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Form Name: 05. Parental Monitoring Instrument - Parent 

Data Entry Date* 
   02/23/2011

Relationship*    Select an Option Relationship 
Other*    

     

Parental Monitoring Instrument – Parent    

     

INTERVIEWER READ OUT LOUD: 
In the past 4 months, how many times have you done the following: 
En los últimos 4 meses, ¿cuántas veces usted ha hecho lo siguiente:    

     

1. Checked to make sure your child completed their homework? 
1. ¿Chequeado para estar seguro de que su hijo(a) ha terminado su tarea?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

2. Talked to your child’s teachers about their schoolwork? 
2. ¿Hablado con los maestros de su hijo(a) acerca de su trabajo escolar?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

3. Looked at your child’s homework? 
3. ¿Revisado la tarea de su hijo(a)?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

4. Talked to your child about grades and schoolwork? 
4. ¿Hablado con su hijo(a) acerca de sus notas y trabajo escolar?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    
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5. Set time limits for your child’s phone calls? 
5. ¿Establecido límites de horario para las llamadas telefónicas de su hijo(a)?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

6. Told your child to end phone conversations? 
6. ¿Le ha dicho a su hijo(a) que cuelgue llamadas telefónicas?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

7. Listened to your child’s phone conversations without telling them? 
7. ¿Escuchado las conversaciones telefónicas de su hijo(a) sin decirle?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

8. Asked to meet your child’s friends? 
8. ¿Pedido conocer a los amigos de su hijo(a)?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

9. Contacted your child’s friend’s parent(s) to talk to them? 
9. ¿Contactado a los padres del amigo(a) de su hijo(a) para hablar con ellos?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

10. Contacted other parents to find out more information about your child’s friends and their 
families? 
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10. ¿Contactado a otros padres para conseguir más información acerca de los amigos de su 
hijo(a) y sus familias?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

11. Looked through your child’s drawers or closets? 
11. ¿Revisado las gavetas o el closet de su hijo(a)?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

12. Asked your child’s friends about activities they did with your child? 
12. ¿Preguntado a los amigos de su hijo(a) sobre actividades que hicieron con él/ella?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

13. Talked to your child about what he/she had planned? 
13. ¿Hablado con su hijo(a) sobre lo que ha planeado?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

14. Checked on what your child ate? 
14. ¿Chequeado lo que su hijo(a) ha comido?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

15. Checked on your child’s exercise routine? 
15. ¿Chequeado la rutina de ejercicio de su hijo(a)?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    
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16. Talked to your child about changes in their mood? 
16. ¿Hablado con su hijo(a) sobre cambios en su estado de ánimo?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

17. Talked to your child about their eating habits? 
17. ¿Hablado con su hijo(a) acerca de sus hábitos de alimentación?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

18. Asked your child about specifics of planned activities before giving them permission to 
attend? 
18. ¿Preguntado a su hijo(a) sobre detalles de actividades planeadas antes de darle permiso 
para asistir?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

19. Asked your child what happened after planned activities? 
19. ¿Preguntado a su hijo(a) qué pasó después de las actividades planeadas?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

20. Talked to other parents about your child’s activities? 
20. ¿Hablado con otros padres acerca de las actividades de su hijo(a)?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    
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21. Talked to neighbors about your child’s activities? 
21. ¿Hablado con los vecinos acerca de las actividades de su hijo(a)?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

22. Checked to see if another parent or adult was with your child when your child was 
supposed to be supervised? 
22. ¿Chequeado para ver si otros padres o adultos estaban con su hijo(a) cuando se suponía 
que estaría supervisado(a)?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

23. Read your child’s personal notes or diary/journal? 
        (Including e-mails, Facebook messages, MySpace messages, Twitter messages, and/or 
text messages.) 
23. ¿Leído las notas personales de su hijo(a) o su diario? 
        (Incluyendo mensajes de correo electrónico, mensajes en Facebook, mensajes en 
MySpace, mensajes en Twitter, y/o mensajes de texto.)*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

24. Placed the computer in an open area of the home where use can be easily observed? 
        (If the computer is in the child's room, then the answer should be "0 times" because it is 
not easily observed.  If the computer is in an area where it is easily observed (ex. Living 
room), then the answer should be "+5 times.") 
24. ¿Colocado la computadora en un área abierta de la casa, donde su uso puede ser 
fácilmente observado?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused

      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

25. Limited the amount of time that your child can spend on the computer? 
25. ¿Limitado la cantidad de tiempo que su hijo(a) puede pasar en la computadora?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Don't Know Refused
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      0 veces                   1-2 veces                 3-4 veces                5+ veces    

26. Used software to block certain web pages on the computer? 
26. ¿Usado programas para bloquear ciertas páginas web en la computadora?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Not 
Applicable

Don't Know Refused

      0 veces              1-2 veces            3-4 veces           5+ veces             No aplica    

27. Checked what websites your child viewed through history or other method? 
27. Chequeado cuáles páginas web ha visto su hijo(a) a través de la historia o cualquier otro 
método?*      

0 times 1 - 2 times 3 - 4 times 5+ times Not 
Applicable

Don't Know Refused

      0 veces              1-2 veces            3-4 veces           5+ veces             No aplica    

Form Status*  Work In Progress e-Signature * 
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