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RESUMEN

Antecedentes: Las investigaciones que utilizaron el instrumento de tamizaje de violencia hacia losnifios
(ICAST-C) del IPSCAN, han proporcionado amplia evidencia de la magnitud de la violencia contra los nifios. El
conocimiento sobre sus propiedades psicométricas y validez es limitado. Por lo tanto, nuestro objetivo fue
traducir y adaptar culturalmente el ICAST-C en adolescentes de la Ciudad de México y determinar sus

propiedades psicométricas.

Participantes: Para determinar las propiedades psicométricas del instrumento participaron 723 adolescentes

entre 11y 18 afios de 9 escuelas secundarias publicas de la Ciudad de México.

Métodos: El estudio se realizé en dos fases: 1) traduccion y adaptacion del instrumento (en 5 pasos) y 2)
prueba piloto para evaluar las propiedades psicométricas. Se determinaron las confiabilidades totales y
factoriales, se utilizd la correlaciéon de Pearson para la estabilidad temporal, mientras que la validez de
constructo se determind mediante el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC), se ralizé una adecuacion final de

los items eliminados por el AFC.

Resultados: Desarrollamos la versiéon en espafiol mexicano culturalmente relevante del ICAST-C. El AFC
confirmé la hipdtesis de la estructura de seis factores. Para mejorar el modelo original eliminamos diez items,
el modelo final mostré buenos indices de ajuste global (x2(1310) = 2207.68, p<.01, x2/df= 1.68; CFl =.95;
RMSEA = .02 [IC95% .02-0,03], SRMR = 0,08). Las confiabilidades total y factorial fueron adecuadas (Alfa=.79 -

.92, r =.52 - .75), excepto para el factor disciplina no violenta (Alfa=.59, r =.38).

Conclusiones: Si bien estos datos sugieren que esta version del ICAST-C es vdlida y confiable para los
adolescentes de las escuelas secundarias publicas de la Ciudad de México, futuras investigaciones deberian

evaluar las propiedades psicométricas de la version final en una muestra nacional.

Palabras clave: violencia hacia nifias, nifios y adolescentes, ICAST-C, tamizaje, instrumento, propiedades

psicométricas.




1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las propiedades psicométricas (confiabilidad y validez de constructo) de la versién mexicana del

instrumento de tamizaje de violencia hacia los nifios ICAST-C en adolescentes de la Ciudad de México?

2. INTRODUCCION

"Ninguna forma de violencia contra los nifios y nifias es justificable y toda violencia es prevenible"(1)

La violencia hacia los nifios es un problema global (2), pero su verdadera dimensidon no se conoce (3). Se ha
reconocido que su incremento alrededor del mundo es un problema social significativo que tiene
consecuencias importantes para la salud y econdmicas. Por lo que existe una necesidad de incrementar
nuestra conciencia sobre su prevalencia actual, asi como, la necesidad de entender los factores de riesgo y
protectores mediante comparaciones entre paises. Los datos de los paises con antecedentes de ser estudiosos
de esta problematica, sugieren que es un problema epidémico (4). Los gobiernos necesitan aceptar que esto

es una emergencia real, aunque no es una emergencia nueva (1,5).

"Existe una gran brecha entre lo que sabemos de la violencia contra los nifios y nifias y lo que sabemos que se
debe hacer. Sabemos que la violencia contra los niflos a menudo causa dano fisico y mental que dura toda la
vida. También sabemos que la violencia reduce el potencial de los nifios y nifias para aportar a la sociedad, al
afectar su capacidad de aprendizaje y su desarrollo social y emocional. Dada la importancia de los nifios para
nuestro futuro, nuestro conformismo con la situacién actual no puede continuar, debemos colocar a la
prevencion de la violencia contra los nifios y nifias entre nuestras mayores prioridades". James A. Mercy, Junta
Editorial del Estudio del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la Violencia contra los Nifios, 2006
(1,5). Es por ello que es relevante contar con instrumentos que nos permitan medir de manera confiable y
comparable esta situacién. En este trabajo se presenta el proceso de traduccion, adaptacion y validacion

psicométrica del instrumento ICAST-C de tamizaje de violencia hacia nifians, nifios y adolescentes.

En la presente tesis al mencionar nifios nos referimos a todas las personas (nifias, nifios y adolescentes)
menores de 18 afios. En el glosario se especifican algunos términos que se utilizaran durante la descripcién de

este protocolo.




3. ANIECEDENIE

3.1. Definiciones de violencia hacia los nifios

La definicidon de violencia del articulo 19 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN), establece: "toda
forma de perijuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el

abuso sexual"(6).

El Informe mundial sobre violencia y la salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la definen como:
"el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra un nifio, por
parte de una persona o un grupo, que cause o tenga muchas probabilidades de causar perjuicio efectivo o

potencial a la salud del nifio, a su supervivencia, desarrollo o dignidad (7).

En este informe se clasificé a la violencia en tres grandes grupos, en funcién del contexto en que es infligida:
violencia autoinfligida, interpersonal y colectiva. Los actos violentos pueden ser fisicos, sexuales, emocionales

o psicoldgicos, o ejercerse por desatencion (ver fig. 1).

Clasificacién de la violencia

[

Comportamiento |Auto|esionesl |Fami|\afpareja ] [ Comumdad } [Sooal |P0\mca [Economlca

suicida I
IMenDres [Pareja |Anaanc)5 | Amistades | | Extranos
Naturaleza de la violencia ‘

Psicolagica

Privaciones o desatenciéon

Figura 1. Tipologia de la violencia (OMS)(8). Tomado de Butchart A., 2009. Prevencién del Maltrato infantil:

Qué hacer y cémo obtener evidencias.

Violencia fisica: incluye todos los castigos corporales y todas otras formas de tortura, trato o castigo cruel,
inhumano o degradante, asi como el bullying fisico y las novatadas por adultos u otros nifios. El castigo
corporal (o fisico) es definido como cualquier castigo en el que se utiliza la fuerza fisica y que tiene como
propésito causar algun grado de dolor o incomodidad, aunque sea ligero. Incluye: golpear (palizas, pegar con
la palma de la mano o un objeto plano y azotes) al nifio con la mano o con un objeto -como palo, latigo,
cinturdn, zapato, cuchara de madera, etc. También puede incluir, patear, sacudir o lanzar al nifio, rasguiar,
pellizcar, morder, jalar el pelo o las orejas, palmadas, forzar al nifio a estar en posicidn incdmoda, quemarlo,

escaldarlo o ingestién forzada (9).
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Violencia sexual: comprende cualquier actividad sexual impuesta por un adulto a un nifio, contra la cual el
nifio tiene derecho a la proteccidn por el derecho penal. Esto incluye: a) la induccién o coaccién de un nifio a
participar en cualquier actividad sexual ilegal o psicolégicamente daiiina; b) el uso de nifios en la explotacion
sexual comercial; c) el uso de niflos en audios o imagenes de abusos sexuales infantiles; y d) prostitucion
infantil, esclavitud sexual, explotacidn sexual en viajes o turistica, trafico con propdsitos de explotacidn sexual
(dentro o entre paises), venta de nifios con propdsitos sexuales y matrimonio forzado. Las actividades sexuales
también se consideran como abuso cuando son cometidas contras nifios por otro nifio si el ofensor es
significativamente mayor que la victima o usa el poder, amenazas u otros medios de presion. Las actividades
sexuales consensuadas entre nifios, no son consideradas como abuso sexual si los nifios son mayores que la

edad limite definida por el Estado en cuestion (9).

Violencia mental: se describe frecuentemente como maltrato psicolégico, abuso mental, abuso verbal,
emocional o negligencia. Esta puede incluir: a) todas las formas de interacciones perjudiciales persistentes con
un nifio; b) amedrentar, aterrorizar y amenazar; explotar y corromper; despreciar y rechazar; aislar, ignorary
favoritismos; c) negar la capacidad de respuesta emocional, negligencia de las necesidades de salud mental,
médicas y educacionales; d) insultos, apodos, humillaciones, menosprecios, ridiculizaciones y herir los
sentimientos de un nifo; e) exposicidn a violencia doméstica; f) colocar en confinamiento solitario, detencidn
en aislamiento, humillacidn o en condiciones degradantes; y g) bullying psicolégico y novatadas por adultos u
otros nifios, incluyendo las tecnologias de la informacién y comunicacion (TICs), tales como teléfonos moviles

e internet (conocido como cyber-bullying)(9).

Negligencia o trato negligente: significa la falla para cumplir con las necesidades fisicas y psicoldgicas de un
nifio, protegerlos de dafos o no brindarle servicios médicos, registro al nacimiento u otros servicios cuando
los responsables de su cuidado tienen los medios, el conocimiento y el acceso a los servicios para hacerlo. Esto

incluye:

a) Negligencia fisica: falla para proteger al nifio del dafio, incluye la falta de supervision, o la falla para proveerle

sus necesidades basicas incluyendo comida adecuada, abrigo, vestido y cuidado médico basico.

b) Negligencia emocional o psicoldgica, incluye la falta de cualquier soporte emocional y amor, desatencién
crénica, cuidadores "psicolégicamente no aptos o disponibles" que pasan por alto los signos y las sefiales de

los nifios pequenos, y la exposicion a la violencia de pareja o el abuso de drogas o alcohol.

c) Negligencia educacional: falla para cumplir con los requerimientos que por ley tienen los cuidadores con

respecto a asegurar la educacién de los nifos, mediante acudir a la escuela o de otras maneras; y

e) Abandono (9).




Alo largo de la vida la violencia se manifiesta en diversas formas. Para los bebés y niflos pequefios, la violencia «
toma principalmente la forma de maltrato infantil (MI) por parte de sus padres, cuidadores y otras figuras de

autoridad. A medida que los nifos crecen se vuelve mds comun la violencia de los compafieros y la pareja (10).

3.2. Entornos en que se produce la violencia contra los nifios

La nifez transcurre principalmente en el hogar y la familia, la escuela, los sistemas de proteccidn y de justicia,
el lugar de trabajo y la comunidad. Por lo tanto, los principales sitios en los que la violencia ocurre son estos.
La exposicién a la violencia en un determinado entorno, bien puede ser el reflejo de, o verse agravada por la

violencia sufrida en otro (1,5).

3.3. Impacto de la violencia hacia los nifios

Las experiencias negativas en la infancia tienen un efecto negativo en el comportamiento y la salud a largo
plazo (11). Entre estas experiencias la violencia y el Ml son una de las categorias mas relevantes de
experiencias negativas (12). Las consecuencias pueden ser agudas y a largo plazo (enfermedades crénicas y
factores de riesgo para el estilo de vida)(13). Estas consecuencias, que se han observado principalmente de
manera retrospectiva, llevan a importantes problemas de salud en la infancia y especialmente en la edad

adulta, lo que repercute en una morbilidad significativa e incluso mortalidad temprana (Fig. 2)(14,15).

Si sucede a edad temprana, puede tener impacto en la arquitectura del cerebro que estd en proceso de
maduracién. La exposicion prolongada, aunque sea como testigo de la violencia, genera alteraciones del
sistema nervioso e inmunoldgico, que puede provocar limitaciones cognitivas, emocionales y sociales, y estas
dar lugar a enfermedades, lesiones y problemas sociales (1). En la mayoria de los casos no fatales, las lesiones
fisicas directas causan menos morbilidad al nifio que el impacto que tienen a largo plazo en el desarrollo
neurolégico, cognitivo y emocional, asi como en su salud en general (16). Estar expuesto a Ml durante la nifiez,
también puede provocar obesidad y que se adopten conductas de riesgo para la salud, como el uso de
sustancias adictivas, tener relaciones sexuales precoces y el consumo de tabaco. Ademas, otros problemas
sociales y de salud mental que incluyen: trastornos de ansiedad y depresion, alucinaciones, bajo desempefio

escolar/laboral y trastornos de memoria, asi como, comportamiento agresivo (1,5).
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Figura 2. Consecuencias de la violencia contra los nifios sobre la salud. Tomado de WHO, 2016. INSPIRE Seven

Strategies for Ending Violence Against Children.

En etapas avanzadas de la vida, estos riesgos estan asociados con obesidad, tabaquismo, sedentarismo vy
alteraciones de la frecuencia cardiaca, enfermedades pulmonares y hepaticas, diabetes y depresion (12,17);

enfermedades de trasmision sexual y muerte fetal durante el embarazo; también con episodios de violencia

contra la pareja e intentos de suicidio (1).

La exposicion a violencia en la comunidad se ha vinculado con consecuencias sociales, de salud y de
comportamiento preocupantes, entre los que se encuentran: el sindrome de estrés post-traumatico, la
depresion, los comportamientos antisociales, el abuso de sustancias adictivas, la reduccién del desempeiio
académico, las relaciones problematicas entre pares y el mayor contacto con el sistema de justicia penal

(1,5).Aquellos nifios que han experimentado violencia ademds de ser mas propensos a engancharse en




conductas de riesgo como adolescentes y adultos, estdn mas propensos a convertirse en perpetradores de

violencia (18).

3.4. Magnitud de la violencia contra los nifios

Sélo una pequena proporcion de los actos de violencia contra los nifios se denuncia e investiga y muy pocos
autores son procesados. Existen varias razones: a) los nifios pequefios que sufren violencia en sus hogares
carecen de la capacidad de denunciar, b) tienen miedo de denunciar los actos de violencia que viven por temor
a sufrir represalias por parte de los autores, c) por temor a la intervencidén de las autoridades que pueda
empeorar su situacion, d) por el estigma que genera. En muchos casos los padres/cuidadores/tutores se
quedan callados si el responsable de la violencia es el cényuge, otro miembro de la familia, un miembro

poderoso de la sociedad, un empleador, un agente de la policia o un lider comunitario (5).

La persistente aceptacion social de algunos tipos de violencia contra los nifios y ninas es un factor
determinante que contribuye a su perpetuacion en casi todos los paises. Esto ha generado que los nifios, nifias
y adolescentes, los autores de la violencia contra ellos y el publico en general puedan aceptar la violencia fisica,
sexual y psicolégica como una parte inevitable de la nifiez. Las leyes de la mayoria de los Estados aun aceptan
el castigo fisico "razonable" o "legal" y reflejan la aprobacién de la violencia por parte de la sociedad cuando

ésta se describe o disfraza como "disciplina" (5).

A través encuestas llevadas a cabo entre 2005-2013 en 62 paises, UNICEF reportd que cuatro de cada cinco
nifios entre 2 y 14 afios han sido disciplinados violentamente, recibiendo agresién a través del castigo fisico

y/o agresidn psicoldgica en casa (9,19).

Ante esta perspectiva, el Secretario General de las Naciones Unidas (ONU), designd a un experto
independiente para dirigir un estudio global sobre la Violencia contra los Nifios (hasta los 18 afios), que
constituyé una cooperacion dirigida para reunir las investigaciones existentes y la informacion relevante sobre
las formas, causas y el impacto de la violencia que los afecta. En este estudio se hizo evidente que
experimentan violencia en todas las sociedades, entre 80 y 98% de los nifios de 0 a 14 afios sufren castigos
corporales en el hogar, un tercio de ellos muy graves (aplicados con utensilios), infligida por sus padres,
cuidadores y otros miembros de la familia (5); y sélo el 2.4% de los nifios y nifias del mundo estan protegidos
juridicamente contra el castigo fisico en todos los entornos (20). La mayoria de la informacidn obtenida de los
paises en desarrollo fue de los reportes de casos y no de encuestas nacionales como en los paises de primer

mundo.

Este estudio formulé recomendaciones generales y concretas aplicables a entornos especificos:




1) Elaborar y aplicar sistematicamente sistemas nacionales de recoleccién de datos e investigacion. «
Recomendando a los Estados que mejoren sus sistemas de recoleccién de datos e informacion a fin
de detectar grupos vulnerables.

2) Proveer informacién para formular politicas y elaborar programas a todos los niveles.

3) Hacer un seguimiento de los progresos hacia el logro del objetivo de prevenir la violencia contra los

nifos.

Especificamente se identificé la necesidad de compartir definiciones e instrumentos de investigacién, para
permitir el acceso a instrumentos comunes que puedan ser de utilidad en: 1) definir el alcance del problema
en contextos nacionales, 2) establecer prioridades nacionales y puntos de comparacién y 3) establecer

programas y financiar prioridades en contextos nacionales e internacionales.

Como respuesta a esta problemdtica de salud publica mundial, en el afio 2006, la OMS recomendd
incrementar la evidencia cientifica basada en la magnitud, consecuencias y preventibilidad de la violencia
hacia los nifios (13,16) y se generaron diversas iniciativas como La Alianza Global para poner fin a la violencia

hacia los nifios (21), de la cual nuestro pais es pionero (22).

Ningun pais puede medir su avance en la eliminacién de la violencia contra los nifos, nifias y adolescentes
(NNyA) sin tener datos fiables. Para calcular su magnitud y naturaleza no letal con precision, se requieren
estudios que exploren el empleo de la violencia por parte de los padres/cuidadores/tutores, otros adultos, y
otros NNyA, asi como las experiencias de violencia durante la nifiez, la actual situacidon de salud vy los
comportamientos de los nifios, nifias y adultos que ponen en riesgo su salud. La violencia letal contra los NNyA
solo se puede medir con precision por medio de sistemas integrales de registro de defunciones, investigacion

y denuncia (1,2).

Hasta el momento sélo contamos con calculos sobre la dimensidn del problema, la verdadera profundidad y
amplitud del mismo aun no se conocen. Se necesita informacién epidemioldgica, esencialmente en identificar
la magnitud del problema, para planificar y evaluar estrategias que permitan evitar el problema, planear para

establecer politicas y programas de prevencién y combate contra la violencia hacia los nifios (16).

3.5. Medicién de la violencia hacia los nifios, nifias y adolescentes

Medir la amplitud y profundidad de la violencia hacia los nifios y el Ml representa un enorme reto para los
investigadores, debido a la complejidad, variedad e inconsistencia en las definiciones y la sensibilidad del
fendmeno (23,24). Ademas, puede tomar diversas formas, ocurrir en diferentes contextos y ser perpetrada

por diversos individuos (9). Una barrera importante en la investigacion en todo el mundo ha sido la falta de



herramientas adecuadas que se puedan utilizar en encuestas locales con los nifios, nifias, adolescentes y la

gente joven (4).

Los datos sobre su prevalencia e incidencia en los diferentes paises se han obtenidos mediante reportes de
casos (principalmente en paises en desarrollo), que reflejan sélo la punta del iceberg del problema y los casos
graves, 0 a través de sistemas de reporte sistematicos y de encuestas nacionales (sobre todo en paises de

primer mundo)(23,25,26).

La mayoria de los estudios sobre prevalencia de la violencia hacia NNyA se han originado en Estados Unidos
(EUA), Canaday Europa, en paises donde cuentan con sistemas de reporte y registro sistematicos y confiables,
ademas, también se realizan encuestas poblacionales con periodicidad. Con base en estos reportes se ha

estimado que la prevalencia real es 70 veces mayor que la obtenida de los reportes oficiales (23,26).

Inicialmente, la informacién que se recabd mediante encuestas se obtuvo a través de auto-reportes
retrospectivos (en adultos jovenes) o reportes de los cuidadores (27,28). Algunas desventajas de obtener la
informacién de manera retrospectiva es el sesgo de memoria (auto-reportes retrospectivos) y al obtenerla de
los padres/cuidadores/tutores nos enfrentamos con la deseabilidad social y el mentir/fingir/falsificar que las
cosas estan bien. Los instrumentos disponibles actualmente (Anexo 2) estan limitados en el alcance de los
tipos de violencia (miden principalmente AF y AP), y falta informacion sobre la exposicion a la violencia (EV),

el AS y la Neg, ademds no consideran la severidad (3).

Los auto-reportes en NNyA tienen la capacidad de captar informacidon que no se puede obtener con otras
formas de recoleccién, ademas proporcionan las perspectivas y experiencias de los encuestados y reducen el
sesgo de memoria (3). Las encuestas de auto-reportes son la fuente primaria para estimar la prevalencia de la
violencia hacia NNyA y se han utilizado para estimar la incidencia (28). También se ha encontrado que los auto-
reportes son predictores mas fuertes en los problemas emocionales y de comportamiento (29). Ademas con
los incrementos en las tasas de violencia alrededor del mundo, ha surgido la necesidad de entender cémo
piensan y sienten los NNyA, sus experiencias como victimas o testigos de violencia, como uno de sus derechos

(30).

Un ejemplo de las diferencias en las tasas de acuerdo con el instrumento utilizado y las personas encuestadas
lo encontramos en Turkia, quienes aplicaron al mismo tiempo un instrumento de auto-reporte para
adolescentes (ICAST-C) y otro de auto-reporte retrospectivo en jovenes adultos (ICAST-R). Las frecuencias
reportadas de haber experimentado violencia a lo largo de la vida por los adolescentes fueron de: AP 70.4%,
AF 58.1% y Neg 42.4% y en los Ultimos 12 meses fue de 62.7%, 46% y 37.5% respectivamente. En comparacion
con las frecuencias de auto-reporte retrospectivo: AP 63%, AF 23% y Neg 21%, disminuyen casi a la mitad en

AF y Neg, lo que refleja el sesgo de memoria (12).




Los instrumentos de investigaciéon que miden la violencia hacia NNyA son herramientas significativas para
prevenirla. El uso de estas herramientas genera los datos que podran resultar en politicas y programas que

promuevan la proteccién infantil y la adaptacién curricular para la educacién profesional y educacidn continua.

3.5.1. Instrumentos ICAST

Como respuesta al llamado del Secretario General de la ONU, la Sociedad Internacional para la Prevencién del
Abuso Infantil y Negligencia (ISPCAN) desarrolld tres instrumentos (los ISPCAN Child Abuse Screening Tool,
ICAST) que pudieran ser utilizados por los investigadores alrededor del mundo para medir la violencia hacia
los nifios, nifias y adolescentes, en sus hogares, escuelas, otras instituciones y comunidades. Han servido en
todo el mundo para la recoleccién de informacién sobre la extension y profundidad de la violencia hacia NNyA
de manera sistematica y la comparacién de datos a través de las culturas, el tiempo y entre diferentes grupos
de investigacion. Es esperado que con herramientas como los ICAST se puedan vencer las barreras antes

mencionadas.

Debido a las dificultades en las definiciones entre los diferentes paises y culturas sobre lo que es abusivo, se
incluyeron aquellos comportamientos que son mas perjudiciales, mds comunes o ambos. Por lo que la

herramienta por si sola no establece un diagnéstico (4,31,32).

El primer instrumento que se generd fue el ICAST-P (padres), para recolectar informacion acerca de los
comportamientos disciplinarios de los padres dirigidos hacia un nifio especifico. La experiencia de los estudios
realizados con este instrumento ha revelado tasas de incidencia hasta 40 veces mayores que las tasas
calculadas de las estadisticas oficiales, aun en paises en donde existen leyes bien establecidas sobre la violencia

hacia NNyA (4).

El ICAST-R fue el segundo instrumento en desarrollarse, dirigido a adultos jovenes recientemente emancipados
(entre 18 y 24 afios), se les pregunta sobre sus experiencias violentas ocurridas antes de los 18 afios por adultos
y/o compafieros. Una limitante por la que algunos investigadores se preocupan es la confiabilidad de
recolectar datos de manera retrospectiva (sesgo de memoria, reportes falsos positivos). En estudios ya

realizados se ha encontrado confiabilidad en estas respuestas retrospectivas (4).

Finalmente se desarrollé el conjunto de instrumentos ICAST-CI e ICAST-CH (versiones Institucional y de casa)
para uso en adolescentes de 11 a 18 afios. En 2014 se revisaron todos los instrumentos con las aportaciones
de los usuarios y se combinaron las dos versiones que generd la version 3.0 denominada ICAST-C (4). Evalta 5
subtipos de victimizacidén: exposicion a violencia, AF, AP, Neg y AS; la frecuencia con que ocurre y la
temporalidad (durante el afo pasado y a lo largo de la vida); los principales sitios (hogar, comunidad y otros

ambientes institucionales como la escuela) en los que ocurre y los principales perpetradores.




Este instrumento se ha utilizado en diversos paises como estudios piloto y en encuestas nacionales, entre los
qgue se encuentran: Arabia Saudita (25,33), Camboya (18), China (3), Colombia (estudio piloto) (34), Croacia «
(35), Georgia (36), Grecia (37), Haiti (38), India (39), Irdn (33)(40), Islandia(41), Libano (40), Malasia (42),
Yemen (43), Uganda (44,45), Rusia (41), Sudafrica (46), Sur Corea (47), Turquia (12) y Zimbabue (48),. Las

ventajas del ICAST-C se presentan en la fig. 3.
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Figura 3. Ventajas del Instrumento ICAST-C

3.5.2. Confiabilidad y validez de los instrumentos ICAST

La confiabilidad de los instrumentos ICAST es variada:

e Para ICAST-P la consistencia interna con el alfa de Cronbach va desde pobre a buena dependiendo de
la subescala: para abuso sexual 0.29, disciplina fisica 0.86, disciplina fisica severa 0.81, castigo
psicoldgico 0.77 y negligencia 0.38.

e Para ICAST-C el alfa de Cronbach entre las diferentes escalas fue desde adecuado a alto con: 0.69 para
exposicién a violencia (EV) en el hogar, 0.77 para la victimizacion fisica en casa, 0.78 para la
victimizacion psicoldgica en casa, 0.72 para la victimizacidn sexual en casa, 0.83 para negligencia en
casa, 0.85 para la victimizacion fisica en una institucion, 0.86 para victimizacién psicoldgica en una

institucidn y 0.78 para victimizacién sexual en una institucion.



e La consistencia interna del ICAST-R fue de moderada a alta: 0.82 para abuso sexual, 0.61 para abuso «

fisico y 0.63 para abuso emocional (4).

Validez de contenido: el instrumento ICAST-C fue construido mediante un procedimiento Delphi, con la

participacion de expertos de 40 paises (32,41).

3.6. Consideraciones éticas sobre la investigacion de la violencia hacia NNyA
Se han reportado retos en la investigacidn sobre la violencia hacia NNyA, entre los que se encuentran: obtener
el consentimiento/permiso para abordar a los nifios victimas de violencia, la confidencialidad, obtener

muestras representativas y el contenido sensible de las encuestas (49).

En estudios realizados en diversos paises utilizando la herramienta ICAST-C las tasas de no aceptacién de
participacion por parte de los padres oscila entre el 10 y 26% (35,50). El consentimiento pasivo se utiliz para
superar las barreras éticas en una encuesta nacional en escuelas primarias en Canada. Basados en el
argumento de que es un derecho de los nifios expresar su opinidn, utilizar el consentimiento pasivo elimina el

filtro de los adultos para proveer esta oportunidad a los NNyA de reportar sus experiencias de violencia (30).

Algunas medidas que se han seguido durante la aplicacién de las encuestas con el instrumento ICAST-C a los
participantes nifios y adolescentes entre 8 y 17 afios son las siguientes: a) se ha asegurado realizarlo de manera
andénima (35) y confidencial, b) al final de las sesiones se han proporcionado notas de agradecimiento y
numeros de lineas de apoyo a los que se puede llamar en caso de sentirse alterado por el contenido del
cuestionario (35) y c) se les dio apoyo y contencidn o se les animd a comentar el caso con alguna persona de

su confianza en la escuela (asesor, profesor) o a sus padres (50).

3.7. Panorama de la violencia hacia los nifios en México

De acuerdo con UNICEF, en México, 6 de cada 10 nifos de entre 1y 14 aiios de edad han experimentado al
menos un método de disciplina violenta (51). Nuestro pais cuenta con varios instrumentos de recoleccion de
informacién, sin embargo, las fuentes disponibles presentan diversas limitaciones, motivo por el que sélo es

posible tener un acercamiento parcial al fendmeno de la violencia (52).

Los reportes sobre la violencia hacia los nifios en México proceden principalmente de dos fuentes, 1) registros
administrativos y 2) encuestas. Las siguientes son las principales fuentes: el Instituto Nacional Estadistica y
Geografia (INEGI)(53)(54)(55), por ejemplo a través de la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las
Relaciones en los hogares (ENDIREH) entre otras, el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES)(56), UNICEF
(57)(58)(59)(60)(61)(62)(63), la ONU (64), el Sistema Nacional para la atencidn Integral de la Familia (SNDIF) y



las Procuradurias de la Defensa del Menor, el Censo Nacional de Procuracidn y Justicia Estatal (CNPJE) del
INEGI, El reporte de Egresos Hospitalarios y/o de lesiones de la Direccién General de Informacio’n en Salud

(DGIS) de la Secretaria de Salud (SS) (65,66)y el Instituto Federal Electoral (IFE) (22)(63).

Las principales problematicas de la recoleccidon de datos en México estan relacionadas con: 1) la falta de
cobertura, ya que los registros administrativos sélo dan cuenta de casos detectados o poblaciones especiales,
2) falta de estadarizacion y comparabilidad entre datos, 3) la multiplicidad de agencias involucradas en la
prevencion, atencién y respuesta a la violencia, por lo que cada sector monitorea lo que le atafie a su mandato,
ademas de que algunas instituciones cuentan con mayor presupuesto y mejor cobertura geografica que otras
(52). Junto con UNICEF México se encuentra realizando esfuerzos para poner fin a la violencia y hacer visible

lo invisible (58).

Por lo que este trabajo tuvo como objetivo realizar la adaptacién culturalmente relevante y validacion del
instrumento de tamizaje de violencia hacia los nifios, nifias y adolescentes ICAST-C, para su utilizacién en
México ya que se necesita informacion epidemioldgica para planificar y evaluar estrategias que permitan

prevenir y atender el problema

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia hacia Is nifios, nifas y adolescentes es un problema de salud publica mundial que incluye a México.
Esta violencia tiene consecuencias a corto, mediano y largo plazo, que generan repercusiones en la salud y la
economia, asi como, en la composicién social. En la actualidad se identifica principalmente a los nifios, nifias
y adolescentes que la sufren por las lesiones, secuelas y/o consecuencias de ésta 6 por las escasas denuncias
que se realizan con respecto a la magnitud del problema. La verdadera amplitud y profundidad no se conoce.
Los datos que se producen en nuestro pais provienen principalmente de registros administrativos (de reportes
de casos) o de encuestas que no comparten definiciones, preguntan a ciertos grupos y/o sélo algunos tipos
de violencia, lo que subestima la verdadera prevalencia del problema. Esto puede deberse en parte, a la
diversidad de definiciones, distintos instrumentos, fuentes de informacién y formas de victimizacién que se

han utilizado para medirla (52).

México como parte de las iniciativas y alianzas para erradicar la violencia hacia los nifios, tiene el compromiso

de establecer sistemas que le permitan identificarla y sobre todo prevenirla.

Tampoco contamos con un instrumento para la identificacidn de los nifios que sufren esta violencia, que pueda
generar informacién sobre la situacion real en nuestro pais, que sea comparable con estudios en otras partes

del mundo y que se pueda recabar de manera sistematica.




5. JUSTIFICACION

La violencia hacia los nifios es un problema que genera importantes limitaciones en el desarrollo de Is nifios,
nifias y adolescentes. Ofrecer informacién correcta, es la Unica manera de sustituir las conjeturas vy
distorsiones por datos reales (16). Contar con un instrumento que nos permita conocer la prevalencia, los
sitios en donde sucede y los principales perpetradores es necesario. Para la planificacidon e implementacién de
estrategias de prevencién, que beneficiardn a nuestros nifios y a la sociedad. La informacién epidemioldgica
sobre esta problematica puede contribuir directamente a evitar este fendmeno al sentar las bases del
conocimiento para la implementacién de un modelo de prevencion. Se necesita informacién epidemiolégica

para planificar y evaluar estrategias que permitan evitar el problema (52).

Por lo tanto, se hace necesario primero, contar con un instrumento que nos ayude a conocer la prevalenciay
los subtipos de violencia, asi como a los perpetradores de la misma. Ello permitird centrar los esfuerzos para
la prevencién primaria y secundaria en la poblacién vulnerable, ya que actualmente sélo se identifican y

atienden los casos que ocupan la punta del iceberg.

6. HIPOTESIS

1) La confiabilidad del instrumento ICAST-C versién en espafiol mexicano evidenciara una consistencia interna

global (correlacidn total entre los items) aceptable (se obtendra un coeficiente alfa de Cronbach > .80).

2) El analisis factorial confirmatorio del instrumento ICAST-C versién mexicana con un modelo de seis factores
(5 tipos de victimizacién y disciplina no violenta), tendra un ajuste global aceptable, medido a través de tres
indices de bondad de ajuste: Standarized Root Mean Square Residual (SRMS <.08), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA < 0.05) y Comparative Fiyt Index (CFl > 0.95,).

7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo General:
Traducir, adaptar y determinar las propiedades psicométricas [confiabilidad (consistencia interna 'y
estabilidad temporal) y validez de constructo) de la versién mexicana del instrumento de tamizaje de

violencia hacia los nifios ICAST-C en adolescentes de la ciudad de México.




7.2. Especificos: «
e Traducir a espafiol mexicano y adaptar culturalmente el instrumento de tamizaje de violencia hacia

los nifios ICAST-C.
e Determinar las propiedades psicométricas de la version mexicana del ICAST-C en adolescentes de la

Ciudad de México.

8. MATERIAL Y METODOS

8.1. Diseno de estudio.
Prospectivo, observacional, analitico, longitudinal.

8.2. Ubicacion del estudio:
Se realizdé en el Instituto Nacional de Pediatria, en el Centro de Estudios Avanzados sobre Violencia —
Prevencion (CEAVI-P), de marzo de 2016 a junio de 2020. La aplicacién del instrumento se llevé a cabo en

nueve escuelas secundarias publicas de la alcaldia de Tlalpan (cuadro 2).

8.3. Poblacién objetivo

Nifias y nifos y adolescentes mexicanos de 11 afios a <18 afios de edad.

8.4. Poblacién accesible

Nifas, nifios y adolescentes de 11 a <18 que acudieron (durante el periodo del estudio) a las nueve escuelas

secundarias publicas seleccionadas de la delegacién Tlalpan de la Ciudad de México.

8.5. Procedimiento

Primero obtuvimos el instrumento original ICAST-C en inglés (anexo 2) y el permiso de la Sociedad
Internacional para la prevencién del Maltrato Infantil y la Negligencia (ISCPAN, por sus siglas en inglés), para
traducir, adaptar, validar y mejorar la versidn 3 del instrumento. Para llevar a cabo el proceso, seguimos las
recomendaciones de la International Test Commission (67) la OMS (68) y el procedimiento metodolégico y
estadistico de validacidén psicométrica culturalmente relevante (69—71). El proceso se dividio en dos fases (fig.
4): 1) Traduccidn a espafiol mexicano y adaptacion cultural del instrumento ICAST-C y 2) mediante aplicacién

en poblacidon meta, determinacién de las propiedades psicométricas del intrumento.
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Figura 4. Proceso que se siguid para la generacion de la version mexicana del ICAST-C



8.5.1. Fase 1. Traduccion a espafiol mexicano y adaptacion cultural
En esta fase participaron diferentes grupos de adolescentes, expertos y personal que trabaja con adolescentes
que fueron seleccionados de manera no aleatoria. Se realizé en cinco pasos (fig, 4), que se describen a

continuacion.

1. Traduccion. De manera independiente se realizaron tres traducciones del instrumento ICAST-C V 3.0, por
dos expertos en violencia hacia NNyA, bilingles (lengua manterna espafiol) y un traductor profesional (lengua

manterna inglés).

Al realizar las traducciones se considerd: a) equivalencia del lenguaje; b) equivalencia cultural, en una de las
traducciones se enriquecid el contenido con base en un trabajo cualitativo previo sobre el concepto
culturalmente relevante de maltrato infantil (72); c) forma y d) transformacion (transformar radicalmente el

reactivo para llegar al contenido).

2. Revision de la traduccion y consenso. Un comité de 5 expertos (3 en violencia hacia NNyA y dos en salud
mental), biliglies, revisaron de manera independiente las traducciones. El 100% de acuerdo se obtuvo en el
50% de los items y de las instrucciones. Por lo que se realizéd una reunién presencial en la que se incluyé
ademas de los expertos a tres pasantes de servicio social (dos de la carrera de medicina y uno de
administracion) para considerar el lenguaje y vision de personas jovenes. En esta reunion se proyectd cada
uno de los reactivos/instrucciones en los que no hubo acuerdo y sus respectivas traducciones que obtuvieron
mayor puntaje. Se analizd y estructurd la mejor opcidn que reflejara el contenido del reactivo/instruccion y su
equivalencia cultural, asi como su adaptacién al lenguaje y edad de los participantes blanco y mediante
consenso se llegd a la mejor version del instrumento en espafiol. Las instrucciones se redujeron
importantemente, ya que desde la experiencia de los expertos los adolescentes mexicanos no suelen leer

instrucciones largas.

3. Revision de la equivalencia con la version original. Para ir mas alla de una simple retraduccién de los reactivos,
ya que llevamos a cabo una adaptacién cultural cuidadosa, consideramos mas adecuado realizar una revision
de la equivalencia con la versidn original. Esta revision fue realizada por una Dra. en psicdloga bilingie (inglés
como lengua materna), experta en salud mental adolescente. Quien cursé la licenciatura y maestria en su pais
natal y el doctorado en psicologia en México, ha vivido y trabajado en México por mas de 20 afios y por lo

tanto conoce muy bien la cultura mexicana y el idioma espafiol.

4. Adecuacion. En dos grupos focales se llevaron a cabo adecuaciones a la versién generada por los expertos.
En el primero participaron siete adolescentes, 4 hombres y 3 mujres, entre 11 y 16 afos. Se revisé con ellos

cada una de las instrucciones y reactivos del cuestionario en una sesion que duré dos horas y media, con un




intermedio (en el que se realizaron juegos, actividades de relajacién y tomaron un lunch). Se realizaron las

adecuaciones sugeridas por los adolescentes a los reactivos y se acortaron las instrucciones.

En el segundo grupo focal participaron diez integrantes (psicélogos, trabajadoras sociales y terapeutas) del
grupo CIELO (Centro Integral de Esparcimiento Ludico y Orientacidn), con experiencia en trabajo y atencidn de
adolescentes que viven violencia y dos expertos en violencia. Se modificaron y ampliaron las opciones de
respuesta sobre las personas que generaron los actos violentos, preguntando especificamente por la(s)
persona(s) con la pregunta ¢Quién(es) lo hizo/hicieron? con las opciones de respuesta 1
(mama/madrastra/tutora), 2 (papa/padrastro/tutor), 3 [hermno(a)], 4 (otro familiar), 5 [amigo(a)], 6
[novio(a)], 7 [compafiero(a)], 8 [maestro(a)/entrenador(a)], 9 [desconocido(a)], 10 [otra persona (describe)].
Agregamos el lugar de ocurrencia de las conductas, con la pregunta ¢En donde sucedié? y las opciones de
respuesta 1 (en mi casa), 2 (en casa de un familiar), 3 (en la casa del vecino), 4 (en la escuela), 5 (donde hago
deporte), 6 (en mi colonia), 7 (en la calle), 8 (otro lugar, especifica). La pregunta “éTe dieron drogas o alcohol?”
se separg, ya que esta informacién era relevante para las escuelas. Se generaron dos versiones del instrumento
(A y B). En la versidn A, las preguntas sobre los perpetradores y el lugar de ocurrencia se ordenaron
verticalmente, como en el ICAST-C original. En la versién B, las mismas preguntas se organizaron

horizontalmente (anexo 3), como la versién de Sudafrica (Meinck et al., 2018) y se agrego.

5. Prueba piloto. Se llevé a cabo en dos grupos de adolescentes de dos escuelas secundarias de la alcaldia de
Tlalpan. En el primero particparon 36 adolescentes, 18 hombres y 18 mujeres entre 11 y 16 afios y en el

segundo participaron 57 alumnos (34 hombres y 23 mujeres).

Se probaron las dos versiones (A y B) (anexo 3). En cuanto a la compresién de los reactivos y las instrucciones
no hubo comentarios, por lo que no fue necesario realizar ninguna adecuacion, solo se corrigieron algunos
detalles de tipografia, espacios, numeracién y referencias de salto de pregunta. La impresién general de los

alumnos fue que la versién A estaba algo larga.

La mediana de tiempo que tomd contestar la version A fue de 16 minutos (minimo 8 y maximo 47) y para la
version B fue de 11 minutos (minimo 9 y maximo 34). Se compararon las medianas de los tiempos mediante
U de Mann-Whitney y no hubo diferencia estadisticamente significativa entre las dos versiones, pero si la hubo
entre los tiempos que emplearon los alumnos de tercero vs los de primero (p=.048). Lo que refleja que, a
mayor escolaridad y edad, mayor velocidad de respuesta, tendencia que se mantuvo en las aplicaciones a la
poblacién blanco. Con base en los resultados de este piloto, decidimos administrar la versién B (horizontal) a

la poblacidn obijetivo.

8.5.2 Fase 2. Prueba piloto para la evaluacién de las propiedades psicométricas del instrumento.

Para realizar la aplicaciéon en las escuelas se realizé una colaboracidn con el centro CIELO.

.



8.5.2.1. Muestra. Se utilizé una muestra por conveniencia de la alcaldia de Tlalpan en la Ciudad de México. «
Buscando la variabilidad en la muestra, se incluyeron en la seleccidn escuelas ubicadas en colonias de los
cuatro indices de Desarrollo Social (IDS) (73) con base en el INEGI, se invitdé a participar a 14 escuelas,

aceptaron participar nueve (cuadro 2).

Tabla 1. Escuelas de la alcaldia de Tlalpan que participaron en el estudio,

clasificadas de acuerdo con el indice de desarrollo social (IDS*) por colonia

No. de escuela y Turno IDS* Colonia

1. Matutino I Santo Tomas Ajusco
2. Matuti

at |n‘o Il Cuchilla de Padierna
3. Vespertino
4. Matutino 1] Miguel Hidalgo 12 Seccion
5. Matuti

atu |n.o Isidro Fabela
6. Vespertino [
7. Matutino

. v Coapa

8. Vespertino
9. Matutino v Centro Tlalpan

IDS = indice de Desarrollo Social; | = Muy bajo, Il = Bajo, Il = Medio, IV = Alto

Tamafo de la muestra: Para determinar las propiedades psicométricas del instrumento calcularon dos
muestras: 1) 620 participantes, de acuerdo con la recomendacién de Nunnally y Bernstain (74), de incluir 5 a
10 sujetos por cada reactivo del instrumento y 2) 560 participantes, mediante analisis de potencia estadistica
para RMSEA, consideramos 62 reactivos, 1953 grados de libertad, la probabilidad de cometer el error tipo 1

0=.05y el poder estadistico 1-=0.80 de acuerdo con el procedimiento propuesto por MacCallumy cols. (75).

8.5.2.2. Criterios de seleccion

Inclusion
1. Alumnos cuyos padres/tutores aceptaron su participacién en el estudio.

2. Alumnos que aceptaron participar.

Exclusion
1. Cuestionarios incompletos (> 1 items no contestado en los reactivos para validacion).

2. Cuestionarios incorrectamente llenados.

Eliminacion para el andlisis de estabilidad temporal
3. Cuestionarios de los participantes que no contestaron ambas aplicaciones.

8.5.2.3 Participantes. Se incluyeron en el analisis 723 participantes, el flujogrma de participantes que fueron
invitados y que finalmente participaron se muestra en la fig. 5. El 49.1% (355) eran hombres y 50.9% (368)
mujeres, con edades entre los 11 y los 18 afios, con una edad media de 13.51 afios y una desviacién estandar

de .95. En lo que respecta a su nivel socioeconémico (NSE) el 20.2% (146) pertenecian a nivel alto (AB), el



24.1% (174) C+y 17.4% (126) C a nivel medio, el 17.4% a nivel bajo (126) C-, el 11.8% (85) D+y 9.1% (66) D a «

nivel de pobreza. El 63.5% (459) estudiaba en el turno matutino y el 36.5% en el vespertino, sobre el grado

el 24.8% (179) cursaban ler afio de secundaria, el 44.4% (321) el segundo afio y 30.8% (223) el tercer afio.

Se invitd a la explicacién del estudio a los
padres de 1637 alumnos

Se explico el estudio a los padres/tutores
de 971 alumnos

15 padres/tutores no aceptaron participar

Los padres de 956 alumnos aceptaron que

sus hijos participaran 68 alumnos no asistieron el dia de la

aplicacion

888 alumnos contestaron el cuestionario

95 se excluyeron:
5 no aceptaron participar (2 posterior a la

Se incluyeron 723 cuestionarios en el explicacion y 3 posterior a ver las preguntas)
analisis 4 incorrectamente contestados

1 incompleto por tiempo
85 tuvieron algun dato faltante
70 se eliminaron:
No contestaron ambas aplicaciones

Figura 5. Diagrama de inclusion de participantes

8.5.2.4. Caracteristicas del Instrumento. Se utilizd la versidon traducida y adaptada a espafiol mexicano del
ICAST-C, que mide 5 tipos de victimizacidn: violencia psicoldgica, fisica, sexual, negligencia, exposicion a la
violencia (comunitaria y doméstica), y una subescala de disciplina no violenta. Contiene 53 preguntas con
escala Likert con 7 opciones de respuesta: 6. Una o mas veces a la semana (> 50 veces o mas)], 5. Varias veces
al mes (entre 13 y 50 veces), 4. Una vez al mes (entre 6 y 12 veces), 3. Varias veces al afio (entre 3y 5 veces],
2. Una o dos veces al afio (entre 3 y 5 veces), 1. El afio pasado No, pero si me ha pasado antes, 0. No, hunca
me ha pasado. Un item tenia cuatro opciones de respuesta 0. Nunca, 1. A veces, 2. Casi siempre y 3. Siempre.
Las ocho restantes tenian las sigiuentes tres opciones de respuesta: 1. NO, pero Si me ha pasado antes; 2. Si,

me pasé el ANO PASADO y 0. No me ha pasado. Ademas, una seccién de preguntas sociodemograficas y al



final del cuestionario una seccidn sobre la opinidn del mismo y para describir otras formas en que fueron
lastimados, a este grupo de cinco preguntas se agregaron: a) “Me di cuenta que me gustaria o necesito hablar

con alguien sobre mis experiencias” y b) “Me gustaria recibir ayuda (identifiqué un problema)”.

8.5.2.5. Procedimiento. En el primer semestre de 2018, se llevaron a cabo dos aplicaciones del instrumento en
papel (anexos 4 y 5), con un intervalo de entre 4 y 6 semanas. Esto realizé6 de manera confidencial y anénima
en las aulas, durante un periodo de clase de 50 minutos, con el apoyo del personal de las escuelas y CIELO.
Entre dos y tres entrevistadores, capacitados en primeros auxilios psicolégicos e intervencion en crisis,

estuvieron presentes por saldn.

Con la ayuda del personal de las escuelas y las listas de aplicacidn, se identificé por salén a los alumnos cuyos
padres autorizaron su participacion. Los demds chicos fueron atendidos en un espacio fisico diferente (la

biblioteca, el auditorio 6 salén de usos multiples), por personal del grupo CIELO durante el tiempo que duré la

aplicacion. Se les impartieron platicas y actividades sobre prevencion de la violencia, convivencia escolar y

drogadiccidn, de acuerdo a los talleres y programas que previamente se estaba trabajando en la escuela.

Para la aplicacion de los cuestionarios se consideraron las experiencias previas de quienes han utilizado el
ICAST-C en nifios y adolescentes y las recomendaciones de la OMS sobre estudios de investigacidn en violencia
(76). Los entrevistadores explicaron el estudio, obtuvieron el sentimiento informado (con un ndmero de
identificacion) y entregaron los cuestionarios (también identificados con el mismo nimero). Se aclaré y recalco
la confidencialidad de la informacidn. Se explicé la forma de contestar el cuestionario y se contesté mediante
autollenado, hubo tres casos (por discapacidad del participante), en los que se tuvo que auxiliar para la lectura
y el llenado del mismo por el encuestador. Se indicé que cualquier pregunta que pudiera resultar incomoda
no se contestara. Ademas, realizaron un seguimiento frecuente de las necesidades de los participantes y
registraron todas las preguntas que generaron dudas. Al final, preguntaron a los participantes si querian hablar
sobre el contenido del instrumento o sobre algunas otras situaciones. Se cred un espacio para hablar tanto de
las experiencias vividas de violencia como de otras dificultades en sus vidas. Durante la administracién del
instrumento se observé que a mayor nimero de opciones de respuesta aumentaba la dificultad para contestar
el cuestionario. Algunos adolescentes utilizaron el calculo digital o el cdlculo mental para obtener las
respuestas. Posteriormente, todos los participantes recibieron una charla de concientizacion sobre
autogestién y sobre cémo buscar ayuda en CIELO. Ademas, se les entregd una tarjeta de ayuda con

informacidén del Centro.

8.5.2.6. Andlisis estadistico. Primero generamos la hipdtesis de la estructura de la escala, los reactivos se

organizaron en las cinco dimensiones (tabla 2), con base en la clasificacién propuesta por LONGSCAN (77).




Violencia psicoldgica

B1. iTe han gritado o te han dicho de cosas muy fuerte?

B2. ¢Te han insultado diciéndote flojo, tonto o algo parecido?

B3. ¢Te han maldecido o te han insultado con groserias?

B4. iTe han ignorado?

B5. éTe han culpado por sus problemas o su mala suerte?

B11. ¢{Te han prohibido salir como castigo?

B12. ¢{Te han avergonzado en publico?

B13. éTe han dicho que desearian que estuvieras muerto(a) o que no hubieras nacido?
B14. ¢Te han amenazado con dejarte o abandonarte?

B15. éTe han dejado afuera de tu casa como castigo?

B16. ¢Te han amenazado con embrujarte, maldecirte o invocar espiritus contra ti?

B17. éTe han amenazado con herirte o matarte?

B29. éTe han encerrado o amarrado?

B35. éTe han castigado sin darte de comer?

B38. ¢ Te han discriminado o fueron racistas por tu color de piel, sexo, religiéon o cultura?
B39. éIntentaron avergonzarte porque no tienes papa o mama o eres huérfano (a)?
B40. ¢ Te impidieron estar con otros chavos(as) para hacerte sentir mal o sélo(a)?

B41. ¢Rompieron, dafiaron, escondieron o te quitaron alguna de tus cosas?

B42. ¢Te han amenazado con ponerte malas calificaciones que no merecias?

Violencia fisica

B18. i Te han pateado con intencidn de lastimarte o como castigo?

B19. ¢ Te han sacudido o jaloneado agresivamente?

B20. ¢ Te han cacheteado o te han dado zapes?

B21. é{Te han dado coscorrones (te pegaron con los nudillos en la cabeza)?

B22. ¢{Te han dado nalgadas como castigo?

B23. é{Te han pegado en las nalgas con algln objeto (cinturdn, palos, varas, chancla, cable, etc)?
B24. ({Te han pegado en otra parte del cuerpo (diferente a las nalgas) con un objeto (cinturdn, palos, chancla,
etc)?

B25. éTe han dado una paliza, golpiza, madriza o putiza?

B26. éHan intentado ahorcarte o asfixiarte?

B27. ¢Te han quemado o te han dejado marcas?

B28. ¢ Te han puesto jabdn, chile o algo desagradable en la boca para castigarte?

B30. éTe han torcido o jalado las orejas?

B31. (Te han jalado el cabello?

B32. éTe han pellizcado con la intencién de lastimarte?

B33. ¢Te han obligado a pararte, sentarte o arrodillarte en una posiciéon incomoda o dolorosa?
Negligencia

B36. éTe dieron alcohol?

B37. éTe dieron drogas?

B43. ¢NO te dieron lo suficiente de comer o de beber (te quedaste con hambre o sed)?
B44. ¢ Tuviste que usar ropa sucia, rota o inapropiada para el clima?

B45. ¢NO te hicieron caso o NO te atendieron cuando estabas enfermo o te lastimaste?
B46. éTe has lastimado o herido porque NO habia adultos supervisandote)?

B47. ¢Has sentido que NO se preocuparon por ti?

B48. i Te hicieron sentir que NO eres importante?

Violencia Sexual




B49. {Te hicieron ver fotos o videos con contenido sexual o pornografico?

B50. éTe hicieron ver partes intimas o privadas o quisieron ver las tuyas?

B51. éTocaron tus partes intimas o privadas (con intencidn sexual) o hicieron que tocaras las suyas?
B52. ¢ Te grabaron o tomaron fotos de ti solo(a) o con otras personas, haciendo cosas sexuales (privadas)?
B53. ¢Han intentado o te forzaron a tener relaciones sexuales cuando NO querias?

Disciplina no violenta

B6. i Te han dicho que hagas o dejes de hacer algo, por tu bien?

B7. iTe han explicado por qué estaba mal algo que hiciste?

B8. i Te han premiado por portarte bien?

B9. {Te han dado algo mas que hacer para detener o cambiar tu mal comportamiento?

B10. éTe han quitado privilegios (cosas que te gustan mucho) o dinero como castigo?

B34. ¢ Te han puesto a pensar o meditar por algo que hiciste?

Realizamos analisis de frecuencia descriptivos iniciales de la distribucién de las respuestas de los participantes.
Se calcularon el coeficiente de asimetria y la curtosis. Se utilizd la prueba de normalidad multivariante de
Mardia para la asimetria y la curtosis. Ademas, se realizé la prueba de normalidad univariada de Shapiro-Wilk

para cada uno de los items.

Para determinar la discriminacidn y estructura factorial de los items de la escala, se realizé un Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC) (78), ya que se tenia una hipétesis previa de la estructura de la escala. Seleccionamos el
método de estimacidon Minimos cuadrados ponderados diagonalmente [Diagonally Weighted Least Squares
(DWLS)], que se basa en correlaciones policdricas, considerado apropiado para tratar datos ordinales con falta

de normalidad (79).

Se especificd un modelo que incluye los 62 items que componen la escala. Los items se organizaron en seis
dimensiones de acuerdo con la estructura original de 5 factores (32) con la nueva dimensidn adicional de la
siguiente manera: violencia psicoldgica, violencia fisica, violencia sexual, negligencia, exposicion a la violencia
y la nueva dimension (disciplina no violenta). Para definir la métrica de la variable latente, la identificacion de
la escala se hizo fijando la carga factorial del primer item a uno (80). Como criterio para considerar si un item
se relacionaba correctamente con la variable latente que lo explicaba, se buscé un valor lambda > 0,4 y se

asegurd que tuviera ajuste local que se identificé a través de indices de modificacion (81).

Para evaluar el ajuste global del modelo, consideramos un buen ajuste lo siguiente: la prueba de bondad
absoluta de ajuste X2 independientemente de su probabilidad (82), el Standardized Root Mean Square
Residual (SRMS) < .08, el Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA) < .05, con un limite superior de su
intervalo de confianza < .08 (75) y el Comparative Fit Index (CFl) = .95 (83). Los analisis se realizaron en el

software R con el paquete lavaan (84).

La confiabilidad de cada factor y la escala total se analizaron de dos formas. 1) Con la consistencia interna de

los items utilizando los coeficientes Alfa y Omega ordinales, adecuados al tipo de datos de la escala (85); y 2)




con su estabilidad temporal, en un periodo de cuatro a seis semanas entre las dos mediciones utilizando una
correlacién producto momento de Pearson de los puntajes de cada factor entre las dos aplicaciones. La
puntuacion sale de la suma de los reactivos. Es la frecuencia sumada para cada persona va sumando cudntas

cosas les pasaron.

8.5.2.7. Ajuste final de los items eliminados en el Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC). Finalmente, los items
que fueron eliminados en el CFA y los que generaron dudas durante las aplicaciones fueron revisados en dos
grupos focales de participantes de 10 a 18 afios, de la Ciudad de México en una sesién de una hora. El primer
grupo estaba formado por 3 chicas y 4 chicos y el segundo grupo, 6 chicas y 4 chicos. Una guia de entrevista
semiestructurada pregunto sobre su comprension de los items que se eliminaron en el CFAy los que generaron
preguntas durante la administracién, las instrucciones y las opciones de respuesta del ICAST-C. En concreto,
se les pidid que pensaran si el item se podia responder con las opciones de respuesta, y si eran claras. Ademas,
se les pidié que dieran posibles explicaciones de los problemas que provocaron su falta de ajuste y que hicieran

sugerencias para su mejora.

9. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue evaluado y aprobado por los Comités de Investigacion y Etica en Investigacién del Instituto

Nacional de Pediatria, con nimero de registro 07/2018.

9.1. Fundamentacion ética

En cumplimiento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidon para la Salud, este

proyecto se ajusté a los siguientes articulos:

e Articulo 13. Se tiene estipulado (como se describié en la seccién de métodos) que se respetd la dignidad
de los participantes y se protegieron sus derechos y bienestar.

e Articulo 14. Fracciones: Ill) el conocimiento que se pretende producir no puede obtenerse por otro medio
idéneo; IV) prevalecieron los beneficios sobre los riesgos predecibles; V) se conté con ClI verbal y
asentimiento; VI) se realizé por profesionales de la salud con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencidn a la salud; VII) se
gestionaron las aprobaciones por los Comités de Investigacién y Etica y VIII) se llevé a cabo cuando se
tuvieron las autorizaciones correspondientes.

e Articulo 16. Se protegid la privacidad de los participantes. Se explicd y quedd asentado por escrito el manejo

confidencial que se le dara a la informacién obtenida.




e Articulo 17. Esta investigacidén es de riesgo minimo, se aplicé a un grupo de individuos en los que no se

manipuld la conducta del sujeto.

Las Guias Internacionales para la Investigacion Biomédica con Seres Humanos, sefialan que los nifos
considerados para este estudio son elegibles para participar en investigacion biomédica en funcién a los

beneficios y riesgos para ellos.

9.2. Proceso de Consentimiento Informado

De acuerdo con las recomendaciones de CIOMS, guia 17, pagina 65, este estudio tiene valor social, ya que los
resultados de esta investigaciéon benefician a poblacién vulnerable o en riesgo y los datos no se pueden
obtener sin la participacion de los nifios y/o adolescentes. Por lo que su participacion se considera
indispensable. La falta de informacion sobre esta situacion (la violencia hacia los nifios y adolescentes) resulta
en un mayor riesgo de exposicién, ademds en desconocimiento sobre sus efectos especificos o seguridad y el
retraso en la adquisicion de informacidn o datos relevantes de intervenciones benéficas para ellos. Con base
en lo anterior y apoyados en la guia 10, se solicitd y aprobd por el Comité de Etica en investigacion que el
Consentimiento Informado (Cl) se obtuviera sin formularse por escrito y se solicitd la autorizacion de los
padres de manera verbal (anexo 6), explicando la confidencialidad de la informacién que nos brindaron, a
través de un aviso de privacidad expreso por escrito (anexo 7). El procedimiento de Consentimiento Informado

se resume en la fig. 6.

Los adolescentes que aceptaron participar lo expresaron mediante firma por escrito de un Asentimiento

Informado (anexo 8).

9.3. Medidas de seguridad para los participantes

Participaron tres alumnos con discapacidad, uno visual y dos con intelectual leve, quienes recibieron ayuda de
un aplicador para leerles las preguntas, las opciones de respuesta y contestar el cuestionario. Se cuidd y vigild
en todo momento la seguridad de los participantes, todos recibieron una tarjeta con informacién del Centro
CIELO (anexo 9), en donde pueden solicitar de manera voluntaria, asesoria, ayuda y/o consejeria psicoldgica

(sin costo), si ellos perciben la necesidad de atencion.

Aungque el cuestionario se contestd de manera andnima, éste y el asentimiento informado estaban foliados
con un mismo numero, para que en caso de que algun alumno reportara situaciones de riesgo para su salud o

integridad se pudiera identificar, esto se informd a los padres/tutores y a las autoridades escolares.

Se revisé cada caso al finalizar la aplicacidn (revision rapida) y previo a la captura de la informacién. Se
identificaron tres casos con riesgo inminente a su integridad, dos por violencia fisica y sexual y uno por

violencia autoinfligida e ideacién suicida, quién lo manifesté en la pregunta abierta “Fue dificil ser abierto
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sobre las cosas que has vivido”. Fueron referidos de inmediato con grupo CIELO para su atencién en conjunto

con las autoridades escolares.

Proceso de Consentimiento

Invitacién a participar y presentacion del proyecto ante las autoridades escolares

Aprobacidn de las autoridades escolares para llevar a cabo el estudio (expresa por
escrito)

Presentacién del proyecto a los padres de familia de los alumnos candidatos a participar,
con el apoyo de las autoridades escolares y asesores de grupo

Obtencion del consentimiento de manera verbal (anexo 6) y firma del Aviso de
privacidad (anexo 7)

Presentacién del proyecto a los alumnos cuyos padres autorizaron su participacion.

Obtencidn del asentimiento por escrito de quienes estuvieron de acuerdo en participar
(anexo 8)

Figura 6. Proceso de Consentimiento

Al finalizar de contestar el cuestionario, 10 participantes fueron atendidos por los psicdlogos, quienes
refirieron situaciones no sélo relacionadas con la violencia sino con otras dificultades y experiencias adversas
que los adolescentes presentan en su vida. En los casos de violencia sexual, dos ya tenian denuncia, uno se
evalud inmediatamente para corroborar su seguridad, se identificd también un caso de violencia de géneroy

discriminacion.

Se abrid el anonimato en total en 30 casos, con el fin de al momento de hacer las intervenciones de manera
grupal, lograr el acercamiento con los chicos(as) identificados con riesgo, de acuerdo a los programas de
intervencién que son universales, lo que disminuye el estigma. Se hizo un concentrado que se dio al grupo
CIELO quien le dio un seguimiento individual. En la segunda ronda de aplicaciones se habldé con algunos casos

identificados, haciéndolo de manera discreta y cuidando la estigmatizacidn y revictimizacion.



9.2.1. Gestidn con autoridades escolares, padres de familia y alumnos
1. Se realizd una presentacidn del estudio a las autoridades escolares de cada una de las escuelas y se solicitd
gue expresaran su acuerdo en participar por escrito. Se llevd a cabo por parte de los integrantes del grupo

CIELO encabezados por su directora y la investigadora principal.

2. Con el apoyo de las autoridades escolares se informd a los padres de familia sobre el estudio, se disefié un

triptico para este fin (anexo 10).

3. En las juntas de firma de boletas o de COMIPEMS se explicé el estudio a los padres de familia de los grupos
asignados por cada escuela, se les invitd a participar, se obtuvo el Consentimiento Informado de manera verbal

(Anexo 6) y firmaron un Aviso de privacidad (anexo 7).

4. Con los avisos de privacidad se generaron listas de aplicaciéon por grupo y se gestionaron las fechas para

llevarlas a cabo.

5. El dia de la aplicacién, a todos los alumnos cuyos padres aceptaron su participacion en el estudio, se les
presenté el estudio y se les invitd a participar. Los que estuvieron de acuerdo lo manifestaron mediante el

asentimiento informado por escrito (anexo 8), previo a la aplicacién de la encuesta.

9.2.2. Entrenamiento del personal

Ante de iniciar las gestiones con las escuelas, se realizd una sesidn de capacitacion con diez integrantes del
grupo CIELO, en donde se les presentd el estudio, se proporcioné una presentaciéon de Power Point para los
directivos de las escuelas, un resumen del estudio, los tripticos con la descripcion del mismo y un ejemplo de

las preguntas del cuestionario.

Previo a las aplicaciones en campo, se llevaron a cabo dos sesiones de entrenamiento de cuatro horas cada
una, con las 17 personas que participaron en las aplicaciones, diez integrantes del grupo CIELO, una
coordinadora, cuatro aplicadoras de campo de la empresa Insad y dos médicos pasantes de servicio social de

CEAMI-P INP.

La primera sesion fue impartida por la investigadora principal y un colaborador con los siguientes temas: a)
buenas practicas clinicas, b) el objetivo y metodologia del proyecto, c) el contenido y llenado del instrumento,
y d) la técnica de aplicacion. Se tuvo un espacio para que los participantes practicaran en diferentes escenarios

planteados.

El contenido de la segunda sesidn se presentd por un colaborador del proyecto con maestria en psicologia

conductal. Fue un taller sobre contencién emocional, en las primeras dos horas se revisaron las principales




pautas tedricas y durante las siguientes dos, los participantes tuvieron oportunidad de aplicar lo aprendido «

con ejemplos reales.

10. RESULTADOS

10.1 Fase 2: Determinacion de las propiedades psicométricas de la version traducida a
espafiol mexicano y adaptada culturalmente del ICAST-C.

10.1.1. Distribucion. La distribucion de frecuencias de las respuestas mostré que hubo opciones con muy
baja o nula frecuencia (tabla 3). Para evitar los problemas analiticos que surgen de items afectados por
inflacion cero, o falta de correlacidn entre items por falta de frecuencia suficiente (86) recodificamos las
respuestas en tres opciones (tabla 4): 0 (Nunca me ha pasado yo), 1 (Si, me paso, pero antes), 2 (Me pasé el
afio pasado). Al examinar la frecuencia por opcion, el coeficiente de asimetria, la curtosis y las pruebas de
normalidad de los items recodificados, no se distribuyeron normalmente, ni individualmente ni en conjunto

(Asimetria de Mardia= 170437.65, p<.01; Curtosis de Mardia= 342.22, p<0,01.

Tabla 3. Analisis de distribucidn de respuestas de los reactivos del ICAST con siete opciones de

respuesta
Reactivo Frecuencia por opcion de respuesta Coeficiente Curtosis Shapiro- p
1 2 3 4 5 6 7 de Wilk
asimetria

1 F2_B1 20.40 35.07 11.32 1480 7.96 5.72 4,73 0.84 -0.25 0.87 <.01**
2 F2_B2 2201 25.00 14.68 13.18 9.08 7.34 8.71 0.62 -0.78 0.86 <.01**
3 F2.B3 3462 20.60 1216 7.82 8.19 7.57 9.06 0.77 -0.77 0.75 <.01**
4 F2 B4 36.43 23.67 13.38 10.53 6.69 4.46 4.83 1.02 0.06 0.80 <.01**
5 F2_B5 4888 2388 12.69 6.09 3.11 2.99 2.36 1.60 2.05 0.66 <.01**
6 F2 B6 1985 17.12 1390 14.64 9.55 10.67 14.27 0.26 -1.25 0.88 <.01**
7 F2_B7 825 16.38 15.75 18.00 14.00 1325 14.38 0.04 -1.13 0.89 <.01**
8 F2 B8 1822 2111 1432 1545 1256 8.92 9.42 0.36 -1.03 0.89 <.01**
9 F2 B9 4458 1893 10.34 9.46 6.60 5.35 4,73 1.07 -0.02 0.79 <.01**
10 F2_B10 27.78 1890 1790 1352 8.64 5.51 7.76 0.67 -0.60 0.85 <.01**
11 F2_B11 33.38 1538 18.63 12.75 7.50 5.63 6.75 0.74 -0.51 0.80 <.01**
12 F2_B12 60.84 17.10 10.16 421 2.48 2.23 2.97 1.96 3.31 0.67 <.01**
13 F2 _B13 79.03 844 658 174 1.36 1.24 1.61 3.00 9.19 0.43 <.01**
14 F2_B14 85,54 6.06 4.82 074 0.99 1.73 0.12 3.61 13.64 0.36 <.01**
15 F2_B15 89.12 593 346 087 0.00 0.37 0.25 4.82 29.20 0.24 <.01**
16 F2_B16 9221 457 198 049 0.25 0.37 0.12 5.80 40.55 0.20 <.01**
17 F2_B17 8405 556 630 161 0.74 1.36 0.37 3.33 11.94 0.33 <.01**
18 F2_B18 7893 9.05 657 248 1.36 0.74 0.87 2.97 9.54 0.41 <.01**
19 F2_B19 6791 14.18 9.08 398 224 1.00 1.62 2.27 5.17 0.58 <.01**
20 F2_B20 4426 2032 19.08 511 6.11 2.24 2.87 1.32 1.15 0.72 <.01**
21 F2_B21 76.33 1041 657 248 1.73 0.74 1.73 2.84 8.33 0.53 <.01**

22 F2_B22 57.18 23.89 10.27 371 248 1.11 1.36 2.06 4.53 0.58 <.01**




Reactivo Frecuencia por opcion de respuesta Coeficiente Curtosis Shapiro- p
1 2 3 4 5 6 7 de Wilk
asimetria

23 F2_B23 62.67 1891 9.39 358 247 1.48 1.48 2.15 4.61 0.55 <.01**
24 F2_B24 7311 1227 6.07 297 297 1.12 1.49 2.50 6.01 0.50 <.01**
25 F2_B25 8278 731 483 223 161 0.50 0.74 3.27 11.54 0.42 <.01**
26 F2_B26 91.34 470 260 062 0.25 0.25 0.25 5.46 36.55 0.27 <.01**
27 F2_B27 8589 6.31 483 087 1.36 0.37 0.37 3.77 16.03 0.36 <.01**
28 F2_B28 9295 495 124 062 0.12 0.12 0.00 5.67 39.75 0.19 <.01**
29 F2_B29 9208 520 173 0.00 0.37 0.37 0.25 6.35 48.10 0.23 <.01**
30 F2_B30 7447 1326 694 248 1.73 0.37 0.74 2.75 8.52 0.51 <.01**
31F2_B31 58.23 20.07 1160 4.74 175 1.00 2.62 2.05 4.27 0.65 <.01**
32 F2_B32 7599 1089 6.19 285 149 1.11 1.49 2.80 8.07 0.51 <.01**
33 F2_B33 9258 358 198 074 049 0.12 0.49 5.77 38.47 0.20 <.01**
34 F2_B34 29.30 20.07 18.33 13.84 7.23 4.74 6.48 0.78 -0.33 0.86 <.01**
35F2_B35 9393 273 161 062 0.12 0.37 0.62 6.35 44.66 0.23 <.01**
36 F2_B36 80.80 6.73 561 249 224 1.12 1.00 2.88 8.21 0.50 <.01**
37 F2_B37 93.70 334 148 049 049 0.12 0.37 6.42 47.71 0.18 <.01**
38 F2_B38 8584 658 323 174 0.62 1.24 0.75 3.83 15.54 0.40 <.01**
39 F2_B39 93.19 371 074 074 0.62 0.50 0.50 5.85 36.96 0.23 <.01**
40 F2_B40 90.09 570 223 062 0.37 0.00 0.99 5.50 34.55 0.31 <.01**
41 F2_B41 56.58 16.13 14.76 4.34 3.23 2.11 2.85 1.73 2.51 0.62 <.01**
42 F2_B42 90.84 433 248 062 0.37 0.87 0.50 5.05 27.95 0.33 <.01**
43 F2_B43 9333 309 185 087 0.25 0.49 0.12 5.72 37.37 0.32 <.01**
44 F2_B44 96.29 222 062 062 0.00 0.00 0.25 9.06 100.32 0.24 <.01**
45 F2_B45 89.37 408 247 173 0.99 0.49 0.87 4.25 19.24 0.39 <.01**
46 F2_B46 85.64 6.81 433 111 0.74 0.50 0.87 4.03 18.31 0.50 <.01**
47 F2_BA47 7237 917 620 446 2.23 2.11 3.47 2.20 3.96 0.60 <.01**
48 F2_B48 78.09 9.03 446 297 1.73 1.49 2.23 2.77 7.28 0.51 <.01**
49 F2_B49 9468 285 111 025 050 0.12 0.50 7.06 55.85 0.21 <.01**
50 F2_B50 93.94 322 099 062 0.74 0.25 0.25 6.15 42.15 0.19 <.01**
51 F2_B51 9382 408 062 049 0.62 0.25 0.12 6.55 48.82 0.20 <.01**
52 F2_B52 97.90 124 012 012 012 0.25 0.25 10.87 126.32 0.09 <.01**
53 F2_B53 96.04 235 099 037 0.12 0.00 0.12 8.36 89.28 0.14 <.01**
Nota:**p<.01

Nota:1=No, nunca me ha pasado, 2=El afio pasado NO, pero Si me ha pasado, 3=Una o dos veces al afio (entre 1y 2 veces),
4=Varias veces al afio (entre 3 y 5 veces), 5= Una vez al mes (entre 6 y 12 veces), 6= Varias veces al mes (entre 13 y 50
veces), 7=Una 0 mas veces a la semana (> 50 veces)



Tabla 4. Andlisis de distribucidn de respuestas de los reactivos del ICAST con tres opciones de «

respuesta

Reactivo % de respueta por opcion Coeficiente Curtosis Prueba de
de normalidad
asimetria univariada

NO, El afio Si, me Shapiro- p

nunca me pasado paso el Wilk

ha No, pero  afio

pasado simeha pasado

pasado
antes

11 28.44 21.04 50.52 -0.44 -1.51 0.74 p<.01**
12 30.17 19.42 50.40 -0.40 -1.58 0.73 p<.01**
13 51.33 12.60 36.07 0.31 -1.76 0.70 p<.01**
14 41.50 19.77 38.73 0.05 -1.75 0.75 p<.01**
15 61.39 12.02 26.59 0.73 -1.28 0.67 p<.01**
16 20.69 12.60 66.71 -1.02 -0.72 0.64 p<.01**
17 8.09 9.94 81.97 -2.13 3.12 0.48 p<.01**
18 19.54 13.18 67.28 -1.07 -0.60 0.63 p<.01**
19 44.28 14.22 41.50 0.05 -1.83 0.72 p<.01**
110 32.60 14.34 53.06 -0.41 -1.65 0.71 p<.01**
111 40.00 14.80 45.20 -0.10 -1.82 0.72 p<.01**
112 58.27 19.19 22.54 0.74 -1.13 0.70 p<.01**
113 80.46 8.32 11.21 1.89 1.94 0.50 p<.01**
114 86.24 6.13 7.63 251 4.78 0.41 p<.01**
115 92.02 3.58 4.39 3.59 11.66 0.30 p<.01**
116 94.10 2.31 3.58 4.22 16.62 0.24 p<.01**
117 86.82 5.78 7.40 2.58 5.14 0.40 p<.01**
118 82.43 8.32 9.25 211 2.90 0.47 p<.01**
119 67.40 15.72 16.88 1.14 -0.35 0.64 p<.01**
120 49.60 23.82 26.59 0.45 -1.44 0.75 p<.01**
121 73.64 11.79 14.57 144 0.40 0.58 p<.01**
122 65.09 21.50 13.41 1.14 -0.17 0.66 p<.01**

123 67.05 19.88 13.06 1.22 0.00 0.65 p<.01**




Reactivo % de respueta por opcion Coeficiente Curtosis Prueba de «

de normalidad
asimetria univariada

NO, El afio Si, me Shapiro- p

nunca me pasado paso el Wilk

ha No, pero  afio

pasado simeha pasado

pasado
antes

124 73.76 14.22 12.02 1.52 0.77 0.58 p<.01**
125 81.39 9.36 9.25 2.04 2.64 0.49 p<.01**
126 90.40 6.36 3.24 3.40 10.89 0.33 p<.01**
127 85.43 8.79 5.78 2.54 5.27 0.43 p<.01**
128 94.22 3.35 243 4.50 19.90 0.24 p<.01**
129 92.37 4.86 2.77 3.88 14.59 0.29 p<.01**
130 72.83 16.99 10.17 1.52 0.92 0.59 p<.01**
131 56.30 24.39 19.31 0.75 -0.99 0.72 p<.01**
132 73.18 14.34 12.49 1.48 0.64 0.59 p<.01**
133 93.53 3.35 3.12 4.15 16.40 0.26 p<.01**
134 30.87 20.23 48.90 -0.36 -1.60 0.74 p<.01**
135 93.18 3.58 3.24 4.03 15.43 0.27 p<.01**
136 75.72 10.98 13.29 1.57 0.81 0.56 p<.01**
137 94.91 231 2.77 4.68 21.07 0.22 p<.01**
138 83.35 8.21 8.44 2.22 3.42 0.46 p<.01**
139 91.79 4.62 3.58 3.65 12.45 0.30 p<.01**
140 88.44 6.01 59.55 2.90 7.15 0.37 p<.01**
141 61.62 19.19 19.19 0.91 -0.82 0.68 p<.01**
142 87.40 6.59 6.01 2.74 6.20 0.39 p<.01**
143 88.67 5.90 5.43 2.94 7.39 0.37 p<.01**
144 91.91 5.09 3.01 3.74 13.41 0.30 p<.01**
145 83.24 8.21 8.55 2.20 3.35 0.46 p<.01**
146 73.18 15.95 10.87 1.52 0.87 0.59 p<.01**
147 65.09 14.22 20.69 0.97 -0.79 0.65 p<.01**

148 74.57 8.90 16.53 1.41 0.22 0.56 p<.01**




Reactivo % de respueta por opcion Coeficiente Curtosis Prueba de «

de normalidad
asimetria univariada

NO, El afio Si, me Shapiro- p

nunca me pasado paso el Wilk

ha No, pero  afio

pasado simeha pasado

pasado
antes

149 94.10 2.77 3.12 4.32 17.76 0.24 p<.01**
150 94.34 2.54 3.12 4.39 18.35 0.24 p<.01**
151 94.10 3.35 2.54 4.44 19.24 0.24 p<.01**
152 98.27 0.35 1.39 7.79 59.75 0.11 p<.01**
153 96.07 1.73 2.20 5.38 28.39 0.19 p<.01**
154 88.79 8.90 2.31 3.11 9.35 0.37 p<.01**
155 69.71 19.54 10.75 1.37 0.49 0.62 p<.01**
156 53.87 28.09 18.03 0.71 -0.97 0.74 p<.01**
157 78.15 13.99 7.86 1.88 2.22 0.53 p<.01**
158 90.75 6.24 3.01 3.48 11.58 0.33 p<.01**
159 85.09 8.44 6.47 2.47 4.81 0.43 p<.01**
160 83.35 7.75 8.90 2.19 3.27 0.46 p<.01**
161 75.03 9.83 15.14 1.48 0.46 0.56 p<.01**
162 85.32 7.63 7.05 2.46 4.65 0.43 p<.01**

10.1.2. Discriminacion y Estructura factorial

Con base en el indice de ajuste comparativo (CFl) >.95, los resultados del modelo mostraron una falta de ajuste
global para explicar los datos (x2(1814) = 3298.33, p<.01, x2/df= 1.81; CFl =. 93, RMSEA = 0,03 [IC del 95%:
0,02 a 0,03], SRMR = 0,08); por lo que se decidid analizar la magnitud de las cargas factoriales (fig. 7), y el
ajuste local de los items mediante indices de modificacion. Estos analisis mostraron que dos items, 60 y 62,
del factor exposicion a la violencia tenian cargas factoriales inferiores a lo aceptable (lambda<.40). El item 60
es “éalguien cercano a usted (familiares, amigos o vecinos) ha sido asesinado en el ultimo afio?” y 62 es
"¢alguien ha entrado en tu casa?" Asimismo, un total de 8 items se asociaron con la falta de ajuste local. Estos

fueron 1) dos items (1 y 11) del factor violencia psicolégica (“éte han gritado o te han dicho de cosas muy
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2. Insulted you by calling you dumb, lazy or other names like that?

3. Cursed you?

4.Ignored you?

5. Blamed you for his'her misfortune?

12.Embarrassed you publicly?

13.5aid they wished you were dead or never been born?

Psychological

14. Threatened to leave or abandon you?

AVAVAVAVAVAVAV]

violence

15.Locked you out of the home?

16.Threatened to invoke harmful people. ghosts or evil spirits against you?

17.Threatened to hurt or kill you?

N 38. Referred to you skin color/gender/ religious or culture in ahurtful way?

39.Tried to embarrass you because you were an orphan or without a parent?

40. Stopped you from being with other children to make you feel bad or lonely?

0

] 41. Stole or broke or ruined your belonging?

42. Threatened you with bad marks that you didn't deserve?

A

54. Do you feel safe in your family? mverse

18. Kicked you?

0 19. Shook you aggresively?

3 20. Slapped you on the face or on back of head?

(VEVAVARVAVAVAVEVAVAVAV]

21. Hit you on the head with knuckles?

RN
Physical .

24. Hit you elsewhere (not buttocks) with an object (such as a stick, broom, cane,
or belt)?

0.77(.03)

violence %
%03,
2

25. Hit you over and over again with object or fist ("beat-up")?

- 0,
3
5m

26. Choked you to prevent you from breathing?

27. Bumned or scalded or branded you?

28. Put hot pepper. soap or spicy food in your mouth to cause you pain?

7,
‘g
s
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29. Locked you up or tied you to restrict movement?

%)

0

6

30. Twisted your ear?

A
A%
gl

31. Pulled your hair?

32. Pinched you to cause pain?

33. Forced you to stand, sit or kneel in a position that causes pain?

35. Withhold a meal as a punishment?

36. Give you alcohol?

43. You did not get enough to eat (went hungry) and/or drink (were thirsty)?

VEVAVAVAVAVAVAVAVAVEVEY;

Neglect

44. You had to wear clothes that were dirty, torn, or inappropriate for the season?

45. You were not taken care of when you were sick or injured?

46. You were hurt or injured because no adult was supervising?

47. You felt nobody care about you?

48. You were made to feel unimportant?

49. Made you watch a sex video or look at sexual pictures?

A
o
0 _m(,m\”

50. Made you look at their private parts or wanted to look at yours?

VAVERVIVEVRVEY]

Sexual 0.93(.02)*

violence

51. Touched your private parts in a sexual way, or made you touch theirs?

0.99(.06)

52. Made a sex video or took photographs of you alone, or with other people

doing sexual things?

4
'8 05

53. Forced you to have sex or tried to have sex with you when you did not want
them do?

06199

6. Told you to start or stop doing something?

Discipline 0.64.00"

0.47(_/./1

9. Gave you else to do (in order to stop or change behavior)?

34. Put you in time-out?

L(VAVAVARVARVARV)
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55. Has anyone in your home used alcohol and/or drugs and then behaved in a
way that frightened you?

-
“4(‘%\_04\

56. Have you seenadults in your home shouting and screaming in a way that
frightened you?

Violence
exposure

T3L04*)

57. Have you seen adults in your home hurt each other physically (eg. Hitting,
slapping, and kicking)?

58. Have you seen adults in your home use knives, guns, stick. rocks or other

things to hurt or scare someone else inside home?
0

59. Have you been mistreated or bullied by your brother(s) or sister(s) at home?

61. Have you lived somewhere where you have seen people being shot, bombs,
going off, people fighting. or rioting in the last year?

Figura 7. Solucion estandarizada para el modelo ICAST-C modificado




fuerte?” y “éte han prohibido salir como castigo?”), 2) dos items (22 y 23) del factor violencia fisica [ éte han
dado nalgadas como castigo? y “éha sido golpeado en los gliteos con algun objeto (cinturdn, palos, varillas,
chancletas, cable, etc.)?”], 3) tres items (7, 8 y 10) del factor disciplina no violenta [ “éTe han explicado por
qué algo que hiciste estuvo mal? ¢ Te han premiado por portarte bien? y ¢te han quitado privilegios (cosas que
te gustan mucho) o dinero como castigo?”], y un item (37) del factor negligencia (¢ Te dieron drogas?). En base
a esto, se decidid eliminarlos y reespecificar el modelo (Brown, 2015; Whittaker, 2012). Decidimos cambiar el
item 54 (¢éSe siente seguro en su hogar?) de exposicidn a la violencia a maltrato psicoldgico ya que esta mas

relacionado con esta dimensién como se muestra en los indices de modificacién.

10.1.3. Confiabilidad. Los diferentes coeficientes, seleccionados especificamente para el tipo de datos
analizados (Trizano & Alvarado, 2016), muestran una adecuada confiabilidad para el total y los factores de
escala para la consistencia interna (Alfa =.79 a .92), y estabilidad temporal (r = .52 a .75) excepto por el

factor de disciplina no violenta (Alfa = .59, r = .38). (Tabla 5).

3.1.4. Resultados de preguntas abiertas. Se pregunté a los participantes si era dificil ser abiertos sobre las
cosas que habian experimentado. El diecinueve por ciento respondidé que si. Las razones de su respuesta
fueron las siguientes: a) eran cosas personales/privadas (25%), b) no lo habian hablado con nadie (21%), c) les
recordaba lo vivido (17%), d) otras causas (13%), e) no querian decir el motivo (7%), f) por miedo (4%) y g) sin

respuesta (13%). Sin embargo, ningln adolescente refirid molestias psicoldgicas durante la aplicacion.

3.1.5. Revision y adecuacion fina de los items eliminados en el AFC. Con la finalidad de comprender las
posibles razones de la falta de ajuste local asociada con los reactivos eliminados, se llevaron a cabo dos grupos
focales con adolescentes en donde se identificaron las posibles causas de falta ajuste local y se generaron
propuestas para mejorar los items eliminados o que generaron dudas durante las aplicaciones (tabla 6). Los
reactivos fueron mejorados, adaptados y revisados por los expertos con la finalidad de generar la versidn final
para su subsecuente administracidon en una muestra nacional. Las versiones resultado de la fase 1y de la fase

2 se pueden revisar en el anexo 11.




Tabla 5. Confiabilidad total y por factor del Instrumento ICAST-C «
Dimension

Modelo original Modelo modificado
Consistencia interna Estabilidad Consistencia interna Estabilidad
Alpha Ordinal Omega temporal Alpha Ordinal Omega temporal
Ordinal r (test- retest) Ordinal r (test-
retest)

Violencia

.92 94 .63%* .92 94 .63**
psicoldgica
Violencia

.94 .96 61%* 94 .96 .61**
fisica
Negligencia .89 .94 .66** .89 .94 .66**
Violencia

.95 .97 S52%* .95 .97 52%*
sexual
Disciplina

77 .82 A48** .59 .61 .38**
no violenta
Expoicién a

.76 .78 S55%** .79 .88 56%*
violencia

Total .94 .94 TTE* .93 .94 75%*




Tabla 6. Reactivos eliminados por factor, posibles motivos de su falta de ajuste y sugerencias para

mejorarlos.

Reactivo eliminado

Motivos

Sugerencias

Factor 1. Abuso psicolégico

2 ¢Te han insultado diciéndote flojo,
tonto o algo parecido?

4 ite hanignorado?

5 éTe han culpado por sus
problemas o mala suerte?

B11. é{Te han prohibido salir como
castigo?

B13. ¢Te han dicho que desearian
gue estuvieras muerto(a) o que no
hubieras nacido?

B16. ¢Te han amenazado con
embrujarte, maldecirte o invocar
espiritus contra ti?

B17. ¢Te han amenazado con
herirte o matarte?

B29. ¢Te han encerrado o
amarrado?

Los insultos pueden dividirse
de acuerdo con su fuerza o
gravedad y se recuerdan de
manera distinta, los incluidos
en el reactivo son leves.

Es diferencial por edad, puede
funcionar diferente porque los
mas grandes salen solos con
mayor frecuencia. Si la
prohibicién es de un evento
especial hace que se recuerde
de manera distinta que algo
cotidiano. Diferenciar entre
prohibir en salir o prohibir en
salir al recreo por maestros.

Es diferente desear que estés
muerto a que no hubieras
nacido y se recuerda distinto
por el impacto, la segunda es
peor. Es poco comun.

No es muy comun, pasa en
contextos especificos y hay que
agregar opciones de respuesta
de lugares especificos.

Es necesario separar herirte de
matarte, las opciones de
mucha frecuencia no
corresponden con las
amenazas de este tipo.

Es necesario separar si se da
por castigo, bullying o
secuestro, puedes confundirte
en caso de juegos o bromas
con amigos.

Dejar como insultos
sin necesariamente
usar ejemplos

Te han prohibido ir a
un evento importante
como castigo.

¢Te han dicho que
desearian que no
hubieras nacido?

¢Te han amenazado
con hacerte brujeria o
invocar espiritus
contra ti?

éTe han amenazado
con herirte?

éTe han amenazado
matarte?

¢Te han encerrado o
amarrado como
castigo?




A35 (Te han castigado sin darte de
comer?

A38. ¢Te han discriminado o fueron
racistas por tu color de piel, sexo,
religion o cultura?

A39 ¢Intentaron avergonzarte

porque no tienes papa/mama o eres

huérfano(a)?

A40 ¢ Te impidieron estar con otros
chavos (as) para hacerte sentir mal
o solo(a)?

A41 iRompieron, dafiaron,
escondieron o te quitaron alguna de
tus cosas?

B42. {Te han amenazado con
ponerte malas calificaciones que no
merecias?

Factor 2. Abuso fisico

A18 iTe han pateado con intencion
de lastimarte o como castigo?

B20. ¢ Te han cacheteado o te han
dado zapes?

A21 iTe han dado coscorrones (te
pegaron con los nudillos en la
cabeza)?

Puede ocurrir poco lo que no
corresponde con las opciones
de mucha frecuencia, pasa mas
en prepa, no corresponde con
las opciones de personas, se
puede incluir a director,
subdirector y orientadores.

Las cachetadas y los zapes son
diferentes, las cachetadas son
mas fuertes, los zapes mas
leves, las cachetadas se
recuerdan mds, también por
contexto, las cachetadas se dan
por peleas, los zapes entre
amigos.

¢Te han encerrado o
amarrado por
bullying?

¢Te han encerrado o
amarrado por
secuestro?




B22. ¢Te han dado nalgadas como Se entiende bien, pero es para
castigo? nifios mas pequenos.

A25 (Te han dado una paliza,
golpiza, madriza o putiza?

B26. ¢Han intentado ahorcarte o Se entiende, pero es poco
asfixiarte? frecuente, separar como
castigo, pelea o secuestro.

A27 iTe han quemado o te han
dejado marcas?

B28. ¢ Te han puesto jabén, chile o El chile no funciona para

algo desagradable en la boca para castigar, lo otro si, poco comun
castigarte? y para nifios mas pequenos.
B30. ¢Te han torcido o jalado las Se entiende, pero es poco
orejas? comun y para mas pequeios.

A32 ¢Te han pellizcado con la
intencion de lastimarte?

B33. ¢Te han obligado a pararte, Es diferente en secuestro que,
sentarte o arrodillarte en una en castigo, separar del ejercicio
posicién incobmoda o dolorosa?

Factor 3 Negligencia
A36 i Te dieron alcohol?

B37. éTe dieron drogas? Depende de la intencidn, en Te ofrecieron drogas
negligencia no es solo si te
dieron, también si lo
encontraste, aclarar que son

Te dieron drogas sin
que tu supieras

medicamentos y no ilegales, Te dieron drogas
diferenciar de si te dieron sin porque tu las querias
saber. probar

Tomaste las drogas de
algun familiar

A43 iNo te dieron lo suficiente de
comer o de beber (te quedaste con
hambre o sed)?

A48 (i Te hicieron sentir que NO eres
importante?

Generalidades

Hay que agregar opciones sobre
establecimientos.




El nimero de veces es anual
No recuerdo

Quitar numero de veces anual

10. DISCUSION

Proporcionamos evidencia novedosa sobre la confiabilidad y validez de una escala de autoinforme
multidimensional en espaio mexicanol para medir experiencias de violencia en adolescentes. Una fortaleza
particular es que tradujimos y adaptamos el instrumento ICAST-C, que ha sido utilizado y evaluado en otros

idiomas y paises, lo que permite comparaciones entre paises y contextos culturales.

El analisis factorial confirmatorio de esta versidn en espafiol mexicano es el primero en corroborar las seis
dimensiones de la V3 afiadiendo la disciplina no violenta a la escala original (32). Esto respalda la validez de

constructo de la escala y se suma a la evidencia acumulada de su validez en otras culturas (3, 87,88).

Es importante sefialar que en el analisis con los 62 items originales (V3) hubo una falta de ajuste global en uno
de los cuatro indices propuestos (CFl=.93). Esto indica que el modelo es susceptible de mejora. Sin embargo,
autores como Xia y Yang (89) sefialan que los puntos de corte propuestos por Hu y Bentler (83) para el indice
CFl con valores superiores a .95 son especificos para la evaluacidon de modelos estimados con datos continuos
y el método de Mdxima verosimilitud. Por lo tanto, es necesario tener precaucion en los casos en los que se
utilicen otros estimadores, como el de Minimos cuadrados ponderados diagonalmente (Diagonally Weighted
Least Squares, DWLS) y los casos del presente trabajo. Deben verse, mas como pautas generales para mejorar

los modelos, que como criterios definitivos.

En la evaluacién del ajuste de modelos estimados con datos categdricos y el método de Minimos cuadrados
ponderados diagonalmente (Diagonally Weighted Least Squares, DWLS), el indice de ajuste preferido para
decidir si un modelo tiene buen ajuste y no necesita mas ajuste es el RMSEA. Esto se debe a que RMSEA tiene
una buena sensibilidad para rechazar modelos mal especificados, demostrado en estudios de simulacion (89).
Por lo tanto, dado que teniamos un objetivo de RMSEA inferior a .06 para aproximarnos al modelo original

(RMSEA = .03 [IC95% .02 a. 03]), dado esto, consideramos que nuestro modelo tiene un buen ajuste.

A pesar del ajuste aceptable segln tres de los cuatro indices del modelo original, modificamos el modelo hasta
encontrar un nivel éptimo de ajuste para todos los indices, con el fin de identificar los elementos que podrian
necesitar mejoras. La evaluacién de las cargas factoriales y el ajuste local de los items, expresado en indices

de modificacidn, resulté en la eliminacidn de diez items, dos por tener cargas factoriales muy bajas (lambda




<.40) y ocho por estar asociados a falta de ajuste local (81). El modelo modificado tuvo un buen ajuste (6ptimo)

en todos los indices.

Una vez identificados los items que requerian mejoras, realizamos grupos focales con adolescentes para
identificar las posibles causas del bajo desempefio de los items y obtener propuestas de cambio directamente

de la poblacién objetivo. Se encontraron cinco causas posibles para el bajo ajuste de los reactivos.

El primero fue la existencia de diferencias culturales en la expresion de la violencia. A pesar de la universalidad
de las emociones y conductas asociadas a este fendmeno, la cultura regula sus manifestaciones publicas o
privadas. los aprueba o censura en diferentes contextos temporales, geograficos y sociales (90); por ejemplo,
esto se refleja enlos items 11,22 y 23, que preguntan respectivamente “é Te han prohibido salir como castigo?,
éTe han pegado como castigo? y ¢ Te han golpeado en las nalgas con algun objeto (cinturdn, palos, varillas,
chanclas, cable, etc.)? Estos elementos se informaron como claros en su redaccién, pero se esperaba que se

usaran en personas mas jévenes 0 en entornos rurales.

La segunda causa podria ser la ambigliedad en la redaccién de los items, lo que da lugar a mds de una
interpretacion posible, como se ve en el item 1, que pregunta: “éTe han gritado o te han dicho de cosas muy
fuerte?”. Los participantes indicaron que podria interpretarse de dos maneras, ya sea por el volumen o por la

gravedad del contenido.

Una tercera posible causa fue el contexto socioecondmico de los participantes que podria influir en la
frecuencia de realizar ciertas practicas. Este puede ser el caso del item 10, que pregunta “éTe han quitado
privilegios (cosas que te gustan mucho) o dinero como castigo?” Debido a que presumiblemente esto implica
tener dinero u objetos para llevarse, esta puede no ser una estrategia frecuente de los padres en contextos

socioecondmicos bajos.

La cuarta posible causa es la baja correlacién de algunos items de exposicion a la violencia con el resto de la
dimension. Este fue el caso de los items 60y 62 — “é Fue asesinado alguien cercano a usted (familiares, amigos
o vecinos) en el ultimo afio? y ¢Alguien entrd a robar a tu casa?” Estos items implican un nivel sistémico
diferente, cambiando la evaluacion de la familia a la comunidad (91). Este hallazgo es consistente con lo
encontrado por Chang et al. (3), Chen y Astor (92) (2011) y Zolotor et al. (32) para los mismos reactivos. No
obstante, este tipo de eventos pueden ser relevantes para algunas zonas especificas del pais, pero no para

todas.

Una quinta causa posible estaba relacionada con la poca frecuencia de uso de estrategias de disciplina no
violenta entre las practicas de crianza mexicanas, por ejemplo, “éTe han explicado por qué algo que hiciste

estuvo mal? éTe ha premiado por portarse bien? Puede haber cierta ambigliedad en la comprension de sus




significados, ya que estas practicas pueden usarse de forma no violenta o violenta segun el tono de voz con el

que se diga una expresion que puede cambiar su significado en culturas colectivistas (93).

En consecuencia, futuras investigaciones deberian probar los cambios propuestos por los grupos focales a
estos items y evaluar las propiedades psicométricas de la versiéon revisada de la escala con poblaciones mas

grandes de adolescentes mexicanos que incluyan otras regiones del pais antes de decidir tilizarlos o no (94)- -

Nuestros hallazgos también sugieren que la escala total y los factores individuales son internamente
consistentes (ordinal alfa y omega <.79), con la excepcidn del factor disciplina no violenta (ordinal alfa = .59,
omega ordinal =.61). De ahi que futuras investigaciones deban considerar mejorar la redaccién de los items
eliminados o elaborar nuevos especificamente para la poblacidn de interés, ya que son formas de disciplina
que pueden ser menos relevantes culturalmente en México. Ademas, también encontramos una adecuada

estabilidad temporal, excepto nuevamente por el factor de la disciplina no violenta.

En cuanto a las opciones de respuesta, los participantes sefialaron que la cantidad de opciones de respuesta
generaba confusion. Ademas, se observd mientras los participantes respondian el cuestionario que, algunos
de ellos tenian que contar con los dedos para tratar de encontrar la respuesta correcta; por lo tanto, tomd
mas tiempo del necesario para responder a las preguntas. Ademas, el analisis de distribucién general mostré
una frecuencia muy baja o nula para algunas opciones de respuesta de algunos items. Por ello, recomendamos
reducir el nUmero de opciones de respuesta y revisar el periodo de tiempo que evalla la escala. Se podrian

utilizar otras estrategias, como ayudas visuales (88) o un rango continuo, para evaluar la intensidad.

A pesar de que el 19% de los participantes reportd en las preguntas abiertas que le resultaba dificil responder
este tipo de instrumento, ninguno manifestd malestar psicoldgico, por el contrario, fue beneficioso ya que
permitio que algunos de ellos solicitaran ayuda, lo que refuerza que este tipo de estudios pueden representar

mas beneficios que dafios (95).

10.1. Limitaciones del estudio

Las limitaciones incluyen un posible sesgo en la seleccién de los participantes, ya que se utilizé una muestra
no probabilistica. Los adolescentes que participaron fueron Unicamente los que las autoridades escolares
autorizaron y contaron con el consentimiento de sus padres o tutores quienes conocieron del proceso y
asistieron a las reuniones, y expresamente dieron su consentimiento. Esto implica que los adolescentes que
posiblemente fueron afectados por el abandono al tener padres menos involucrados en su educacién, o que

sufrieron alguna otra forma de violencia dentro de la familia, podrian haber quedado fuera.

A pesar de que la proporcién de nifios y nifias fue adecuada y que los niveles socioecondmicos se distribuyeron

de manera equilibrada, no hubo participantes en condiciones de extrema pobreza o jévenes que no asistieran




a la escuela. Por lo tanto, sugerimos que los adolescentes en extrema pobreza y los jévenes que no asisten a
la escuela sean incluidos en futuros estudios, ya que pueden ser mas vulnerables a la violencia debido a la
desventaja o desigualdad que enfrentan para acceder a los sistemas de educacion y cuidado, aunado al hecho

de que su la dindmica y la exposicidn a la violencia pueden ser diferentes.

10.2. Puntos fuertes del estudio

A pesar de las limitaciones antes mencionadas, este estudio es el primero que confirma la estructura de seis
dimensiones, proporciona evidencia novedosa de la confiabilidad y validez de una medida de autoinforme
sobre violencia contra la nifiez que puede usarse en México y porque es una traduccién y adaptacion de un
instrumento utilizado internacionalmente, que permita la comparabilidad con otros contextos. Una fortaleza
especifica de este trabajo es la adaptacion de los items enfocados en la equivalencia cultural y no en la
traduccion literal. Ademas, estas adaptaciones se complementaron con diferentes técnicas cualitativas, entre

las que se encuentran los grupos focales, realizados con grupos de expertos y adolescentes.

11. CONCLUSIONES

Se llevd a cabo un cuidadoso proceso de traduccién y adaptacion del ICAST-C al espaiiol de México, y nuestros
hallazgos sugieren una adecuada confiabilidad y validez de esta version para medir la exposicién a la violencia
en adolescentes de la Ciudad de México. Tal instrumento podria ser beneficioso para la investigacion
epidemioldgica y la politica publica para abordar el problema. Se recomienda investigacion adicional para

validar la version modificada en una muestra nacional.
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14. GLOSARIO

Confiabilidad. La confiabilidad de una prueba o instrumento se refiere a la consistencia de las calificaciones
obtenidas por los mismos individuos en diferentes ocasiones o con diferentes conjuntos de reactivos
equivalentes. En el sentido mas amplio, la confiabilidad indica el grado con el que las diferencias individuales
en las calificaciones de las pruebas se atribuyen a errores aleatorios de la medicidn, y el grado con el que se
atribuyen a diferencias reales de las caracteristicas o dominio en consideracion. En términos técnicos, la
confiabilidad sefala qué proporcidén de la varianza total de las calificaciones de una prueba es "varianza de
error". La ecuacion Alpha de Cronbach para determinar la confiabilidad del tipo de consistencia interna inter-

reactivos, es una de las deducciones mas importantes de la teoria del error de medicién.
Nifio, nifia o adolescente (NNyA): persona menor de 18 afios.

Propiedades psicométricas. Las caracteristicas psicométricas de un instrumento se refieren a dos aspectos

fundamentales: la confiabilidad y la validez.

Validez. La validez tiene que ver con poder determinar si el instrumento estd midiendo realmente el atributo
que dice medir. Dentro de los distintos tipos de validez, encontramos como las mas importantes las siguientes:

validez de constructo, validez de criterio y validez de contenido.

Validez de constructo. Los instrumentos psicométricos se refieren a constructos hipotéticos, siendo el
instrumento una forma de operacionalizar los mismos. De esta manera la validez de constructo, consiste en
tratar de probar que las conductas que registra el test, pueden ser consideradas indicadores validos del
constructo al cual refieren. La validez de constructo, es el principal tipo de validez y a su vez, la mas dificil de
comprobar. Hay distintos procedimientos para evaluar la validez de constructo, algunos de ellos son: el analisis
factorial (se utiliza cuando el test esta divido en factores), diferenciacién entre grupos, correlacién con otras

medidas del constructo y las matrices multimétodo-multirasgo.




15. ANEXOS
ANEXO 1.

Herramientas disponibles para identificar la violencia hacia los nifios, nifias y adolescentes

Nombrey

edad de aplicacién

Caracteristicas y utilidad

Reporte por los cuidadores. Desventaja: la deseabilidad social

Child Abuse Potential
Inventory (CAP-I).
Padres (> 14 afios).

Herramienta para identificar a los adultos en riesgo de ser maltratadores. Los
items que lo integran se desarrollaron a partir de revision de la literatura. Ha sido
adaptado y validado con resultados aceptables en paises de Europa, Asia y
algunos paises de América. (Milner, The Child Abuse Potential Inventory:
Manual, 1980), (Milner, Development of Lie Scale for the Child Abuse Potential
Inventory, 1982) (Milner, The Child Abuse Inventory Manual, 1986) En el 2005 se
evaluaron las caracteristicas psicométricas de la adaptacién del CAP-I con una
poblacién de adultos del norte de la Republica Mexicana. (Moral de la Rubia J,
2005)

Escala de tacticas de
conflictos entre padre-
hijo.

Padres (> 18 afios)

Evalta la reaccién de los padres frente al comportamiento del nifio. Intenta
averiguar si en caso de conflicto el progenitor optard, por ejemplo, por conversar
serenamente sobre el tema, gritar al nifio o insultarlo, salir enfurecido de la
habitacidon, amenazarlo con una azotaina o intentar golpearlo. Basada en 80
preguntas y desarrollada con el fin de explorar los conflictos y la violencia en el
seno de la familia. De las 80 preguntas, 20 estan dirigidas a los padres y exploran
la relacion de éste con el nifio. Otras 20 preguntas a los progenitores y hacen
referencia a su pareja o conyugey a las interacciones de esta persona con el nifio.
Las ultimas 40 preguntas se refieren a las interacciones entre uno de los
progenitores y su pareja o conyuge (Straus M, 1998).

Herramienta ICAST-P
(para padres).

Padres > 18 afios.

Tiene por objeto recabar informacién de progenitores con hijos menores de 18
afios. Contiene 46 preguntas sobre las practicas empleadas durante el tltimo afo
y a lo largo de la vida del nifio y en particular sobre las posibles situaciones de
desatencion y actos de disciplina o violencia (Runyan DK, 2009).

Auto-reportes retrospectivos. Desventaja: sesgo de memoria

Estudio sobre
experiencias infantiles
adversas [Adverse

Childhood Experiences
(ACE) Study].
Adultos > 18 afios

Uno de los acontecimientos cientificos importantes del tltimo decenio ha sido la
demostracién de los vinculos entre el MI, los comportamientos de riesgo
sanitario y determinadas enfermedades crénicas. Este cuestionario proporciona
un modelo de base para cualquier nuevo estudio que investigue esos vinculos.
Existen dos versiones para varones y para mujeres que incluyen a su vez un
cuestionario sobre la “historial de salud familiar” y otro sobre “evaluacién de la
salud fisica”, orientados al Ml, las disfunciones domésticas y otros factores socio-
conductuales (CDC, Adverse Childhood Experience Reported by Adults - Five
States, 2009., 2010).

Cuestionario de
deteccion biografica de
violencia pasiva.

Estd basado en un subconjunto de preguntas del cuestionario sobre violencia
pasiva juvenil, recaba datos sobre la violencia pasiva en la infancia. Contiene 20
preguntas que abarcan cuatro aspectos del maltrato a nifios y jovenes: abuso
fisico y desatencidn, violencia pasiva de naturaleza sexual, contemplacidn




2 versiones: > 18 afios y
Nifios (10-17 ainos).

presencial de violencia familiar y otras formas de exposicién a violencia. Estas
preguntas tienen por objeto obtener informacién sobre la exposicion a
determinadas formas de maltrato a lo largo de toda la vida. (Butchart A, 2009)

Herramienta ICAST-R
(Restrospectivo).
Adultos jovenes, 18-24
anos.

Contiene 26 preguntas, estd destinado a jovenes de entre 18 y 24 afios. Contiene
preguntas sobre las experiencias de abusos sexuales, fisicos y emocionales con
anterioridad a los 18 afos. El cuestionario trata también de establecer en qué
fechas y con qué frecuencia han sucedido los hechos, y quién ha infligido los
abusos (Dunne MP, 2009).

Auto-reportes. Es el ideal, la informacion se obtiene directamente de quienes viven la situacion.

Herramienta ICAST-C
Para nifios de 12-17
afnos

Ha sido el mas dificil de desarrollar, a causa de los problemas que entrana el
consentimiento argumentado de los nifios, la notificacién a las autoridades
judiciales, y otros aspectos éticos. Consta de 82 preguntas, el investigador puede
limitarse a preguntar por los actos de violencia padecidos en un entorno dado,
por ejemplo el hogar o la escuela. Las preguntas abarcan diversos tipos de
violencia verbal, fisica y sexual, asi como las situaciones de desatencién y la
exposicidn a violencia doméstica (Zolotor AJ, 2009).

Estudio sobre
experiencias infantiles
adversas [Adverse
Childhood Experiences
(ACE) Study]. Version

para adolescentes

Interroga sobre: divorcio de los padres, Ml (AF, AS, Neg emocional y fisica), uso
sustancias por miembros de la familia (los padres/cuidadores), enfermedad
mental en la familia (los padres/cuidadores), exposicion a violencia familiar.
Tiene una versidén corta de 8 itmes (validado en Rumania), una versién de 11
items (validado en Estados Unidos de América) y una versiéon de 30 items
(validado en Los Paises Bajos).

Juvenil Victimization
Questionarie
Nifios (8, 12 - <18 afios)

Interroga sobre experiencias con victimizacién por crimen, maltrato infantil,
abuso sexual, bullying y exposicién a violencia doméstica. Se ha validado en
Estados Unidos de América y tiene costo.




ANEXO 2
Instrumento ICAST-C original (version en inglés)

ISPCAN Questionnaire for CHILDREN V 3.0 © 2015 by ISPCAN

Administration Date:

Subject No: / /

Country Area Number

ICAST-C: Survey of Children's experiences with Discipline

Children all over the world are exposed to different types of discipline. Many children
are exposed to violence in the home, school, or other locations. Often, violence is used
to discipline children. This survey is about children's experiences with discipline and

Background: Please tell us about yourself.
B1. Are you a male or a female? (put X in one box only)

[ Male [] Female
B2. Your date of birth: / (please, write only the month and year)

B3. What position were you born into the family?

[ First (Oldest) ] Middle (] Last (Youngest) L1 Only child
B4. How many brother or sister do you have? (__ )

B5. What year in school are you? (circle one number only)

| | | | | | | | | | | | |
Hasn’t 1%grade 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12
go to school

B6. Where do you live? (put X in one box only)

[ On a farm, or in a small village L1 A town or small city
0 A big city L1 Other (please specif)y:
B7. Which best describes your living situation? (check all that apply)
[1 Both parents are at home L1 I live with my mother
L1 1 live with my father L1 I live with other relatives

L1 1 live with my foster parents

L1 1 live away from my family with other children and adults

0 Juvenile detention
center

0 Work camp [0 Orphanage 0 Other institution

0 Group home [0 Boarding school



[1 Some other place (please specify: )

B8. Do you belong to any religion or religious group? If yes, which religious groups do you
belong to? (List choices for country) (put X in one box only)

L1 Yes (L1 XXXXX [ XXXXX L XXXXX L XXXXX)
[ No (If NO, go to question B9)

B9. What is your ethnicity? (List choices for country)

L1 XXXXX [ XXXXX
L1 XXXXX L1 XXXXX

B10. Your parents’ educational level is/was:

Mother Father

[J Hasn’t gone to school [ Hasn’t gone to school

[J Primary School (1 Primary School

[0 Middle School [0 Middle School

[J High School/ Lyceum [0 High School/ Lyceum

[0 Vocational/ Technical School [0 Vocational/ Technical School

[J University [0 University

[J Post-graduate studies (Masters, [0 Post-graduate studies (Masters, Doctorate)
Doctorate)

LI I don’t know [ I don’t know

B11. Do you feel safe in your family? (put X in one box only)

L1 Always L1 Usually L1 Few times L1 Never
B12. Has anyone in your home used alcohol and/or drugs and then behaved in a way that
frightened you?

[]Yes [1No
B13. Have you seen adults in your home shouting and screaming in a way that frightened
you?

[ Yes [1 No

B14. Have you seen adults in your home hurt each other physically (e.g. hitting, slapping, and
kicking)?
] Yes 1 No

B15. Have you seen adults in your home use knives, guns, stick, rocks or other things to hurt
or scare someone else inside home?




] Yes 1 No

B16. Have you been mistreated or bullied by your brother(s) or sister(s) at home?

] Yes 1 No

Children's Experiences with discipline

Using this questionnaire, we want to find out about experiences that have happened to
children at home (inside their families) or, for some children, have experienced disciplines in
another place like school, or foster care. This questionnaire is being used with children in
many parts of the world. We want to know what things children experience in order to keep
children safe.

The questions below ask you about things that have happened to you in the past year.
These questions may seem strange or hard to answer. Please try to answer them as best
you can. This is not a test. There are no right or wrong answers. If at any point you feel too
uncomfortable to continue you can stop. Some questions may not apply because of who
you live with or where you live. You may skip over questions that don’t apply to you.

If you want to get help about any of the things we asked about, talk to the person who gave
this questionnaire to you. Unless you tell us you want to talk, no one will ever know that the
answers that you give are about you. For each question please check all that apply for
perpetrator options (adult male, adult female, child/adolescent male, child/adolescent
female).
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Dla. Shouted, yelled, or
screamed at you very
loudly?

D1b. If this happened, was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult male

o Adult female

o Child/adolescent female

D2a. Insulted you by calling
you dumb, lazy or other
names like that?

D2b. If this happened, was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Adult male

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D3a. Cursed you?




often month
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Never
in my
life

No
answe

D3b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D4a. Ignored you?

D4b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D5a. Blamed you for his/her

misfortune?

D5b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D6a. Told you to start or
stop doing something?

D6b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D7a. Explained to you why
something you did was

wrong?

D7b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D8a. Gave you a reward for
behaving well?

D8b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D9a. Gave you something
else to do (in order to stop or
change behavior)?

D9b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D10a. Took away privileges

or money?

D10b. If this happened, was it by (Please check all that apply)

o Adult male

o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female
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Dl1la. Forbade you from
going out?

D11b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult female

o Child/adolescent female

D12a. Embarrassed you
publicly?

D12b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult female

o Child/adolescent female

D13a. Said they wished you
were dead or never been
born?

D13b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult female

o Child/adolescent female

D14a. Threatened to leave or
abandon you?

D14b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult female

o Child/adolescent female

D15a. Locked you out of the
home?

D15b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult female

o Child/adolescent female

D16a. Threatened to invoke
harmful people, ghosts or
evil spirits against you?

D16b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult female

o Child/adolescent female

D17a. Threatened to hurt or
kill you?

D17b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult female

o Child/adolescent female

D18a. Kicked you?
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D18b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D19a. Shook you
aggressively?

D19b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D20a. Slapped you on the
face or on back of head?

D20b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D21a. Hit you on the head
with knuckles?

D21b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D22a. Spanked you on the
bottom with bare hand?

D22b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D23a. Hit you on the
buttocks with an object (such
as a stick, broom, cane, or belt)?

D23b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D24a. Hit you elsewhere (not
buttocks) with an object (such
as a stick, broom, cane, or belt)?

D24b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D25a. Hit you over and over
again with object or fist
(“beat-up™)?

D25b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female
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D26a. Choked you to prevent
you from breathing?

D26b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D27a. Burned or scalded or
branded you?

D27b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D28a. Put hot pepper, soap
or spicy food in your mouth
to cause you pain?

D28b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D29a. Locked you up or tied
you to restrict movement?

D29b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D30a. Twisted your ear?

D30b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D31a. Pulled your hair?

D31b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D32a. Pinched you to cause
pain?

D32b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D33a. Forced you to stand,
sit or kneel in a position that
caused pain?
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D33b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D34a. Put you in time-out?

D34b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D35a. Withhold a meal as a
punishment?

D35b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D36a. Give you drugs or
alcohol?

D36b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D37a. Referred to you skin
color/gender/ religious or
culture in a hurtful way

D37b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D38a. Tried to embarrass
you because you were an
orphan or without a parent?

D38b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D39a. Stopped you from
being with other children to
make you feel bad or lonely?

D39b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female

D40a. Stole or broke or
ruined your belonging?

D40b. If this happened,
o Adult male

was it by (Please check all that apply)
o Adult female

o Child/Adolescent male

o Child/adolescent female
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D41a. Threatened you with
bad marks that you didn’t
deserve?

D41b. If this happened, was itby (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult male

o Adult female

o Child/adolescent female

Please turn page over for more questions

Sometimes, when children are growing up, people who are responsible for caring for

them (for example parents/stepparents/adoptive parents/other carers/aunts and

uncles) do not know how to care for children properly, and the children do not get what
they need to grow up healthy. Have any of these things happened to you in the past

year?

Not in
the past
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Nla. You did not get
enough to eat (went hungry)
and/or drink (were thirsty)?

N1b. If this happened, was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult male

o Adult female

o Child/adolescent female

NZ2a. You had to wear
clothes that were dirty,
torn, or inappropriate for
the season?

N2b. If this happened, was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult male

o Adult female

o Child/adolescent female

N3a. You were not taken
care of when you were sick
or injured?

N3b. If this happened, was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult male

o Adult female

o Child/adolescent female

N4a. You were hurt or
injured because no adult
was supervising?
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N4b. If this happened, was it by (Please check all that apply)

o Adult male o Adult female o Child/Adolescent male o Child/adolescent female

N5a. You did not feel cared
for?

N5b. If this happened, was it by (Please check all that apply)

o Adult male o Adult female o Child/Adolescent male o Child/adolescent female

N6a. You were made to feel
unimportant?

N6b. If this happened, was it by (Please check all that apply)

o Adult male o Adult female o Child/Adolescent male o Child/adolescent female

Other scary things may also happen near your home.

O1. Has anyone close to you (a family member, friend or neighbor) been murdered in the last year?

O Yes (1 Not in the past year, but it has happened
before

1 No L1 Unsure

0O2a. Have you lived somewhere where you have seen people being shot, bombs going off, people fighting, or
rioting in the last year? If No, skip to O3.

(1 Not in the past year, but it has happened
before
L1 Unsure

1 Yes
1 No

O2b. If Yes, was this because you were living where there was a war?

L] Yes [1No

Would you like to say more?

03. Has anyone come into your home and stolen something?

(1 Not in the past year, but it has happened
before
(1 Unsure

L1 Yes
1 No



In addition to these three questions you have answered, would you like to say anything more about what has
been happening near your home in the past year?

Sometimes adults or other people make children do sexual things that make them
feel uncomfortable. Did any of the following happen to you in the past year?

o
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O4a. Made you watch a sex
video or look at sexual
pictures?

O4b. If this happened, was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult male

o Adult female

o Child/adolescent female

O5a. Made you look at their
private parts or wanted to
look at yours?

O5b. If this happened, was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult male

o Adult female

o Child/adolescent female

O6a. Touched your private
parts in a sexual way, or
made you touch theirs?

O6b. If this happened, was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult male

o Adult female

o Child/adolescent female

O7a. Made a sex video or
took photographs of you
alone, or with other people,
doing sexual things?

O7b. If this happened, was it by (Please check all that apply)
o Child/Adolescent male

o Adult male

o Adult female

o Child/adolescent female

O8a. Forced you to have
sex or tried to have sex with
you when you did not want
them to?
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O8b. If this happened, was it by (Please check all that apply)

o Adult male o Adult female o Child/Adolescent male o Child/adolescent female

These questions refer to your opinion on this questionnaire

Q1. Do you have any other experiences with being hurt at home that we have not already asked you
about?

Q2. Do you have any suggestions for preventing violence against children?

Q3a. Was this a hard questionnaire to answer?

L] Yes 1 No (If No, please go to Q4a)

Q3b. If yes, what was it that you find difficult to answer?

Qd4a. Is there anything that you didn’t understand?

L1 Yes L1 No (If No, please go to Q5a)

Qa4b. If yes, what was that?




Q5a. Was it difficult to be completely open about what happened to you? «

L1 Yes LI No (If No, please go to Q6)

Q5b. If yes, why?

Q6. Is there anything else you would like to say about what happened to you or about filling in the
guestionnaire?

Thank you very much for helping with this research. If this questionnaire raised difficult or upsetting

issues, we encourage you to call (local resource) for information or help. If you
have questions about this survey, please feel free to contact the
investigator by calling or ask the person who

gave you this questionnaire for help. Thank you so much for your help.



ANEXO 3

Ejemplo de las versiones A y B del ICAST-C en espafiol que se generaron en la fase 1.

Version A

CUESTIONARIO SOBRE LAS EXPERIENCIAS DE LOS NINOS(AS) Y ADOLESCENTES CON LA DISCIPLINA [ICAST-C]

Mientras los nifios(as) y adolescentes crecen, viven diferentes experiencias con la disciplina y la
educacion, algunas veces estas experiencias son violentas. De eso se trata este cuestionario.

Queremos preguntarte sobre las cosas que te sucedieron ELANO PASADO (durante todo el 2017 y 2018)
Por favor responde con una “X" en tinta azul TODAS las preguntas
No dejes ninguna pregunta sin contestar

Si alguna te parece dificil o extrana, intenta responderla lo mejor que puedas
Si respondes que “Si, ha pasado” o “Si, ELANO PASADO", por favor contesta: §QUIEN FUE/ QUIEN LO HIZO?

Y (CUANTAS VECES PASO?

Si tienes DUDAS o te sientes INCOMODO(A) con alguna pregunta, levanta la mano y alguien del equipo se

acercara para ayudarte

1. ¢ Te gritaron o te dijeron de cosas muy fuerte?

|__] 1. S, ha pasade

|__| 2. Si, EL ARO PASADO

|| 3. NO/NUNCA ha pasado
[Pasa a la pregunta 2]

1A jQUIEN FUE/ QUIEN LO HIZO?
[marca TODAS las opciones que apliquen]
|___| 1. Mama&/madrastra/tutora |___| & Amigo/compaiiero
|___| 2. Papa/padrastro/tutor  |__| 7. Novio (a)
|___| 3. Hermano (a) || 8. Vecino
|| 4. Otro familiar || 9. Desconacido
|___| 5. Maestro/entrenador

2. ¢ Te insultaron diciéndote tonto, flojo o algo parecido?

1B JCUANTAS VECES PASO?
| 1. Una vez al afio
|___] 2. Varias veces al aro
|__| 3. Una vez al mes
|___| 4. Varias veces al mes
|—_] 5. Una vez ala semana

|| &. Varias veces a la semana

|__] 1. SI, ha pasado

|__| 2. SI, EL ARIO PASADO

|__| 3. NO/NUNCA ha pasado
[Pasa a la pregunta 3]

2A 6QU|EN FUE/ QUIEN LO HIZO?
[marca TODAS las opciones que apliquen]
|___| 1. Mama/madrastra/tutora |___| 6. Amigoe/compaiiera
|___| 2. Papa/padrastro/tutor || 7. Novio (a)
|| 3. Hermano (a) || 8 Vecino
|___| 4. Otro familiar || 9. Desconocido
|| 5. Maestro/entrenadar

2B g_CLIANTAS VECES PASO?
|___] 1. Una vez al aiio
|__] 2. Varias veces al afo
|__| 3. Una vez al mes
|—_| 4. Varias veces al mes
|—_| 5. Una vez a la semana

6. Varias veces a la semana



Version B
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ANEXO 4
Version del ICAST-C que se aplicé a poblacion meta (primera aplicacion)

Esta investigacion también ayud
a otros chavos(as) de Mexico

Tobpoloque escribas aqui es CONFIDE
(privado), solamente td y los investi
podran saberlo. Tunombre aparecera
en ningun informe

Iniciales [FRMERDTU ROMESE ¥ DESFUES AFELLIOGSE]

A tu opinion

L 4

Este NO es un examen

-}%D \ MO hay respuestas buenas ni malas
‘L L ]

Gracias por compartir tu tiempo
y experiencias con nosotros

Si necesitasayuda, 1
por favor levanta la mano y pregunt u

te aplican el cusstionario

Por favor, contesta
OD_‘AS las preguntas

Grupo

Turno
G1. Sexo 1 * HOMERE 1 *MLJER Grado

Ma. De lista
SECCIOM PARASER LLEMADA POR LOS INVESTIGADORES
Encvestador{aplicd): Revizd llenado:

Capturd: Revisd captura:




Seccidbn A

Marca Sl o NO te ha pasado ¢Cuéntas veces pas6? Si Sl ha pasado o pasé, ;Quién(es)lo hizo (hicieron)? ¢En dénde sucedié?
Marca con una "X" TODO lo que aplique Marca con una "X" Marca con una "X" ToDAS las que apliquen Marca con una "X" TODAS las que apliquen
il H
€
HHE IR
i 2/ 2|7 § ii,
A 8§ ¢ §
215> 0 =
Las siguientes preguntas se tratan de las diferentes | , | 2 glola = ]
experiencias que viven los nifios, nifias y 3 '_g E g3 2 e S § & % = = =,
adolescentes con la disciplina y la educacién; | & | & T’: § g & _: g s § 3 § 4|2 g §
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1. ¢Te han gritado o te han dicho de cosas muy fuerte?
2. ;Te han insultado diciéndote flojo, tonto o algo
parecido?
3. ¢Te han maldecido o te han insultado con g
4. ;Te han ignorado?
5. ¢ Te han culpado por sus problemas o su mala suerte?
6. ¢Te han dicho que hagas o dejes de hacer algo, por tu
bien?
7. ¢Te han explicado por qué estaba mal algo que hiciste?
8. ;Te han premiado por portarte bien?
9. ¢Te han dado algo més que hacer para detener o
cambiar tu mal P! i
10. ;Te han quitado privilegios (cosas que te gustan
mucho) o dinero como castigo?
Marca S o NO te ha pasado ¢Cuéntas veces pas6? SiSlha pasado o pasé, ;Quién(es)lo hizo (hicieron)? ¢En dénde sucedi6?
Marca con una "X" Tobg lo que aplique Marca con una "X" Marca con una "X" ToDAs las que apliquen Marca con una "X" TODAS las que apliquen
HEe i
I § @ - o
il 2g 8 |1
alalB 2 =
2|22 ¢|a k]
ol & o |a| > ]
EN1d|5 52 Ela s
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4 5 . 512
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11. ¢ Te han prohibido salir como castigo?

12. 4, Te han avergonzado en pdblico?

13. ;Te han dicho que desearian que estuvieras muerto(a) ‘ ‘
© que no hubieras nacido?

14. ;Te han amenazado con dejarte o abandonarte?

15. 4 Te han dejado afuera de tu casa como castigo? ‘ ‘

16. ¢ Te han amenazado con embrujarte, maldecirte o
invocar espiritus contra ti?

17. ¢Te han amenazado con herirte o matarte? ‘ ‘

18. ;Te han pateado con intencién de lastimarte o como
castigo?

19. ¢Te han dido o jal lo agresi ‘ ‘

20. ;Te han cacheteado o te han dado zapes?

21. ;Te han dado coscorrones (te pegaron con los nudillos
en la cabeza)?




Marca S o NO te ha pasado ¢Cuéntas veces pasé? Si Sl ha pasado o pasé, ¢Quién(es)lo hizo (hicieron)? ¢En dénde sucedi6?
Marca con una "X" Topo lo que aplique Marca con una "X" Marca con una "X" ToDAS las que apliquen Marca con una "X" TODAS las que apliquen
Hal. i
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22. ;Te han dado nalgadas como castigo?
23. ;Te han pegado en las nalgas con algin objeto
(cinturén, palos, varas, chancla, cable, etc.)?
24. ;Te han pegado en otra parte del cuerpo (diferente a ‘ ‘
las nalgas) con un objeto (cinturén, palos, chancla, etc.)?
25. ;Te han dado una paliza, golpiza, madriza o putiza?
26. ¢Han intentado ahorcarte o asfixiarte? ‘ ‘
27. ;Te han quemado o te han dejado marcas?
28. 4 Te han puesto jabén, chile o algo desagradable en la
boca para castigarte?
29. ;Te han encerrado o amarrado?
30. ¢ Te han torcido o jalado las orejas? ’ ‘
31. ¢Te han jalado el cabello/pelo?
32. ;Te han pellizcado con la intencién de lastimarte? ‘ ’
Marca Sf o NO te ha pasado ¢Cuéntas veces pasé? Si Sf ha pasado o pasé, ;Quién(es)lo hizo (hicieron)? ¢En dénde sucedié?
Marca con una "X" Topo lo que aplique Marca con una "X" Marca con una "X" ToDASs las que apliquen Marca con una "X" TODAS las que apliquen
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33. ;Te han obligado a pararte, sentarte o arrodillarte en
una posicién incémoda o dolorosa?

34. ;Te han puesto a pensar o meditar por algo que
hiciste?

35. ;Te han castigado sin darte de comer? ‘ ‘

36. ;Te dieron alcohol?

37. ¢ Te dieron drogas? ‘ ‘

38. 4 Te han discriminado o fueron racistas por tu color de
piel, sexo religién o cultura?

39. ¢Intentaron avergonzarte porque no tienes papa/ ‘
mamé o eres huérfano (a)? |__| NO aplica para mf ‘

40. ;Te impidieron estar con otros chavos(as) para hacerte
sentir mal o sélo (a)?

41. i dafiaron, di o te quit:

alguna de tus cosas? ‘
42. ;Te han amenazado con ponerte malas calificaciones
que no merecfas?




Marca Sf o NO te ha pasado ¢Cuéntas veces pasé? Si Sf ha pasado o pasé, ;Quién(es)lo hizo (hicieron)? ¢En dénde sucedi6?
Marca con una "X" ToDAS las que apliquen Marca con una "X" TODAS las que apliquen

Marca con una "X" ToDo lo que aplique Marca con una "X"

A veces las personas responsables de cuidar a los
nifios, nifas y adolescentes no saben bien céomo
hacerlo y no les dan lo que necesitan para crecer
sanos; en otras ocasiones tanto grandes como
chicos hacen cosas sexuales (privadas) que los
hacen sentir incomodos

De eso se tratan las siguientes preguntas

¢TE HA PASADO ALGO DE LO SIGUIENTE?
Piensa en el ULTIMO ARO
(todo el 2017 y lo que llevamos de 2018)

2. Sl, me pasé EL ANO PASADO

1. NO el afio pasado, pero Sf me ha pasado antes
5. Una o més veces a la semana (> 50 veces)

4. Varias veces al mes (entre 13 y 50 veces)

3. Una vez al mes (entre 6 y 12 veces)

2 Varias veces al afio (entre 3 y 5 veces)

1. Una o dos veces al afio

0. NO, nunca me ha pasado [Pasa a a siguiente pregunta]
1. Mam&/ madrastra/ tutora

2. Papé/ padrastro/ tutor

3. Hermano(a)

4. Otro familiar

[Especifica, por favor]
[Especifica, por favor]

8. Maestro(a)/ Entrenador(a)
10. Otra persona

2. En casa de un familiar

3. En la casa del vecino(a)
4. En la escuela

5. Donde hago deporte

6. En mi colonia

1. En mi casa
7.Enla calle

8. Otro lugar

7. Compafiero (a)
9. Desconocido(a)

5. Amigo(a)
6. Novio(a)

43. ;No te dieron lo suficiente de comer o de beber (te
quedaste con hambre o sed)?

44. ; Tuviste que usar ropa sucia, rota o inapropiada para
el clima?

45. ;NO te hicieron caso o NO te atendieron cuando
estabas enfermo o te |

46. ;Te has lastimado o herido porque NO habfa adultos
supervisando (cuando deberfa de haber)?

47. 4Has sentido que NO se preocuparon por ti?

48. ;Te hicieron sentir que NO eres importante?

49. ;Te hicieron ver fotos o videos con contenido sexual o
pornogréfico?

50. 4 Te hicieron ver sus partes intimas/ privadas o
quisieron ver las tuyas?

51. ¢ Tocaron tus partes intimas/privadas (con intencién
sexual) o hicieron que tocaras las suyas?

52. ;Te grabaron o tomaron fotos de ti solo (a) o con otras
hiciands cosas I vad

53. ¢Han intentado o te forzaron a tener relaciones
sexuales cuando NO querfas?

54. ;Te sientes seguro(a) en tu FAMILA?
|—| 1. Nunca |12 Aveces || 3. Casi siempre |__| 4. Siempre

55. ¢Alguien en TU CASA ha consumido o consumié alcohol y/o drogas y después se comporté de una manera
que te dio miedo?
|—_| 2. 5i, me pasé el ANOPASADO || 1. NO el tltimo afio, pero Si me ha pasado antes |__| 3. NO, nunca ha pasado

56. En TU CASA, g has visto adultos gritarse de manera que sentiste miedo?
|| 2.5i, me pasé el ANOPASADO || 1. NO el dltimo afio, pero Si me ha pasado antes |__| 3. NO, nunca ha pasado

57. En TU CASA, ghas visto adultos lasti fisi entre ellos (gol )

|—_| 2. i, me pasé el ANOPASADO || 1. NO el Giltimo afio, pero Si me ha pasado antes |__| 3. NO, nunca ha pasado

58. Dentro de TU CASA ¢Has visto adultos usar cuchillos, pistolas, palos, piedras u otras cosas para lastimar o
espantar a alguien mas?
|__| 2.5i, me pasé el ARO PASADO  |__| 1. NO el ultimo afio, pero Si me ha pasado antes |__| 3. NO, nunca ha pasado

59 ¢Alguno de tus hermanos o hermanas te ha “hecho bullying” o te ha maltratado en Tu cAsA?
|__| 2. Si, me paso el AROPASADO || 1. NO el ltimo afio, pero Si me ha pasado antes |__| 3. NO, nunca ha pasado

60. gAlguien cercano a ti (familiares, amigos o vecinos) fue asesinado(a) el Gltimo afio?
|—_| 2. S, me paso el ARO PASADO |_I3. NO, nunca ha pasado
|__| 1. NO el afio pasado, pero Si me ha pasado antes |__|4. NO estoy seguro

61. ¢Durante el Gltimo afio viviste en algin lugar donde te tocé ver peleas, disturbios, balaceras o bombas

explotar?
|—_| 2. 5, me pasé el ANO PASADO || 3. NO, nunca ha pasado [PASA A LA PREGUNTA 62]
|—_| 1. NO el afio pasado, pero Si me ha pasado antes |__| 4. NO estoy seguro

6la. i, (fue por qué viviste donde hay conflictos o guerra?

|—l1.si |—_| 2. NO [PASA A LA PREGUNTA 62]

61b. Si la respuesta s si, ;te gustaria contar algo ms sobre tu

62. jAlguien entré a robar a tu casa?
|—_| 2. Si, me paso el ARO PASADO |__I3. NO, nunca ha pasado
|__| 1. NO el afic pasado, pero Si me ha pasado antes |_| 4. NO estoy seguro

63. Ademas de las p que isi decir o compartir algo mas?

hora [ 5 1

i)

jiGauialll, has completado [a Seccidn A (llevas mas de la mitad)
Al respouder y compartir tu experiencia, wos ayudas a entender mejor
los problemas y/o dificultades que enfrentan muchos jovenes de tu edad

Por favor continita con la Seccidn B



C24. ;Hay alguna cosa o pregunta que no hayas entendido?
| —lsi | _ | 2.NO[PASA A LA PREGUNTA C25]

C24a. ;Qué fue lo que NO entendiste?

No. de pregunta £Qué fue lo que NO entendiste?

C25. ;Fue dificil ser abierto sobre las cosas que has vivido?
| =18 | — | 2.NO[PASA A LA PREGUNTA C26]
C25a. Por favor, ;puedes decimos por qué?

dol sobre estos temas?
| | 3 ALGO importante

C26. 4C i
| 1 1.NO es importante

importante alos

| __| 2.POCO importante __| 4 MUY importante

C27. ¢Hay algo més que te gustarfa decir sobre lo que has vivido o acerca de este cuestionario?
| _l1si | —l2No cu

C27a. Cuéntanos por favor

hora [ 3 1

MUCHASGRACIAS!

jitlemos terminado!!
Tu experiencia 25 muy (mportante y valiosa, agradecemos

wucho tu tiempo y ayuda para realizar esta investigacion

Si aste cuestionario te recuerda problemas o situaciones qua Fe molestan, fe sugerimos

(lamar af teléfouo que 2sta au la farjeta que s2 fo anfregd
Si tianes preguntas sobre el cuestionario, por favor siente la confianza de preguntarle

a la persona que f2 lo aplics

Notas:

NOTA DE PARTICIPACION

El dia de hoy, se explicé a, en qué isten los estudios “Validacién
psicométrica culturalmente relevante del instrumento de tamizaje de violencia hacia los nifios
ICAST-C en adolescentes mexicanos" y "Valores parentales, control psicolégico parental y apoyo
a la autonomia: su relacién con las experiencias de crianza y la salud mental en adolescentes” (en
su fase uno). Se dio oportunidad y tiempo para que expresara sus dudas sobre los mismos y se
contestaron todas sus preguntas. También se le informé sobre la confidencialidad y anonimato de
la informacién obtenida, asi como, de su resguardo.

Estuvo de acuerdo en participar de manera libre y voluntaria, lo expresé por escrito en el formato
de asentimiento informado. Contesté este cuestionario bajo las normas descritas previamente. Se
le informé y entregé la tarjeta de ayuda del Centro Integral “CIELO".

DATOS DE QUIEN EXPLICO LOS ESTUDIOS, OBTUVO EL ASENTIMIENTO INFORMADO Y APLICO EL CUESTIONARIO

Iniciales y firma

Fecha: | | VLI | W | | |
dia

mes afo




ANEXO 5
Version del ICAST-C que se aplicé a poblacion meta (segunda aplicacion)

Este NO es un examen

Gracias por compartir tu tiempo
P P PO NO hay respuestas buenas ni malas

experiencias con nosotros '

'~
Si necesitas ayuda, n
por favor levanta la mano y pregunta a quienes
te aplican el cuestionario

Por favor, contesta

Esta investigacion tambien ay
a otros jovenes de Mexico

Topo lo que escribas aqui es CONFIDENCIA
(privado), solamente tU y los investigad
podran saberlo. TU nombe NUNCA aparecera
en ningun informe

TOL )AS las preguntas

3 i

Iniciales [COMIENZA CON LA INICIAL DE TU NOMBRE(S, £S APELLIDO(S)]

Turno

Grado Grupo

G1. Sexo | * HOMBRE [ ’MUJER

R T T N W

SECCION PARA SER LLENADA POR LOS INVES TIGADORES (POR FAVOR ESCRIBA INICIALES Y FECHA)

Encuestador (aplicd): Revisé llenado:

Capturo: Revisé captura:




Seccion B

Las siguientes preguntas se tratan de las diferentes
experiencias que viven los nifios, nifias y adolescentes con la
disciplina y la educacion; algunas experiencias pueden ser
violentas.

Piensa en el ANO PASADO
(durante todo el 2017 y lo que llevamos de 2018)

¢ TE HA PASADO ALGO DE LO SIGUIENTE?

¢Cuantas veces pas6?
Marca conuna "X"séLo la que aplique

6. Una o mas veces a la semana (> 50 veces)

5.Varias veces al mes (entre 13 y 50 veces)

4. Una vez al mes (entre 6 y 12 veces)

3.Varias veces al afio (entre 3 y 5 veces)

2. Una o dos veces al afio (entre 1 y 2 veces)

1. El afo pasado NO, pero Si me ha pasado antes

0. NO, nunca me ha pasado

1. ;Te han gritado o te han dicho de cosas muy fuerte?

2. ;Te han insultado diciéndote flojo, tonto o algo parecido?

3. ¢(Te han maldecido o te han insultado con groserias?
4. ;Te han ignorado?

5. ¢Te han culpado por sus problemas o su mala suerte?

6. ;Te han dicho que hagas o dejes de hacer algo, por tu bien?

7- ¢ Te han explicado por qué estaba mal algo que hiciste?

8. ;Te han premiado por portarte bien?

9. ;(Te han dado algo mas que hacer para detener o cambiar tu mal
comportamiento?

10. ;Te han quitado privilegios (cosas que te gustan mucho) o
dinero como castigo?




Piensa en el ANO PASADO
(durante todo el 2017 y lo que llevamos de 2018)

¢ TE HA PASADO ALGO DE LO SIGUIENTE?

11. ;Te han prohibido salir como castigo?

¢Cuantas veces paso?
Marca conuna "X" séLola que aplique

6. Una o mas veces a la semana (> 50 veces)

5.Varias veces al mes (entre 13 y 50 veces)

4. Una vez al mes (entre 6 y 12 veces)

3.Varias veces al afio (entre 3y 5 veces)

2. Una odos veces al afio (entre 1y 2 veces)

do NO, pero Sl me hapasado antes

1. El afio pasa

0. NO, nunca me ha pasado

12. ;Te han avergonzado en publico?

13. ;Te han dicho que desearian que estuvieras muerto(a) o que no
hubieras nacido?

14. ;: Te han amenazado con dejarte o abandonarte?

15. ;Te han dejado afuera de tu casa como castigo?

16. ; Te han amenazado con embrujarte, maldecirte o invocar
espiritus contra ti?

17. ;Te han amenazado con herirte o matarte?

18. ;Te han pateado con intencion de lastimarte o como castigo?

19. ; Te han sacudido o jaloneado agresivamente?

20. ;Te han cacheteado o te han dado zapes?

21. ;Te han dado coscorrones (te pegaron con los nudillos en la
cabeza)?




Piensa en el ANO PASADO
(durante todo el 2017 y lo que llevamos de 2018)

¢ TE HA PASADO ALGO DE LO SIGUIENTE?

22. ;Te han dado nalgadas como castigo?

¢Cuantas veces paso?
Marca conuna "X" séLo la que aplique

6. Una o mas veces a la semana (> 50 veces)

5.Varias veces al mes (entre 13 y 50 veces)

4. Una vez al mes (entre 6 y 12 veces)

3.Varias veces al afio (entre 3y 5 veces)

2. Una odos veces al afio (entre 1y 2 veces)

1. El afio pasado NO, pero Si me ha pasado antes

0. NO, nunca me ha pasado

23. ;Te han pegado en las nalgas con algun objeto (cinturdn, palos,
varas, chancla, cable, etc.)?

24. ;Te han pegado en otra parte del cuerpo (diferente a las nalgas)
con un objeto (cinturdn, palos, varas, chancla, cable, etc.)?

25. ;Te han dado una paliza, golpiza, madriza o putiza?

26. ;Han intentado ahorcarte o asfixiarte?

27. ;Te han quemado o te han dejado marcas?

28. ;Te han puesto jabon, chile o algo desagradable en la boca para
castigarte?

29. ;Te han encerrado o amarrado?

30. ;Te han torcido o jalado las orejas?

31. ;Te han jalado el cabello/pelo?

32. ;Te han pellizcado con la intencion de lastimarte?




Piensa en el ANO PASADO
(durante todo el 2017 y lo que llevamos de 2018)

¢ TE HA PASADO ALGO DE LO SIGUIENTE?

¢Cuantas veces pas6?
Marca conuna "X" séLo la que aplique

6. Una o mas veces a la semana (> 50 veces)

5.Varias veces al mes (entre 13y 50 veces)

4. Una vez al mes (entre 6 y 12 veces)

3.Varias veces al afio (entre 3 y 5 veces)

2. Una o dos veces al afio (entre1y 2 veces)

1. El afio pasado NO, pero Si me ha pasado antes

0. NO, nunca me ha pasado

33. ¢ Te han obligado a pararte, sentarte o arrodillarte en una
posicion incomoda o dolorosa?

34. ¢ Te han puesto a pensar o meditar poralgo que hiciste?

35. ¢ Te han castigado sin darte de comer?

36. ;Te dieron alcohol?

37. ¢ Te dieron drogas?

38. ;Te han discriminado o fueron racistas por tu color de piel, sexo
religion o cultura?

39. ¢Intentaron avergonzarte porque no tienes papa/ mama o eres
huérfano (a)?

4o. ; Te impidieron estar con otros chavos(as) para hacerte sentir
mal o sdlo (a)?

41. ;Rompieron, dafiaron, escondieron o te quitaron alguna de tus
cosas?

42. ;Te han amenazado con ponerte malas calificaciones que no
merecias?




A veces las personas responsables de cuidar a los nifios, nifias
y adolescentes no saben bien como hacerlo y no les dan lo
que necesitan para crecer sanos; en otras ocasiones tanto
grandes como chicos hacen cosas sexuales (privadas) que los
hacen sentir incomodos.

De eso se tratan las siguientes preguntas.

Piensa en el ANO PASADO
(todo el 2017 y lo que llevamos de 2018)

¢ TE HA PASADO ALGO DE LO SIGUIENTE?

43. ;No te dieron lo suficiente de comer o de beber (te quedaste
con hambre o sed)?

¢Cuantas veces paso?
Marca conuna "X" séLo la que aplique

6. Una o mas veces a la semana (> 50 veces)

5.Varias veces al mes (entre 13 y 50 veces)

4. Una vez al mes (entre 6 y 12 veces)

3.Varias veces al afio (entre 3y 5 veces)

2. Una odos veces al aiio (entre 1y 2 veces)

do NO, pero Sl me hapasado antes

1. El afio pasa

0. NO, nunca me ha pasado

44. ;Tuviste que usar ropa sucia, rota o inapropiada para el clima?

45. ;NO te hicieron caso o NO te atendieron cuando estabas
enfermo o te lastimaste?

46. ;Te has lastimado o herido porque NO habia adultos
supervisandote? Por ejemplo: cortarte con un cuchillo, porque lo
usaste sin supervision.

47. ¢Has sentido que NO se preocuparon por ti?

48. ;Te hicieron sentir que NO eres importante?

49. ¢ Te hicieron verfotos o videos con contenido sexval o
pornografico?

50. ;Te hicieron ver sus partes intimas/ privadas o quisieron ver las
tuyas?

51. ;Tocaron tus partes intimas/privadas (con intencion sexval) o
hicieron que tocaras las suyas?

52. ;Te grabaron o tomaron fotos de i solo (a) o con otras
personas, haciendo cosas sexuales (privadas)?

53. ;Han intentado o te forzaron a tener relaciones sexuales
cuando NO querias?




Para las siguientes preguntas, marca con una “X” tu respuesta;en caso de que la pregunta lo requiera,
porfavorescribe con letra de molde

54. ;Te sientes seguro(a) en tu FAMILIA?

|—| 1. Nunca |__| 2. Aveces || 3. Casi siempre |—| 4. Siempre

55. ¢Alguien en TU cASA ha consumido o consumi6 alcohol y/o drogas y después se comportoé de una manera que
te dio miedo?

|__| 2. S, me pasé el R0 pASADO |__| 2. NO el Ultimo afio, pero Si me ha pasado antes || 3. NO, nunca ha pasado

56. En TU CAsA, ; has visto adultos gritarse de manera que sentiste miedo?

| 2. Si, me pasé el afio pasado | 1. NO el Ultimo afio, pero Si me ha pasado antes 3. NO, nunca ha pasado

57. EnTU CAsA, ;has visto adultos lastimarse fisicamente entre ellos (golpearse, patearse o cachetearse)?
|| 2. S, me pasé el Ao PASADO |__| 2. NO el Ultimo afio, pero Si me ha pasado antes  |___|3. NO, nunca ha pasado

58. Dentro de TU cAsA ;Has visto adultos usar cuchillos, pistolas, palos, piedras u otras cosas para lastimar o
espantar a alguien mas?

|| 2. Si, me pasé el Ao PASADO |__| 2. NO el Ultimo afio, pero Si me ha pasado antes 3. NO, nunca ha pasado

59 ¢Alguno de tus hermanos o hermanas te ha “hecho bullying” o te ha maltratado en TU cAsA?
|| 2. S, me pasé el Ao PASADO |___| 2. NO el Ultimo afio, pero Si me ha pasado antes  |___|3. NO, nunca ha pasado

60. ;Alguien cercano a ti (familiares, amigos o vecinos) fue asesinado(a) el Ultimo afio?
|| 2. S, me pasé el Ao PASADO |__|3. NO, nunca ha pasado

|__| 2. NO el afio pasado, pero Si me ha pasado antes |—_| 4. NO estoy seguro

61. ;Durante el Ultimo afio viviste en algun lugar donde te toco ver peleas, disturbios, balaceras o bombas

explotar?
|__| 2. Si, me pasé el ANOPASADO |___|3. NO, nunca ha pasado[ PASA ALA PREGUNTA 62]
|__| 2. NO el afo pasado, pero Si me ha pasado antes |—_]| 4. NO estoy seguro

61a. Si es asi, (fue por qué viviste donde hay conflictos o guerra?

—]| 1.50 || 2. NO[PASA A LAPREGUNTA 62]

61b. Silarespuesta es si, ;te gustaria contar algo mas sobre tu experiencia?

62. ;Alguien entré arobar atu casa?
|__| 2. Si, me pasé el ANOPASADO |__|3. NO, nunca ha pasado

|__| 2. NO el afio pasado, pero Si me ha pasado antes |—_| 4. NO estoy seguro

63. Ademas de las preguntas que contestaste, ;quisieras decir o compartir algo mas?

horal : 1

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON PARA CONOCER TU OPINION SOBRE ESTE CUESTIONARIO

C21.;Te lastimaron en tu casa de diferente(s) manera(s) a la(s) que ya te preguntamos?

| __|asi | | 2. NO[PASA A LAPREGUNTA C22]

C21a.;Puedes contarnos por favor en qué forma?.

C22. ;Tienes alguna sugerencia para prevenir la violencia hacia los nifos(as) y adolescentes?

| | asi | | 2. NO[PASA ALAPREGUNTA C23]

C22a.;Qué sugieres para prevenir la violencia hacia los nifios(as) y adolescentes?,




C23. ;Fue dificil contestar este cuestionario?

| _]asi | __| 2. NO[PASA ALAPREGUNTA C24]

C23a. ;Qué preguntas fueron dificiles de contestar?(anota el nimero de las preguntas)

C24. ;Hay alguna cosa o pregunta que no hayas entendido?

| _|asi | __ | 2.No[PASA ALAPREGUNTA C25]

C24a. ;Qué fue lo que NO entendiste?

No.de pregunta ¢Qué fue lo que NO entendiste?

C25. ;Fue dificil ser abierto sobre las cosas que has vivido?

| _lasi | _|2.No

C25a. Por favor, ;puedes decirnos por qué?

C26. ;Consideras importante preguntarle a los adolescentes sobre estos temas (experiencias con la violencia)?
| | 1. NO es importante | __| 2. POCO importante | _ | 3. ALGO importante | | 4. MUY importante
C27. ;Hay algo mas que te gustaria decir sobre lo que has vivido o acerca de este cuestionario?

| _|asi | _|2.No

C27a.Cuéntanos por favor

28. ;Qué te parecio este cuestionario? [MARCA CON UNA "X" TODAS LAS QUE APLIQUEN PARA TI]

|| 1.Esta bien

|—_|2.No es tan necesario

|| 3.Creo que es bueno que nos pregunten sobre esto
|| 4.Interesante

|| 5.No entendi algunas preguntas
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|| 6."Honestamente” fue dificil responder las preguntas

|| 7. Las preguntas me parecieron demasiado personales

|| 8.Me pone un poco triste o nervioso(a)

|| 9-Me di cuenta que me gustaria o necesito hablar con alguien sobre mis experiencias
|| 10.Me gustaria recibir ayuda

|__|11.Silo deseas, puedes escribir comentarios, preguntas u otras cosas a continuacion:

hora[ : 1]

MUCHASGRACIAS! |

ijHas terminado!!

Tu experiencia es muy importante y valiosa, agradecemos

mucho tu tiempo y ayuda para realizar esta investigacion.

@
@
D

Si este cuestionario te recuerda problemas o situaciones que te molestan, te

O

sugerimos llamar al teléfono que esta en la tarjeta que se te entrego.
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Si tienes preguntas sobre el cuestionario, por favor siente la confianza de

preguntarle a la persona que te lo aplicé.

Notas:

NOTA DE PARTICIPACION

El dia de hoy, se explicé a (iniciales) en qué consisten los estudios "Validacién
psicométrica culturalmente relevante de los instrumentos ICAST-Cen adolescentes mexicanos" y
"Valores parentales, control psicolégico parental y apoyo a la autonomia: su relacion con las
experiencias de crianzay la salud mental en adolescentes".

Se dio oportunidad y tiempo para que expresara sus dudas sobre los mismos y se contestaron todas
sus preguntas. También se le informd sobre la confidencialidad y anonimato de la informacion
obtenida, asi como, de su resguardo.

Estuvo de acuerdo en participar de manera libre y voluntaria, lo expresé por escrito en el formato de
asentimiento informado. Contestd este cuestionario bajo las normas descritas previamente. Se le
informd y entregd la tarjeta de ayuda del Centro Integral "CIELO".

DATOS DE QUIEN EXPLICO LOS ESTUDIOS, OBTUVO EL ASENTIMIENTO INFORMADO Y APLICO EL CUESTIONARIO

12




ANEXO 6
Informacion que se proporcioné a los padres de familia de manera verbal para solicitar su
consentimiento en la participacion de su hijo(a) en el estudio.

Titulo del estudio: Validacion psicométrica culturalmente relevante del Instrumento de tamizaje de
violencia hacia los nifios ICAST-C en adolescentes mexicanos.

Investigador principal: M. en C. Abigail Casas Mufoz.
Estimados padres de familia/tutores:

El motivo de este documento es invitar a su hijo(a) a participar en un estudio que vamos a realizar en
su escuela para evaluar un cuestionario. Somos investigadores del Instituto Nacional de Pediatria,
interesados en mejorar la salud y el bienestar de las nifias, nifios y adolescentes, por eso hacemos
estudios como este. A continuacion le decimos de qué se trata, por favor, siéntase con toda la
confianza de preguntar cualquier duda que tenga con respecto al estudio o a lo que dice este
documento.

é¢Para qué estamos haciendo este estudio? Muchos nifios, nifias y adolescentes en nuestro pais han
vivido o viven violencia, en su colonia, en la escuela o en casa, pero no sabemos con precision de qué
tipo, ni tampoco, si ellos la identifican. Este estudio tiene como fin evaluar un cuestionario que nos
permita conocer esto, para proponer medidas de prevencion.

¢En qué consiste el estudio? En contestar un cuestionario de 74 preguntas con respuestas de opcién
multiple. No hay respuestas buenas ni malas. A usted se le explicara el estudio y si estd de acuerdo,
se le pedira que autorice que su hijo(a) participe. El cuestionario se aplicard en la escuela, en su saldn
de clases o el aula de cdmputo. La aplicacion durard maximo 50 minutos.

é¢Quiénes pueden participar en el estudio? Todas y todos los chicos que asisten a la secundaria, que
tengan entre 11 y 17 afos de edad y que quieran participar.

é¢Quiénes no deben participar en el estudio? Las 6 los chicos cuyos padres no autoricen que lo hagan.

éQué se les pedird que hagan? Se le pedird que considere la informacién que se le estd
proporcionando sobre el estudio y que lea el aviso de privacidad. Si estd de acuerdo, consentir la
participacién de su hijo(a), llenar y firmar el aviso de privacidad. Si su hijo(a) estd de acuerdo en
participar deberd leer y poner su nombre en el formato de Asentimiento para adolescentes y
contestar el cuestionario de manera confidencial.

éQuién sufragara los gastos del estudio? Este estudio no tendra ningln costo para usted, ni para su
hijo(a), tampoco implica que se le realicen pruebas o estudios de ningun tipo.

éQué efectos indeseables pueden pasarme a mi 6 a mi hijo(a) al participar en este estudio? No
esperamos que con este estudio se tengan efectos indeseable o adverso para usted o para su hijo(a).
Algunos chicos pueden impresionarse cuando escuchan o leen sobre violencia, por lo que durante
toda la explicacion del estudio y la aplicacion del cuestionario a su hijo(a), estara presente un
psicélogo que podrd auxiliarle en caso de dudas.

¢Qué beneficio puedo esperar? Este estudio no tiene ningun beneficio econdmico para usted. Si se
identifica alguna situacidn que represente algun riesgo para su hijo(a), se comentara con él/ella la




importancia, beneficios y opciones para su atencién. Ademas, la informacién que proporcione puede
beneficiar a otros adolescentes en el futuro.

¢A quién debo llamar en caso de tener preguntas? En caso de que tenga dudas sobre sus derechos
como participante en este estudio puede comunicarse con: la Dra. Abigail Casas Mufioz,
Investigadora responsable de este estudio en el Instituto Nacional de Pediatria, al teléfono: 10 84 09
00 extensidon 1889. O también puede llamar a la Dra. Matilde Ruiz Garcia Presidenta del Comité de
Etica del Instituto Nacional de Pediatria al teléfono 10 84 09 00 extensién 1581. En un horario de
9:00 am a 3:00 pm.

¢Puedo negarme a participar en este estudio? Su participacidon es totalmente voluntaria, puede
negarse a participar desde un inicio o retirarse en el momento en que lo desee y no tendra ninguna
repercusion.

é¢Quiénes van a tener informacion de mis datos y de mi hijo/a? Sélo los investigadores tendran
acceso a la informacién, ni usted ni ninguno de sus compafieros é maestros podran leer lo que su
hijo(a) conteste. Sus datos van a ser confidenciales y la publicacién de resultados que se genere con
la informacidén obtenida no va a incluir el nombre de su hijo(a) ni el suyo.

é¢Puedo conocer los resultados del estudio? Si lo requiere, se le puede dar informacién de los
resultados del estudio cuando éste finalice. Fecha estimada de término: Diciembre 2018.

Al estar de acuerdo en que su hijo (a) participe usted acepta que:
(O Tuvo oportunidad de formular preguntas (si surgieron) y fueron contestadas.
(O Entiende que la participacion de su hijo(a) es voluntaria.

(O Puede elegir que su hijo(a) no participe en el estudio o que lo abandone en cualquier momento,
comunicandoselo al médico responsable del estudio. Si decidiera retirar a su hijo del estudio, se
procederad a la destruccion de los registros y la informacion que sobre él/ella se hubiera obtenido.

(O Sabe que mantendrén en secreto la identidad de mi hijo(a).
(O Autoriza el uso de la informacién que proporcione su hijo(a) mediante un aviso de privacidad.

(O Aceptay estd de acuerdo que su hijo(a) participe en el estudio y en las actividades que se realizaran
como parte del mismo.



ANEXO 7.

AVISO DE PRIVACIDAD

En cumplimiento a los dispuesto en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
particulares (LFFDPPP) la Dra. Abigail Casas Mufioz y el Psic. Noé Gonzalez Garcia (INVESTIGADORES) con
domicilio en el Instituto Nacional de Pediatria, Insurgentes Sur 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, Del. Tlalpan,
Ciudad de México, teléfono 10 84 09 00 ext. 1889; son los responsable del tratamiento de "LOS DATOS"
personales. Estos serdn recabados con fines de investigacion, a través de un cuestionario de preguntas a su
hijo(a), realizado por un encuestador capacitado que forma parte del personal del proyecto de investigacion.

"LOS DATOS" seran utilizados para tener una aproximacion a las situaciones en las que se desenvuelve
normalmente su hijo(a); por ello, requerimos los siguientes datos: edad, sexo, nimero de hijo que ocupa en
la familia, nUmero de hermanos, escolaridad, personas con las que vive, religion y la escolaridad de los padres.
En caso de no contar con esta informacién no estariamos en posibilidad de completar la investigacién. Sus
datos en ningiin momento seran asociados con su nombre o el de su hijo(a), y en los resultados de la
investigacion, la informacion se reportarda de manera global y nunca individual. Nosotros no realizamos
transferencias de sus datos personales a terceros. Su informacidn serd guardada fisicamente durante 15 afios
y posteriormente destruida.

La confidencialidad de "LOS DATOS" estd garantizada y los mismos estan protegidos por medidas de seguridad
administrativas, técnicas y fisicas, para evitar su dafio, pérdida, alteracién, destruccién, uso, acceso o
divulgacién indebida. Unicamente los INVESTIGADORES tendrén acceso a "LOS DATOS", para los fines antes
mencionados.

Es importante informarle que usted tiene derecho al acceso, rectificacién y cancelacién de "LOS DATOS", y a
oponerse al tratamiento de los mismos. Para ello, es necesario presente su peticién a la Dra. Abigail Casas en
el siguiente correo electrdnico: ceami.inp@gmail.com, anotando su nombre, fecha de firma y direcciéon de
correo electrénico a la que se enviara la respuesta, la cual se le hara llegar en un maximo de 10 dias habiles.

Los INVESTIGADORES nos comprometemos a que sus datos personales sensibles seran tratados bajo las mas
estrictas medidas de seguridad, siempre garantizando su confidencialidad.

De conformidad con lo que establece el articulo 9 de la Ley en cita, requerimos de su consentimiento expreso
para el tratamiento de sus datos personales sensibles, por lo que solicitamos indique si acepta o no el
tratamiento:

Consiento y autorizo que "LOS DATOS" personales que proporcione mi hijo(a) sean
tratados conforme a los términos y condiciones del presente aviso de privacidad.

Nombre:

Firma: Fecha:|__|__I/1__1__1__I/1__1__1_1_|I




ANEXO 8
Documento de asentimiento para participantes menores de edad en el estudio.

Titulo del estudio: Validacidn psicométrica culturalmente relevante del Instrumento de tamizaje de
violencia hacia los nifios ICAST-C en adolescentes mexicanos.

Lugar y fecha: Ciudad de México, 21 de diciembre de 2017.
Investigador principal: M. en C. Abigail Casas Mufioz.

Version del documento y fecha: Version 1.0, 21 de diciembre de 2017.

éPara qué hacen este estudio? Para tener un cuestionario que se pueda utilizar en México, para
conocer algunas experiencias que han vivido los chicos entre 11 y 17 afios con la violencia, en su
colonia, en la escuela o en la casa.

¢En qué consiste el estudio? En contestar un cuestionario de 74 preguntas con respuestas de opcién
multiple. No hay respuestas buenas ni malas. El cuestionario es confidencial.

éQuiénes pueden participar en el estudio? Pueden participar todos los chicos que asisten a esta
escuela secundaria que tengan entre 11y 17 afios de edad y que quieran participar.

é¢Quiénes no deben participar en el estudio? Los chicos cuyos padres no deseen que participe.

éQué se me pedira que haga? Que leas este documento, si estd de acuerdo en participar por favor
llénalo y firmalo. Luego podrdas contestar el cuestionario de manera confidencial. Este estudio no
tiene costo para ti, ni para tus papas/tutores.

¢Qué me puede pasar por participar en este estudio? No esperamos que te pase nada. Si tienes
dudas o quisieras comentar algo, puedes acercarte a la persona que esta aplicando el cuestionario.

¢Puedo negarme a participar en este estudio? Tu participacion es totalmente voluntaria, puedes
negarse a participar desde un inicio o retirarte en el momento en que quieras.

é¢Quiénes van a tener mi informacion? La informacion que escribas es confidencial, sélo quien te
aplica la encuesta y los investigadores podran verla.

Lei y entiendo este documento, contestaron mis preguntas y acepto participar en este estudio.

Nombre y apellidos Firma Fecha




ANEXO 9

Tarjeta de ayuda proporcionada a los participantes.

iMuchas gracias por participar!
esta informacion es moy
importante y ayvdara enun
futuro a los chavos(as) de tu edad

& 1:l
CIELD

TEL: (99)933935130

“Perifrico SUR SN, ©5quiNa 4
> ogg,ii’@, Col. Isideo Favela

Si fienes alguna. duda,
¥ ¥ 3¥ & K 1 l/ Horario de; AteNciON Quieres hablar con algufen O recibir aYUda
‘ocrELO‘ o LuNes 4 Niernes
Centrolnuéralchsparcimiem dﬁl’ q’ooj‘ﬂm A 1:00 ‘pm
Lidico y Orientacién
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ANEXO 10

Triptico informativo para padres de familia y alumnos

CQué le pediremos a. los padres
de familia?

Que la Sociedad
de Padres de
Familia de la
escuela conozca ; )
y esté de acuverdo b & y
con el proyecto y v
Que los padres de
los alumnos selec-
cionados para
participar lean o
escuchen la infor-
macién sobre el
proyecto

Que expresen si estan de acverdo en
aue su hijo(a) participe.

2Cémo? Firmaran (en su casa) y
regresaran a la escuela, los avisos de
privacidad y/o el Consentimiento
Informado. En donde autorizan el manejo
de la informacién personal y sensible que se
obtendra (cdod, sexo, y otros datos que se
especificarén en el aviso de privacidad de

cada cuestionario).

¢Qué beneficios se pueden esperar por
participar?
Si se identifica alguna situacién que
pudiera representar un riesgo para la
infegridad o salud mental de algon
chico(a), se le notificard y podra recibir
atencién en el Centro Integral CIELO (la
atencién en este espacio es gratuita) y si
requiere ampliar su afencién, podré ser
referido(a) a ofra Institucién.

Al finalizar la aplicacién del cuestionario,
todos los participantes recibiran una larjeta
con el felétono y domicilio del Centro Integral
CIELO. Podrén llamar o acudir si sienfen ©
creen que necesitan algin tipo de apoyo o
ayuda psicolégica, aunque no se les hubiera
indicado por parte de los investigadores del

estudio

¢ Tiene costo participar?

Este estudio NO tendra ningin costo
para los papés, los alumnos ni la
escuela. Tampoco implica que se
realicen pruebas o estudios de ningin
tipo.

¢h quién puede contactar si tiene
alguna. pregunta?

Dra. Abigail Casas, INP
Lic. en T.S. Guadalupe Jardén, CIELO

Instituto Nacional de Pediatria
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NaLidacioN
de cuestioNarios
SOLRE \ioleNCia,

cultura v criaNza,

&N AdoLeSCoONTes

de Tlalpan

Contacto:
Investigadoras responsables del proyecto
Dra. Abigail Casas, INP
Tel: 10 84 09 00, ext. 1889
ceami.inp@gmail.com
Lic. en T.S. Guadalupe Jardén, CIELO
Tel: 55 43 32 26 50




2QuibNes somosT

Somos investigadores del Instituto Nacional
de Pediatria (INP) y del Centro Integral
CIELO

Estamos interesados en el bienestar de los
nifos (as) y adolescentes. Por ello realizamos
investigacion .

QP

sPara qub hacemos este estudio?

Porque la violencia puede tener efectos
negativos en la salud fisica y mental. Sin
embargo, no se conoce la experiencia que los
adolescentes de Tlapan fienen con la violencia
la inflencia cultural y la crianza pueden
ayudar o  enleder esta  situacion.
Pero, hasta ahora NO se cuenta con
cuestionarios  validados  para  saberlo.

Por esta razén queremos validar (confirmar que
son adecuados) unos  cuestionarios sobre
violencia, cultura y crianza, que nos permitan
conocer el panorama de la situacién, para
posteriormente poder proponer esfrategias que
apoyen a los padres en la crianza y beneficien
a los adolescentes.

29uvé haremos 7

Encuestadores capacitados aplicaran 150
preguntas (en 2 ocasiones) a 1000
adolescentes, de escuelas secundarias
de Tlalpan.

aplicacién;, 50 'minutes
(1 hora de clase). " Yy

20UdNdo ™

En los meses de febrero y marzo
(1° aplicacién) y, en maye (2% aplicacién)
de 2018.

los cuestionarios seran completamente
confidenciales. Solo el aplicador y los
investigadores  tendrén acceso a la
informacion

29Quiénes pueden
%paahm\y\z\a?

Chicas y chicos entr

de edad.

ell y17 afos

v Alumnos(as) de secundarias de la
Delegacion Tlalpan.

v Que estén cursando el grado y grupo que
sea seleccionado de su escuela

v Que manifiesten su deseo de participar
por escrito (firmaran una autorizacién
antes de que se les apliquen los
cuestionarios).

v Cuyos padres expresen estar de acverdo
con su parficipacion mediante los avisos

de privacidad

296 pasa si alguieN ya
NO quiere ‘participar?

la parficipacién es fotalmente voluntaria,
puede retirarse en el momento que asi lo
desee y no fendrd ninguna repercusion. Es
recomendable completar en lo posible su
parficipacién para no afectar los resultados
finales del estudio.

2Puede sucederle algo a
quienes participen”

NO esperamos que pase nada. Si surgieran
algunas  dudas, los  encuestadores e
investigadores  estén  capacitados  para
atenderlas y responderlas.




ANEXO 11.

Versiones del instrumento ICAST-C en espafiol mexicano, producto de cada una de las fases del estudio.

Version original

Violencia

Version resultado de la Fase 1

Version post traduccion y adaptacion
cultural, utilizada en la validacién en la
Ciudad de México

Version resultado de la Fase 2

Version post Analisis Factorial Confirmatorio, grupos focalesy revision
de expertos (version propuesta para nueva validacién)

Los items que tuvieron falta de ajuste en el Analisis factorial Confirmatorio
(AFC) o que generaron dudas durante la aplicacion del instrumento y los de
Abuso sexual se evaluaron en dos grupos focales y posteriormente por un
grupo de expertos para generar esta version. Algunos reactivos se separaron o
se crearon nuevos (estan debajo de la pregunta original), con base en los
comentarios de los adolescentes en los grupos focales y las sugerencias de los
expertos. También se agregaron nuevos reactivos para mejorar algunas
subescalas.

psicoldgica (VP
D1la. Shouted,
yelled, or
screamed at you
very loudly?
D2a. Insulted you
by calling you
dumb, lazy or
other names like
that?

D3a. Cursed you?
D4a. Ignored
you?

D5a. Blamed you
for his/her
misfortune?

1. ¢Te han gritado o te han dicho de cosas

muy fuerte?

2. ¢ Te han insultado diciéndote flojo, tonto

o0 algo parecido?

3. ¢ Te han maldecido o te han insultado

con groseria?

4. ;Te han ignorado?

5. ¢Te han culpado por sus problemas o su

mala suerte?

IP1. ; Te gritaron o te gritoneraron?

IP2. ;Te insultaron diciéndote flojo(a), tonto(a) o algo parecido?
IP3. ¢ Te dijeron o te insultaron con groserias o te mentaron la madre?

IP4. ;Te ignoraron?

IP5. ¢ Te culparon por sus problemas o mala suerte?



D11a. Forbade
you from going
out?

D12a.
Embarrassed you
publicly?

D13a. Said they
wished you were
dead or never
been born?

D14a. Threatened
to leave or
abandon you?
D15a. Locked
you out of the
home?

D16a. Threatened
to invoke harmful
people, ghosts or
evil spirits against
you?

D17a. Threatened
to hurt or kill
you?

D29a. Locked
you up or tied you
to restrict
movement?

D37a. Referred to
you skin
color/gender/

11. ¢ Te han prohibido salir como castigo?

12. ¢ Te han avergonzado en publico?

13. ¢ Te han dicho que desearian que
estuvieras muerto(a) o que no hubieras
nacido?

14. ; Te han amenazado con dejarte o
abandonarte?

15. ¢ Te han dejado afuera de tu casa como
castigo?

16. ¢ Te han amenzado con embrujarjete,
maldecirte o invocar espiritus contra ti?

17. ¢ Te han amenzado con herirte 0
matarte?

29. ¢ Te han encerrado o0 amarrado?

38. (Te han discriminado o fue racistas
contigo por tu color de piel, sexo, religion
o cultura?

IP6. ¢No te dejaron salir?

IP7. ¢ Te avergonzaron en publico?

IP8. ¢ Te dijeron que desearian que estuvieras muerto(a) o que no hubieras
nacido?

IP9. ¢ Te amenazaron con dejarte o abandonarte?

IP10. ¢ Te dejaron afuera de tu casa?

IP11. ; Te amenazaron con hacerte brujeria, santeria o invocar demonios o
espiritus contra ti?

IP18. ;Te asustaron con el coco, la llorona, el sefior del costal, el robachicos,
que tete iba a llevar el policia, te iban a jalar las patas o con fantasmas?

IP12. ; Te amenazaron con herirte?
IP13. { Te amenazaron con matarte?

IP14. ; Te encerraron?
IP15. ¢ Te amarraron?

IP16. ¢Fueron groseros o crueles contigo por tu color de piel, sexo,
preferencia sexual, peso, religion o por tu origen?



religious or
culture in a
hurtful way?

D38a. Tried to
embarrass you
because you were
an orphan or
without a parent?
D39a. Stopped
you from being
with other
children to make
you feel bad or
lonely?

D40a. Stole or
broke or ruined
your belonging?

B11. Do you feel
safe in your
family?

D41la. Threatened
you with bad
marks that you
didn’t deserve?

Disciplina no

39. ¢ Intentaron avengorzarte porque no
tienes un padre o eres huérfano(a)?

40. ¢ Te impidieron estar con otros
chavos(as) para hacerte sentir mal o
solo(a)?

41. ;Rompieron, dafiaron, escondieron o te
quietaron alguna de tus cosas?

54. ; Te sientes seguro(a) en tu FAMILIA?

42. ¢ Te han amenazado con ponerte malas
calificaciones que no merecias?

IE10. ;Te discriminaron?
IE.14 ¢ Te pusieron apodos?
IE17. ;Hablaron mal de ti?

IP17. ; Te avengonzaron porque no tienes papa/mama o eres huérfano(a)?

IE13. No te dejaron estar con otros chavos(as)/jovenes para hacerte sentir mal
0 s6lo(a)?
IE11. ;{ Te rechazaron?

IP19. ¢ Te robaron, rompieron, dafiaron o quitaron alguna de tus cosas?
IE3. { Te amenazaron con algun objeto (cuchillos, pistolas, piedras, palos u
otras cosas)?

IE4. ; Te exigieron dinero, objetos o favores para dejar de molestarte?

IVDS5. ¢ Te sientes seguro(a) en tu FAMILIA?

IE12. ; Te amenazaron con ponerte malas calificaciones que no merecias?

violenta (DNV



D6. Told you to
start or stop doing
something?

D7. Explained to
you why
somethig you did
was wrong?

D8. Gave you a
reward for
behaving well?
D9. Gave you
something else to
do (in order to
stop or change
behavior)?

D10. Took away
privileges or
money?

D34a. Put you in
time-out?

Violencia fisica
(VF)

D18a. Kicked
you?

D19a. Shook you
aggresively?
D20a. Slapped
you on the face or
on back of head?

D21a. Hit you on
the head with
knuckles?

6. ¢ Te han dicho que hagas o dejes de
hacer algo, por tu bien?

7. ¢Te han explicado por qué estaba mal
algo que hiciste?

8 ¢ Te han premiado por portarte bien?

9. ¢ Te han dado algo méas que hacer para
detener o cambiar tu mal comportamiento?

10. ¢ Te han quitado privilegios (cosas que
te gustan mucho) o dinero como castigo?
34. ;Te han puesto a pensar o meditar por
algo que hiciste?

18. ¢ Te han pateado con intencion de
lastimarte o como castigo?

19. ¢ Te han sacudido o jaloneado
agresivamente?

20. Te han cacheteado o te han dado
zapes?

21. ¢ Te han dado coscorrones (te pegaron
con los nudillos en la cabeza)?

ID1. ;Te dijeron que hagas o dejes de hacer algo, por tu bien?

ID2. ; Te explicaron por qué estaba mal algo que hiciste?

ID3. ¢ Te premiaron por portarte bien?

ID4. ;Te dieron algo méas que hacer para detenr o cambiar tu mal
comportamiento?

ID5. ¢ Te quitaron privilegios (cosas que te gustan mucho) o dinero?
ID6. ¢ Te mandaron a tu cuarto, un rincon u otro lugar para pensar o
reflexionar por algo que hiciste?

IF14. ; Te patearon?

IF15. ¢ Te sacudieron o jalonearon agresivamente?

IF16. ;Te dieron cachetadas?
IF18. ; Te pegaron en la cabeza con la mano abierta o te dieron un zape (en la
parte de atras de la cabeza)?

IF17. ¢ Te dieron coscorrones (te pegaron con los nudillos en la cabeza)?



D22a. Spanked
you on the bottom
with bare hand?
D23a. Hit you on
the buttocks with
an object (such as
a stick, broom,
cane or belt)?
D24a. Hit you
elsewhere (not
buttocks) with an
object (such as a
stick, broom,
cane, or belt)?
D25a. Hit you
over and over
againg with
object or fist
("beat-up™)?
D26a. Choked
you to prevent
you from
breathing?

D27a. Burned or
scalded or
branded you?
D28a. Put hot
pepper, soap or
spicy food in your
mouth to cause
you pain?

22. ¢ Te han dado nalgadas como castigo?

23. ¢ Te han pegado en las nalgas con algln
objeto (cinturon, palos, varas,, chancla,
etc.)?

24. ¢ Te han pegado en otra parte parte del
cuerpo (diferente a las nalgas) con un
objeto (cinturdn, palos, chancla, etc.)?

25. ¢ Te han dado una paliza, golpiza,
madriza o putiza?

26. ¢ Han intentado ahorcarte o asfixiarte?

27. ¢ Te han quemado o te han dejado
marcas?

28. ¢ Te han puesto jabon, chile o algo
desagradable en la boca para castigarte?

IF 19. ;( Te dieron pufietazos en la cabeza?
IF20. ¢ Te pegaron en la cabeza con algun objeto (cuchara, palo, bat, botella,
plancha, herramienta, chancla, cinturén, etc.)?

IF1. ¢ Te dieron nalgadas?

IF2 ¢ Te pegaron en las nalgas con algin objeto (cinturdn, palos, varas,
chancla, cable, etc.)?

IF3. ¢ Te pegaron en otra parte parte del cuerpo (diferente a las nalgas) con un
objeto (cinturodn, palos, varas, chancla, cable, etc.)?

IF4. ; Te dieron o pusieron una paliza, golpiza o madriza-(muchos golpes,
muchas veces, con los pufios u objetos)?

IF5. (Te ahorcaron o intentaron asfixiarte?

IF6. { Te quemaron (con cosas como: cigarro, cerillo, encendedor, plancha,
comal, agua, liquido o fierro calientes, hielo, etc.)?

IF7. ¢ Te pusieron algo en la boca que sentiste feo como: jabén, ajo, chile o
algo desagradable?

.



D30a. Twisted
your ear?

D31a. Pulled your
hair?

D32a. Pinched
you to cause
pain?

D33a. Forced you
to stand, sit or
kneel in a position
that causes pain?
D35a. Withhold a
meal as a
punishment?

Negligencia
Nla. You did not
get enough to eat
(went hungry)
and/or drink
(were thirsty)?
NZ2a. You had to
wear clothes that
were dirty, torn,
or inappropiate
for the season?
N3a. You were
not taken care of
when you were
sick or injured?

N4a. You were
hurt or injured

30. ¢ Te han torcido o jalado las orejas?

31. ¢ Te han jalado el cabello/pelo)

32. ¢ Te han pellizcado (con la intencion de
lastimarte)?

33. ¢ Te han obligado a pararte, sentarte o
arrodillarte en una posicién incomoda o
dolorosa?

35. ¢ Te han castigado sin darte de comer?

43. ¢No te dieron suficiente de comer o de
beber (te quedaste con hambre o sed)?

44, ; Tuviste que usar ropa sucia, rota o
inapropiada para el clima?

45. (NO te hicieron caso o NO te
atendieron cuando estabas enfermo o te
lastimaste?

46. ¢ Te has lastimado o herido porque no
habia adultos supervisando (cuando
deberia de haber)?

IF9. ¢ Te torcieron o jalaron las orejas?

IF10. ¢ Te jalaron el cabello/pelo?
IF11. ; Te jalonearon el cabello o te desgrefiaron?

IF12. ;Te pellizcaron?

IF8. ; Te obligaron a pararte, sentarte o arrodillarte en una posicion incbmoda
o0 dolorosa?

IF13. ¢ Te castigaron sin darte de comer?

IN1. ¢(No se preocuparon porque comieras o tomaras suficientes liquidos
(aunque podian hacerlo y habia dinero para comprarlos)?

IN2. ¢ No se preocuparon porque tuvieras ropa limpia, en buen estado y tuviste
que usarla sucia, rota, descosida o era inapropiada para el clima?

IN3. (NO te hicieron caso o NO te atendieron cuando te lastimaste o estabas
enfermo(a)?

IN4. ¢ Te lastimaste o tuviste algin accidente porque no habia nadie
cuidandote y/o no hubo adultos que te ayudaran?



because no adult
was supervising?
N5a. You did not
feel cared for?

N6a. You were
made to feel
unimportant?

D36a. Give you
drugs or alcohol?

Sexual

O4a. Made you
watch a sex video
or look at sexual
pictures?

Ob5a. Made you
look at their
private parts or
wanted to look at
yours?

O6a. Touched
your private parts
in a sexual way,

47. ;Has sentido que NO se preocuparon
por ti?

48. ¢ Te hicieron sentir que NO eres
importante?

36. ; Te dieron alcohol?
37. ¢ Te dieron drogas?

IS4. ¢ Te hicieron ver fotos o videos con
contenido sexual o pornogréafico?

50. ¢ Te hicieron ver sus partes
intimas/privadas o quisieron ver las tuyas?

51. ¢ Tocaron tus partes intimas/privadas
(con intencion sexual) o hicieron que
tocaras las suyas?

IN8. ¢Has sentido que NO se preocuparon por ti?
ING. ¢ Te quedaste sélo(a) mucho tiempo?
IN7. ¢ Faltaste a la escuela sin causa justificada?

IN9. ¢ Te hicieron sentir que NO eres importante?

IN14. ; Te hicieron sentir que no te querian?

IN10- ¢No te escucharon cuando tenias un problema o querias hablar de algo
importante para ti?

INS. ¢ Te dieron alchol o drogas?
Se uni6 nuevamente en una sola pregunta.

IS4. ¢ Te hicieron ver imagenes o videos con contenido sexual o pornografico?
IS1. ¢ Te hicieron sentir incbmodo(a) al hablarte de manera sexual o mandarte
un mensaje con contenido sexual?

IS2. ¢, Te hicieron que te quitaras la ropa (sin razones médicas) o quisieron ver
tus partes intimas?

IS3. ¢ Se abrieron o quitaron la ropa enfrente de ti o0 te ensefiaron sus partes
intimas?

IS7. ¢ Tocaron tus partes intimas/privadas (con intencion sexual)?



or made you
touch theirs?

O7a. Made a sex
video or took
photographs of
you alone, or with
other people
doing sexual
things?

O8a. Forced you
to have sex or
tried to have sex
with you when
you did not want
them do?

Exposicion a
violencia
domeéstrica
B12. Has anyone
in your home
used alcohol

52. ¢ Te grabaron o tomaron fotos de ti
solo(a) o con otras personas, haciendo

cosas sexuales?

53. ¢Han intentado o te forzaron a tener
relaciones sexuales cuando NO querias?

55. ¢Alguien en TU CASA ha
consumido/consumi6 alcohol y/o drogras y

IS8. ; Te hicieron tocar sus partes intimas/privadas (con intencion sexual)?
IS9. ¢ Te besaron o tocaron alguna parte de tu cuerpo con la boca cuando td
NO querias?

IS10. ¢ Te hicieron besar o tocar alguna parte de su cuerpo con la boca cuanto
ta NO querias?

IS5. ¢ Te grabaron o te tomaron fotos desnudo(a) o haciendo cosas sexuales
(privadas) tu solo(a)?

IS6. ¢ Te grabaron o te tomaron fotos haciendo cosas sexuales (privadas) con
otras personas?

IS11. ¢ Intentaron tener relaciones sexuales contigo cuando tu NO querias?
IS12. ; Tuvieron relaciones sexuales contigo cuando tu NO querias?
IS13. ¢ Te forzaron a tener relaciones sexuales cuando ta NO querias?

IS14. ; Te amenzaron o te chantajearon para tener relaciones sexuales contigo?
IS15. ;Te dieron dinero o cosas a cambio de tener relaciones sexuales
contigo?

IVDL1. ;Sentiste miedo de alguien en TU HOGAR después de que consumio
alcohol y/o drogras por como se comportaba?

&



and/or drugs and
then behaved in a
way that
frightened you?
B13. Have you
seen adults in
your home
shouting and
screaming in a
way that
frightened you?
B14. Have you
seen adults in
your home hurt
each other
physically (eg.
Hitting, slapping,
and kicking)?
B15. Have you
seen adults in
your home use
knives, guns,
stick, rocks or
other things to
hurt or scare
someone else
inside home?

Exposicion a

violencia

después se comportd de una manera que te
dio miedo?

56. EN TU CASA, ¢has visto adultos
gritarse de manera que sentiste miedo?

57. ¢Has visto en TU CASA adultos
lastimarse fisicamente entre ellos
(golpearse, patearse o cachetearse)?

58. Dentro DE TU CASA ¢ Has visto
adultos usar cuchillos, pistolas, palos,
piedras u otras cosas para lastimar o
espantar a alguien mas?

IVD2. EN TU CASA ¢Has visto adultos gritarse o discutir de tal manera que
sentiste miedo?

IVD3. ¢Has visto adultos lastimarse fisicamente entre ellos (golpearse,
patearse o cachetearse) en TU HOGAR?

IVDA4. ;Has visto adultos usar cuchillos, pistolas, palos, piedras u otras cosas
para lastimar o espantar a alguien mas dentro de TU HOGAR?

comunitaria
O1. Has anyone
close to yo (a
family member,
friend or

60. ¢ Alguien cercano a ti (familiares,
amigos o vecinos) fue asesinado(a) el
altimo afio?

IVCL. ;Alguien cercano a ti (familiares, amigos o vecinos) fue asesinado(a)?



neighbor) been
murdered in the
last year?

O2a. Have you
lived somewhere
where you have
seen people being
shot, bombs,
going off, people
fighting, or
rioting in the last
year?

O2a. If Yes, was
this because you
were living where
there was a war?
03. Has anayone
come into your
home and stolen
something?

Ciberviolencia

61. ¢ Durante el Gltimo afio viviste en algin
lugar donde te tocé ver balaceras, bombas
explotar, peleas o disturbios?

62 .¢Alguien entr6 a robar a tu casa?

IVC7. ¢ Alguien cercano a ti fallecio por COVID?

IVC4. ¢Has vivido en algun lugar donde te toco ver peleas, disturbios,
balaceras o bombas explotar?

IVC2. ;De camino a tu escuela viste peleas, personas lastimarse, asaltos,
balaceras o secuestros?

IVC3. ¢ Cerca de tu escuela has visto peleas, personas lastimarse, asaltos,
balaceras o secuestros?

IVC5. ¢Has vivido donde hay conflictos armados o guerra?

IVC6 .;Alguien entro a robar a tu casa?
IE2. ;Te asaltaron?

IES. ¢Publicaron cosas falsas sobre ti o tu familia en redes sociales?
IE6. ¢Publicaron informacion privada sobre ti o tu familia en redes sociales?

IE7. ;Se burlaron de ti en redes sociales?

IE8. ¢ Hackearon alguna de tus cuentas de correo, sw redes sociales o pagina
web?

IE9. ¢Publicaron imagenes, frases o insultos de caracter sexual sobre ti?
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