"SENCUESTA JUNAEB EDUCACION PERSONAS JOVENES Y ADULTAS 2023

Estimado/a estudiante: Necesitamos su valiosa colaboracion para responder esta encuesta de JUNAEB dirigida a estudiantes que
participan o han formado parte de la Educacidn de Personas Jévenes y Adultas (EPJA).

Encontrard preguntas respecto de distintos temas como antecedentes familiares, estado de salud, situacién laboral y vivienda. Le
pedimos que se tome tiempo para responder todas las preguntas con la mayor precision posible. Los datos recolectados sélo se
utilizardn para fines estadisticos que sirven para medir la condicion de vulnerabilidad y aportar al desarrollo de politicas publicas
qgue promueven el bienestar.

Sus respuestas seran tratadas de manera confidencial en conformidad con lo establecido en la Ley N° 19.628 sobre Proteccién de
la Vida Privada.

Desde ya agradecemos su participacion.

(o | [ [ | [ [ [-] | Nivel |

A. IDENTIFICACION DEL/LA ESTUDIANTE:

|runswe [ | | [ [ | [ [ [ [-] | [wombres | |

‘ Apellido Paterno ‘ ‘ Apellido Materno ‘ ‘
Sexo Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA)

Mujer | | Hombre | | - | - | | | |

| Correo electrdnico | |

1. Residencia:
Registre la region y comuna en que vive
‘ Region | ‘ I Comuna ‘ ‘

Responda registrando con una equis (X) en el casillero correspondiente

2. ¢Cuadl es su Nacionalidad?: 3. Si es extranjera, sefale que nacionalidad tiene.
Chilena | Extranjera Boliviana | Peruana | Argentina | Colombiana | Ecuatoriana | Haitiana | Venezolana Otra

=

4. Si la nacionalidad es extranjera, écual es el tiempo de residencia en Chile?: Afios T
Registrar el tiempo, independientemente de su situacion legal.
5. Nacionalidad de su Madre: 6. Si es extranjera, especifique cual es la nacionalidad que posee.
. . - . . . .. Otra
Chilena | Extranjera Boliviana | Peruana | Argentina | Colombiana | Ecuatoriana | Haitiana | Venezolana 'Cuél’?
é ?
7. Nacionalidad de su Padre: 8. Si es extranjera, especifique cual es la nacionalidad que posee.
. . .. . . . . Otra,
Chilena | Extranjera Boliviana | Peruana | Argentina | Colombiana | Ecuatoriana | Haitiana | Venezolana ; Cusl?
é ?

9. Pueblo originario: ¢Se siente parte o pertenece a algun pueblo originario o tribal?

Si No No sabe

; 10. Si sefialé Si, registre el pueblo originario o tribal del que se siente parte o pertenece.

Kawashkar

Aimara
Rapa Nui o
Pascuense

Quechua
Mapuche

Lican Antai o
Atacamena
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 dimensionar la presencia de estos nuevos grupos en la comunidad escolar a fin de

mejorar los planes y politicas de integracion.

Responda registrando con una equis (X) en el casillero correspondiente, o completando segtin la informacion solicitada.
11. En cuanto a género, écomo se identifica?: Responda registrando con una equis (X) en el casillero correspondiente, o completando segun la

informacion solicitada.:

. . . . N Otro. No Sabe Prefiere No
Femenino Masculino Transfemenino Transmasculino No binario .
Especifique: Contestar
; Conviviente | Conviviente | Separado/alegalo | Separado/a .
12. ¢Cudl es su estado Soltero/a Casado/a . P . / & P / Viudo/a.
civil? civil de hecho Divorciado/a de hecho
B. ANTECEDENTES FAMILIARES
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pregunta:
1. ¢Con quién vive?

2. Indique el nimero de personas para
cada parentesco marcado.

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

4. ¢Hay algun familiar, que viva con usted,
que por MOTIVOS DE SALUD dependa de
otro para realizar las actividades
cotidianas?

. Encuestado/a

Responda cual es la situacion que mas le representa, registrando con una equis (X) o

numero, seguin corresponda, en el casillero correspondiente.

No desea

Si responder

No

anos?

5. Actualmente, étiene bajo tu cuidado a uno o mas hijos/as o infantes menores de 18

6. ¢Esta embarazada o bien su pareja tiene un hijo en gestacion?

7. Sin considerar a menores de edad, étiene bajo su cuidado a un familiar u otra persona que
viva dentro de su hogar? (Puede ser: hijo/a de 18 afios 0 mas, pareja, madre, padre,
hermano/a, abuelo/a, otro familiar o no familiar).

para alimentacion.

8. ¢Cuantas personas, incluido/a usted, viven en el hogar?
Se considera hogar a quienes comparten la vivienda y el presupuesto

Antecedentes de escolaridad de los padres del/la estudiante

*No contestan los/as estudiantes que estan en
Residencia Sename o de proteccion y Centro privativo
de libertad Sename y Gendarmeria de Chile.

Marque con una (X) en la casilla correspondiente la alternativa que mejor represente la situacion de escolaridad de su madre y padre. 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

L o Ningin
ultimo afio de g

Ensefanza Basica

Ensefianza
Media

Post
Grado

Ed Ems -
ucacion superior No

curso

estudios R

aprobado por?:

sabe

9. su madre

10. su padre

11. el/la jefe/a
de familia




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

No tiene Titulo Titulo Técnico Titulo Técnico Titulo Universitario No aplica/ No
de Liceo Profesional (CFT o IP) sabe

12. su madre

13. su padre

14. el/la jefe/a de familia

Antecedentes de la vivienda:

Las preguntas B15, B16 y B17 no deben ser respondidas por quienes estan en Centros privativo de libertad Sename o de Gendarmeria
de Chile.

15. Clasifique cual es el tipo de vivienda en que vive, marcando una equis (X) en la casilla la alternativa que mejor represente la situacion.

Pieza en casa . Vivienda Vivienda precaria de materiales
Departamento en . Mejora o .. . -
Casa o antigua o . Rancho, choza tradicional reciclados (latas, plasticos,
edificio X mediagua o
conventillo indigena cartones)

16. ¢Cuéntas habitaciones de la vivienda se utilizan SOLO PARA DORMIR?

17. De acuerdo con las caracteristicas de la vivienda, responda la alternativa que mas le represente en la siguiente pregunta:
En mi hogar cuento con espacio fisico para realizar mis responsabilidades de estudiante, tales como estudiar y realizar trabajos o
tareas.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo, ni en desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

C. TRAYECTORIA EDUCATIVA DEL/LA ESTUDIANTE

1. Antes de ingresar a Educacion de Personas Jovenes y Adultas (EPJA), éen qué aiio participé por tltima vez como
estudiante en educacion formal regular (escuela o liceo), ya sea en educacion basica o educacion media?
ATENCION: Registre el afio que corresponda, no importa que no haya finalizado ese afio escolar:

En las siguientes preguntas, registre con una (X), cual es la alternativa que mejor le represente:

2. ¢Cuales diria que son los principales motivos que le llevaron a ingresar a la educacion de adultos (EPJA)?

Obtener la licencia de | Poder estudiar una | Cerrar un ciclo de mi Obtener un mejor Me lo pidieron en mi Otra razén.
Ensefianza media carrera profesional vida trabajo trabajo Especifique:

2. ¢Qué tanta confianza tiene sobre su capacidad de enfrentar satisfactoriamente su proceso educativo:
Muy poca confianza Poca confianza Ni poca ni mucha confianza Tengo confianza Mucha confianza

3. Senale, écudl de los siguientes factores podria influir para no lograr finalizar el afio escolar?
Problemas de mi grupo familiar Dificultades en el Aspectos Aspectos psicolégicos o de | Cambio de domicilio
y/o problemas de salud. ambito escolar. socioeconémicos. salud mental

4. Una vez concluido su escolaridad en Educacion de Personas Jovenes y Adultas, ¢ desea seguir realizando estudios superiores
0 cursos técnicos?
Si No No estoy seguro/a

5. ¢éPosee capacitaciones o algun curso en oficios? Por ejemplo: capacitaciones ofrecidas por el empleador, cursos que haya
tomado por voluntad propia, cursos de instituciones técnico-profesionales, etc.:
Si No No estoy seguro/a




D. SITUACION LABORAL DEL/LA ESTUDIANTE

Esta dimension NO DEBE ser contestada por quienes estan en residencias y centros privativos de libertad del Sename o en recinto
penal de Gendarmeria de Chile.

1. Marque con una (X) en la casilla correspondiente la alternativa (SOLO UNA) que mejor represente su situacion ocupacional DURANTE LOS
ULTIMOS 6 MESES.
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2. Respecto a su condicion laboral en los dltimos 5 afios, diria que:
He tenido He tenido He tenido He tenido He tenido En general, no he
trabajo periodos de periodos de periodos de periodos de buscado trabajo
constantemente. cesantia por 3 cesantia entre 3 y cesantia entre 6 cesantia por un en los ultimos 5
meses 0 menos. 6 meses. meses y menos de afno o mas. anos.
1 aio.
3. ¢Tiene trabajo actualmente? (Considere cualquier tipo de trabajo, ya sea formal o informal, esporadico o permanente)
Si No No desea contestar

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE RESPONDEN SOLO Si RESPONDIO Si EN LA PREGUNTA ANTERIOR:

Menos de 1 aino Entre 1y 2 afos Entre 3y 5 afos Mas de 5 ainos

4. ¢Cuanto tiempo lleva en su actual trabajo?

5. Indique la modalidad de trabajo que mas se ajusta a su empleo actual. Puede seleccionar mas de una modalidad. Si tiene

mas de un empleo, considere aquellos donde reciba mayor ingreso:

Sin horario de trabajo fijo

Jornada part-time (menos
de 40 horas semanales)

Jornada completa (40 o
mas horas semanales)

Modalidad de turnos (por
ejemplo "4x3", "7x7",

Temporero/a o trabajo
por temporadas

etc.)

6. Considerando todos sus trabajos, éen qué tramo se encuentra su ingreso personal liquido mensual? Si es variable, indique
un aproximado del promedio de éste EN LOS ULTIMOS 3 MESES.

Menos de Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre Mas de
$200.000 | $200.001y | $300.001y | $400.001y | $500.001y | $600.001y | $700.001y | $800.001y | $900.001y 1.000.000
$300.000 $ 400.000 $500.000 $600.000 | $700.000 $800.000 $900.000 | $1.000.000
7. Respecto de la variabilidad de su ingreso, marque la alternativa que mas le representa. Si tiene mas de un empleo, considere

aquel donde reciba el mayor ingreso:
Recibe siempre una cantidad de dinero fija Recibe una cantidad de dinero que es variable
8. Respecto del periodo de pago de su ingreso, marque la alternativa que mas le representa. Si tiene mas de un empleo,

considere aquel donde reciba el mayor ingreso:
Recibe sus ingresos en un periodo regular de tiempo (por
ejemplo, semanal, quincenal o mensualmente)

Recibe sus ingresos de forma irregular (trabajo por
temporada o por proyecto, trabajo independiente, trabajo
informal, etc.)




9. Con relacion a la actividad fisica que realiza en el trabajo, écon qué frase se siente mas representado? (Considere como
"esfuerzo fisico intenso" el realizar acciones u movimientos que requieran el uso frecuente de la fuerza). Marque sélo una.
Pasa la mayor parte del | Camina bastante o se | Hace esfuerzo fisico intenso | Su actividad requiere
tiempo sentado/a y camina | mantiene mucho tiempo de | algunas veces. frecuentemente de esfuerzo
poco. pie, pero no realiza esfuerzo fisico intenso.
fisico intenso.
10. En una escala de 1 a 7, donde 1 es muy poca intensidad y 7 es mucha intensidad, équé intensidad de esfuerzo mental le
demanda tu trabajo?
(Por "esfuerzo mental" considera aquellas actividades o acciones que le demanden un uso frecuente de su capacidad de
razonar, de realizar calculos mentales, de comunicarse y de tomar decisiones complejas con rapidez)
1 (Muy poca 7 (Mucha
intensidad) intensidad)
Respecto de las caracteristicas de su trabajo . .
, Muy en En Ni de acuerdo, ni en Muy de
actual, qué tan en desacuerdo o acuerdo se De acuerdo
o . X desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo
encuentra con las siguientes afirmaciones:
11. En mi trabajo tengo un alto grado de flexibilidad
laboral para llevar adelante mis actividades
educativas.
12. En mi trabajo tengo un bajo nivel de estrés.
13. En mi trabajo tengo un bajo grado de
inseguridad respecto de mi integridad fisica y
mental.
14. En mi trabajo nunca he sufrido situaciones de
maltrato laboral.
15. ¢Cotiza actualmente en el sistema previsional?
Si No No estd seguro/a
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1. Ver, sin usar anteojos opticos o lentes.

2. Oir, sin usar audifono o dispositivo de ayuda para oir.

3. Caminar o subir peldaios.

4. Recordar cosas o concentrarte.

5. Asearte o vestirte.

6. Dormir.

sacar la basura

7. Hacer las tareas de la casa como barrer, cocinar, hacer arreglos o

8. Participar en fiestas, eventos religiosos, reuniones vecinales u
otras actividades de la comunidad.

9. Sentirse triste, deprimido/a, preocupado/a o ansioso/a.

amigos.

10. Llevarse bien con la gente cercana, incluyendo a su familia y

11. Sentir algun malestar o dolor fisico, por ejemplo: dolor de
espalda, dolor de estomago o dolor de cabeza.




12. Debido a su salud, ¢utiliza algunos de los siguientes
dispositivos o recursos de apoyo que le permitan realizar mejor

sus actividades cotidianas?
(Marque con wuna equis
correspondientes.)

la o las

(X)

actividades cotidianas debido a tu salud?

alternativas

Ayudas visuales

(Marque con una la o las

correspondientes.)

equis

(x)

13. Ademas de los recursos que utiliza, é cree que necesitaria algin
dispositivo o recurso de apoyo que le permitan realizar mejor sus

alternativas

Ayudas auditivas

Ayudas visuales

Ayudas para el desplazamiento o movilidad

Ayudas auditivas

Ayudas para la alimentacion

Ayudas para el desplazamiento o movilidad

Equipamiento tecnoldgico o pedagégico adaptado

Ayudas para la alimentacion

Otras ayudas

Equipamiento tecnoldgico o pedagégico adaptado

Ninguno

Otras ayudas

Condicion de salud

Ninguno

En una escala de 1 a 7, donde 1 corresponde a muy mala y 7 a muy buena, ¢{qué nota le pondria a los siguientes componentes de su salud?

Margque con una (X) en la casilla
que corresponda

1 (Muy
mala)

7 (Muy
buena)

14. Salud dental (el estado de su
salud bucal)

15. Salud en general (la
percepcidon que tiene acerca de
su estado de salud)

16. ¢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
T L . .
17. Marque con una equis (X) la o las alternativa/s que corresponda/n.
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Habitos

En las siguientes preguntas, Marque con una (X) la casilla que corresponda a la alternativa que mejor le representa. Recuerde que todas las
preguntas son estrictamente confidenciales y nos ayudan a conocer mejor sus necesidades.

18. ¢ Cuantas veces dirias que consumié alcohol en EL ULTIMO MES?

1 vez al mes o | 2 a 4 veces al | 2 a 3 veces ala | 4 0o mas veces a | Ninguna No estoy | Prefiero no
menos mes semana la semana seguro/a responder

19. Aproximadamente, écon qué frecuencia consumié tabaco en EL ULTIMO MES?
Todos los | Al menos 3 veces | Una vez por | 2 veces en el | Una vez en el | Ninguna No estoy | Prefiero no
dias por semana. semana. mes. mes. seguro/a. responder

20-. Sin considerar alcohol ni tabaco, écon qué frecuencia diria usted que ha consumido otro tipo de drogas en EL ULTIMO MES?

Al menos 3 veces
por semana.

Todos los

dias

Una vez por

Ssemana. mes.

2 veces en el

Una

mes.

vez en el Prefiero

responder

Ninguna No estoy

seguro/a.

no




Acceso y atencién de salud

Respecto de la atencidn de salud a la cual accede,

équé tan de acuerdo o en desacuerdo se encuentra

con las siguientes afirmaciones?:

21. Dispongo de servicios de salud cercanos a mi
hogar o a los cuales puedo desplazarme con
facilidad.

22. Cuando requiero atencion de salud, existe
disponibilidad para acceder a ella de forma
rapida.

Muy en En Ni de acuerdo, ni en Muy de
De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo

23. La atencidn de salud que recibo es de calidad y
me da confianza.

F.- CONTEXTO FAMILIAR Y RELACIONES SOCIALES

IMPORTANTE: Quienes estan en residencias y en centros privativos de libertad del Sename o en recinto penal de gendarmeria de Chile, sélo
responden las preguntas F7 y F8 de este mddulo.

Entorno familiar

Marque con una (X) en la casilla que corresponda la alternativa que mejor No desea
representa la situacion de su familia. Recuerde que todas las preguntas son Si No S ——— No sabe
estrictamente confidenciales y nos ayudan a conocer mejor sus necesidades.

1. Alguna de las personas que viven con usted, ¢ ha estado privada de libertad?

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

3. En su caso, ¢ha tenido problemas en la familia, en el barrio, en el trabajo o en el
establecimiento por el consumo de alcohol y/o drogas?

4. ¢Ha presenciado o sospechado de situaciones de violencia intrafamiliar en su hogar?
Si | No ‘ ‘ No estoy seguro/a ‘ ‘ No sabe Prefiero no responder ‘ ‘

5. Dentro del hogar, éexiste un/a nifio/a y/o joven en edad escolar que realice algtin tipo de trabajo?
si No No desea contestar

No sabe

6. 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

Respecto de las caracteristicas de su hogar, familia y

apoyos que tiene en su vida, ¢qué tan en desacuerdo Muy en Ni de acuerdo, ni Muy de
poyosq <d . v En desacuerdo ! De acuerdo v

o de acuerdo se encuentra con las siguientes desacuerdo en desacuerdo acuerdo

afirmaciones:

7. Mi grupo familiar representa un apoyo hacia mi
proceso educativo.

8.En mi vida, ya sea dentro de mi hogar o fuera de él,
cuento con una persona en la que puedo confiar, que
me apoya y motiva a llevar adelante mis estudios.

Entorno territorial y sociocultural

Respecto de las caracteristicas del entorno en el que se desenvuelve, équé tan en desacuerdo o de acuerdo se encuentra con las siguientes
afirmaciones.
Marque con una (X) la alternativa que mejor le Muy en En Ni de acuerdo ni De acuerdo Muy de
represente: desacuerdo | desacuerdo en desacuerdo acuerdo
9. El entorno donde vivo constituye un ambiente
libre de todo tipo de contaminacion.
10. En el entorno donde vivo puedo acceder
facilmente a servicios basicos.




trabajo.

11. En mi entorno, cuento con una amplia red de
contactos que puede facilitarme conseguir un

amigos, colegas, etc.)

12. En mi entorno no he vivido situaciones de
discriminacion (ya sea por alguien de la familia,

seguro/a.

13. Vivo en un entorno en el que me siento

Considerando un escenario con clases presenciales, responda las siguientes preguntas:

14. Teniendo en cuenta el punto de partida desde donde se traslada con mas frecuencia hacia su establecimiento educacional,
écudl rango se ajusta mejor al tiempo que tarda en llegar?

Menos de 10 minutos | Entre 10 y 30 minutos | Entre 30 y 45 minutos

Entre 45 minutosy 1

hora

Entre1y 1 horay
media

Mas de 1 horay
media

15. ¢{Qué modalidad de transporte utiliza regularmente para trasladarse hacia o desde su establecimiento educacional?

Transporte publico

Vehiculo privado Bicicleta o vehiculo no
motorizado motorizado

Caminando

Otra

16. Respecto de la disponibilidad de transporte publico, tanto para llegar como para retirarse de su establecimiento educacional
en el horario asociado a su jornada educativa, diria que:

No tengo transporte publico A veces tengo transporte publico | Regularmente tengo transporte | Siempre tengo transporte publico
disponible. disponible. publico disponible. disponible.
. D U Dos o mas
Indique la frecuencia con la que, en el ULTIMO Nunca Una vez al mes 0s veces en ha vez por veces por
.. - .. el mes semana
MES, realizo las siguientes actividades: semana

establecimiento educacional.

17. Actividades fisicas, fuera del contexto del

establecimiento educacional.

18. Actividades culturales, fuera del contexto del

no sean miembros de su hogar.

19. Instancias o reuniones sociales con personas que

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 activa
y saludable. El acceso constante a alimentos adecuados y saludables es importante para la nutricion, el desarrollo psicosocial y la salud de todas
las personas. 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 continuacion, se presentan una serie de situaciones asociadas a la alimentaciéon. Marque con una X
si USTED O ALGUN INTEGRANTE DE LA FAMILIA ha tenido que enfrentar algunas de estas situaciones
en los ULTIMOS 12 MESES. Debes sefialar sélo una opcién por pregunta.

ATENCION: Quienes estan en residencias y en centros privativos de libertad del Sename o en recinto

penal de gendarmeria de Chile, no responden la pregunta G4.

Si No

No No
sabe recuerda

1. Sentir preocupacion por no tener suficientes alimentos para comer por falta de dinero.

No poder comer alimentos saludables y nutritivos por falta de dinero.

Comer poca variedad de alimentos por falta de dinero.

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

Comer menos de lo que debia por falta de dinero.

Quedarse sin alimentos por falta de dinero.

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

SO[S | e [ 5 || 5P| B

Dejar de comer todo un dia por falta de dinero.




Consumo de alimentos

éCudnta cantidad de cada uno de los siguientes alimentos consume HABITUALMENTE? Marque con una X sélo una opcién por alimento.

la marraqueta o 1 arepa o similar.
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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 yogurt o 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

17. ¢Cudl es el tipo de alimentacion que practica? Sefiala la opcion elegida con una X.

(carnes rojas, aves, pescado,
huevos, lacteos, incluso la miel).

Dieta omnivora Dieta vegana Dieta ovo-lacto-vegetariana
Come productos Sélo come alimentos de origen Come huevos y productos
tanto de origen vegetal (frutas, verduras, granosy | lacteos, como leche, queso,
animal como cereales, nueces y semillas). yogurt, etc. No come carnes
vegetal. ., . .
No come ninguln producto animal rojas, aves o pescado.

Dieta lacto-vegetariana
Consume productos

lacteos y de origen
vegetal. No come
huevos ni carnes rojas,
aves o pescado.

Dieta especial No sabe
por condicion
de salud

18. Seiiale con una X, ¢Con qué frecuencia, 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 .
. 8, ¢ I = ! I Y o .. . . sul Si No No consume No sabe
alimentos? Marque con una X sélo una opcion por alimento.
19. Carnes
20. Pescados, mariscos y algas
21. Abarrotes
22. Frutas
23. Verduras
24. Legumbres
25. Lacteos
26. Si ha tenido alguna dificultad para adquirir uno o mas
alimentos, responda brevemente ¢Cuales fueron?




La familia, écoOmo se abastece
principalmente de los siguientes

alimentos?

Sefiale con una X la opcion que mas

utilizan.

Negocios cercanos

(almac

én, mini

Del propio huerto o

Supermercados
crianza

market)

olla
do
tos, donaciones)

comun, compran

Intercambio con
Compra a vecinos
Caleta, mercado o
feria

Marisca o pesca

vecinos
Otro (ejemplo

No aplica, no
consume ese
alimento

No sabe

jun

27.

Carnes

28.

Pescados, mariscos y algas

29.

Abarrotes

30.

Frutas

31.

Verduras

32.

Legumbres

33.

Lacteos

34.

éCon qué frecuencia, la
familia se abastece de
los alimentos? Marque
con una X, la opcion
que mas ocupa.

Diariamente

Una vez por semana

Cada quince dias Una vez al mes No sabe

MUCHAS GRACIAS POR HABER COMPLETADO LA ENCUESTA.



