2025 - EVALUACION DE FICHA SOCIOECONOMICA, AFECTIVA Y DE SALUD DEL
ESTUDIANTE
Institucion Educativa: 328 VIRGEN DEL CARMEN

Fecha: 22/07/2025 01:09
UGEL Huamanga

Reporte Consolidado por Institucion

Datos Generales

Institucion: 328 VIRGEN DEL CARMEN
Cédigo Modular: 0497974

Nivel: Inicial - Jardin

UGEL: UGEL Huamanga

Distrito: Ayacucho

Provincia: Huamanga

Filtros aplicados: Grado: Todos ; Seccién: Todas

Resultados por Pregunta

Alternativa Var. Muj. Total
1. ¢ Tu familia esta constituida por? (Puedes marcar mas de 1 i )
i Papay mama 49 55 104
opcién)
Solo Papa 0 0 0
Papay mama 104 [ Solo Mama 6 14 20
Solo Papa 0 n = P
Tios
Solo Maméa 20
Tios - 8 Hermanos 12 19 31
Hermanos 31 Abuelos 3 8 i
Abuelos - 11 Solo 0 0 0
Solo 0
0 0 0
Otros 0 Glies
Total 71 103 174
Alternativa Var. Muj. Total
2. ¢(Cuantos hermanos tienes?
¢ Soy hijo tnico 12 18 30
Soy hijo tnico 30 Uno 12 20 32
uno 32 Dos 21 23 44
Tres 4 5 9
Tres [N 0
4 amas n 9 4 amas 6 3 9
Total 55 69 124
Alternativa Var. Muj. Total
3. ¢Quién cubre los gastos de tus estudios?
¢Q g Papay mama 45 51 96
papymams NN s Solo Papa 8 0 17
Solo Papa 17 Solo Maméa 2 9 1
Solo Mama - 11
Mis tios 0 0 0
Mis tios 0
Mis hermanos 0 Mis hermanos 0 0 0
Mis abuelos 0 Mis abuelos 0 0 0
Yo mismo 0 Yo mismo 0 0 0
Donativo (albergue) 0
Donativo (albergue) 0 0 0
Total 55 69 124
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4. ;Lacasadonde vives es...?

Casa propia 35

Casa arrendada 24
e 37
Cuarto alquilado 28
Albergue 0

5. ¢La casa donde vives cuenta con servicios basicos y otros?

(Puedes marcar mas de 1 opcion)

Agua potable 124 [ENVZY

Desaglie 118 118

Servicio eléctrico 115 115
Servicio de cable 20
Teléfono fijo / celular - 18
Internet 28
Gas 28

Ninguno de los anteriores 0

6. ¢ En casa con quién te relacionas mejor?

Con mi papa - 8
Con mi mama 46
conampos [T <o

Mis hermanos - 7

Mis abuelos 0

Mis tios . 3

Con nadie 0

7. ¢En la Institucidon Educativa con quién te relacionas mejor?

Profesor/a tutor 72
El auxiliar l 2

Mis comparfieros 49
Con nadie I 1

8. ¢Realizas ejercicio fisico o actividades que te ayudan a
liberar tensiones?

Nunca . 4
A veces 73
Siempre a7
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Alternativa Var. Muj. Total
Casa propia 21 14 35
Casa arrendada 7 17 24
Vivienda compartida (con familiares o amigos) 16 21 37
Cuarto alquilado 11 17 28
Albergue 0 0 0
Total 55 69 124
Alternativa Var. Muj. Total
Agua potable 55 69 124
Desaglie 52 66 118
Servicio eléctrico 49 66 115
Servicio de cable 10 10 20
Teléfono fijo / celular 7 11 18
Internet 14 14 28
Gas 11 17 28
Ninguno de los anteriores 0 0 0
Total 198 253 451
Alternativa Var. Muj. Total
Con mi papa 4 4 8
Con mi mama 18 28 46
Con ambos 27 33 60
Mis hermanos 5 2 7
Mis abuelos 0 0 0
Mis tios 1 2 3
Con nadie 0 0 0
Total 585 69 124
Alternativa Var. Muj. Total
Profesor/a tutor 35 37 72
El auxiliar 1 1 2
Mis comparieros 19 30 49
Con nadie 0 1 1
Total 55 69 124
Alternativa Var. Muj. Total
Nunca 1 3 4
A veces 33 40 73
Siempre 21 26 47
Total 55 69 124
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9. ¢Qué tan seguido hablas con alguien de confianza cuando te N ) 1 3
. . unca
sientes mal emocionalmente?
A veces 22 32 54
Nunca [l 3 Siempre 31 36 67
A veces 54
Total 55 69 124
Siempre 67
Alternativa Var. Muj. Total
10. ¢ A qué dedicas tu tiempo libre? (seleccione lo mas
: 4 P ( Estudiar o aprender algo nuevo 10 18 28
importante)
Practicar deportes o hacer ejercicio 7 9 16
Etudiar o aprender algo nuevo 28 Ver television o peliculas 1 o1 o2
Practicar deportes o hacer _ 16
ejercicio 16 Leer libros, revistas o articulos 3 4 7
pEERvEicaolpelCulas = Salir con amigos o familiares 3 11 14
Leer libros, revistas o articulos - 7
Escuchar musica 5 5 10
Salir con amigos o familiares 14
Escuchar mésica 10 Jugar videojuegos 8 8 16
Jugar videojuegos 16 Trabajo adicional 1 0 1
- 1
Trabajo adicional . Otros 7 4 11
otros u
Total 55 69 124
Alternativa Var. Muj. Total
11. ¢Cuentas con recursos tecnoldgicos para el aprendizaje? o i
. . Computadora de escritorio o portatil 11 8 19
(Puedes marcar mas de 1 opcién)
Tableta o dispositivo movil 9 17 26
Computadora de escrltorlqg 19 Acceso a Internet 15 18 33
portatil
Tableta o dispositivo mévil 26 Impresora 5 1 6
Acceso  nemer s Radio o ou o=
Impresora - 6
Ninguno de los anteriores 26 27 53
Radio 21
Ninguno de los anteriores 53 Total w| 82| 18
Alternativa Var. Muj. Total
12. ¢ Tienes acceso a conectividad y medios de comunicacion? o
. L Acceso a Internet (en casa. movil. etc.) 18 17 35
(Puedes marcar méas de 1 opcion)
Television 34 39 73
Acceso a Intemet (en casa. 35 Redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, etc.) 0 0 0
movil. etc.)
Television 73 Teléfono mévil con acceso a Internet 1 20 31
Redes.sociales (Facebook, 0 Radio local 7 13 20
Twitter, Instagram, etc.)
Teléfono mévil con acceso a I o Ninguno de los anteriores 11 12 23
Internet 5L
81 101 182
Radio local 20 Total
Ninguno de los anteriores 23
Alternativa Var. Muj. Total
13. ¢Organizas tu tiempo para realizar tus tareas o trabajos
L Nunca 0 1 1
académicos?
A veces 32 32 64
Nunca I 1 Siempre 23 36 59
A veces 64
Total 55 69 124
Siempre 59
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14. ;Cual es el espacio en tu casa dénde realizas tus tareas o )
. - En mi sala 22 21 43
trabajos académicos?
En mi cuarto 26 33 59
En mi sala 43 En el comedor 3 6 9
En mi cuarto 59 ) . 6
En la biblioteca/espacio de estudios
En el comedor ‘ 9 P
En la biblioteca/espacio de . a No cuento 2 5 7
estudios — 55 69 124
otal
No cuento - 7
Alternativa Var. Muj. Total
15. ¢ Tienes algun problema de salud?
ganp Sin ninguna enfermedad 54 67 121
Sin ninguna enfermedad 121 VAN No tengo enfermedades, pero tengo problemas con la 1 1 2
ey vista(miopia) y/o dentadura
... B (LS G | 2 Tengo enfermedad permanente y recibo tratamiento 0 1 1
vista(miopia) y/o dentadura P~
médico
Tengo enfermedad permanente y I 1
recibo tratamiento médico He sufrido un accidente 0 0 0
He sufri i 0
e sufrido un accidente Total 55 69 124
Alternativa Var. Muj. Total
16. ¢ Tienes alguna discapacidad/trastorno del desarrollo?
¢ g P Ninguna 55 69 124
Ninguna v 124 Intelectual (TDI) leve o moderada 0 0 0
Intelectual (TDI) leve o moderada 0 Sindrome de Down 0 0 0
Sindrome de Down 0
Autismo 0 0 0
Autismo 0
Auditiva (falta de habla y/o . Auditiva (falta de habla y/o sordera) 0 0 0
d .
sordera) Fisica o motora 0 0 0
Fisica o motora 0
i 0 0 0
Visual 0 Visual
Trastorno por déficit de Atencién 3 Trastorno por déficit de Atencién e Hiperactividad 0 0 0
e Hiperactividad (TDAH) (TDAH)
Mental (depresion, esquizofrenia - . . )
0 autismo) g Mental (depresion, esquizofrenia o autismo) 0 0 0
Maltiple 0 Miltiple 0 0 0
Total 55 69 124
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