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RESUMEN
Introduccidn: El abuso sexual infantil es un problema sociosanitario que se mantiene en gran
medida invisibilizado. Chile carece de wun instrumento validado y evaluado

psicométricamente para favorecer la deteccion de estos eventos.

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario ICAST-C para la deteccién

de abuso sexual en poblacién adolescente de educacién media durante el afio 2024.

Material y método: Estudio cuantitativo, observacional, transversal, de tipo psicométrico. En
una muestra no probabilistica por conveniencia de 669 adolescentes de ensefianza media en
establecimientos educacionales municipales de la comuna de Los Angeles, Chile. Se aplicé la
version en espanol del ICAST-C que evalua diversas dimensiones relacionadas con el abuso
infantil. La investigacion fue aprobada por comité ético cientifico. Se realizé validez de
constructo, con analisis factorial exploratorio y confiabilidad en base a la consistencia interna,

con Alfa de Cronbach.

Resultados: Se identificaron cuatro dimensiones en el andlisis psicométrico: victimizacion
psicolégica, fisica y sexual, y negligencia, con 26 items y una adecuada confiabilidad interna
(0,915; 0,825; 0,857; 0,801). La prevalencia media del abuso sexual es la misma que el item
especifico de violacion (4,8%), y el principal perpetrador reconocido para este tipo de

violencia es la figura masculina.

Conclusion: El ICAST-C posee adecuadas propiedades psicométricas para evaluar el abuso
infantil en las dimensiones de violencia fisica, psicoldgica, sexual, y negligencia en poblacién
adolescente de 13 a 19 aifios, demostrando que se pudiese utilizar en Chile como instrumento

estandarizado y de calidad para favorecer la pesquisa de casos expuestos a violencia.

Palabras claves: abuso sexual infantil, ICAST-C, adolescentes, estudio de validacion.



ABSTRACT

Introduction: Child sexual abuse is a social and health problem that is mostly kept hidden.

Chile lacks a validated, psychometrically-tested tool to help detect such cases.

Objective: To evaluate the psychometric properties of the ICAST-C questionnaire for

detecting sexual abuse among adolescents in secondary education during 2024.

Material and method: Quantitative, observational, cross-sectional psychometric study,
with a convenience sample of 669 adolescents from high schools in the commune of Los
Angeles, Chile. A version of ICAST-C in Spanish was applied, evaluating several dimensions
of child abuse. This research was approved by the university’s ethics committee. Construct
validity was tested with exploratory factor analysis, and internal consistency, with

Cronbach’s alpha.

Results: Four dimensions were identified in the psychometric analysis: psychological
victimization, physical victimization, sexual victimization, and negligence, with 26 items and
an adequate internal reliability (0.915, 0.825, 0.857, and 0.801, respectively). The average
prevalence of sexual abuse is the same seen for the specific item for rape (4.8%), and the

main perpetrators of this type of violence are males.

Conclusion: ICAST-C has the adequate psychometric properties to evaluate child abuse in
the dimensions of negligence and physical, psychological, and sexual violence among
adolescents aged 13-19, proving that it can be used in Chile as a standardized quality tool

to help find cases of violence.

Keywords: Child sexual abuse, ICAST-C, adolescents, validation study.
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INTRODUCCION

El abuso sexual infantil (ASI) es un problema sociosanitario que se mantiene en gran medida
invisibilizado, debido principalmente a las escasas, nulas o imprecisas manifestaciones fisicas* que
pudiesen colaborar con la confirmacidn de eventos abusivos, asi como también debido a variables
que son influyentes en la realizacién de denuncias efectivas, las cuales pudiesen ser la relacién de
confianza entre la victima y el/la abusador/a, amenazas ante una posible develacion, sentimientos
de culpa, otros tipos de violencia ejercidos, entre otras?. De la misma manera, se han demostrado
consecuencias a corto, mediano y largo plazo en las victimas, las cuales no son solo de caracter
fisico, sino que también a nivel psicolégico, con una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades de salud mental, llegando incluso a determinar conductas suicidas®>. Estos
resultados demuestran la real necesidad de realizar una deteccién y abordaje oportuno de las

personas que se ven expuestas a este tipo de vulneracion.

Para mejorar la deteccién de victimas de violencia sexual se requiere contar con un instrumento
validado y confiable, que facilite el trabajo en distintos sectores donde se vincula la poblacién de
mayor riesgo (educacién y salud, por ejemplo). En consecuencia, se realizd una revisién de la
literatura cientifica disponible, evidencidandose que a nivel internacional se han aplicado distintos
instrumentos para detectar abuso y experiencias adversas en la infancia, sin embargo, la gran
mayoria de los instrumentos utilizados para estos fines no ha sido evaluado psicométricamente,
es decir, no se conoce la validez de estas herramientas, y por lo mismo, no es aconsejable su uso
de forma extensiva y confiable. Chile también carece de instrumentos evaluados
psicométricamente, por lo que este estudio propone aplicar el cuestionario ISPCAN Child Abuse
Screening Tool versién para nifios/as (ICAST-C), el cual ha sido aplicado internacionalmente®,
siendo adaptado a distintos idiomas y culturas, lo cual favoreceria la comparacién de resultados
entre paises. Siendo aplicado en Chile, comprobando su validez y confiabilidad, se podria contar
con una valiosa herramienta de levantamiento de informacién y deteccidén de casos a intervenir,

elaborando estrategias de accién y reparacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los actos violentos son manifestaciones, actitudes y/o comportamientos de sometimiento

y poder de una persona o grupo por sobre otro/a/s.

Existen violencias de distinta indole, las cuales se permean distintos contextos y culturas,
generando diversas consecuencias, con distinto nivel de gravedad, llegando incluso a los
intentos de suicidio por parte de las victimas. El aprovechamiento de poder suele ocurrir en
contextos privados, por lo que la violencia es develada o evidenciada por terceros cuando
los signos o sintomas se vuelven notorios ante la cronicidad o gravedad de los eventos. Es
asi, como la violencia sexual suele pasar muy desapercibida, dado que en general no deja
signos, o éstos son inespecificos, ademas se acompanan de violencia psicoldgica como la
intimidacion y la seduccidn, lo cual interfiere con la develacién por parte de sus victimas,
guienes en su mayoria son personas de sexo femenino, y menores de edad que dependen
de terceras personas de forma econémica y afectiva, carecen de autonomia para denunciar
pues muchas veces no entienden lo que esta pasando, desconocen que se debe y puede
denunciar, dénde hacerlo, y las consecuencias que puede traer en sus vidas y la de su
familia. Puesto que en la mayoria de los casos de violencia sexual el victimario corresponde
a un integrante del hogar, estos eventos afectan directamente en la dindmica familiar, ya
gue el perpetrador puede ser quien mantiene la vivienda, efectlia amenazas sobre hacerle

dano a otros integrantes de la familia, entre otras posibilidades.

Un factor importante que interfiere con las develaciones de abuso en las victimas de sexo
masculino, son los roles de género y el concepto de masculinidad hegemdnica, puesto que
se define que el hombre es un ser superior, que tiene el poder para someter al resto, por

ende, a las victimas masculinas se les cuestiona su propia masculinidad y orientacién sexual.

Es necesario concientizar sobre esta problematica, para que sea un tema relevado vy se
eduque en su identificacion, prevencidn y reparacion, principalmente a través de planes de
educacion sexual integral y pautas de crianza no violentas. Ademads, es necesario que
guienes se encuentren al cuidado de las nifieces, conozcan cuando, donde y como realizar

las denuncias correspondientes; por otro lado, también al interior de las familias deben



educar en salud sexual, y/o al menos no presentar resistencias a que se aborden estos

temas en el contacto escolar.

Es de suma importancia que, una vez detectados estos casos, se tomen acciones que
tributen a la proteccién de la victima, que no se les exponga a tratos revictimizantes o
permanecer en los mismos entornos donde han sido violentadas/os; que los casos
denunciados sean revisados de forma expedita, facilitando los juicios tempranos,
declaracion de sanciones estrictas, que existan programas de reformacion para los/as
perpetradores/asy que los programas de reparacion para nifios, nifias y adolescentes estén

asegurados y cuenten con una adecuada periodicidad y seguimiento.

Como oportunidad privilegiada, en los entornos de salud y educacion se pudiesen pesquisar
casos que estén reteniendo la divulgacion de abusos en NNA, es por eso que se busca una
pauta o instrumentos que permitan acompaiar el proceso de develacién de las victimas,
para esto, es necesario que las herramientas que sean definidas como un estandar cuenten
con procesos de evaluacion que den cuenta que es la mas adecuada para tales efectos; es
por esto, que este trabajo busca evaluar si la escala ICAST-C es adecuada y valida para el

uso en poblacion chilena.



MARCO TEORICO

El abuso sexual infantil es un problema sociosanitario que afecta a un grupo especialmente
vulnerable de la sociedad, la poblacién infantil’, puesto que, por su etapa del desarrollo,
son personas dependientes del cuidado de otros/as®. Por esta condicion de dependencia,
en caso de vivir patrones de abuso y/o maltrato por parte de sus propios cuidadores/as,
quienes deberian brindar y resguardar su proteccion, estos eventos pueden ser
invisibilizados al resto de la sociedad y no acceder a prestadores de salud y/o educacién?®,
los cuales son entidades que, por lo general, cuentan con herramientas para detectar signos
de alerta y levantar medidas de proteccién ante sospecha de vulneraciones' 0. En caso de
que efectivamente se logre la adhesion de nifios y nifias a controles de salud, se presenta
una oportunidad privilegiada para la deteccién de signos fisicos y/o manifestaciones
conductuales que pudiesen levantar sospecha de tratos negligentes y/o abusivos, por ende,
los/as profesionales de salud, en especial, quienes atiendan a este grupo etario, deberian
estar capacitados/as en la tematica de deteccion y prevencidn del abuso sexual infantil
(ASI), y contar con herramientas que en primera instancia brinden acogida, seguido de una

rapida intervencidn en busca de la proteccidn, cortando la cadena de violencial*2.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) afio 2017, se define como
victima de ASI a: todo/a nifio/a utilizado/a para la estimulacién sexual de su agresor/a, ya
sea un adulto/a, conocido/a o desconocido/a por la victima, como también el contacto
sexual con un/a adolescente cuando exista una disparidad significativa de edad, desarrollo,
tamanio, o si existe un aprovechamiento intencionado de estas diferencias para llevar a cabo
actos de abuso. Implica toda interaccidn sexual en la que el consentimiento no existe o no
puede ser dado, independientemente de si el/la nifio/a entiende la naturaleza sexual de la
actividad, e incluso cuando no muestre signos de rechazo?!3. Dentro de las practicas sexuales
gue pueden ser clasificadas como abuso sexual, existe una amplia variedad que ellas, las
cuales pueden ir desde tocamientos por encima o debajo de la ropa, exposicién de érganos

sexuales, masturbacion, contacto o frotamiento genital con o sin penetracién, ya sea
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vaginal, anal u oral, utilizando dedos, genitales o introduciendo algln objeto, y/o utilizacién

de la victima para la produccién de material pornografico'*.

Para efectos legislativos y judiciales existen al menos dos definiciones de “abuso sexual”;
por un lado la conceptualizacién amplia u omnicomprensiva, la cual alude a todo conjunto
de actos sexuales caracterizados por el aprovechamiento de una situacion de superioridad
del/a autor/a sobre la victima, sin importar la forma en que se materialice el ataque, el que
puede traducirse en un acceso carnal, o en otro acto diverso; y la definicidn restringida, la
cual se refiere a un conjunto de actos de caracter sexual distintos del acceso carnal
(violacion o estupro), concepto que ha sido acufiado por paises como Alemania, Francia y

Chile®.

En cuanto a modelos tedricos que intentan explicar la etiologia del maltrato en nifios/as, se
evidencia el Modelo Ecoldgico del abuso sexual infantil, el cual integra distintos contextos
socioculturales que influyen en el desarrollo de las personas desde su infancia. Este,
describe tres subsistemas; un microsistema, que corresponde al entorno mas cercano al
nifio/a, en el que se desenvuelve diariamente y con el que esta en estrecha dependencia.
Un exosistema, referido a sistemas sociales que rodean a la familia, como lo es la escuela,
el trabajo, el vecindario y las amistades y, por ultimo, un macrosistema, que integra la
cultura en la que se desarrolla cada individuo, naturalizando o no algunas conductas y/o

patrones de crianza y convivencia®®.

En relacion a los niveles del modelo mencionado, se han estudiado factores presentes en
ellos, que pudiesen ser potenciadores o de riesgo, o bien, compensatorios o de proteccion.
Los factores de riesgo principalmente vislumbrados, son el contexto familiar de trato
violento, discapacidad fisica y/o intelectual de los/as nifios/as, padres con baja tolerancia a
la frustracion o mal manejo de las emociones, consumo y/o abuso de alcohol y drogas,
historia de maltrato familiar, falta del establecimiento de un vinculo emocional con el/la
nifio/a, escasa o nula red de apoyo psicosocial, ruptura familiar, desempleo o pobreza, falta
de reconocimiento de los derechos de los/as nifios/as, aceptacion social de pautas de

crianza que incluyen el castigo fisico; mientras que los factores protectores identificados,
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corresponden a una mayor preparacion y educacion para la crianza por parte de los/as
cuidadores/as, adhesion a controles de salud, vinculacién afectiva, existencia de red de
apoyo psicosocial, seguridad econdmica, apoyo de la pareja en la crianza, integracién de la

familia a su entorno social’.

De este modo, en la presentacion de casos de ASI, se observan ciertas similitudes entre los
distintos paises estudiados a lo largo de los afios'®'®, entendiéndose que es una
problematica que permea diferentes culturas, estratos sociales, niveles educativos y
econémicos?’, existe un marcado patrén de variables que caracterizan a la poblacién de
mayor riesgo, lo cual insta a buscar aspectos interseccionales que definan enfoques de
accién. Algunas de las variables a considerar serian el sexo bioldgico de las personas, la
identidad de género, su orientacién sexual, edad, etnia y nivel socioeconémico?. En el
estudio de Helmus y Kyne 2023, encontraron tasas sustancialmente mas altas de ASI en
poblacién indigena y personas transgénero o género no conforme, que en poblacion que
no se definia con estas caracteristicas?l. A su vez, otro estudio, focalizado en diversidades
sexuales entre 14 a 18 afios, determind que las personas participantes reportaron multiples
episodios de adversidades en la infancia, observandose que un 43% experimentd mas de
cuatro eventos traumaticos en comparacién a un 12 o 16% visualizado en estudios de
poblacién general. Del mismo modo, en esta muestra, un 16,5% contesté haber
experimentado abuso sexual. Por ultimo, reafirman que la raza y origen étnico de las

personas, influye en experimentar un mayor nimero de adversidades tempranas?®2.

Respecto a las prevalencias de abuso sexual, segun el Reporte de Monitoreo de Derechos,
realizado por el Observatorio Niflez y Adolescencia en el afio 2017, tanto a nivel nacional
como internacional, existe un importante porcentaje de “cifras negras” en relacion a las
denuncias efectuadas por ASI, lo cual significa que una cantidad considerable de casos
efectivamente vulnerados nunca son denunciados y, por ende, no conocemos el real
numero de victimas. A nivel internacional se estima que esto sucede en aproximadamente

un 90% de casos; mientras que en Chile se proyecta entre un 70 u 80%23.
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Para el afo 2022, la Subsecretaria de la Prevencion del Delito en Chile informa que, del total
de casos denunciados por delitos sexuales, el 89,3% de las victimas son de sexo femenino;
de ellas, la mayor cantidad de casos se concentra en el rango etario de menores de 14 afios
con un total del 31%, mientras que para adolescentes entre 14 a 17 afos corresponde a un
19% y para mujeres entre 18 a 29 afos a un 27,7%. Estas cifras presentan similar tendencia
en el sexo masculino, sin embargo, las denuncias alcanzan un 10,6% del total, y de ellas, un

44,2% correspondia a nifios menores de 14 afios?*.

En tendencia, segun datos solicitados por transparencia al Ministerio Publico de Chile, la
Fundacidn Amparo y Justicia emitid un informe respecto a los delitos sexuales en NNA
reportados desde 2006 a 2023; y, como resultado de sus analisis, se evidencia que casi un
84% del total de las victimas corresponde a NNA con un promedio de 20.000 victimas por
afo. Sin embargo, para los afios 2022 y 2023, se recibieron 41.999 y 40.361 denuncias
respectivamente, lo que implica que en poco mas de 15 afios, la cantidad de victimas de
violencia sexual que concretd denuncias se duplicé. Se destaca que las regiones con mayor
cantidad de casos son Valparaiso, Metropolitana y Biobio. Las victimas de sexo femenino
correspondian a un 84,3%, y de ellas, el grupo entre los 6 y 17 afios alcanzaba el 88,6% de
los casos, destacando como promedio los 11 anos. Respecto a la naturaleza de los delitos
sexuales, abuso sexual, violaciones y explotacidn sexual eran los mas frecuentes con un

77,6, 13,5y 3,4% respectivamente’.

La Fundacidn para la Confianza y la Universidad Catdlica de Chile, revelan en los resultados
de la Primera Encuesta Nacional de Abuso Sexual y Adversidades en la Nifiez para el afio
2022, que aun 22% de las personas participantes las han tocado, besado bajo manipulacion,
o engafiado, sometido u obligado a realizarlo; un 12% experimentd estas situaciones en
relacion a zonas genitales, y un 5% experimentd violacién. En cuanto a la edad de las
victimas, un 13% tenia menos de 5 afios, mas de la mitad (55%) entre 6 a 12 afios, y 32%
entre 13 a 17 afos. Sobre el/la ofensor/a, 19% tenia menos de 18 afios, un 23% entre 18 a
34 afios, y por sobre la mitad de los casos (53%) entre 35 a 54 afos. 94% de los

perpetradores eran de sexo masculino. 41% era un conocido familiar, 36% un conocido no
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familiar, y un 24% desconocido. 37% de las victimas refieren que abusaron de su confianza,
26% que les obligaron a guardar secreto sobre lo ocurrido y, un 26% que utilizaron la fuerza

fisica para someterles®.

Considerando lo anteriormente descrito, y que todo acto de negligencia, abuso y/o
violencia atenta contra los derechos de los/as niflos/as, vale mencionar que, tanto Chile
como otros paises a nivel mundial, adhieren a los compromisos declarados en la Convencién
de los Derechos del Nifio (CDN), aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en el afio 1989. Esta convencion, revindica la figura del nifio/a, como un ser humano con los
mismos derechos, deberes y necesidades que tiene un adulto, y que los Estados que forman
parte de ella, deben adoptar todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y
educativas para proteger al nifilo/a contra toda forma de perjuicio o abuso fisico y/o mental,

descuido y/o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual®.

Respecto al ambito legislativo, algunas de las leyes chilenas que protegen y posicionan
como prioridad el interés superior del niflo, evitando revictimizaciones y otorgando

garantias de acogida y tratamiento se detallan a continuacién:

Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculada a su atencién en salud, promulgada el afno 2012 y actualizada en marzo
de 2023, destaca que toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para
someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencién en salud,
siendo ejercido de forma libre, siendo informado y de caracter voluntario. Todo NNA tienen
derecho a ser oidos y optar por las alternativas que les sean ofrecidas. En caso de que los/las
profesionales tratantes estimen que la decision de los/las representantes legales expone a
los NNA a graves danos, se debera solicitar opinién a los comités de ética de los

establecimientos, quienes siempre deberdn tener en cuenta el interés superior de ellos?®.

Ley 21.030 que regula la despenalizacidon de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres
causales, promulgada el afio 2017, hace una especial salvedad sobre la voluntad de

adolescentes mayores de 14 afios y menores de 18 afios, quienes podran decidir si
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continuar o no con el embarazo, siendo informado/a su representante legal pero, ademas,
si a juicio del equipo de salud, existen antecedentes que hagan deducir que proporcionar
esta informacidn al representante legal podria generar en ella un riesgo grave de maltrato
fisico o psiquico, coaccién, abandono, desarraigo u otras acciones u omisiones que vulneren
su integridad, se prescindira de la comunicacién al representante. Incluso para efectos de
embarazos en menores de 14 anos, donde se sospechen los dafios y vulneraciones
anteriormente mencionadas, se solicitard una autorizacién judicial sustitutiva al juez con
competencia en materia de familia, de forma reservada, sin ser admitida alguna oposicién

de terceros, respetando la autonomia progresiva de la adolescente?’.

La Ley 21.057 que regula las entrevistas videograbadas, y otras medidas de resguardo a
menores de edad, victimas de delitos, promulgada el afio 2019, busca evitar la
revictimizacién de los NNA siendo acompaiados en su declaracidon por profesionales
capacitados en una metodologia adecuada de entrevista?®. Esta metodologia ayuda a
mitigar la retractaciéon de denuncias respecto al ASI, pues segun se describe en el estudio
efectuado por Dias et al., 20212°, una de las determinantes mas comunes para revocar la
denuncia realizada, es el enfrentarse a una multiplicidad de entrevistas y juicios. Ademas,
algunas de las variables que pueden determinar la credibilidad de las victimas tiene que ver
con la precisidn en su relato, por ende, las personas que dirigen las entrevistas deben contar
con formacién para tales efectos, evitando dirigir o persuadir hacia un discurso que tenga
gue ver con sus propias percepciones de los hechos, realizando cuestionamientos

sugerentes o tendenciosos3C.

Por ultimo, en el Decreto N°72 que aprueba las garantias explicitas en salud (GES) del
régimen general de garantias en salud, afio 2022, incorpora la prestacién de atencién
integral y seguimiento a las victimas de agresién sexual aguda, menor de 72 horas, lo cual
implica que cuando la victima tiene contacto directo con genitales de la persona agresora,
con o sin intercambio de fluidos, pudiendo presentar dafos fisicos y/o psicoldgicos que
requieran atencidn, se le garantizan prestaciones efectuadas de manera oportuna, lo cual

ayudaria a reducir el riesgo de adquirir alguna infeccion de transmisién sexual (ITS),
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concebir un embarazo y tener acompanamiento psicosocial evitando desarrollar patologias

de orden psicoldgico3'.

Sobre las develaciones de estos acontecimientos, se estudian distintos factores que pueden
intervenir en develar lo ocurrido y concretar las denuncias; dentro de éstos, destacan las
amenazas, presiones o engafios por parte del/a abusador/a, sentimientos de culpa y/o
verglienza por parte de la victima, el vinculo que puede compartir con el/a agresor/a, falta
de apoyo y credibilidad del relato por parte de personas significativas®?°, ademas el
desconocimiento respecto a sus derechos y lo que podria constituir un acto de violencia
sexual, el estigma asociado a esta forma de vulneracion, relacion de superioridad del/a
agresor/a, ausencia de servicios de asesoria legal adaptados y accesibles a NNA, vy

limitaciones legales para que tengan autonomia en interponer sus denuncias>?.

En poblacion chilena, en un estudio realizado el afio 2022, un 38% de las victimas no conté
lo sucedido, un 31% se lo mencioné a sus padres, un 18% a alguna amistad. Solo un 31%
contd lo sucedido dentro del primer afio, un 20% lo hizo transcurridos entre 2 a 10 afios, y

un 48% en 10 o mas afos. Solo el 9% denuncid?>.

Por esto, es de esperar que los profesionales de la salud pudieran encontrar nifias/os o
adolescentes que estén reteniendo la divulgacién, y es por esta razéon, que la
implementacién de protocolos a nivel local son sumamente necesarios, con el objetivo de
normar manejos que aseguren respuestas expeditas, y de apoyo, ante casos de develacion
espontanea o sospechas fundadas de los hechos, ademas tener claridad de los procesos de

vinculacién de las victimas hacia servicios de proteccién y recuperacion del traumat? 33,

En cuanto a salud, sobre las atenciones del nivel primario, segin detalla Stolper et al., los
médicos generalmente no identificaban, o subnotificaban, casos de abuso infantil, a causa
de factores como lo son el creer que los cuidadores carecen de habilidades parentales,
signos de abuso y/o violencia poco claros o determinantes, reducidos tiempos asignados a
la atencidn clinica, sesgo ante el hecho de conocer a la familia con antelacion, y/o desarrollo

de vinculos afectivos con los mismos. Ademas, devela que el equipo de médicos con mas
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afios de servicio, carecian de confianza respecto al accionar de los centros de proteccion a
menores por experiencias observadas en sus afos de servicio. En los casos que se presentd
sospecha, y los médicos presentaban indecisién respecto a denunciar, fueron
principalmente los profesionales mas jévenes quienes decidieron dedicar mayor tiempo a
recopilar mas antecedentes a través de anamnesis detalladas, exdmenes fisicos acuciosos,
programacion de visitas domiciliarias, e invitacion a los familiares para acudir de forma mas

periddica a controles de salud del nifio/a*?.

En cuanto a las consecuencias observadas en victimas de ASI, se presentan en distintos
niveles de gravedad, los cuales tienen que ver en su mayoria con la relacion victima-
maltratador/a, tipo de contacto sexual, duracién, amenazas, uso de fuerza®*, y cémo esto
influye en distintos dmbitos de su vida. Algunas de las primeras manifestaciones en la
infancia son dificultad en el aprendizaje, mala memoria, conflictos relacionales, actitudes
violentas, mal control de esfinteres, pesadillas y mayor irritabilidad; mientras que, algunas
manifestaciones reportadas en la vida adulta, abarcan trastornos de salud mental, como el
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de estrés post traumatico, trastorno por
consumo de alcohol y trastorno depresivo mayor3>, también el uso o abuso de sustancias,

disfunciones sexuales, relaciones violentas, entre otras3> 36 37-

Refuerza esta informacion el reporte del Centro de Investigacion del abuso y la adversidad
temprana, en el cual, de la poblacién que sufrio ASI, un 50% fue diagnosticado por
profesionales de la salud con alguin trastorno de salud mental; de ellos, 38% fueron
diagnosticados con depresidon, 16% con trastorno de ansiedad generalizada, 13% con
ideacion suicida, 11% con estrés postraumatico, entre otras. En cuanto a trastornos de salud
fisica, un 71% de los casos presentd al menos una manifestacion, las mas prevalentes son
obesidad con un 33%, migrafias y/o dolores de cabeza con un 29%, colon irritable o
problemas digestivos con un 28%, trastornos del suefio 26% y algun tipo de dolor crénico

25%, entre otras?°.

Dentro de un estudio realizado por Hébert el afio 2019 en adolescentes de 14 a 18 afios que

informaron actividades sexuales no deseadas con y sin penetracion, se evidencid que existia
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diferencia por género en cuanto al desarrollo de problemas de salud mental y conductas de
riesgo para la salud, siendo la angustia, el trastorno por estrés post traumatico, ideacién e
intentos suicidas y la utilizacion de servicios de salud, las conductas mas prevalentes en el
género femenino; mientras que para el género masculino se reportaban mayores conductas

delictivas y bajos niveles de autoestima32.

Por ultimo, la acumulacién de experiencias adversas en la nifiez, también tienen relacién
con la gravedad de la depresidon en la adultez y la eficacia de sus tratamientos. Las
experiencias sexuales traumaticas correspondian a un 22,5% de la muestra de un estudio
realizado por Giamppetruzzi et al. el afio 2023, y estos casos presentaron sintomatologias

psicoldgicas mas graves, mayor cantidad de intentos de suicidio y hospitalizaciones3°.

Por dltimo, Tsur el afio 2022, sefala que a su vez, existe un riesgo aumentado de
suicidabilidad en la poblacién vulnerada, y que incluso antes de que estos intentos de
suicidio se lleven a cabo, se encontraron precedidos de manifestaciones como
pensamientos suicidas, autolesiones y trastornos alimentarios; estas expresiones fueron
calificadas como intentos de solicitar ayuda hacia sus personas significativas, no obstante,
las reacciones recibidas por parte de la muestra fueron de enojo, silenciamiento,
incredulidad y culpa; mientras que por parte del personal de salud, la respuesta fue
concentrarse en la patologizacién mental, administracién de medicamentos, en vez de
buscar medidas de proteccidn psicosocial y terapéuticas ante el hecho de vulneracién, lo

cual habria dado legitimidad a la necesidad emocional y mental del/a afectado/a*.

Los funcionarios de salud en la atencién publica chilena atienden a casi el 80%*! de la
poblacién que accede a los servicios sanitarios, y es por esta razén de alcance, que juegan
un papel crucial en la observacion y deteccion de signos o sintomas que sean sugerentes de

abuso y/o vulneraciones en gran parte de los/as NNA de la poblacion.

En caso de observar signos que hagan sospechar de abuso o violencia sexual, tanto los jefes
de establecimientos hospitalarios o de clinicas particulares, como los/as profesionales de

medicina, odontologia, quimicos, bioquimicos, farmacia y de otras ramas relacionadas, y
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quienes ejercen prestaciones auxiliares a ellas, se ven obligados/as a denunciar bajo el
articulo 175 del Cédigo Procesal Penal®?, con el fin de resguardar la condicién de salud del
nifio/a, otorgando acceso a servicios de apoyo y contencion, y a su vez, otorgar medidas de

proteccion y alejamiento del/la posible vulnerador/a.

Se puede vislumbrar que el tema planteado pudiese ser abordado de forma precoz
contando con equipos multidisciplinarios, sensibilizados y capacitados en la deteccion,
manejo y reparacién del ASI con el fin de evitar la cronicidad del abuso y la afectacién psico-
emocional. Sin embargo, para que esto se puede llevar a cabo de mejor forma, es necesario
que los equipos cuenten con tiempos y espacios fisicos resguardados, los cuales permitan
un ambiente de confianza para realizar un abordaje clinico completo, en el cual se puedan
evaluar las derivaciones pertinentes, fortalecer la red intersectorial y se generen instancias

de formacién continua para los profesionales vinculados a la atencidn de estos casos* 44,

Ante lo descrito, sobre la diversidad de formas de las agresiones sexuales, sus factores de
riesgo, consecuencias, estadisticas, y el rol de los y las profesionales en su deteccidn, se
denota la necesidad de abordar con mayor prontitud y exactitud su deteccién, ademas de
buscar estrategias de promocion y prevencion, como lo serian el involucramiento de actores
del sector educacién, descentralizando la responsabilidad exclusiva del sector salud. Sin
embargo, para abordar de forma adecuada este tema y desarrollar estrategias dirigidas a
necesidades expuestas, la primera accidn a realizar es levantar informacion respecto a las
experiencias locales de la poblacién a la cual queremos intervenir. Es por esta razén, que la
aplicacién cuidadosa de un instrumento validado, que permita acceder a este tipo de
estadisticas, seria de suma utilidad para la confeccion, y posterior ejecucién de planes de

intervencion#>-46,

Al realizar una revision sistematica; el ano 2021, en busqueda de instrumentos utilizados a
nivel mundial para la deteccidn del ASI, se evidencia la escasa medicién de los parametros
psicométricos de estas herramientas, lo cual les resta valor a los resultados obtenidos en
las investigaciones, pues no se puede asegurar de manera objetiva la confiabilidad y validez

de los instrumentos aplicados. Se identificaron siete estudios que contenian instrumentos
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con evaluacidn psicométrica para detectar abuso sexual infantil*>47-52, y de las herramientas
mas estudiadas, se encuentra el ISPCAN Child Abuse Screening Tools (ICAST), que es
utilizado en cuatro de los estudios sefialados 4> 473031 Este instrumento fue promovido por
la Sociedad Internacional para la Prevencion del Abuso y la Negligencia (ISPCAN) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), siendo desarrollado y revisado por mas de
130 expertos de 43 paises, traducido y validado en mas de 20 idiomas, entre ellos el
espafiol®. El ICAST cuenta con 3 versiones, una para padres (ICAST-P), otra para adultos

jévenes (ICAST-R) y una version para nifios/as (ICAST-C).

Por lo tanto, existe un instrumento que ha sido validado en diversos paises para la deteccidn
del abuso infantil, dentro del cual se evalta la dimensién de abuso sexual, y ain no ha sido
utilizado en el contexto chileno, por lo cual se decide aplicar la versidn para nifios/as (ICAST-
C) en poblacién de educacion media que pueda demostrar la validez y confiabilidad del

instrumento en el pais.

Contar con la herramienta validada, potenciaria la cantidad de estudios que aborden la
violencia sexual en poblacion joven, lo que a su vez tributaria a otros propdsitos de impacto
como lo serian el fortalecer el conocimiento de NNA respecto a sus derechos, a través de
proyectos de educacién sexual integral (ESI), estimar la real prevalencia de esta violencia en
el pais, facilitar procesos de denuncia con el poder judicial con menos formalidades, sin
exigir el consentimiento y representacidon de personas adultas, fomentar la denuncia por
parte de funcionarios de salud y educacidn principalmente, fortalecer los sistemas de
proteccion y acogida actualmente existentes, que se tengan en cuenta variables de
interseccionalidad, focalizando esfuerzos en poblacién de riesgo, siempre considerando y
respetando el interés superior de los NNA, su autonomia progresiva, proteger la privacidad

de los/las afectados/as, evitando la revictimizacion, entre otros3?.
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OBIJETIVOS
Objetivo general:
Evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario ICAST-C para la deteccién de

abuso sexual en poblacidén adolescente cursando entre 1ro a 4to medio durante el

ano 2024.

Objetivos especificos:

1. Describir el perfil biopsicosocial de la muestra.
2. Evaluar la validez de constructo del instrumento en estudio.

3. Determinar la confiabilidad en base a la consistencia interna del instrumento de

estudio.

4. Identificar la prevalencia de los dominios de abuso en la muestra.

Nota: En coherencia con los objetivos este estudio no tiene hipotesis.
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MATERIALY METODO

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo.

Disefio del estudio: Observacional, transversal, de tipo psicométrico.

Poblacién y muestra: estudiantes de la comuna de Los Angeles, provincia del Biobio,

cursando de 1ro a 4to medio. La determinacion del tamafo muestral se realizé de acuerdo
con recomendaciones para el proceso de validacién de instrumentos en el cual se sugiere
contar con un minimo de 10 participantes por cada item>3. Considerando que ICAST-C
cuenta con 52 items sobre variables de abuso, la muestra deberia corresponder

minimamente a 520 estudiantes.

Criterios de Inclusién: ser alumno/a regular de algun liceo de dependencia municipal de la

comuna de Los Angeles, y cursar de 1ro a 4to medio.

Criterios de Exclusidon: contar con diagndstico de discapacidad intelectual, retractase de

completar la encuesta.

Tipo de muestreo: muestreo no probabilistico por conveniencia.

Variables de estudio: El instrumento analiza distintos tipos de variables como lo son las

biodemograficas (sexo de nacimiento, identidad de género, edad, orientacion sexual, nivel
de escolaridad, vivienda, religion, etnicidad, educacion de los padres), y también items que
analizan los dominios de violencia fisica, psicoldgica, sexual, exposicién a violencia y
negligencia, ademas, evalua a través de una escala de frecuencias, la cantidad de veces que
los/as NNA se vieron enfrentados a los eventos de los dominios mencionados. El detalle de

las variables se puede observar en el Anexo |.

Instrumento de recogida de informacidn: El instrumento utilizado consta de 80 preguntas

distribuidas en 5 secciones; la primera de ellas, se centra en variables biodemograficas (12

preguntas; desde la 1 ala 12) y exposicion a violencia dentro del hogar (6 preguntas; desde
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la 13 a la 18), luego, la segunda seccion consta de 46 preguntas (desde la 19 a la 65) con
identificacion de frecuencia y perpetrador/es en cuanto a los dominios de violencia fisica,
psicoldgica y negligencia. En la tercera seccidn, se presentan 4 preguntas (desde la 66 a la
69) sobre exposicidn a violencia comunitaria. La cuarta secciéon retoma la escala likert
consultando por el dominio de violencia sexual (5 preguntas; desde la 70 a la 74), y la ultima
seccidén, cuenta con 6 preguntas abiertas (desde la 75 a la 80) respeto a opiniones y

sugerencias sobre el cuestionario y practicas violentas en general.

En el caso de las preguntas que se responden con escala de tipo likert, ésta consta de 8
posibles respuestas de frecuencia, que van desde “una vez a la semana o mas/igual o mas
de 50 veces”, hasta “nunca en mivida” y “sin respuesta”. Ademads, permite identificar a el/la
perpetrador/a con las siguientes alternativas: “adulto masculino”, “adulta femenina”, “nifio
o joven masculino” y “nifia o joven femenina”. Para mas detalles respecto al cuestionario

ver Anexo Il.

Procedimiento de recoleccion de la informacion:

Esta seccidn contiene cada uno de los pasos que se llevaron a cabo para la obtencion de la
muestra final, teniendo en cuenta los requerimientos ético-cientificos de los comités

respectivos, y de las autoridades de educacién municipal de Los Angeles:

a) Contacto con instituciones de educaciéon: En primera instancia, se contactd al
Director del Departamento de Educacion Municipal (DAEM) de la ciudad de Los
Angeles para presentar el proyecto de investigacion vy, solicitar la facilitacion de
contactos de los y las Directores/as de los liceos municipales de la comuna. Luego,
se contactd y consensud una cita con cada Director/a de liceo para presentar el
proyecto y solicitar la autorizacidén de llevar a cabo la aplicacidn del instrumento en
sus instituciones. Al recibir su apoyo, cada uno/a firmé la carta de apoyo al proyecto
y designd a un/a colaborador/a del proyecto, quienes serian personas clave para

gestionar la agenda de las reuniones de apoderados, en las cuales se volveria a
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b)

presentar el proyecto, y se obtendrian los consentimientos informados. A su vez,
también colaborarian con la gestidon de espacios para los dias de aplicacion de la

encuesta y el reclutamiento de los/as estudiantes desde sus aulas de clase.

Obtencion de la muestra: La presentacion de la investigacion, y obtencion de los
consentimientos informados de los apoderados inicié en el mes de octubre del afio
2023, posterior a la visacion de los comités de ética de la Facultad de Medicina y de
la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién (para
mas detalles ver seccidén de consideraciones éticas, pagina 27). Luego, el trabajo de
campo se mantuvo durante el mes de noviembre y primeros dias de diciembre con
algunas aplicaciones de instrumento, sin embargo, la asistencia por parte de los
estudiantes a los liceos disminuyd considerablemente en razén del fin de afo
académico, por este motivo se retomo el curso de la investigacion a fines del mes
de marzo del afio 2024 con las primeras reuniones de apoderados. Tras acompafiar
estas reuniones, se entregd el listado de estudiantes cuyos apoderados firmaron los
consentimientos a los/as coordinadores/as de cada institucién para que se
programara la fecha de aplicaciéon del instrumento. A los/as estudiantes se les
explicd en qué consistia el proyecto, se les entregd el asentimiento informado para
su autorizacion de participacion, y completaron el cuestionario del estudio. En las
primeras fechas concertadas se observé que solo acudia poco mas de la mitad de
los estudiantes que tenian autorizacion por parte de sus apoderados, por lo que se
informd al liceo qué estudiantes no asistieron para coordinar con ellos una segunda
instancia de aplicacién de encuestas, con el objetivo de poder alcanzar un mayor

numero de muestra.

Aplicacion del instrumento: Una vez obtenido el asentimiento informado, quienes
quisieron participar de la investigacion, completaron la encuesta en formato papel
o digital, segun fuera su preferencia y/o necesidad. El instrumento fue completado

de manera individual, y en todo momento se encontrd presente la investigadora
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principal mas un/a psicélogo/a participante del proyecto para poder resolver dudas
y realizar primeros auxilios psicolégicos en caso de ser necesario; también estuvo
presente al menos un/a funcionario/a del liceo.

Solo un par de estudiantes solicitaron conversar en privado por con el/la profesional
de salud mental del proyecto, sin embargo, en ningln caso se tratd de develaciones
espontdneas de abuso sexual, razén por la cual no se requirié efectuar ninguna
denuncia de forma inmediata.

En total, participaron los siete liceos municipales de la comuna de Los Angeles, dos
de ellos de caracter rural (Llano Blanco y Santa Fe), siendo aplicadas las encuestas
desde finales de noviembre del afio 2023, hasta mediados de mayo del afio 2024.
En 15 ocasiones se acudio a los establecimientos para la aplicacion del cuestionario

(ver Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion del calendario de trabajo en liceos participantes del estudio.

Reuniones de Aplicacion de

Establecimiento

apoderado encuestas
Liceo Llano Blanco 30/10/2023 23/11/2023*
Liceo Santa Fe 13/12/2023 14/12/2023
11/12/2023
14/11/2023
Liceo Coeducacional 02/04/2024
12/03/2024
03/04/2024
13/12/2023
07/12/2023
Liceo Bicentenario 10/04/2024
14/03/2024
09/05/2024
12/12/2023 13/12/2023
Liceo Industrial 13/03/2024 10/04/2024
14/03/2024 09/05/2024
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Liceo Juanita Fernandez 19/03/2024

14/03/2024
Solar 15/05/2024**
18/04/2024
Liceo Comercial 26/03/2024
13/05/2024

* Fecha de la primera aplicacion.
** Fecha de la uUltima aplicacién.

Fuente: elaboracion propia.

Analisis de datos:

En primer lugar, al momento de traspasar las respuestas de los instrumentos a la base de
datos, se observaron respuestas afirmativas al dominio de violencia sexual, razén por la cual
se completd el formulario de denuncias de la Fiscalia en linea para poner en conocimiento
de estos casos al Ministerio Publico, a través del correo electrénico de la investigadora
principal. Frente a la ausencia de respuesta de éste, la investigadora a cargo concurrié
presencialmente a consultar en dependencias de Fiscalia Los Angeles, respecto a la
recepcién de estas denuncias, obteniendo una respuesta positiva respecto al ingreso de las

causas.

La informacion obtenida del instrumento se traspasé hacia una base de datos en Excel, y
posteriormente fue procesada en los softwares estadisticos JASP y SPSS, ambos en su

version 19.

El analisis descriptivo para las variables cualitativas, se presenta en frecuencias absolutas y
porcentuales, mientras que para las variables cuantitativas se calculd la media, desviacion

estandar y valores minimos y maximos.

Sobre el analisis psicométrico, para determinar la validez y confiabilidad del ICAST-C en la
poblacion seleccionada, se aplicé un analisis factorial exploratorio (AFE). Previo a éste, se

determind si los items estaban suficientemente interrelacionados y asi corroborar si era

26



apropiado realizar el analisis factorial. Para ello, se debe obtener un resultado >0,40 del
Test de Kaiser Meyer Olkin (KMO) y una Prueba de Esfericidad de Bartlett con una

significacién <0,05.

Se emplearon tres métodos para definir el nimero de factores: Regla de Kaiser, Grafico de
Sedimentacién, y Analisis Paralelo de Horn, de acuerdo al tipo de instrumento de estudio.
Para la extraccidn de factores se empled el método de Ejes Principales con Rotacion Oblicua
Promax. Posteriormente, se evalud la consistencia interna de los factores identificados, con

el coeficiente de Cronbach, utilizando un valor de mayor de 0,7 como aceptable.

Consideraciones éticas: Este proyecto de investigacion siguié todas las recomendaciones

de la Ley 20.120%. Fue evaluado y aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Concepcion (cédigo 2-2023, con fecha 27/07/2023) y
también por el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién
y Desarrollo (VRID) de la Universidad de Concepcién (cédigo CEBB 1519-2023, con fecha

12/10/2023). Para mayores detalles sobre las cartas de respaldo, ver Anexo llI.

Los datos se recopilaron de forma andnima en el instrumento de recogida de informacion,
el cual fue identificado por un cddigo alfanumérico segun las iniciales de su primer nombre
y sus dos apellidos, seguido de los tres ultimos digitos de su RUT mas guidn verificador; del
modo que se pudo vincular la encuesta al asentimiento informado para acceder a la
informacién de contacto cuando fue necesario interponer una denuncia por sospecha de

violencia sexual.

La informacién exportada a la base de datos fue manejada solo por la investigadora

responsable y su guia de tesis.

La inclusion del grupo de estudio de adolescentes de 1ro a 4to medio esta justificada con el
propdsito de respetar su autonomia progresiva e interés superior de las nifieces,
considerando que, para incorporarles al disefio de la investigacion, esta debe responder a

sus necesidades, prioridades y otorgarles beneficios relevantes para su bienestar>.
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La investigacién no conllevé riesgos significativos para los/as participantes, sin embargo, ya
que existio la posibilidad de poder rememorar eventos traumdticos personales o de
personas significativas, se contd con profesionales de salud mental preparados para otorgar
una primera acogida a sus necesidades, vinculandolos en caso de necesidad a atenciones
de seguimiento, para realizar acciones de reparacion del dafio, y entrega de herramientas
de afrontamiento adaptativo®®. En relacion a los profesionales de salud mental que
colaboraron en la recogida de la informacién dentro del aula para brindar primeros auxilios
psicoldgicos, firmaron un compromiso de confidencialidad de la informacidn, cuyo detalle

si encuentra en el Anexo IV.

Cautelando el manejo sensible del tema abordado, se dejé a disposicion de los/as
funcionarios/as del liceo y sus estudiantes, los datos de contacto de la investigadora

responsable y, de los comités de ética que otorgaron su venia al proyecto.
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RESULTADOS

La muestra final obtenida fue de 669 estudiantes que cursaban de 1ro a 4to afio de
ensefianza media. Sus edades fluctuaron entre los 13 y 19 afios. Un total de 665 estudiantes
gue contestaron correctamente a la variable de edad, permitio estimar una media de 15,44

anos, con una desviacion de 1,135.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, se observa que mas de la
mitad (53,1%) se identifica como nifia/mujer cis género, y mas del 80% presenta una
orientacién sexual heterosexual. La distribucién de estudiantes por nivel es similar de 1ro a
3ro medio, pero es menor en el caso de 4to medio, lo cual se puede deber a que este nivel
se ve ocupado en otras actividades propias de finalizar su ciclo estudiantil y les impiden

participar de este tipo de actividades (ver Tabla 2).

Un 20% de la muestra no profesaba ninguna religiéon, mientras que los que si lo hacen, en
su mayoria se identifican como catélicos/as. Casi la totalidad de la muestra no se considera
perteneciente a alguna etnia, sin embargo, quienes si lo hacen (12%) se sienten

identificados con el pueblo mapuche (ver Tabla 2).

Menos de la mitad de los/as estudiantes (48%) vive con ambos padres en el hogar, y sobre
éstos, la mitad contaba con educaciéon media como formacién reportada por los mismos
estudiantes; respecto a los padres, 25% de la muestra desconocia su nivel de formacién. El
nivel educacional de ambas partes era similar, sin embargo, existe una sutil diferencia,

siendo las madres quienes alcanzaron un mayor nivel educacional (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidn de frecuencias absolutas y relativas de las variables sociodemograficas

de la poblacidn de estudio.

Variable Valor n %
Sexo biolégico Hombre 299 44,7
(n=669) Mujer 370 55,3
Identidad de género N!To/hombre 303 45,5
(n = 666) N!rja/mUJe.r _ 354 53,1
Nifie/no binario 9 1,4
Heterosexual 558 84,2
. ., Homosexual 12 1,8
Orientacién sexual Lesbiana 8 12
(n=663) .
Bisexual 52 7,8
Otra 33 4,9
Primer hijo(a)/hijo(a) 534 35,1
mayor
Orden de nacimiento E:Jtci)rf())(i()el medio 153 22,9
(n=667) hijo(a)/él(la) més 224 33,6
joven
Hijo(a) unico(a) 56 8,4
ler nivel 197 29,5
Nivel educacional 2do nivel 179 26,8
(n=667) 3er nivel 190 28,5
4to nivel 101 15,1
Vive con ambos padres Si 319 47,9
(n = 666) No 347 52,1
Vive solo con su madre Si 186 27,9
(n = 666) No 480 72,1
Vive solo con su padre Si 19 2,9
(n = 666) No 647 97,2
Vive con sus padres y Si 108 16,2
otras personas de su
familia No 558 83,8
(n = 666)
Vive sin sus padres, Si 18 2,7
pero con otras personas
de su familia No 648 97,3

(n = 666)
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Catolica 308 46,2

Religion Evangélica 198 29,7
_ Mormona 8 1,2
(n=667) Otra 18 2,7
Ninguna 135 20,2
Mapuche 76 12,2
Etnicidad Aymara 3 0,5
(n=621) Otra 21 3,4
Ninguna 521 83,9
Sin educacion formal 2 0,3
Nivel educacional de su Educacion basica 84 12,7
Educacion media 366 55,2
ma_dre Instituto técnico 58 8,8
(n=663) Universidad 62 9,4
No lo sabe 91 13,7
Sin educacion formal 1 0,2
) ) Educacidén basica 99 15,0
I;l;\;lerleeducauonal de su Educacion media 313 47,5
Instituto técnico 38 5,8

(n=659) . .
Universidad 45 6,8
No lo sabe 163 24,7

Fuente: elaboracién propia.

En relacion con el andlisis psicométrico, se realizé un Analisis Factorial Exploratorio (AFE),
empleando el método de ejes principales. Para determinar la adecuacion de los datos
obtenidos para un analisis de este tipo, se aplicd la prueba de adecuacidn muestral de Kaiser
Mayer Olkin (KMO), el cual tuvo un valor de 0,929. Luego, se realizé el contraste de
esfericidad de Bartlett, resultando estadisticamente significativo (p<0,001), cumpliéndose

con la segunda condicion para determinar el AFE.

Posteriormente, para identificar la ubicacion de cada item del ICAST-C en la soluciéon
factorial, se procedié a evaluar la composicidon de la solucién de los factores empleando la
rotacién oblicua Promax; en este caso, todas las variables incluidas debian presentar cargas
superiores al umbral minimo de 0,30, definido como minimo necesario para considerar una

carga significativa®’.

31



En el primer analisis con los 52 items del ICAST-C se identificaron seis factores, sin embargo,

se identificd que 1 item presentaba una carga factoriales bajo 0,30 (item 53). Una vez

configurada la matriz rotada, se aplicé nuevamente el analisis anterior y asi sucesivamente

para proceder a eliminar los items que tuvieran una carga factorial <0,03. Este analisis se

realizd 20 veces (ver Tabla 3), hasta que se logré una solucién en la que todos presentaban

al menos una carga de 0,30. Luego, con los 26 items restantes, se realiza el estadistico de

adecuacién muestral Kaiser Meyer Olkin (KMO), que arrojé un valor de 0,914, y la prueba

de Esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa X? (325)=9864; p=<0,001.

Ambos resultados indicaron un Analisis Factorial Exploratorio como pertinente.

Tabla 3. Descripcion del numero de analisis (N2) y de los items que fueron eliminados por

presentar cargas factoriales <0,03.

Ne ftem eliminado Ne ftem eliminado
19 53 11¢ 54

209 55 12¢ 49

39 33 1392 38

49 29 14¢ 44

5¢ 39 15¢ 32y41
62 48 162 52

72 59 179 50

82 70 18¢ 62

9¢ 47 199 35,40,58vy43
10 34 20¢ 25,26y 27
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Nuevamente se estimo el numero de factores, empleando tres criterios: Kaiser Gutmann o
de raiz latente, Analisis paralelo de Horn, y el Grafico de Sedimentacion. Para determinar el
numero de factores definitivos, el criterio de autovalores mayores de 1 de Kaiser Guttman
identifico cuatro factores (Factor 1: 9,059; Factor 2: 3,634; Factor 3: 1,738; Factor 4: 1,301).
El andlisis paralelo de Horn, en base a las muestras aleatorias, coincidid con la existencia de
cuatro factores con valores superiores al valor medio de los datos simulados paralelos, que
resultd en Factor 1: 1,394; Factor 2: 1,337; Factor 3: 1,275; Factor 4: 1,241 (ver Grafico 1).
Finalmente, el criterio de Catell a través del grafico de sedimentacion (ver Grafico 1)
también indicé la presencia de 4 factores. Ante el acuerdo de los tres criterios se asumio

una solucion de 4 factores.

Grafico 1. Descripcidn del grafico de sedimentacién.

-+ [atos
-&: Datos simulados de analisis paralelos

Autovalor

el e TR TN L
I LT T S Y il ---t--.l;--l--.l.--_‘...,...___h_‘___‘__‘

B il

10 20

Factor

Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto a las cargas factoriales que se destacan, en el dominio de Victimizacién
psicoldgica, la maxima carga factorial es 0,856 en el item “23. éte hizo sentir responsable
por su desgracia?”, mientras que la minima carga es 0,510 en el item “31. ¢{te dijo que

deseaba que estuvieras muerto(a) o que nunca hubieras nacido? (Tabla 4).

En el dominio de Abuso sexual, la maxima carga factorial es 0,942 en el item “71. ite ha
hecho mirar sus partes privadas o queria ver tus partes privadas”, y la minima es 0,533 en
el item “73. éhizo un video sexual o te tomd fotos a ti solo(a), o con otras personas,

haciendo cosas sexuales?” (Tabla 4).

En cuanto a la Victimizacidn fisica, la maxima carga destaca con 0,709 en el item “43. ite
pegd unay otra vez con un objeto o el puiio?”, mientras que la minima con 0,657 en el item

“36. ite pated” (Tabla 4).

Finalmente, en Negligencia, la maxima factorial es 0,720 en el item “56. ite traté de
avergonzar porque eras huérfano o no tenias un padre?”, y la minima carga es 0,552 en el
item “57. éte impidid estar con otros niflos o nifias para hacerte sentir solo(a) o mal?”

(Tabla 4).

El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permitié estimar la
fiabilidad del instrumento de medida a través de un conjunto de items que se espera que
midan el mismo constructo o dimension tedrica, en este caso, las dimensiones recién
detalladas. El factor “Victimizacion psicoldgica” arrojé un alfa de Cronbach de a = 0,915, el
factor “Abuso sexual” un a = 0,857, el factor “Victimizacion fisica” un a = 0,825, y el factor
“Negligencia” un o = 0,801. El valor de alfa de Cronbach total del instrumento validado es

o =0,912, mostrando una excelente capacidad discriminatoria.
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Tabla 4. Descripcion de la carga de factores identificada en Analisis Factorial Exploratorio (AFE).

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4
iTEM VICTIMIZACION ABUSO VICTIMIZACION  NEGLIGENCIA
PSICOLOGICA SEXUAL FISICA

19. ¢Te grité muy fuerte? 0,554
20. ¢Te insultd llamandote estupido(a), flojo(a) u otros nombres 0.795
como esos? ’
21. ¢Te dijo malas palabras? 0,826
22. iTeignord? 0,827
23. éTe hizo sentir responsable por su desgracia? 0,856
24. iTe dijo que empezaras o pararas de hacer algo? 0,689
28. ¢Te quito privilegios o dinero? 0,601
30. éTe hizo quedar en ridiculo o pasar verglienza en publico? 0,722
31. ¢Te dijo que deseaba que estuvieras muerto(a) o que nunca

. . 0,510
hubieras nacido?
64. ¢Sentiste que nadie se preocupaba por ti? 0,593

65. ¢ Te hicieron sentir que no eras importante? 0,704




71. éTe ha hecho mirar sus partes privadas o queria ver tus partes

. 0,942
privadas?
72. iTocé tus partes privadas en una manera sexual, o hizo que le 0.896
tocaras sus partes privadas? ’
73. éHizo un video sexual o te tomo fotos a ti solo(a), o con otras 0533
personas, haciendo cosas sexuales? ’
74. iTe forzo a tener sexo o tratd de tener sexo contigo cuando tu no 0.734
guerias? ’
36. ¢ Te pated? 0,657
37. éTe sacudio agresivamente? 0,693
42. iTe pego en cualquier otro lugar (no el trasero) con un objeto 0,688
(como un palo, escoba, u otro)? !
43. iTe pego una y otra vez con un objeto o el puiio? 0,709
45. {Te quemd o marcé? 0,715
46. ¢ Te puso aji, jabdn, u otra comida picosa en la boca para causar

0,602

dolor?
51. ¢Te forzd a estar de pie, sentado(a) o arrodillado(a) en una 0.597
posicidn para causar dolor? ’
56. ¢Te tratd de avergonzar porque eras huérfano o no tenias un 0.720
padre? !
57. éTe impidié estar con otros nifios o nifias para hacerte sentir 0,552
solo(a) o mal? !
60. ¢No te dio lo suficiente para comer y/o para beber? 0,620
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61. ¢ Tuviste que usar ropa que estaba sucia, rota, o inapropiada para
el clima?

0,676

Nota: El método de rotacién aplicado es promax.
Fuente: elaboracién propia.
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En relacion con los resultados asociados a la prevalencia de violencia en sus distintas formas,
se puede destacar que en Victimizacidn psicolégica el item mads prevalente es “19. ite gritd
muy fuerte?” con un 58,3%, la menos prevalente es “31. ¢te dijo que deseaba que estuvieras
muerto(a) o que nunca hubieras nacido?” con un 15,1%; esta ultima seria la variable mas
grave, y destaca que el 24% de estas victimas admiten que esto sucedié con una frecuencia

entre “una vez al mes (6 - 12 veces)” y “una vez a la semana (= 50 veces)” (Tabla 5).

En Abuso sexual el item mas prevalente es “72. étocd tus partes privadas en una manera
sexual, o hizo que le tocaras sus partes privadas?” con un 7,5% lo cual corresponde a 51
estudiantes, de ellos. El item menos prevalente es “73. “hizo un video sexual o te tomé fotos
a ti solo(a), o con otras personas, haciendo cosas sexuales?” con un 1,1%. El item “74. ite
forzoé a tener sexo o tratd de tener sexo contigo cuando tu no querias?” se destaca, puesto
gue alude a violacién propiamente tal, y este presenta positividad en un 4,8% de la muestra

con 32 estudiantes (Tabla 5).

En el dominio de Victimizacion fisica el item mds prevalente es “37. éte sacudio
agresivamente?” con un 21,1%, y la menos prevalente es “43. éte pegd una y otra vez con

un objeto o el puiio?” con un 9,3% (Tabla 5).

Por ultimo, en el dominio de Negligencia el item mas frecuente correspondid al “57. ite
impidié estar con otros nifios o nifias para hacerte sentir solo(a) o mal?” con un 8,5%,
mientras que los menos prevalentes son “51. éte forzé a estar de pie, sentado(a) o
arrodillado(a) en una posicién para causar dolor? y “56. ¢te traté de avergonzar porque eras

huérfano o no tenias un padre”, ambos con presencia en un 3,6% de la muestra (Tabla 5).
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Tabla 5. Descripcidn de los items incluidos por cada dominio identificado y su frecuencia absoluta y relativa porcentual (n = 669).

(N2 total= 230; 34,4%)

>50 13-50 6-12 3.5 12 No el afio
N2 de veces que se pasado,
o o experimentoé la situacion Unaveza | Variasveces | Unavezal Varias Unaodos | perosiha
DOMINI ok | I
descrita la semana al mes mes vecss a vecss a pasado
ano ano antes
item (N2 total; %) N2 (%) N2 (%) N2 (%) N2 (%) N2 (%) N2 (%)
19. éTe gritéd muy fuerte?
50(7,5 43 (6,4 56 (8,4 65 (9,7 76 (11,4 100 (14,9
(N2 total=390; 58,3%) (7,5) (6:4) (84) (97) ( ) ( )
20. ¢Te insultd llamandote
g tupid floj t
O estdpido(a), flojo(a) u otros 44 (6,6) 48 (7,2) 59 (8,8) 78(11,7) | 71(10,6) | 85(12,7)
8 nombres como esos?
o) (NQ total=385; 57,6%)
Q
g 21. éTe dijj I labras?
. ¢Te dijo malas palabras:
= 40 (6,0 42 (6,3 50(7,5 60 (9,0 74 (11,1 82 (12,3
8 (N2 total= 348; 52,0%) (6,0 (63) (7,5) (9.0 (11,1) (12,3)
<
N
=
= 22.¢Te ignord?
= 39 (5,8 47 (7,0 38 (5,7 47 (7,0 73 (10,9 82 (12,3
> (N2 total=326; 48,7%) (58) (7,0 (57) (7,0 ( ) ( )
23. ¢Te hizo sentir
responsable por su desgracia? 24 (3,6) 28 (4,2) 31 (4,6) 41 (6,1) 48 (7,1) 58 (8,7)
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24. iTe dijo que empezaras o
pararas de hacer algo?
(N@ total=304; 45,4%)

42 (6,3)

46 (6,9)

43 (6,4)

60 (9,0)

59 (8,8)

54 (8,0)

28. ¢Te quitd privilegios o
dinero?
(N2 total=220; 32,9%)

30 (4,5)

18 (2,7)

27 (4,0)

32 (4,8)

46 (6,9)

67 (10,0)

30. éTe hizo quedar en ridiculo
o pasar verglienza en publico?
(N@ total= 256; 38,3%)

34 (5,1)

29 (4,3)

24 (3,6)

33 (4,9)

53 (7,9)

83 (12,4)

31. éTe dijo que deseaba que
estuvieras muerto(a) o que
nunca hubieras nacido?

(N2 total= 101; 15,1%)

9(1,4)

7(1,1)

8(1,2)

14 (2,1)

27 (4,0)

36 (5,4)

64. ¢Sentiste que nadie se
preocupaba por ti?
(N2 total= 227; 33,9%)

35(5,2)

28 (4,1)

33 (4,9)

31 (4,6)

40 (6,0)

60 (9,0)

65. éTe hicieron sentir que no
eras importante?
(N@ total=227; 33,9%)

30 (4,5)

27 (4,0)

30 (4,5)

24 (3,6)

41 (6,1)

75 (11,2)

ABUSO
SEXUAL

71. iTe ha hecho mirar sus
partes privadas o queria ver
tus partes privadas?

(N total=39; 5,8%)

3(0,5)

4 (0,6)

2(0,3)

5(0,8)

5(0,8)

20 (3,0)
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72. ¢Tocd tus partes privadas
en una manera sexual, o hizo
gue le tocaras sus partes
privadas?

(N2 total=50; 7,5%)

3(0,5)

6(0,9)

4 (0,6)

4 (0,6)

6(0,9)

27 (4,0)

73. éHizo un video sexual o te
tomo fotos a ti solo(a), o con
otras personas, haciendo
cosas sexuales?

(N2 total=7; 1,1%)

1(0,2)

2(0,3)

0(0,0)

1(0,2)

0(0,0)

3(0,5)

74. ¢Te forzd a tener sexo o
tratd de tener sexo contigo
cuando tu no querias?

(N2 total=32; 4,8%)

3(0,5)

2(0,3)

0 (0,0)

3(0,5)

5(0,8)

19 (2,8)

z

7z

VICTIMIZACION FISICA

36. éTe pated?
(N@ total= 104; 15,6%)

3(0,5)

6 (0,9)

8(1,2)

22 (3,3)

23(3,4)

42 (6,3)

37. éTe sacudio
agresivamente?
(N2 total=141; 21,1%)

6 (0,9)

3(0,5)

9(1,4)

17 (2,5)

30 (4,5)

76 (11,4)

42. iTe pegb en cualquier otro
lugar (no el trasero) con un
objeto (como un palo, escoba,
u otro)?

(N2 total= 108; 16,1%)

4 (0,6)

3(0,5)

7(1,1)

11 (1,6)

19 (2,8)

64 (9,6)
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43. iTe pego una y otra vez
con un objeto o el pufio?
(N2 total=62; 9,3%)

2 (0,3)

3(0,5)

6 (0,9)

6(0,9)

13 (1,9)

32 (4,8)

NEGLIGENCIA

45. iTe quemod o marco?
(N2 total= 26; 3,9%)

1(0,2)

1(0,2)

3(0,5)

1(0,2)

4 (0,6)

16 (2,4)

46. {Te puso aji, jabon, u otra
comida picosa en la boca para
causar dolor?

(N@ total=38; 5,7%)

4 (0,6)

1(0,2)

2(0,3)

4 (0,6)

4 (0,6)

23(3,4)

51. iTe forzé a estar de pie,
sentado(a) o arrodillado(a) en
una posicion para causar
dolor?

(N2 total= 24; 3,6%)

3(0,5)

2(0,3)

2(0,3)

2 (0,3)

3(0,5)

12 (1,8)

56. ¢Te tratd de avergonzar
porque eras huérfano o no
tenias un padre?

(N@ total= 24; 3,6%)

2(0,3)

2(0,3)

2(0,3)

3(0,5)

2(0,3)

13 (1,9)

57. ¢Te impidid estar con
otros nifos o nifas para
hacerte sentir solo(a) o mal?
(N2 total=57; 8,5%)

4 (0,6)

5(0,8)

4(0,6)

4 (0,6)

7(1,1)

33 (4,9)
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60. ¢No te dio lo suficiente
para comer y/o para beber? 7(1,1) 4 (0,6) 4 (0,6) 0(0,0) 3(0,5) 13 (1,9)
(N2 total=31; 4,6%)

61. ¢ Tuviste que usar ropa que
estaba sucia, rota, o
inapropiada para el clima?

(N2 total=31; 4,6%)

2 (0,3) 3(0,5) 3(0,5) 5(0,8) 2 (0,3) 16 (2,4)

*Datos “sin respuesta” por items: Factor 1: 19 =77; 20=75; 21 =84; 22 =76; 23 =94; 24 = 106; 28 =79; 30 =86; 31 =87; 64 = 78; 65 = 73; Factor 2: 71 =57; 72 =
55; 73 =57; 74 = 55; Factor 3: 36 =73; 37 = 69; 42 = 81; 43 = 80; Factor 4: 45 =70; 46 =68; 51 = 67; 56 = 71; 57 = 68; 60 = 65; 61 = 64.
Fuente: Elaboracion propia.
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Con el fin de comprender mejor el perfil de quienes han perpetrado la violencia declarada
por la poblacién adolescente que participé de este estudio, se decide describir si estas
personas fueron adultos masculinos, adultas femeninas, nifios/jévenes o nifias/jévenes. En
este sentido, destaca que, en las dimensiones de Victimizacion psicolégica, fisica y
Negligencia, las adultas femeninas fueron las principales perpetradoras (Tabla 6). Sin
embargo, en la dimensidén de Abuso sexual se comporta de forma diferente, resaltando las
figuras masculinas, tanto las adultas como nifios/jévenes, como principales victimarios

(Tabla 6).

En relacion con la pregunta sobre sexo forzado (item 74) de la dimension de abuso sexual,
es decir, sobre el delito de violaciéon en nuestro pais, el 59% se relaciona a los adultos
masculinos y el 66% a nifios/jovenes (Tabla 6). Sin embargo, el 83% de las victimas son
mujeres, tendencia que se repite en todos los items incluidos en la dimension de Abuso
sexual (item 71 ¢Te ha hecho mirar sus partes privadas o queria ver tus partes privadas?:
80%; item 72 ¢Tocd tus partes privadas en una manera sexual, o hizo que le tocaras sus
partes privadas?: 59% e item 73 ¢ Hizo un video sexual o te tomé fotos a ti solo(a), o con otras

personas, haciendo cosas sexuales?: 69%) (Tabla 6).
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Tabla 6. Descripcion de las frecuencias absolutas y relativas porcentual de las personas que realizaron el tipo de accion descrita en los
items por dominio.

Persona que realizé la accién Adulto Adulta Nifio/joven g )
. , . . . Niiia/joven femenina
DOMINIO descrita en el item masculino femenina masculino
item (n = total) Ne (%) Ne (%) Ne (%) Ne (%)
19.¢T itd fuerte?
¢ '€ rito muly tuerte 259 (66,4) 298 (76,4) 140 (35,9) 132 (33,9)
(n=390)
20. ¢Te insulté llamandote
estupido(a), flojo(a) u otros
216 (56,1) 297 (77,1) 125 (32,5) 135 (35,1)
< nombres como esos?
Q (n=385)
O
= 21. éTe dijo malas palabras?
o 205 (58,9) 243 (69,8) 147 (42,2) 141 (40,5)
2 (n = 348)
o
g 99 iTel -
S +¢ 1€ 18noro: 199 (61,0) 232 (71,2) 139 (42,6) 155 (47,5)
< (n = 326)
E 23. éTe hizo sentir responsable
; por su desgracia? 130 (56,5) 169 (73,5) 79 (34,4) 92 (40,0)
(n=230)
24. iTe dijo que empezaras o
pararas de hacer algo? 226 (74,3) 267 (87,8) 110 (36,2) 105 (34,5)
(n = 304)
28. éTe quitd privilegios o
146 (66,4) 188 (85,5) 53 (24,1) 47 (21,4)

dinero?
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(n=220)

30. ¢Te hizo quedar en ridiculo o
pasar verglienza en publico?
(n=256)

136 (53,1)

181 (70,7)

87 (34,0)

93 (36,3)

31. ¢Te dijo que deseaba que
estuvieras muerto(a) o que
nunca hubieras nacido?
(n=101)

42 (41,6)

57 (56,4)

42 (41,6)

50 (49,5)

64. ¢Sentiste que nadie se
preocupaba por ti?
(n=227)

158 (69,6)

167 (73,6)

97 (42,7)

102 (44,9)

65. ¢ Te hicieron sentir que no
eras importante?
(n=227)

149 (65,6)

164 (72,3)

115 (50,7)

117 (51,5)

ABUSO SEXUAL

71. éTe ha hecho mirar sus
partes privadas o queria ver tus
partes privadas?

(n=39)

27 (69,2)

7 (18,0)

22 (56,4)

8 (20,5)

72. éToco tus partes privadas en
una manera sexual, o hizo que le
tocaras sus partes privadas?
(n=50)

30 (60,0)

6 (12,0)

21 (42,0)

10 (20,0)

73. éHizo un video sexual o te
tomo fotos a ti solo(a), o con
otras personas, haciendo cosas
sexuales?

(n=7)

7 (100,0)

4(57,1)

6 (85,7)

4(57,1)
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74. iTe forzd a tener sexo o traté
de tener sexo contigo cuando tu

1 ,4 15, 21 . 7 (21,
no querias? 9 (59,4) 5(15,6) (65,6) (21,9)
(n=32)
36. ¢Te pated?
38 (36,5 40 (38,5 57 (54,8 46 (44,2
(- 108) (36,5) (38,5) (54,8) (44,2)
5 37. éTe sacudid agresivamente?
(7] < 8 ' 74 (52,5) 83 (58,9) 55 (39,0) 40 (28,4)
T (n =141)
2
8 42. iTe pego en cualquier otro
N lugar (no el trasero) con un
= objeto (como un palo, escoba, u 51(47,2) 91 (84,3) 29 (26,9) 26 (24,1)
3] otro)?
> (n =108)
43. iTe pegd una y otra vez con
un objeto o el puiio? 25 (40,3) 40 (64,5) 28 (45,2) 16 (25,8)
(n=62)
45.¢T 5 57
¢ € quemo o marco 16 (61,5) 15 (57,7) 17 (65,4) 12 (46,2)
(n=26)
<
g 46. i Te puso aji, jabdn, u otra
Z . . |
T comida picosa en la boca para 21 (55,3) 25 (65,8) 13 (34,2) 14 (36,8)
a causar dolor?
< (n=238)
51. ¢Te forzd a estar de pie,
sentado(a) o arrodillado(a) en 18 (75,0) 20 (83,3) 11 (45,8) 9(37,5)

una posicion para causar dolor?
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(n=24)
56. ¢Te trato de avergonzar
huérf, teni

porque eras huérfano o no tenias 12 (50,0) 11 (45,8) 14 (58,3) 14 (58,3)
un padre?
(n=24)
57. éTe impidié estar con otros

. o h .
nifios o nifas para hacerte sentir 22 (38,6) 26 (45,6) 26 (45,6) 38 (66,7)
solo(a) o mal?
(n=57)
60. ¢No te dio lo suficiente para
comer y/o para beber? 23 (74,2) 26 (83,9) 13 (41,9) 16 (51,6)
(n=31)
61. ¢ Tuviste que usar ropa que

tab i t i iad
estaba su_ua, rota, o inapropiada 19 (61,3) 22 (71,0) 9(29,0) 9(29,0)
para el clima?
(n=31)

Fuente: Elaboracion propia.
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La propuesta original del instrumento incorpora preguntas sobre exposicion a la violencia,
tanto dentro del hogar como comunitaria, pero éstas no pudieron ser evaluadas de forma
psicométrica, ya que las opciones de respuesta eran distintas a las expresadas en la escala

de likert de los otros items que si se incorporaron en el andlisis psicométrico.

Respecto a la seguridad dentro del hogar, existe cerca de un 10% que manifiesta bajo nivel
de seguridad (“solo algunas veces” y “nunca”), lo cual se podria asociar a la situacion de
“éalguna persona en tu hogar ha usado alcohol y/o drogas y luego se comporté de una
manera que te asusté?” que se evidencié en poco mas de un 16% de la muestra. Por lo
demas, un 30% contestd positivamente a “éhas visto a adultos en tu hogar gritandose en
una manera que te asust6?”, y del mismo modo, mds de un 10% afirma “éhas mirado adultos
en tu hogar causandose dafio fisicamente (por ejemplo, golear, abofetear y patear)?”. Por
ultimo, un 4% experimento lo consultado en el item “éhas mirado a adultos en tu casa usar

navajas, pistolas, piedras u otras cosas para herir o asustar a alguien en tu hogar?” (Tabla 7).

En cuanto a exposicidn a violencia comunitaria, sobre un 10% menciond que “éalguien cerca
de ti (un miembro de la familia, amigo, o vecina) han sido asesinados en el Ultimo ano?”, y
esta cifra aumenta a casi un 30% al consultarles por “¢ has vivido en un lugar donde has visto
a personas que han sido disparadas, bombas que hayan explotado, gente peleando, o gente

participando en un disturbio en el ultimo afio?” (Tabla 7).
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Tabla 7. Distribucién de frecuencias absolutas y relativas sobre la exposicién a

violencia en el hogar y la comunidad.

Variable

Valor

n %
Siempre 478 71,9
Siente seguridad La mayoria de las 135 20,3
familiar veces
(n = 664) Solo algunas veces 45 6,8
Nunca 6 0,9
Uso de alcohol y drogas Si 110 16,5
por persona con quien
vives y que te haya
vd y No 555 83,5
asustado
(n =665)
Gritan y te asustan Si 202 30,6
(n=661) No 459 69,4
Dafio fisico Si 81 12,2
(n =665) No 584 87,8
Uso de armas Si 27 4,1
(n =665) No 638 95,9
Maltrato e intimidacién Si 41 6,2
por parte de un
hermano/a No 617 93,8
(n =658)

. . Si 56 8,5
Algu!en cercano ,ha' sido No en el dltimo afio, 19 2,9
asesinado en el Ultimo )

o pero si ha pasado

N 462 69,8
(n = 662) °

No sé 125 18,9
donde haitopensonas 5 116 175

. P No en el dltimo ano, 69 10,4

que han sido ero si ha pasado
disparadas, gente P P

No 423 63,8
peleando, etc i

No sé 55 8,3

(n = 663)
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Si 49 7,4

Alguien de su casa ha No en el Ultimo afio, 25 3,8

robado algo pero si ha pasado

(n =660) No 491 74,4
No sé 95 14,4

Fuente: elaboracién propia.

En cuando a las opiniones de los participantes respecto al cuestionario (n = 648), solo un 11%
(n =71) de la muestra indica que fue dificil contestar el cuestionario, lo cual se condice con
el 8% (n = 53) que refiere no entender partes del mismo. Dentro de lo que describian los
estudiantes como dificultades, principalmente destacaron la extension del cuestionario, las
consultas en negativo, la estructura de respuestas estilo likert y remorar experiencias

dolorosas para ellos/as.

51



DISCUSION

De las caracteristicas de la poblacion de estudio, cerca de la mitad convive con ambos

padres, y casi un tercio lo hace solo con la madre. _
_ Por ultimo, los/as estudiantes reconocen que el

instrumento fue de fécil aplicacién.

Si comparamos la poblacion de este estudio con otras investigaciones realizadas a nivel
internacional, la mas parecida a la versién chilena es la aplicacién en México, con un total
de 723 estudiantes de 9 escuelas con edades entre los 11 a 18 afios*®. Sobre la proporcién
de sexos en este estudio es similar a la de las demds investigaciones de psicometria, siendo
mayor la representacion del sexo femenino por poco mas del 50% del total*> 475051 En |a
versidn Malaya, el 83,5% de los adolescentes vivia con ambos padres y 12,3% solo con su
madre>!, en la versién India un 85,8% con ambos padres*, y en la muestra de Sudafrica, si
bien no se caracteriza con quienes viven los adolescentes, si se detalla que los cuidadores
principales de la muestra eran en un 42% sus padres bioldgicos®®. En la muestra chilena

menos de la mitad de los adolescentes vivian con ambos padres, casi un 30% vivia solo con
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su madre, por tanto, mds de un cuarto de las familias tenia una configuracién
monoparental, cifra que es especialmente relevante al observar los resultados de la tabla
de perpetradores pues, en todos los dominios, salvo el sexual, la principal figura victimaria
era una adulta femenina. Seria necesario indagar en futuras investigaciones sobre las redes
gue apoyo que podria tener ese tipo de familia, ya que el deficiente de apoyo social y
familiar, el aumento de factores estresores y/o dificultades econdmicas, tienen relacién

directa con el aumento de la violencia intrafamiliar?’.

En relacién con los resultados psicométricos de este estudio, se identifican cuatro
dimensiones las cuales son “victimizacién psicoldgica”, “victimizacion fisica”, “abuso
sexual” y “negligencia” con una consistencia interna por dominio de buena a excelente
(0,801 a 0,915), y un a global excelente (0,912). Estas cifras son superiores a las obtenidas
en su primera validacion en cuatro paises (Colombia, Rusia, Islandia e India)
simultdneamente en el aflo 2009%, aunque en ese estudio las muestras fueron
relativamente pequefias (n = 110 a 122) en comparacién con el estudio chileno (n = 669).
En el caso del dominio de victimizacion sexual, el oo de Cronbach del estudio de Zolotor fue
de 0,72 en el hogar y de 0,78 en la escuela®, en cambio, en la version chilena el a de

Cronbach alcanzo la cifra de 0,875.

Para el estudio de Sudafrica sobre el I-CAST, se establecié una estructura de seis factores
para la poblacién adolescente (abuso fisico, abuso emocional, negligencia, acoso sexual,
abuso sexual por contacto y presenciar violencia de género) a través de 25 items con

adecuado ajuste de modelo>°, numero similar al estudio chileno.

En el estudio de Indonesia, se respaldaron cinco dominios, violencia psicoldgica, fisica,
abuso sexual, negligencia y exposicidn a violencia, con una puntuacion de a > 0,7, y una
confiabilidad total de 0,919. Todas las preguntas de violencia sexual resultaron vélidas*’, y
aungue respalda un dominio adicional a la versién chilena, los valores de confiabilidad total

son similares.
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En el estudio de Malasia, se confirma la validez de constructo de cinco dominios, pero solo
tres presentaron una consistencia interna buena y éstos fueron el abuso fisico (a = 0,76),
negligencia (a = 0,77), y abuso sexual (a = 0,72), quedando con 25 items que podrian ser

utilizados ®1. Estos resultados también son similares a los de la versidn chilena.

En general, la evidencia muestra similitudes y se destaca como fortaleza por sobre los
demas estudios que el valor KMO estuvo por sobre los demas (> 0,9), apoyando una buena

adecuacién muestral y siendo estadisticamente significativa.

A su vez, se asegurd de probar la validez de constructo mediante prueba de items que
tuvieran la misma estructura de respuesta, por ende, se consideraron 52 items distribuidos
en 4 dominios (victimizacion psicoldgica, abuso sexual, victimizacion fisica y negligencia)
ante los cuales se procedid a eliminar todos los items que resultaron con cargas factoriales
<0,3, obteniendo una reduccién de 26 items, y quedando otros 26 para el modelo final de
estudio de victimizacién adolescente, similar a lo expuesto en otros dos estudios; Sahaimi
en Malasia con 25 items finales®!, y Meinck en Sudéfrica también con 25 items para

adolescentes®°.

En relacion a la prevalencia chilena de abuso sexual, las cifras oscilaron entre 1,1 a 7,5% con
un promedio un 4,8%, lo que es igual a la cifra referida en el item que consulta por sexo
forzado (n = 32); 14 de ellos/as refirieron haber experimentado estas vivencias en el ultimo
afo vida, mientras que, otras 19 lo hicieron hace mas de un afio. Respecto al total de
estudiantes que responde positivamente a uno o mas de los 4 items de agresién sexual (n
= 66), 78,8% era de sexo femenino; cifras similares a las presentadas por la Subsecretaria
de Prevencion del Delito en Chile para el afio 2022, donde se expone que 89,3% de las
victimas son mujeres?*, y en el reporte de la Fundacién Amparo y Justicia para los afios 2022

y 2023 con 84,3% de victimas de sexo femenino’.

En el estudio de Zolotor, la prevalencia de victimizacidn sexual fue mayor que en la versién
chilena, ya que éstas oscilaron entre 8 a 34% en el hogar, promedio 18%, y de 8 a 49% en la

escuela, promedio 22%. En ambos contextos, la experiencia fue predominantemente
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referida por nifias*®, realidad que es similar en la version chilena, recién expuesta. Vale
destacar que, en este estudio, los/as estudiantes y sus apoderados estaban en
conocimiento de que este tipo de violencias serian denunciadas, razén por la que estos
eventos podrian haber sido omitidos en las respuestas, o los apoderados no autorizaron a
los/as adolescentes para participar. En el estudio de Zolotor* se trabajé de manera

totalmente anonimizada y no realizaron denuncias.

Sobre las caracteristicas del perpetrador/a en el dominio de abuso sexual, se observa un
comportamiento distinto respecto a los otros dominios estudiados, pues se invierte la
responsabilidad de la vulneracién hacia el sexo masculino, tanto para los adultos como para
los nifios o jovenes masculinos quienes serian son los principales efectores de estos abusos
con prevalencias por sobre el 60%. En el estudio publicado por el Centro de Investigacién
del abuso y la adversidad temprana (CUIDA) el afio 2022 en Chile, también se evidencia que
el 19% de los agresores son menores de edad y, que del total de agresores/as,

aproximadamente un 94% de éstos era de sexo masculino?®.

Aunque el dominio de exposicidn a la violencia, tanto dentro del hogar como comunitaria,
en el presente estudio no fue evaluado de forma psicométrica, ya que las opciones de
respuesta eran distintas a las expresadas en la tabla estilo likert de las otras violencias, con
el fin de comprender mejor la realidad que rodeaba a la poblacién adolescente en este

estudio, se realizé una descripcion de los datos sobre inseguridad en el hogar y comunidad.

Cerca del 10% de la muestra refiere que “nunca” o “solo algunas veces” se siente seguro/a
en su familia, lo cual se podria asociar a la experiencia consultada de “alguna persona en tu
hogar ha usado alcohol y/o drogas y luego se comporté de una manera que te asustd”,
reportado por poco mas del 16% de los/as estudiantes, y cifra que se asemeja al 13,1% de
prevalencia reportada por el piloto de India del estudio de Zolotor#>. Otras manifestaciones,
como “haber visto a adultos en su hogar gritdndose en una manera que le asustd” fueron
experimentadas por un 30% de la muestra, situacién similar a la de Colombia con un 27,3%%.

Un poco mas del 10% afirma “haber visto a adultos en su hogar causandose dafio
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fisicamente”, similar al contexto de Colombia que lo reporta en un 9% de su muestra®. Por
ultimo, un 4% afirma “haber visto a adultos en su casa usar navajas, pistolas, piedras u otras
cosas para herir o asustar a alguien en su hogar” también similar a la realidad colombiana
con 5,5% de los casos. En resumen, la muestra chilena se posiciona en medio de las
tendencias de paises como Colombia, India, Rusia e Islandia, mds cercanos a la realidad de
Colombia en cuanto a prevalencias lo que se puede deber a costumbres culturales comunes
al continente®.

En cuanto a exposicidn a violencia comunitaria, en el estudio chileno sobre un 10% mencioné
que “alguien cercano/a ha sido asesinado/a en el dltimo afio”, similar al 12,3% de India®. La
exposicion aumenta a casi un 30% al consultarles por si “ha vivido en un lugar donde ha visto
a personas que han sido disparadas, bombas que hayan explotado, gente peleando, o gente
participando en un disturbio en el Ultimo afio”, cotejable con las realidades de Rusia y
Colombia con un 28,8% de prevalencia®.

Respecto a la facilidad para completar el ICAST-C, en la poblacion chilena, un 89% de la
muestra refiere que le fue facil contestar el cuestionario, similar a lo reportado por Sahaimi
en la versidn malaya, donde el 81% de la muestra refirié que entendié las preguntas y, un
94% menciona que era un instrumento facil de responder>'. En la muestra mexicana, para
un 81% fue facil ser abierto en sus respuestas, pero cuando no, un 25% se debieron a que
eran cosas personales y privadas, un 21% no lo habia conversado con nadie, 17% no queria
recordar lo vivido, 7% prefirieron omitir los motivos, y un 4% refirié que era por miedo. Pese
a estas cifras, no refirieron inconvenientes durante la aplicaciéon?®; del mismo modo, las
principales dificultades para responder el cuestionario segin poblacién chilena eran la
extension del cuestionario, la forma de responder las alternativas, preguntas redactadas en
negacion lo cual afectaba su entendimiento, tratarse de temas delicados, recordar cosas
gue eran dolorosas, privadas, desagradables, miedo a que se divulgara su historia y que esto

pudiera conllevar problemas en sus casas.
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Pese a las dificultades expuestas, en las opiniones vertidas por la muestra nacional, también
existieron comentarios positivos, como que era una herramienta de facil comprension, bien
estructurada, que era positivo que se abordaran las tematicas de violencias en el contexto
educativo, que les gustaria que se replicaran mas instancias similares y finalmente, que
esperaban que esta herramienta pudiera ayudar a otras personas. Al respecto, se puede
considerar una buena valoracién del instrumento por parte de los/as estudiantes, ya que
para la mayoria fue de facil comprension y les ayudd a expresarse. Ademads, También se
podria concluir que seria aun mejor valorada al acortar su extensién y dar una estructura
mas sencilla a la forma de responder sobre las frecuencias de los eventos y la identificacidn

de los/as perpetradores/as.

En relacién con datos faltantes al completar el cuestionario, en el estudio de Zolotor, en
general fueron bajos, con un promedio de 1,5% para todos los items, salvo para las
preguntas de abuso sexual con un 1,8%%, esto se puede relacionar con un buen
entendimiento de los items consultados, a la vez que la metodologia de aplicacion del
instrumento les hiciera sentir comodos, por ejemplo, al responder de forma andnima,
disminuyendo también la probabilidad de sesgo por deseabilidad social. Similares
resultados se obtuvieron en el estudio de Malasia con una tasa de respuesta >80%, donde
la mayoria de los items sin respuestas provenian de las preguntas abiertas, con un promedio
de datos faltantes de 1,2%°*. Un punto fuerte en el estudio de Sudéafrica fue que modificaron
la tabla de respuestas, consultando solo por eventos que hubiesen ocurrido en el ultimo
mes, razon por la cual también se disminuye el sesgo del recuerdo y permite una mayor
tasa de respuestas®®. Para la versidn chilena se calcula un 11% general de falta de respuestas
en los items, con un 12,5% de omisiones en violencia psicolégica, 11,3% en victimizacién
fisica, 10,1% en el dominio de negligencia y 8,4% en violencia sexual, llamando la atencién
que, a diferencia de otros estudios, para la dimensidn de violencia sexual se presenten
menos omisiones, lo cual podria tener relacién con una buena recepcion del instrumento

por parte de los/as estudiantes para abordar la tematica y, por otro lado, reflejar una mejor
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comprension de los items que consultaban por este dominio. Se pudiese relacionar una tasa
general mas alta de omisiones debido a que con la entrega de los asentimientos informados
de participacién se les comentd que en caso de pesquisar alguna respuesta con caracter de
delito, se deberia informar al ministerio publico a través de denuncias, conclusion que se
respalda ante el hecho de que en las preguntas abiertas refirieron temor de que se
develaran acontecimientos experimentados y/o que les provocara problemas con sus
familias. A pesar de estas omisiones, las cifras obtenidas son robustas y permiten realizar

los andlisis con seguridad de que representan a la poblacidn objetivo.

De cara a los resultados de esta investigacién, y la evidencia internacional disponible, la
utilizacién del instrumento ICAST-C puede ser de gran utilidad para pesquisar casos de NNA
gue estén siendo vulnerados en sus entornos mas proximos y que pudiesen acogerse a la
Ley de Garantias Sanitarias®! bajo el alero del problema de salud de violencia sexual o a la
Ley de Prevencidn de Violencia en contra de las mujeres®® en razdn de su género, puesto
que, la violencia sexual es una de las expresiones de este tipo de vulneraciones, y ademas,
tiene una marcada tendencia hacia el género femenino. Por otro lado, se evidencia con la
misma Ley 21.675°8 que, en ocasiones, se puede ejercer violencia sobre NNA con el objetivo

de dafiar a sus madres o cuidadoras, lo que se reconoce como violencia vicaria®°.

Poder aplicar un instrumento valido y confiable como screening dimensionaria la magnitud
del problema de las violencias en NNA permitiendo analizar y crear politicas publicas que
velen por medidas de proteccidn expeditas, calidad de atencidn con equipos profesionales
sensibles y especializados, reparacion oportuna y continua, acceso a la justicia, con el fin

ultimo de tributar a una vida libre de violencia.

En relacion con las limitaciones de este estudio, no se realizé validacion de contenido; a
través de una consulta experta o prueba piloto en la poblacién chilena, debido a que el
ICAST es un instrumento ampliamente utilizado y validado a nivel internacional; sin
embargo, esto no supone un problema, debido a que se obtuvo un alto porcentaje de

conformidad sobre el cuestionario en la pregunta de opinién respecto a la dificultad para
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responder. Por ultimo, podria existir sesgo de recuerdo respecto a vivencias

experimentadas hace mds de un afio; no obstante, esta es solo una de las alternativas de

respuestas, pues se solicita definir la frecuencia de las vulneraciones experimentadas

principalmente durante el Ultimo afio de vida.

CONCLUSIONES

El estudio presentd una distribucidon representativa de edades y sexos, abarcando
liceos del drea urbana y rural. Destaca la conformacién de nucleo familiar
monoparental, predominando la figura materna liderando éste.

La versién chilena del ICAST-C es valida para cuatro dominios, demostrando tener
de excelente a buena confiabilidad interna para victimizacién psicoldgica, fisica,
sexual y negligencia, considerando 26 items.

La victimizacién psicoldgica destaca como una de las afectaciones mas prevalentes,
seguido de la violencia fisica, negligencia y sexual respectivamente. Si bien, el abuso
sexual no fue lo mas frecuente en la muestra, si destaca como uno de los resultados
mas graves por todas las consecuencias que se han evidenciado en la literatura,
ademas de ser un tema oculto, cuya prevalencia real es desconocida y cuyo abordaje
presenta distintas barreras culturales. Por lo mismo, es posible que este dominio
pudiese estar subestimado debido a que la participacion de los/as estudiantes
estaba sujeta a la autorizacién por parte de las/os apoderados que, segun la
evidencia, pudiesen estar encubriendo dindmicas violentas intrafamiliares al ser
los/as mismos/as perpetradores/as.

La principal figura ejecutora de la agresion sexual es la masculina, tanto adulta como

nifio o joven, y la principal victima de abuso sexual es la figura femenina.
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PROYECCIONES

Una de las proyecciones deseadas por el equipo de investigacién es que la version
chilena del ICAST-C sea un instrumento utilizado como tamizaje/screening en
poblacion adolescente chilena, tanto en el contexto sanitario como educacional, que
prescinda del consentimiento de tutores/as legales para su administracién, ya que
la evidencia demuestra que la mayoria de los casos de vulneraciones sexuales son
ejercidas por personas conocidas, familiares, que viven dentro de sus mismos
hogares, por ende, se entiende que al solicitar autorizacién de participar de esta
encuesta, habrian familias que lo rechazarian para encubrir dindmicas familiares
violentas y evitar asi la develacidn.

El uso amplio de la version chilena del ICAST-C, podria ofrecer cifras de la prevalencia
reales de las violencias experimentadas por NNA y, de este modo, tomar acciones
correctivas, de reparacidon y mejor promocion y prevencién de violencias. Poder
adaptar los servicios disponibles a las principales necesidades observadas, distribuir
de mejor modo los recursos econdmicos, favorecer la elaboracién de nuevos
programas de prevencién de este tipo de vulneraciones, promover pautas de crianza
positivas, relaciones de pareja respetuosas, y luchar contra la violencia intrafamiliar.
En el dominio de violencia sexual seria importante diferenciar si la persona que le
estd obligando a tener relaciones sexuales tiene alguna relacidn afectiva con la
victima, con el fin de discriminar si se trata de violencia de pareja o por otro tipo de
relacion de familiaridad entre las personas.

Por ultimo, los resultados de este estudio y los posibles analisis futuros podrian
permitir realizar actividades en centros educacionales sobre gestion y prevencion
del riesgo de la violencia sexual, dinamicas de relaciones afectivas que sean positivas

y consentimiento sexual.
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ANEXOS
ANEXO I: VARIABLES DE ESTUDIO

como se vive y se siente el
cuerpo desde la

experiencia personal y se

- Nifie/Indefinido

CUANTITATIVA ESCALA
NOMBRE DE VARIABLE Y DEPENDIENTE O ; TIPO DE
; (0] DEFINICION OPERACIONAL DE
DEFINICION CONCEPTUAL INDEPENDIENTE VARIABLE )
CUALITATIVA MEDICION
1) SEXO BIOLOGICO
(caracteristicas  biolégicas vy
Categorica:
fisioldgicas de las personas que Escala
Independiente Cualitativa - Hombre Nominal
se expresan segun sus genes, nominal
- Mujer
hormonas, gbénadas y/o
genitales)
2) IDENTIDAD DE GENERO
(concepto que se tiene de
Categorica:
uno mismo como ser
- Nifio/Hombre Escala
sexual y de sentimientos; Independiente Cualitativa Nominal
- Nifa/Mujer nominal
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extrapola al ambito

publico)
3) ORIENTACION SEXUAL Categorica:
(atraccion emocional, - Heterosexual
romantica, sexual y/o afectiva - Homosexual/gay
Escala
hacia otra persona, la cual se | Independiente Cualitativa - Lesbiana Nominal
nominal
puede especificar en relacién a - Bisexual
la identidad de género del/a - Transexual
otro/a) - Otra
4) EDAD Afios de vida cumplidos Escala
Independiente Cuantitativa Discreta
(afios de vida cumplidos) (nimero entero) intervalar
- Primer
hijo(a)/Hijo(a)
mayor
5) ORDEN DE NACIMIENTO - Hijo(a) del medio Ordinal Escala
Independiente Cualitativa .
EN LA FAMILIA - Ultimo(a) politémica ordinal
hijo(a)/Hijo(a)
menor

- Hijo(a) unico(a)
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6) NUMERO DE

HERMANOS(AS)
(cantidad de personas Cantidad de hermanos(as) Escala de
Independiente Cualitativa Discreta
nacidas del mismo padre (nimero entero) razon
y/o madre de quien
responde el instrumento)
7) ANO ESCOLAR CURSADO - 1ro medio
(nivel académico - 2do medio Ordinal Escala
Independiente Cualitativa
alcanzado por quien - 3ro medio politdmica ordinal
responde el instrumento) - 4to medio
Categorias:
- Nohaidoala
8) NIVEL EDUCACIONAL DE escuela
LOS PADRES - Educacién basica Escala
Independiente Cualitativa Nominal
(nivel académico - Educacién media nominal

alcanzado por los padres)

- Instituto técnico
- Universidad

- Nolosé
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9) OTRAS VARIABLES
BIODEMOGRAFICAS
(lugar de residencia,

religion y etnia)

Independiente

Cualitativa

- Categorias

Ordinal

politédmica

Escala

ordinal

10) EXPOSICION A
VIOLENCIA

(uso de alcohol y drogas
con posterior
comportamiento que
asustd al NNA, gritos
entre adultos en el hogar,
dafio fisico entre adultos
en el hogar, uso de armas
para herir o asustar a
personas del hogar,
maltrato o intimidacion

directa)

Independiente

Cualitativa

Categorias:
- Si
- No

Ordinal

dicotomica

Escala

ordinal

11) VIOLENCIA PSICOLOGICA

Independiente

Cualitativa

Categorias de frecuencia:

Ordinal

politdmica

Escala

ordinal
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(gritos, insultos,
ignoracioén,
culpabilizacion, censura,
manipulacion,
prohibiciones,
humillaciones,

amenazas)

- Unavezala
semana o mas (>50
veces)

- Varias veces al mes
(13-50 veces)

- Unavez al mes (6-
12 veces)

- Varias veces al afio
(3-5 veces)

- Una o dos veces al
afio (1-2 veces)

- No el afio pasado,
pero si ha sucedido
antes

- Nunca en mivida

- Sinrespuesta

12) VIOLENCIA FISICA
(patear, sacudir,
cachetadas, golpe con

nudillos en la cabeza,

Independiente

Cualitativa

Categorias de frecuencia:
- Unavezala
semana o mas (>50

veces)

Ordinal

politédmica

Escala

ordinal
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nalgadas con manos u
objetos, golpe en otras
partes con objetos,
golpes reiterados,
ahorcar, guemar,
encerrar, atar, jalar del

pelo u orejas, pellizcos)

- Varias veces al mes
(13-50 veces)

- Unavez al mes (6-
12 veces)

- Varias veces al afio
(3-5 veces)

- Una o dos veces al
ano (1-2 veces)

- No el afio pasado,
pero si ha sucedido
antes

- Nunca en mi vida

- Sin respuesta

13) NEGLIGENCIA
(no alimentar, dar
sustancias dafinas (ej.
Drogas), no brindar
abrigo adecuado, ropa

limpia, descuido ante

enfermedad, abandono)

Independiente

Cualitativa

Categorias de frecuencia:

- Unavezala
semana o mas (>50
veces)

- Varias veces al mes

(13-50 veces)

Ordinal

politdmica

Escala

ordinal
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- Unavez al mes (6-
12 veces)

- Varias veces al afio
(3-5 veces)

- Una o dos veces al
afio (1-2 veces)

- No el afio pasado,
pero si ha sucedido
antes

- Nunca en mivida

- Sinrespuesta

14) VIOLENCIA SEXUAL
(visualizar o  grabar
contenido sexual, tocar
genitales, relaciones

sexuales)

Independiente

Cualitativa

Categorias de frecuencia:

- Unavezala
semana o mas (>50
veces)

- Varias veces al mes
(13-50 veces)

- Una vez al mes (6-

12 veces)

Ordinal

politdmica

Escala

ordinal
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Varias veces al afio
(3-5 veces)

Una o dos veces al
ano (1-2 veces)

No el aiio pasado,
pero si ha sucedido
antes

Nunca en mi vida

Sin respuesta

15) RESPONSABLE DE LOS

Categorias:

Adulto masculino

HECHOS - Adulta femenina
Escala
(quién efectua los actos Independiente Cualitativa - Nifo o joven Nominal
nominal
evaluados en los 5 masculino
dominios) - Nifla o joven
femenina
16) PSICOMETRIA
Categorias:
(aplicacion de pruebas Escala de
Dependiente Cualitativa - Confiabilidad Continua
para realizar medicion vy razén

cuantificacién de rasgos y

Validez interna
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ANEXO Il - INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE LA INFORMACION (ICAST-C)

ISPCAN Instrumento para €l Tamizaje del Abuso Infantil

Version para ninosfas [ICAST-C)

Los minios y las nifes en muchos lugares del mundo han sSido expuestos a diferentes tipos de discplines,
Entre slias, EXposicion & situaciones de violencis en su casa, esuela, U oiros lugares. Frecueniemenbe, i

violences a5 wsade para discipliner 2 los nihos y nanas; esia enosests &5 sobre s expenienca de los mhos §

ninis com ka discipline y distintos dominics de violenca,

Consignar iniciales de su primer nombre y de sus dos apellidos, seguido de los tres ultimos
digitos de su RUT mas guion verificador: -

1. iCual es el sexo que te asignaron sl nacer? |s=xo biolagioo]
1.1 Hombre
1z I.'IIJ:IH"

. iTe identificas como nifio, nife o nine? [identidad de genen)
Z.1 Nifio/Homiore
2.2 Mite/Mujer
2.3 Win=/Mo birario

3 iCudles tu orientacion saqual?
3.1 Heterpsexusl

3.2 Homoseualfgy
3.3 Leshisna

3.4 Bisenssl
3.3 Tranzexusl

3.6 Obma:

4 Qe eded tienes? |aics cumplidos) Escribe squi:

5. iEn qus hagar/posicion neciste &0t familia?
5.1 Primer I'i]q:-.:u|,"l-lij-|:||:a.| mayar
5.2 Hijols] del medio
5.3 Orime hijo{a)/ EI/la mas joven
5.4 Hijola] unicofa)

E. i Cuantocs hermanos o hemmanas tienes? Exribe agui:
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1o

11

AEn que curso vas?

71
72
73

19 miedio
2° medio
F* medio

74 4° medio

iDonde vives?

Bl
B2
B3
B4

En esta pregunta, marca todas kas slt=rnativas que describan tu situscicn:

21
g2
83
54
25
96
8.7
L
59

En un pusblo pequetio
En una ciudad peguena
En una ciudad grands=

Ctro lugar. Detalls donde agui;

Mis dos padres estan en casa

Wivo con mi mama

¥ivo con mi papa

¥ivo con otres personas de mi familia

¥ivo con padres adoptivos

Wivo lejos de mi familia con otros nikos y sdultos
¥iwoen un internado

Wivo &n un centro de detencon juvenil

¥ivoen un campaments de trabajo

B 10% o en un orfanato

8.11%iwo &n otra institucion

8.120tro lusar. Desslle agui:

iPerteneces a alguna religion o grupo religioso? 5i es asi, ia que grupo(s] religioso|s] perteneces?

10.1Catalica
10.2Evangelic

10 3Mormiona

10.404rz. Detalle agu:

10 5Ko

iTe consideras perteneciente & algun pusblo originario? / ;Cual &5 tu emicdad?

11 IMapuche

11 *Eymara

11.30trz. Detalle agu:
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127, iCual =5 el nivel de educacion completsdo por tus padres?:

13.

14,

15.

16.

17.

1 AMadre:
1211 HNohaidoala esocuslz
1212 Educacion basica
1213 Educsdon mediz
1214 Instituto tecnico
1215 Universidad
1216 HNolose
13 2Padre:
1221 MNo haido als =scuela
1227 Educdon basica
1223 Educdon mediz
1224 Instituto tecnico
1225 Universidzd
1226 HNolose
iTe sientes segurc(a) en tu familiz?
13 15iempre
13 .ZLa mayonia de las weoes
13 350lo algunas veces
13 4Nunca
iAlguna persona en tu hogar ha usado akohol yo droges y luego se comporto de unm maners gus
te mzusta?
14.15
14 2Ne
iHas visto a adultos en tu hogar gritandose &n una maners que te asusta?
1515
15.2No
iHas mirado adultos en tu hogar causandose dano fisicemente [por ejemplo, golpear, abofetear, y
pate=ar)?
16.15
16.2No
iHas mirsdo & adultos en tu cass ussr navajas, pistolas, piedras o otras cosas pare herir o asustar
a mlguien &n tu hogar?
1715
17 2o
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18. iTe han maltratado o has sido intimidado por tu hermano(s) o hermanais) en tu hogar?
18 15
18 2No

Usando este cuestionario, queremos ssber sobre |as experiencias que le han passdo a nifos y nifas en sus
hogares (en sus familias) o en otro luger come |z escueelz, o s de orianm. Este cuestionario &5 wsado con
nifos y nifas en muchas partes del mundo. Queremaos saber las experiendas de los ninos y nifias pars poder

mantener a los nikos y ninas segunos.

Queramos preguntarte sobre cosas que te hayan sucedido el ano pasado. Estas preguntas pusden
parecer extranas o pueden ser dificiles de responder, pero intenta responder lo mejor que tu
puedas, trata de recordar lo sucedido el ano pasado. Esto nio a5 una prueba. No hay preguntas
buenas ni malas, solo contesta o que recuerdes que te paso a ti en tu hogar o cerca de este. Si en
alzun momento no te sientes comodo para continuar contestando puedes interrumpir. Unas
preguntas no pusden aplicar a ti por [as personas con que vives o donde vives, Puedss dejar estas
preguntas en blanco.

5i ongideras que necesitas ayuda por alguna oe |25 cosas que te preguntamaos, habla con la persona quien e
dio &l cuestionario. & menos gue t nos digas gue quieres hablar sobre algo, nadie sabra que las respuestas
que diste son tuyss. Por cada pregunta por favor marca todas las que apliquen @ ti sobre las cpdones de |z

persona responsable (sdulto hombre, sdults mujer, nifno o jowen masculing, nina o joven fermenina).

250 13-50 | &12 35 1-2 Mo el

Vepzs | Veces | weces | weoes | weces Ao
Uria Varias . Una Pﬂﬂldl:t. Hurlﬂ_l Sin
wernln | weces Una Varias | o dos | PEFOS ﬂ: — respuests
sermana nl wvezal | weces | weces bz wida
m=:s | alafo al pasada
o mas mes aho —i=

19 i Te zrito muy fuerte?

191 5i pase, marca todas las personas gue apliquen
o 1811 Adulto o 15.12 Adulte o 19.1.3 Nifo o joven o 19.1.4 Nifa o joven
masculing femening masculing femenina

20. iTe inculta Namandote
estupidofa], fiojofa] u otros
nombres coma esos?
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z 50 1350 | 612 F5 1-2 No el
Veres | Veces | wveces | weces | weces AN
Una | Pesado, | Muncs
Una | Varias ) ; ; Sin
veznln | weces Una | Warias | odos | PEFES "“!""" respuesta
S al wvezal | weoes | weces hea wida
mes | alano al pasado
o mas mes oo ——
20.1 5% paso, marca todas las peroonas gue apligueen
o X011 Aduto o 20012 Adulte o 2013 Hiko o joven o 314 NHifa o joven
masculing femening masculino femenina
21. ;Te dijo malas palabras?
21.1 5i pase. marca todas las personas que spliquen
o 2111 Adulto o 2112 Adulte o 2113 Nino o joven = Z1.1.4 Nifa o jowen
masculing femening masculino femenina
22 iTeignom?
22 1 5i pasn, marca todas las personzs gue apliquen
o X211 Aduto o 2217 Adulte o 2213 Hiko o joven o 22.1.4 Nifa o joven
masculfing femening masculing femienina
23, iTe  hizo  sermtir
responsable por s
despracia?
23.1 5 paso, marca todas |z personas que apliguen
o ¥311 Adulto o 2317 Adulte o 2313 Niko o joven o= 3314 Nifa o joven
masculfing femening masculing femenina
24, iTe dijjo que
empezaras O pararas de
hacer algo?
241 % paso, marca todas las personas gue apliqueen
o 2411 Adulte o 2412 Adulte o 2413 Nino o joven = 24.1.4 NiRa o jowen
masculing femening masculino femenina
25. iTe ewplican por que
estaba mal lo gue hiciste ?
25.1 5 paso, marca todas |las perconas gue apliquen
o ¥5.11 Aduto o 2512 Adulte o 2513 Hiko o joven o 35.1.4 Nifa o joven
masculfing femening masculing femienina

26. ;iTe recompenso por

portarte bien ¥
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z 5 13-50 617 3-5 1-2 Mo &l

WVepzs | Veces | weces | weces | weces A
Una | Fasado, | Nunca
Unia Varims . . . Hin
o Una | Varims | o dios | PEFES | &0 respuesta
VeI N WECES :
| wez sl | weces | weces bz vida
SEFTVENA b .
mes | alafo al pasado

o mias mes amo avbes

26.1 5 paso. marca todas las personas que apliquen
o 611 Adulte o 2617 Adulbo

masculing femening

o 26.1.3 Nifo o jowen
masculiro

o 3.1.4 Nifa o joven
femenina

27. iTe dio alzo diferente

ipara
pararas o cambiaras lo gue

que  hacer gL

estabas haciende o tu

forma de comporizrte]?

27.1 5 paso, marca todas 2= personas gque apliguen
o 711 Aduite o 27.12 Adulto

masculing femening

o 27.1.3 Nino o jowen

masculiro

a #7.1.4 Nifa o joven

femenina

28. iTe guito privilegios o
dinerc?

2B.1 5 paso, marca todas las personas que apliguen
o 2811 Adute o ZE1Z2 Adulto

masculing femening

o 28.1.3 Nino o jowen

masculiro

o 28.1.4 Nifa o joven

femenina

29 Te prohibio salir?

281 5 paso, marca todas las personas que apliguen
o #5811 fAdulte o 28012 Adulto

masculing femening

o 29.1.3 Nino o jowen

masculiro

a2 X114 Nifa o joven

femenina

30. iTe hizo guedar en
ridiculo o pasar vergli=nza
&n publico?

30.1 54 paso, marca todas las personas gue apliguen
o 3011 Sdulte o 3012 Adulto

mzsculing fernening

o 30.1.3 Nino o jowen

masculir

a2 314 Nifa o joven

femenina

31 iTe dijo gue des=aba
que estuvieras muertofz) o
hubieras

gue FilneCS

natidofa)?

31.1 5 paso. marca todas las personas que apligueen
o 3111 Adute o 3112 Adulto

masculing fermening

o 31.1.3 Nino o jowen

miasculir

2 31.1.4 Nifa o joven
femenina
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50 13-50 | &1z F5 1-2 Mo =l
Veres | Weces | weoes | weces | weces BT
Una | Pasado, | Muncs
Una | Warias ) ; ; Sin
N — Una | Varias | odos | PEFOS ‘HT"“ respussts
i - wez sl | weces | weces hen vida
mes | alafno | al pasado
O mas mes aho ——
32. iAmenazaron  ©on
dejzrte o abandonarte?
32.1 5 paso, marca todas las personas que spliguen
o 3211 Adulto o 3212 Adulte o 32.1.3 Nino o joven o 32.1.4 Nina o jowen
masculing femening masculing femenina
33. ile puso =l candado o
dejo |3 pueris con seguro
mientras estabas afuers?
33.1 % paso, marca todas las personas que spliquen
o 3311 Adulte o 3317 Adulte o 3313 Nifo o joven = 3314 Nifa o jowen
masculing femeninog masculino femenina
3. :Te amenazo con
invocar personas dafinas,
fantasmas, o  espirtus
maalignos contra 67
341 % paso, marca todas las personas que spliquen
o 3411 Adulto o 3412 Adulte o 1.3 Nino o joven o 3.1.4 Nina o jowen
masculing femenino masculing femenina
35. ; Amenant con herirke o
Matarte?
35.1 % paso, marca todas las personas que spliquen
o 35.1.1 Adulto o 35.12 Adulte o 35.1.3 Nino o joven o 35.1.4 Mina o jowen
masculing ferneninog masculino femenina
36. iTe pateo?
36.1 5 paso, marca todas las personas que spliguen
o 3611 Aduto o 3612 Adulto o 36.1.3 Nifo o joven o 36.1.4 Mifa o jowen
masculing ferneninog masculino femenina
37. iTe sacudio
szresivamente®
3715 paso, marca todas las personas que spliguen
o 3711 Adulto o 3712 Adulto o 37.1.3 Hifo o jowen o 37.1.4 Nina o jowen
masculing ferneninog masculino femenina
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2 50 13-50 | 612 35 1-2 No =l
Veres | Veoes | weces | weces | weoes B
Una | Pasade, | Nunca
Una \arias ) ; ; sin
vernls | weces Un= Varias | o dos | PEFOS ﬂr"" respussta
i _ wvezal | weces | weces ha wida
mes | mlafno | al pasada
0 mas mes aho ——
3B. iTe dio una cacheteada
en la mra o detras de la
mheza?
381 5i paso, marca todas |as personas que apliquen
o 3511 Adute o 3612 Adulto o 3813 Nino o jowen o 38.1.4 Nifa o joven
masculing femening masculing femienina
38, iTe pegd con los
nudillos en la cabeza?
39.1 5 paso, marca todas |as personas que apliguen
o 3511 fdute o 3512 Adulto o 3913 Nino o joven o 3814 Nifa o joven
masculing femening masculine femenina
40. ; Te dio nalgadas con su
miEnn?
401 5i paso, marca todas las personzs que apliquen
o 4011 fAdute o 4012 Adulto o 4013 Nino o joven o 4014 Nifa o joven
mzsculing fermnening masculinm femenina
41. ; Te dio nalgadas con un
objeto  joomo  un palo,
escoba, u otro]?
411 5i paso, marca todas las personzs que apliquen
o 4111 fSdulte o 4112 Adulbo o 4113 Nino o joven o 21.1.4 Nifa o joven
masculing fermening masculinm femenina
42, ;Te pegd en cualguisr
otro lugar [no el tras=rmj
con un objets |como un
palo, esooba, v otro) ¥
42 1 5i paso, marca todas las personas que apliguen
o 4211 Adute o 4212 Adulto o 4213 Nino o jowen o 42.1.4 Nifa o joven
masculing femening masculing femienina
43. iTe pego una y otra vez
con un objeto ol puno?
43.1 5 paso, marca todas las personas que apliguen
o 4311 fdubte o 4312 Adulto o 4313 Nino o joven o 43.1.4 Nifa o joven
masculing femening masculine femenina
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2 50 13-50 | 612 F5 1-2 Mo el

Verss | Veces | weces | weces | weces T
Una | Pa=ado, | Muncs
Uniz WVarias : i i —
. Una | Varias | o dos | PEFOSI | BN respuesta
VR wECEs :
I wer sl | weces | weces hia wida

SEFTEEME = -

mes | =l shio al pasada
o mas mas aho mnvbes

44 iTe zhorco pars
prevenir  gue  pudieras
respirss?

44 1 % paso, marca todas las personas gue spliguen
o 4411 Adulte o 4412 Adulto o 4413 Nifo o joven o 4414 Nifa o joven

masculing FErmEnire: masculing femenina

45_ i Te guema, o maroo?

451 5i pasd, marca todss lss personas gue apliguen
o 4511 Adulte o 4512 Adulte o 4513 Nifo o joven o 4514 Nifa o joven

masculing femening masculing fe=menina

46, iTe puso sjl, jabon, u
ofts comida picosa en la
boca pars cawsar dolor?

46.1 5 paso. marca todas las personas que spliguen
o £6.1.1 Adulte o 46,12 Adulto o 46.1.3 Nifo o joven o 2614 Nifa o joven

masculing fErmEnine masculing femenina

47, i Te encerro o atd para

restringir tu movimiento?

47.1 5 paso, marca todas las personas que apliguen
o 47.1.1 Adulto o 47.12 Adulto o 47.1.3 Nifo o joven o 47.1.4 Nifa o joven

masculing femening masculing femenina

4B iTe jald la oreja®

48.1 5i paso, marca todas las personas gque spliguen
o 4611 Adulte o 4812 Adulte o 4813 Nifo o joven o 4814 Nifa o joven
mzsculing fermenino masculing femenina

49 _iTe jalo el pelo?

491 5i paso, marca todas las personas que apliguen
o #5811 Adulto o 4912 Adulto o 49.1.3 Nifo o joven o $9.14 Nina o joven
masculing femening masculing femenina
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=50 13-50 6-12 35 1-2 Mo =l
Veres | Veoss | veces | weces | weces L
Una | Pasado, | Muncs
Una Varias . . - Sin
_ Una | Varias | o dos | PEF®S | &mmi respuests
ez E WECES :
| wez gl | weces | weces hea vida
CEMAENE = -
mes | alano al pasado
o mas mis aho ——
5. i Te pellizod para causar
dalor?

50.1 5 pase, marca todas las personas que apligeen
o 5011 Adulte o 5012 Adubto

masculing femening

o 50.1.3 Nifo o joven

masculing

o 50.1.4 Nira o joven

femenina

51. ; Te forzo = estar ce pie,
sentzdofa) o srrodillado]s]
en una

posicdon  para

csusar diolor?

511 5 paso. marca todas las personas gue apliqeen
o 5111 Adulte o 5112 Adulto

masculing femening

o 51.1.3 Nifo o jowen

masculineg

2 51.1.3 Mira o joven

femenina

52, iTe puso &n tiempo
fuera [time-ouwt]? [Esto es
sislarte de ptras peEreon s,
de

evErte =

dejar prestzrbe

atencion, ot
Ugar pard gue dejaras de
que

haoe=r |o ectabas

hadendo)

52.1 5 paso, marca todas las personas que apliguen
o 5211 Adulte o 5212 Adulto

masculing femening

o 52.1.3 Nifo o joven

rmasculing

o 52.1.4 Nira o joven

femenina

53. iNo t= dic de ocomer
womo forma de castigo?®

53.1 5 pase, marca todas las personas que apligeen

o 53.1.3 Nifo o jowen

masculing

2 53.1.4 Mira o joven

femenina

o 5311 Adulte o 53.12 Adulo
masculing femening

54. :Te dic drogss o

alcohiol?

541 5 paso. marca todas las personas gue apliqeen
o 3411 Adulte o 5412 Adulto

mizsculing femening

o 54.1.3 Nife o jowen

mizsculin

2 54.14 Nira o joven
femenina
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=50 13-50 | &1z F5 1-2 No el

Veres | Vepes | veces | weces | weces AN
Una | Pa=ado, | Munca
Uniz arims . : - Sin
. Unz | Varizs | odos [ PEFOSD | EREE e
WEL N WECES :
| wezrsl | weces | weces b wida
=emmana = mes | =l ano al pasado
o mas mes aho —=

55. ;5% refirio 2 tu color de
piel, menerm, refizion o
cultura de wuna manera

hiriente?

55.4 5i paso. marca todas las personas que apligeen
o 5511 Adulbo o 5512 Adulte o 5513 Nino o jowen o 5514 Nina o joven
masculing fermening masculing femenina

56. i Te trato de svergonzar
porgue &ras un huerfzno o

no tenias un padine?

56.1 5 pa=o. marca todas las personas que apliguen
o 5611 Adulto o 56,12 Adulte o 56.1.3 Nifo o joven o 56.1.4 Nina o joven
mzsculing fermening masculino femenina

57. iTe impidio estar con
ofros nifios o ninas para
hao=rte sentir soloja) o
mial?

57.1 5 paso. marca todas las personas que apliquen
o 5711 Adulto o 57.12 Adulte o 57.1.3 Nino o joven o 57.1.4 Nina o joven

masculing femening masculing femienina

5B. iTe robo, gushrd o

arruind Hus cosas?

5B8.1 5 paso. marca todas las personas que apliquen
o 5611 Adulto o 5812 Adulte o 58.1.3 Nino o joven o 58.1.4 Nina o joven

masculing femening masculing femienina

54, i Te am&nzza oon mialzs

notas gue rr-era:f:.':?

59.1 5 paso, marca todas las personzs que apliguen
o 5811 Adulto o 59.12 Adulte o 59.1.3 Nino o jowen = 59.1.4 Nina o joven
mzasculing femening masculing femenina
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Algunes weces, cuando bos ninosfas y los adolescentes estan creciendo, las parsonas que son responsables

de cuidarlos [les propios padres, o padres sdoptivos, wuidadorss, hermanos mayores, tiss y Sos,

hermanasfos, primasos, no saben como cuidar & los ninos o ninas apropiasdaments, y los nifios y nines no

reciben lo que necesitan para crecer saludablemente. iTe ha sucedido alguna de estas cosas el ano pasado?

x50 13-50 | &-12 35 1-2 Mo =l
Veces | Veces | weces | werss | weoes ano
pasado, | Munca .
nm |V ne | Vrins :::5 perasi | enmi H.c5.1-=.'tn
:zm::: 1III:EI'EF wez ml | weoss | weces ha wida e
mes | alano | ol pasado
o mas mes At antes
8. ;Mo &= dio lo suficiente
para comer o pars
beber?
60.1 5i pa=o, marca todas las personzs que apliqguen
o 6011 Adulbe o 6012 Adults o 6013 Nifo o joven o 6014 Nifa o joven
mzsculinm fErmaening masculine femenina
B1. i Tuwiste que ussr ropa
que estaba sucia, rota, o
inzpropizda para &l clima?
611 5i paso, marca todas las personas gue apligeen
o 6111 Adulbe o 6117 Adulto o 6113 Nino o jowven o 61.1.4 Nina o joven
mizsculinm fermening masculine femenina
62. iMoo te cuidsron
ouando estabas
enfermofa) o herido{z) ¥
62.1 5i paso, marca todas las personas gue apliguen
o 6211 Adulte o 6212 Adulto o 62.1.3 Nifo o joven o 62.1.4 Nifa o joven
mzsculing femening masculing femenina
63. iFuiste lastimadoa) o
herido{a] porque no habiz
un adulto superdisandote?
63.1 5i paso, marca todas [as personas que apliquen
o 6311 Adulbe o 6312 Adulto o 6313 Nino o joven o 63.14 Nina o joven
mizsculinm fermening masculine femenina
B4, ;Sentiste que nadie e
precoupaba porti?
64 1 5i paso, marca todas las personzs gue apliquen
o 6411 Adulbe o 64137 Adulte o 6413 Nifo o joven o 6414 Nifa o joven
mzzculing fermnening masculing femenina
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=50 13-50 | 6-12 35 1-2 Mo =l
Vieces Veces | weces | weoss | veces Bhic
pasada, | Munca

Una

= . . Sin
Una Va Una | Varias | odos | PEFOS | BRI o  ests
wers s | weoss h i pu
: wvezal | veoss | veces =
SEmAnS . -
mes | &l mfio al pasada
o &S mes Ea -

65. i Te hicieron sentir que
no eras importante?

65.1 5i pa=o, marca todas las personas gue apliquen
o 651.1 Adulto o 65.12 Adulte o 6513 Nino o joven o 65.1.4 Nina o joven
masculing femening masculino femenina

Oitras cosas que causan miedo tambien pueden ocurrir cerca de hogar

B&. i Alguien cerca de ti jun mismbro de la familia, smigo, o vecina) han sido asesinsdos en el Gltimo ano?
66.1 5

66.2 Mo en &l Gltimo zho, pero s ha pasado

66.3 Mo

B5.4 Mo se

67. iHas vivido en un lugar donde has wisto & personas gue han sido disparadas, bombas que hayan explotado,
gente peleando, o gante participando =n un disturbio en el ditimo ano? 5i ls respussta &5 “Mo”, avanza &

l= pregunta 66
67151
67.2 Mo en &l Gltimo zno, pero s ha pasado
67.3 Mo
67.4 Mo se
67.1.1 ;5 ks respuests &5 "5, em pomque vivias en un @nes donde habz una guers?
671115
67.1.12 Nao

67113 Nose
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67.1.14. iOuienss suplicr mas?

G8. i Alguien de tu casa == ha robado algo?

6E.15

‘e - .
65.2 Mo &n &l ultirmo sno, peno =1 ha pesado

62.3 Mo

624 Mo se

69. Adermnas de estas tres preguntas que has ontestado, jQuieres decir slgo mas sobre lo que ha estado

ocurriendo perca de su hogar en el ditimo ano?

A weces los mdultos, u otras personas, hacen que los ninos hagan cosas seouasles que los hacen sentir

inoomodos. i Sucedio cualguisrs de las siguientes cosas en el ultimo afo ?
250 13-50 | &1z 3-5 1-2 No =l
Weces Veces | Veres | Veces | Wecoes Ano
Una | pesado, | Munca }
Lhns Varias . . - Sin
Una | Varias | odos | PEFOS | SR | o uests
vezalls | weces h i =2
- wez gl | wepms | weces - -
CamAnS -
mes | =l =fo =l pasado
o mas mes e antes
T0. iTe hize mirar wideos
de zexo o fotografias
seauales?

mzsculing

o 7011 Adulto

femening

T0.1 5i paso. marca todas las personas que apliquen
o ML1Z Adulto

masculing

o 7013 Nifo o joven o 7014 Nifa o joven

femenina

71, iTe han heche mirar
sus  partes privadas o
queria  wer tus  partes
privadas?
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2 50 13-50 | 612 3-5 1-2 Mo =l
Wemoes Weces | Vepes | Veces | Weces e
Una | Pesada, | Munca Sn
Lina Varias - 3
- perosi | emmi
vernln | weoes Urim Varas | o dos e Respuesta
ol weral | weo=s | weces
L
mes | al aho =l pasado
o mas mies e Bntes

7115 paso, marca todas las personas que apliguen

o 7111 Adulte o 7112 Adulte o 71.1.3 Nino o joven o 71.1.4 Nifa o jowen
mzsculing femening masculing femienina
T2, iTood tus  partes

privadss &N una maEnera

sexual, o himo gque e
tocaras s partes
privadas?

TE.1 5i paso marca todas las personas gue apliguen

o 7211 Adulto

mzsculing

femening

o 7217 Adulte o T21.3 Nifo o jowen

masculing

o TE14 Nifa o jowen

femienina

73, iHizo un video sexual

o te tomo fotos a3 G

solofa), o ©com  otras
personas, hacendo cosas

sewuales¥

73.1 5 paso, marca todas las personas gue apliguen

o 7311 Adulto

mzsculing

femEning

o 7312 Adulto o 73.1.3 Nifo o jowen

masculin

o 73.1.4 Nifa o jowen

femenina

T4 i Teforsd a tener sexo
o tratd de tener sexo
contigo  cuando td no
puserias ?

4.1 % paso, marca todas las personas que apliguen

o 74.1.1 Adulto

mzsculing

femening

o M.17 Adulto o T41.3 Nifo o jowen

masculing

o T4.14 Nifa o joven

femienina

Las siguientes praguntas s= refizren & tu opinion de este owsctionario:

75, iTienes alguna otra experizsncis de lesiones en =l hogar gue no fueron consultadas =n e cuestionario?
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76. iTienes sugerencias para poder prevenir wviolencia contra ninos y ninas?

77. iFue dificil responder el cussticnario®
TTAS
77.2 No [en este caso, por favor awvanza a |z preguniz Th)

77.1.1 5i la respuesta es “5°, igue fue lo gue = dificuito | responder el cusstionario?

TE. iHabiz algo que no entendisme?

TE1S
7E.2 No (en este caso, por favor awvanza a la preguntz 77

TE.1.1 5i la respuestz es "5, ique fue lo gue no entendiste?

96



79 iFue dificil poder ser abierto|s] sobre lo gque t= pasa?
TO1S
782 No (en este caso, por favor avanza a la pregunta T8)

78.1.1 5i la respuesta es “5", ipor que?

B0. iHoy algo mas que guisierss agregar respecto a lo que te paso o sobre el cuestionaric®

Muchas gradias por ayudar con esta investigacion. 5i este cuestionario plantea cuestiones
dificiles o resulta molesto, te invitamos a informarnos para brindarte mas informacion o ayuda.
Si tienes preguntas sobre esta encussta, no dudes en comunicarte con la investigadora,
llamando al +56883365891 o dejando un correo electrénico en ambar.jara@ssbiobio.cl

iMuchas gracias por partiapar!
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ANEXO Il - APROBACION DE LOS COMITES DE ETICA

Universidad (“15%' Facultad de S e, orcs
deConcepcion &' 4 Medicina  smssie

Concepcion, 27 de julio de 2023

Mat. Ambar Jara Carrasco

Magister en Salud Sexual y Reproductiva
Dpto. Obstefricia y Pueniculiura

Facultad de Medicina

Universidad de Concepcion

De mi mayor consideracion,

Junto con saludar, le informamos que el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina
ha revisado por tercera wvez su proyecto “EVALUACION DE PROPIEDADES
PSICOMETRICAS DEL CUESTIONARIO ICAST-C PARA DETECCION DE ABUSO
SEXUAL EN ESTUDIANTES DE ENSENANZA MEDIA MUNICIPAL DE LOS ANGELES
DURANTE EL AHO 2023, 2l cual es APROBADO.

Sin embargo, de acuerdo a la Ley 20.120 y al reglamento, 2017/083 de la Universidad de
Concepcion, este proyecto debe ser enviado para su evaluacion, al Comité Etica, Bicética y
Bioseguridad de la Vicemrectoria de Investigacion y Desamollc de la Universidad de
Concepcitn.

Se adjunta Consentimiento Informado con timbre del CEC.

Sin otro particular, = despide fratemalmente.

~—Dr. Ivén Rodriguez Nuhez
Presidente (s) Comité Etico-Cientifico
Facultad de Medicina
Universidad de Concepcion, Chile.
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Uniersidad de Concepciin
Vicemraciora de InvesSgacion y Desarrollo
ﬂanilﬁd&EE:a.Hmﬁ:arEi:ﬂ!qurHM

CEBE 1%19-2023
Corcepcion, septiemore de 2023.

CERETIFICADD

El Comite de Ehl:u Hinatics ¥ Bl-:-.m'unl:lul:l de la Vicerrectoria de Irr.rerhEun-:ln ¥ Dasarmallo d= I
Universided de Conoepdon ha evaluada &1 P'II.ﬂ'I"EEI'l:I DE TESES dtulado “EVALUACION DE PROPIEDADES
FSICOMETEICAS DEL CUESTIONARID ICAST-C PARA DETECCION DE ABUSD SEXUSL EN ESTUDIANTES DE
ENSENANZA MEDIA MUNICIPAL DE LOS ANGELES DURANTE EL ARO 2023, oresertaca por la Matrons
SETA. AMBAR ROCIO JARA CARRASCO, =n caliced o= Investigadors Responsabie, ardidats al graco de
MuEfst:r en Salud Sexual y Reproductiva por k= Universidad de Conoengion, jumto & su Profesora Euin
CRA. MERCEDES CARRASCO PORTIRG, cocente adsorita &l Ceoartaments de Obstetrica y Pusriculbare e
ls Facuftad de Medicina de la misma Universidad, y ha comprobaca que =1 raferido :lrullléch:l. cumpds con
laz rormas y chzdimizntns_é‘h'cn: Y sioebicor estmbiecidas racioral & internadonalmente para astudios
gue consideran la parbicipacion ce personas.

El objetivo =eneral propussto =n sste Proyechs de Tesis consiste em valuar |ss progiedeces
psicomatricas del ousstonaric ICA5T-C oars ks getaccion e a5uso sexual =0 F-unluci:'ln ackolescente de 12
m 12 mFos gurants = =fo 2023

Pars lo apterior, propone eje.:utura.cl.'i-.ll'-:lude: que z= enmarcen en 05 |p=|'5| Cl:IjEl'i-.'l:IS E:F-el:i'l"c-:-.-:.
que z& inices con la |:|-==|:|'1'F-|:i-5-|1 d=l |:|ch| hinpsil:-:lsn-:iul de by muesstre. Desoues conkemols =svaluar .::I.:| In
valider o= combenido del imstrumiento an sstuco, .:1] Ia validez de constructo ¥ |:3| Ia validez de criternio del
instruments &n astudio. Finsimente, con los resultacos de las achvidedes anteriores, pretende determinar
In cortinbilidad =n Dase = b comsistercis interna del irstrumento ge sstsdio para, por ulmo, ideracenr
la prevalencia de los dominios de abuwso en la muestr.

Esty irr-'ﬂh'E,m:i\:'ln_. que = estructura =n un estudio cusntitativo, de Hipo observacional, transversal,
de fipo psicometrico, con Hioo de muestreo RO prooabilistioo por corverienca, considera |a participacion
ge alumno,a reguiar e alzin liceo de Gependencis municpal ce B comune de Los Angeles, provinda del
Eiobio, con edaces comprerdidas eptre kos 14 & 12 sfos, aolicando kos criteios de exchusion, sstars pasads
&n Iz procesos de Conzantmisrta y de Aserfbmisnto Informisdo, documenimdos conforme modelos
presentsdos & ste Comite insHtudianal, desienda ser regularments uplim-:lns'lr trmindiss.

Toda lo anterior esta cescrito n |a seccion “MATERIAL ¥ METODO™ del Froyecto de Tesis que s=
mumlia.

En los andlisis de los dates, se ubiizars pruetas estadsticas adecuadas pam obterer | resuktado
que busgue dar respuests & ko planteado, sstando todo debidamente indicado en formuladian del
proyecto gue se rEviss,

La custocia de Is informacian y o los resultados e § 3:-|5--L;.'tud'-:ls EMMSMCACOS &0 =5t :|r|:|'||=|:|:-:l
sarap of rasoorsabilidad ca s cancidats al grado de Maﬁu'h-_r = 5:.'u|:| Eelm.l y Reproductia, Sria. Emaoar
Rocio Jara Camasco. . H

Barrio Unihverstzrio s "
Edifido Emipreudec o
Fomo [ S&-41 ) 25043602 S
Casllla 160 C - Corren 3, secrewridiPodec.d

Concepcion, CThike
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Linkersidad de Concepcidn
Vicemracloria de InvesSgacion y Desarrolla
mm&émm&mymum

Ls i:ji:n:uci:'ln o= s achvicsdes descrikas =n asis Froyscto oe Tasis BIEFUrA QUE NO VUlRErS [0S
garechas y 8 |:i5|1i-:|u|:| de Ims :url:l'-:ipuntes an & =stucia, 5urun1:in.|1|:|c- Is mutonomis, la lipestad, s
voluntarisdsd y s |:ri'.lu|:|'m-:| ge =stos, presertando oare =lo los meEtcdos de |:r-:-t-=c|:|'-£|n GUE Asamaran I8
confidercialidas de los -:|u1:-:|ls o= fnvuh'g-:iﬁn y de pustocia estricts o= I8 informacion obberids,
oosEryanco todas as carsckErsticas formisles :.'nm:uur'm pars su validez.

El Comite: de Etica, Bioetics y Sicseguridad de I Vicemectoria de Investigacion y Deserralio de Ia
Universidsd de -::nn-:cp-:i-in. corsiders que =1 Proyects o Tasis preszntsdo observa los derechos
mzazurados en e Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los derschos ¥ :|r|'|1|:|'|:-|'-:|5 de In
Ceclaracion Universal sobre y Derechos Humanos, ks Nomas Ericms de |n -:lrE'unim.-:iEln FEnamEricane de
Ia Satud para Investizaciones con Sujetos Humaras, I8 Consbtucion ce i Replofica de Chile, Ia Convendin
zoare oz Derechas del Hing (1928, |a Ley N2 20.120 “Sobre |2 investizacion Cientifica en &1 Ser Humane, su
Ganoma y Frohits i Clonacion Humara™, Ia Ley M2 20,334, que rexuls los derechos y debenes que benen
las parsonas &n relacion com accicnes vinculadss & Sy sbencion emosaisd, b Ley ME 155628, “Soore
Froteccian de= |8 Vics Priveds™, ia Ley M2 30,353, que establece i responsabiicead penal de las personss
Jl.rl:ﬁ:us en ko5 celitos que indics y Ley N2 21.359, que Hchh =) .h:l:m:! Senml, I Vicl=noa y s
Dizcrimiracion de S&narc =n &l Ambito o= |18 Educacan Suoerior. &5 tamaien, sigue las 5|.|5-=r'u1|:|us TErE
Escribir un  Corssntimiznto Informado en Estudios con Persanas, formulsdas por el Comite Asesor oe
EioEbca FONDECYT/CON WCIT y mcoptadas par Amencia Ha.-:inmll:ltlm'c:u'ﬁm:iin y Desamrolio— ANID del
Miristerio de Chencia, Tecnodogm, Conodmiznto & Inncwacion del Sobisno o Chile.

En stemcicn a todo lo untzrinr-ll cado que & PROVECTO DE TESIS trtedo “EVALUACIGN DE
FROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL CUESTIONARID ICAST-C PARA DETECCION DE ABUSO SEXUAL EM
ESTUDIANTES DE ENSER ANZA MEDIA MUNICIPAL DE LOS ANGELES DURANTE EL ARO 2023”, presentaco
por la Matrora SATA. AMBAR ROCIO JARA CARRASCO. =n calidac de investizzdora Responszole,
candicata al grade de MuEist:r En Salud Sexnual y Rzproductive por i Universidad de Conoeanicn, ra
miuestra Sl=mentos que pusdan transgredir a5 normas y principios EHoos ¥ bioEboos o I8 inu:sti;m:i-fﬂ
en seres humanos, asi COmo tambiEn los prindpios rectores de nuestrs Insttucon Universitaris, ks
ceinsndos &n ke Decleracion de ElnEuFur soore Iy Inte5r1m-:| ur e In-.lum'un-:-n [2040] y las mormas
relativas agoptacas por i Comision Macional ge Ireestizacion Cianb o ¥ Tacn-ulnﬁlm COMICYT, este
Comits rasuslye sarobark, confirierdo al presznke Certificado. ARy .

FRESIDEMTA T
COMITE DE ETICA, BIDETICA ¥ BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DEINVESTIGADION ¥ DESARROLLD
UKIVERSIDAD DE COMCEPTIGN

Barrio Unisversitario s/n,

Edifido Empreudec

Fomo [56-41) 2304302

Casllla 160 C - Covren 3, secrewridiPedecd

Conoepcian, Chile m
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ANEXO IV — CARTA DE CONFIDENCIALIDAD PARTICIPANTE

T,
. & ‘.ﬁ )
UMVERSIDAD DE COMCERTION |".' ‘-."'?"l
0 " E|
FACULTAD DE MEDICINA I ] I
- g J— e A
COMITE ETICO CIEMTIFICD K;_.::,..l- Eﬁf

CARTA CONFIDENCIALIDAD
Los Angeles, 11 de Marzo 2024

Dra. lsabel Cottin

Presidenta Comité Etico Cientfico
Facultad de Medicinag
Universidad de Concepcion

La/el profesonal que susmibe. dedara que comprende y acepta [as nommas de confidenaalicded
de informadion, tanto de caracter general, como las que dispone &l Centro de Investigadon v las
empresss o nsthuconss relaconadas, que podnan partidpar durantz |2 realizcon de |a investigadon,
Esta informacion podrs ser obtenida tanko intendonal como accdentaiments, para ko que produrans
rrantener un adecuado maneioy buen uso de ella, durants el desarmolio, como postenion al téming de
lainvestigacion.

El uso de esta informacion sers de caracter resanvado v 52 utilizara so para efectos del
estudio titulado “Evaluacion de propiedades psicometricas del cuestionario ICAST-C para
deteccidn de abuso sexual en estudiantes de ensefianza media municipal de Los Angeles
durante & afo 2023".

Considerando o anterionmente expuests, /8l asoita/o aepta expressments su cmpromiss
¥, por ende, ibera al Comité Eticn Clentfico y a la Facuitad de Medicdna de cuslouier responsabilidad por
esmores, defertns u omisionss que s puadan derivar del mal wso de la informadon.

Profesional participante:
Firma:

Investigadora responsable: Mat. Ambar Rocio Jara Carrasco

Firma:
Jﬂ;a?hzﬁi‘
e | =
i

Tutora académica responsable: Dra. kercedes Carrasoo Portino
Firma: =
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UNNERSIDALD DE CONCEMCION "_.-' i }"'l
FACULTAD DE BAEDRCIMNA |||I'*'._ l'

|
COMITE ETICO CIENTIFICO '\}-L‘.;.-,_J--:’quf’
CARTA CONFIDENCIALIDAD
Los Angeles, 31 de Julio 2023

5Sra. Andrea Rodrigusz T.

Presidenta Comité de Etica, Bioética y Biosesuridad
WRID-UdeC

Universidad de Concepoion

La/el profesonal que suscribe dedar que comprende y acepta las nomas de confidendalidad
de informacion, tanto de caracter general, como las que dispone ol Centro de Investigadon y las
Emipresss o instkuconss refacdonadas, que podnan pertidpar durantz |z realizzdon de 3 nvestigadon.
rrankener un adenusdo maneio y buen uso de ela, durants el desarmollo, como pasterion 2l terming de
lainvestizacion.

El uso de esta informacion sera de caracter reservado v 58 utilizara stlo para efectos del
estudio titulade “Evaluacion de propiedades psicométricas del cuestionario ICAST-C para
deteccidn de abuso sexual en estudiantes de ensefianza media municipal de Los Angeles
durante el ano 2023".

mﬂdaaﬂnhmmm B8l aueoitao acepta espresments U COMERoMISs
y por ende, ibera al Comite Bty Centifico v a la Facuitad de Medicng de cuskquisr responsabilidad por
ermones, defactos U omisionss que sa pusdan derivar del mal uso de la informadon.

Profesional participante:
Firma:

Investigadora responsable: Mat. Ambar Rocio Jara Carrasco
Firmia:

-:t,:r-—n .

e ey,

|
L]

Tutora académica responsable: Dra. kMercedes Carrasoo Portino
Firmac
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ANEXO V — CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

Cionsignar iniciales de su primer nombre v de sus dos apellidos, seguido de los
tres dlitimeos digitos de su RUT mas guion verificador: -

INFORMACION:

TITULO: “EVALUACION DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL
CUESTIONARIO ICAST-C_PARA DETECCION DE ABUSO SEXUAL EN
ESTUDIANTES DE ENSENAMNZA MEDIA MUNICIPAL DE LOS ANGELES
DURANTE EL ANO 2023."

Investigadora responsable:; Matrona Ambar Jara Carasco, Estudiante del Frograma

de Magister Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad de Concepcion. Asesora
de Atencion Primaria en Servicio de Salud Bicbio.

Vinculacion con la Universidad de Concepcion de Investigadora Responsable:
Estudiante de Magister Programa Salud Sexual y Reproductiva.

Tutora academica: Mercedes Camasco Portino. Profesora Titular del Departamento
de Obstetricia y Puericultura, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcion.

Centro Patrocinamte: Departamenio de Obstetncia y Puencultura, Facultad de
Medicina. Universidad de Concepcion.

Centro de Investigacion: Establecimientos educacionales de la comuna de Los
Angeles, provincia Biobio.
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Estimadola) padre/madrefiiorisiors:

Mediante &l presente documsenio se le invita a autorizar & su hijola para participar
en la investigacion titulada “Evaluacion de propiedades psicometricas del
cuestionario ICAST-C para deteccion de abuso sexual en estudiantes de ensenanza
media municipal de Los Angeles durante el afio 2023,

La informacion descrita en este documento, le permitira evaluar, juzgar y decidir si
permite y desaa que su hijola participe de este estudio. Lea esta hoja informativa
con atencion, y si le queda alguna duda y'o existe alguna palabra que no entienda,
por favor sientase en confianza de solicitar que le sean explicados los conceptos.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar las propiedades psicomefricas de la escala ICAST-C aplicada en
adolescentes chilenos en el afo 2023,

RAZON POR LA QUE SE LE INVITA A PARTICIPAR

Se invita a su hijola a pariicipar de este estudic por cumplir con &l criterio de edad
deseado para la aplicacion de una encuesta que permite identificar aspectos de
abuso y negligencia infantil. La encuesta que le sera presentada es una hemamienta
reconocida a nivel intermmacional, pero gue a la fecha no ha sido utilizada en Chils;
por eso, es Util poder evaluar su uso en nuestro contexto cultural, e idealmente
validar su implementacion con el objetive de facilitar el conocimiento y alcance de
este instrumento, e gue permite defectar casos de wulneraciones que reguisren
medidas de asistencia y proteccion.
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PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

La participacion de su hijo/a en esta investigacion es VOLUNTARIA. Usted puede
consentr que su hijo'a participe del estudic o mo. Tanio si elige que participe o no,
su relacion con el establecimiento educacional u ofras instituciones no sera afectada
en ninguna forma. Tambien puede dejar de participar de la investigacion en
cualquisr momento gue desee, sin gue esto impligue sanciones o reproches por

esta decision.

DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio observacional, lo que significa que en la encuesta se le preguntara
sobre sus antecedentes y experencias vividas, y su hijo/a no sera somefido/a a
ninguna intersencion.

PROCEDIMIENTO

Si usted autoriza la parficipacion de su hijofa, se le entregara un documento de
conseniimiento de participacion a su hijo/a, para que defina si desea ser parie del
estudic. En caso de querer participar, se le entregara un cusstionario de recoleccion
de informacion, el cual consta de 5 ems, con un iofal de 30 preguntas, las cuales
son de seleccion multiple, marcacion en una escala de frecuendias, y algunas que
comesponden a un desarmolio breve. Realizar este cuestionario le tomara un tiempo
aproximado de 80 mimutos.

La entrega del cuestionario sera en una sala de clases previamenie determinada
por elfla Direciorfa del establecimiento, con el objelive de resguardar su
confidencialidad, espacio y tranquilidad mienfras responde el cuestionarno. La
investigadora responsable se encontrara al interior de la sala, en compania de un
profesional psicologo/a con el objetivo de resolver sus dudas yio realizar contencion

emocional en caso de ser necesano yio requendo.
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Producto de la participacion en este estudio ni usted ni su hijo/a recibira ninguna
retribucion econdmica, o de ofro tipo. En caso de incomodidad o algln otro efecto
adverso producido a causa de rememorar evenios al momento de responder alguna
de las preguntas consignadas en el cuestionario, su hijo'a’pupilo/a podra comunicar
lo acontecido a la investigadora responsable, quien se encontrara al interior de la
sala designada, junic a una profesional psicologa preparada para estas

eventualidades, quien dara una primera contencion para luego coordinar acciones
se seguimiento gue seam pertinentes, siempre mediando la woluntad de su
hijoda/pupiloia. A su wez, en caso de develarse un proceso de vulneracion, la
investigadora responsable, procedera a realizar la denuncia comespondients a
Carabineros de Chile, y se realizara una vinculacion hacia la dupla psico-social a
cargo de dar atencion y seguimiento a las victimas de agresion sexual en el
Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz (CAVRR), Hospital de base Los Angeles,
quienes colaboraran en solicitar las medidas de proteccion gque sean pertinentes y
asi dar continuidad de atencion de salud mental que sirva como estrategia de
reparacion del trauma. Todo esto, se realizara bajo el resguardo de la estricta
confidencialidad de cada caso.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion que se recoja del cuestionario se mantendra en reservado, de forma
CONFIDENCIAL en todo momento. No se registrara su identidad ni la de ninguno/a
de losias demas participantes. Se utilizara un codigo afanumeérico que pemita
asociar la firma de esie documento a la encuesia, para luego poder procesar los
datos en una base de informacion. Ademas, podran acceder a los datos
relacionados al estudic SOLO el equipo de investigacion y los Comités de Etica
{CEC) revisores. La investigadora responsable estara a cargo de la custodia de toda
la informacion del estudio.
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PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacion, el conocimiento que se obtenga se difundira hacia la
comunidad cientifica y académica, tanto en seminarios, congresos y revistas
cientificas del area, para que ofras personas interesadas en el tema puedan
aprender de los hallazgos obtenidos. Del mismo mode, usted podra acceder a
conocer los resultados de esta investigacion, elevando la solicitud al comeo de la
investigadora responsable (datos de contacto a continuacion).

CONTACTO

Si tiene alguna duda, comuniguese con la Investigadora responsable: Sria. Ambar
Jara Carrasco, al comeo electronico: ambar.jarai@issbiobio.cl, o al nimemn celular:
+5680833850801; tambien puede escribire a la Presidenta del Comité Etico Cient¥ico
(CEC) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion, Dra. Isabel
Cofttin Carrazana, al comeo: cecmedicinaifiudec.cl, o al telefono: (41)2204407, y con
el Comité de Efica, Bioética y Bioseguridad de la Vicemectoria de Investigacian y
Desarrolio de la Universidad de Concepcion, a traves de su Presidenta, Dra. Andrea
Rodriguez Tastels, al comeo electronico: secrewnidifudec.d, o al telefono:
(41)2204302.
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HOWJA DE FIRMAS DEL DOCUMENTO DE COMSENTIMIENTO INFORMADC

PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO TITULADO: “Evaluacion de propiedades
psicométricas del cuestionario ICAST-C para deteccion de abuso sexual en
estudiantes de ensefianza media municipal de Los Angeles durante el afio 2023."

Consignar imiciales de su primer nombre y de sus dos apellidos, seguido de los

tres dlitimos digitos de su RUT mas guion verificador -

ANTES DE FIRMAR ESTE CONSENTIMIENTO DECLARD GILIE:

Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que
entiendo toda la informadion proporcionada acerca del estudio.
Acepto que la informacion proporcionada sera recopilada, ufiizada vy
divulgada conforme a lo descrito en este formulano de consentimiento
informada.
He decdido libre y voluntariamente gue mi hijp'a participe en el estudio de
investigacion y entiendo que puede retirarse en cualguier momento sin
sancion alguna.
Recibi una copia fimada y fechada de este documento.
Sé que, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de mis derechos
legales.

Facha I

Mombre della apoderado/aftutoria

Firma

108



Yo, como investigadora responsable, confimmo gue he entregado verbalments la
informacion necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional v
que no ejerci presion alguna para que elfla apoderado/a permita la participacion de
su hijoda en el estudio. Declaro que procedi en completo acuerdo con los principios
eticos descritos en las Directrices de Buenas Practicas Clinicas y ofras leyes
nacionales e intermacionales vigentes. Se le proporcionara al apoderado/a una copia
de esta informacion.

Hombre de la investigadora responsable

Firma

Mombre del Director/a del centro de investigacion o su delegado/a ministro/a
de fe

Firma
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FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE

Consignar imiciales de su primer nombre y de sus dos apellidos, seguido de los
tres ditimos digitos de su RUT mas guion verificador -

INFORMACION:

Titule: “Evaluacion de propiedades psicometricas del cuestionario ICAST-C para
deteccion de abuso sexual en estudiantes de ensenanza media municipal de Los
Angeles durante el afic 2023."

Investigadora responsable; Matrona Ambar Jara Carrasco, Estudiante del Programa
de Magister Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad de Concepcion. Asesora
de Atencion Primaria en Servicio de Salud Bicbio.

Vinculacion con la Universidad de Concepcion de Investigadora Responsable:
Estudiante de Magister Programa Salud Sexual y Reproductiva.

Tutora academica: Mercedes Camrasco Portino. Profesora Titular del Departamento
de Obstelricia y Puercultura, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcion.

Centro Patrocinante: Departamentio de Obstetricia y Puencultura, Facultad de
Medicina. Universidad de Concepcion.

Centro de Investigacion: Establecimientos educacionales de la comuna de Los
Angeles, provincia Biobio.
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Estimadoda) estudiants:

A traves del presente documento se le invita a participar en la investigacion titulada
“Evaluacion de propiedades psicométricas del cuestionarnio ICAST-C para deteccion
de abuso sexual en estudiantes de ensefanza media municipal de Los .Emgele-s.
durante el ano 2022°. La informadcion aqui contenida ke permitira decidir si desea
participar de este estudio. Lea esta hoja informativa con atencion, y si le queda
alguna duda yio existe alguna palabra gue no entienda, por favor sieéntase en
confianza de solicitar que ke sean explicados los conceptos.

OBJETIVO DEL ESTUDMC

Evaluar propiedades de la escala ICAST-C aplicada en adolescentes chilenos en e
ano 2023.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A PARTICIPAR

Se le invita a participar de este estudio por cumplir la edad de interés para la
aplicacion de una encuesta gque pemnite identificar aspectos de abuso y falta de
cuidados en la infancia y adolescencia. La encuests cuenta con reconocimients
internacional, sin embargo, no ha sido utiizada en Chile; por eso, es (il poder

evaluar su uso en nuestro pais.
PARTICIFACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacion en esta imwestigacion es VOLUNTARIA. Si su apoderada/a concede
su consentimients para que usted parlicipe, en esia instanca usted pusde elegir si
desea participar o no hacero. Tanto si elige participar o ne. su relacion con e
establecimiento educacional u ofras instituciones no sera afectada en ninguna
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lo desee, sin gue esto implique sancion o reproche hacia su persona.

DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudic observacional, lo que significa que en la encuesta se ke preguntara
sobre sus antecedentes y experencias vividas, y no sera sometido/a a ninguna
intersencion.

PROCEDIMIENTO

Una vez usted firme el documento, se le entregara un cuestionario, el cual cuenta
con 5 apartados, con un total de B0 preguntas, las cuales son de seleccion multiple
y algunas de desamollc breve. Realizar este cuestionario le tomara un tiempo
aproximado de 60 minutos.

La realizacion del cuestionario sera al interior de una sala de clases, resguardando
su espacio y tranquilidad, mienfras responde. La investigadora responsable se
enconirara al interior de la sala, en compania de un profesional psicologo/a con el
objetivo de resolver sus dudas wo realizar contencion emocional en caso de ser
necesano y requends en todo momento. Induso en el apartado "CONTACTO"
enconfrara um numemn de telefono y comeo electronico de la investigadora
responsable en caso de gue necesite refenr cualguier consultan requenmiento o
imconveniente posterior.

BEMEFICIOS ¥ RIESGOS DERIVADDS DE SU PARTICIPACION

Por la participacion en este estudio usted no recibira ninguna retribucicn econdmica,
o de otro tipo. En caso de incomodidad o algin otro efecto adverso producido a
causa de responder alguna de las pregunias consignadas en el cuestionano, fawvor
comunique lo acontecido a la investigadora responsable, quien se encontrara al
interior de la sala designada, junto a una profesional psicologa preparada para estas
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eventualidades, de este modo se ke podra clorgar una primera contencion pa

luego coordinar acciones se seguimienio que sean periinentes, siempre mediando
su voluntad, cuando usted lo desee y estime conveniente. Ademas, en caso de gue
develase alguna wulneracion, en especial de indole sexual, la investigadora
responsable, procedera & realizar la denuncia comespondiente a Carabineros de
Chile, ¥ se realizara una vinculacion hacia una dupla de profesionales a cargo de
dar atencicn y seguimiento a las victimas de agresion sexual en el Hospital de base
Los Angeles, quienes colaboraran en solicitar las medidas de proteccién que sean
pertinentes y asi dar continuidad a una atencion de salud mental que sirva para
reparar el trauma provocado. Todo esto, se realizara bajo el resguardo de la estricta
confidencialidad de cada caso.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion que se recoja del cuestionano se mantendra en reservado, de forma
CONFIDENCIAL en todo momenio. No se registrara su idenfidad ni de la ningunola
de los/as demas participantes. Se utilizara un codigo afanumérico que permita
asociar la fima de este documento a la encuesta, para luego poder procesar los
datos. Podran acceder a ks datos relacionados al estudio SOLO el equipo de

investigacion.
PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacion, los resultados se difundiran hacia la comunidad
cientifica y académica. Usted podra acceder éstos solicitandolo a sus profesores.

CONTACTOD

Si tiene alguna duda comuniquese con la Investigadora responsable: Sria Ambar
Jara Carrasco, al comeo electronico: ambar jaraf@rssbiobio.cl, o al nimero celular:
+5808:3305801.
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HOWUA DE FIRMAS DEL DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA

PARTICIPAR DEL ESTUDIO TITULADO: “Evaluacion de propiedades
psicométricas del cuestionario WCAST-C para defeccion de abuso sexual en
estudiantes de ensefianza media municipal de Los Angeles durante &l afio 2023."

Consignar iniciales de su primer nombre y de sus dos apellidos, seguido de los
tres dlitimos digitos de su RUT mas guion verificador -

ANTES DE FIRMAR ESTE CONSENTIMIENTO DECLARD QUE:

# Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que
entiendo toda ka informacion proporcionada acerca del estudio.

* Acepto que la informacion proporcionada sera recopilada, utiizada y
divulgada conforme a lo descrnfo em este fommulanoc de asentimiento
informada.

# He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacicn
¥ entiendo que puedo retirame en cualquier momento sin sancion alguna.

* Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

* 5é gue, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de mis derechos

legales.

HNombre delfa participante

Firma
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Yo, como investigadora responsable, confimmo que he entregado verbalmente la
informacion necesana acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y
que no ejerci presion alguna para que elila participante ingrese al estudio. Declaro
que procedi en complelo acuerdo con los principios eficos descritos en las
Directrices de Buenas Practicas Clinicas y ofras leyes nacionales e intermacionales
vigentes. Se le proporcionara alla participante una copia de esta informacian.

Hombre de la investigadora responsable

Firma

Mombre del Director’a del centro de investigacion o su delegado/a ministro/a
de fe

Firma
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