Encuesta de Satisfacción Familiar de Strong Beginnings 2025–2026
¡Bienvenidos a la encuesta de Strong Beginnings Family Satisfaction!

Usted recibió esta encuesta porque su hijo/a asiste a un programa preescolar de Strong Beginnings. Por favor, complete esta encuesta que es voluntaria. Sus respuestas se mantendrán privadas. Todas las respuestas se combinarán antes de compartirse con el personal y los administradores de Strong Beginnings. Gracias por ayudarnos a comprender qué es importante para los programas de Strong Beginnings.    

Si tiene alguna pregunta sobre la encuesta, comuníquese con la investigadora principal: Dra. Jamie Wu en wuhengch@msu.edu o con el Programa de Protección de Investigación en Seres Humanos de Michigan State University al 517-355-2180 (IRB #: STUDY00008333). ¡Gracias!


Pregunta 1 de 20: ¿Usted es _________________ del niño?
· Madre (incluye madrastra o tutora) 
· Padre (incluye padrastro o tutor) 
· Abuelo/a 
· Tutor/a 
· Otro: (favor de indicar su relación con el niño/la niña) ______________________________

Pregunta 2 de 20: Mi hijo/a que asiste a este programa es de la siguiente raza: (elija una opción)
· Afroamericano/a o negro/a 
· Indígena de América del Norte o de Alaska 
· Asiático 
· Hispano/a o latino/a 
· Oriente Medio o Norte de África 
· Blanco (No hispano) 
· Birracial o multirracial 

Pregunta 3 de 20: Mientras mi hijo/a asistió al programa este año, pudimos: (marque todas las opciones que correspondan)
· Empezar un trabajo nuevo, negocio o trabajar más horas. 
· Asistir a programas de desarrollo profesional.  
· Mejorar la salud mental y física 
· Otros beneficios para usted u otros cuidadores del niño: ____________________________
· Ninguna de las anteriores

Si seleccionó Ninguna de las anteriores en la pregunta 3, responda la pregunta 3b. Todas las demás respuestas pueden omitir la pregunta 3b.

Pregunta 3b de 20: ¿Por qué la inscripción de este/a niño/a en el preescolar no dio lugar a cambios en sus oportunidades profesionales? (marque todas las opciones que correspondan)
· Estamos contentos como estamos y no buscamos más trabajo ni capacitación. 
· No hay oportunidades en nuestra comunidad.  
· No podemos encontrar opciones que se ajusten al horario de este preescolar. 
· Tenemos otras cosas que nos lo impiden (transporte, responsabilidades familiares, etc.). 
· Otra: ______________________________________________


Pregunta 4 de 20: A mi hijo/a le encanta asistir a este programa.
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No sé 

Pregunta 5 de 20: Mi hijo/a ha desarrollado nuevas habilidades al asistir al programa (aprendió palabras nuevas, puede jugar con otros niños, etc.).
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No sé 

Pregunta 6 de 20: El aula de clase de mi hijo/a tiene suficientes juguetes y materiales educativos.
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No sé 

Pregunta 7 de 20: Mi hijo/a conoce las reglas y rutinas del programa.
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No sé 

Pregunta 8 de 20: Creo que los/las maestro/as tienen buen conocimiento sobre los intereses de mi hijo/a y saben trabajar con él/ella.
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No sé 

Pregunta 9 de 20: Los/las maestro/as diseñan actividades que exponen a mi hijo/a a lo que valoramos (por ejemplo, culturas, historias o comunidades).
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No sé 
Pregunta 10 de 20: Las excursiones y/o eventos especiales a los que asistí estuvieron bien organizados.
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No sé /no asistí a ninguno

Pregunta 11 de 20: Este programa hace que yo, el/la cuidador/a, me sienta apoyado/a y bienvenido/a.
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No sé 

Pregunta 12 de 20: Estoy bien informado/a sobre lo que hace mi hijo/a en el programa.
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No sé 

Pregunta 13 de 20: El personal del programa se comunicó conmigo sobre los intereses de mi hijo/a y cómo interactuamos entre nosotros en casa. El personal del programa se asegura de que yo conozca diferentes recursos o herramientas para apoyar el aprendizaje de mi hijo/a en casa (por ejemplo, un sitio web, un libro, cocinar o hacer ejercicio).
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No sé 

Pregunta 14 de 20: Este programa se asegura de que yo tenga el apoyo necesario para atender las necesidades de mi hijo/a (por ejemplo, sociales, emocionales y de comportamiento).
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No sé 

Preguntas 15 de 20: El/la enlace familiar, Family Liaison nombre, en este programa conoce mi nombre y el de mi hijo/a.
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No sé 

Pregunta 16 de 20: Mi enlace familiar, Family Liaison nombre, dedica tiempo a hablar conmigo y escucharme.
· En total desacuerdo 
· Desacuerdo 
· De acuerdo 
· Totalmente de acuerdo 
· No he dedicado tiempo a hablar con mi enlace familiar 

Pregunta 17 de 20: Me ha interesado/a en obtener la siguiente información para ayudar a mi hijo y a mi familia: (Favor de desplazarse hacia abajo para ver las opciones)
· Patrón de sueño sano 
· Entrenamiento para el uso de baño 
· Programa de asistencia de alimentos 
· Apoyo económico para el cuidado de niños 
· Apoyo para materiales escolares 
· Feria de empleo u oportunidades de empleo 
· Eventos sociales comunitarios y de familias 
· Técnicas efectivas para solucionar las necesidades sociales y emocionales de mi hijo 
· Programas de aprendizaje en línea que serían útiles para mi hijo/a 
· Agregue información adicional que le interese recibir de acá ______________
· No me interesa ninguna información   

Pregunta 18 de 20: De los recursos que seleccionó en la pregunta 17, ¿sobre cuáles recibió información o apoyo por parte del programa? 
· Patrón de sueño sano 
· Entrenamiento para el uso de baño 
· Programa de asistencia de alimentos 
· Apoyo económico para el cuidado de niños 
· Apoyo para materiales escolares 
· Feria de empleo u oportunidades de empleo 
· Eventos sociales comunitarios y de familias 
· Técnicas efectivas para solucionar las necesidades sociales y emocionales de mi hijo 
· Programas de aprendizaje en línea que serían útiles para mi hijo/a 
· Agregue información adicional que le interese recibir de acá ______________

Pregunta 19 de 20: ¿Qué aspecto de este programa le ha sido de más ayuda a usted y a su familia?




Pregunta 20 de 20: ¿Cómo podríamos mejorar el programa?




¡Gracias!
_______________________________________________________________________________
Si desea que su nombre sea incluido en un sorteo para una tarjeta de regalo de $50, por favor ingrese su nombre y dirección de correo electrónico a continuación. (Una participación por hogar) ________________________________________________________________________________
Nombre y apellido						Dirección de correo electrónico

NOTA: Su información de contacto NO se vinculará a sus respuestas. Si tu nombre sale sorteado para la tarjeta electrónica de regalo de 50 dólares de Amazon, será contactado a través del correo electrónico que puso.

Le agradecemos por el tiempo que pasó tomando la encuesta. Su respuesta ha sido grabada. Si tiene alguna pregunta, no dude en comunicarse con nosotros a sbfamily@msu.edu
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