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ICAST-R: Una entrevista retrospectiva sobre la infancia  

 

Nos gustaría hacerte unas preguntas sobre tu infancia, desde cuando eras un niño pequeño hasta cuando cumpliste los 

18 años. Las preguntas son sobre situaciones violentas o tristes que les pueden ocurrir a los niños/as y a la gente joven. 

Cualquier cosa que tú digas es de carácter privado. No pongas tu nombre en el cuestionario. Nadie de tu familia, tu 

vecindario o comunidad, ni tampoco las autoridades sabrán lo que tú nos has dicho. Por favor, contesta todas las 

preguntas, incluso si tú piensas que algunas de estas no aplican en tu caso. 

 

Primero que todo, cuéntanos un poquito acerca de ti mismo. 

 
1. ¿Eres  hombre o mujer? (Marca con una equis (X) una de las casillas, únicamente) 

 

  Hombre 

  Mujer 

 

2. ¿En que mes y año naciste? ___/____ (Mes y año)  

 

3. ¿Cuántos años de escolaridad tienes? (Marca con una equis (X) una de las casillas, únicamente) 

 

  Ninguna escolaridad 

  1-5 años 

    6 o 7 años 

  8 o 9 años 

  10 u 11 años 

  12 o más 

 

4. Mientras tú crecías, ¿dónde has vivido la MAYOR parte del tiempo? (Marca con una equis (X) una de las casillas, 

únicamente) 
 

  En una finca o en un pueblo 

  En una ciudad pequeña o intermedia 

  En una ciudad grande 

  
Otra (por favor especifica_______________________) 

 

 

5. ¿Trabajas? (Marca con una equis (X) una de las casillas, únicamente) 

 

  Sí, tengo trabajo remunerado de tiempo completo  

  Sí, tengo trabajo remunerado de medio tiempo 

  Trabajo sin remuneración 

  No, no trabajo 

 

6. ¿Estás estudiando actualmente? (Esto incluye estudios en modalidad a distancia)  

(Marca con una equis (X) una de las casillas, únicamente) 

 

  Sí, estoy todavía en la secundaria  

  Sí, estoy en una escuela técnico-vocacional 

  Sí, estoy estudiando en la Universidad. Universidad en que estudias: _____________________ Facultad: _____________ 

  No, no estoy estudiando en este momento 
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7. ¿Quién vive en la misma casa que tu? (Marca con equis (X) las respuestas que apliquen)  

(Marca con una equis (X) una de las casillas, únicamente) 

 Abuela  Abuelo  Madre Padre 

Pareja de Madre 

 

 Pareja de Padre Hermanos(s)(numero:___

) 

Hermana(s)(numero:___) 

 Pareja Hijo/a(s)(numero:___) Otros (por favor especifica:_________________) 

8. En el Ultimo año, ha habido un momento cuando los integrantes de su hogar: 

 ¿No pago los pago la totalidad de las fracturas de gas, aceite, o electricidad ? 

 ¿Había servicio desconectado por la compañía de teléfono o la compañía de energía porque no se realizaron pagos? 

 
 

A continuación, a veces los padres o adultos responsables no puede o no dan a un niño/a todos los 

cuidados o atención que el/la niño/a necesita. Por favor responda las siguientes preguntas sobre si esto 

causa un problema para usted. 

 
 

9. Fue usted no atendido por sus padres o un adulto responsable cuando estaba enfermo/a o 

lastimado/a a pesar de tener los fondos suficientes par pagar? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 10) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 10) 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1 año  2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18 años 

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 

 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 
¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 

 

 

  

 

  

10. ¿Alguna vez te has quedado sin comer y/o sin beber a pesar de que tus padres o el adulto 

responsable tenia los fondos necesarios? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 11) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 11) 
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¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1          2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 
 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 
 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 

 

 

  

11. ¿Te hicieron usar ropa que estaba sucia, rota, o inadecuada para la temporada cuando tus 

padres u otro adulto responsable tenían los fondos necesarios? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 12) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 12) 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1       2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 
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12. ¿Te has lastimado porque no había un adulto supervisándote? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 13) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 13) 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

 0          1      2        3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

¿Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 

 

 

 

 

13. ¿Tus papas u otro adulto responsable no siempre tuvieron un lugar seguro para vivir aunque 

tenían los fondos necesarios ? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 14) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 14) 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1    2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 
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14. Cuanto contribuyo la falta de dinero a no proporcionar atención medica, alimentos, ropa, o 

supervisión? 

 

 Mucho  Moderadamente  Algo  Un poco  Nada 

 

 

 

 

 

15. Muchos niños no reciben la atención física o emocional durante algún momento de su vida. En 

general, como piensa tu de tu infancia ahora? 

  Siempre recibe atención de mis padres 

  Cuando no recibí la atención de mis padres. Fue por que éramos pobre  

  Cuando no recibí la atención de mis padres. No fue razonable porque ellos podrían haber darme la atención  

 
 

16. Cuando estabas creciendo (antes de los 18 años), que tan seguido no recibiste atención física o 

emocional comparado a los niños o niñas de tu edad al tiempo que estaba sucediendo? 

 

  Mucho menos que los otros niños/as 

  Un poquito menos que la mayoría de los niños/as 

  Casi igual que la mayoría de los niños/as 

  Un poquito más que la mayoría de los niños/as 

  Mucho más que los otros niños/as  

 
 

Tenemos preguntas sobre violencia o tristes que le pueden pasar a los jóvenes. Por favor piensa en los años 

antes de que cumplieras 18.  

 

17. Cuando estabas creciendo ( Antes de los 18 años), te golpeo alguien muy duro? 

 
 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 18) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 18) 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1      2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 
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18. Antes de que tuvieras 18 años, ¿alguna persona te pateo muy duro? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 19) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 19) 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1       2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 

 

 

 

 

 

19. Antes de que tuvieras 18 años, ¿alguna persona te golpeo muy fuerte con un objeto como un palo, 

caña, látigo o fajo? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 20) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 20) 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1      2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 
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20. Antes de que tuvieras 18 años, ¿alguna persona te sacudió muy duro? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 21) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 21) 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1    2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 

 

 

 

 

 

21. Antes de que tuvieras 18 años, ¿alguna persona te apuñalo o te corto con una navaja o objeto 

filoso? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 22) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 22) 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1    2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 
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22. Muchos niños y niñas tienen experiencias donde alguien lastima su cuerpo a propósito, golpea o 

otros actos. Esto podría haber ocurrido a usted. En general, ¿qué piensas de tu infancia ahora? 

 

  Nunca me lastimo nadie a propósito  

  Cuando me pegaron o lastimaron, fue por disciplina y fue razonable y justificable 

  Cuando me pegaron o lastimaron, fue por disciplina y  NO fue razonable ni justificable 

  Cuando me pegaron o lastimaron, NO fue por disciplina y  no fue justificable 

 

23. En general, antes de que tuvieras 18 años, ¿con qué frecuencia te lastimaron o pegaron 

comparado a los otros niños/as de tu edad en ese momento? 

 

  Mucho menos que los otros niños/as 

  Un poquito menos que la mayoría de los niños/as 

  Casi igual que la mayoría de los niños/as 

  Un poquito más que la mayoría de los niños/as 

  Mucho más que los otros niños/as  

 

A veces suceden cosas que hacen sentir a los niños muy asustados o preocupados. También hacen cosas 

para hacer los sentirse incomodos, o avergonzados, o no amados. Por favor contesta cada una de estas 

preguntas acerca de eventos que pueden haber ocurrido antes de los 18 años.  

 

24. Cuando estabas creciendo (antes de los 18 años), ¿alguien te insulto o critico para hacerte sentir 

mal, estúpido, o sin valor?  

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 25) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 25) 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1         2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18   

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 
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25. Antes de que tuvieras 18 años, alguien te dijo que no eras amado, o que tu no merecías ser 

amado? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 26) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 26) 

 

 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1         2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 

 

 

 

26. Antes de que tuvieras 18 años, ¿alguien te dijo que deseaban que tu nunca hubieras nacido, o que 

tu estuvieras muerto/a? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 27) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 27) 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1        2     3      4      5       6        7       8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

 

 

 

 



ISPCAN Questionnaire for YOUNG ADULTS (aged 18-24 years) V3.0 (c) copyright 2015 by ISPCAN 

 

11 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 

 

 

 

27. Antes de que tuvieras 18 años, ¿alguien te amenazo con herirte o matarte? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 28) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 28) 

 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1          2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 

 

 

 

28. Antes de que tuvieras 18 años, ¿alguna vez alguien te amenazo con abandonarte, o rechazaron 

dejarte vivir en la casa? 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 29) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 29) 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1         2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 
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¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 

 

 

 

29. Muchos niños y niñas son insultados o amenazados en algún momento de sus vida. Esto le pudo 

haber sucedido a usted. En general¿ como piensas de tu infancia  

  Nunca fui insultado o amenazado por nadie 

  Cuando me insultaron o lastimaron , fue por disciplina y fue razonable y justificable 

  Cuando me insultaron o lastimaron, fue por disciplina y  NO fue razonable ni justificable 

  Cuando me insultaron o lastimaron, NO fue por disciplina y  no fue justificable 

 

30. En general, antes que tu tuvieras 18 años, con que frecuencia fuiste insultado o amenazado 

comparado a los otros niños/as de tu edad en ese momento? 

 

  Mucho menos que la mayoría de los niños   

  Un poco menos que la mayoría de los niños   

  Igual que la mayoría de los niños   

  Un poco mas la mayoría de los niños   

  Mas que la mayoría de los niños   
 
 

 

Las próximas preguntas son acerca de experiencias sexuales que a veces le suceden a los niños o 

jóvenes. Es importante recordar que todas las preguntas son solo sobre actos sexuales que pueden 

haber ocurrido antes de los 18 años de edad, cando usted no quería que sucedieran. 
 

 

31. Cuando estaba creciendo (Antes de los 18 años), lo/a hicieron mirar las partes privadas de alguna 

otra persona, o miraron sus partes privadas cuando usted no quiera? 

 
 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 32) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 32) 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1         2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13       14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia?  



Una gran 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 
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cantidad absoluto 

 

 

32. Antes de los 18 años, ¿Alguien lo/a hiso tomar un video o tomar fotografías de 

usted solo/a, o con otras personas, haciendo cosas sexuales cuando usted no 

quiera? 

 
 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 33) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 33) 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1         2     3      4      5       6       7      8       9     10    11     12     13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 

 

 

 

33. Antes de los 18 años ¿ Alguien toco sus partes privadas de manera sexual, o te 

hicieron tocar las partes sexuales de otra persona cuando usted no quiera?  

 
 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 34) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 34) 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1         2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14      15    16      17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 
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 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 

 

 

 

34. Antes de los 18 años, ¿Alguien lo hizo sentir molesto/a por hablar con usted de 

manera sexual o escrito cosas sexuales acerca de usted cuando usted no quiera? 

 
 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 35) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 35) 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1        2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12    13    14     15    16    17   18 años 

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 
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35. Antes de los 18 años, ¿ Alguien tuvo relaciones sexuales con usted cuando 

usted no quiera?  

 

 

 Sí 

 

 No (Ir a la pregunta 36) 

 

 No recuerda (Ir a la pregunta 36) 

¿Si esto ocurrió, a que tiempo en su vida ocurrió? (Por favor marca con (X) los año que ocurrió en la línea 

debajo de esta pregunta) 
 

                    

   0      1         2     3      4      5       6       7      8       9     10     11     12       13    14     15    16    17   18  

 

Si esto ocurrió, ¿con qué frecuencia pasó esto?  

 
 Demasiadas veces para contar  Entre 10 y 50 veces    Menos de 10 veces   

 

 

¿Qué personas te hicieron esto? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 
 

 Mamá o Papá, o los dos  Otras parientes 

 Hermano(s)/Hermana(s)  Alguien mas en su casa 

 Maestro/a  Amigo/a(s) o personas que usted conoce  

 Personas que han trabajado con usted 

 Alguien desconocido 

 Vecino/a (s) 

 Otro (por favor escriba_________________) 

 

 

 

¿Cuanto te afecto esta experiencia? 

 



Una gran 

cantidad 

 

Seriamente 



Levemente 



No en 

absoluto 

 

 

 

Ahora, Por favor responda las siguientes preguntas si algunas de las experiencias 

sexuales le han sucedido. Si no le han sucedido experiencias sexuales no tiene que 

responder las siguientes preguntas y este es fin de la entrevista. 
 

36. Le ha dicho usted a alguna persona sobre las experiencias sexuales no deseadas 

antes de hoy? 
 

 Si  No (Fin de cuestionario) 
 

Si la respuesta es si, A quien le ha dicho? (Marca con una equis (X) todas las casillas posibles) 

 

¿Cuanto tiempo paso antes de que le contaste a la primera persona sobre las actas sexuales no 

deseadas?  

 Un día  Después de varios días 
 Después de varias semanas  Después de varios meses 
 Después de un año o dos  Tres o mas años 

 

 

 Mama o Papa, o Los dos Padres  Un adulto de mi familia 

 Hermanas o Hermanos  Alguien mas en mi casa 

 Maestro/a(s)  Amigos o personas que conozco  

 Personas que trabajan contigo  Vecinos 

 extraños  Esposo o esposa 

 Un doctor/ O un profesional de salud  Línea de ayuda ( Teléfono o internet) 

 Un Policía  Un consejero/ Un trabajador social  

 Un líder religioso   Otro(Por Favor sea especifico:___________) 
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¿Cuando le dijiste a alguien por primera vez, como reacciona la persona? (Marque X en solo una 

casilla) 

 Me creyeron y me apoyaron  Me creyeron pero no actuaron 
 ME culparon por haber lo causado   No me creyeron 
 

Muchas gracias por ayudar con esta investigación. Si este cuestionario plantea cuestiones 

difíciles o molestos, le animamos a llamar ____________________(Recursos locales) para 

obtener información o ayuda. Si usted tiene preguntas sobre esta encuesta, no dude en 

comunicarse con el investigador___________ llamando___________.  
 

El ICAST-R (Para Adultos Jóvenes) fue desarrollado por la sociedad internacional para la 

prevención del abuso infantil y negligencia en colaboración con UNICEF  

 


