ENCUESTA JUNAEB 52 BASICO 2023

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

Los datos recolectados sirven para medir la condicién de vulnerabilidad, aportar al desarrollo de politicas publicas que
promueven el bienestar y apoyar la investigacidén sobre el desarrollo humano temprano.

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 Proteccidn de la Vida Privada.

Desde ya agradecemos su participacion.

L ro | [ [ [ [ [-1] | | [_curso_| |

A. IDENTIFICACION DEL/LA ESTUDIANTE:

[rovn [ [ [ LT T T[] [vombres|
Apellido Paterno Apellido Materno
Sexo Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA)
Mujer | | Hombre | -] | -] | | |

1. Residencia:
Registre la region y comuna en que vive el/la estudiante

‘ Region ‘ ‘ ‘ Comuna ‘ ‘

Responda registrando con una equis (X) en el casillero correspondiente
2. Nacionalidad Estudiante: 3. Si es extranjera, especifique cual es la nacionalidad que posee.
Chilena | Extranjera Boliviana | Peruana | Argentina | Colombiana | Ecuatoriana | Haitiana | Venezolana Otra

=

4. Si la nacionalidad es extranjera, écual es el tiempo de residencia en Chile?:

Registrar el tiempo, independientemente de su situacion legal. ‘ Afios ‘ ‘ Meses | ‘
5. Nacionalidad de la Madre: 6. Si es extranjera, especifique cual es la nacionalidad que posee.
. . - . . q o Otra
Chilena | Extranjera Boliviana | Peruana | Argentina | Colombiana | Ecuatoriana | Haitiana | Venezolana 'Cuél'?
¢ H
7. Nacionalidad del Padre: 8. Si es extranjera, especifique cual es la nacionalidad que posee.
. . - . . . .. Otra
Chilena | Extranjera Boliviana | Peruana | Argentina | Colombiana | Ecuatoriana | Haitiana | Venezolana 'Cua’l'?
é ‘

9. Pueblo originario: ¢El apoderado/a considera que el/ la estudiante se siente parte o pertenece a algtin pueblo originario o tribal?:

Si No No sabe

; 10. Si sefialo Si, registre el pueblo originario o tribal del/la estudiante.

Kawashkar

Aimara
Rapa Nui o
Pascuense

Quechua

Mapuche
Lican Antai o
Atacameiia
Colla
Alacalufe o
Yagan o Yamana
Diaguita
Chango
Pueblo
afrodescendiente




La identidad de género hace referencia a como la persona se siente o se identifica respecto de su género, y esto puede concordar o no con su
sexo bioldgico. La siguiente pregunta tiene como propdsito identificar a la poblacion trans y de género no conforme en la comunidad escolar a
fin de mejorar los planes y politicas de acompafiamiento e inclusion.

11. En cuanto a género, ésu hijo/a se identifica c6mo?: Responde registrando con una equis (X) en el casillero correspondiente, o
completando segtin la informacion solicitada.

Femenino Masculino Transfemenino | Transmasculino No binario Ot.rc.). No sabe GO
Especifique: contestar
B. ANTECEDENTES DE LA FAMILIA DEL/LA ESTUDIANTE
Responda registrando con una equis (X) en el casillero correspondiente.
. Padrey Ambas Ambos Sélo la Solo el Otro Otro, no Tutor o
1. ¢Quién contesta la o - Apoderado
madre madres padres madre padre Familiar Familiar
encuesta? Legal

Estructura de la Familia:

Tio

Sefiale con una equis (X) en los casilleros
respectivos todas las alternativas que
correspondan segun la pregunta.

2. éCon quién vive el/la nifio/a?

Padre
Madre
Abuelo
Abuela

Hermano /a
Tia
Otro Familiar
Otro No
Familiar
Familias de
acogida
Residencia
SENAME o de
proteccion
Cuidador/a
remunerado/

3. Indique el nimero de personas para cada
parentesco marcado (*)

4. ¢Qué integrante de la familia es el/la Jefe/a
de Familia?

5. ¢Hay algun familiar, que viva con el/la
nifio/a, que por motivos de salud dependa de
otro para realizar las actividades cotidianas?

6. ¢éQuién cuida del/la nifio/a los dias de
semana, fuera del horario escolar?

7. ¢Quién apoya al estudiante en las tareas
escolares?

8. El/ la estudiante, ¢esta bajo régimen de Si No No sabe

tutela (legal o mutuo acuerdo)?

a . . . . *No contestan los/as estudiantes que viven en
9. éCudantas personas, incluido/a el/la estudiante, viven en el hogar?* . R / .. b
Residencia Sename o de proteccion

Antecedentes de escolaridad y ocupacién de los padres del/la estudiante

Marque con una equis (X) en la casilla correspondiente, la alternativa que mejor represente la situacion de escolaridad de la madre y el padre
del/la estudiante. La escolaridad del/la Jefe/a de Familia sélo se debe registrar cuando este rol no lo asuman ni el padre ni la madre

éCual  fue el .. " . . Ensefianza . . No

. o Ningun Ensefianza Basica . Educacidon Superior Post

ultimo afio de Media sabe/

estudios curso e No
aprobado| 12 | 22 | 32 | 42 | 52 | 62 | 72 | 82 | 12 | 22 | 32 | 42 | 12 [ 22 | 32 | 42 | 52 | 62 | 72 .

aprobado por?: aplica

10. La madre

11. El padre

12. El/la jefe/a

de familia




Si en la pregunta B3, la cantidad de madres y/o padres es 2, marque con una equis (X) en la casilla correspondiente, la alternativa que mejor
represente la situacion de escolaridad de su otra madre y/o su otro padre:

éCudl fue el - . . Ensefianza . . No
L o ., Ensefianza Basica R Educacion Superior Post

ultimo afo de |Ningun cursg Media Grado sabe/
estudios aprobado 12 (22 [ 32 | 42 | 52 | 62 | 72 | 82 | 12 | 22 (32 (42 | 12 | 22 | 32 | 42 | 52 | 62 | 72 No
aprobado por?: aplica
10.1. Otra

madre

11.1. Otro

padre

Marque con una equis (X) la alternativa que mejor represente la situacion de Titulo de estudios Técnico o Profesionales que posee:

Titulo Técni Titulo Técni . A N lica/ N
itulo Técnico itulo Técnico Titulo Universitario o aplica/ No

No ti Titul
0 tiene Titulo de Liceo Profesional (CFT o IP) sabe

13. La madre del/la estudiante
14. El padre del/la estudiante
15. El/la jefe/a de familia

Si en la pregunta B3, la cantidad de madres y/o padres es 2, marque con una equis (X) en la casilla correspondiente, la alternativa que mejor
represente la situacion de Titulo de estudios Técnicos o Profesionales que posee su otra madre y/o su otro padre:

i . Titulo Técnico de Titulo Técnico Profesional . . L No aplica/ No
No tiene Titulo . Titulo Universitario
Liceo (CFTo IP) sabe

13.1. Otra madre.

14.1. Otro padre.

Marque con una equis (X) en la casilla correspondiente la alternativa (SOLO UNA) que mejor represente la Situacién Ocupacional de la madre y
el padre del/la estudiante durante LOS ULTIMOS 6 MESES. La situacién ocupacional del/la Jefe/a de Familia SOLO se debe registrar cuando este
rol no lo asuman ni el padre ni la madre.
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16. De la madre

17. Del padre

18. Del/la jefe/a de familia

Si en la pregunta B3, la cantidad de madres y/o padres es 2, marque con una equis (X) en la casilla correspondiente, la alternativa

que mejor represente (SOLO UNA) la Situacién Ocupacional que posee su otra madre y/o su otro padre durante LOS ULTIMOS 6 MESES:
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16.1 Otra madre
17.1 Otro padre




Antecedentes de la vivienda que habita el/la estudiante:

19. Clasifique cudl es el tipo de vivienda en la que vive el/la estudiante. Marque con una equis (X) en la casilla de la derecha la alternativa que
mejor represente la situacion de la vivienda que habita.

Pieza en casa . Vivienda Vivienda precaria de materiales
Departamento en . Mejora o .. . e
Casa e antigua o . Rancho, choza tradicional reciclados (latas, plasticos,
edificio . mediagua .
conventillo indigena cartones)
20. ¢Cuantas habitaciones de la vivienda se Marque con una (X) en el casillero si No No sabe
utilizan SOLO PARA DORMIR? (*) (**) correspondiente

(*) No contestan estudiantes que viven en Residencias
SENAME o de proteccion.
(**) Se debe contestar con numeros, segun corresponda.

21. El/la estudiante, ¢comparte la cama
con otras personas REGULARMENTE?

No, pero se
Si No habilita cuando | No sabe
se necesita
22. ¢Existe un espacio de la vivienda habilitado para el uso del/la estudiante, que le permita
realizar sus tareas escolares y guardar sus pertenencias?
23. ¢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?
C.- ASPECTOS RELEVANTES DE LA CRIANZA EN PRIMERA INFANCIA
Ponga en la casilla de la derecha el nimero de aiios que corresponda Aios No sabe
| 1. ¢Qué edad tenia la madre al momento del parto del/la estudiante?
2. ¢Cuanto pesé el/la estudiante al nacer? Si No No sabe
3. éFue prematuro/a?, (nacié con menos de 37
No - a
Peso , Grs. sabe semanas de gestacion o pesé menos de 2500
gramos)
Seiialar con una (X) en el casillero correspondiente Si No No sabe
4. ¢El embarazo del/la estudiante fue de riesgo? (por ejemplo: diabetes gestacional, embarazo ectépico,
preeclampsia, entre otros.)
Marque con una equis (X) en la casilla correspondiente la respuesta a cada una de las si No No sabe

siguientes preguntas:

| El/la estudiante asisti6 a: 5. Kinder (Transicion II)

Marque con una equis (X) en la casilla que corresponda la alternativa que mejor represente la situacion de la figura paterna en la crianza
del/la estudiante.

Sdlo en algunos

6. é¢Existe una figura paterna presente en la crianza del/la Si, siempre
! periodos de tiempo

estudiante? (juega con él o ella, le ayuda con las tareas, lo/a
lleva al médico, etc.)

No, nunca | No aplica | No sabe

Si, pero insuficientes

- Nunca No aplica | No sabe
o esporadicos

7. ¢Existe una figura paterna que aporte recursos econémicos Si, siempre
para la crianza del/la estudiante?

D.- SALUD DEL/LA ESTUDIANTE

Para responder las siguientes preguntas, por favor considere las ayudas que @ o O
- . I3 . . -
recibe el/la estudiante para realizar la actividad, ya sea ayuda de terceros, § o § 'g § g § £ % Tg
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la misma edad:

1. ¢Qué tan problematico ha sido para el/la estudiante completar una
tarea?

2. ¢éQué tan problematico ha sido para el/la estudiante hacer las tareas, tal y
como se le piden en la escuela?




Las siguientes preguntas son acerca de las dificultades que
pudiera tener el/la nifio/a para realizar ciertas actividades, Dificultad
debido SOLAMENTE A SU ESTADO DE SALUD y sin . - Dificultad | Dificultad | Dificultad No

. . . Ninguna dificultad extrema /
considerar _aparatos o dispositivos de  ayuda, leve moderada | severa sabe
medicamentos o personas que le ayudan

Imposibilidad

3. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para ver sin lentes?

4. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para escuchar sin
dispositivo de ayuda para oir o audifonos?

5. ¢éQué grado de dificultad ha tenido para caminar?

6. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para entenderle a
usted y a otros?

7. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para aprender?

8. ¢Qué grado de dificultad ha tenido para controlar su
comportamiento? Por ejemplo, cuando se le pide terminar
una tarea o frente a una negacion.

9. ¢ Cuanta dificultad ha tenido para llevarse bien con
otros/as estudiantes?

10. Debido a su salud, ¢el/la estudiante utiliza algunos de los 11. Ademas de los recursos que utiliza, écree usted que
siguientes dispositivos o recursos de apoyo que le permitan necesitaria algun dispositivo o recurso de apoyo que le permitan
realizar mejor sus actividades cotidianas? realizar mejor sus actividades cotidianas debido a su salud?
Marque con una equis (X) la o las alternativas correspondientes. Marque con una equis (X) la o las alternativas correspondientes.

Ayudas visuales Ayudas visuales

Ayudas auditivas Ayudas auditivas

Ayudas para el desplazamiento o movilidad Ayudas para el desplazamiento o movilidad

Ayudas para la alimentacién Ayudas para la alimentacién

Equipamiento tecnoldgico o pedagégico adaptado Equipamiento tecnolégico o pedagogico adaptado

Otras ayudas Otras ayudas

Ninguno Ninguno

12. En su opinidn, ¢{Cémo considera el peso actual del/la estudiante?

Desnutrido/a Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obeso/a

13. El/la estudiante, ¢ha sido diagnosticado/a por un médico con alguna enfermedad o condicién de salud que requiera tratamiento médico o
medicamento por un periodo prolongado de tiempo?

| Si | No No sabe

14. Marque con una equis (X) la alternativa que corresponda.
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15. El/la estudiante, ¢tiene presencia de Caries? 16. Sl tiene caries, ¢El/la estudiante se encuentra en tratamiento
dental?
' Dosomas | No se observan No se puede , No se puede
Una caries . K p Si No No sabe P
caries caries evaluar evaluar




17. El/la estudiante, ¢tiene necesidad dental? Se entiende que tiene necesidad dental si presenta UNA o MAS de las siguientes situaciones:
manchas color café o zonas transparentes en los dientes, presencia de pigmentacion, sarro u otros depdsitos adheridos en los dientes, encias
enrojecidas con sangramiento facil, higiene dental deficiente y/o halitosis (mal aliento), presencia de dolor o infeccién en la boca, presencia
de mordida anormal. Marque con una equis (X) en el casillero correspondiente.

Si No No sabe No se puede evaluar

18. El/la estudiante, ¢a qué edad visité por primera vez al/la dentista?
Antes de los dos aflos | Alos dos anos | Alostres afios | A los cuatro afios Después de los 4 afos | No lo ha visitado | No sabe

19. En los ultimos dos afios, écon qué frecuencia el/la estudiante ha visitado al/la dentista?
1vez 2 veces Mas de 2 veces No lo ha visitado No sabe

20. Sila estudiante es mujer, é{tuvo ya su menarquia (primera regla)?
| Si | No | No sabe

21. Si respondio Si a la pregunta anterior, indique la fecha aproximada en que la estudiante tuvo su primera menstruacion.

Mes Ano

22. El o la estudiante, étiene hijos/as nacidos/as en los ultimos 6 meses o en gestacion?
Si I ‘ No No sabe ‘ ‘

E.- CONTEXTO FAMILIAR Y RELACIONES SOCIALES

Marque con una equis (X) en la casilla que corresponda la alternativa que mejor representa la Si No No desea No sabe
situacion de la familia. Recuerde que todas las preguntas son estrictamente confidenciales. contestar

1. ¢Alguna de las personas que viven con el/la estudiante, ha estado privada de libertad?

2. ¢Algun 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?

3. El/la estudiante, ¢ha realizado en una o mas oportunidades alguna de las siguientes
conductas: consumo de cigarrillos, de alcohol y/o drogas?

4. Dentro del hogar, é¢existe un/a nifio/a y/o joven en edad escolar que realice algtin tipo de trabajo?

Si No No sabe

5. Si respondio Si en la pregunta anterior, marque la opcién que corresponda en la siguiente pregunta, El/la nifio/a o joven:

Trabaja y estudia | | Sélo trabaja | |

6. éAlguno(s) de los familiares que viven con el/la estudiante participa activa o frecuentemente en alguna organizacion social o recreativa? (Por
ejemplo: club deportivo, voluntariados, religiosa, entre otras).

‘ si

‘ No ‘ ‘ No sabe o no aplica ‘

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

Marque con una equis (X) la alternativa que mejor represente la frecuencia ST Frecuen- Pocas Casi Nunca
con que el/ la estudiante realiza lo siguiente:

temente veces Nunca
1. Lee libros fuera del plan de lectura obligatoria del establecimiento

2. Se reuine a conversar y compartir con sus amigos/as y/o pololo/a

B. Asiste a actividades culturales y/o artisticas por iniciativa propia
exposiciones de artes visuales, obras de teatro, danza, recitales, etc.)

. Participa en juegos y actividades fisicas recreativas

5. Expresa sus sentimientos o emociones hacia los demas (ej.: alegria,
pena, rabia, etc.)

6. Demuestra confianza y seguridad en si mismo/a




7. ¢ El o la estudiante tiene acceso en el hogar a un computador (PC, notebook o tablet) con conexidn a internet para usarlo en sus estudios?
Marque con una equis (X) en el casillero que correspondes

Si, puede usarlo cada vez que lo Si, pero no puede usarlo cada
, P . q , P p ' No No sabe
necesita vez que lo necesita
. Considerando los ultimos 7 dias, sefiale con qué . lvezala 2a3 5 0 mas No sabe No
. . e Ninguna vez 4 veces

recuencia, el/la estudiante realizé mas de 30 semana veces veces responde

inutos de actividades fisicas de intensidad

oderada a vigorosa tanto en la casa como en el

stablecimiento educacional.

. Con relacién a sus expectativas en cuanto a la No terminara la Completara la Completara la Obtendra un Obtendra un Titulo
ducacién de su hijo /a, écudl cree que es el nivel Ensefianza Basica | Ensefianza Bésica | Ensefianza Media| Titulo Técnico Profesional

e educacion mas alto que el/la estudiante podra

ompletar en el futuro?

G. SEGURIDAD ALIMENTARIA Y PRACTICAS DE ALIMENTACION EN EL ENTORNO FAMILIAR

La seguridad alimentaria se define como el acceso de todas las personas, en todo momento, a suficientes alimentos para llevar una vida activay
saludable. El acceso constante a alimentos adecuados y saludables es importante para la nutricion, el desarrollo psicosocial y la salud de nifios y
ninas. Dado lo anterior, le invitamos a responder las siguientes preguntas que buscan identificar el nivel de seguridad alimentaria familiar y el
consumo de alimentos del/la estudiante.

Seguridad Alimentaria

A continuacidn, se presentan una serie de situaciones asociadas a la alimentacién. Marque con una X
si EL/LA ESTUDIANTE, USTED O ALGUN INTEGRANTE DE LA FAMILIA ha tenido que enfrentar algunas No No
de estas situaciones en los ULTIMOS 12 MESES. Debe sefialar sélo una opcién. sabe recuerda

Preocupacion por no tener suficientes alimentos para comer por falta de dinero.
No pudo comer alimentos saludables y nutritivos por falta de dinero.

Comid poca variedad de alimentos por falta de dinero.

Dejo de desayunar, almorzar o cenar porque no habia suficiente dinero.

Comié menos de lo que debia por falta de dinero.

Se quedo sin alimentos por falta de dinero.

Sintié hambre, pero no habia suficiente dinero para obtener alimentos.

XN [0 (WIN =

Dejo de comer todo un dia por falta de dinero.

Consumo de alimentos

é¢Cuanta cantidad de cada uno de los siguientes alimentos consume HABITUALMENTE el o la estudiante? Marque con una X sélo una opcién por
alimento.
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9. Frutas (1 unidad= 1 fruta del tamafio de una
pelota de tenis)

10. Plato de verduras o ensaladas (1 unidad = 1 plato
de entrada)

11. Lacteos (1 unidad=1 taza de leche, 0 1 yogurto 1
lamina de queso o quesillo)

12. Agua (1 unidad= 1 vaso de 200 ml)

13. Legumbres (1 Unidad= 1 taza o un cucharén)

14. Bebidas y jugos procesados (1 unidad= 1 vaso
grande o 1 lata de 350 ml)

15. Alimentos ultra procesados (con mas de 5
ingredientes) o con sellos “ALTOS EN” (1 unidad=
1 paquete individual o una taza del producto)

16. Pan 1 unidad = 1 pan tipo hallulla o 2 dientes de
la marraqueta o 1 arepa o similar.




17. ¢éCudl es el tipo de alimentacion que practica el/la estudiante? Sefiale la opcién elegida con una X.

Dieta omnivora Dieta vegana Dieta ovo-lacto-vegetariana | Dieta lacto-vegetariana Dieta especial No sabe
Come productos Sélo come alimentos de origen Come huevos y productos Consume productos por condicion

tanto de origen | vegetal (frutas, verduras, granosy | lacteos, como leche, queso, lacteos y de origen de salud

animal como cereales, nueces y semillas). yogurt, etc. No come carnes vegetal. No come
UL No come ningun producto animal rojas, aves o pescado. huevos ni carnes rojas,
(carnes rojas, aves, pescado, aves o pescado.
huevos, lacteos, incluso la miel).

18. Sefiale con una X, ¢Con qué frecuencia, el/la estudiante come porque se siente triste, deprimido/a, enojado/a, frustrado/a, ansioso/a o
nervioso/a?

Nunca Pocas veces A veces Siempre No sabe

Entornos alimentarios (Acceso y disponibilidad de alimentos)

La familia, ¢ha tenido alguna dificultad para adquirir los siguientes
alimentos? Marque con una X sélo una opcién por alimento.

19. Carnes

20. Pescados, mariscos y algas

21. Abarrotes

22. Frutas

23. Verduras

24. Legumbres

25. Lacteos

Si No No consume No sabe

26. Si ha tenido alguna dificultad para adquirir uno o mas
alimentos, responda brevemente ¢Cuales fueron?

do

juntos, donaciones)

La familia, écomo se abastece
principalmente de los siguientes
alimentos?

Sefiale con una X la opcion que mas
utiliza.

Negocios cercanos
(almacén, mini

Del propio huerto o
crianza

Compra a vecinos
Caleta, mercado o
feria

Marisca o pesca
Otro (ejemplo: olla
comun, compran

market)
Intercambio con
vecinos

No aplica, no
consume ese
alimento

No sabe

Supermercados

27. Carnes

28. Pescados, mariscos y algas
29. Abarrotes

30. Frutas

31. Verduras

32. Legumbres
33. Lacteos

34. ¢Con qué frecuencia, la
familia se abastece de Diariamente Una vez por semana Cada quince dias Una vez al mes No sabe
los alimentos? Marque
con una X, la opcion
que mas ocupa.

MUCHAS GRACIAS POR HABER COMPLETADO LA ENCUESTA.



