH23

?

H22a. ¢Cuantos otros nifios estan incluidos en este pago?
NUMBER OF CHILDREN

H23. INTERVIEWER CHECKPOINT
SEE H15

251 R HASANSWER IN H15 (ASK H24 - H28 ABOUT THIS
ARRANGEMENT)

252 ALLOTHERS? TURN TOP.62, J1

?
H24. Ahora digame acerca del segundo (programa/arreglo) donde Ud. usa el mayor

nimero de horas cada semana. (NAME OF ARRANGEMENT FROM H15)
¢Cuantos dias por semana es (CHILD) cuidad(o/a) en este (programa/arreglo)?

DAYS

H25. ¢Cuantas horas por semana es (CHILD) cuidad(o/a) en este (programa/arreglo)?

HOURS

H26. ¢Por cuantos meses ha sido (CHILD) cuidad(o/a) con regularidad en este
(programa/arreglo)? Otra vez, cuando decimos con regularidad, nos referimos a
cuando menos una vez por semana en el mes pasado 0 més.
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MONTHS OR WEEKS OR DAYS

H27. ¢Cuéanto paga su familia por este (programa/arreglo)?

$ NOTHING ? GOTOH29

H27a. (¢Es eso por hora, por dia, por semana, cada dos semanas, cada mes o
cada afio?)

1. PER HOUR 2. DAILY 3. WEEKLY 4. EVERY 2 WEEKS

5. EVERY MONTH 6. EVERY YEAR

H28. ¢Es esta cantidad de pago sdlo por (CHILD), o también incluye a otros nifios de su
familia?

?

H28a. ¢Cuantos otros niflos estan incluidos en este pago?
NUMBER OF CHILDREN

H29. INTERVIEWER CHECKPOINT

1. INCLUDES OTHER CHILDREN 2. INCLUDES (CHILD)ONLY | 2 GOTOH29

SEE H16

251 RHASANSWER IN H16 ? GO TOH30 (ASK H30- H34 ABOUT THIS
ARRANGEMENT)

g 2. ALL OTHERS? TURN TOP.62,J1

H30. Ahora digame acerca del tercer (programa/arreglo) donde Ud. usa el mayor
nimero de horas cada semana. (NAME OF ARRANGEMENT FROM H16)
¢Cuantos dias por semana es (CHILD) cuidad(o/a) en este (programa/arreglo)?

DAYS




H31.

H32.

H33.

H34.
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¢Cuantas horas por semana es (CHILD) cuidad(o/a) en este (programa/arreglo)?

HOURS

¢Por cuantos meses ha sido (CHILD) cuidad(o/a) con regularidad en este
(programa/arreglo)? Cuando decimos con regularidad, nos referimos a cuando
menos una vez por semana en el mes pasado 0 méas.

MONTHS OR WEEKS OR DAYS

¢Cuénto paga su familia por este (programa/arreglo)?

$ NOTHING |? NEXT PAGE, H35

H33a. (¢Es eso por hora, por dia, por semana, cada dos semanas, cada mes o
cada afio?)

1. PER HOUR 2. DAILY 3. WEEKLY 4. EVERY 2 WEEKS

5. EVERY MONTH 6. EVERY YEAR

¢Es esta cantidad de pago sdlo por (CHILD), o también incluye a otros nifios de su
familia?

1. INCLUDES OTHER CHILDREN 2. INCLUDES (CHILD) ONLY | ? NEXT
PAGE, H35

?

H34a. ¢Cuantos otros nifios estan incluidos en este pago?

NUMBER OF CHILDREN
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H35.

H36.

H37.

H38.

H39.

INTERVIEWER CHECKPOINT

SEE H17

25 1. RHASANSWER IN H17 (ASK H36 - H40 ABOUT THIS ARRANGEMENT)

252 ALL OTHERS? TURN TOP. 62, J1

?

Ahora digame acerca del cuarto (programa/arreglo) donde Ud. usa el mayor
nimero de horas cada semana. (NAME OF ARRANGEMENT FROM H17)
¢Cuantos dias por semana es (CHILD) cuidad(o/a) en este (programa/arreglo)?

DAYS

¢Cuantas horas por semana es (CHILD) cuidad(o/a) en este (programa/arreglo)?

HOURS

¢Por cuantos meses ha sido (CHILD) cuidad(o/a) con regularidad en este
(programa/arreglo)? (Otra vez, cuando decimos con regularidad, nos referimos a
cuando menos una vez por semana en el mes pasado.)

MONTHS

¢Cuanto paga su familia por este (programa/arreglo)?
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$ NOTHING |? TURNTOP.62,J1

H39%a. (¢Es eso por hora, por dia, por semana, cada dos semanas, cada mes o
cada afio?)

1. PER HOUR 2. DAILY 3. WEEKLY 4. EVERY 2 WEEKS

5. EVERY MONTH 6. EVERY YEAR

H40. (Es esta cantidad de pago sdlo por (CHILD), o también incluye a otros nifios de su
familia?

1. INCLUDES OTHER CHILDREN 2. INCLUDES (CHILD) ONLY |? NEXT
PAGE, J1

|
|
?
H40a. ¢Cuantos otros nifios estan incluidos en este pago?
NUMBER OF CHILDREN
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J1.

SECTION J

ASK OR VERIFY, AND MARK APPROPRIATE BOX(ES) AT J1 WHERE OPTIONS
REFER TO EITHER THE CHILD’ SBIOLOGICAL FATHER OR ADOPTIVE FATHER
SINCE INFANCY.

INTERVIEWER CHECKPOINT

,@§1. BOTH OF CHILD’SPARENTSARE LIVING IN THIS
HOUSEHOLD? TURN TO PAGE 71, SECTION K

,@52. CHILD’SMOTHER ISIN HH AND FATHER NOT IN HH? GO TO 12
,@53. CHILD’SFATHER ISIN HH AND MOTHER NOT IN HH? 5@6-50\]17
,g4. NEITHER MOTHER NOR FATHER LIVING IN HH

?

ABSENT FATHER

J2.

(ASK ONLY IF NECESSARY, BUT MARK BOX) ¢Vive todavia el padre biolégico o
adoptivo de (CHILD)?

1. YES [? NEXTPAGE, 3 |5 NO 8. DON'T KNOW p TURN TO
PAGE 66, J16

?

Ja.  ¢Enquémesy afio murio é?

/ DON’'T KNOW




(MONTH) (YEAR) |

f?

TURN TO PAGE 66, J16

J3. Aproximadamente, ;quétan lejos de aqui vive ?

#MILES? GOTO M 8. DON'T
KNOW

J3a.  ¢En quéestado o pais vive ?

STATE OR COUNTRY

JA. (¢Estaéd casado actualmente?

1. YES 5. NO 8. DON'T KNOW

J5. ¢Ha tenido @ algunos otros hijos ademas de los que tuvo con Ud.?

1. YES 5. NO 8. DON'T KNOW

?

GOTOJ6
J5a.  ¢Cuantos?

(NUMBER OF CHILDREN)

J6. (RB, P. 27) Durante los utimos doce meses, ¢aproximadamente cuantas veces
hablé (CHILD) por teléfono o recibi6 una carta de su padre? ¢Diria Ud. que nunca,
aproximadamente una vez por afio, varias veces por afio, de una a tres veces por
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mes, aproximadamente una vez por semana, o varias veces por semana?

1. NOT AT ALL 2. ABOUT ONCE A YEAR 3. SEVERAL TIMESA YEAR
4. ONE TO THREE 5. ABOUT ONCE 6. SEVERAL TIMES
TIMESA MONTH A WEEK A WEEK

J7.  ¢Enquémesy afo vio (CHILD) a su padre la titima vez?

/

NEVER

YEAR

J8. INTERVIEWER CHECKPOINT:

? GOTOJ1 MONTH

1. YESi

\S FATHERSERER

(CHILD) IN LAST 12 MONTHS?
? TURN TO PAGE 66, J16

?

J9. (RB, P. 27) Durante los dtimos doce meses, ¢cuantas veces vio (CHILD) a su

padr

e?

2. ABOUT ONCE A YEAR

3. SEVERAL TIMESA YEAR

4.

ONE TO THREE
TIMESA MONTH

5. ABOUT ONCE
A WEEK

6. SEVERAL TIMES A WEEK

J10. ¢Cuantos dias se quedo (CHILD) con su padre durante los Uitimos doce meses?

(NUMBER OF DAYS)




J11. (RB, P. 27) ¢Cuantas veces habla Ud. acerca de (CHILD) con su padre?

71

1. NOT AT ALL 2. ABOUT ONCE A YEAR

3. SEVERAL TIMESA YEAR

4. ONETO THREE
TIMESA MONTH A WEEK

5. ABOUT ONCE

6. SEVERAL TIMES A WEEK

J12. ¢Cuanta influencia tiene el padre de (CHILD) en tomar decisiones acerca de asuntos

mucha?

asi como educacion, religion, y atencion médica? ¢Diria Ud. que ninguna, alguna, o

1. NONE 2. SOME

3. A GREAT DEAL

J13. (RB, P. 28) ¢Cuantas veces tienen Ud. y el padre de (CHILD) conflictos sobre cada
uno de los siguientes asuntos? Por favor digame si Uds. tienen conflictos con
frecuencia, algunas veces, casi hunca o nunca acerca de:

HARDLY
OFTEN | SOMETIMES EVER NEVER

a Donde (CHILD) vive. 1 2 3 4
b. Como (é/ella) es criad(o/a). 1 2 3 4
c.  Como disciplinar a (CHILD). 1 2 3 4

Como gasta Ud. dinero en (CHILD). 1 2 3 4
e. Como gasta é (padre) dinero en 1 2 3 4

(CHILD).
f. La cantidad de tiempo que € le dedica a

(CHILD). 2 3 4
g. Lasvisitas del padre con (CHILD). 1 2 3
h.  La contribucion del padre hacia el 1 2 3 4

mantenimiento de (CHILD).
J- El uso de alcohol y drogas del padre de

(CHILD). 1 5 3 4
K. Los amigos con los que el padre de

(CHILD) pasa su tiempo. 1 2 3 4

J14. (RB, P. 29) ¢Cuantas veces le dedica su padre tiempo a (CHILD) en cada una de las

siguientes actividades? ¢Diria Ud. gue ninguna, aproximadamente una vez por afio,
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varias veces por afio, de una a tres veces por mes, aproximadamente una vez por

semana, varias veces por semana?

ABOUT | SEVERAL | 1TO3 | ABOUT | SEVERAL
NOTAT | ONCEA | TIMESA | TIMESA | ONCEA | TIMESA
ALL YEAR YEAR MONTH | WEEK | WEEK
a.  Actividades de tiempo
libre tal como comida
campestre (picnic), cine, 1 2 3 4 5 6
deportes, o visitar a
amigos de la familia.
b.  Actividades religiosas. 1 2 3 4 5 6
c.  Conversar, trabajar en un
proyecto, o jugar juntos. 1 2 3 4 5 6
d.  Escuelau otras

actividades organizadas. 1 2 3 4 5 6

J15. ¢Ha hecho el padre de (CHILD) alguna de las siguientes cosas por (él/ella) durante

el afio pasado?

YES NO

Comprarle ropa, juguetes o regalos.

o ®

Pagar por excursiones (camp) o lecciones.

Llevar a (CHILD) de vacaciones.

Pagar por gastos dentales o médicos que no estan asegurados.

Pagar por el seguro médico de (CHILD).

~|o 2|0

RPlRr Rk |R|R
aloa|laflo|lo|o:

¢Alguna otra cosa? (ESPECIFIQUE):

J16.

INTERVIEWER CHECKPOINT:

25 1.

CHILD’SMOTHER DOES NOT LIVEIN
HOUSEHOLD

2$2. ALL OTHERS? TURN TO PAGE 71, SECTION K




?

ABSENT MOTHER

J17. (ASK OR VERIFY) ¢Vive todavia la madre biolégica o
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adoptiva de (CHILD).

1. ? NEXT PAGE, J18 5.NO 8. DON'T
YES

?

Jl7a. ¢En quémesy afio murio ella?

/

? TURN TOP. 71, SECTI
MONTH YEAR

J18.  Aproximadamente, ¢quétan lejos de aqui vive ella?

KNOW | ? TURN TOP. 71, KO

ON K

#MILES? GOTO 8. DON'T
J19 KNOW
?
J18a. ¢En quéestado o pais vive ella?
(STATE OR COUNTRY)

J19. (Estaella casada actualmente?

1. YES 5. NO 8. DON'T KNOW

J20. ¢Hatenido ella algunos otros hijos ademas de los que tuvo con Ud.?

1. YES 5. NO 8. DON'T KNOW
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’-’ ?

GOTO 21
J20a. ¢Cuantos?

(NUMBER OF CHILDREN)

J21. (RB, P. 29) Durante los uitimos doce meses, ¢ aproximadamente cuantas veces
habl6 (CHILD) por teléfono o recibié una carta de su madre?

1. NOT AT ALL 2. ABOUT ONCE A YEAR 3. SEVERAL TIMESA YEAR

4. ONETO THREE 5. ABOUT ONCE 6. SEVERAL TIMES A WEEK
TIMESA MONTH A WEEK

J22. ¢Enquémesy afo vio (CHILD) a su madre la Uitima vez?

/ NEVER [? NEXT PAGE, 126
MONTH YEAR

J23. INTERVIEWER CHECKPOINT

1. YERIAS MOTHERSNEN (CHILD) IN LAST 12 MONTHS?

? TURN TO PAGE 71, SECTION K

?

J24. (RB, P. 29) Durante los Utimos doce meses, ¢cuantas veces vio (CHILD) a su
madre?

2. ABOUT ONCE A YEAR 3. SEVERAL TIMESA YEAR

4. ONETO THREE 5. ABOUT ONCE 6. SEVERAL TIMES A WEEK
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TIMESA MONTH || A WEEK | |

J25. ¢Cuantos dias se quedo (CHILD) con ella durante los Utimos doce meses?

NUMBER OF DAY S

J26. (RB, P. 29) ¢Cuantas veces habla Ud. acerca de (CHILD) con su madre?

1. NOT AT ALL 2. ABOUT ONCE A YEAR 3. SEVERAL TIMESA YEAR

4. ONETO THREE 5. ABOUT ONCE 6. SEVERAL TIMES A WEEK
TIMESA MONTH A WEEK

J27. ¢Cuanta influencia tiene la madre de (CHILD) en tomar decisiones acerca de
asuntos asi como educacion, religion, y atencion medica? ¢Diria Ud. que ninguna,
alguna, o mucha?

1. NONE 2. SOME 3. A GREAT DEAL

J28. (RB, P. 30) ¢Cuantas veces tienen Ud. y la madre de (CHILD) conflictos sobre cada
uno de los siguientes asuntos? Por favor digame si Uds. tienen conflictos con
frecuencia, algunas veces, casi nunca o nunca acerca de:

HARDLY
OFTEN SOMETIMES EVER NEVER

a Donde (CHILD) vive. 1 2 3 4
b. Como (é/ella) es criad(o/a). 1 2 3 4
c. Como disciplinar a (CHILD). 1 2 3 4
d. Como gasta Ud. dinero en (CHILD). 1 2 3 4
e. Como gasta ella dinero en (CHILD). 1 2 3 4
f. La cantidad de tiempo que ella dedica a

(CHILD). 1 2 3 4

Las visitas de la madre con (CHILD). 1 2 3 4

La contribucion de la madre hacia el 1 2 3 4

mantenimiento de (CHILD).
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HARDLY
OFTEN SOMETIMES EVER NEVER
J- El uso de alcohol y drogas de la madre 1 3 4
de (CHILD).
K. Los amigos con los que la madre de
(CHILD) pasa su tiempo. 1 3 4

J29. (RB, P. 31) ¢Cuantas veces le dedica su madre tiempo a (CHILD) en cada una de
las siguientes actividades? ¢Diria Ud. que ninguna, aproximadamente una vez por
afo, varias veces por afio, de una a tres veces por mes, aproximadamente una vez

por semana, 0 varias veces por semana?

ABOUT | SEVERAL | 1TO3 | ABOUT | SEVERAL
NOTAT | ONCEA | TIMESA | TIMESA | ONCEA| TIMESA
ALL YEAR | YEAR | MONTH | WEEK | WEEK
a. Actividades de tiempo libre
tal como comida campestre
(picnic), cine, deportes, o
visitar a amigos de la familia.| 1 2 3 4 5 6
b.  Actividades religiosas. 1 2 3 4 5 6
c.  Conversar, trabajar en un
proyecto, o0 jugar juntos. 1 2 3 4 5 6
d.  Escuela u otra actividad
organizada. 1 2 3 4 5 6

J30. ¢Ha hecho la madre de (CHILD) alguna de las siguientes cosas por (él/ella) durante

el afio pasado?

YES

Comprarle ropa, juguetes o regalos.

o |

Pagar por excursiones (camp) o lecciones.

Llevar a (CHILD) de vacaciones.

Pagar por gastos dentales o médicos que no estan asegurados.

Pagar por el seguro médico de (CHILD).

Pl |RPr R ]|R

(G210 @) I I @2 I @) B (@)

~|o |a|e

¢Algunas otras cosas?
(ESPECIFIQUE):




KO.

K1.
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SECTION K

INTERVIEWER CHECKPOINT

&< 1. SECTION K ALREADY COMPLETED FOR THISCAREGIVER ? TURN TO
P. 75, K16.
&< 2. SECTION K NOT DONE ? CONTINUE WITH SECTION K

(RB, P. 32) Las siguientes preguntas son acerca de los alimentos que se comen en
su

casa.

¢Cud de las siguientes declaraciones mejor describe los alimentos que fueron
comidos en su casa durante los Ultimos doce meses? --- Teniamos suficientes
alimentos de la clase que queriamos comer; teniamos suficientes alimentos pero no
siempre de la clase que queriamos comer; algunas veces no teniamos suficientes
alimentos para comer; o frecuentemente no teniamos suficiente para comer.

1. ENOUGH AND THE KINDS OF FOOD WE ? GOTOK3
WANT

2.  ENOUGH BUT NOT ALWAY S THE KINDS ? GOTOK3
OF FOOD WE WANT

3. SOMETIMESNOT ENOUGH

4. OFTEN NOT ENOUGH

K2. Estas son algunas razones por las que personas no tienen suficiente para comer. En

cada una, por favor digame si esa es la razon por la cual Ud. no siempre tiene
suficiente para comer.

YES NO
a.  No hay suficiente dinero para comida. 1 5
b. Es muy dificil ir a la tienda. 1 5
c. No puedo cocinar o comer debido a problemas de salud. 1 5
No funciona la estufa o el refrigerador. 1 5
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K3. Ahora voy a leer varias declaraciones que personas han hecho acerca de sus
situaciones de alimentos. En estas declaraciones, por favor digame si esto fue cierto

frecuentemente, algunas veces cierto, o nunca fue cierto para su familia en los Utimos
doce meses.

OFTEN SOMETIMES | NEVER
TRUE TRUE TRUE
a. Nos preocupamos pensando que los
alimentos se acabarian antes de
tener dinero para comprar més. 1 2 3
b. Los alimentos que compramos
simplemente no fueron suficiente,
y no teniamos dinero para
comprar mas. 1 2 3
c. No podiamos comprar lo necesario para
comer una comida nutritiva. 1 2 3
K4. INTERVIEWER CHECKPOINT
SEE K1 AND K3
,@51. K1ISCODED 10R27? GOTOK4a
gz. K1ISCODED 30R4?7 GOTOKS5
K4a. INTERVIEWER CHECKPOINT
251, K3a, K3b, and K3c ALL CODED 3=NEVERTRUE ? TURN TOP.
75, K16
252, ALL OTHERS? GOTOK5

K5.  Por favor digame si las siguientes declaraciones fueron ciertas frecuentemente,
algunas veces ciertas, o nhunca fueron ciertas para su familia en los Utimos doce

meses.
OFTEN | SOMETIMES | NEVER
TRUE TRUE TRUE
a Tuvimos que comprar comestibles
baratos para darle(s) de comer a 1 2 3




K6.

K7.

K8.

KO.

K10.
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(CHILD/los nifios), porque el
dinero se nos estaba acabando.

b. No podiamos darle(s) a (CHILD/los
nifios) una comida nutritiva,
porque no podiamos comprar los

alimentos necesarios. 1 2 3

C. (CHILD/Los nifios) no comia(n)
suficiente porque simplemente
no podiamos comprar suficientes
alimentos. 1 2 3

En los dtimos doce meses desde (MES/ANO), ¢tuvo Ud. (u otros adultos en su
familia) que reducir alguna vez el tamafio de sus comidas o se la (pasé/pasaron)
sin comer, porque no tenia(n) dinero para comprar mas alimentos?

1L YES 5.NO ? GOTOK7?7

K6a ¢Cuantas veces acontecio esto? -- ;Casi cada mes, algunos meses pero no
cada mes, s6lo uno o dos meses?

1. ALMOST EVERY 2. SOME MONTHSBUT 3. ONLY 10R 2
MONTH NOT EVERY MONTH MONTHS

En los ditimos doce meses, ¢comio Ud. alguna vez menos de lo que queria comer,
porque no tenia dinero para comprar mas alimentos?

1. YES 5.NO

En los dltimos doce meses, ¢estuvo Ud. alguna vez con hambre pero no comio
porque no tenia con que comprar alimentos?

1. YES 5.NO

En los dtimos doce meses, ¢perdié Ud. peso porque no tenia suficiente comida?

1. YES 5.NO

En los ttimos doce meses, ¢se la pas6 Ud. (u otros adultos en su casa) alguna vez
sin comer todo un dia, porque no tenia(n) dinero para comprar mas alimentos?




LYES| | 5.NO 2 NEXT PAGE, K11

K10a. ¢;Cuantas veces acontecio esto? -- ¢Casi cada mes, algunos meses pero no
cada mes, so6lo uno o dos meses

1. ALMOST EVERY 2. SOME MONTHSBUT 3. ONLY 10R 2
MONTH NOT EVERY MONTH MONTHS
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K13.

K14.

K15.
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INTERVIEWER CHECKPOINT

251 NO FOOD PROBLEMS (K6, K7, K8, K9 AND K10 ALL CODED 5=NO) ?
NEXT PAGE, K16

- %3 ALL OTHERS

?

Las siguientes preguntas son acerca de los nifios que viven en la casa y son
menores de 18 afos de edad. En los Utimos doce meses desde (MES/ANO), ¢tuvo
Ud. que reducir alguna vez el tamafio de las comidas de su(s) hijo(s), porque no
tenia dinero para comprar mas alimentos?

1. YES 5.NO

En los ttimos doce meses, ¢hubo alguna vez en la que su(s) hijo(s) se la
(pasd/pasaron ) sin comer, porque no tenia dinero para comprar mas alimentos?

1 YES 5.NO ? GOTOK14

K13a ¢Cuantas veces acontecio esto? -- ;Casi cada mes, algunos meses pero no
cada mes, s6lo uno o dos meses?

1. ALMOST EVERY 2. SOME MONTHSBUT 3. ONLY 10R 2
MONTH NOT EVERY MONTH MONTHS

En los dltimos doce meses, ¢hubo alguna vez en la que su(s) hijo(s) estaba(n) con
hambre, pero Ud. simplemente no podia comprar mas alimentos?

1. YES 5.NO

En los dtimos doce meses, ¢hubo alguna vez en la que su(s) hijo(s) se la
(pasd/pasaron) sin comer todo un dia, porque no tenia dinero para comprar mas
alimentos?

1. YES 5.NO
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K16. EXACT TIME NOW:

THANK R AND GO TO NEXT CHILD IW OR TO TIME DIARIES.

BE SURE TO COLLECT ALL SELF ADMINISTERED QUESTIONNAIRES FROM PRIMARY
CAREGIVER AND OTHER CAREGIVER BEFORE LEAVING THE HOUSEHOLD.
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SECTION L
INTERVIEWER OBSERVATION OF HOME ENVIRONMENT

ANSWER ON THE BASIS OF YOUR PERSONAL OBSERVATION OF THE HOME
ENVIRONMENT OF EACH CHILD IN THE STUDY AT TIME OF YOUR VISIT.

L1.

L2

L3.

L4.

LS.

L6.

Did you observe (CHILD) and primary caregiver together at any time?

1. YES ’ 5. NOP NEXT PAGE, L10

?

Primary caregiver spontaneoudy spoke or conversed with (CHILD) (excluding scolding or
suspicious comments):

Often Sometimes Never

1 2 3 4 5

Primary caregiver responded verbally to (CHILD)’ s speech, questions or request:

Often Sometimes Never

1 2 3 4 5

Primary caregiver caressed, kissed, or hugged (CHILD):

Often Sometimes Never

1 2 3 4 5

Primary caregiver dapped or spanked (CHILD):

Often Sometimes Never

1 2 3 4 5

Primary caregiver physicdly restricted or shook/grabbed (CHILD):

Often Sometimes Never

1 2 3 4 5
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L7.

L8.

LO.

L10.

L11.

L12.

L13.

Primary caregiver provided toys or interesting activities for (CHILD):

Often Sometimes Never

1 2 3 4 5

Primary caregiver’s voice conveyed positive feeling about this (CHILD):

Often Sometimes Never

1 2 3 4 5

Primary caregiver kept (CHILD) in view; could see (CHILD); looked at (CHILD):

Often Sometimes Never

1 2 3 4 5

Interior of the homeis dark or perceptualy monotonous.

Very Monotonous Somewhat Not at al

1 2 3 4 5

All vishle rooms in the (house/apartment) are:

Vey Somewhat Not &t all
Cluttered Cluttered Cluttered
1 2 3 4 5

All visble roomsin the (house/gpartment) are:

Very Somewhat Not at al
Clean Clean Clean
1 2 3 4 5

How often did primary caregiver spontaneoudy praise (CHILD) for (his’her) behavior,
helpfulness, looks or other positive qudities?

Often Sometimes Never

1 2 3 4 5




L14.

L15.

L16.

L17.
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(CHILD)'s play environment is safe (no potentialy dangerous health or Sructura hazards within
achlld srange aj/ EXAMPLES: Fdling plaster, peding paint, rodents, glass, poisons and
cleaning maenas flames & hest, frayed eectrical wires.

1. YES 5. NO N. NOT OBSERVED

When interacting with child, was primary caregiver warm and affectionate:

Often Sometimes Never
1 2 3 4 5

IF CHILD IS YOUNGER THAN 3 YEARS OF AGE: Primary caregiver interfered with
(CHILD) s acfions, or redtricted (CHILD) from exploring:

Often Sometimes Never
1 2 3 4 5 N. INAP (3+YRS)

IF CHILD ISOLDER THAN 3 YEARS OF AGE: Primary caregiver introduced interviewer
to (CHILD) by name.

1. YES 5. NO N. INAP: CHILD UNDER 3

Based on your observation of the primary caregiver during this vist, please rate (her/him) on ascde
from 1 to 5 for each characteristic below.

L18.

L19.

L20.

Extremdy hogtile, cold, Extremdy warm, loving
harsh to child affectionate to child
1 2 3 4 5
Showed no pride or Took agreat dedl of pride
pleasure to child or pleasurein child
1 2 3 4 5
Always showed warmth in tone Never showed warmth in tone
when taking with child when talking with child

1 2 3 4 5
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THUMBNAIL SKETCH

L21. Please provide afew words about this FU which might help editors and coders understand any
potentially confusing family situations or relationships (such as primary or other caregivers
who are not the child’s parents)

L22. Elaborate on any ambiguousor conflicting information in thisinterview that you want editors
and coders to know aboui:

L23. How would you describe the interview Stuation? Please add any darifying remarks that will be
helpful to editors and coders when this interview is processed. |If this FU should be
recontacted for missing infor mation from Ann Arbor, is there something else we shoud be

aware of?
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