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Cuestionario Ninos y Ninas ELPI [l
Desde los 7 anos

Este cuestionario se aplica segun la siguiente estructura de filtros:

pd.1. (Puede [Nifio(a) seleccionado(a)] leer? pd.2. {Presenta [Nifio(a) seleccionado(a)] alguna de
las siguientes condiciones de forma permanente?

SE APLICA NO SE NO SE APLICA NO SE APLICA
APLICA

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA CUESTIONARIO A NINOS DESDE LOS 7 ANOS

Mucho gusto en conocerte (NOMBRE NINO(A) SELECCIONADO/A), mi nombre es [encuestador(a) o evaluador(a)] y
soy parte de un estudio que estd haciendo el Estado de Chile a nifios y nifias en todo el pais y tu fuiste elegido(a) para
participar respondiendo un cuestionario sobre tus opiniones y experiencias.

Las preguntas que te haremos se relacionan con tu vida diaria, por ejemplo, sobre tu escuela, amigos y familia, las
actividades que realizas en la semana, temas relacionados a actividades deportivas, salud y expectativas a futuro.

Si hay alguna actividad que no quieras realizar, simplemente me lo dices. No estas obligado(a) a contestar nada que tu
no quieras. Todo lo que respondas sera secreto.

¢Te gustaria participar en esta actividad? Por favor, marca:

Firma o Nombre del [niiio(a) seleccionado(a)]

Nombre completo del Encuestador(a) o Evaluador(a):




Cuidador principal: De las personas que viven
en el hogar, ¢quién es aquella que toma las
decisiones respecto del cuidado del NINO(A)
SELECCIONADO(A)?

Segundo cuidador: De las personas que viven en el
hogar, ademas de CUIDADOR(A) PRINCIPAL, ;hay
otra persona mayor de 18 ailos que toma decisiones
respecto del cuidado de NINO(A) SELECCIONADO(A)?

p.1. NINO(A) SELECCIONADO(A), ;asiste a un
establecimiento educacional?

1. Si

2. No

p.2. ¢Qué curso realiza o cual fue el ultimo
curso y tipo de estudio aprobado por NINO(A)
SELECCIONADO(A)?

1. Nunca asistio

2. Sala cuna

3. Jardin infantil (Medio Menor y Medio
Mayor)

4. Pre kinder/Kinder (Transicion Menor y
Transicion Mayor)

5. Educacién especial (Diferencial)

7. Educacion basica

MODULO A: ACTIVIDADES

A CONTINUACION, LEERAS PREGUNTAS SOBRE ALGUNAS ACTIVIDADES Y TU PARTICIPACION EN ELLAS

A.l. ¢Participas en un club o taller donde practicas
un deporte o actividad fisica?

1. Si = pasea A.3

2. No

A.2. ;(Te gustaria participar o pertenecer a algin
club deportivo o taller deportivo para practicar un
deporte o actividad fisica?

1. Si

2. No

» A.3. (Participas en un grupo scout (golondrinas,
lobatos, tropa o guias)?

1. Si

2. No

A.4. ;Participas en el centro de alumnos o enla
directiva de tu curso?

1. Si

2. No

A.5. ¢{Participas en un grupo artistico o cultural como
grupo folclérico, de teatro, musica, u otro?

1. Si

2. No

A.6. ¢ Participas en un grupo religioso, pastoral o de
iglesia?

1. Si

2. No




A.7. ¢ Participas en algun otro grupo?

1. Si

;Cual? Andtalo

2. No

A.8. ¢(Practicas algun deporte o actividad fisica?

1. Si, en el colegio

2. Si, fuera del colegio

3. Si, en el colegio y fuera del colegio

4. No = pase a A.11

A.9. Durante la tltima semana ¢cuantos dias hiciste
deporte o actividad fisica?

(7 Considera actividades como jugar con amigos,
andar en bicicleta, jugar futbol, y otras actividades
deportivas.

1. Ningun dia

2. Algunos dias

3. Todos los dias

A.10. ;{Cuanto te gusta practicar deporte o hacer
alguna actividad fisica?

: Me gusta mucho

: Me gusta

: No me gusta ni me disgusta

: Me disgusta

: Me disgusta mucho

A11. (Cuanto te gustan las clases de educacion
fisica?

: Me gusta mucho

: Me gusta

: No me gusta ni me disgusta

: Me disgusta

: Me disgusta mucho

A12. ;Alguien de tu casa te puede acompaiiar o
llevar a hacer deporte o practicar alguna actividad
fisica (jugar a la pelota, correr, etc)?

1. Si

2. No

AA3. Durante la ultima semana ¢{cuantos dias viste
television o viste peliculas, series, dibujos animados
o videos (como YouTube) por internet?

1. Ningun dia

2. Algunos dias

3. Todos los dias

A.4. Durante la Gltima semana ¢cuantos dias
usaste redes sociales como Facebook, Whatsapp,
Instagram u otras?

1. Ningun dia

2. Algunos dias

3. Todos los dias

A15. Durante la Gltima semana ¢ cuantos dias usaste
internet para tareas o trabajos del colegio?

1. Ningun dia

2. Algunos dias

3. Todos los dias




A.16. Durante la ultima semana ¢cuantos dias jugaste

con el computador, celular, tablet o videojuegos?

1. Ningun dia

2. Algunos dias

3. Todos los dias

A.17. Durante la Gltima semana ¢cuantos dias te
juntaste a jugar con amigos(as) o compaineros(as)
fuera del colegio?

1. Ningun dia

2. Algunos dias

3. Todos los dias

A.18. Durante la ultima semana ¢cuantos dias leiste
libros, revistas o comics?

1. Ningun dia

2. Algunos dias

3. Todos los dias

A.19. Durante la ultima semana ¢cuantos dias
escuchaste musica elegida por ti?

1. Ningun dia

2. Algunos dias

3. Todos los dias

A.20. Durante la Gltima semana ¢{cuantos dias
dibujaste, pintaste, bailaste, tocaste algtin
instrumento o realizaste alguna actividad artistica?

1. Ningun dia

2. Algunos dias

3. Todos los dias

A.21. (Cudles de las siguientes actividades te gustan
mas?

G2 Puedes marcar mas de una opcion

. Usar redes sociales como Facebook,
Whatsapp, Instagram u otras

. Usar internet para tareas o trabajos del
colegio

. Jugar con el computador, celular, tablet o
videojuegos

ros(as) fuera del colegio

. Leer libros, revistas o comics

. Hacer deporte o actividad fisica

g. Escuchar musica elegida por ti

. Dibujar, pintar, bailar, tocar algun
instrumento

AHORA, PENSANDO EN TU BARRIO

A.22. ;Qué tan seguro o inseguro piensas que es el
barrio donde vives?

1. Muy seguro

2. Seguro

3. Ni seguro ni inseguro

4. Inseguro

5. Muy inseguro

A.23. ;{Qué tan seguro o inseguro te sientes cuando
juegas en la calle fuera de tu casa?

1. Muy seguro

2. Seguro

3. Ni seguro ni inseguro

4. Inseguro

5. Muy inseguro

6. No juego fuera de la casa

. Juntarte a jugar con amigos(as) o companie-



MODULO B: RELACIONES FAMILIARES

A CONTINUACION, LEERAS ALGUNAS PREGUNTAS RESPECTO A LAS RELACIONES CON TU FAMILIA Y AMIGOS(AS)

B.1. En el dia, cuando estas en tu casa, ¢hay algun
adulto contigo?

1. Siempre

2. La mayor parte del dia

3. Algunas veces

4. Nunca

B.2. {A quién le pides ayuda cuando tienes algun
problema?

L) Marca una o mas personas

a. Amimama

. A mi papa

. A mi(s) hermano(s)

. A mi abuela(o)

. A mis parientes o familiares

. A mi profesor u orientador

. A mis amigos o amigas

. Otra persona

JQuién?

SOLO PARA NINOS DE 10 Y 11 ANOS

B.4. (Cuanto sabe tu [NOMBRE CUIDADOR(A)
PRINCIPAL] sobre quiénes son tus amigos(as)?

1. No sabe

2. Sabe algo

3. Sabe mucho

4. No tengo amigos(as)

B.5. {Cuanto sabe tu [NOMBRE CUIDADOR(A)
PRINCIPAL] sobre como gastas tu dinero?

1. No sabe

2. Sabe algo

3. Sabe mucho

4. No recibo dinero

B.6. ;Cuanto sabe tu [NOMBRE CUIDADOR(A)
PRINCIPAL] sobre qué haces en tu tiempo libre?

1. No sabe

2. Sabe algo

3. Sabe mucho

B.7. ({Cuanto sabe tu [NOMBRE CUIDADOR(A)
PRINCIPAL] sobre dénde estas después del colegio?

1. No sabe

i. Nadie

2. Sabe algo

B.3. {Qué tan facil o dificil te resulta hablar con tu 3. Sabe mucho
[NOMBRE CUIDADOR(A) PRINCIPAL] sobre cosas

que realmente te importan? G Si marco “No sabe” en B.4, B.5, B.6 y B.7 = pasa a B.9

1. Facil

2. Ni facil ni dificil

3. Dificil




B.8. En general, lo que tu [NOMBRE CUIDADOR(A)
PRINCIPAL] sabe sobre tus amigos(as) y las cosas
que haces es porque:

0 Puedes marcar mas de una opcion

1. Te lo pregunta y tu se lo cuentas

2. Tu se lo cuentas aunqgue no te lo pregunte

3. Otras personas se lo cuentan

B.9. {Cuanto sabe tu [NOMBRE SEGUNDO(A)
CUIDADOR(A)] sobre quiénes son tus amigos(as)?

1. No sabe

2. Sabe algo

3. Sabe mucho

4. No tengo amigos(as)

B.10. (Cuanto sabe tu [NOMBRE SEGUNDO(A)
CUIDADOR(A)] sobre como gastas tu dinero?

1. No sabe

2. Sabe algo

3. Sabe mucho

4. No recibo dinero

B.11. {Cuanto sabe tu [NOMBRE SEGUNDO(A)
CUIDADOR(A)] sobre qué haces en tu tiempo libre?

1. No sabe

2. Sabe algo

3. Sabe mucho

B.12. ;{Cuanto sabe tu [NOMBRE SEGUNDO(A)
CUIDADOR(A)] sobre donde estas después del
colegio?

1. No sabe

2. Sabe algo

3. Sabe mucho

07 Si marco “No sabe” en B.9, B.10, B.11y B.12 = pasa a B.14

B.13. En general, lo que tu [NOMBRE SEGUNDO(A)
CUIDADOR(A)] sabe sobre tus amigos(as) y las cosas
que haces es porque:

&2 Puedes marcar mas de una opcion

1. Te lo pregunta y tu se lo cuentas

2. Tu se lo cuentas aungue no te lo pregunte

3. Otras personas se lo cuentan

B.14. ;Como es tu relacion con tu [NOMBRE
CUIDADOR(A) PRINCIPAL]?

—_

: Muy buena

N

: Buena

: Mas o menos

»
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o
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: Muy mala

B.15. ;Como es tu relacion con tu [NOMBRE
SEGUNDO(A) CUIDADOR(A)]?

_

: Muy buena

N
w
C
o)
S
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: Mas o menos

»
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<
0
o

o




PREGUNTA 16 SE APLICA SI HAY OTROS
INTEGRANTES DEL HOGAR

B.16. ;Como es tu relacion con las otras personas
que viven en tu casa?

: Muy buena

: Buena

: Mas o menos

TODOS LOS NINOS

B.17. En la Gltima semana, {ta y alguien de tu familia
leyeron juntos libros o cuentos?

1. Si

2. No

B.18. En la ultima semana, ¢t y alguien de tu familia
vieron juntos television o una pelicula o serie por
internet?

1. Si

2. No

B.19. En la ultima semana, ¢{tu y alguien de tu familia
jugaron juntos en la casa?

1. Si

2. No

B.20. En la ultima semana, ¢tu y alguien de tu familia
salieron o hicieron alguna actividad juntos fuera de
la casa?

1. Si

2. No

B.21. En la Gltima semana, {ta y alguien de tu familia,
visitaron juntos a amigos(as) o familiares?

1. Si

2. No

B.22. En la altima semana, ¢ta y alguien de tu familia,
hicieron deporte juntos?

1. Si

2. No

.23. ;Como es tu relacion con tus amigos(as)?

—_

: Muy buena

o

: Buena

: Mas o menos

»
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<
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: Muy mala

6. No tengo amigos(as)

B.24. ;Como es tu relacion con tus companeros y
compainieras de curso?

_

: Muy buena

N

: Buena

: Mas o menos

»

OOOO®

<
)
o

o

: Muy mala

6. No asistes al colegio




MODULO C: EDUCACION

A CONTINUACION, LEERAS ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TU COLEGIO Y EDUCACION

SOLO CONTESTA SI NO ASISTE AL COLEGIO 5
RESTO PASA A PREGUNTA C.2.a. SOLO CONTESTA SI ASISTE AL COLEGIO

C.1. {Te gustaria volver al colegio? C.2.a. (Como te va en el colegio?

1. Si 1. Muy bien

2. No 2. Bien

3. Nolo sé 3. Mas o menos

4. Nunca he asistido = pasa a Médulo D 4. Mal

5. Muy mal

C.2.b. ({Como te iba en el colegio?

1. Muy bien C.3.a. {Qué rango de notas tienes?

2. Bien 1.Entre 6,0y 7,0

3. Mas o menos 2.Entre 5,0y 5,9

4. Mal 3.Entre 40y 4,9

5. Muy mal 4. Menos de 4,0

C.3.b. {Qué rango de notas tenias? C.4. ;Qué tan importante es para ti que te vaya bien

en el colegio?

1.Entre 6,0y 7,0

1. Muy importante
2.Entre 50y 5,9

2. Mas o menos importante
3.Entre 4,0y 4,9

3. Poco importante

4. Menos de 4,0

4. Nada importante

.5. ¢Cuanto te gusta ir al colegio?

: Me gusta mucho

: Me gusta

: No me gusta ni me disgusta

: Me disgusta

: Me disgusta mucho




MODULO D: SALUD

SUBMODULO: HABITOS ALIMENTICIOS

A CONTINUACION, LEERAS ALGUNAS
PREGUNTAS SOBRE SALUD, ALIMENTACION Y
HABITOS EN GENERAL

D.1. En la ultima semana ¢ comiste chocolates,

dulces, helados, galletas, suflitos u otros snacks en
bolsa?

1. Ningun dia

2. Algunos dias

3. Todos los dias

D.2. En la ultima semana {comiste completos,
hamburguesas, pizzas, sopaipillas o papas fritas?

1. Ningun dia

2. Algunos dias

3. Todos los dias

D.3. En la ultima semana {tomaste jugos (envasados
o en polvo) o bebidas gaseosas?

1. Ningun dia

2. Algunos dias

3. Todos los dias

D.4. ;(Cuales de las siguientes comidas compartes
con alguien de tu familia?

L) Puedes marcar mas de una opcion

a. Desayuno

b. Almuerzo

c. Once/Cena

d. Ninguna

TERMINO DE CUESTIONARIO PARA NINOS
DE7,8Y9ANOS

SOLO PARA NINOS DE 10 ANOS Y MAS
]

SUBMODULO: PERCEPCION SOBRE CONDUCTAS DE
RIESGO

SOLO PARA NINOS DE 10 ANOS Y MAS, SI ES MENOR
A ESA EDAD TERMINA EL CUESTIONARIO

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON PARA CONOCER
TU OPINION SOBRE ALGUNOS TEMAS

D.5. {Qué tan peligroso es que una persona consuma
chocolates, dulces, helados, galletas, suflitos, u
otros snacks en bolsa de vez en cuando (algunos
dias)?

1. Muy peligroso

2. Mas o menos peligroso

3. Poco peligroso

4. Nada peligroso

5. No sé

D.6. {Qué tan peligroso es que una persona consuma
chocolates, dulces, helados, galletas, suflitos, u
otros snacks en bolsa todos los dias (diariamente)?

1. Muy peligroso

2. Mas o menos peligroso

3. Poco peligroso

4. Nada peligroso

5. No sé

D.7. {Qué tan peligroso es que una persona fume
cigarrillos de vez en cuando (algunos dias)?

1. Muy peligroso

2. Mas o menos peligroso

3. Poco peligroso

4. Nada peligroso

5. No sé




D.8. {Qué tan peligroso es que una persona fume
uno o mas cigarrillos todos los dias (diariamente)?

1. Muy peligroso

2. Mas o menos peligroso

3. Poco peligroso

4. Nada peligroso

5. No sé

D.9. {Qué tan peligroso es que una persona tome
alcohol de vez en cuando (algunos dias)?

1. Muy peligroso

2. Mas o menos peligroso

3. Poco peligroso

4. Nada peligroso

5. No sé

D.10. ;{Qué tan peligroso es que una persona tome
uno o dos tragos de alcohol todos o casi todos los
dias?

1. Muy peligroso

2. Mas o menos peligroso

3. Poco peligroso

4. Nada peligroso

5. No sé

D.J11. {Qué tan peligroso es que una persona pruebe
la marihuana una o dos veces?

1. Muy peligroso

2. Mas o menos peligroso

3. Poco peligroso

4. Nada peligroso

5. No sé

D.12. {Qué tan peligroso es que una persona fume
marihuana una o dos veces por semana?

1. Muy peligroso

2. Mas o menos peligroso

3. Poco peligroso

4. Nada peligroso

5. No sé

D.13. En general, ipiensas que en tu colegio hay
estudiantes que fuman cigarrillos durante la jornada
escolar (por ejemplo fuman en los bafos durante los
recreos)?

1. Si

2. No

3. No sé

D.14. En general, {piensas que hay estudiantes que
llevan, toman o comparten alcohol dentro de tu
colegio?

1. Si

2. No

3. No sé

D.15. En general, ¢piensas que hay estudiantes que
llevan, prueban, venden o se pasan drogas entre
ellos dentro de tu colegio?

1. Si

2. No

3. No sé

D.16. ;{Consideras que en los alrededores de tu
colegio hay drogas, por ejemplo, algunas personas
llevan, prueban, venden o se pasan drogas entre
ellos en las afueras o cercanias del colegio?

1. Si

2. No

3. No sé




MODULO E: EXPECTATIVAS

SOLO PARA NINOS/AS DE 10 ANOS Y MAS

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON RESPECTO A TU VIDA EN GENERAL Y TUS PLANES PARA EL FUTURO

E.1. Pensando en una escalade1a7 donde1es
nada satisfecho y 7 es muy satisfecho: {Qué tan
satisfecho(a) estas con tu vida familiar?

Nota:

E.2. Pensando en una escalade1a7 donde1es
nada satisfecho y 7 es muy satisfecho: {Qué tan
satisfecho(a) estas con tus amigos y amigas?

Nota:

E.3. Pensando en una escalade 1a7 donde1es
nada satisfecho y 7 es muy satisfecho: {Qué tan
satisfecho(a) estas con tu experiencia en el colegio
(como lo pasas en el colegio en general)?

Nota:

E.4. Pensando en una escalade1a7 donde1es
nada satisfecho y 7 es muy satisfecho: {Qué tan
satisfecho(a) estas contigo mismo(a)?

Nota:

E.5. Pensando en una escalade1a7 donde1es
nada satisfecho y 7 es muy satisfecho: {Qué tan
satisfecho(a) estas con el barrio donde vives, en
general?

Nota:

E.6. Pensando en una escalade1a7 donde1es
nada satisfecho y 7 es muy satisfecho: {Qué tan
satisfecho(a) estas con tu vida en general?

Nota:

E.7. ¢Qué quieres hacer cuando salgas del colegio
(cuando termines cuarto medio)?

07 Anota tu respuesta

E.8. Pensando en el futuro, {cual es el nivel de
educacién mas alto que crees vas a completar?

. Menos que 8° Basico

. 8° Basico

. Menos que 4° Medio (mas que 8° Basico)

. 4° Medio (técnico o cientifico humanista)

. Instituto Profesional

. Universitario

. Postgrado (magister o doctorado)

.No sé

E.9. {Qué trabajo piensas que haras cuando seas
grande?

G Anota tu respuesta




MODULO F: TAE

Esta prueba sirve para saber como se sienten los nifos y nifias. Este es un trabajo sin nota, donde no hay respues-
tas buenas ni malas (se entrega el test en Tablet). En este test tienes que leer algunas frases. Cada frase se puede
responder con Si o NO. Selecciona en la Tablet la respuesta que mas se acerca a lo que tu sientes. Lo importante
es que contestes lo mas honestamente posible.

FJ1.  Mis companeros(as) se burlan de mi

F.2. Soy una persona feliz

F.3. Soy astuto(a), soy inteligente

F.4. Me molesta mi aspecto, como me veo

F.5. Cuando sea grande voy a ser una persona importante

F.6. Soy bueno(a) para hacer mis tareas

F.7.  Me gusta ser como soy

F.8. Generalmente me meto en problemas

F.9. Yo puedo hablar bien delante de mi curso

F.10. Yo soy el(la) ultimo(a) que eligen para los juegos

F11. Soy buen(a) mozo(a) (bonito(a))

FJ12. Yo quiero ser diferente

F.13. Me doy por vencido facilmente

FJ14. Tengo muchos amigos(as)

F.15. Cuando intento hacer algo, todo sale mal

F.16. Me siento dejado(a) de lado

FA17. Mifamilia esta desilusionada de mi

F.18. Tengo una cara agradable

F.J19. Soy torpe

F.20. En los juegos y en el deporte, yo miro en vez de jugar

F.21. Se me olvida lo que aprendo

F.22. Mis compaferos(as) piensan que tengo buenas ideas

F.23. Soy una buena persona




MODULO G: ECLIS

A continuacion, tienes que leer una serie de preguntas acerca de ti en la escuela. Frente a cada una de ellas debes
seleccionar la respuesta en la Tablet que representa lo que tu piensas acerca de lo que se esta preguntando.

1: Nunca |2:Pocas |3:Casi 4. Siempre
veces siempre

G.1. Mis companeros(as) se burlan de mi, me dicen sobrenombres

G.2. Me siento solo(a) en el curso

G.3. Lo paso bien con mis companeros(as) de clase

G.4. Mis companeros(as) son muy agresivos(as)

G.5. Mis companeros(as) pelean mucho

G.6. A mis companeros(as) les gusta hacer sufrir a los demas

G.7. La paso mal en la sala de clase

G.8. A mis companieros(as) les gusta poner sobrenombres




