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ECLS-B 9-month National Study
Non-Resident Father Self Administered Questionaire (SAQ)
SPANISH VERSION
¢ Cuanto tiempo hace desde la lltima vez que usted vio a su (nifio/nifa)?

Por favor dé su respuesta en dias, semanas, 0 meses — cualquiera que sea mas apropiado.

|__|__| DIAS —> Sies mas de 90 dias, vaya a Q5
0

||| SEMANAS —> Sies mas de 12 semanas, vaya a Q5
0

|__|__| MESES —> Sies mas de 3 meses, vaya a Q5

En los ultimos 3 meses, ¢ cuantos dias ha visto a su (nifio/nifia)?
Su mejor calculo esta bien.

|__|__| DIAS

El mes pasado, scon qué frecuencia ha pasado usted una o mas horas al dia con su
(nifo/niha)?

Marque (X) una respuesta

¢No ha visto a su (nifio/nifia) el Ultimo mes — > Vaya a Q5
Todos los dias o casi todos los dias,

Unas pocas veces a la semana,

Unas pocas veces al mes,

Una o dos veces, o

Nunca? —> Vayaa Q5

NN

El mes pasado, ¢ con qué frecuencia ha cuidado usted a su (nifio/nifia) mientras la madre (del
nifo/de la nifa) hacia otras cosas? ¢Fue ésto...

Marque (X) una respuesta

Todos los dias o casi todos los dias,
Unas pocas veces a la semana,
Unas pocas veces al mes,

Una o dos veces, o

Hnnn

Nunca?



Q5.

Q6.

Q7.

Q8.

¢ Con qué frecuencia siente usted de la siguiente manera o hace las siguientes cosas?

Para cada opcién, marque (X) una respuesta

Todo el Parte del Rara-
tiempo tiempo mente Nunca

a. Usted le habla mucho de su (nifio/nifia) a sus

amigos y familia .........ccccceeviiiiii i |:| |:| |:| |:|
7 Gondequera U VA e O O O O
" pencando an st (NAGINIR) oo O O O O
" brazos y acaricaro(a) e dvertdo. oo O O O O

e. Usted piensa que es mas divertido darle algo
nuevo a su (nifno/nifna) que conseguir algo nuevo

parausted miSMO..........cccooviiiiiiiiiiiie, |:| |:| |:| |:|

¢Qué tan frecuentemente habla usted con la madre de su (nifio/nifa) acerca de su
(nifo/nina)? ¢Diria que varias veces a la semana, mas o menos una vez a la semana, 2-3
veces al mes, una vez al mes, o menos frecuentemente?

Marque (X) una respuesta

Varias veces a la semana
Mas o menos una vez a la semana
2-3 veces al mes

Una vez al mes

H{Emn.

Menos frecuentemente

¢Cuanta influencia tiene usted en la toma de las decisiones principales acerca de cosas
tales como el cuidado infantil y servicios de salud de su (nifio/nina)? ¢Tiene usted...

Marque (X) una respuesta
|:| Ninguna,

|:| Alguna, o
|:| Una gran influencia?

¢Quiere participar usted en la crianza de su (nifio/nifia) en los préximos afnos?

[] si
|:|No



Ahora, tenemos algunas preguntas acerca del periodo de tiempo antes que su nifio naciera y el nacimiento de
Su nifo.

Q9. En el momento en que la madre de su (nifio/nina) quedé embarazada con el bebé, ;queria
usted que ella tuviera un(otro) bebé en algiin momento?

Marque (X) una respuesta

[] si
|:| No —> Vaya a Q11

Q10. ¢Quedé ella embarazada mas pronto de lo que usted queria, mas tarde de lo que usted
queria, o mas o menos en el momento justo?

Marque (X) una respuesta

|:| Mas pronto
|:| Mas tarde

|:| Mas o menos en el momento justo

Q11. ¢ Cuando tomé usted a su (nifio/nifa) en brazos por primera vez?

Marque (X) una respuesta

|:| Dentro de una hora después del parto

|:| El dia del nacimiento, pero mas de una hora después del parto
|:| 1 dia después del nacimiento

|:| 2-3 dias después del nacimiento

|:| 4-7 dias después del nacimiento

|:| 8-14 dias después del nacimiento

|:| 15 0 mas dias después del nacimiento

|:| No pudo tomarlo(a) en brazos porque (el nifio/la nifia) estaba en la unidad de cuidado intensivo
para recién nacidos (“NICU”)



Q12

A continuacién hay algunas preguntas acerca de su relacion actual con la madre de su (nifio/nifia).

Q13. éCual de las siguientes declaraciones describe mejor su relacién actual con la madre de su
(nifio/nifia)?

Marque (X) una respuesta

|:| Nosotros generalmente nos llevamos bastante bien.
|:| Nosotros no nos llevamos muy bien.
|:| Nosotros peleamos mucho y no nes llevamos bien.

|:| Nosotros evitamos vernos.

Q14. Le voy a leer una lista de temas sobre los cuales usted y la madre de su (nifio/nifia)
posiblemente tengan desacuerdos. Para cada uno, por favor diga si tienen ningtn, algtn, o
mucho desacuerdo.

Para cada opcion, marque (X) una respuesta
Ningan Algun Mucho

a. Como criar (al nifio/alanifia) ...

b. Cémo gasta usted dinero en (el nifio/la nifa) .....................
¢. Como gasta la madre (del nifio/de la nifia) dinero en (el
NIAO/E NMIFIA) ...
d. Cuanto tiempo pasa usted con (el nific/la nifia)..................
e. Su contribucion financiera para la manutencién (del nifio/de

(100 0 O
(100 0 O
(100 0 O



Q15. Las personas tratan los desacuerdos serios de diferentes maneras. Cuando usted tiene un
desacuerdo serio con la madre de su (nifio/niia), ¢ con qué frecuencia ...

Para cada opcién, marque (X) una respuesta
Frecuen-  Algunas Casi
temente veces nunca Nunca

a. Usted simplemente se guarda sus opiniones para
usted MISMO7.......uiiiieie e

b. Discuten sus desacuerdos calmadamente? ...........

c. Discuten acaloradamente o se gritan uno al otro? .

d. Terminan golpeandose o tirandose cosas uno al
OTO? e

e. Lleganaun arreglo? .......ccccccoeeviiiiiiieeeee e,

OO O
00 oo O
OO O
OO O

Se critican uno al otro? .........ccooveeiiiiii

Ahora, tenemos algunas preguntas acerca de cosas que usted posiblemente haga por su (nifio/nifia) o para el
hogar de su (nifio/nifia). También tenemos algunas preguntas acerca de otros nifios que usted posiblemente
tenga.

Q16. En total, ¢ cuantos (nifos/nifas) biolégicos(as) o consanguineos(as) tiene usted?

Por favor incluya (al nifio/a la nifia) objeto del estudio — es decir (al nifio/a la nifia) seleccionado(a)
para esta encuesta.

|___|__| CANTIDAD DE (NINOS/NINAS)

Q17. ¢ Qué edad tenia usted cuando nacié su primer(a) (nifio/nifa)?

|___|__| EDAD CUANDO NACIO PRIMER(A) (NINO/NINA)

Ahora piense en el nifio sujeto del estudio y las cosas que usted hace por él o ella.

Q18. ¢Con qué frecuencia ha hecho usted alguna de las siguientes cosas por su (nifio/nifia)?

Para cada opcion, marque (X) una respuesta
Frecuen- Algunas Casi No corres-
temente veces nunca Nunca ponde

a. ¢Comprado ropas, pafales, juguetes, o regalos
para su (NIRO/MIAA)? .......uvveeeeeeeieeeieeee e

b. ¢Pagado el seguro médico, cuentas de médicos, o
medicinas (del nifio/de la nifa)? ..........ccccccceeeennnen.

c. Dado dinero extra a la madre (del nifio/de la nifia)
para ayudar, sin incluir la manutencién o pensién
alimenticia al NINO? ...,

d. Ayudado a pagar los gastos de cuidado infantil
(del nifo/de la NiRa)? .......ccceeeeeeeeiiieeee e,

OO O
0 OO
0 OO
0 OO



Q19. ¢Le ha dado usted a alguna persona del hogar (del nifio/de la nifia) ayuda ...

Para cada opcién, marque (X) una respuesta

<
D
(7]

a. Ayudando con reparaciones de la casa o del carro...........

b. Comprando alimentos—ya sea alimentos o comidas fuera
c. Haciendo pagos de carro, pagando reparaciones, o
comprando o sacando un préstamo para carro...................
d. Haciendo pagos de arriendo o de hipoteca..........ccccccee.......
e. Ayudando a pagar los servicios publicos u otras cuentas del

0 OO0 OOy
1 OO O e

f.  Algun otro tipo de ayuda. Por favor especifique 7 ...........

Q20. Pensando acerca de la manutencién o pensién alimenticia al nifio, itiene usted un acuerdo
leqal, un acuerdo informal, o ningtiin acuerdo con la madre (del nifio/de la nifia)?

Marque (X) una respuesta

|:| Legal
|:| Informal

|:| No tiene un acuerdo. —— Vaya a la declaracién antes de Q23
Q21. ¢éCuanto se supone que pague usted al mes por la manutencion o pensidon alimenticia (del
nifio/de la nifia)?
Su mejor calculo estara bien.

$ AL MES

Q22. ¢Cuanto pago por la manutencion o pension alimenticia (del nifo/de la nifia) el mes pasado?
Su mejor calculo estara bien.

$ AL MES




Quisiéramos hacerle unas pocas preguntas acerca de sus antecedentes personales.

Q23. ¢ Cual es su fecha de nacimiento?
|| | MES | I | DIA | I I I | ANO.
Q24. ¢En qué pais nacio6 usted?

Marque (X) una respuesta

I:I Estados Unidos (50 estados o DC)
. . . —— Vaya a Q26
I:I Territorio de Estados Unidos: Puerto Rico, Guam, Samoa

Americana, Islas Virgenes de Estados Unidos, Islas
Mariana, o Islas Solomon

I:I Algun otro pais. Por favor especifique. 7

Q25. ¢Es usted ciudadano de Estados Unidos?

[]si
|:|No



Q26.

Q27.

Q28.

Q29.

¢Cual es el grado o aiio de escuela mas alto que usted ha completado?

Marque (X) una respuesta

(]

OO000000 O 00000000

Ninguna escolaridad completada
Jardin infantil a 4° grado

5° grado o 6° grado

7° grado o 8° grado

9° grado

10° grado

11° grado

12° grado, SIN DIPLOMA

GRADUADO DE ESCUELA (SUPERIOR/SECUNDARIA) - DIPLOMA de escuela
(superior/secundaria) o equivalente (por ejemplo: GED)

Programa voc/téc después de graduacion de escuela (superior/secundaria), pero sin diploma
voc/téc

Diploma voc/téc después de graduacion de escuela (superior/secundaria)
Algo de universidad pero sin grado

Grado asociado

Grado universitario

. . Vaya
Escuela de postgrado o profesional, pero sin grado > a
Grado de maestria ("MA", "MS") Q29
Grado de doctorado ("PhD", "EdD")

Grado profesional después de grado universitario (Medicina/MD; Dentistica/"DDS";
Derecho/"JD"/"LLB"; etc.)

¢ Tiene usted un diploma de escuela (superior/secundaria) o su equivalente, tal como un GED?

[]
[]

Si
No —> Vaya a Q29

¢Cual tiene usted, un diploma de escuela (secundaria/superior) o un GED?

[]
[]

Diploma de escuela (superior/secundaria)
GED

Durante la semana pasada, ¢ trabajo usted en un trabajo o en un negocio remunerado?

[]

-

Si —>Vaya a Q31
No



Q30. ¢Estaba usted con (permisollicencia) o de vacaciones de un trabajo o de un negocio?

[] si

|:| No —> Vaya a Q32

Q31. ¢Mas o menos cuantas horas remuneradas a la semana en total trabaja usted usualmente,
contando todos los trabajos?

|__|__|HORAS A LA SEMANA —> Vaya a Q36

Q32. Si usted no tiene actualmente un trabajo o un negocio, ¢ ha estado buscando trabajo activamente
en las ultimas 4 semanas?

[] si

[ ] No—> Vayaa Q34

Q33. ¢Qué ha estado haciendo usted en las ultimas 4 semanas para encontrar trabajo?

Marque (X) todo lo que corresponda

Verificar con agencia de empleo publica

Verificar con agencia de empleo privada

Verificar con empleador directamente/mandar resumé ( —> Vayaa Q35
Verificar con amigos o parientes

Poner o contestar avisos/mandar resumé

Leer empleos que se ofrecen

HENnn N

Alguna ofra cosa. Por favor especifique

P

Q34. ;Qué estuvo haciendo usted la mayor parte de la semana pasada? ¢ Diria...

Marque (X) una respuesta

|:| A cargo del hogar o cuidando a los nifios,
|:| Asistiendo a la escuela,

[] Jubilado,

|:| Incapacitado para trabajar, o

|:| Alguna otra cosa? Por favor especifique 7




Q35.

Q36

¢Podria haber tomado usted un trabajo la semana pasada si le hubiesen ofrecido uno?

[] si
|:|No

Aqui hay una lista de las maneras en que usted puede haberse sentido o comportado
recientemente. ;Con qué frecuencia durante la semana pasada se ha sentido de estas maneras?
¢Diria usted que raramente o nunca, algo o poca parte del tiempo, ocasionalmente o una parte
moderada del tiempo, o la mayor parte o todo el tiempo? ¢Con qué frecuencia durante la

semana pasada ha sentido usted...

Para cada opcion, marque (X) una respuesta

@ & o

Molestia por cosas que normalmente no le
molestan a usted? ...,

Que no tenia ganas de comer; tenia mal apetito?

Que no se podia quitar la tristeza de encima, aun
con la ayuda de su familia y amigos? ...................

Que tenia problema para mantener la mente en
loque hacia?........ccooveeeiiiiiiiiii e

DeprimidO? ..o
Que todo lo que hacia era un esfuerzo?

TEMEIOSO? ...ttt
Que su suefio era intranquilo? ...........ccccecveeeennen.
Que hablé menos de lo usual?...............cocuvnnnneeen.
SOolitario? ..o
TrSIE 2 e

Que usted no podia "continuar"? ............cccceeeneen.

10

Raramente
o nunca

(menos de 1 dia)

N Y A A I |

Algo o poca
parte del
tiempo

(1-2 dias)

N Y A A I |

Ocasional-
mente o una
parte modera-
da del tiempo

(3-4 dias)

N Y A A I |

La mayor
parte o todo
el tiempo

(5-7 dias)

N Y A A I |



Las ultimas preguntas son acerca de los arreglos de vivienda que usted tiene actualmente y del ingreso de su
hogar.

Q37. ¢ Cuantas otras personas vivieron con usted el mes pasado?
Por favor no se incluya usted mismo.

|__|__| CANTIDAD DE OTRAS PERSONAS

Q38. En estudios como éste, los hogares son agrupados algunas veces de acuerdo al ingreso.
;Cual fue el ingreso total de todas las personas en su hogar durante el afo pasado,
incluyendo salarios u otras ganacias, intereses, jubilacion, y asi sucesivamente de todos los
miembros de su hogar? ;Fue ésto...

Por favor marque (X) una respuesta

$5.000 o menos,

$5.001 a $10.000,

$10.001 a $15.000,

$15.001 a $20.000,

$20.001 a $25.000,

$25.001 a $30.000,

$30.001 a $35.000,

$35.001 a $40.000, 3\
$40.001 a $50.000,

$50.001 a $75.000,

$75.001 a $100.000,
$100.001 a $200.000, o
$200.001 0 mas? /

> — Vaya a la pagina siguiente

OOO0000000000

Q39. ;Cual fue el ingreso total de su hogar el afio pasado, al millar mas cercano?

$ INGRESO TOTAL DEL HOGAR

11



Informacion de Localizacion

Gracias por tomarse el tiempo de completar este cuestionario. Es posible que queramos entrevistarlo
nuevamente cuando su (nifio/nifa) tenga mas edad. Solamente para asegurarnos que nos podemos
comunicar con usted en el futuro, quisiéramos hacerle algunas preguntas acerca de como encontrarlo.

¢ Hay algun pariente o amigo, que no viva en este hogar, que sepa siempre cémo comunicarse con usted?

[] s
[] NO

¢ Cual es el nombre, la direccion, y el numero de teléfono de esa persona? Nos comunicaremos con esta
persona solamente si a usted no lo podemos encontrar.

NOMBRE: APELLIDO:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: ZONA POSTAL:
TELEFONO: (| | Dl ]

Relacion o parentesco con usted:

Aparte de la persona mencionada anteriormente, ;hay algun otro pariente o amigo, que no viva en este
hogar, que sepa siempre como comunicarse con usted?

[] sl
[ ] NO

¢, Cual es el nombre, la direccion, y el numero de teléfono de esa persona? Nos comunicaremos con esta
persona solamente si a usted no lo podemos encontrar.

NOMBRE: APELLIDO:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: ZONA POSTAL:
TELEPHONE: (|| [ DIl |} || | |

Relacién o parentesco con usted:

Una ultima pregunta, por favor diganos dénde quisiera que le mandaramos sus $20.

NOMBRE: APELLIDO:
DIRECCION:
CIUDAD: ESTADO: ZONA POSTAL:

12



Sus comentarios seran apreciados, ya sea aqui 0 en un sobre separado.

Gracias nuevamente por tomarse el tiempo para completar este cuestionario.

Por favor devuelva su cuestionario completado en el sobre que se adjunta a:

National Center for Education Statistics
c/o Westat — Study 702010 (ECLS-B)
G9, Room 250F
9274 Gaither Road
Gaithersburg, MD 20877-1420

13




	ECLS-B 9-month National Study Non-Resident Father SAQ Spanish Version
	Informacion de Localizacion



