E. CONTEXTO FAMILIAR Y RELACIONES SOCIALES

. . . . o, |JUNAEB
Marque con una equis (X) en la casilla que corresponda la alternativa que mejor @ i e
representa la situacion de la familia. Recuerde que todas las preguntas son estrictamente E n Cu e Sta
confidenciales. S No No desea No

contestar sabe o - =
1. ¢Alguna de las personas que viven con el/la estudiante, ha estado privada de libertad? 1 Ba Sl CO 2 O 2 2 Sobtero de chite

2. ¢Algln integrante de la familia, que tenga contacto habitual con el/la estudiante, ha tenido
problemas en la familia, en el barrio o en el trabajo por el consumo de alcohol y/o drogas?

Estimados padres, madres y/o apoderados: Necesitamos de su valiosa colaboracion para responder voluntariamente
esta encuesta de JUNAEB para medir ventajas y desventajas que enfrentan estudiantes en la educacion.

Si No No sabe
3. Dentro del hogar, ¢existe un /a nifio /a y/o joven en edad escolar que realice algtn tipo de trabajo? Los datos recolectados sirven para medir la condicion de vulnerabilidad, informar el desarrollo de politicas piblicas
que promueven el bienestar y apoyar la investigacion sobre el desarrollo humano temprano.
- _ _ -~ _ ) No sabe o Por favor responda todas las preguntas con la mayor precision posible. Sus respuestas seran tratadas de forma
4. Alguno(s) de los familiares que viven con el/la estudiante participa activa o frecuentemente en Si No , confidencial en conformidad con la Ley N° 19.628 sobre Proteccion de la Vida Privada.
alguna organizacion social o recreativa? (Por ejemplo: club deportivo, voluntariados, religiosa, no aplica
entre otras). Desde ya se agradece su valiosa participacion.

RBD: _

F. ESTILO DE VIDA, CARACTERISTICAS Y EXPECTATIVAS DEL/LA ESTUDIANTE

Marque con una equis (X) en la casilla de la derecha la _
alternativa que mejor represente la frecuencia con que el/ A. IDENTIFICACION DEL/LA ESTUDIANTE:

a estudiante realiza lo siguiente: Siempre | Frecuentemente | Pocas veces | Casinunca Nunca ‘ RUN ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ Normbres ‘ ‘
1. Demuestra afecto hacia sus padres y familiares ‘ Apellido Paterno ‘ ‘ ‘ Apellido Materno ‘
2. Expresa sus sentimientos o emociones hacia los demas , .

(ej.: alegria, pena, rabia, etc.) Género Fecha de Nacimiento
3. Juega con otros nifios y/o nifias g ‘ ‘ i ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘
4. Es explosivo/a o agresivo/a con adultos/as 1. Region y Comuna de Residencia
5. Participa activamente en juegos y actividades fisicas Region Comuna

y/o0 recreativas con otro/as nifios/as
6. Muestra interés por los libros y la lectura

2. Nacionalidad Estudiante 3. Si es extranjera, especifique cual es la nacionalidad que posee.
7. Manifiesta interés por conocer su entorno
2 Chilena | Extranjera Boliviana Peruana | Argentina | Colombiana | Ecuatoriana | Haitiana | Venezolana | Otra. ;Cual?

8. Demuestra confianza y seguridad en si mismo/a

4.Silanacionalidad es extranjera, ¢ Cual es el tiempo de residencia en Chile? Registrar el tiempo, independiente de su situacion legal.

9. ¢El o la estudiante tiene acceso en el hogar a un computador (PC, notebook o tablet) con conexion a internet para usarlo en sus

. . . ‘Aﬁos‘ ‘ ‘Meses‘ ‘ ‘
estudios? Marque con una equis (X) en el casillero que corresponde.

- - 5. Nacionalidad de la Madre 6. Si es extranjera, especifique cual es la nacionalidad que posee.
Si, puede usarlo cada vez que lo | Si, pero no puede usarlo cada No No sabe
necesita vez que o necesita Chilena | Extranjera ‘ ‘ Boliviana | Peruana | Argentina |Colombiana | Ecuatoriana| Haitiana | Venezolana | Otra. ¢Cual? ‘
7.Nacionalidad del Padre 8. Si es extranjera, especifique cual es la nacionalidad que posee.
10. En los Gltimos 7 dias, sefiale con qué Ninguna vez lvezala e | A 50mas No SabedNo Chilena |Extranjera Boliviana | Peruana | Argentina |Colombiana | Ecuatoriana| Haitiana | Venezolana | Otra, ;Cual?
frecuencia el/la estudiante realizd mas SEmand Veces responde
de 30 minutos de actividades fisicas de
intensidad moderada a vigorosa. 9. Pueblo originario: ¢El 0 la estudiante se siente parte o pertenece a algln pueblo originario o tribal?:
Si No No sabe
11, En relacion a sus expectativas No terminara la Completara la Completara la Obtendraun | Obtendra un Titulo
en cuanto a la educacion de su Eclicsieion Beaics || Ensenenza Easce | EnseEnze ise ) L LS [Eenico coitzsiore] 10. Si sefalo SI, registre el pueblo originario o tribal del/la estudiante.
hijo /3, ¢cual cree que es el nivel . ) . ,
de educacion mas alto que el/la JUNAEB fimara | Napenuio Quechua | Mapuche SRR | o || EEUES | RGNS Diaguita | Chango Alcele
estudiante podra completar Muchas gracias por haber completado la encuesta. @ @ @ _ Pascuense Atacamena Kawashkar | Yamana afrodescendiente
en el futuro? bess Mimenacin St Tawpore Tecnoogs _Uttes éusg(t)?ar\rtaycéoencgts de Auxilio




No Las siguientes preguntas son acerca de las dificultades que pudiera tener el/la estudiante para realizar ciertas actividades, debido

B. ANTECEDENTES DE LA FAMILIA ; No, pero se habilita
) ) ) ] ; ] B o St | No cuando se necesita | sabe SOLAMENTE A SUESTADO DE SALUD y sin considerar aparatos o dispositivos de ayuda, medicamentos o personas que le ayudan.
Responda registrando con una equis (X) en el casillero correspondiente, o completando segin la informacion solicitada.
- - - - - 20. ¢Existe un espacio de la vivienda habilitado para el uso del/la estudiante, que le permita realizar Ninguna | Dificultad | Dificultad | Dificultad | Dificultad extrema/ No sab
1. ;Quién contesta | Ambos padres | Solo la madre Solo el padre Otro familiar | Otro no familiar | Tutor o Apoderado Legal sus tareas escolares y guardar sus pertenencias? dificultad leve moderada severa imposibilidad 0 sabe
la encuesta? 3. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para ver sin lentes?

21. ;Existe en la vivienda o inmediatamente fuera de ella, un espacio habilitado para el uso del/la

estudiante, que le permita realizar actividades en su tiempo libre? ¢Queé grado de dificultad ha tenido para escuchar sin

dispositivo de ayuda para oir 0 audifonos?

Estructura de la Familia

3 g |8 5 5 = . :
Sefiale con una equis (X) en los casilleros respectivos a todas | o 2 =l s é - ‘g gg £ %; é % S ) % > L:Qu? grado de dl.f?cultad o te"?do para caminar?
las alternativas que correspondan segin la pregunta: S| 23|38 e|=|EEBEES 3582 |82 C. ASPECTOS RELEVANTES DE LA CRIANZA EN PRIMERA INFANCIA 2 JelregRene e aiEs R EneopEE ChtEEiag
al=S ||| || E|olor|lr xvhoa |=|= ustedy a otros?
2. ¢Conquién vive el/la estudiante? Ponga en la casilla de la derecha el nimero de afos que corresponda Afos | No sabe 7. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para aprender?
Indique el nimero de personas para cada parentesco marcado ‘ 1.;Qué edad tenia la madre al momento del parto del/la estudiante? 8. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para controlar su

comportamiento?
9. ;Cuanta dificultad ha tenido para llevarse bien con
otros/as nifos/as?

3
4, ;Qué integrante de la familia es el/la Jefe/a de Familia?
5. ¢Hay alglin familiar, que viva con el/la estudiante, que por motivos Responder registrando el peso en kilos y gramos: Sefialar con una (X) en el casillero correspondiente:

de salud dependa de otro para realizar las actividades cotidianas? - - _ 5 B 723 st No | No sabe
6. ¢Quién cuida del/la estudiante los dias de semana, fuera del 2.¢Cuanto peso el/la estudiante al nacer? | No sabe <k (USRI (B0 @Ol e 7 Seimelis
horario escolar? ‘ ] ‘ ‘ ‘ ‘ Gramos de gestacion o peso menos de 2500 gramos). 10. Debido a su salud, ¢el/la estudiante utiliza algunos de los siguientes 11. Ademas de los recursos que utiliza, ;cree usted que necesitaria algin
7. ;Quién apoya al estudiante en las tareas escolares? dispositivos o recursos de apoyo que le permitan estudiar mejor? dispositivo o recurso de apoyo que le permitan estudiar mejor debido a
(Marque con una equis (X) la o las alternativas correspondientes.) su salud? (Marque una equis (X) [a o las alternativas correspondientes.)
8. ¢Cuantas personas, incluido/a el/la estudiante, viven en el hogar?* Senfalar con una (X) en el casillero correspondiente: : :
— — - - : — Ayudas visuales Ayudas visuales
*No contestan los nifios o nifas que viven en Residencia Sename o de proteccion " . PO P——
q _ udas auditivas udas auditivas
. . . 4. El/la estudiante, ¢hasta o recibio Entre 1y 4 meses | Entre 5y 6 meses | Mas de 7 meses No sabe A : — i : —
Antecedentes de escolaridad y ocupacion de los padres del/la estudiante 05 R TG B lactancia materna Ayudas para el desplazamiento o movilidad Ayudas para el desplazamiento o movilidad
Marque con una equis (X) en.la casilla correspondlente la alternatlva_ gue’mejor represehte la situacion de escolaridad de la_ materna EXCLUSIVA? Ayudas para la alimentacion Ayudas para (a alimentacion
madre y el padre del/la estudiante. La escolaridad del/la Jefe/a de Familia s6lo se debe registrar cuando este rol no lo asuman ni - - - . - P
. Equipamiento tecnologico o pedagogico adaptado Equipamiento tecnologico o pedagogico adaptado
el padre ni la madre.
: 5 : it = c » Otras ayudas Otras ayudas
115 Sl = Ningdn nsenanza Basica nsenanza Media ucacion Superior No sabe . . . : .
¢Cual fue el Gltimo ano cu?so P Post | 05 Marque con una equis (X) en la casilla correspondiente la Ninguno Ninguno
de estudios aprobado por; aprobado 1020 | 30| 40 | 50 | 60 | 70 | 80| 10 | 0 | 30 | 40 | 10 | DO | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | Grado aplica respuesta a cada una de las siguientes preguntas: e g e
9. lamadre? ] 0 0.5abe 12. En su opinion, ;Como considera el peso actual del/la estudiante?
10. el padre? El/la estudiante 5. Pre Kinder (Transicion |) Desnutrido/a Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obeso/a
11. el/la jefe/a de familia? asistio a: 6. Kinder (Transicion I
Marque con una equis (X) la alternativa que mejor represente la situacion de Titulo de estudios Técnico o Profesionales que posee: 13.El/la estudiante, ¢ha sido diagnosticado/a por un médico con alguna enfermedad o condicién de S ” —
No tiene Titulo Técnico Titulo Técnico Titulo No aplica Marque con una equis (X) en la casilla que corresponda la alternativa que mejor represente la situacion de la figura paterna en salud que requiera tratamiento médico o medicamento por un periodo prolongado de tiempo?
Titulo de Liceo Profesional (CFT o IP) Universitario 0 no sabe la crianza del/la estudiante. o . )
I e e — S siempre Solo en algunos - No aplica . 14. Si sefald SI, marque con una equis (X) la alternativa que corresponda.
13, el padre del/la estudiante : : : pEMEBES CE 20 Asma Bronco | Diabetes | Diabetes Epilepsia | Obesidad Enfermedad Distipidernia | Alereia alimentaria Otra
14. el/lajefe/a de familia 7. ¢Existe una figura paterna presente en la crianza del/ Pulmonar tipo | tipo |l prep Celiaca P 8
la estudiante? (juega con él o ella, le ayuda con las
Marque con una equis (X) en la casilla correspondiente la alternativa (SOLO UNA) que mejor represente la Situacion Ocupacional tareas, l0/a lleva al médico, etc)
de la madre y el padre del/la estudiante durante LOS ULTIMOS 6 MESES. La situacion ocupacional del/la Jefe/a de Familia SOLO Salud Bucal
se debe registrar cuando este rol no lo asuman ni el padre ni la madre. » - . ) . . . ) ) .
i, siempre Si, pero msggoentes NUNCa No aplica N selhe 15. EV/la estudiante, ¢ tiene presencia de caries? 16. Sl tiene caries, ¢El/la estudiante se encuentra en tratamiento dental?
- ’ 0 esporadicos
(@}
Sod P No se No se ; No se puede
- % S o 3 ;8 8 ;8 e 8 8. ¢Existe una figura paterna que aporte recursos Una caries Dos OMdS | observan puede . o e sl evaFuar
3 y . Se|l 3w 5 § o § o) 8 . & econdmicos para la crianza del/la estudiante? canes caries evaluar
¢Cual es la ocupacion.. = ° cg| =285 || 0T 0T E=8| o3 2
c S o | 52 ST )| OS] ©TO © o © T O (CS) 8 o
<] o | oa | BSgo | ©8 | =5 — = e - =
S2 85| Ep| 28| 25| 228 | 28| 222 |S5| 58| £ | 2
c =5 | ®© T oo | © S '@ E S '\L = T 2 O 5| e i) © . . . . . .
So| ES| B T 3 28| c5| 25 3 2ES| B85 55 éﬁ 2 & D. ANTECEDENTES DE SALUD DEL/LA ESTUDIANTE 17. El/la estudiante, ;tiene necesidad dental? Se entiende que tiene necesidad dental No se
R no|weo|FEY|xa0 ST |aox a0 | For |5 |00 & | = si presenta UNA o MAS de las siguientes situaciones: manchas color café o zonas Si No | Nosabe | puede
-detama -)re. Teniendo en cuenta la salud del/la estudiante en el ULTIMO MES, la ayuda que recibe de personas, la utilizacion de algiin elemento transparentes en los dientes, presencia de pigmentacion, sarro u otros depositos evaluar
16. del pa(.jre. - de apoyo o cualquier medicamento que tome y, comparado/a con otros/as nifios/as de la misma edad, responder: adheridos en los dientes, encias enrojecidas con sangramiento facil, higiene dental
17. del/la jefe/a de familia? deficiente y/o halitosis (mal aliento), presencia de dolor o infeccion en la boca,
presenciademordidaanormal. Marque conunaequis (X)enelcasillerocorrespondiente.
i ; Nada Levemente | Moderadamente | Severamente Bl MBIl
Antecedentes de la vivienda del/la estudiante sl | pedlangin | welargics oroblematico problsmﬁtlco/lNo No sabe 18. EUla estudiante, ;a qué edad visit6 por primera vez al/la dentista?
p . . o p . . . puede hacerlo —
18. ¢Cuantas habitaciones de la vivienda se utilizan solo para dormir? No contestan estudiantes que viven en Antes de los dos afios | Alos dos afos | Alos tresanos | Alos cuatro afios | Después de los 4 afos | No lo ha visitado No sabe
Residencia SENAME o de proteccion. Se debe contestar con niimeros, segln corresponda. 1. ¢Qué tan problemético ha sido para
- ) i el/la estudiante completar una tarea?
Responder sefialando con una (X) en el casillero correspondiente: R e e e — 19. En los Gltimos dos afos, ¢con qué frecuencia el/la estudiante ha visitado al/la dentista?
19. El/la estudiante, ;comparte la cama con otras Si No No sabe el/la estudiante hacer las tareas, tal y 1vez 2 veces Mas de 2 veces No lo ha visitado No sabe
personas regularmente? como se le piden en la escuela?




