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CUESTIONARIO PARA PADRES 
CRIANZA DE LOS HIJOS Y DISCIPLINA EN EL HOGAR 

 

Sección A- Ahora quiero preguntarle sobre –nombre del niño identificado- 

 

B1. Cuál es el género del hijo 

 

  Hombre 

  Mujer 

 

 

B2. Fecha de nacimiento del niño/a___ ___/___ ___/___ ___ (día/mes/año)  
(Si el padre no conoce el año del nacimiento, calcule de la edad del niño/a que aparece abajo) 

  

 

B3. ¿En qué lugar  (el niño/ en mención) nació dentro de la familia?  
(Si la posición ha cambiado debido a la muerte de un hermano, registre el lugar actual.) 

 

  
Único hijo 

  
Primero (mayor)    

  
  Mediano 

  
Ultimo 

 
B4. ¿ Cuantos hermanos y hermanas tiene (el niño/ en mención)? ________ 

B5. ¿ Tiene (el niño/ en mención) un gemelo o gemela? 

□ Si □ No 

 

B6. ¿ Tiene (el niño/ en mención) una invalidez de desarrollo? 

□ Si □ No 

B7. ¿Comparado a otros niños o niñas de la misma edad, como describe la salud de el 

niño/ en mención? 

□ Excelente □ Buena □ Considerable □ Pobre 

 

B8. ¿Cuál es la relación que USTED tiene con este niño/a?  
 

□ Madre □ Padre □ Madrastra 

□ Padrastro □ Madre adoptiva □ Padre adoptivo 

□ Abuela □ Abuelo □ Otro (Se especifico)______ 
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B9. ¿ Quien mas vive en la misma casa con (el niño/ en mención) (Cual es la relación con el 

niño o niña)? (Marque todos los que apliquen) 

□ Madre □ Padre □ Madrastra 

□ Padrastro □ Madre adoptiva □ Padre adoptivo 

□ Pareja de la Madre □ Pareja de el Padre □ Abuela 

□ Abuelo □ Hermano(s) (Cuantos:______) □ Hermana(s) (Cuantas:_______) 

□ Otro (Se especifico: ______________________________________________________) 
 

 

B10. ¿ Cuantos adultos, no incluyendo te a ti, viven en la casa con (el niño/ en mención)? 

Por ejemplo, esto incluye cualquier persona que disciplina (el niño/ en mención) o forma 

una importante parte de las actividades de el niño o niña en mención? 

□ Nadie □ Uno □ Dos □ Mas de dos 
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Estas preguntas se refieren a  como usted crio <nombre de l  niño(a) seleccionado>.     

Todos los adultos usan ciertos métodos para enseñarles a los niños(as) a comportarse 

adecuadamente o a manejar los problemas en su comportamiento. Voy a leerle varios 

métodos que puede ser que usted utilice y quiero que responda con qué frecuencia (si es 

aplicable, su esposo o compañero o cualquier otra persona que cuida al niño o niña) lo han 

utilizado con (el niño (a) seleccionado) en el último año. Dígame (si usted, o su esposo o 

compañero o otra persona que cuida al niño o niña seleccionado) le han hecho esto a (nombre 

del niño(a) seleccionado): una o mas veces a la semana, varias veces al mes, una o dos veces al 

año. Si usted  no ha  hecho esto en el último año, pero lo ha hecho previamente, por favor 

menciónelo. 

Unas preguntas pueden parecer inapropiadas para un niño o niña. Por favor responda a 

las preguntas lo mejor que pueda, este es el cuestionario usado por todas partes del mundo.  

D1. La segunda persona (Otro padre o adulto) por cual  yo voy a completar las preguntas D2-D37, en la 

siguiente tabla es: 

□ El otro padre o madre de el niño o niña 

□ Mi Esposo o esposa, no el padre o madre biológico de el niño o niña 

□ Otra persona (Se especifico: ______________________________________ ) 

□ No hay otra persona que cuida al niño o niña, voy a contestar por yo mismo 

 

 

 

≥ 50 

Veces 
13-50 6-12 3-5  1-2 

No en el 

año 

pasado, 

pero di 

ha 

pasado 

Nunc

a en 

mi 

vida 

Ning

una 

respu

esta 

Una ves 

a la 

semana 

o mas 

Varias 

veces 

al mes 

Una 

ves al 

mes 

Varias 

veces 

al año 

Una o 

dos 

veces 

al año 

D2. ¿ Le explico 

porque estaba mal lo 

que hiso? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D3. ¿ Le dio un regalo 

por portarse bien? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida
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dor 

D4. ¿ Le dijo a el o a 

ella que empezara o 

parara de hacer algo? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D5. Lo sacudió 

agresivamente?  

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D6. ¿ Le dio nalgadas 

con un objeto ( como 

un palo, escoba, caña 

o cinto)? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D7. ¿ Le pego en 

cualquier otro lugar 

(no el trasero) con un 

objeto ( como un palo, 

escoba, caña o cinto)? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D8. ¿Le dio otra cosas 

que hacer (para parar 

o cambiar el 

comportamiento)? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D9. ¿Le tocio su 

oído? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D10. ¿ Le pego en la 

cabeza con nudillos? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D11. ¿ Le jalo el 

pelo? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D12. ¿ Lo(a) 

amenazo con dejar 

lo(a) abandonar 

lo(a)?  

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D13. ¿ Le grito a el o 

ella? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro         
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Cuida

dor 

D14. ¿ Lo(a) amenazo 

con invocar personas 

malignas, fantasmas, o 

espíritus malignos 

contra el o ella? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D15.¿ Lo(a) patio? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D16. ¿ Le puso chile, 

jabón, o otras cosas 

picantes en su boca 

(para causar le 

dolor)? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D17. ¿Lo(a) forzó a 

parase, sentarse, o 

arrodillarse en una 

posición para causar 

dolor? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D18. ¿ Lo(a) maldijo? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D19. ¿ Le pego en el 

trasero con su mano? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D20. ¿ Lo(a) sofoco 

para prevenir que 

pudiera respirar? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D21. ¿ Lo(a) puesto 

en time-out? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D22. ¿ Lo(a) dejo 

afuera de la casa y le 

puso el seguro? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D23. ¿ Le quito 

privilegios o dinero? 
Encuestado 

(a) 
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Otro 

Cuida

dor 

        

          

D24. Le prohibió 

salir? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D25. ¿Lo(a) pellizco 

para causar dolor? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D26. ¿ Lo(a) insulto 

con llamar lo(a) 

estúpido(a), 

perezoso(a), o otros 

nombres similares? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D27. ¿ Lo(a) cacheteó 

en la cara o detrás de 

la cabeza? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D28. ¿Se negó hablar 

con el o ella? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D29. ¿Lo(a) culpo por 

su desgracia? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D30. ¿Lo(a) amenazo 

matarlo(a)? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D31. ¿Lo(a) quemo, 

escaldo, o marco? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D32. ¿ Le pego una y 

otra vez con un objeto 

o el puño? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        



ISPCAN DRAFT QUESTIONNAIRE- November17 (Delphi Version 2) PARENT QUESTIONNAIRE  

 

 7 

D33. ¿Lo(a) encerró o 

atado para restringir su 

movimiento? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D34. ¿ No le dio de 

comer como castigo? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D35. ¿ Uso 

humillación publica 

para disciplinar lo(a)? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

D36. ¿ Le dio drogas 

o alcohol? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor  

        

D37. ¿Le dijo que 

usted deseaba que 

estuviera el o ella 

muerto(a) o que 

deseaba que nunca 

hubiera nacido? 

Encuestado 

(a) 
        

Otro 

Cuida

dor 

        

 

¿ A veces cosas suceden a nuestros niños o niñas y nos hacen sentir sin poder de protegerlos. 

Podría decirnos acerca de cualquiera de estas cosas que han ocurrido a su hijo o hija en el 

ultimo año? 

 

≥ 50 

Veces 
13-50 6-12 3-5  1-2 

No en el 

año 

pasado, 

pero di 

ha 

pasado 

Nunc

a en 

mi 

vida 

Ning

una 

respu

esta 

Una ves 

a la 

semana 

o mas 

Varias 

veces 

al mes 

Una 

ves al 

mes 

Varia

s 

veces 

al año 

Una o 

dos 

veces 

al año 

O1. ¿ Su hijo o hija no fue 

cuidado(a) cuando estaba 

enfermo(a) o herido(a)? 
        

O2. ¿ Su hijo o hija no fue 

alimentado o se quedo sin algo 

que tomar? 
        

O3. ¿ Su hijo tuvo que usar ropa 

que estaba sucia, rota, o 

inapropiada para la temporada? 
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O4. ¿ Su hijo o hija fue 

herido(a) porque no había un 

adulto supervisando lo(a)? 
        

O5. ¿Su hijo o hija no tuvo un 

hogar seguro donde vivir? 
        

O6. ¿ Cuanto contribuyo la falta de dinero a no proveer atención medical, comida, ropa, o supervisión? 

□ Mucho □ Moderato □ Algo □ Un poco □ Nada 
 

O7. ¿ Tu hijo o hija fue 

tocado(a) en una manera sexual 

por un adulto? 
        

O8. ¿ Tu hijo o hija fue 

forcado(a) a tener relaciones 

sexuales con un adulto? 
        

O9. ¿Quiere decir mas? 

 

 

Estas preguntas se refieren a tu opinión sobre la disciplina 

 
A1. ¿Que métodos de disciplina han encontrado ser mas exitosos en el cambio de comportamiento de 
su hijo o hija? 
 

 

 

 

 

A2.¿ Piensa que la disciplina corporal es efectivo como un método de disciplina? 

□ No, nunca es efectivo □ Casi siempre no es efectivo 

□ Casi siempre es efectivo □ Si, siempre es efectivo 

 
 

Estas preguntas se refieren a su información demográfica 

 

P1. Edad 

Madre de el niño o niña: ___________ años Padre de el niño o niña: ___________ años 

 

P2. Residencia permanente 

□ Una ciudad grande □ Una cuidad chica 

□ Una granja o pueblo pequeño  □ Otro(se especifico):___________________ 

 
P3. Educación 
 Tu Tu Pareja 

No acabo la primaria □ □ 
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Acabo la primaria □ □ 

Acabo la secundaria □ □ 

Acabo la preparatoria □ □ 

Se graduó de la universidad □ □ 

Estudios postgrado □ □ 

 
P4. ¿Trabaja? 
 Tu Tu pareja 

Si, trabajo tiempo completo □ □ 

Si, trabajo tiempo medio □ □ 

No, soy desempleado □ □ 

No, ahorita no estoy trabajando □ □ 

Otro(se especifico) (____________) (____________) 

 
P5. ¿ En el año pasado, ha habido en su hogar un tiempo donde: 

 ¿No fue pagado por completo el gas, aceite, o electricidad? 

¿Fueron los servicios de teléfono o la compañía de luz desconectados por falta de realizar los pagos? 

 

 

 

 

 

 

Muchas gracias por ayudar con esta investigación y por compartir su experiencia 

de crianza. Si este cuestionario plantea cuestiones difíciles o molestos te animamos a 

llamar ________(Recursos locales de cuidado o crianza de niños) Para obtener 

información o ayuda. Si usted tiene preguntas sobre esta encuesta, no dude 

comunicarse con el 

investigador_______________________llamando_______________? 
 
 
 


