CHILD CARE STUDY

Perspectiva General Cuidado Infantil de California - Encuesta para
Centros de Cuidado Infantil

Introduccién
iGracias por participar en este estudio de investigacion!

Para esta encuesta, le pediremos que recuerde informacidn especifica sobre lo servicios que usted
proporciond en el mes de marzo de 2017. Para ayudarle a contestar estas preguntas y asegurar
exactitud, le recomendamos utilizar registros anteriores o pertinentes (por ejemplo, formularios de
inscripcion, formularios de asistencia, formularios de notificacion) de marzo de 2017 para completar la

encuesta.

Pregunta de Filtro

1. Primero, por favor responda esta pregunta sobre su centro de cuidado. ¢ Usted proporcioné
cuidado infantil en marzo de 20177
o Si

o No

EN CASO DE NO a proveer servicios en marzo de 2017 - Si usted no proporcioné cuidado en marzo de
2017, por favor no continte con la encuesta. Lo sentimos mucho, pero para este estudio solamente
estamos encuestando proveedores que proporcionaron cuidado en marzo de 2017. Muchas gracias por
su interés y su tiempo.



A continuacidn, quisiéramos aprender mas sobre el cuidado infantil que usted proporcioné en marzo de
2017, incluyendo sus inscripciones y recibo de subsidios para nifios en los siguientes grupos de edad:

o (0-18 meses

o 19-24 meses

e 25-35 meses

e 3-5 afios (que todavia no estan en kindergarten de transicidn o en kindergarten)
e 5 afos o mas (en kindergarten de transicion o mayor grado)

2. ¢Enmarzo de 2017, éfueron_inscritos en su programa nifios de 0-18 meses?
Si

No > vaya a la pregunta 5

No sé - vaya a la pregunta 5

Prefiero no responder - vaya a la pregunta 5

O O O O

3. ¢Cuantos nifos de 0-18 meses fueron inscritos en su programa en marzo de 20177
o (Ingrese un nimero)
o Nosé
o Prefiero no responder

4. ¢Cuantos nifos de 0-18 meses recibieron subsidio en marzo de 20177
o) (Ingrese un numero)
o Nosé
o Prefiero no responder

5. En marzo de 2017, ifueron inscritos en su programa nifos de 19-24 meses?
Si

No - vaya a la pregunta 8

No sé = vaya a la pregunta 8

Prefiero no responder - vaya a la pregunta 8

O O O O

6. ¢Cudntos nifios de 19-24 meses fueron inscritos en su programa en marzo de 2017?
o (Ingrese un numero)
o Nosé
o Prefiero no responder

7. ¢Cudntos nifos de 19-24 meses recibieron subsidio en marzo de 20177
o (Ingrese un numero)
o Nosé
o Prefiero no responder

8. ¢Enmarzo de 2017, éalgunos nifos de 25-35 meses fueron inscritos en su programa?
Si
o No ->» vaya a la pregunta 11
o No sé > vaya a la pregunta 11



o Prefiero no responder = vaya a la pregunta 11

9. ¢Cudntos nifios de 25-35 meses en su programa fueron inscritos en su programa en marzo de
20177
o} (Ingresar un nimero)
o Nosé
o Prefiero no responder

10. éCudntos nifios de 25-35 meses en su programa recibieron subsidio en marzo de 20177
¢} (Ingresar un nimero)
o Nosé
o Prefiero no responder

11. En marzo de 2017, ifueron inscritos en su programa nifios de 3 a 5 afos (que todavia no estan
en kindergarten de transicién o kindergarten)?

Si

No > vaya a la pregunta 14

No sé - vaya a la pregunta 14

Prefiero no responder - vaya a la pregunta 14

O O O O

12. ¢Cuantos nifios de 3 a 5 afios (auin no en kindergarten de transicidn o kindergarten) fueron
inscritos en su programa en marzo de 20177
o (Ingresar un nimero)
o Nosé
o Prefiero no responder

13. ¢Cuantos nifios de 3 a 5 afios (aun no en kindergarten de transicion o kindergarten) en su
programa recibieron subsidio en marzo de 20177
o (Ingresar un nimero)
o Nosé
o Prefiero no responder

14. En marzo de 2017, éfueron_inscritos en su programa nifios de 5 aiios o0 mas (en kindergarten de
transicién o mayor grado)?
o Si
o No > vayaa lapregunta 17
o Nosé > vayaa la pregunta 17
o Prefiero no responder - vaya a la pregunta 17
15. ¢Cuantos nifios de 5 afios 0 mas (en kindergarten de transicién o mayor grado) fueron inscritos
en su programa en marzo de 2017?
o (Ingrese un numero)
o Nosé
o Prefiero no responder

16. ¢Cuantos nifios de 5 afios 0 mas (en kindergarten de transicién o mayor grado) en su programa
recibieron subsidio en marzo de 20177



o (Ingrese un nimero)
o Nosé
o Prefiero no responder



Por favor piense en las politicas de su centro de cuidado sobre la proporcidn nifio-adulto en marzo de
2017.

¢Cual era su proporcion nifio-adulto para:

17. éNinos de 0 a 18 meses?
Nifio(s) Adulto(s)

o Nosé
Prefiero no responder
o No me aplica

(0]

18. éNinos de 19 a 24 meses?
Nifio(s) Adulto(s)

o Nosé
Prefiero no responder
o No me aplica

O

19. éNifios de 25 a 35 meses?
Nifio(s) Adulto(s)
o Nosé
o Prefiero no responder
o No me aplica
20. éNinos de 3 a 5 afios (aun no en kindergarten de transicion o kindergarten)?
Nifio(s) Adulto(s)
o Nosé
o Prefiero no responder
o Nome aplica
21. ¢Nifos de 5 afios 0 mas (en kindergarten de transicién o mayor grado)?
Nifio(s) Adulto(s)
o Nosé
o Prefiero no responder
o No me aplica

Por favor piense en el tamaio de las clases en su centro de cuidado en marzo de 2017.

22. Para ninos de 0 a 18 meses, ¢ cual era el tamafio de clase normal en su centro en marzo de

2017?
o) (Ingrese un numero)
o Nosé

o Prefiero no responder



o No me aplica

23. Para ninos de 19 a 24 meses, écual era el tamafio de clase normal en su centro en marzo de
20177

o (Ingrese un numero)

o Nosé

o Prefiero no responder

o No me aplica

24. Para niinos de 25 a 35 meses, icudl era el tamafio de clase normal en su centro en marzo de
20177

(Ingrese un numero)

o
o Nosé
o Prefiero no responder
o No me aplica
25. Para nifios de 3 a 5 afos (que todavia no estan en kindergarten de transicién o kindergarten),
écual era el tamafio de clase normal en su centro en marzo de 20177
o) (Ingrese un numero)
o Nosé
o Prefiero no responder
o No me aplica
26. Para nifios de 5 afios 0 mas (en kindergarten de transicion o mayor grado), écual era el tamafio
de clase normal en su centro en marzo de 2017?
(Ingrese un numero)
No sé
Prefiero no responder
No me aplica

O O O O

27. En marzo de 2017, équé dias de la semana estaba abierto normalmente su programa? Por favor
seleccione todos los que apliquen.
Lunes

Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sdbado

[l Domingo

U
tJ
tJ
U
U
U

[ Nosé
[J Prefiero no responder

28. En marzo de 2017, ésu programa abria a la misma hora todos los dias?
o Si
o No - vaya a la pregunta 30
o No sé > vaya a la pregunta 30



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

o Prefiero no responder = vaya a la pregunta 30
En marzo de 2017, ¢a qué hora abria su programa cada dia?

Hora de Apertura

En marzo de 2017, ésu programa cerraba a la misma hora todos los dias?
o Si
o No => vaya a la pregunta 32
o No sé > vaya a la pregunta 32
o Prefiero no responder = vaya a la pregunta 32
En marzo de 2017, ¢a qué hora cerraba su programa cada dia?

‘ Hora de Cierre

En marzo de 2017, ¢a qué hora abria su programa los lunes? /No sé/Prefiero no
responder

En marzo de 2017, éa qué hora cerraba su programa los lunes? / No sé/Prefiero no
responder

En marzo de 2017, ¢a qué hora abria su programa los martes? /No sé/Prefiero no
responder

En marzo de 2017, ¢a qué hora cerraba su programa los martes? /No sé/Prefiero no
responder

En marzo de 2017, ¢a qué hora abria su programa los miércoles? / No sé/Prefiero no
responder

En marzo de 2017, éa qué hora cerraba su programa los miércoles? / No sé/Prefiero no
responder

En marzo de 2017, ¢a qué hora abria su programa los jueves? / No sé/Prefiero no
responder

En marzo de 2017, éa qué hora cerraba su programa los jueves? / No sé/Prefiero no
responder

En marzo de 2017, éa qué hora abria su programa los viernes? / No sé/Prefiero no
responder

En marzo de 2017, ¢a qué hora cerraba su programa los viernes? / No sé/Prefiero no
responder

En marzo de 2017, ¢a qué hora abria su programa los sabados? / No sé/Prefiero no

responder



43. En marzo de 2017, éa qué hora cerraba su programa los sabados? / No sé/Prefiero no
responder

44. En marzo de 2017, éa qué hora abria su programa los domingos? __ / No sé/Prefiero no
responder

45. En marzo de 2017, éa qué hora cerraba su programa los domingos? _ / No sé/Prefiero no
responder



Ahora tenemos algunas preguntas sobre evaluaciones de desarrollo o cualquier tipo de exdmenes u
observaciones que usted utiliza para saber si el nifio esta aprendiendo habilidades basicas cuando él o
ella deben hacerlo, o si hay algln retraso.

46. ¢Usted evalua el desarrollo o progreso de los nifos a su cuidado?
Si

No -> vaya a la pregunta 48

No sé - vaya a la pregunta 48

Prefiero no responder - vaya a la pregunta 48

O O O O

47. ¢Qué tipo de evaluacién de desarrollo utiliza? Por favor indique todas las que apliquen.
Cuestionarios de Edades y Etapas (ASQ)

Perfil de Desarrollo de Resultados Deseados® (DRDP)
Evaluacién Brigance®
Inventario de Desarrollo Battelle™

O O o g o

Inventario de Examenes Tempranos-Preescolar o Inventario de Exdmenes Tempranos -
Kindergarten

Indicadores de Desarrollo para la Evaluacion de Aprendizaje (DIAL)

Prueba de Evaluacion de Desarrollo de Denver

Perfil de Logro de Aprendizaje-Diagndstico (LAP-D)

Evaluacién de los Padres del Nivel de Desarrollo (PEDS)

Escalas Mullen de Aprendizaje Temprano

Otra evaluacion de desarrollo. Por favor, especifique:

I 1 R A O

Utiliza otro que no es evaluacion. Por favor, especifique:

No sé

O O

Prefiero no responder

-> Si contesté 47, todos los encuestados vayan a la pregunta 50

48. ¢Evalta un grupo externo el desarrollo o progreso de los nifios en su cuidado?
Si

No = vaya a la pregunta 51
No sé - vaya a la pregunta 51

O O O O

Prefiero no responder - vaya a la pregunta 51

49. ¢Usted tiene acceso a la informacidn que recopilan?
Si

No - vaya a la pregunta 51

No sé = vaya a la pregunta 51

Prefiero no responder - vaya a la pregunta 51

O O O O



50. ¢Cémo utiliza la informacién de evaluaciones de desarrollo? Por favor seleccione todas las que
apliquen.

N Y A O A O

Para rastrear cambios del desarrollo con el tiempo

Para identificar dreas de preocupacion del desarrollo
Para informar el proceso de referencia

Para individualizar metas de aprendizaje y planes

Para informar a los padres sobre el desarrollo de sus hijos
Otro uso. Por favor, especifique:

No usamos la informacion
No sé
Prefiero no responder

10



Por ultimo, tenemos algunas preguntas sobre usted, en lo personal.

51. éCudl es su género?

o O O O

Masculino

Femenino

Género variante, neutral en género, género fluido
No sé

Prefiero no responder

52. Adema3s de espafiol, ¢habla otros idiomas en casa?

O

o
o
o

Si

No > vaya a la pregunta 54

No sé = vaya a la pregunta 54

Prefiero no responder - vaya a la pregunta 54

53. éCudl o cudles otros idiomas se hablan en su casa? Por favor seleccione todos los que apliquen.

[

N A I

Inglés

Arabe

Chino, cantonés

Chino, mandarin

Chino, otro que no sea cantonés o mandarin
Francés

Aleman

Japonés

Coreano

Punjabi

Portugués

Ruso

Tagalo

Vietnamita

Otro(s) Idioma(s). Por favor, especifique:

54. ¢Cual es su idioma principal?

O

O O O O O O O O O 0 O

Inglés

Espafiol

Arabe

Chino, cantonés
Chino, mandarin
Chino, otro que no sea cantonés o mandarin
Francés

Aleman

Japonés
Coreano

Punjabi
Portugués

11



O O O O

Ruso

Tagalo

Vietnamita

Otro(s) Idioma(s). Por favor, especifique:

55. ¢Cual(es) idioma(s) habla cuando esta cuidando a los niflos? Por favor seleccione todos los que
apliquen

[J

N A A B

Inglés

Espafiol

Arabe

Chino, cantonés

Chino, mandarin

Chino, otro no sea cantonés o mandarin
Francés

Aleman

Japonés

Coreano

Punjabi

Portugués

Ruso

Tagalo

Vietnamita

Otro(s) Idioma(s). Por favor, especifique:

56. éCudl es el nivel de educacién mas alto que ha completado en los Estados Unidos?

0O 0O O O O O O O

82 grado o0 menos = vaya a la pregunta 58

92 3 122 grado, no diploma = vaya a la pregunta 58

GED o equivalente a la escuela secundaria = vaya a la pregunta 58
Diploma de la escuela secundaria = vaya a la pregunta 58

Algo de créditos en la universidad, pero sin graduarse

Grado de asociado

Licenciatura

Posgrado o titulo profesional

No aplica, no he realizado ningunos estudios en los Estados Unidos = vaya ala
pregunta 58

No sé

Prefiero no responder

57. éCudl fue la especialidad de su titulo mas alto o de la universidad que cursé? Por favor
seleccione todos los que apliquen.

W
W
]
U

Primera infancia/desarrollo infantil
Educacidn de primera infancia
Educacidn especial de primera infancia
Educacion primaria
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O -O0Ooo0ooo-godg

Educacidn especial

Crecimiento y desarrollo humano

Psicologia clinica o de asesoria

Enfermeria u otro campo de la salud

Trabajo social

Otra(s) especialidad(es). Por favor, especifique:

No sé
Prefiero no responder

58. éHa completado educacién fuera de los Estados Unidos?

¢}

¢}

O

Si

No = vaya a la pregunta 60

No sé - vaya a la pregunta 60

Prefiero no responder = vaya a la pregunta 60

59. ¢Cual es el nivel de educacién mas alto que ha completado fuera de los Estados Unidos?

O

O O O O O O O

82 grado 0 menos

99 3 122 grado, no diploma

GED o equivalente a la escuela secundaria

Diploma de la escuela secundaria

Algo de créditos en la universidad, pero sin graduarse
Grado de asociado

Licenciatura

Posgrado o titulo profesional

60. ¢Cuenta con alguno de los siguientes certificados? Por favor seleccione todos los que apliquen.

[J

[ I R

O Ooad

Credencial de ensefianza del estado de California = vaya a la pregunta 62
Credencial de ensefianza de otro estado - vaya a la pregunta 62

Credencial de Asociado en Desarrollo Infantil (CDA) = vaya a la pregunta 62
Permiso de Desarrollo del Nifio de California

Al menos 12 créditos escolares en educacién infantil o desarrollo infantil 2 vaya a la
pregunta 62

Otro certificado. Por favor, especifique:
Ninguno de los anteriores - vaya a la pregunta 62
No sé > vaya a la pregunta 62

Prefiero no responder - vaya a la pregunta 62

61. éCudl es el maximo permiso de Desarrollo del Nifio de California con que cuenta?

O

O O O O O O

Asistente

Maestro asociado

Maestro
Maestro/instructor principal
Supervisor de Sitio

Director de Programa

No aplica

13



O
O

No sé
Prefiero no responder

62. ¢Cuantos afos ha trabajado con nifios o cuidando nifios, ademds de los suyos?

o
o
o

anos
No sé
Prefiero no responder

63. ¢Cual es su puesto actual? Por favor seleccione todos los que apliquen.

[J

N I R R O

Director/Director Ejecutivo/Director General

Asistente de director/Director de Programa

Maestro

Administrador del negocio/gerente de finanzas/director financiero
Otro puesto. Por favor, especifique:

Prefiero no responder

64. ¢Cuantos anos lleva en su puesto actual?

o
o
o

afnos
No sé
Prefiero no responder

65. Enlos ultimos 12 meses ¢ ha realizado alguna de las siguientes opciones para mejorar sus
habilidades u obtener nuevas habilidades en el trabajo con nifios? Por favor seleccione todas
los que apliquen.

[

[l
[l
]

O

0 I R O R |

Participado en algunos talleres
Participado en orientacidn, asesoria o consulta permanente con un especialista
Ha hecho visitas a salones de clase de otros programas

Asistid a junta o reunién de una organizacion profesional como Zero-to-Three, NAEYC, o

NAFCC
Se inscribid en algun curso relevante a su trabajo con nifios menores de 13 afios en
alguna universidad comunitaria o universidad de cuatro afos

Otro. Por favor, especifique:

Ninguno de los arriba mencionados
No sé
Prefiero no responder

66. ¢Cuantas horas de desarrollo profesional para la infancia temprana (p.ej. clases, talleres,
capacitacién) completé en los ultimos 12 meses?

o
o
o

horas
No sé
Prefiero no responder

14



Seccidn 5: Formacion y calificaciones del Personal
Quisiéramos saber mas sobre la formacién y credenciales del personal que trabajé directamente con los
nifios (profesores, maestros asistentes, ayudantes, etc.) en marzo de 2017.

Si cuenta con mds de 25 personas que trabajan directamente con los nifios, por favor comuniquese con
nosotros al 1-866-694-8199.

15



CHILD CARE STUDY

Estudio de Cuidado Infantil de California
Hoja de Trabajo de Calificaciones de Personal

Last Modified February 28, 2018

Por favor utilice esta hoja para registrar el nivel de educacion mas alto y credenciales del personal que trabajé directamente con nifios (maestros, asistentes de maestro, ayudantes, etc.) en marzo de 2017. Si
usted tiene puestos duplicados en su organizacion, por favor enumérelos (p.ej. Maestro 1, Maestro 2). Usted ingresara esta informacion en una tabla al final de la encuesta.

Titulo del Puesto

Nivel de Educacion Mas Alto

Certificado
(por favor seleccione todos los que apliquen)

Como ayuda para distinguir a cada miembro
de su personal, usted también puede incluir
las iniciales de la persona. Sin embargo,
solamente utilice el nombre del puesto en la
encuesta en linea.

Otro certificado, favor de especificar
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LEYENDA: A) Asistente; B) Asistente de Maestro(a); C) Maestro(a); D) Maestro(a) principal; E) Supervisor de sitio; F) Director de Programa; G) No ; H) No sé; 1) Prefiero no responder



Por ultimo, tenemos una pregunta sobre el llenado de esta encuesta.

67. ¢Utilizé registros escritos o electronicos de marzo de 2017 para reunir la informacion
requerida para esta encuesta?

o Si

o No

o No tengo registros

o Nosé

o Prefiero no responder

68. Por favor comparta con nosotros cualquier comentario.

74. iGracias por participar en el estudio sobre el Cuidado Infantil de California! Una vez que “envie”
su encuesta recibira un correo electrénico para obtener su incentivo de 40 ddlares.

Por favor escriba su direccién de correo electrénico preferida:

o No quiero proveer un correo electrénico. (Prefiero recibirla por correo).
o No quiero obtener una tarjeta de regalo.
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