D. ASPECTOS RELEVANTES DE LA CRIANZA Y ESTIMULACION DEL/LA ESTUDIANTE 20. ¢Tiene el/la estudiante acceso en el hogar a un computador (PC, notebook o tablet) con conexion a internet para usarlo en sus

actividades escolares? Marque con una equis (X) en el casillero que corresponde: o, | JUNAEB
Antecedentes Primera Infancia : - @ Wit e
Marque en la casilla de la derecha el nimero que corresponda: [ N Tpp—— Si,puede usarlo cadavez quelo | Si, pero no puede usarlo cada No No sabe E n Cuesta
P p . necesita vez que lo necesita
1. ;Qué edad tenia la madre al momento del parto del/la estudiante?

2. ;Qué edad tenia la madre del/la estudiante al momento de su primer parto? Pa r‘,u la ri a 2 O 2 2 Cobierms de Chile

21.En los Gltimos 7 dias, sefiale con qué frecuencia el estudiante realizé mas de 30 minutos de actividades recreativas o fisicas.

3. ¢Cuanto peso el/la estudiante al nacer? | No sabe 4. ;Fue prematuro/a? (Nacio con menos de 37 semanas| Si | No | No sabe Ninguna vez 1 vez ala semana 223 veces 4 veces 50masveces | No sabe/No responde
\ , \ \ \ \ Grs. de gestacion o peso menos de 2500 gramos). 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.

5. El/la estudiante, ;hasta qué edad recibio lactancia materna EXCLUSIVA? . ) ) o . ) . o

- : Crianza Los datos recolectados sirven para medir la condicion de vulnerabilidad, informar el desarrollo de politicas pablicas
No recibio lactancia materna Entre 1y 4 meses Entre 5 y 6 meses Mas de 7 meses No sabe . . o . que promueven el bienestar y apoyar la investigacion sobre el desarrollo humano temprano.
22. La mayor parte del tiempo, la crianza de el/la nifio/nifia me resulta facil..

Siempre Algunas veces Casinunca Nunca No sabe Por favor responda todas las preguntas con la mayor precision posible. Sus respuestas seran tratadas de forma

confidencial en conformidad con la Ley N° 19.628 sobre Proteccion de la Vida Privada.

Antecedentes de la escolaridad del/la estudiante
Marque una equis (X) en la casilla correspondiente a la respuesta

Desde ya se agradece su valiosa participacion.

A continuacion, se describen diferentes situaciones que se podrian enfrentar durante la crianza de niflos/as. Marque con una equis

de cada una de las siguientes preguntas: si | No No sabe . - . . e
(X) en el casillero que corresponde si, DURANTE EL ULTIMO MES, ha sentido que esta viviendo algunas de ellas:
6. Sala Cuna
De En Ni de acuerdo , 3 L _ L
El/la estudiante asistio a: 7. Jardin Infantil (Nivel Medio) e dessauee | menesaEts RBD: = Pre Kinder Transicion | Kinder Transicion I
8. Pre Kinder (Transicion I) 23. Siento que no tengo herramientas para regular las emociones y/o
comportamiento de mis hijos/as. =
; 3 jos/ : A. IDENTIFICACION DEL/LA ESTUDIANTE:
P idad 24. Siento que no cuento con apoyo para regular las emociones y/o
Paternidad . . . comportamiento de mis hijos/as.
Marque con una equis (X) en la casilla que corresponda la alternativa : : : : ‘ RUN ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ S ‘ ‘ ‘ Nombres ‘ ‘
. . - ) . 25. En el contexto de la crianza, en ocasiones me siento solo/a'y muy triste 'y
que mejor represente la situacion de la figura paterna en la crianza - - . deh q
del/la estudiante: S S6lo en algunos No, No No Sin ganas de hacer nada. ‘ Apellido Paterno ‘ ‘ ‘ Apellido Materno ‘
siempre | periodos de tiempo | nunca | aplica | sabe 26. Siento que criar a mi hijo/a es demasiado desafiante y agobiante.
9. ¢Existe una figura paterna presente en la crianza del/la estudiante? Género Fecha de Nacimiento
(Juega con él/ella, lo/a lleva al establecimiento, lo/a lleva a médico, lo/a F ‘ ‘ M ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘
. p . . Algunas .
cuida cuando esta enfermo/a, calmarlo/a cuando llora, etc.) Cuento con apoyo para la crianza por parte de.. Siempre eces Casinunca Nunca No sabe
) . . - 1. Region y Comuna de Residencia
10. ;Qué persona representa la figura paterna presente en la crianza del/la estudiante: 27. Familia glony . ] ]
o ) _ Otro Otro no No sabe/ 28. Instituciones pblicas o privadas (Por ejemplo, CHCC u otras) Region Comuna
Padre biologico o adoptivo | Pareja de lamadre | Hermano mayor Tio Abuelo I " :
familiar familiar | Noaplica 29.Vecinos
30. Amistades 2. Nacionalidad Estudiante 3. Si es extranjera, especifique cual es la nacionalidad que posee.
Chilena | Extranjera Boliviana Peruana | Argentina |Colombiana | Ecuatoriana | Haitiana | Venezolana | Otra. ¢;Cual?
Esti iony A . . o
SLims.acion y fipoyo 31.En general, diria que la mayor parte del tiempo el/la nifio/nifa se ve:

Durante el ULTIMO MES, ¢ con qué frecuencia usted o el/la
cuidador/a principal ha realizado las siguientes actividades con Alegre Triste Enojado Nervioso/Ansioso Miedoso No sabe

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

Nunca | 1o02veces | 304veces | Masde4veces | Nosabe ‘ Afios ‘ ‘ ‘ Meses ‘ ‘ ‘
11.Leyo conéloella o le contd historias? 32. Considero que necesito apoyo profesional para acompafiar la  33. Considero que mi hijo/a puede necesitar de algln apoyo o . . - ) o
B . ] _ ~ regulacion emocional y el comportamiento de mi hijo/a: para abordar sus emociones. 5. Nacionalidad de la Madre 6. Si es extranjera, especifique cual es la nacionalidad que posee.
12. Cantd o toco algln instrumento junto al nifo o la nina?
No estov d g No estoy de Eet Chilena | Extranjera Boliviana Peruana | Argentina |Colombiana | Ecuatoriana| Haitiana | Venezolana | Otra. ;Cual?
13.Pint6 o escribid junto al nifio o a nifia? Estoy de acuerdo 0 €5toy de dcUerdo | roioy en desacuerdo Estoy de acuerdo acuerdo ni en Stoy en
ni en desacuerdo desacuerdo
. - . desacuerdo
14. Realiz6 alguna actividad cultural fuera del hogar como ir al museo, ) . ) ) ) . .
recitales, cine o teatro? 7. Nacionalidad del Padre 8. Si es extranjera, especifique cual es la nacionalidad que posee.
15. Realizo alguna actividad deportiva o recreativa? Chilena | Extranjera Boliviana Peruana | Argentina | Colombiana | Ecuatoriana | Haitiana | Venezolana | Otra. ;Cual
16. Jugd con él o ella en una plaza o parque pablico? 34. (Alguno(s) de lo's far.Tjiliares. que viven con el/la e§tudiante parti.cipa activa o frecueptemente St No No sabe
en alguna organizacion social o recreativa? (Considerando por ejemplo: club deportivo, C . . , L 0
. . - : ) - 9. Pueblo originario: ¢El 0 la estudiante se siente parte o pertenece a algln pueblo originario o tribal?:
17. Llevo al nifo o a la nifa a jugar con otros nifos del barrio? voluntariados, religiosa, entre otras)
Si No No sabe
18. Si el estudiante curso pre kinder en un establecimiento municipal ¢Recibio RINJU? (Rincon :
q . : e . Si No No sabe T
e Juegos entregado por el Programa Chile Crece Contigo de Ministerio de Desarrollo Social) 10. Si sefial6 ST, registre el pueblo originario o tribal del/la estudiante.
JUNAEB . : . )
19. Si respondid ST en la pregunta anterior, sefialar cuantas veces usaron el RINJU para jugar juntos durante el Gltimo mes: @ @ @ R fimara | RBPANUIO | o b Mapuche Lican Antaio | . | Alacalufeo | Yagano Diaguita | Chango Pueblo
P Muchas gracias por haber completado la encuesta. Mmoo Taots Tous  gue JuntaNacionalce Audio Pascuense Atacamena Kawashkar | Yamana afrodescendiente
\ Nunca 102 veces 3 a4 veces Mas de 4 veces No sabe \ !




B. ANTECEDENTES DE LA FAMILIA DEL/LA ESTUDIANTE: Antecedentes de la vivienda que habita el/la estudiante: 9. Debido a su salud, ¢el/la/estudiante utiliza algunos de los siguientes 10. Ademasdelosrecursos de apoyo que utiliza, ; cree que necesitariaalgin

dispositivos o recursos de apoyo que le permitan estudiar mejor? dispositivo o recurso de apoyo que le permitan estudiar mejor debido a
1. Responda registrando con una equis (X) en el casillero correspondiente, o completando segln la informacion solicitada. Marque con una equis (X) en la casilla de la derecha la alternativa que mejor represente la situacion de vivienda en que habita el/ (Marque con una equis (X) la o las alternativas correspondientes.) su salud? (Marque equis (X) a o las alternativas correspondientes.)
¢/Quién contesta | Ambos padres | Solo la madre Solo el padre Otro familiar | Otro no familiar | Tutor o Apoderado Legal la estudiante: Ayudas visuales Ayudas visuales
la encuesta? : Ayudas auditivas Ayudas auditivas
. , . Pieza en casa : - . " : -
- , - 19. Clasifique cual es el tipo s Departa_me_nto antigua o Mejpra 0 e d e RuCa OU_O tipo de Ayudas para el desplazamiento o movilidad Ayudas para el desplazamiento o movilidad
3.¢El/la Jefe/a de Familia posee RUN’ St No 3.RUN Jefe o Jefa de Familia de vivienda en el/la que en edificio conventillo mediagua vivienda Ayudas para (a alimentacion Ayudas para (a alimentacion
‘ RUN ‘ ‘ , ‘ vive el estudiante: Equipamiento tecnologico o pedagogico adaptado Equipamiento tecnologico o pedagogico adaptado
N Otras ayudas Otras ayudas
Estructura de [a Familia 20. ;Cuantas habitaciones de la vivienda 21. EV/la estudiante, ;tiene una cama Si No No Sabe Ninguno Ninguno
- . . . © w © c se utilizan solo para dormir? (*) (**) de uso exclusivo para él/ella?
Senale con una equis (X) en los casilleros respectivos S Jol®wl 20 B o o . .
todas las alternativas que correspondan segin la o L2 g E o=|SE2 Lé o 5.3 |28 (*) No contestan estudiantes que viven en Residencias SENAME o de proteccion. 11. En su opinion, ¢Como considera el peso actual del/la estudiante?
SR8 225 o0 ol SEISE ol ncd § S| v ! ! | |
pregunta. =22 2| E|E|S8|EE TR £Rc5 |2|2 (**) Se debe contestar con ntmeros, segun corresponda. Desnutrido/a Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obeso/a
4, ;Con quién vive el/la estudiante? st o No, pero se habilita | No
5. Indique el ndmero de personas para cada parentesco marcado (*) cuando se necesita | sabe
6. ¢Qué integrante de la familia es el/la Jefe/a de Familia? . . . . . L 12. El/la estudiante, ¢ha sido diagnosticado/a por un médico con alguna enfermedad o condicién de )
7 H p i . . . 22. ;Existe un espacio de la vivienda habilitado para el uso del/la estudiante que le permita jugar? - . P . . . SI No No sabe
. ¢Hay algan familiar, que viva con el/la estudiante, que por motivos salud que requiera tratamiento médico o medicamento por un periodo prolongado de tiempo?
de salud dependa de otro para realizar las actividades cotidianas? o _ _
8. ;Quién cuida del/la estudiante los dias de semana, fuera del horario 23. ;Lavivienda de la familia se encuentra accesible por cercania y/o tiempo de traslado a 13. Si sefalod SI, marque con una equis (X) la alternativa que corresponda.
escolar? algln Servicio de Salud Pablico (Hospital, Consultorio de Atencion Primaria, Centro de Salud . : Enf ere
- i : - Familiar (CESFAM)o Posta)? Asma R D]qbetes qubetes Epilepsia | Obesidad : errpedad Dislipidemia | _,. S5 . Otra
*Debe senalarse con nimeros la cantidad de personas segin el parentesco. Pulmonar tipo | tipo I Celiaca alimentaria
24. ;La vivienda de la familia se encuentra cercana a uno o mas lugares publicos de recreacion
P L . . *No contestan los estudiantes que viven en i i izar j ivi iSi ivas?
9. ;Cuantas personas, incluido/a el/la estudiante, viven en el hogar?* _ : q 3 que le permita al/la estudiante realizar juegos o actividades fisicas y/o recreativas
Residencias SENAME o de proteccion.
Salud Bucal
Antecedentes de escolaridad de los padres del/la estudiante: . . . . . .
C. ANTECEDENTES DE SALUD DEL/LA ESTUDIANTE: 14. Presencia de Caries 15. Si tiene caries, ¢El/la estudiante se encuentra en tratamiento dental?
Marque con una equis (X) en la casilla correspondiente, la alternativa que mejor represente la situacion de escolaridad de la . . . No se No se ; No se puede
. : S A ) : . m
madre y del padre del/la estudiante. La escolaridad del/la Jefe/a de Familia SOLO se debe registrar cuando este rol no lo asuman Condicidn de salud del/la estudiante Una caries DocsafrJieSas observan puede el it e szl evaluar
ni el padre ni la madre. . . - . G p canes evaluar
1. Teniendo en cuenta la salud del estudiante en el ULTIMO MES, la ayuda que recibe de personas, la utilizacion de algln elemento ‘
;Cual fue el dltimo afio de Ncllr};gst’én Ensenanza Basica Ensenanza Media Educacion Superior Post N%snaobe qe apoyo 0 Cl;)?quIGI" m?d:amsnto queltome v, compa7rado con otros nifios/as de la misma edad segin su percepcion, responder
estudios aprobado por: aorotad 1020 |30 | 40| 50| 60|70 | go | 10|20 |30 | 40| 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | g0 | 70 | Grado i ¢Qué tan problematico le ha sido completar una tarea?
16. El/la estudiante, ¢a qué edad visitd por primera vez al/la dentista?
10, {a madre? Nada problematico Levaeritz Y ELErAET EritE SEVETBIMENLS E):;Lel?nawg?i?;nth No sabe A delosd D 55 de los 4
11. el padre? problematico problematico problematico puede hacerlo ntesaﬁeosos % | Alosdosafios | Alostresafios | Alos cuatro afios espu:;ose %% No lo ha visitado No sabe
12. el/la jefe/a de familia?
Marque con una equis (X) la alternativa que mejor represente la situacion de Titulo de estudios Técnicos o Profesionales que posee.
17. ¢Cual fue el motivo de la primera visita del/la estudiante al/la dentista?
No tiene Titulo Técnico Titulo Técnico Titulo No aplica o . . . . . - - : : P
Titulo de Liceo Profesional (CFT o IP) Universitario 00 Sabe Las siguientes preguntas son acerca de las dificultades que pudiera tener el/la estudiante a para realizar ciertas actividades, Control Odontologico Caries Dolor Traumatismo dental Otro, ¢Cual? No sabe
debido SOLAMENTE A SU ESTADO DE SALUD y sin considerar aparatos o dispositivos de ayuda, medicamentos o personas que
13. lamadre L d
n
14. el padre ¢ayuda
15. el/la jefe/a de familia Ninguna | Dificultad | Dificultad | Dificultad | Dificultad extrema/ No sabe 18.En los Gltimos dos afos, ;con qué frecuencia el/la estudiante ha visitado al/la dentista?
dificultad leve moderada | severa Imposibilidad p -
1vez 2 veces Mas de 2 veces No lo ha visitado No sabe
Antecedentes de ocupacion de los padres del/la estudiante: 2. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para ver sin lentes?
Marque con una equis (X) en la casﬂ.la correspondiente la alternativa (SOLO UNA) que mejor represente la Situacion Ocqpacm_nal 3. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para escuchar sin 19, Algan profesional de la salud le ha ensefiado a Ud. cémo cuidar la dentadura de su hijo/a o pupilo/a?
de la madre y el padre del/la estudiante durante LOS ULTIMOS 6 MESES. La situacion ocupacional del/la Jefe/a de Familia SOLO dispositivo de ayuda para ofr o audifonos?
se debe registrar cuando este rol no lo asuman ni el padre ni la madre. ) - . . Sélo me informaron algo ; Sr]érq?j?aelnﬁnaasrggsyas Si.me ensefiarony me | Nunca me han ensefiado
- . - 4. ¢Queé grado de dificultad ha tenido para caminar? rapido, pero no aprendi prendi a'g ' | siento bien preparada/o | cémo cuidar la salud No sabe
- = S | 8 pero aln tengo muchas . O
2 S Lol | § ° o . - - : nada dudas para cuidar su dentadura bucal de mi nifio/a
® S o S8 E| & = 3 2 8 . © 5. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para entenderle
S S 8., 883 o3 e B e & (comprenderlo) a usted y a otros?
¢Cual es la ocupacion. g L |egg|cEsS|@ P 2% E=Z8| o3| @ =
c S s 2 ST | © © g © g T®oO | D o e} o _ o g
£ R IBS | B8 | B TE o | ®5 S<sao | 58| © = @ 6. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para aprender?
3 @ © © L o5 £ o c = c Vg S o ¢ O 5 ) 89 o
c L TE| T oo | o2 oL & oL o oL 3| ©5 e he] ©
@ g | |%|  wz5| 33 vt | 2EQ | oOE | FE o) =] EQ ; . ;
& 5 | E3| &0 | 27| £82 | £8F | ES& | =8| & & = 7. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para controlar su Control Sano
B comportamiento?
16 il mad7re. P . ; i 20. El/la estudiante, ¢asiste st INo | No sabe ‘ 21. ;Cual fue la fecha del Mes Ao
L/AGEL paQre. = G A gra/do d.Ei dn;lcu7ltad e e e ey regularmente a sus controles de altimo control de salud
18. del/la jefe/a de familia? SUNE T salud (Control Sano u otros)? ‘ del/la estudiante? ‘ ‘ ‘ ‘




