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Encuesta de entrada para adultos en el Programa
de Matrimonio Sano

Gracias por participar en este programa. A lo largo del programa, le pediremos que proporcione informacion que
nos ayudara a supervisar el desempeio del programa y a brindarle una mejor asistencia. Esperamos que
responda todas las preguntas de las encuestas o las que le haga el personal del programa, pero puede saltarse
las preguntas que no desee responder. Sus respuestas se mantendran en privado segun lo exija la ley.

OBJETIVO PRINCIPAL: La informacién que usted proporcione se utilizara principalmente para: (a) brindarle
servicios, (b) supervisar y mejorar el desempeiio de los programas Matrimonios Saludables y Paternidad
Responsable (HMRF) y (c) ayudar a comprender los servicios de HMRF y a los participantes de todos los
programas.

USOS PERMITIDOS: Su informacién se mantendra privada y no podra ser utilizada en su contra en ninguna
accioén policial o judicial. Su informacién podra combinarse con la informacion de otras personas, pero no
contendra informacién que revele su identidad. Sin embargo, puede haber circunstancias en las que se nos
solicite revelar su informacién personal; en estos casos, existen procesos para proteger aiin mas su
informacion. Estas solicitudes se pueden incluir: (a) de parte de una oficina del Congreso si usted le solicita a
esa oficina que le ayude a obtener una copia de sus registros; (b) para coordinar y responder a una violacién de
la seguridad de los datos; (c) con fines de investigacion o evaluacién; (d) para acciones administrativas o
legales; o (e) de parte de contratistas que colaboran con el propésito y los usos del programa descritos aqui,
pero solo si es absolutamente necesario para desempenar sus funciones. Consulte las fuentes que se indican
abajo para obtener informacién acerca de estos usos permitidos.

DIVULGACION: Esta solicitud es voluntaria. El nimero en el Sistema de Notificaciones de Registros (SORN) es
09-80-0361, OPRE Research and Evaluation Project Records.

BASE LEGAL: 42 U.S.C. 613 - Investigacion, evaluaciones y estudios nacionales; 42 U.S.C. 628b - Estudio de
muestra aleatoria nacional de bienestar infantil; 42 U.S.C. 1310 - Proyectos de investigacion o demostracién
cooperativa; 42 U.S.C. 9836 - Designacion de agencias de Head Start; 42 U.S.C. Subcapitulo II-B - Subvenciéon en
bloque para el cuidado y desarrollo infantil; y Pub. L. No. 110-161, Division G, Titulo ll, Pagos a los estados por la
subvencion en bloque para el cuidado y desarrollo infantil (121 STAT. 2179).

LEY DE REDUCCION DE PAPELEO DE 1995 (Pub. L. 104-13) DECLARACION DE CARGA PUBLICA El propésito de esta recopilacién de
informacién es ayudar a supervisar el desempefio de los programas Matrimonios Saludables y Paternidad Responsable, asi como a implementar
acciones de mejora. Se estima que el tiempo necesario para llevar a cabo el informe publico de esta recopilacién de informacién es de 20.4
minutos en promedio por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, reunir y mantener los datos necesarios y revisar la
recopilacion de informacién. Esta es una recopilacion de informacién voluntaria. Las respuestas que nos dé se mantendran en privado. Ningun
organismo puede realizar o patrocinar preguntas con respecto a una recopilacion de informacion, y ninguna persona esta obligada a responderlas,
conforme a los requisitos de la Ley de Reduccion de Papeleo de 1995, a menos que se presente un nimero de control valido de la Oficina de
Gestion y Presupuesto (OMB). El nimero de la OMB es 0970-0566 y la fecha de vencimiento es el 07/31/2029. Si desea hacernos algun
comentario sobre esta recopilacion de informacién, comuniquese con Hannah Mclnerney al NFORMCQITA@mathematica-mpr.com.

“El inglés es el idioma oficial y la version autorizada de toda la informacion federal.” Designando el inglés como el idioma oficial de los
Estados Unidos de América (EO 14224).




A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

[ASK ALL]
A1. ¢Cual es su sexo? Si prefiere no responder, pase a la pregunta A2.
1 O Femenino

2 O Masculino

[ASK ALL]

A2. ¢ Qué edad tiene?

|__|__| ANOS
[HARD CHECK: IF A2 < 18 OR A2 > 99 = Los participantes del programa deben tener entre 18 y 99 afios.
IF A2 = NON-NUMERIC = Esta pregunta es muy importante. Por favor, indique su edad numérica.]
[SOFT CHECK: IF A2 = NO RESPONSE = Esta pregunta es muy importante. Por favor, indique su edad.]
[ASK ALL]
A3a. ¢Cual es su etnia?

MARQUE SOLO UNA

1 O Hispano/a o latino/a

2 O Ni hispano/a ni latino/a
[ASK ALL]
A3b. ;Cual es suraza?

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

1+ O Indigena de las Américas o nativo(a) de Alaska

2 O Asiatico(a)

s [0 Negro(a) o afroamericano(a)

4+ OO Nativo(a) de Hawai o de otras islas del Pacifico

s [1 Blanco(a)

6 L1 Otro (especifique)

[ASK IF A2 < 21 OR NO RESPONSE]
[SKIP IF A2 >= 21]

Ad. ¢ Cual de las siguientes opciones describe su experiencia con el sistema de cuidado de crianza temporal

(foster care)?

MARQUE SOLO UNA

1 O Nunca he estado en un hogar de cuidado de crianza temporal

2 O Dejé el hogar de cuidado de crianza temporal hace mas de 6 meses

3 O Dejé el hogar de cuidado de crianza temporal hace poco (en los ultimos 6 meses)

4 O Actualmente estoy en un hogar de cuidado de crianza temporal
5 O Nosé




[ASK ALL]

A5. ¢Alguna vez estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, en la Reserva
Militar o en la Guardia Nacional?

1 QO Si
0o O No




B. CRIANZA Y CRIANZA COMPARTIDA

[ASK ALL]

B1. ¢Cuantos hijos(as) tiene que tengan hasta 24 anos? No incluya los embarazos actuales.

|__|__| HIJOS(AS) DE HASTA 24 ANOS

[SOFT CHECK: IF B1 = NO RESPONSE = Esta pregunta es muy importante. Por favor respéndala.]
[HARD CHECK: IF B1 < 0 = El nimero de hijos(as) debe ser 0 o un nUmero mayor.

IF B1 = NON-NUMERIC = Por favor, ingrese el numero de hijos(as) como un valor numérico.]

[IF B1 =0 OR NO RESPONSE, GO TO C1]

[ASK IF B1 > 0]
[SKIP IF B1 = 0 OR NO RESPONSE]

B2. ¢ Cuantos viven con usted todo el tiempo o la mayor parte del tiempo?

| HIJOS(AS) DE HASTA 24 ANOS

[HARD CHECK: IF B2 < 0 = El nimero de hijos(as) debe ser 0 o un nimero mayor.
IF B2 = NON-NUMERIC = Por favor, ingrese el numero de nifios como un valor numérico.
IF B2 > B1 = El nimero de hijos(as) debe ser [B1] o0 un nimero menor.]

Las siguientes preguntas se refieren a su hijo(a) menor. Solo preguntamos por su hijo(a) menor para reducir el
numero de preguntas en la encuesta.

[ASK IF B1 > 0]
[SKIP IF B1 = 0 OR NO RESPONSE]

B3. ¢Cudl es el primer nombre de pila o las iniciales de su hijo(a) menor?

[SOFT CHECK: IF B3 = NO RESPONSE = Esta pregunta es muy importante. Por favor respéndala.]

[ASK IF B1> 0]
[SKIP IF B1 =0 OR NO RESPONSE]
B4. ¢ Cuantos anos tiene [YOUNGEST]?

|__|_| ANOSO|__|__| MESES

[SHOW OPEN-TEXT FIELD AND DROP-DOWN FOR CLIENT TO SELECT MONTHS OR YEARS]

[HARD CHECK IF B4 > 11 MONTHS = Para nifios(as) mayores de 11 meses, ingrese la edad en aios.

HARD CHECK IF B4 > 24 YEARS = La edad de su hijo(a) debe ser menor de 25 afios.

HARD CHECK IF B4 <= 0 OR NON-NUMERIC = Por favor ingrese la edad de su hijo(a) en meses o en afnos.

HARD CHECK IF B4 > 0 AND MONTHS / YEARS DROP-DOWN = NO RESPONSE = Por favor seleccione meses o aiios.]
[SOFT CHECK IF B4 = NO RESPONSE = Por favor ingrese la edad de su hijo(a) en meses o en aihos.]

[ASK IF B1 > Q]

[SKIP IF B1 = 0 OR NO RESPONSE]

B5. ([YOUNGEST] vive con usted todo el tiempo o la mayor parte del tiempo?
1 O Si, vive conmigo todo el tiempo o la mayor parte del tiempo —> VAYA A B7
o O No, no vive conmigo todo el tiempo o la mayor parte del tiempo

[IF B5 = NO RESPONSE, GO TO B11]




[ASK IF B5 = 0]

[SKIP IF B5 =1 OR NO RESPONSE]

B6. ¢ Cuando fue la ultima vez que vio a [YOUNGEST]?
MARQUE SOLO UNA
1 O En el Ultimo mes

2 O En el ultimo afio
> VAYA AB11

3 O Hace mas de un afo
4+ O Nunca > VAYA A C1

[ASKIFB5=10RB6=1]

[SKIP IF (B5 = 0 OR NO RESPONSE) AND (B6 = 2, 3, 4, OR NO RESPONSE)]

B7. ¢Con qué frecuencia se ha sentido o ha actuado de esta manera en el ultimo mes con [YOUNGEST]?
MARQUE UNA RESPUESTA POR FILA
Con
Nunca |Casinunca| A veces | frecuencia
a. Estoy feliz de estar con [YOUNGEST]. .....cccociimiiieeiiiiieeeeee e 1O 20O 3 O 40
b. [YOUNGEST] y yO SOMOS MUY UNIAOS. ...cceveeiiiiiiiiiieeeeesiiiieeeneaeennn 1 O 20 30O 40
c. Trato de consolar a [YOUNGEST] cuando algo le molesta. ............ 1 O 20O 30 40O
d. Paso tiempo con [YOUNGEST] haciendo lo que le gusta hacer. .... 1O 20 3O 4O
[ASKIF (B5=10ORB6 =1) AND B4 > 12 YEARS]
B8. A continuacién, se presentan algunas preguntas sobre los diferentes tipos de actividades que realiza

con su hijo(a). Por favor, indique con qué frecuencia ha participado en las siguientes actividades

durante el ultimo mes (30 dias).

a. ¢Con qué frecuencia ha asistido a servicios religiosos
CoN [YOUNGESTI]?..ccoiiiiiiiiieeeeiee e

b. ¢ Con qué frecuencia ha realizado otras actividades
religiosas con [YOUNGEST], como orar juntos o leer
historias religiosas? ........ccccooceiiiie i

MARQUE UNA RESPUESTA POR FILA

2 0 3 dias| A diarioo
102dias| 3 04dias ala casi todos
Nunca al mes al mes semana los dias
1 0O 2 O 30 'NO) 5 Q
1 O 2 Q 3O 4 Q 5 Q




[ASK IF B5 =1 OR B6 = 1]
[SKIP IF (B5 = 0 OR NO RESPONSE) AND (B6 = 2, 3, 4, OR NO RESPONSE)]
B9. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha sentido abrumado por sus responsabilidades como padre?
MARQUE SOLO UNA
1 O Nunca
2 O Casinunca
3 O Aveces
4 O Con frecuencia
5 QO Siempre

ASKIFB5=10RB6 =1
SKIP IF (B5 =0 OR NO RESPONSE) AND (B6 = 2, 3, 4, OR NO RESPONSE)

B10. ¢En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente frase? "Tengo confianza en mis
habilidades de crianza.”

MARQUE SOLO UNA

1 O Totalmente de acuerdo
2 O De acuerdo

3 O En desacuerdo

4+ Q Totalmente en desacuerdo

ASK IF (B1 >0 AND (B5 = 1 OR NO RESPONSE)) OR (B5 = 0 AND (B6 = 1, 2, 3, OR NO RESPONSE))
SKIP IF (B1 = 0 OR NO RESPONSE) OR B6 = 4

B11. ¢En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente frase? "El otro padre/madre (o la
persona con quien comparto la crianza) de [YOUNGEST] y yo trabajamos bien en conjunto en la crianza.”

MARQUE SOLO UNA

1 Q Totalmente de acuerdo
2 O De acuerdo

3 O En desacuerdo

4+ O Totalmente en desacuerdo




C. BIENESTAR ECONOMICO

[ASK ALL]
C1. ¢Usted o alguien de su hogar recibi6 los siguientes tipos de asistencia en el ultimo mes?
MARQUE UNA
RESPUESTA POR FILA
Si NO
a. Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)........cccccceeieiiiiiiieeee e, 10 00
b. Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)........cc.cooiiiiii 1O 00
c. Seguro por Incapacidad del Seguro Social (SSDI) ........cccoiiieiiiiiiiiiiiiee e 10O 00O
d. Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP)/cupones para alimentos .... 10 00
e. Programa para Mujeres, Bebés y NIfIOS (WIC) ........eviiiiiiieiiiiiie et 1O 00
f. Seguro por desempleo (UNemMploYMENt INSUFANCE) .......ocveiviiiiiiieiiiiiee e 10 0O
g. Vales de eleccion de vivienda (a veces llamados Seccion 8).........ccccevcveeeiiiieeeeiiiieeeens 1O 0O
h. ASIStENCia €N EfECHVO ... e 10 0O
i, ManutencCiON INFANTil..........o e a e 1O 00O
[ASK ALL]
C2. ¢Cual es su situacion actual de vivienda?

MARQUE SOLO UNA

1 O Soy propietario de mi vivienda o tengo una hipoteca

2 O Rento o pago cierta cantidad como renta

3 O Vivo sin pagar renta con un amigo o familiar

4+ O Duermo en la casa de alguien por unos dias 0 me muevo de casa en casa

5 O Vivo en un refugio, casa de transicion o centro de tratamiento

6 O Vivo en la calle, un automovil, un edificio abandonado u otro lugar que no es para dormir
7 O Estoy en prisidn, en la carcel o en un centro de detencién

8 O Otra opcién

[ASK ALL]
C3. ¢Actualmente esta en la escuela, esta estudiando para obtener su diploma de escuela secundaria o
equivalente (GED), o esta siguiendo una carrera universitaria u otro tipo de educaciéon postsecundaria?
1 Q Si

0O No — VAYAACS
[SOFT CHECK: IF C3 = NO RESPONSE = Esta pregunta es muy importante. Por favor, seleccione una respuesta.]
[IF C3 = NO RESPONSE, ASK C4]




[ASK IF C3 = 1 OR NO RESPONSE]

[SKIP IF C3 = 0]

C4. ¢En qué grado escolar esta actualmente?
MARQUE SOLO UNA
1 O No he llegado a 9° grado
2 O 9.°grado
3 O 10.°grado VAYA A C6
4+ O 11.°grado
5 QO 12.°grado

s O Estoy estudiando para obtener mi diploma equivalente de escuela secundaria (GED)

7 O Universidad (college)

s O Capacitacion/estudios vocacional o técnicos u otro tipo de educacion postsecundaria

[SOFT CHECK: IF C4 = NO RESPONSE = Esta pregunta es muy importante. Por favor seleccione una respuesta.]
[IF C4 = NO RESPONSE, ASK C5]

[ASKIF C3=00R {(C3=10R NO RESPONSE) AND (C4 =6, 7, 8, OR NO RESPONSE)}]
[SKIPIFC4=1,2,3,4,0R 5]
C5. ¢Cual es el nivel de estudio, diploma o certificacion mas alto que ha completado?
MARQUE SOLO UNA
1 O Menos que escuela secundaria (sin diploma)
2 O Diploma equivalente de escuela secundaria (GED)
3 O Diploma de escuela secundaria
4 O Certificacidon vocacional o técnico
5 O Algunos estudios universitarios, sin titulo
6 O Titulo de Asociado
7 O Licenciatura (BA/BS), maestria (MA/MS) u otro titulo avanzado




[ASK ALL]

Cé. ¢ Cual es su situacion laboral actual?
MARQUE UNA
RESPUESTA POR FILA
Si NO
a. Empleo de tiempo completo (generalmente trabajo 35 horas a la semana o mas)......... 1O 00
b. Empleo de medio tiempo (generalmente trabajo de 1 a 34 horas a la semana) ............. 1O 0O
c. Con empleo, pero el nimero de horas cambia de una semana aotra................cccuuvee.. 1O 00O
d. Empleo temporal, ocasional o estacional, o trabajos ocasionales............ccccevvvvvvvevvinennns 10 0O
e. A cargo de la casa o del cuidado de 10S NIfOS .........c..ueviieieeiiiiiiiiieee e 10 00O
f.  Actualmente NO tENGO EMPIEO .....ccoiiiiiiii e 10O 00
[SOFT CHECK: IF C6a = 1 = DISABLE C6f]
[IF ALL C6a-C6f = NO RESPONSE, ASK C7b]
[ASK IF ANY (C6a, C6b, Céc, OR C6d) = 1]
[SKIP IF ALL (C6a, C6b, Céc, AND C6d) = 0 OR NO RESPONSE]
C7a. ¢Esta buscando otro trabajo?
1O Si
0 QO No
[ASK IF ALL (C6a, C6b, C6c, AND C6d) = 0 OR NO RESPONSE]
[SKIP IF ANY (C6a, C6b, Céc, OR C6d) = 1]
C7b. ¢Esta buscando trabajo?
1 Q Si
0 O No
[ASK ALL]
C8. Algunas personas enfrentan desafios que hacen dificil encontrar o mantener un buen trabajo. ¢ Alguno de

los siguientes factores le dificulta encontrar o mantener un trabajo?
MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

1 [ Tengo antecedentes penales

2 0 No tengo un medio de transporte confiable

3 0 No tengo la ropa adecuada para un trabajo (incluyendo uniformes)

4+ O No dispongo de todo el cuidado infantil o la ayuda familiar que necesito

5 [1 No tengo las habilidades o la educacién adecuadas para buenos trabajos
6 [1 Tengo una discapacidad fisica o0 mala salud

7 O Ninguna de estas opciones




[ASK ALL]
C9. ¢ Con qué frecuencia le resulta dificil pagar sus cuentas?
MARQUE SOLO UNA
1 O Nunca
2 O De vez en cuando
3 O Con cierta frecuencia
4 O Muy a menudo

[ASK ALL]
C10. ¢En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes frases?

MARQUE UNA RESPUESTA POR FILA

Totalmente
Totalmente De En en
de acuerdo| acuerdo |desacuerdo | desacuerdo

a. Sé como solicitar un empleo. .......oceeiiiiiiiiiiiiie e 10O 20 30 40O
b. Confio en mi capacidad para encontrar un trabajo que quiero. ....... 1O 20 3O 40
c. Confio en mis habilidades para participar en entrevistas de trabajo. 10O 20O 30O 40O

[ASK IF ANY (C6a, C6b, C6c, OR C6d) = 1]
[SKIP IF ALL (C6a, C6b, C6c, AND C6d) = 0 OR NO RESPONSE]

C11. ¢En qué medida confia en poder resolver las diferencias con su jefe o compaifieros(as) de trabajo de una
manera respetuosa?

MARQUE SOLO UNA
1 O Nada

2 O Un poco

3 O Mucho




D. MATRIMONIOS Y RELACIONES DE PAREJA SALUDABLES

[ASK ALL]
D1. ¢En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente frase?
MARQUE UNA RESPUESTA POR FILA
Totalmente
Totalmente En en
de acuerdo | De acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
a. Es mejor para los nifios si sus padres estan casados. ........... 1O 20 30 4+ Q
b. Vivir juntos es lo mismo que estar casados. ..............ccceeeen. 1O 20 30 40
[ASK ALL]
D2. ¢ Cual es su estado civil actual?

MARQUE SOLO UNA

1 O Casado(a)

2 O Comprometido(a):l VAYA A D4
3 O Separado(a)

4+ O Divorciado(a)

5 Q Viudo(a)

6 O Nunca me he casado

[ASKIF D2 = 3, 4, 5, 6, OR NO RESPONSE]
[SKIP IF D2 =1 OR 2]
D3. ¢Cual es su situacion actual como pareja?
MARQUE SOLO UNA
1 O No tengo pareja —> VAYA AD10
2 O Estoy en una relacién romantica o comprometida con alguien de forma estable
3 O Estoy en una relacion intermitente
[IF D3 = NO RESPONSE, GO TO D10]

[ASK IF (D2 =1 OR 2) OR (D3 =2 OR 3)]
[SKIP IF (D2 =3, 4, 5, 6, OR NO RESPONSE) AND (D3 = 1 OR NO RESPONSE)]
D4. ¢ Qué parte del tiempo vive con su cényuge o pareja actual?
MARQUE SOLO UNA
1 O Todo el tiempo
2 O La mayor parte del tiempo
3 O Parte del tiempo
4 O Nunca




[ASK IF (D2 =1 OR 2) OR (D3 = 2 OR 3)]
[SKIP IF (D2 = 3, 4, 5, 6, OR NO RESPONSE) AND (D3 = 1 OR NO RESPONSE)]

D5.

. Mi pareja/cényuge y yo pudimos resolver nuestras diferencias.......

. Senti que mi pareja/cényuge me traté con respeto incluso cuando

. Cuando mi pareja/cényuge y yo tuvimos un desacuerdo serio,

. Cuando mi pareja/cényuge y yo tuvimos un desacuerdo serio,

. Mi pareja/cényuge y yo tomamos descansos cuando los

Esta pregunta se refiere a su relaciéon con su pareja/céonyuge. ¢ Con qué frecuencia sucedio lo siguiente

durante el ultimo mes?

MARQUE UNA RESPUESTA POR FILA

NO estabamos de aCUErdO ............eiiiiiieieie e

tratamos de encontrar una soluciéon juntos ...........ccccccoeeiiiiiiiiiiiinnn.

discutimos nuestros desacuerdos de manera respetuosa................

necesitabamos durante las diSCUSIONES............ccceevvvveiieiiiiiiiiiieee,

Con

Nunca |Casinunca| A veces | frecuencia
1 O 20O 30 4 Q
1 Q 20O 30 4 Q
1 QO 2O 30O 4 O
1 Q 20O 30 4+ Q
1 O 20O 30 4 Q

[ASK IF (D2 = 1 OR 2) OR (D3 = 2 OR 3)]
[SKIP IF (D2 = 3, 4, 5, 6, OR NO RESPONSE) AND (D3 = 1 OR NO RESPONSE)]

D6.

. Mi pareja/cényuge tuvo una actitud grosera o cruel conmigo cuando

. Parecia que mi pareja/cényuge tomaba mis palabras o actos de

. Nuestras discusiones se volvieron muy acaloradas.........................

. Los pequerios problemas de repente se convirtieron en grandes

. Mi pareja/cényuge o yo seguimos enojados después de una

¢ Con qué frecuencia sucedié lo siguiente durante el ultimo mes?

MARQUE UNA RESPUESTA POR FILA

NO €StUVIMOS € QCUEIAO ......cevniiiiii et e e e

manera mas negativa de lo que yo queria que fueran.....................

Lo [ET o0 1T (0] (Y= T

[0 [E=To1UE<] o) o T

Con

Nunca |Casinunca| A veces | frecuencia
1 O 20O 3O + Q
1 O 20O 3O + O
1 O 20 30 o)
1 O 20 3O + O
1O 20O 30O 4+ Q
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[ASK IF (D2 =1 OR 2) OR (D3 = 2 OR 3)]
[SKIP IF (D2 = 3, 4, 5, 6, OR NO RESPONSE) AND (D3 = 1 OR NO RESPONSE)]
D7. ¢ Cuanto confia en poder resolver las diferencias con su conyuge o pareja de manera respetuosa?
MARQUE SOLO UNA
1 O Nada
2 O Un poco
3 O Mucho

[ASK IF (D2 =1 OR 2) OR (D3 = 2 OR 3)]
[SKIP IF (D2 = 3, 4, 5, 6, OR NO RESPONSE) AND (D3 = 1 OR NO RESPONSE)]

D8. ¢ Qué tan satisfecho(a) esta usted con su relaciéon actual?
MARQUE SOLO UNA

1 O Muy satisfecho(a)
2 O Satisfecho(a)

3 O Insatisfecho(a)

[ASK IF (D2 = 1 OR 2) OR (D3 = 2 OR 3)]
[SKIP IF (D2 = 3, 4, 5, 6, OR NO RESPONSE) AND (D3 = 1 OR NO RESPONSE)]

D9. ¢En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con esta frase? Considero que nuestro
matrimonio/relacion es para toda la vida.

MARQUE SOLO UNA

1 O Totalmente de acuerdo
2 O De acuerdo

3 O En desacuerdo

4+ Q Totalmente en desacuerdo

[ASK ALL]

D10. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha asistido a servicios religiosos?
MARQUE SOLO UNA

1 O No asisti a servicios religiosos en el Ultimo mes
2 O 1a3veces en el Ultimo mes
3 O 1 a3 veces por semana

4+ Q Todos los dias o casi todos los dias
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E. SOBRE EL PROGRAMA

[ASK ALL]

E1. ¢Coémo o donde se enteré de este programa?

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

1 O Anuncio en periédicos, vallas publicitarias o folletos
2 O Anuncio de radio, comercial de televisidon o noticia
3 O Anuncio en Internet o redes sociales
4+ [ Agencia gubernamental, como una oficina de TANF, WIC, manutencién infantil, servicios de proteccion
infantil, bienestar infantil, libertad condicional (parole/probation)
5 (1 Organizaciéon comunitaria, como una escuela, un hospital, una clinica de maternidad, un consultorio
médico, un lugar de culto, Head Start o un centro de Healthy Start
6 [1 Programa ofrecido en prisién o instalacion legal penal
7 O Personal del programa en la comunidad o en un evento comunitario, como una feria comunitaria
s [0 Boca en boca (amigos, familiares, conocidos)
9 [0 Mi escuela ofreci6 el programa o la clase
10 [0 Otra opcion
[ASK ALL]
E2. ¢ Cual es el motivo principal por el que decidié inscribirse en este programa?

MARQUE SOLO UNA

1 O
2 Q

30O
40O
5 O
6 O
7 O

s O
9 QO

Para aprender sobre cémo ser un mejor padre/madre/ persona responsable sobre la crianza

Para aprender a mejorar mis relaciones personales, por ejemplo, con mi pareja o la persona con la que
comparto la crianza

Para encontrar un empleo o un empleo mejor
Para cumplir con un requisito escolar

Mis amigos iban a venir

Mi cényuge/pareja me pidid que viniera

Mi oficial de libertad condicional (parole o probation officer) me dijo que me inscribiera en un programa
como este

Un tribunal me ordend inscribirme en un programa como este

Ninguna de estas opciones

jGracias por completar esta encuestal!
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