CENTRO
c UL TAD

Encuesta 5 ¢ .
Longitudinal de Ia N s MiRrascioy

UNIVERSIDAD DE CHILE

Fecha Entrevista Hora Inicio Entrevista Hora Término Entrevista

(22 |

Anote de su GPS:

Region Comuna Area |
L] D’
R

U

| Coordenada X:

| Coordenada Y:

Nombre Madre/Cuidador(a) | Apellido Paterno: Apellido Materno: Fecha de nacimiento:
Principal:

Dia Mes

Direccion: Teléfono Fijo Teléfono Celular:
(cddigo de area-fono) (fono)

Villa / Poblacién: Localidad: Comuna:

Correo electrdnico (e-mail):

Nombre nifio(a) seleccionado(a): | Apellido Paterno: Apellido Materno: Fecha de nacimiento:

Observaciones de la direccién:

[ Encuestador: Supervisor:

¢Espera Ud. cambiar de domicilio en el proximo afio? éA qué comuna? éA qué region?
[ Isi [ INo

é¢Me podria dar el nombre y direccién de un familiar que no viva con Ud., para contactarnos en el futuro en caso que Ud. no esté
disponible en esta direccion?

Parentesco con Ud.: Nombre: Teléfono Fijo Teléfono Celular
(cddigo de area-fono) (fono)

Direccion de ese pariente: Comuna:




Sr(a)... El Centro de Microdatos de la Universidad de Chile esta desarrollando la Segunda Ronda de la
Encuesta Longitudinal de la Primera Infancia en la poblacién de nifios menores a 7 afios de Chile. El pro-
posito de este estudio es obtener informacion estadistica sobre la poblacién infantil chilena, la que sera
utilizada en investigaciones académicas destinadas a mejorar las condiciones de los nifios en nuestro
pais.

Ud. y uno de sus hijos(as) han sido seleccionados a través de procedimientos cientificos de muestreo
al azar para participar en este estudio. Estariamos complacidos si Ud. decide participar de este estudio,
pero si decidiera no hacerlo respetaremos su decision. Con su consentimiento yo (el (Ia) entrevistador(a))
le formularé varias preguntas sobre su situacion y la del (de la) nifio(a) seleccionado(a) en términos de
cuidado, salud, educacidn y situacion laboral.

Esta entrevista forma parte de un esfuerzo académico para caracterizar el impacto de la educacion
temprana sobre el aprendizaje y rasgos de personalidad de los(as) nifios(as). Los resultados de estas
entrevistas seran resguardadas bajo absoluta reserva y seran resguardados en un sistema de seguridad
que cumple con estandares internacionales.

Debo aclararle que no hay respuestas correctas o incorrectas a las preguntas que le formularé. Nuestro
interés es solo recoger lo que Ud. piensa sobre los distintos temas de la encuesta. Por favor soliciteme
una aclaracion si no entiende alguna de las preguntas. Si existiese alguna pregunta que no quisiera
responder, por favor hagalo saber para continuar con la siguiente pregunta. Todo lo que nos diga sera
completamente confidencial.

La entrevista tendrd una duracién aproximada de unos 45 minutos. Su participacion en este estudio es
completamente voluntaria y podra retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia. Si Ud. tie-
ne alguna pregunta sobre este estudio, puede contactarse con los encargados de éste, al teléfono (56-2)
600-978 5000 6 (56-2) 978-3562 o escribir al correo electrdnico elpi2012@microdatos.cl.

El Centro de Microdatos de la Universidad de Chile le agradece desde ya su colaboracién y tiempo en-
tregado en beneficio de este estudio de gran importancia para el pais.

Garantia de Confidencialidad: El Centro de Microdatos de la Universidad de Chile adhiere a lo esta-
blecido en La ley Organica N° 17.374 del Instituto Nacional de Estadisticas que, en los articulos que
sefiala, determina lo siguiente: Articulo 29: “El Instituto Nacional de Estadisticas, los Organismos
Fiscales, Semifiscales y Empresas del Estado, y cada uno de sus respectivos funcionarios, no podran
divulgar los hechos que se refieren a las personas o entidades determinadas, de que se haya toma-
do conocimiento en el desempefio de sus actividades. El estricto mantenimiento de estas reservas
constituye el “SECRETO ESTADISTICO”. Su infraccidn por cualquier persona sujeta a esta obligacion,
hara incurrir en el delito previsto por el articulo 247° del Cédigo Penal. )




MODULO A: Identificacion del Hogar

ALl. ¢El(la) nifio(a) seleccionado(a)
tiene un(a) hermano(a) gemelo(a),
mellizo(a), trillizo(a) o cuatrillizo(a)?

1. Si, gemelo(a) — nueva encuesta
2. Si, mellizo(a) — nueva encuesta
3. Si, trillizo(a) — nueva encuesta

4. Si, cuatrillizo(a) — nueva encuesta
5. No

A2. ¢Vive aqui la madre biolégica
del(de la) nifio(a) seleccionado(a)?

1. Si — Pase a Mddulo B
2. No

A3. éQué edad tenia el(la) nifio(a)
seleccionado(a) cuando la madre bio-
légica dejo de vivir con él(ella)?

Si el(la) nifio(a) tenia menos de 1 aiio,
registrar nimero de meses y anote 0 en
ano.

A3a.

ANOTACIONES

A4. ¢Por qué razon no vive la
madre bioldgica con el(la) nifio(a)
seleccionado(a)?

. Divorciada/Anulada/Separada
. Nunca ha vivido con él(ella)
. Emigroé a otro lugar
. Porque trabaja lejos
. Viaje de mas de tres meses
. En prision — Pase a A6
. Fallecié — Responda Cuestionario Falle-
cido sélo si hogar del(de la) nifio(a) fue
encuestado el 2010
8. Otra. Especificar
Alternativas 1a 5y 8 — Pasan a A8

A4_8esp. Especificar

A5. éCon qué frecuencia el(la)
nifio(a) seleccionado(a) es visita-
do por la madre biolégica?
MOSTRAR TARJETA 1

. Todos los dias

. 5a6dias alasemana

3 a4 dias alasemana
1a2diasalasemana

. 1vez cada 15 dias

1 vez al mes

. 1 vez cada 3 meses

. 1 vez cada 6 meses

. 1vezal afio

10. No tiene contacto con el(la) nifio(a)

CONOUAWNR

A6. ¢El(La) nifio(a) selecciona-
do(a) recibe algun tipo de aporte
econdmico por parte de la madre
bioldgica?

1.Si
2. No — Pase a A8

A7. éCuanto es el monto que recibe
mensualmente?

Registrar 8 si No Responde y 9 si No Sabe

A8. Dado que la madre bioldgica no
vive en el hogar, équién es la perso-
na responsable del cuidado del(de la)
nifio(a) seleccionado(a) que vive en
este hogar? Registrar nombre de pila

1. Otro familiar
{A8_1esp. Especificar

2. Otro no familiar
[A8_2esp. Especificar




MODULO B: Embarazo de la Madre

PREGUNTAR B1 A B29 SOLO A NUEVAS ENTREVISTADAS; LAS ENTREVISTADAS EN 2010 — PASE A B30
PREGUNTAR B1 A B18 SOLO S| ENTREVISTADA ES MADRE BIOLOGICA (A2=1); RESTO — PASE A B19

B1. Durante el embarazo del(de la)
nifio(a) seleccionado(a), étuvo alguna
de las siguientes enfermedades?
MOSTRAR TARJETA 2

MARQUE CON “X”

RESPUESTA MULTIPLE

1.|Preeclampsia o toxemia

2.|Colestasia intrahepdtica del em-
barazo o colestasia obstétrica

.|Infecciones urinarias

.|Hemorragias

.|Hipertensién arterial

B3. ¢Tuvo alguna derivacion
psicoldgica o psiquiatrica?
1. Si

2. No

B4. Durante el embarazo del(de

B8. Durante el embarazo del(de
la) nifio(a) seleccionado(a),
éfumo cigarrillos?

1.Si

2. No — Pase a B10
8. No responde — Pase a B10

la) nifio(a) seleccionado(a), ése
le comunicé de algun problema, en-
fermedad, factor de riesgo o rezago
del(de la) niiio(a)?

1. Si. Especificar

2. No

8. No responde

9. No sabe/No recuerda

B9. ¢Cuantos cigarrillos fumé du-
rante el embarazo del(de 1a) nifio(a)
seleccionado(a), en promedio men-

sualmente?
Registrar cantidad
mensual

.| Diabetes gestacional

.|Anemia

3
4
5
6.|Placenta Previa
7
8
9

.| Toxoplasmosis

10.|Rubéola

11.|sifilis

12.|Otra. Especificar

13.|No

B1_12esp. Especificar

B2. Durante el embarazo del(de la)
nifio(a) seleccionado(a), éle diagnos-
ticaron alguna de las siguientes condi-
ciones médicas?

MOSTRAR TARJETA 3

MARQUE CON “X”

RESPUESTA MULTIPLE

.|Depresion

.|Trastorno bipolar

B4_1esp. Especificar

B5. Antes del embarazo del(de
la) nifio(a) seleccionado(a), écual
era su estado nutricional?

LEER ALTERNATIVAS

1. Bajo peso

2. Peso normal

3. Sobrepeso

4. Obesidad

8. No responde

9. No sabe/No recuerda

B6. Durante el embarazo del(de
la) nifio(a) seleccionado(a), écual
era su estado nutricional?

LEER ALTERNATIVAS

1. Bajo peso

2. Peso normal

3. Sobrepeso

4. Obesidad

8. No responde

9. No sabe/No recuerda

.|Trastorno de ansiedad generalizada

.|Trastorno obsesivo compulsivo

Fobia

.|Trastorno de pénico

.|Trastorno estrés postraumatico

.|Otra. Especificar

Wlo (N[ v s lw[N |k

.|No — Pase a B4

B2_8esp. Especificar

B7. ¢Cuanto peso gand/perdid
desde el inicio del embarazo hasta
el momento antes del nacimiento de
del(de la) nifio(a) seleccionado(a)?

1. Nada

2. Subid entre 1y 4 kilos

3. Subid entre 5y 10 kilos
4. Subid entre 11y 15 kilos
5. Subid entre 16 y 20 kilos
6. Subié mas de 20 kilos
7
8
9
1

. Bajo entre 5y 10 kilos
. Bajo entre 11y 15 kilos
. Bajo entre 16 y 20 kilos
0. Bajo mas de 20 kilos

B10. Durante los primeros 6
meses de vida del(de la) nifio(a)
seleccionado(a), ¢éfumé cigarrillos?

1.Si
2.No — Pase a B12
8. No responde — Pase a B12

B11. ¢Cuantos cigarrillos fumé
durante los primeros 6 meses de vida
del(de la) nifio(a) seleccionado(a) en

promedio?
Registrar cantidad
mensual

B12. Durante el embarazo del(de

la) nifio(a) seleccionado(a), étomé
alguna bebida alcohdlica como cer-
veza, vino, pisco u otros licores?
MOSTRAR TARJETA 4

1. Nunca

2. Esporadicamente

3. Regularmente

8. No responde

B13. Durante los primeros 6

meses de vida del(de la) nifio(a)
seleccionado(a), étomé alguna bebida
alcohdlica?

MOSTRAR TARJETA 4

1. Nunca

2. Esporadicamente
3. Regularmente

8. No responde




PREGUNTAR B1 A B29 SOLO A NUEVAS ENTREVISTADAS; LAS ENTREVISTADAS EN 2010 — PASE A B30
PREGUNTAR B1 A B18 SOLO SI ENTREVISTADA ES MADRE BIOLOGICA (A2=1); RESTO — PASE A B19

B14. Durante el embarazo del(de .
la) nifio(a) seleccionado(a), écon-
sumio algun tipo de medicamento?
MOSTRAR TARJETA 4

1. Nunca

2. Esporddicamente
3. Regularmente

8. No responde

B15. Durante los primeros 6
meses de vida del(de la) nifio(a)
seleccionado(a), éconsumid algun tipo
de medicamento?

MOSTRAR TARJETA 4

1. Nunca

2. Esporadicamente
3. Regularmente

8. No responde

TODAS LAS NUEVAS ENTREVISTADAS (MADRES BIOLOGICAS O CUIDADORES PRINCIPALES)

B19. ¢En qué tipo de estable-
cimiento nacié el(la) nifio(a)
seleccionado(a)?

1. Hospital Publico del SNSS

2. Establecimiento de las FF.AA. o de Orden
3. Clinica u Hospital Privado

4. Mutual de Seguridad

5. Otro

9. No sabe

B20. Al momento del nacimiento,
del(de la) nifio(a) seleccionado(a),
éexistio alguna de las siguientes com-
plicaciones?

LEER ALTERNATIVAS

1.Si
No

2.
9. No sabe
1. | Prolapso del cordén umbilical (el

cordén umbilical aparece por el
cuello uterino antes que el feto)

.| Sufrimiento fetal agudo (altera-
ciones de los latidos del feto)

B16. Durante el embarazo del(de .
la) nifio(a) seleccionado(a),
éconsumié algun tipo de droga?
MOSTRAR TARJETA 4

1. Nunca

2. Esporadicamente

3. Regularmente
8. No responde

B17. Durante los primeros 6
meses de vida del(de la) nifio(a)
seleccionado(a), éconsumid algun
tipo de droga? MOSTRAR TARJETA 4
1. Nunca

2. Esporddicamente

3. Regularmente
8. No responde

B21. El nacimiento del(de la)
nifo(a) seleccionado, é¢fue por
parto normal, cesarea o forceps?

1. Parto normal
2. Cesérea
3. Foérceps

B22. Posterior al embarazo del(de
la) nifio(a) seleccionado(a), a la
madre bioldgica, ése le diagnostico
por un especialista, depresion
postparto?

1.Si
2. No
9. No sabe

B23. ¢{Cuantas semanas de embarazo
tenia la madre cuando nacié el(la)
nifio(a) seleccionado(a)?

Registrar 99 si No Sabe

semanas

B18. Al momento del trabajo de
parto, ¢estaba acompaiiada por
su pareja, algun familiar o per-
sona afectivamente significativa
para Ud.?

1. Si, por mi conyuge

2. Si, por mi pareja

3. Si, por el padre de(de la) nifio(a)
seleccionado(a)

4. Si, por un familiar

5. Si, por un no familiar

6. No

8. No responde

B26. ¢Tiene el carnet del nifio
sano o cuaderno con registro de

los controles médicos?
NO LEER ALTERNATIVAS

1. Si, lo tiene a disposicién y lo facilita

2. Si, lo tiene a disposicion y no lo facilita
3. No, no lo tiene a disposicion

4. Otro

B27. éCudl fue la talla/altura del(de
la) nifio(a) seleccionado(a) al nacer?
Registrar 99 si No Sabe

centimetros

B28. ¢Cual fue el peso del(de la)
nifio(a) seleccionado(a) al nacer?
Registrar 9999 si No Sabe

gramos

Corddn umbilical corto

Posicion del feto (de nalgas o de
cara)

Parto prolongado, estacionado o
contracciones ineficaces

Parto prematuro (antes de las 37
semanas)

Otro. Especificar

B24. ¢El(La) nifio(a) selecciona-
do(a) permanecié en incubadora
durante algun tiempo?

1.Si
2. No — Pase a B26

B25. ¢Cudntos dias permanecié en
incubadora? Registrar 999 si No Sabe

B20_7esp. Especificar

dias

B29. ¢Cudl fue la puntuacion en el
Test de Apgar del(la) nifio(a) seleccio-

nado(a) al nacer?
Si no se acuerda del test explique y vuel-
va a consultar. Registrar 99 si No Sabe

a) Medicion 1 b) Medicién 2
(1 Minuto) (5 Minutos)




6

TODAS LAS ENTREVISTADAS CONTESTAN

Introduccién para Entrevistadas en 2010: A continuacion le realizaré algunas preguntas relacionadas con el nacimiento del(de la) nifio(a)

seleccionado(a).

B30. ¢El recién nacido fue o es
amamantado por su madre
biolégica?

1. Si, fue amamantado — Pase a B32

2. Si, sigue amamantando — Pase a B34
3. No

8. No responde — Pase a B34

9. No sabe — Pase a B34

B31. ¢Por qué no fue amamantado
por su madre biolégica?

1. Porque no tenia leche

2. Por rechazo del nifio

3. Porque estuvo en incubadora
4. Otra. Especificar

8. No responde

9. No sabe

— Todos Pasan a B34

B32_4esp. Especificar

B32. ¢Hasta qué mes de vida del(de
la) nifio(a) fue amamantado(a) por la
madre biolégica? (lactancia exclusiva o
combinada con otro tipo de alimentacion)
Registrar 88 si No Responde y

99 si No Sabe

B33. Seiiale la o las razones para fina-

lizar la lactancia materna.

Registrar el nimero de la alternativa segtn or-
den de importancia, donde “12” es la alternativa
mds importante y “32” es la menos importante.

12 Razén 22 Razon 32 Razén

NO LEER ALTERNATIVAS

1. Razones laborales o estudio de la madre
2. Razones salud del(de la) nifio(a)

3. Razones salud de la madre

4. Opciodn personal de la madre

5. Nifio(a) ingresé a sala cuna

6. El(La) nifio(a) no quiso seguir tomando
7. Otro. Especificar

B34. ¢Fue necesario antes de .
los 6 meses de vida que en la
alimentacion del(de la) nifio(a)
seleccionado(a) se incluyera algtin
suplemento alimenticio de la leche
materna?

1.Si

2. No — Pase a B36

8. No responde — Pase a B36
9. No sabe — Pase a B36

B35. ¢El suplemento alimenticio
fue indicado por algun pediatra?

1.Si

2. No

8. No responde
9. No sabe

B36. ¢El embarazo del(de la)
nifio(a) seleccionado(a) fue
planificado?

1.Si

2. No

8. No responde
9. No sabe

B37. éLa madre bioldgica controld
el embarazo del(de la) niiio(a)
seleccionado(a) con un médico?

1.Si

2.No — Pase a B39

8. No responde — Pase a B39
9. No sabe — Pase a B39

B38. ¢A cuantos controles asistio

la madre biolégica mientras estuvo
embarazada?

Registrar 88 si No Responde y

99 si No Sabe

controles

B33_7esp. Especificar

B39. ¢El padre del(de la) nifio(a)
seleccionado(a) o el conyuge o
pareja de la madre bioldgica, asistio
a los controles de embarazo?

1. Nunca

2. Algunas veces

3. La mayoria de las veces
4. Siempre

8. No responde

9. No sabe

B40. ¢Existe alguna otra persona .
que asistio a los controles de

embarazo?

. Si, la abuela del(de la) nifio(a)

. Si, el abuelo del(de la) nifio(a)

. Si, un hermano(a) del(de Ia) nifio(a)
. Si, otro familiar

. Si, otro no familiar

No

. No responde

. No sabe

©®OU A WN R

B41. ¢El(La) nifio(a) selecciona-
do(a) asiste regularmente a sus
controles pediatricos?

ANOTACIONES




PRENATAL Y POSTNATAL

B42. ¢{Cuantas semanas de descanso
prenatal se tomo la madre del(de la)
nifio(a) seleccionado(a)?

Registrar el nimero de semanas.
Registrar 88 si No Responde, 99 si No Sabe
Registrar 77 si No Aplica — Pase a B46

semanas

B43. Una vez que se vuelve al
trabajo y hasta que el(la) nifio(a)
cumple 2 aiios las mujeres pueden
tomarse una hora legal para la ali-
mentacién del(de la) nifio(a), éla ma-
dre del(de la) nifio(a) seleccionado(a)
utilizé este beneficio?

1. Si — Pase a B45

2. No

7. No aplica — Pase a B45

8. No responde — Pase a B45
9. No sabe — Pase a B45

B45. ¢ Cuantas semanas de descanso
postnatal se tomé la madre del(de la)
nifio(a) seleccionado(a)?

Registrar 88 si No Responde y

99 si No Sabe

semanas
tiempo completo

semanas
medio tiempo

B46. ¢Sabia que actualmente los
padres tienen el beneficio de 5
dias de postnatal?

B44. é¢Por qué no utilizé este
beneficio legal?
NO LEER ALTERNATIVAS

. No quiso tomar el beneficio
. Dejé de trabajar en la empresa
. No estaba asistiendo al trabajo, estaba
con licencia médica
4. Por lejania al establecimiento
5. Trabajaba independiente
6. Porque no sabia que existia
7. Otro. Especificar

BA47. ¢El padre del(de la) nifio(a)
seleccionado(a) se tomé algunos
dias de postnatal?

1.Si

2.No — Pase a B49

3. No trabajaba — Pase a B49
7. No aplica — Pase a B49

8. No responde — Pase a B49
9. No sabe — Pase a B49

B49. Al momento del nacimiento
del(de la) nifio(a) seleccionado(a),
éla madre estaba afiliada a un siste-
ma previsional?

1. Si, AFP (Administradora de Fondos de
Pensiones)
2. Si, INP [Servicio de Seguro Social,
Caja Nacional de Empleados Publicos
(CANAEMPU), Caja de Empleados Parti-
culares (EMPART)]
. Si, Caja de Prevision de la Defensa
Nacional (CAPREDENA)
. Si, Direccién de Previsiéon de Carabine-
ros (DIPRECA)
. Si, otra caja. Especificar
. Si, esta afiliada pero no esta cotizando
. No estd afiliada — Pase o B52
. No responde
. No sabe

B49_5esp. Especificar

B50. ¢Cuanto tiempo llevaba la
madre afiliada al sistema previ-
sional cuando nacio el(la) nifio(a)
seleccionado(a)?

1. Menos de un afio

2. Mas de un afio
9. No sabe/No responde

B44_7esp. Especificar

B48. ¢ Cuantos dias se tomo de
postnatal el padre del(de Ia) nifio(a)
seleccionado(a)?

B51. ¢Cuantas cotizaciones previsio-
nales realizé la madre el afio anterior
al nacimiento del(de la) nifio(a)
seleccionado(a)?

Registrar 00 si no tiene ninguna y 99 si
No Sabe

cotizaciones

En caso de que el(la) nifio(a) seleccionado(a) haya nacido después de 01 Abril de 2011 contesta B52 y B53, en caso contrario pase a B54.

B52. ¢Sabia que la madre puede .

ceder hasta 6 semanas de su
postnatal al padre?

1.Si
2. No — Pase a B54

B53. La madre del(de Ia) nifio(a)
seleccionado(a), écedi6 al padre
del(de Ia) nifio(a) parte de su post-
natal?

1.Si

2.No

7. No aplica

8. No responde
9. No sabe

B54. En caso de tener carnet del niiio sano o cuaderno con registro de los con-
troles médicos, anotar fecha, peso y talla del Gltimo control al que asisti6 el(la)
nifio(a) seleccionado(a). En caso contrario — Pase a B55

B54a. Fecha | Dd Mm

B54b. Peso | Gramos

B54c. Talla




B55. Le mencionaré una lista de enfermedades, éme podria indicar si el(la) B57. En caso de problemas

nifio(a) seleccionado(a) tiene antecedentes familiares de alguna de estas enfer- urgentes de salud del(de la)
medades, ya sea por parte de madre, padre u otro familiar? nifio(a) seleccionado(a), équién asu-
MOSTRAR TARJETAls Madre Padre Otro Familiar
ENCIERRE EN UN CIRCULO i INoTns [ st InoTns | si Tno Tns

me su cuidado?

1. Padre/tutor del(de la) nifio(a)

Problemas respiratorios 2. Madre/tutora del(de la) nifio(a)

a.
b.|Problemas gastrointestinales 3. Conyuge o pareja

.|Problemas renales 4. Servicio doméstico
5. Otro familiar
6. Otro no familiar

.|Problemas del crecimiento

.|Problemas auditivos

.|Problemas visuales B58. Piense en la tltima vez que
.|Enfermedades a la piel el(la) nifio(a) seleccionado(a) se

.| Trastornos del aprendizaje enfermd, équién paso la mayor parte
i.| Problemas traumatolégicos del tiempo cuidandolo(a)?

jz{Gancen 1. Padre/tutor del(de la) nifio(a)

.| Diabetes 2. Madre/tutora del(de la) nifio(a)
.|Hipertension 3. Conyuge o pareja

4. Servicio doméstico

; 5. Otro familiar

-|Obesidad 6. Otro no familiar

.| Depresion
.|Ansiedad B59. ¢El(La) nifio(a) seleccionado(a)
.| Trastorno bipolar o bipolaridad ha sufrido accidentes de?

- . LEER ALTERNATIVAS

.| Esquizofrenia MARQUE CON UNA “X”

.| Trastornos de la personalidad RESPUESTA MULTIPLE

t.| Trastornos de la esfera autista (autismo o sindrome 1.|Asfixia

de asperger) -| Atragantamiento
u.| Hiperactividad Caidas

.|Lesiones corporales (fracturas,
Drogadiccion TEC, etc.)

V.
W.
x.| Otra. Especificar (Madre) -|Intoxicacion
V.
3

.| Problemas al corazén

Alcoholismo

Otra. Especificar (Padre) -|Cortaduras

Otra. Especificar (Otro Familiar) -|Quemaduras
-|Mordeduras

-|Otro. Especificar

B56. éCudles han sido las enfermedades mas frecuentes que el(la) nifio(a) ha

presentado desde su nacimiento?

MOSTRAR TARJETA 6 b No:’\:;u;r;i&mngun accidente
MARQUE CON “X” - —
RESPUESTA MULTIPLE B59_9esp. Especificar

.|Problemas respiratorios
.|Problemas gastrointestinales
.|Problemas renales

Jany

B60. ¢Cudl de los accidentes
antes mencionados fue el mas
grave? Registrar el nimero de la alterna-
.|Problemas visuales tiva de la pregunta B59 que corresponda
.|Problemas auditivos
.|Enfermedades a la piel B61. ¢A qué edad del(de la) nifio(a)

| Trastornos del aprendizaje seleccionado(a) ocurrié este acciden-
te? Si el(la) nifio(a) tenia menos de un
afio, Registrar nimero de meses y anote
0 en aifos

.|Problemas del crecimiento

V|| N ||~ |jw|N

.|Problemas de salud mental
.|Problemas traumatoldgicos
.|Problemas dentales

afios

.|Problemas neuroldgicos

.|Problemas de retraso del desarrollo en el aprendizaje psicomotor

.|Ninguno




B62. ¢Qué parte del cuerpo
del(de la) nifio(a) selecciona-
do(a) se vio mas comprometida?

. Extremidades superiores

. Extremidades inferiores

. Cabeza

Abdomen

Torax

Pelvis

. Cara (nariz, boca, oreja, frente, mentén)
. Vias respiratorias

Otra

1
2
3
4.
5.
6.
7
8
9.

B63. éConsulté a un médico
cuando ocurrid este accidente?

1.Si
2. No

B64. Ultimamente, algtin espe-
cialista, éle ha diagnosticado

a Ud. depresion?

1.Si

2. No — Pase a B69
8. No responde — Pase a B69

MODULO C: Inmunizacion

B65. ¢Esta condicion médica
limita sus actividades normales
en el hogar?

B68. ¢éEn qué medida esta

6n médica afecta sus
actividades normales en el trabajo?
LEER ALTERNATIVAS
1. Parcialmente

2. Totalmente
8. No responde

ENTREVISTADAS MUJERES

1.Si
2.No — Pase a B67
8. No responde — Pase a B67

B66. ¢En qué medida esta
condicién médica afecta sus
actividades normales en el hogar?
LEER ALTERNATIVAS

B69. ¢Esta Ud. actualmente
embarazada?
1.Si

2. No — Pase a Mddulo C

1. Parcialmente 8. No responde — Pase a Mddulo €

2. Totalmente

8. No responde B70. ¢Cudntas semanas de embara-

zo tiene?
Registrar canti- |
dad de semanas.

B67. ¢Esta condicion médica
limita sus actividades normales

en el trabajo?
B71. ¢Cuantos hijos nacidos vivos

tiene la madre Bioldgica del nifio(a)

seleccionado(a)?
hijos

1.Si

2.No — Pase a B69

7. No aplica (no trabaja) — Pase a B69
8. No responde — Pase a B69

Introduccion: A continuacion quisiera preguntarle por la fecha de administracion de vacunas del(de la) nifio(a):

C1. ¢Tiene el(la) nifio(a) una tarjeta de vacunacion? |:|1. Si, la tengo a disposicidn |:|2. Si, pero no la tengo a disposicion |:|3. No

Fecha de Vacunacién 4note 99 en la especificacion si no se conoce la fecha de aplicacion

C2. BCG (Tuberculosis) Recién Nacido
[11. Si — Especifique (dd/mm/aa) []12. No
4 Meses

[11. Si — Especifique
|:| 2. No (dd/mm/aa)

C3. DTP + Hib + Hep-B (Difteria, Pertussis,
Tétanos + Haemophilus Influenzae Tipo b +
Hepatitis B)

POLIO ORAL (Poliomielitis)

6 Meses

[[J1. Si — Especifique
O 2. No (dd/mm/aa)

2 Meses

[11. Si — Especifique
O 2. No (dd/mm/aa)

1 Ao

[11. Si — Especifique (dd/mm/aa) [12. No
1 6 Meses

[[11. Si — Especifique (dd/mm/aa) []2.

4 Afios
[11. Si — Especifique (dd/mm/aa) [12. No

Tétanos + Poliomielii
C6. DPT (Difteria, Pertussis, Tétanos)

C7. TRES VIRICA (Sarampion, Rubéola,
Parotiditis) []1. Si — Especifique (dd/mm/aa)
[12.No

7 Afos
[]1. Si — Especifique (dd/mm/aa)
[12.No

Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afo
ALTERNATIVAS

C8. INFANRIX (Difteria, Tétanos, Pertussis
Acelular + Haemophilus, Influenzae Tipo B +
Polio inactivada+Hepatitis B)

6 Meses

[[11. Si — Especifique
[12. No (dd/mm/aa)

4 Meses

[11. Si — Especifique
O 2.No (dd/mm/aa)

2 Meses

[11. Si — Especifique
[12. No (dd/mm/aa)

1 Afio 6 Meses

5. ACTACEL + POLIO ORAL (Difteria,
[11. Si — Especifique (dd/mm/aa) []12. No

Tétanos, Pertussis Acelular + Haemophilus,
||

4 Afios

[11. Si — Especifique (dd/mm/aa) [ ] 2. No

4

Acelular + Haemophilus, Influenzae Tipo B)
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Historia

Ne | D1im | Dilia

MODULO D: Historia Laboral del(de la) Cuidador(a) Principal

Inactivos

Ocupados (para periodos en que estaba trabajando D2=1)

D1. Describa, cronolégica-
mente, todas las actividades
laborales que Ud. ha realizado
desde enero de 2004 a la
fecha.

No debe quedar ningun periodo
entre Enero del 2004 y el momen-
to de la entrevista sin contestar.

Si en enero de 2004 tenia menos
de 15 afios, en la primera historia
registrar como fecha de término

cuando cumplié 15 afios.

Indique la fecha de inicio y
de término de cada actividad.

Mes y afio
inicio

Mes y afio
término
Ditm | Dita |

Enero | 2004

D2. En ese periodo,
éen cual de las si-
guientes situaciones
se encontraba?

1. Trabajando
(Considere el
prenatal y/o post-
natal)

— Pase a D4

. Cesante
— Pase a D16

. Buscando trabajo por
12 vez
— Pase a D16

. Inactivo
— Pase D3

. Menor de 15 afios
— Pase a siguiente
historia

D3. ¢Cual fue la razdén de su
inactividad?
NO LEER ALTERNATIVAS

1. Enfermedad o discapacidad

. Queria dedicarse al cuidado de sus
hijos(as)

. Sumarido/pareja no queria que
usted trabajara, considera que
usted debe preocuparse solo del
cuidado de sus hijos(as)

. Otras responsabilidades
personales o familiares, quehace-
res del hogar

5. Embarazo

6. Estudiaba

7. Se estaba capacitando

8. Realizaba la préctica

9. Jubilado(a)

10. No le interesaba trabajar

11. Porque las condiciones de trabajo
no eran buenas (sueldo, horario,
lugar fisico, clima laboral, etc.)

12. Estaba haciendo el servicio
militar

13. Cuidado de personas mayores o
personas con discapacidad

14. Otro

88. No responde

99. No sabe

— Pase a D16

DA4. ¢Cual era su ocu-
pacion u oficio?

Si en este periodo
realizaba mds de un
trabajo, refiérase a
la ocupacion u oficio
principal.

D5. ¢éSu traba-
jo o negocio
principal era
de tipo?

LEER
ALTERNATIVAS

. Permanente

. De temporada
o estacional

. Ocasional o
eventual

. A prueba

. Por plazo o
tiempo deter-
minado

D6. ¢Qué actividad
realizaba la institucion,
empresa 0 negocio para
la cual trabajaba?

D7. En esta ocupacion,
éUd. trabajaba como:

1. Patrén o empleador
2. Trabajador por cuenta
propia

Alternativa 1y 2
— Pase a D10

3. Empleado u obrero del
sector publico

4. Empleado u obrero de
empresas publicas

5. Empleado u obrero del
sector privado

6. Servicio doméstico
puertas adentro

7. Servicio doméstico
puertas afuera

Alternativas 3a 7
— Pase a D8

8. Fam. No remunerado
— Pase a D13

9. FF.AA. y de Orden
— Pase a D10




Ocupados (para periodos en que estaba trabajando D2=1)

D8. En este trabajo, étuvo con-
trato de trabajo?

1. Si, tiene contrato y lo firmé

2. Si, tiene contrato pero no ha
firmado

3. No, no tiene contrato — Pase a
D10

D9. La relacion contractual de
este trabajo, ¢era del tipo?

1. Plazo indefinido

2. Plazo fijo

3. Por obra, faena o servicio
4. De aprendizaje

5. Servicios transitorios

D10. ¢Qué tipo de horario
tenia en este trabajo?

1. Una jornada completa

2. Jornada Parcial

3. Jornada Prolongada

4. Jornada Bisemanal o Turnos

D11. En este trabajo, ¢estaba
usted a honorarios y entregaba
boletas de honorarios a su
empleador o clientes?

1.Si
2.No

D12. Incluyendo descuentos, écual era el ingreso
liquido mensual promedio en este trabajo?

Si el(la) entrevistado(a) no sabe o no responde anote 99
y consulte por tramo: ¢En qué tramo se encontraria ese
ingreso?

MOSTRAR TARJETA 7

Si no tuvo remuneracion o ingresos, anote 0 y de todos
modos, en D13 Registrar jornada trabajada.

D13. ¢Cuantas horas semanales trabajaba en este
empleo?

D14. ¢En qué lugar realizaba esta actividad laboral?

Dentro de su vivienda por cuenta propia
Dentro de su vivienda por cuenta ajena
Dentro de otra vivienda

En taller o local anexo a una vivienda

En establecimiento independiente o empresa
En predio agropecuario, maritimo o minero
A domicilio

En la via publica

En otro lugar

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Si no es ultima historia — Pase a D15
Si es ultima historia — Pase a D16

D13
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MODULO D: Historia Laboral de (de la) Cuidador(a) Principal

Ocupados (para periodos en que estaba trabajando D2=1)

ANOTACIONES

D15. ¢Cudl es el motivo por el que dejo este trabajo?

1. Mutuo acuerdo de las partes
2. Renuncia
3. Vencimiento del contrato o fin del trabajo o servicio que dio origen al
contrato
. Despido por causa imputable a trabajador
. Despido por necesidades de la empresa
. Cierre de la empresa
. Encontré un mejor trabajo
. Condiciones de salud o invalidez
. Se pensiond
10. Caso fortuito o fuerza mayor
11. Mi marido/pareja preferia que no trabajara, consideraba que Ud. debe
preocuparse solo del cuidado de sus hijos(as)
12. Queria dedicarme al cuidado de sus hijos(as)
13. Otra
77. No aplicable (No ha cambiado de trabajo, alternativa vélida sélo en
ultima Historia laboral)

D16. La mayor parte del tiempo de esta historia laboral, ése encon-
traba viviendo con algutin conyuge o pareja?

1.Si
2. No

Si es ultima historia:
Ocupadas (D2=1) — Pase a D17
Cesantes (D2=2) — Pase a D17
Buscan Primera Vez (D2=3) — Pase a D37
Inactivas que si han trabajado — Pase a D17
Inactivas que nunca han trabajado — Pase a D30
Si no es ultima historia — Pase a siguiente historia




OCUPADAS responden respecto al trabajo actual
CESANTES responden respecto al ultimo trabajo

INACTIVAS QUE SI HAN TRABAJADO responden respecto al Gltimo trabajo
INACTIVAS QUE NUNCA HAN TRABAJADO — PASE A D30

BUSCAN PRIMERA VEZ — PASE A D37

D17. ¢Ha sentido usted que ha .

tenido menos oportunidades
laborales que los hombres, donde

usted trabaja? / £n su dltimo trabajo,

¢ha sentido usted que ha tenido me-
nos oportunidades laborales que los
hombres, donde usted trabajaba?

1.Si
2.No

D18. Pensando en su lugar de
trabajo, ¢usted se ha sentido
alguna vez discriminada? / Pensan-
do en su ultimo trabajo, ¢ése sintio
alguna vez discriminada?

1.Si
2.No — Pase a D20

D19. ¢Usted cree que esto se debe

a? [ ¢Usted cree que esto se debia a?
MOSTRAR TARJETA 8
Respuesta Multiple

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9

. Su situacion econémica

. Su nivel educativo

. El barrio o lugar donde vive

Su edad

Su sexo

. Su nacionalidad

. Su raza o grupo étnico de origen

. Su minusvalia o discapacidad

. Sus preferencias politicas

10. Sus preferencias religiosas

11. Su aspecto fisico

12. Por su cargo jerarquico en el lugar de
trabajo

13. Dentadura

14. Otra razdn

12 Razén

ANOTACIONES

D20. En su situacién laboral actual, sefiale con qué frecuencia usted puede: /
En su ultimo trabajo, sefale con qué frecuencia usted podia:
MOSTRAR TARJETA 9

LEER ALTERNATIVAS

. i i i ?
1. Muy frecuentemente Tomarse los dias feriados sin problema?

2. Frecuentemente -|Hacer uso de licencia o reposo médico sin problemas?

3. Algunas veces -|Hacer uso de sus vacaciones sin problema?

4. Nunca

.|Ausentarse durante su jornada laboral para atender
7. No aplica

asuntos personales o familiares. Por ejemplo, asistir
a una reunion en el colegio de su hijo o ir al médico?

.|Ausentarse en forma pagada o no pagada para for-
marse o capacitarse y asi mejorar sus capacidades
laborales?

.|Hacer uso de licencia médica para hijos menores de
1 afio?

.|Hacer uso de 1 hora de alimentacidn para hijos me-
nores de 2 afios?

D21. En general, ¢cOmo reacciona o reaccionaria su jefe o supervisor si
usted necesita o necesitara llegar tarde o salir temprano del trabajo para
resolver algln problema personal o familiar? Usted diria que su jefe: / £n
general, (como hubiera reaccionado su jefe o supervisor si usted hubiese
necesitado llegar tarde o salir temprano del trabajo para resolver algun
problema personal o familiar? Usted diria que su jefe:

MOSTRAR TARJETA 10

1. Reacciona muy bien, es muy comprensivo

2. Reacciona bien, es comprensivo

3. No reacciona bien, es poco comprensivo

4. No reacciona nada bien, es muy poco comprensivo
7. No aplica

D22. En general, ¢ puede usted trabajar desde su hogar o desde alguin otro
lugar que no sea el lugar de trabajo? / £n general, épodia usted trabajar
desde su hogar o desde algtn otro lugar que no fuese el lugar de trabajo?

. Si, porque el tipo de trabajo que realizé lo permite

. Si, porque trabajo por cuenta propia/independiente

. Si, porque cuenta con las condiciones para hacerlo en su hogar

. Si, porque se convino con empleador

Si, por otra razén

. No, porque el tipo de trabajo que realizo no lo permite

. No, porque no cuenta con las condiciones para hacerlo en su hogar
. No, porque mi jefe o la empresa donde trabajo no lo permite

9. No, porque perderia los beneficios y seguros asociados al contrato laboral
10. No, por exigencias del contrato laboral

11. No, por otra razén

NV A WN




D23. Manteniendo las horas que usted trabaja y su actual remuneracién, D24. ¢A qué edad tuvo su primer
équé horario de trabajo preferiria? / Manteniendo las horas que usted trabajo con remuneracion o pago?
trabajaba y la remuneracion que recibia, é¢qué horario de trabajo hubiera
preferido?

1. Concentrar las horas en sélo algunos dias

2. Trabajar mas en las mafianas y menos en la tarde (Adelantar la actual Jornada Laboral)
3. Trabajar mas en la tarde y menos en la mafiana (Retrasar la actual la Jornada Laboral)
4. Trabajar en las noches

5. Mayor flexibilidad para variar hora de inicio y término de manera ocasional o regular
6. Horario estandar de oficina: de 9:00 a 17:00 horas

7. Otra distribucién de tiempo

8. Seguir igual como esta

OCUPADAS — PASAN A MODULO E
CESANTES — PASAN A D37
SOLO INACTIVAS QUE SI HAN TRABAJADO

D25. ¢Cuales son las principales razones por la que dejoé el ultimo trabajo que tuvo?
Anote a continuacion el numero de la alternativa segtin orden de importancia, donde “12” es la alternativa mds importante y “32” es
la menos importante.

NO LEER ATERNATIVAS
CUIDADOS FAMILIARES
. Porque no estaba conforme cémo estaban cuidando a sus hijos(as)
. Porque el sueldo no era suficiente para pagar por el cuidado de sus hijos(as)
. Porque tuvo que dedicarse al cuidado de algin adulto mayor, enfermo o discapacitado
de su familia
. Porque el sueldo no era suficiente para pagar por el cuidado de un adulto mayor,
enfermo o discapacitado de su familia
. Porque su marido/pareja no queria que siguiera trabajando, consideraba que Ud.
debia preocuparse solo del cuidado de sus hijos
. Porque quedd embarazada
. Porque queria cuidar a sus hijos(as)

HOGAR

8. Porque estaba cansada de trabajar y ademads encargarse de las labores del hogar
9. Porque ya no necesitaba contribuir con ingresos al hogar

10. Porque su pareja encontrd trabajo

11. Porque se casé

CONDICIONES LABORALES
12. Porque no le pagaban bien %~ —» Pase a Mdédulo E
13. Porque era muy sacrificado, habia que levantarse muy temprano

14. Porque el lugar de la mujer esta en la casa

15. Porque no le gustaba el tipo de trabajo que realizaba o las condiciones de trabajo
16. Porque la despidieron

17. Se acabd el contrato (plazo fijo)

18. Cierre de la empresa

19. Porque se demoraba mucho en la locomocidn colectiva

— Pase a D26

— Pase a D28

OTRAS 19 Razén 22 Razén 32 Razén

20. Enfermedad cronica, invalidez
21. Jubilacién
22. Otra razon. Especificar

D25_22esp. Especificar

Para continuar considere la principal razén.




SOLO SI D25=1 0 2

D26. Si usted tuviera con quién
dejar a sus hijos en forma
confiable, ¢saldria a buscar trabajo?

1.Si
2. No — Pase a Modulo E

D27. Seiiale 3 formas que usted
considera serian solucidn para el cui-
dado de sus hijos mientras trabaja.

1. Persona de confianza

2. Familiar en casa

3. Servicio doméstico en la casa
4. Jardin infantil

5. Colegio jornada completa

6. Llevarlo al trabajo

7. Otro. Especificar

1¢ 29

D27_7esp. Especificar

— Pase a Médulo E

SOLO SI D25=3 0 4

D28. Si usted tuviera con quién
dejar a las personas mayores,
enfermos o discapacitados que
estan a su cargo en forma confiable,
ésaldria a buscar trabajo?

1.Si
2. No — Pase a Mddulo E

D29. Seiiale 3 formas que usted
considera serian solucién para el
cuidado de las personas mayores,
enfermas o discapacitadas mientras
trabaja

1. Tener a alguien especial para su cuidado
2. Casa de reposo

3. Turnos con familiares

4. Trabajo con horario flexible

5. Trabajar cerca de la casa

6. Otra. Especificar

19 29

INACTIVAS QUE NUNCA HAN TRABAJADO

D30. Indique las tres principales
condiciones bajo la cual usted esta-
ria dispuesta a trabajar remunera-

damente.
NO LEER ALTERNATIVAS

1. Un buen sueldo
2. Flexibilidad en horario de trabajo (Que
me permitan llegar mds tarde, salir
mas temprano, salir dentro del horario
laboral, compensando el horario)
. Flexibilidad en lugar de trabajo (poder
trabajar desde la casa algunos dias)
. Tener a alguien de mi confianza que
cuida a los hijos(as)
. Tener instituciones de calidad que
me apoyen con mis hijos: salas cunas,
jardines, centros para actividad luego
del colegio
6. Recibir capacitacion previa
7. Cercania con lugar de trabajo
8. Por necesidad econédmica
9. En un trabajo que me pagaran por
cumplimiento de metas
10. Bajo ninguna condicién
trabajaria — Pase Mddulo E
11. Otra razén. Especificar

12 Razén 29 Razén 32 Razén

D29_6esp. Especificar

— Pase a Médulo E

D30_11esp. Especificar

D31. ¢Qué jornada de trabajo

aceptaria en horas semanales?
LEER ALTERNATIVAS

1. 40 o mas horas semanales

2. Entre 20 y 40 horas semanales
3. Menos de 20 horas semanales

D32. ¢Y éstas horas semanales

D33. ¢Cual es el salario por el cual
usted estaria dispuesta a trabajar?
Registrar Monto Mensual

D34. ¢En qué lugar le gustaria
trabajar?

1. En mi casa

2. En una empresa y/o oficina
3. En terreno

4. Otro lugar de trabajo

D35. Si pudiese elegir, éle

gustaria trabajar como?
LEER ALTERNATIVAS

1. Patron o empleador
2. Trabajador por cuenta propia
3. Empleado u obrero del sector publico
4. Empleado u obrero de empresas
publicas
. Empleado u obrero del sector privado
. Servicio doméstico puertas adentro
. Servicio doméstico puertas afuera
. Fam. No remunerado
.FF.AA.y de Orden

D36. Si tuviera una oferta de trabajo,
éen qué ocupacion u oficio le gusta-
ria trabajar?

— Todos Pasan a Médulo E

ANOTACIONES

serian?
LEER ALTERNATIVAS

1. Sin horario?

2. A media jornada?

3. Jornada completa?

4. Por turno?

5. Otra jornada NO LEER ESTA
ALTERNATIVA
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SOLO CESANTES (D2=3) Y BUSCAN PRIMERA VEZ (D2=4)
RESTO — PASA A MODULO E

D37. éCudles son las principales razones por las que dejo el ultimo trabajo ANOTACIONES
que tuvo?

NO LEER ALTERNATIVAS
CUIDADOS FAMILIARES
. Porque no estaba conforme cdmo estaban cuidando a sus hijos(as)
. Porque el sueldo no era suficiente para pagar por el cuidado de sus hijos(as)
. Porque tuvo que dedicarse al cuidado de algtin adulto mayor, enfermo o discapacitado
de su familia
. Porque el sueldo no era suficiente para pagar por el cuidado de un adulto mayor,
enfermo o discapacitado de su familia
. Porque su pareja no queria que siguiera trabajando, consideraba que Ud. debia
preocuparse solo del cuidado de sus hijos(as)
. Porque quedoé embarazada
. Porque queria cuidar a mis hijos(as)

HOGAR

8. Porque estaba cansada de trabajar y ademas encargarse de las labores del hogar
9. Porque ya no necesitaba contribuir con ingresos al hogar

10. Porque su pareja encontro trabajo

11. Porque se caso

CONDICIONES LABORALES

12. Porque no le pagaban bien

13. Porque era muy sacrificado, habia que levantarse muy temprano

14. Porque el lugar de la mujer esta en la casa

15. Porque no le gustaba el tipo de trabajo que realizaba o las condiciones de trabajo
16. Porque la despidieron

17. Se acabd el contrato (plazo fijo)

18. Cierre de la empresa

19. Porque se demoraba mucho en la locomocidn colectiva

OTRAS
20. Enfermedad crénica, invalidez 1¢ Razon 2¢ Razén 3¢ Razén
21. Jubilacion

22. Nunca ha trabajado
23. Otra razon. Especificar

D37_23esp. Especificar

D38. ¢En qué actividad econémica D39. ¢En qué ocupacion u oficio le
esta buscando trabajo? gustaria trabajar?




D40. ¢Cudles son las principales razones por las que le gustaria trabajar en
esta ocupacion?

NO LEER ALTERNATIVAS
1. Porque es lo que le gusta
2. Porque es buena en eso, tiene experiencia
3. Porque es rentable
4. Porque tiene horario flexible, puede definir el horario de entrada y salida y
distribuirlo en la semana
. Porque puede trabajar desde la casa
. Porque no tiene otra opcién
. Porque estudid/capacito para esa ocupacion
. Porque sabe que hay trabajo en esa ocupacién
. Otra razon. Especificar

ANOTACIONES

D40_9esp. Especificar 12 Razén 29 Razén 39 Razon

DA41. ¢Siente que le ha costado encontrar trabajo?

1.Si
2. No — Pase a D43

DA42. ¢Cudles son las tres principales razones por las que cree Ud. que le ha

costado encontrar trabajo?
NO LEER ALTERNATIVAS

. No tiene habilidades/capacidades para trabajar
. No tiene contactos
. Por edad
. No conoce los mecanismos para encontrar trabajo
. Crisis econémica/alto desempleo
. Falta de oferta de trabajo con buenos sueldos
. Tiene a su cargo el cuidado de nifios(as), adultos mayores, enfermos o
discapacitados de su familia
8. Por su apariencia (salud dental, peso, belleza)
9. Por ser mujer
10. Otra razén. Especificar

D42_10esp. Especificar 12 Razén 29 Razén 39 Razén

D43. ¢Usted cree que una capacitacion mejoraria sus posibilidades de
encontrar trabajo?

1.Si

2. No

7. No aplica
9. No sabe

— Todos Pasan a Médulo E
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MODULO E: Cuidado Infantil

INDICACION PARA MODULO

E0. En la hoja de ruta se encuentra registrada la edad
en tramos del(de la) nifio(a) seleccionado(a).

e Si fue entrevistado el 2010, marque con un “1”
en la columna EO aquellos tramos que no fueron
preguntados en el 2010.

¢ Si no fue entrevistado el 2010, marque con un “1”
en la columna EO aquellos tramos segun la edad
del(de la) nifio(a).

Una vez marcados debe preguntar solamente por
aquellos tramos donde E0=1

En los espacios en blanco ( ) debe mencionar
el tramo acerca del cual esta preguntando.

[ET]

0 - 3 meses

E1. éEstuvo trabajando en-
tre los ( ) del(de Ia)
nino(a) seleccionado(a)?
La mayor parte del tiempo

1.Si
2.No — Pase a E6

E2. éExiste/Existia cerca
de su trabajo un estable-
cimiento de educacion
preescolar o parvulario
entre los (....cccc..... )?

1.Si
2. No
9. No sabe

E3. éEn la empresa que
usted trabaja o trabaja-
ba habia Sala Cuna y/o
Jardin Infantil entre los

(— )?

2. No
9. No sabe

E4. éFue necesario entre

) pedir licencia
por enfermedad del(de |a)
nino(a) seleccionado(a)?

1.Si
2.No — Pase a E6

El | E2 | E3 | E4 |

E5. éEn cudntas ocasiones tuvo
que pedir licencia por enfermedad
del(de la) niiio(a) seleccionado(a)
entre los (............. )?

Registrar nimero de veces (Registrar 0
cuando el entrevistado indique Nunca
y 99 si No Sabe )

E6. ¢Quién cuid6 o cuida la
mayor parte del tiempo al(a la)
nifio(a) seleccionado(a) entre los

[— )2

1. Ud. lo cuidaba, no trabajaba antes
de tenerlo
. Ud. lo cuidaba, dejo de trabajar para
cuidarlo en ese periodo
. Ud. lo cuidaba, trabajaba en la casa
. Ud. lo cuidaba, trabajaba medio
tiempo
. Ud. lo cuidaba, salia a trabajar con él
. Ud. lo cuidaba, estaba con prenatal
. Ud. lo cuidaba, estaba con postnatal
. Ud. lo cuidaba, estaba con licencia
por enfermedad del(de la) nifio(a)
. El padre del(de Ia) nifio(a)
. Hermanos del(de la) nifio(a)
. Hermanas del(de la) nifio(a)
. Abuela del(de la) nifio(a)
. Servicio doméstico
. Se quedaba solo en la casa
. Vecinos
. Sala Cuna
. Jardin Infantil
. Otro familiar
. Otro no familiar

E7. ¢éEnvio al(a la)
nifno(a) seleccionado(a)
a algun establecimiento
educacional entre los

(— )?

1. Si, sala cuna

2. Si, jardin infantil
3. Si, escuela/colegio
4. No — Pase a E22

E2. ¢Cuanto tiempo
envio al(a la) nifio(a)
seleccionado(a) al esta-
blecimiento educacional

entre 10S (.....eevee. )?
Registrar meses y semanas

E9. ¢Cuantos estable-
cimientos educacio-
nales utiliz6 entre los

(N—— )?

1. Un establecimiento
— Pase a E11

2. Mas de un estableci-
miento

E10

E10. Indique por qué utilizé
mas de un establecimiento
entre 10s (....ccceene. )?

. Descontento con la calidad de la
infraestructura

. Descontento con la calidad del
personal (parvularias)

. Descontento con los horarios

. Descontento con la ubicacion del
establecimiento

. Descontento con el comporta-
miento de los comparieros de
mi hijo(a)

. Cambio de domicilio

. Otra razdn. Especificar en “E10
Esp.”

E11. éExiste/Existia cerca de su
barrio un establecimiento edu-
cacional entre los ( w)?
RESPUESTA MULTIPLE

1. Si, sala cuna

2. Si, jardin infantil
3. Si, escuela/colegio
4. No

9. No sabe

E10. Esp. E11.1 E11 2 E11 3

3 - 6 meses

6 - 12 meses

12 - 18 meses

18 - 24 meses

2 - 3 afos

3 - 4 ainos

4 -5 afos

5 -6 afios

6 - 7 ainos




RESPECTO DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE EL(LA) NINO(A) ASISTIO DURANTE MAS TIEMPO ENTRE LOS (

) DE EDAD

E12. ¢Qué tipo de establecimiento educacional utiliza/utilizé entre los (............. )?

. Municipal

. Particular Subvencionada

. Corporacién de Administracion Delegada

. Particular Pagado

JUNJI

INTEGRA

. Jardin Infantil o Sala Cuna del trabajo de la madre o del padre
. Jardin Infantil o Sala Cuna financiado por el empleador

Otra

©CONDUAWNE

E13. ¢Cual es el nombre del establecimiento educacional que utiliza/utilizé entre los

(Semm— )?

El4a. ¢Cual es la direccion del establecimiento educacional que utiliza/utilizé entre
10S (eoverenennne )?

E14b. é¢Cudl es la comuna del establecimiento educacional que utiliza/utilizé entre los

(Semm— )?

E15a. ¢éEn qué horario asiste o
asistia el(la) nifio(a) al estable-
cimiento educacional entre los

T )2

La mayor parte del tiempo

1. Mafiana
2. Tarde
3. Todo el dia

E15b. ¢En qué dias asiste o asistia
el(la) nifio(a) al establecimiento
educacional entre los (....... )?

1. De lunes a viernes

2. De lunes a sdbado

3. De lunes a domingo
4. Sélo fines de semana
5. Otro

E16. ¢éEs o era el horario del
establecimiento educacional
compatible con la jornada que
Ud. trabaja, trabajaba o desearia
trabajar entre los (............. )?

. Si

. No, sélo atienden en las mafanas
. No, sélo atienden en las tardes

. No, cierran muy temprano

. No, abren muy tarde

. No aplica

Edad

|E15a|E25b|E16|

0-3m

3-6m

6-12m




E17. éEl acceso del establecimiento edu-
cacional ha facilitado su opcién de salir a
trabajar entre los (............. )?

1. Si— Pase a E19
2.No

E18. ¢Por qué el acceso al estableci-
miento educacional NO ha facilitado
su opcidn de salir a trabajar entre los

(S )?

. Porque no desea trabajar
. Porque el horario no es compatible con los
horarios de los empleos que le interesan
. Porque prefiere cuidarlo(a) ella
. Porque su marido/pareja considera que
debe preocuparse del cuidado de sus
hijos(as)
. Porque se encontraba estudiando
. Porque cuida/cuidaba a otros hijos
. Porque se encontraba buscando trabajo
. Porque cuida/cuidaba a un enfermo o
adulto mayor
9. Porque lo(a) cuida otro familiar
10. Otro

E19. ¢éEn vacaciones de invierno o vera-
no tenia acceso a dejar al(a la) nifio(a)
seleccionado(a) en el establecimiento
educacional entre los (............. )?

E20. ¢Cual fue la principal razén por la que envié al(a la) nifio(a)
seleccionado(a) al establecimiento educacional entre los ( wd)?

. Tenia que trabajar y preferi una Sala Cuna o Jardin Infantil
. Tenia que trabajar y no podia pagar para que lo cuidaran en casa
. Tenia que trabajar y no tenia familiares que me ayudaran
. Si bien yo no trabajaba, confiaba que el establecimiento ofreciera mejores condicio-
nes que las que tendria en la casa
. Para poder buscar trabajo/estudiar
. Recomendacion del pediatra
. Para que sociabilizara con otros(as) nifios(as)
. Para estimular su aprendizaje
. Empez0 el afio escolar
10. Otra razén

E21. ¢Como evalua la experiencia del establecimiento educacional con nota
de 1a7enqueles pésimoy 7 es excelente, en los siguientes aspectos entre

10S (ceveeennees )?
Debe evaluar con nota de 1 a 7 cada una de las 8 alternativas.
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. Infraestructura del establecimiento educacional

. Limpieza del establecimiento educacional

. La calidad y preparacion de los docentes/profesores

. La educacion que recibid el(la) nifio(a)

. Los horarios de funcionamiento del establecimiento educacional

. Ubicacién del establecimiento

. La preocupacidn del establecimiento por mantener informados a los apoderados
sobre los resultados de aprendizaje de los estudiantes

. La preocupacion del establecimiento por mantener informados a los apoderados
sobre el funcionamiento general del establecimiento

Todas las alternativas — Pase a E23




E22. Indique las 3 principales razones por
las que NO dejé o deja al(a la) nifio(a)
seleccionado(a) entre los (
establecimiento educacional.

RESPUESTA MULTIPLE

. No necesito usar el establecimiento. Yo
cuido a mis hijos(as)

. No necesito usar el establecimiento. Un
familiar cuida a mi hijo(a)

. No necesito usar el establecimiento. Pre-
fiero pagarle a un tercero (no familiar) para
que cuide a mi hijo(a)

. Necesito enviarlo a un establecimiento, pero
las matriculas y mensualidades son caras

. No confio o no me gustan los estableci-
mientos

. Necesito enviarlo a un establecimiento,
pero este esta muy lejos, hay problema de
traslado

. Necesitaba un establecimiento, pero ningu-
no tiene la calidad adecuada

. Prefiero no utilizar un establecimiento pues
los nifios se enferman en los estableci-
mientos

9. Nifio(a) muy pequefio(a)

10. Necesito establecimientos, pero tengo in-
compatibilidad de horario con mi jornada
laboral

11. Mi conyuge prefiere que el(la) nifio(a) no
asista al establecimiento

12. No existian en esa época

13. No existian establecimientos gratuitos

14. Por problemas de salud del(de la) nifio(a)

15. Otra razén

A CONTINUACION SE LE PEDIRA RECORDAR INFORMACION SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DEL(DE LA)
NINO(A) PARA DIFERENTES TRAMOS DE EDAD, ADEMAS SE LE PEDIRA RECORDAR EL USO QUE EL(LA)
NINO(A) HA HECHO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y LAS ENFERMEDADES MAS GRAVES QUE HA TENIDO.

E23. ¢Cual era el estado
nutricional del(de la) nifio(a)
seleccionado(a) entre los (.......)?
LEER ALTERNATIVAS

1. Desnutricion

2. En riesgo de desnutricién o bajo peso
3. Normal

4. Sobre Peso

5. Obesidad

9. No sabe/No recuerda

E24. Ud. diria que la salud entre
)del(de la) nifio(a)

seleccionado(a) era:
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1. Excelente

2. Muy buena

3. Buena

4. Regular

5. Mala

6. Muy mala

E25. ¢Quién lleva(ba) al(a la)
nifo(a) seleccionado(a) entre

) al consultorio,
hospital, centro médico o clinica
cuando lo requiere/requeria?
1. Madre/Tutora
2. Conyuge/Tutor
3. Ambos
4. Otro familiar
5. Otro no familiar
6. Nunca lo llevamos — Pase a £28

E26. ¢A qué hora lo lleva/ba normal-
mente?

1. En la mafana

2. En la tarde

3. Depende, cuando me den hora
4. Otro horario

E27. ¢Cual fue el nimero de visitas entre
los ( )del(de la) nifio(a) al consul-
torio, hospital, centro médico o clinica?
Registrar numero de visitas en el periodo
preguntado. 99 No Sabe/No Recuerda




E28. ¢Ud. ha concurrido entre los ( )del(de la) nifio(a) seleccionado(a) al consultorio, hospital, centro médico o
clinica por alguna de las siguientes razones?

LEER ALTERNATIVAS

RESPUESTA MULTIPLE

. Consulta General

. Consulta de especialista
. Consulta de urgencia
. Atencién dental
Examenes

Cirugia

. Hospitalizacion

. Control de nifio sano
. Vacunacion

10. Otro

11. No — Pase a E30

CENOUAWNPR

E29. ¢Cual fue el numero de semanas entre los ( )del(de la) nifio(a) seleccionado(a) que estuvo hospitalizado por
alguna o mas de alguna enfermedad o lesiones?

Registrar el numero de dias para el periodo preguntado

0 si no ha estado hospitalizado

99 No Sabe/No Recuerda

E30. ¢Cuales fueron las enfermedades o lesiones mas importantes que tuvo el(la) nifio(a) seleccionado(a) entre los

MOSTRAR TARJETA 13
RESPUESTA MULTIPLE

1. Caidas
. Resfrio/Gripe
. Bronquitis
. Faringitis
. Neumonia/Pulmonia
. Alergias
. Otro
. Ninguna




RESPONDEN TODOS LOS(AS) ENTREVISTADOS(AS)

E31. Para escoger un programa de educacion
parvularia, écuan importante es para Ud. que?
MOSTRAR TARJETA 14

ENCIERRE EN UN CiRCULO

importante
Poco
importante

Importante

Muy
importante

.|El'jardin quede cerca de su trabajo o casa?

.|El nimero de nifios por grupo?

.|El nimero de asistentes/educadoras por grupo?

.|Las actividades educativas ofrecidas?

.|Las educadoras sean atentas y carifiosas?

.|Que promueva la participacion de la familia?

.| El establecimiento educacional sea un ambiente seguro y limpio?

E32. Si pudiera cambiar algo del programa de educacién parvularia que usa o

ha usado el(la) nifio(a) seleccionado(a), équé cambiaria?
MARCAR CON “X”
RESPUESTA MULTIPLE

.|El nimero de educadoras/ayudantes por sala

.|El nimero de nifios(as) por sala

.|El horario de atencién del programa porque no es flexible

.|La infraestructura del establecimiento

.|La seguridad del establecimiento

.|El programa educativo

.|Las educadoras por no ser atentas ni carifiosas

.|Aumentaria la participacion de la familia

i.|El que el establecimiento educacional estad muy lejos del trabajo y/o de mi hogar

j.|El horario del programa porque no se ajusta a horario de trabajo

.|La cuota para padres por ser muy alta

.|No cambiaria nada

E34. Pensando en el establecimiento
educacional al que asiste el(la)
nifio(a)seleccionado(a) actualmente,
épor qué razén lo(la) matriculé en
este establecimiento educacional?

Seriale las tres razones mds importantes
donde 12 Razon es la mds importante y 39
Razén es la menos importante.

. Porque quedaba cerca de su domici-
lio
. Por la infraestructura del estableci-
miento
. Porque comparieros(as) o amigos(as)
del estudiante se matricularon en este
establecimiento
. Por la orientacion valdrica o religiosa
del establecimiento
. Por su excelencia académica o buenos
resultados en el SIMCE o PSU
. Porque tenia la especialidad técnico
profesional que buscaba
. Porque era el mas econémico
. Porque era el Unico de la comuna
. Porque no aceptaban al estudiante en
otro establecimiento
10. Porque los(las) hermanos(as) del(de
la) estudiante estaban en ese estable-
cimiento
11. Porque el establecimiento era bilingtie
12. No asiste
13. Por otra razdn. Especificar

19 Razon 22 Razén 32 Razén

.|Nunca ha usado

E33. ¢Hasta qué nivel educacional piensa que llegara el(la) nifio(a)
seleccionado(a)?
LEER ALTERNATIVAS

. 4to Afio de Educacion Media Técnico Profesional

. 4to Afio de Educacion Media Cientifico Humanista

. Una carrera en un Instituto Profesional o Centro de Formacion Técnica
. Una carrera en la Universidad

. Estudios de Postgrado

. No tiene expectativas

E34_13esp. Especificar




MODULO F: Habitos/Vida del hogar

HABITOS DE SUENO

Ahora le vamos a hacer unas pregun-
tas sobre hdbitos del(de la) nifio(a)
seleccionado(a), por eso trate de pensar
siempre en el comportamiento mds ha-
bitual del(de la) nifio(a) seleccionado(a).

F1. Entendiendo que los(las) nifios(as)
no se duermen ni se despiertan to-
dos los dias a la misma hora. éA
qué hora se duerme el(la) nifio(a)
seleccionado(a), en la noche?

Ejemplo 1: Si la madre contesta a las
“12:30 de la noche” registrar 00 en Hora
del dia y 30 en Minutos.

Ejemplo 2: Si la madre contesta las 9:30
de la noche, registrar 21 en Hora del dia y
30 en Minutos.

F4. ¢Cudntos minutos en total en el
dia?

Si es mds de una siesta sumar el tiempo.
Ejemplo: si duerme 2 siestas de 1 hora en-
tonces registrar 120 minutos

minutos
al dia

F9. éEn qué lugar el(la) nifio(a)
seleccionado(a) se queda
dormido(a)?

1. En su cama/cuna
2. En cama no propia
3. En el sofa

4. En brazos

F5. En la casa del(de la) niiio(a)
seleccionado(a), éél(ella)
comparte la pieza con otro miembro
de la familia?

1.Si
2. No — Pase a F7

5. Otra. Especificar

F9_5esp. Especificar

F1h. Hora del dia F1m. Minutos

F2. éA qué hora despierta el(la)
nifio(a) seleccionado(a) en la mafiana?
Ejemplo: Sila madre contesta a las “12:30
del dia” registrar 12 en Hora del dia y 30
en Minutos

F2h. Hora del dia F2m. Minutos

F3. ¢El(La) nifio(a)
seleccionado(a) duerme siesta?

1.Si
2.No — Pase a F5

HABITOS ALIMENTACION

F6. ¢Con cuantas personas comparte
esa pieza? Registrar el nimero de
personas

personas

F7. En la casa del(de la) nifio(a)
seleccionado(a), éél(ella) com-
parte la cama con otras personas
regularmente?

1.Si
2. No — Pase a F9

F8. ¢Con cuantas personas com-
parte la cama? Registrar el nimero de
personas

personas

F11. ¢Cuantas veces el(la) nifio(a) seleccionado(a) come o toma?

MOSTRAR TARJETA 16
ENCIERRE EN UN CIRCULO

F10. ¢Cudl de las siguientes
alternativas describe mejor como
el(la) nifio(a) seleccionado(a) se
queda dormido(a)?
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. Sélo(a)

. Jugando

. Viendo TV

. Mientras le cantan/leen/acompafian

. Tomando leche (mamadera o pecho)

. No necesita nada para quedarse
dormido

7. Otra. Especificar

F10_7esp. Especificar

16 2 veces
al mes

Nunca

2 0 mas
veces al dia

4-6vecesa | 1vezaldia

la semana

1-3vecesa
la semana

.|Completos, hamburguesas, pizzas, papas fritas, etc.

.|Carnes o pescados

.|Legumbres

.|Pan, tallarines, arroz

.|Chocolates o dulces

.|Jugos o bebidas envasadas

.|Papas fritas, suflitos u otros snacks en bolsa

.|Leche

i.|Agua

j.|Galletas

.|Frutas y verduras




HABITOS HIGIENE

F12. ¢El(La) nifio(a) selecciona-
do(a) se lava los dientes/encias
solo(a)?

1.Si— Pase a F14

2. No, no se lava los dientes/encias solo(a)

— Pase a F13
3. No, no se lava los dientes/encias
nunca — Pase a F15

F13. ¢éQuién es la persona que

con mayor frecuencia le lava los
dientes/encias al(a la) nifio(a)
seleccionado(a)?

1. Madre/Tutora del(de |a) nifio(a)
2. Padre/Tutor del(de la) nifio(a)

3. Abuelo(a) del(de la) nifio(a)

4. Hermano(a) del(de Ia) nifio(a)

5. Otro familiar

6. Otro no familiar

HABITOS JUEGO

F18. ¢Cudanta TV ve el(la) nifio(a)
seleccionado(a) durante el dia?

1. Nada

2. Menos de 1 hora
3. Entre 1y 2 horas
4. Entre 2y 3 horas
5. Entre 3y 4 horas
6. Entre 4y 5 horas
7. Mas de 5 horas

F19. ¢Cudnto tiempo juega

el(la) nifio(a) seleccionado(a)
videojuegos, con el celular o con
computador al dia?

1. Nada

2. Menos de 1 hora
3. Entre 1y 2 horas
4. Entre 2y 3 horas
5. Entre 3y 4 horas
6. Entre 4y 5 horas
7. Mas de 5 horas

ANOTACIONES

F14. ¢Cuantas veces al dia se(le)
lava los dientes el(al/a la) nifio(a)
seleccionado(a)?

Registrar el nimero de veces

seleccionado(a)?

Registrar el nimero de veces

F16. ¢Cuantas veces a la semana
se lava el pelo el(la) nifio(a)

F15. ¢Cuantas veces a la semana se
bana el(la) nifio(a) seleccionado(a)?
Registrar el nimero de veces

do(a) usa paiiales?

1. Si, en el dia y noche
2. Si, s6lo en la noche
3. No

F20. Cuando el(la) nifio(a) seleccionado(a) se porta mal (hace
algo que a usted no le gusta o cree que no debe hacer), écon
qué frecuencia realiza Ud. las siguientes conductas?
MOSTRAR TARJETA 17 [2 - ENCIERRE EN UN CIRCULO

F17. éEl(La) nifio(a) selecciona-

Algunas veces
Casi siempre

No hace nada

Lo ignora

Lo reta subiéndole el tono de voz (gritdndole)

Lo manda a un lugar donde esté solo por un rato

Le dice tranquilamente que eso es algo que no se hace

Lo castiga quitdndole algtin beneficio

a.
b.
c.
d.
e.|Lo amenaza
f.
g.
h.

Le pega

F21. En los ultimos 7 dias, sefiale con qué frecuencia la

Madre/Tutora

Padre/Tutor

madre/tutora, el padre/tutor participé en alguna de las
siguientes actividades con el(la) nifio(a).

MOSTRAR TARJETA 18 - ENCIERRE EN UN CIRCULO
Recalcar que las respuestas deben referirse a los ultimos 7 dias

Todos los dias

Todos los dias

a.|Leer libros de cuentos/historias o mirar libros de dibujos con el(la)
nifio(a)

.|Contarle historias al(a la) nifio(a)

.|Cantar canciones con el(la) nifio(a)

.|Llevar al(a la) nifio(a) a plazas o parques

.|Llevar al(a la) nifio(a) a museos, zooldgicos, biblioteca u otro paseo cultural

.|Pasar tiempo con el(la) nifio(a) conversando con él(ella) y/o haciendo
dibujos

.|Invitar al(a la) nifio(a) a participar en los quehaceres del hogar (poner
la mesa, regar plantas, etc.)

.|Llevar al(a la) nifio(a) al almacén, feria o supermercado

i.|Compartir una comida con el(la) nifio(a)

j.|Ensefiarle animales y sus sonidos

.|Ensefiarle los colores

.|Salir con el(la) nifio(a) a visitar amigos o familiares

.|Ensefiarle nimeros y a contar

.|Ensefiarle las letras




F22. A veces los adultos tienen

que salir a hacer tramites y dejan

a los(las) nifios(as) solos(as) en las
casas, éel(la) nifio(a) seleccionado(a) se
ha quedado solo(a) en la casa en algun
momento en la dltima semana?

1.Si

2. No

F23. El nifio(a) seleccionado(a), ése

ha quedado alguna vez al cuidado

de alguin(a) nifio(a) menor de 10 afios?
1.Si

2. No

PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO

F27. éConoce o ha escuchado hablar del programa

Chile Crece Contigo?

1.Si
2. No

F29. Sefiale si el(la) nifio(a)
seleccionado(a) recibié el siguiente
material didactico que entrega el
programa Chile Crece Contigo.

. Si

.No — Pase a F32

. No responde — Pase a F32
. No sabe — Pase a F32

F24. En caso que Ud. o alguno

de sus hijos(as) requiera atencion
médica de emergencia, écudl es el
servicio de salud al que Ud. recurriria?
MOSTRAR TARJETA 19

. Consultorio Municipal

. Hospital del Sistema Nacional de Salud
(SNSS)

. Mutual de Seguridad

. Clinica Privada

. Establecimiento de las FF.AA. o de
Orden

. Servicios de salud mdviles (ejemplo:
Help o Unidad Coronaria)

1.Si

F25. ¢Cudl es el nombre del servicio
de salud al que Ud. concurre?

F26. ¢éEn qué comuna queda el servi-
cio de salud al que Ud. concurre?

F28. ¢ Usted utiliza el sistema publico de salud?

2. No — Pase a Médulo G

SOLO CONTESTAN QUIENES HAYAN RECIBIDO MATERIAL DIDACTICO (F29=1)

F30. Senale el uso que le dio a cada
uno de los materiales que recibid.
MOSTRAR TARJETA 20 -ENCIERRE EN
UN CIRCULO - RESPUESTA MULTIPLE

1. Usé en la casa

2. Us6 con un profesional de la salud

3. Lo us6 al principio y después nunca mas

4. No lo usé nunca

F31. ¢Considerd util haber recibido
estos materiales?
MOSTRAR TARJETA 20

1. Muy util
2. Algo util
3. Poco util
4. Nada util

F30_1 F30_2 F30_3

.|Guia gestacion y nacimiento

.|Cuaderno del(de la) nifio(a)

.|Materiales de estimulacion

Cuna

.|Bolso

.|Cargador de bebé ( canguro)

.|Cd musica

S@ |0 (2|0 |T|o

.|Libros para el(la) nifio(a)

.|Ropa para el(la) nifio(a)

F32. En relacion a las siguientes prestaciones que entrega
el programa Chile Crece Contigo por favor seiialar si Ud. o

el(la) padre(madre) del(de la) nifio(a).

1.Si

2. No

8. No responde
9. No sabe

prestacion?

1. Muy util
2. Algo util
3. Poco util
4. Nada util

MOSTRAR TARJETA 21

SOLO CONTESTAN QUIENES HAYAN RECIBIDO PRESTACIONES (F32=1)
F33. ¢Cudn util fue esta

F34. ¢De qué calidad le pare-
cio la prestacion recibida?
MOSTRAR TARJETA 21

1. Muy buena

2. Buena

3. Mala

4. Muy mala

F34

-|Recibio visitas domiciliarias?

-| Participd en talleres de educacion para padres?

temprano en consultorios?

.|Recibié informacion acerca de la gestacion y desarrollo infantil

-|Su hijo(a) participd en sala de estimulacion?

-|Ha visitado la pagina web?

-|Ha escuchado del programa Chile Crece Contigo en la radio?

-|Utiliz6 el Fono infancia?




MODULO G: Significado del Trabajo y Responsabilidades Familiares

G1. Si por algin motivo Ud. se ausentara de su hogar por un tiempo, édénde cree que surgirian mas problemas en
su casa? MOSTRAR TARJETA 22

1. En las finanzas familiares
2. En las tareas domésticas
3. En la atencidn de los nifios
4. En la autoridad familiar

5. En nada

6. Otra. Especificar

G1_6esp. Especificar

G2. Cuan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las siguientes afirmaciones:
MOSTRAR TARJETA 23
ENCIERRE EN UN CiRCULO

De acuerdo
En
desacuerdo
Muy en
desacuerdo
No
responde

.| Una mujer que estd a cargo de la mayor parte de las responsabilidades familiares no tiene tiempo para trabajar
remuneradamente fuera de la casa

.| Ambos miembros de la pareja deben contribuir al ingreso familiar

.| Es mejor para todos, si el hombre es el que sale a trabajar y la mujer se ocupa del hogar y la familia

.| Los hombres deberian asumir un mayor grado de responsabilidad en el trabajo doméstico y cuidado de los
nifios que el que asumen actualmente

.| Si mi pareja ganara lo suficiente, yo no trabajaria remuneradamente

.| Lo mejor para una mujer es tener hijos después de desarrollarse laboralmente

+| Considerando todo lo bueno y todo lo malo, para mi es muy importante tener un trabajo remunerado

.| Tener un trabajo es la mejor manera para una mujer de ser una persona independiente

i.| La dedicacidn del padre o de la madre es igualmente importante tanto para el desarrollo del aprendizaje como
afectivo de los hijos

j.|Es preferible tener un mal matrimonio que no casarse.

tos

G3. En su hogar, équién se encarga de las
siguientes actividades la mayor parte del
tiempo? MOSTRAR TARJETA 24
ENCIERRE EN UN CIRCULO

Su pareja o
conyuge
Usted y su
Su Madre
Su Suegro
Su Suegra
Sus Suegros
domeéstica
Otro hombre
Otra mujer

cényuge jun
Una empleada

.|Lavar la ropa, planchar, realizar el aseo

.|Hacer las compras

.|Sacar la basura

.|Cuidar a los hijos

.|Preparar la comida

.|Administrar los ingresos del hogar

G4. Segun la lista que se presenta, ¢cual es la razon principal de por qué es importante que la mujer tenga ingresos
propios? MOSTRAR TARJETA 25

. Es mas respetada por la pareja
. Es mas respetada por los hijos
. Es mas respetada por la sociedad G4_8esp. Especificar
. Existe menos agresion intrafamiliar

. Para aumentar los ingresos del hogar

. Para contar con recursos que pueda utilizar como quiera

. Realizacién personal

. Otro. Especificar

00N UL WNE




G5. Cuando usted llega del trabajo,
écuanto tiempo dedica a realizar
las tareas del hogar? / Cuando usted

llegaba del trabajo, écudnto tiempo dedi-

caba a realizar las tareas del hogar?

. 0a <30 minutos

.30 minutos a 1 hora

. 1-2 horas

. 2-4 horas

Mas de 4 horas

. Las realiza el fin de semana
. No realiza tareas del hogar
. Nunca ha trabajado

ONDUAWN

G6. Su conyuge o pareja, écuanto
tiempo dedica a realizar las tareas
del hogar?

1. 0 a < 30 minutos
.30 minutos a 1 hora
. 1-2 horas
. 2-4 horas
. Mas de 4 horas
. Las realiza el fin de semana
. No realiza tareas del hogar
. No aplica, no tiene pareja

G7. éCuantas horas de un dia

normal de trabajo dedica a com-
partir con sus hijos? / Pensando en su
ultimo trabajo, écudntas horas de un dia
normal de trabajo dedicaba a compartir
con sus hijos?

1. 0 a < 30 minutos

2. 30 minutos a 1 hora
3.1-2 horas

4. 2-4 horas

5. Mas de 4 horas

6. Nunca ha trabajado

G8. ¢Cuan satisfecha(o) se en-
cuentra Ud. con la cantidad de
horas dedicadas al(a la) nifio(a)
seleccionado(a)?

MOSTRAR TARJETA 26

1. Muy satisfecho
2. Satisfecho

3. Indiferente

4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

G9. Segun su cényuge o pareja,
équién de las siguientes personas
deberia encargarse de la crianza de los
hijos?

LEER ALTERNATIVAS

1. Ud.

2. Su cényuge o pareja

3. Ambos

4. Otro familiar

5. Otro no familiar

7. No aplica

G10. Seguin Ud., ¢{quién de las
siguientes personas deberia
encargarse de la crianza de los hijos?
LEER ALTERNATIVAS

1. Usted

2. Su cényuge o pareja
3. Ambos

4. Otro familiar

5. Otro no familiar

G11. Su cényuge o pareja éicon qué
afirmacion estaria mas de acuerdo?
LEER ALTERNATIVAS

. La mujer debe dedicarse solamente al
cuidado de los hijos

. La mujer debe dedicarse al cuidado de
los hijos y trabajar parcialmente

. La mujer debe trabajar a tiempo com-
pleto y encargar el cuidado de los hijos
a un tercero

. El hombre es el que mejor cuida a los
hijos

. No sabe

G12. ¢Cudl fue el nivel educacional
mas alto alcanzado por su madre o
figura materna?

1. Nunca asistio
. Primaria o Preparatoria (Sistema
Antiguo)
. Educacidn Basica
. Humanidades (Sistema Antiguo)
. Educacién Media Cientifico-Humanista
. Técnica, Comercial, Industrial o Norma-
lista (Sistema Antiguo)
. Educaciéon Media Técnica Profesional
. Educacidn Técnico Nivel Superior
. Educacién Profesional
10. Estudios de Postgrado
11. No aplica
12. No sabe

G13. En ese nivel educacional,
écual fue el ultimo curso que aprobé
su madre o figura materna?

G14. ¢Cual fue el nivel educacional
mas alto alcanzado por su padre o
figura paterna?

1. Nunca asistié
. Primaria o Preparatoria (Sistema
Antiguo)
. Educacién Basica
. Humanidades (Sistema Antiguo)
. Educacién Media Cientifico-
Humanista
. Técnica, Comercial, Industrial o
Normalista (Sistema Antiguo)
. Educacién Media Técnica
Profesional
8. Educacidon Técnico Nivel Superior
9. Educacion Profesional
10. Estudios de Postgrado
11. No aplica
12. No sabe

G15. En ese nivel educacional, écual fue
el ultimo curso que aprobé su padre o
figura paterna?

G16. ¢En qué comuna vivia Ud. a los 17
afos?
Registrar nombre de la Comuna

ANOTACIONES




MODULO H: Terremoto

H1. ¢Se encontraba usted embarazada del(de la)
nifio(a) seleccionado(a) al momento del terremoto/
tsunami ocurrido el 27 de Febrero de 2010?

1.Si
2. No

H2. éDoénde se encontraba el(la) nifio(a) seleccionado al
momento del terremoto/tsunami?
Registrar 77 si no habia nacido atun y 99 si No Sabe

H4. ¢Usted tuvo, con posterioridad al terremoto, alguno
de los siguientes sintomas que pudiera atribuir a lo
ocurrido?

LEER ALTERNATIVAS

MARCAR CON UNA X

RESPUESTA MULTIPLE

Insomnio (dificultad para conciliar el suefio o despertar

1.
precoz)

.|Stress/angustia/ansiedad

Registrar nombre de la Comuna

H3. Producto del terremoto/tsunami, éla vivienda
que habitaba el(la) nifio(a) seleccionado(a) junto
con su grupo familiar:

LEER ALTERNATIVAS

1. Fue destruida por el terremoto o quedo para ser demolida
2. Fue destruida por tsunami o quedd para ser demolida

3. Quedd con dafios mayores

4. Quedo con dafios menores

5. Quedé sin dafios

6. Su regién no fue afectada por el terremoto

7. El nifio(a) seleccionado(a) no habia nacido

ANOTACIONES

.|Llanto/inestabilidad emocional

.|Recuerdos traumaticos del terremoto

.|Otro

2
3
4.|Miedo/pénico
5
6
7

.|No — Pase a Mddulo |

H5. éUsted consulto a un psicélogo o psiquiatra a
causa de estos sintomas?

1.Si
2. No
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MODULO I: Composicién del Hogar (TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

Si es un hogar de un(a) nifio(a) seleccionado(a) el 2010:

Traslade los nombres de pila y el orden, desde la Hoja de
Ruta SOLO DE LAS PERSONAS QUE PERTENECEN ACTUAL-
MENTE AL HOGAR. (Columna B (nombre) de la hoja de
Ruta) en 10.Nombre.

Si es un hogar de un(a) nifio(a) seleccionado(a) el 2012:

Comience preguntando desde 10.Nombre, e incluya
a todos los miembros del hogar. Comience con la(el)
entrevistada(o) (Orden=1)

Entrevistada(o)
1° Opcién: Madre Bioldgica (A4=1)
2° Opcidn: Cuidador(a) del(de la) nifio(a) (Respuesta de A2)

No olvide menores y adultos mayores
No olvide considerar a quienes residen transitoriamente
fuera del hogar, ya sea por estudio, trabajo, negocio, enfer-

medad, vacaciones, u otra razon, siempre que los periodos
de ausencia no superen los 6 meses.

10. Registrar el Nombre de pila de todos los integran-
tes del hogar.

Total Personas

. ¢Qué edad tiene (afios cumplidos)?

Orden 2010
de la hoja de ruta

10 Nombre

Entrevistada(o)

12. ¢Qué relacion de parentesco tiene con el(la) nifio(a)
seleccionado(a)?

1. Madre bioldgica
2. Padre bioldgico
3. Madre adoptiva
4. Padre adoptivo
5. Madrastra/Padrastro
6. Hermano(a)
7. Abuelo(a)
8. Tio(a)
. Primo(a)
10. Otro familiar. Especificar en “I2 Esp.”
11. No familiar. Especificar en “12 Esp.”
12. Servicio doméstico puertas adentro
13. Nifio(a) seleccionado(a)

13. ¢éQué relacién de parentesco tiene con el(la) Jefe(a) del
Hogar?

1. Jefe(a) del Hogar

2. Cényuge o pareja

3. Hijo(a), hijastro(a)

4. Madre o Padre

5. Suegro(a)

6. Yerno o Nuera

7. Nieto(a)

8. Hermano(a)

9. Cufiado(a)

10. Abuelo(a)

11. Otro familiar. Especificar en “I3 Esp.”
12. No familiar. Especificar en “I3 Esp.”
13. Servicio doméstico puertas adentro

14. Sexo
1. Hombre
2. Mujer

15. Nucleo familiar. registrar el N° de orden del nticleo.

Nicleo 1 debe ser siempre el del(de la) nifio(a) seleccionado(a)
1.
2.
3.

n. Enésimo
0. Servicio Doméstico

16. ¢Qué relacidn de parentesco tiene con el(la) Jefe(a) del Nucleo?
1. Jefe(a) de Nucleo

2. Cényuge o pareja

3. Hijo(a) de ambos

4. Hijo(a) solo del(de la) jefe(a) del nucleo

5. Hijo(a) sélo del conyuge

6. Madre o Padre

7. Otro familiar. Especificar en “16 Esp.”

8. No familiar. Especificar en “I6 Esp.”

|7. éCual es su estado civil actual? LEER ALTERNATIVAS
1. Casado(a)

2. Conviviente

3. Anulado(a)

4. Separado(a) de unién legal

5. Separado(a) de unién de hecho

6. Viudo(a)

7. Soltero(a)

8. Divorciado(a)

18. En Chile, la ley reconoce la existencia de 9 pueblos indigenas,
épertenece Ud. o es descendiente de alguno de ellos?
1. Aymara

2. Rapanui

3. Quechua

4. Mapuche

5. Atacamefio

6. Coya

7. Kawésqar

8. Yagan

9. Diaguita

10. No pertenece a ningun pueblo indigena




MODULO J: Educacidn (aTopos Los MIEMBROS DEL HOGAR)

J1. éAsiste Ud. actualmente a algun establecimiento educacional?

J2C. ¢Qué Curso realiza actualmente o cudl es su ultimo curso aprobado?
19 Ninguno 88 No responde 99 No Sabe

J2N. éA qué Nivel educacional corresponde?

. Sala Cuna, Nivel Medio Menor (si el(la) nifio(a) tiene entre 89 dias a 11 meses)
. Sala Cuna, Nivel Medio Mayor (si el(la) nifio(a) tiene entre 12 y 23 meses)
. Jardin Infantil, Nivel Medio Menor (si el(la) nifio(a) tiene entre 2 afios a 2 afios 11
meses)
. Jardin Infantil, Nivel Medio Mayor (si el(la) nifio(a) tiene entre 3 afios y 3 afios 11
meses)
. Pre Kinder, Nivel Transicion Menor (si el(la) nifio(a) tiene entre 4 afios y 4 afios 11
meses)
. Kinder (si el(la) nifio(a) tiene entre 5 afios y 5 afios 11 meses)
. Preparatoria (Sistema Antiguo)
. Educacidn Basica
. Educacién Diferencial
10. Humanidades (Sistema Antiguo)
11. Educacién Media Cientifico-Humanista
12. Técnica, Comercial, Industrial o Normalista (Sistema Antiguo)
13. Educacién Media Técnico Profesional
14. Centro de Formacién Técnica incompleta (sin titulo)
15. Centro de Formacién Técnica completa (con titulo)
. Instituto Profesional incompleta (sin titulo)
17. Instituto Profesional completa (con titulo)
. Educacién Universitaria incompleta (sin titulo)
. Educacién Universitaria completa (con titulo)
. Universitaria de Postgrado
.Ninguno
. No responde
. No sabe

J1| J2¢c [12N| 13 |

SiJ2N =1 a 13 responda J3, J4 y J5 en relacion a
mayor nivel educacional alcanzado.

Si J2N = 14 a 20 responda J3, J4 y J5 en relacidn
a establecimiento donde cursé la mayor parte de
educacion media.

J3. éCual es la dependencia administrativa

del establecimiento?

1. Municipal

2. Particular Subvencionada

3. Corporacién de Administracion Delegada

4. Particular Pagado

5.JUNIJI

6. INTEGRA

7. Jardin Infantil o Sala Cuna del trabajo de la
madre o del padre

9. No sabe

J4. ¢Cual es el nombre del establecimiento?
Registre 9 si No Sabe

J5. ¢éEn qué comuna queda el establecimiento?
Registre 9 si No Sabe

Solo para Madres con hijos(as) que asisten a Salas
Cuna o Jardin Infantil (J1=1 y J2N=1,2,3,4,5 6 6)

J6. ¢ El jardin infantil o sala cuna al que asiste
el(la) nifio(a) es financiado por el empleador?

1.Si
2.No

J7. éla utilizacion de salas cuna o jardines in-
fantiles la ha favorecido para entrar o volver
a estudiar/trabajar?

1.Si

2.No

3. No estudia/No trabaja




MODULO K: Situacién Laboral (15 Afos o Mas)

K1. La semana pasada, é¢trabajo al menos
una hora sin considerar los quehaceres de su
hogar?

1. Si — Pase a K9 (Ocupados)
2.No

K2. Aunque no trabajé la semana pasada,
érealizo alguna actividad...

...por un salario o remuneracién?
...por su cuenta?
...en su empresa?
...para un familiar sin recibir pago o dinero?
...por pago en especies?
. ...como aprendiz o realizando una practica?
Alt. 1 a 6 — Pase a K9 (Ocupados)
7. No

K3. Aunque no trabajé la semana pasada,
¢étenia algin empleo del cual estuvo ausente
temporalmente por licencia, huelga, enferme-
dad, vacaciones u otra razén?

1. Si — Pase a K9 (Ocupados)
2.No

K4. ¢Busco trabajo remunerado en las dltimas
cuatro semanas?

1. Si — Pase a K6 (Desocupados)
2.No

K5. éPor qué no buscé trabajo en las ultimas cuatro semanas?

POSIBILIDAD DE EMPEZAR UN TRABAJO PRONTO

1. Consiguio trabajo, empezard en los préximos 30 dias ™™

2. Estd esperando resultado de gestiones ya emprendidas

LIMITACIONES DE CONDICIONES FAMILIARES O PERSONALES

Alternativas 1 a 2 — Pase a K6 (Desocupados)

3. No tiene con quién dejar a los(las) nifios(as)

4. Nadie cuida a su hijo(a) mejor que Ud

5. Tiene que cuidar a adultos mayores o enfermos de su familia

6. Un familiar distinto a su marido/pareja se opone

7. No tiene dinero para cubrir los costos de buscar trabajo

8. Enfermedad crdnica o invalidez

PERCEPCION DE LIMITACIONES PERSONALES

9. Piensa que nadie le dara trabajo

10. Su marido/pareja no me deja

CONDICIONES LABORALES NO SE ADECUAN A EXPECTATIVAS

11. No cuenta con la capacitacion requerida para trabajar

12. Las reglas y horarios de los trabajos no le gustan

13. Ofrecen sueldos muy bajos

TIENE OTRA ACTIVIDAD O RENTA

14. Quehaceres en el hogar

15. Tiene trabajo esporddico

16. Estudiante

17.Jubilado(a), montepiado(a) o pensionado(a)

18. Tiene otra fuente de ingreso (Seguro de Cesantia, mesadas, rentas,
transferencias del Estado, etc.)

OTROS

19. Se aburrié de buscar

20. Busca cuando realmente lo necesita o cuando ha sido necesario

21. No tiene interés en trabajar

22.Se encontraba embarazada

23.Otra razén

Alternativas 3a 8 y 10 a 23 — Pase a K8 (Inactivos)

............ J/




SOLO RESPONDEN
K5=9

SOLO DESOCUPADOS (K4=1 6 K5=1 6 2)

SOLO INACTIVOS (K5 de 3 a 24)

K5a. éPor qué cree
que no encontraria
trabajo?

NO LEER ALTERNATIVAS

. No tiene habilidades
para trabajar

. Cree que no hay
trabajos

. No tiene contactos

. No conoce mecanismos
para encontrar trabajo

. No tiene educacién
formal suficiente para
un trabajo atractivo

. Por su edad

. Por su apariencia (salud
dental, peso, belleza)

. Por ser mujer

. No hay trabajo en lo
que yo se hacer

10. Otra razdén

Todos — Pasan a K8

K6. ¢Hace cuanto tiempo que buscé o busca trabajo?
Registrar el nuimero de meses, semanas o dias

K7a. ¢Ha trabajado alguna vez? NO LEER ALTERNATIVAS

1. Si, esta cesante — Pase a K9
2. No, busca por 12 vez

K7b. éPorqué nunca ha buscado trabajo?

1. No tenia con quién dejar a los nifios

2. Nadie cuidaba a su hijo(a) mejor que Ud

3. Tenia que cuidar a adultos mayores o enfermos de su familia

4. Un familiar distinto a su marido/pareja se oponia

5. No tenia dinero para cubrir los costos de buscar trabajo

6. Tenia una enfermedad crénica o invalidez

PERCEPCION DE LIMITACIONES PERSONALES

7. Pensaba que nadie le daria trabajo (porque no cuenta con la
capacitacién requerida por su edad, etc.)

8. Pensaba que nadie le daria trabajo porque no tiene una
buena imagen

9. Su marido/pareja no la dejaba

CONDICIONES LABORALES NO SE ADECUAN A EXPECTATIVAS

10. No contaba con la capacitacidn requerida para trabajar

11. Las reglas y horarios de los trabajos no le gustaban

12. Le ofrecian sueldos muy bajos

TIENE OTRA ACTIVDAD O RENTA

13. Realizaba quehaceres en el hogar

14. Se encontraba estudiando

15. Tenia otra fuente de ingreso (mesadas, rentas, transferen-

cias del Estado, etc.)

OTROS

16. No tenia interés en trabajar

17. No lo necesitaba

18. Otra razén

— Todos Pasan a K17

(8. ¢Habria aceptado una oferta de
trabajo con remuneracién o pago en
las dltimas cuatro semanas?

1.Si
2. No

— Todos Pasan a K17

SOLO OCUPADOS
(K1=1 6 K2=1a 6 6 K3=1)
Y CESANTES (K7a=1)

K9. En su trabajo principal, Ud. trabaja
como:

Si estd cesante (K7a=1), registrar el ultimo
trabajo desempenado.

LEER ALTERNATIVAS

. Patrén o empleador

. Trabajador por cuenta propia

. Empleado u obrero del sector publico
(Gob. Central o Municipal)

. Empleado u obrero de empresas publicas

. Empleado u obrero del sector privado

. Servicio doméstico puertas adentro

. Servicio doméstico puertas afuera

. Familiar No Remunerado

. FF.AA.y del Orden




SOLO OCUPADOS (K1=16 K2=1a 6
6 K3=1) Y CESANTES (K7a=1)

SOLO OCUPADOS (K1=1 6 K2= 1 a 6 6 K3=1)

15 ANOS O MAS

K10. ¢Cual es su ocupacion u oficio o

qué hace Ud. en su trabajo principal?
Si estd cesante (K7a=1), registrar el ultimo
trabajo desempeiado.

K11. ¢Qué clase de actividad realiza la
empresa, industria o servicio donde
desempeiia su trabajo principal?

Si la correspondiente persona estd
cesante (K7a=1), describa a qué se dedica
la empresa para la cual el(ella) estuvo
trabajando

Si es Cesante — Pase a K17

K12. Segun su contrato de trabajo o el trato
con su empleador, su jornada de trabajo
normal es de:

1. Una jornada completa

2. Jornada Parcial

3. Jornada Prolongada

4. Jornada Bisemanal o Turnos

K13. ¢Cuantas horas y dias trabajo efecti-
vamente en su trabajo principal durante la
semana pasada?

Registrar horas semanales y dias a la semana

K14. ¢Cuantas personas trabajan en total en

esa empresa en Chile?
. Menos de 10 personas
.11-50 personas
. 51-100 personas
. 101-500 personas
. Mas de 500 personas
. No responde
. No sabe

K15. Su trabajo principal es de tipo:
LEER ALTERNATIVAS

1. Permanente

2. De temporada o estacional

3. Ocasional o eventual

4. A prueba

5. Por plazo o tiempo determinado

K16. En su trabajo principal, étiene contrato
de trabajo?

1. Si, tiene contrato y lo firmé

2. Si, pero no ha firmado

3. No tiene

8. No responde

9. No se acuerda o no sabe si firmé contrato

K17. ¢Se encuentra cotizando
en algun sistema previsional
(sistema de pensiones)?

1.

2.

Si, AFP (Administradora de Fon-
dos de Pensiones)

Si, INP (Caja Nacional de Em-
pleados Publicos (CANAEMPU),
Caja de Empleados Particulares
(EMPART), Servicio de Seguro
Social (SSS))

. Si, Caja de Prevision de la Defen-

sa Nacional (CAPREDENA)

. Si, Direccion de Prevision de

Carabineros (DIPRECA)

. Si, Otra. Especificar
. Esta afiliado pero No esta coti-

zando

. No esta afiliado
. No responde
. No sabe

TODOS

K18. ¢Cudl es su sistema previ-
sional de salud?

PN A WN R

. FONASA grupo A (o Prais)
. FONASA grupo B
. FONASA grupo C
. FONASA grupo D

FONASA, pero no conoce grupo

. Caja de Previsidon de FFAA

ISAPRE

. Ninguno (particular)
9.

K13
or| K12 | Hrs. Dias  |K14|K15|K16|K17|

Otro

K17. Esp

|18




MODULO L: Ingresos del Hogar (15 Aiios 0 Més)

Instruccion general preguntas L1 a L10

Si el(la) entrevistado(a) No Sabe o No Responde anote 99 y consulte por tramo: ¢ En qué tramo se encontraria ese

ingreso?
MOSTRAR TARJETA 27

ASALARIADOS

PATRON O EMPLEADOR Y TRABAJADOR POR
CUENTA PROPIA

Preguntas L1 a L2 — SOlo para K9=3,4,5,6,7 6 9

Preguntas L3 a L4 — Sélo para K9=1 6 2

L1. ¢Cudl fue el total de sueldos y salarios obtenidos el mes
pasado? Considere su remuneracidn liquida (incluye las
asignaciones familiares; no incluye los descuentos legales
correspondientes al sistema previsional y de salud e im-
puestos a las remuneraciones)

L2. ¢Cudl fue el total de ingresos en especies o regalias pro-
venientes de su trabajo principal el mes pasado? Valorice
beneficios como vivienda, educacidn de los hijos, alimentos
o vales de alimentos, transporte, automovil para uso priva-
do, estacionamiento gratuito, teléfono, propinas, produc-
tos u otros bienes o servicios otorgados por su empleador.
Especifique en L2 Esp.

Soélo para K9=3,4,5,6,7 6 9

L3. é¢Cual fue el total de ingresos obtenidos el mes pasado

por actividades independientes (industriales, agricolas, co-
merciales y profesionales)?

L4. ¢Cual fue el total de ingresos obtenidos el mes pasado

por retiro de productos u otros bienes de su negocio o acti-
vidad para consumo propio o de su hogar?

Especificar en L4 Esp.

Sélo para K9=16 2




MODULO L: Ingresos del Hogar

15 ANOS O MAS

TODOS

L5. ¢Cudl fue el total de ingre-
sos obtenidos el mes pasado
por concepto de jubilacién
(pensién de vejez), pensién

de invalidez, de orfandad, de
viudez (montepio), o renta vita-
licia proveniente de su sistema
previsional?

L6. ¢Cudl fue el total de ingre-
sos obtenidos el mes pasado
por concepto de intereses y
rentas proveniente de acciones,
bonos privados, propiedades
(arriendos) u otros?

Especificar en L6 Esp.

SUBSIDIOS O TRANSFERENCIAS DEL ESTADO

L7a. El mes pasado, érecibié Asignacion Familiar? Indique el tramo y el niimero de asignaciones
que recibié. MOSTRAR TARJETA 28

1. Tramo 1: $ 7.179 (sueldo bruto hasta $187.515)

2. Tramo 2: $ 5.054 (sueldo bruto entre $187.515 y $307.863)

3. Tramo 3: $ 1.600 (sueldo bruto entre $307.863 y $480.162)

4. No recibid

Recuerde contar 1 asignacion para embarazadas, 2 para invdlidos y una para el resto. Registrar en el receptor

L7b. A continuacion quisiera preguntarle por subsidios que puede haber recibido el mes pasado
alguno de los miembros del hogar. El mes pasado, érecibié alguien en este hogar?

MOSTRAR TARJETA 29

1.Si

2. No

9. No sabe

De (a)-(e) anotar en el causante del.subsidia y.de (f)-{0).anotar.en el.receptor del subsidio
SUBSIDIO FAMILIAR(SUF)

a) Subsidio familiar al menor o recién nacido ($7.170)

b) Subsidio de asistencia maternal ($71.700 por una sola vez, equivalente a 10 meses)
c) Subsidio familiar a la madre ($7.170)

SUBSIDIO FAMILIAR DUPLO

d) Subsidio familiar por invalidez ($14.340)

SUBSIDIO A LA DISCAPACIDAD MENTAL

e) Subsidio a la discapacidad mental ($53.805)

SUBSIDIO DE CESANTIA

f) $17.338 por mes (1 a 90 dias de cesantia)

g) $11.560 por mes (91 a 180 dias de cesantia)

h) $8.669 por mes (181 a 360 dias de cesantia)

PENSION BASICA SOLIDARIA (PBS)

i) PBS de vejez ($78.449)

j) PBS de invalidez ($78.449)

BONO DE PROTECCION FAMILAR

k) Bono de proteccion familiar: $13.591 mensuales los primeros 6 meses
1) Bono de proteccién familiar: $10.355 mensuales entre el mes 7 y el afio
m) Bono de proteccién familiar: $7.119 mensual entre los meses 13y 18
n) Bono de proteccién familiar: $7.170 mensuales entre los meses 19 y 24
0) Bono de egreso: $7.170 mensuales entre los meses 25 y 60.

Anotar en el causante

(a) - (e)

Anotar en el receptor

(f) = (o)

Anotar en causante del subsidio Anotar en receptor del subsidio




15 ANOS Y MAS

NUEVO BONO DE ASIGNACION SOCIAL: Este subsidio consiste en
entregar un pago mensual y otros pagos adicionales una vez al afio
los cuales dependen del cumplimiento de compromisos familiares
como por ejemplo el Control del Nifio Sano, por Escolaridad y por
Insercién Laboral de la Mujer.

MOSTRAR TARJETA 30

p) Bono de Asignacion Social (anotar en el(la) Jefe(a) del Nucleo)
Registrar el monto declarado en pesos, si no tuvo anote cero y si
No Sabe anote 99

SUBSIDIO DE AGUA POTABLE

q) Subsidio de Agua Potable (SAP) (anotar en el(la) Jefe(a) del Ho-
gar) Registrar el monto declarado en pesos, si no tuvo anote cero
y si No Sabe anote 99

OTRO

r) El mes pasado recibid otro subsidio del estado. ¢ Cudl es el monto
mensual que recibid el mes pasado por estos otros subsidios del
estado?

Especificar el monto o tramo cuando corresponda

Bono de asigna-| Subsidio de
cién social :

L8. ¢Cual fue el total de ingresos recibidos el mes pasado
por pension de alimentos, dinero aportado por familiares
ajenos al hogar residentes en el pais o fuera del pais?
Especificar en L8 Esp.

MOSTRAR TARJETA 27

L9. El mes pasado, écual fue el ingreso liquido total en
dinero y en especie, por sus otras ocupaciones distintas a la
ocupacion principal?

MOSTRAR TARJETA 27

L10. El mes pasado, ¢ cual fue el monto recibido por otro
tipo de ingresos?
MOSTRAR TARJETA 27

SOLO PARA ENTREVISTADA(O)

L11. ¢Cual fue el ingreso promedio mensual del hogar du-
rante los ultimos 12 meses considerando todas las fuentes

de ingreso?
MOSTRAR TARJETA 27

Monto | Or

1



MODULO M: Activos y Patrimonio

M1. Registrar el niumero de orden del
Sostenedor Principal del Hogar (de

la persona que aporta los mayores
ingresos al hogar).

Orden

V2. ¢Cudl es la actividad o cargo

del Sostenedor Principal (de la
persona que aporta los mayores
ingresos al hogar)?

En caso de Cesante o Jubilado refiérase a
la ultima actividad

. Trabajos menores ocasionales e informales

. Oficio menor, obrero no calificado, jornale-
ro, servicio doméstico con contrato

. Obrero calificado, capataz, junior, mi-
croempresario

. Empleado administrativo medio y bajo,
vendedor, secretaria, jefe de seccion.
Técnico especializado. Profesional inde-
pendiente de carreras técnicas. Profesor
Primario o Secundario

. Ejecutivo medio (gerente, subgerente),
gerente general de empresa media o
pequefia. Profesional independiente de
carreras tradicionales (abogado, médico,
arquitecto, ingeniero, agrénomo)

. Alto ejecutivo (Gerente General) de
empresa grande. Directores de grandes
empresas. Empresarios propietarios de
empresas medianas y grandes. Profesio-
nales independientes de gran prestigio

. Inactivos (duefia de casa, estudiante) cuyo
ingreso proviene de mesada de persona
ajena al hogar

M3. ¢Tiene este hogar alguno de los
siguientes artefactos y/o servicios en
uso y funcionamiento?
ENCIERRE EN UN CIRCULO

ANOTACIONES

MA4. Indique el tipo de vivienda .
que ocupa el(la) entrevistado(a)

. Casa

1
2. Casa en cité
3. Casa en condominio

. Departamento en edificio
5. Pieza en casa o departamento

6. Pieza en casa antigua o conventillo
7. Mediagua, Mejora u Otro tipo

MS5. ¢Cuantas piezas de uso exclusivo
posee esta vivienda?

Dormir

Estar y Comer

Estar, Comer y Dormir

Estar, Comer, Dormiry Cocinar

Estar, Comer y Cocinar

Cocina

Bafios

Si | No

.|Refrigerador

.|Lavadora automatica

.|Aire acondicionado

.|Horno microondas

.| Calefont/caldera o termo eléctrico

.|Camara de video

M6. La vivienda que ocupa es:
LEER ALTERNATIVAS

1. Propia pagada
2. Propia pagandose

3. Propia compartida con otros hogares
4. Arrendada

5. Cedida por empresa o empleador

6. Cedida por familiar o amigo

M7. Aproximadamente, écuanto

paga (o tendria que pagar) al mes
por el arriendo de esta vivienda o
pieza?

Si el(la) entrevistado(a) No Sabe o No Res-

ponde registrar 9 y consulte por tramo:

¢En qué tramo se encontraria ese arriendo?

MOSTRAR TARJETA 31

.| Teléfono celular con contrato

Monto $

.|Conexidn a Internet (pagada)

i.|Computador de escritorio (PC)

. |Computador portatil (notebook,
|laptop)

.|TV Cable o satelital (pagada)




MODULO N: Padre Bioldgico

PREGUNTAS N1 A N11 SOLO SI PADRE BIOLOGICO NO VIVE EN EL HOGAR

N1. éPor qué razon no vive el
padre biolégico con el(la) nifio(a)
seleccionado(a)?

. Divorciado/Anulado/Separado
. Fallecié — Fin del Cuestionario
. En prision — Pase a N9
. Nunca ha vivido con él(ella)
. Viaje
. Emigro a otro lugar
. Porque trabaja fuera de lunes a viernes,
pero vive aca sdbado y domingo
8. Otra

N2. ¢ Asiste actualmente el Pa-
dre Bioldgico del(de la) nifio(a)
seleccionado(a) a algun estableci-
miento educacional?

1.Si
2. No
9. No sabe

N3. ¢Qué Curso realiza actualmente
o cual es su ultimo curso aprobado?

19 Ninguno
88 No responde
99 No Sabe

N4. ¢A qué Nivel educacional
corresponde?

. Preparatoria (Sistema Antiguo)
. Educacion Basica
. Educacién Diferencial
. Humanidades (Sistema Antiguo)
. Educacion Media Cientifico-Humanista
. Técnica, Comercial, Industrial o Norma-
lista (Sistema Antiguo)
. Educacion Media Técnico Profesional
. Centro de Formacién Técnica incomple-
ta (sin titulo)
. Centro de Formacién Técnica completa
(con titulo)
10. Instituto Profesional incompleta (sin
titulo)
11. Instituto Profesional completa (con
titulo)
12. Educacién Universitaria incompleta
(sin titulo)
13. Educacién Universitaria completa (con
titulo)
14. Universitaria de Postgrado
19. Ninguno
88. No responde
99. No sabe

N5. ¢La situacidn laboral del
Padre Bioldgico del(de la)
nifio(a) seleccionado(a) es?

1. Ocupado

2. Desocupado
3. Inactivo

8. No responde
9. No sabe

N6. Indique el total de ingresos
promedio mensuales que genera el
Padre Bioldgico del(de la) nifio(a).

Si la(el) entrevistada(o) No Sabe o No
Responde anote 99 y consulte por tramo:

¢En qué tramo se encontraria ese ingreso?

MOSTRAR TARJETA 27

Monto $

N7. ¢Qué edad tenia el(la) nifio(a)
seleccionado(a) cuando el padre
biolégico dejo de vivir con él(ella)?

N8. ¢Con qué frecuencia el(la)
nifio(a) seleccionado(a) es
visitado por el padre biolégico?

1. Todos los dias

2.5 a6 dias de la semana

3.3 a4 diasalasemana

4.1a2dias alasemana

5.1 vez cada 15 dias

6. 1vez al mes

7. No tiene contacto con el(la) nifio(a)

N9. ¢El(La) nifio(a) selecciona-
do(a) recibe algun tipo de aporte
econdémico por parte del Padre Bio-
légico?

1.Si
2.No — Pase a N11

N10. ¢Cuanto es el monto que
recibe mensualmente?

Anote 8 si No Responde y 9 si No Sabe

N11. ¢El Padre Bioldgico del(de
la) nifio(a) ha tenido otros hijos
ademas de los que ha tenido con
ud.?

1.si

2. No

8. No responde
9. No sabe

ANOTACIONES




Segunda Ronda Encuesta Longitudinal de la Primera Infancia 2012
Carta de Consentimiento Evaluaciones

Los primeros 5 aios de vida de cada nifio son fundamen-
tales, ya que durante este periodo se instauran habilida-
des que le permitiran un desarrollo exitoso tanto para la
etapa escolar como para mas adelante en su vida.

Es importante asegurarse que el desarrollo de los nifos
ocurra sin problemas durante esta etapa, asi como es fun-
damental evaluar qué esta pasando con la educacién tem-
prana de éstos. Por estas razones, el Centro de Microdatos
de la Universidad de Chile esta desarrollando un estudio
que permitira evaluar en distintas areas lo que esta pasan-
do con los ninos de nuestro pais. Ud. puede ayudarnos a
cumplir este objetivo autorizandonos a que la evaluamos a
Ud. y a uno(a) de sus hijos(as) en las areas fisicas, del desa-
rrollo, socioemocionales y funcidn ejecutiva.

Para ello, asistira a su hogar un(a) profesional especialis-
ta en desarrollo infantil, quien ha sido cuidadosamente
capacitado(a), y estara permanentemente supervisado(a)
desde el Centro. Este profesional, al momento de acudir
a su hogar, estara debidamente identificado(a) con una
credencial del Centro de Microdatos de la Universidad de
Chile.

Esta entrevista forma parte de un esfuerzo académico
para caracterizar el impacto de la educacién temprana so-

bre el aprendizaje y rasgos de personalidad de los nifios.
Los resultados de estas entrevistas seran resguardadas
bajo absoluta reserva y seran mantenidos en un sistema
de seguridad que cumplen con estandares internaciona-
les, tal y como lo exige La ley Organica N° 17.374. De igual
modo, en las publicaciones cientificas que se generen de
este estudio nunca figuraran datos personales de los par-
ticipantes.

Ud. es libre de participar o no en esta investigacion. No
habra ningun perjuicio ni pérdida de beneficios si no de-
sea hacerlo. Una vez iniciada su participacion, Ud. tendrd
la libertad de retirarse en cualquier momento. No hay in-
centivo adicional por acceder a esta prueba, ni hay conse-
cuencias si elige no completarla.

La entrevista tendra una duracién aproximada de noven-
ta minutos. Si Ud. tiene alguna pregunta sobre este es-
tudio, puede manifestérsela tanto al entrevistador como
a los investigadores a cargo en el Centro de Microdatos
de la Universidad de Chile. Ellos son Alejandra Abufhe-
le al teléfono (56-2) 9783444 y Gabriela Sanchez (56-2)
9783475, o al call center del Centro de Microdatos (56-2)
600 978 5000. O bien puede chequear en nuestro sitio
web (www.microdatos.cl) toda la informacion relativa a
la encuesta y a los(as) evaluadores(as).

He leido este documento y he resuelto todas mis dudas en forma satisfactoria, por lo tanto doy mi consentimiento libre y vo-
luntario a participar en el Estudio de la Primera Infancia 2012, realizada por el Centro de Microdatos de la Universidad de Chile

(completar datos con letra imprenta):

ACEPTO:
Que un(o) profesional especialista en desarrollo infantil realice una evaluacién a mi hijo(a) y a mi, ademas de realizar las medicio-
nes de peso y talla a ambos.

He recibido una detallada explicacién sobre:

1. Propdsito de la Encuesta Longitudinal de Primera Infancia.

2. Mis alternativas de aceptar y de retirarme libremente en cualquier momento.

3. Mis beneficios y derechos a privacidad y confidencialidad.

4. Esta informacion sélo sera usada para investigacion y para reportes estadisticos.
5. Puedo solucionar mis dudas o inquietudes llamando a las personas responsables.

Fechayhorayvisita Profesionalctvp: 0000000000000

Nombre y Firma madre o tutor(@)e — 0000000000000

CENTRO
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