
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a Apoderado/a:
A través de esta carta queremos invitar a su pupilo/a a participar del proyecto de inves-
tigación titulado “Estudio Piloto sobre Relaciones de Amistad y Diversidad en Preado-
lescentes” a cargo de la investigadora Claudia Matus, docente de la Universidad Cató-
lica. El objeto de esta carta es informarle sobre este estudio para ayudarle a tomar la 
decisión de autorizar que su pupilo/a participe en la presente investigación.

¿Cuál es el propósito de esta investigación?
El proyecto más amplio en que se inserta este estudio piloto es la construcción de 
diferencias étnicas, de clase, de género, etc., en contextos escolares. El objetivo de 
este proyecto más amplio y de largo plazo es comprender la manera en que los es-
tudiantes se relacionan unos con otros, y específicamente conocer la manera en que 
la diversidad humana se desarrolla en los grupos de amigos/as y amistades en estas 
edades. Nos interesa estudiar la manera en que nuestros estudiantes están viviendo su 
experiencia escolar, para poder generar ambientes que favorezcan su desarrollo y así 
prevenir la emergencia de problemas tanto individuales como sociales en nuestro país. 

El presente estudio de inserta en dicho proyecto más amplio como un estudio piloto 
para preparar y afinar formas de explorar y analizar información combinando entre-
vistas y cuestionarios. El presente estudio piloto aborda específicamente relaciones 
interpersonales entre alumnos, así como creencias de profesores y apoderados acerca 
de la diversidad en los alumnos en cuanto a diferencias étnicas, de género, y de capa-
cidades individuales.

Dado que es un estudio piloto, el conocimiento que se busca generar servirá para afi-
nar y estructurar pautas de entrevista y preguntas de cuestionarios. Se espera que un 
estudio posterior entregue un conocimiento sistemático, útil para orientar acciones, y 
en profundidad acerca de las relaciones de amistad y la diversidad en establecimientos 
escolares de Santiago.



¿En qué consiste la participación en el estudio?
Invitaremos a participar a todos los estudiantes de 7° año EGB, solicitando la autoriza-
ción de sus padres y/o apoderados; en caso de aquellos estudiantes que tengan dicha 
autorización, y una vez que hayan asentido informada y voluntariamente a participar, 
los estudiantes (1) participarán en una entrevista grupal sobre relaciones de amistad 
en la escuela o colegio, y (2)  responderán de manera colectiva un cuestionario breve 
sobre relaciones de amistad en el curso, usando la metodología de “sociograma”.

Las entrevistas grupales consistirán concretamente en una conversación abierta en 
grupos pequeños, de máximo 12 estudiantes, sin más instrucciones y preguntas que la 
siguiente: “¿Cómo se viven las relaciones de amistad en el curso y en el colegio?” 

¿Cuánto durará su participación?
La actividad de redes sociales (sociograma) durará 15 minutos y se realizará en el con-
texto de un Consejo de Curso o situación especialmente habilitada para ello. En total 
esta aplicación tomará una hora.

Las entrevistas grupales duran una hora, y serán realizadas en grupos de aproxima-
damente 8-12 estudiantes, todos del mismo curso, en la medida en que se inscriban 
voluntariamente en la actividad.

¿Qué riesgos corren los estudiantes al participar?
No hay riesgos para los estudiantes en participar de este estudio, ya que pregunta-
remos cosas relacionadas con su vida cotidiana en la escuela. El sociograma puede 
entregar información sobre situaciones de hostigamiento (bullying); cada estudiante 
podrá señalar en el cuestionario si está interesado en conversar confidencialmente 
sobre esto con los profesionales de la escuela, y de ser así le pondremos en contacto 
oportunamente con los encargados del colegio (según se defina con el equipo directi-
vo). De todas maneras se mantendrá la confidencialidad respecto de las respuestas de 
cada participante.

La institución escolar no será responsable del proyecto; con su autorización se contac-
tará primero a los apoderados y luego a los estudiantes; y con su colaboración se or-
ganizará la aplicación de un cuestionario a estudiantes y apoderados sobre creencias 
acerca de la diversidad en las relaciones de amistad, así como entrevistas grupales con 
estudiantes y entrevistas individuales a profesores. 



¿Qué beneficios puede tener su participación?
La participación en este estudio no tiene un beneficio directo para su hijo/a. no obstan-
te, la comprensión que podamos tener de las relaciones interpersonales de los estu-
diantes permitirá mejorar las formas de convivencia en las instituciones educativas y 
generar ambientes favorables para el desarrollo integral de los estudiantes.

¿Es obligación participar? 
Los estudiantes NO están obligados de ninguna manera a participar en este estudio, ni 
tampoco los respectivos apoderados. El día de la aplicación del cuestionario se pregun-
tará a cada estudiante que haya sido autorizado por sus padres y/o apoderados si está 
dispuesto a participar, y tanto el padre/apoderado como el estudiante pueden retirar su 
autorización para participar en cualquier momento que estimen conveniente o bien no 
responder algunas preguntas. 

¿A quién puede contactar para saber más de este estudio o si le surgen dudas? 
Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigación, puede contactar a Claudia Ma-
tus, Escuela de Psicología, P. Universidad Católica de Chile. Su teléfono es el 3545376 
y su email es cmatus@uc.cl. Si usted tiene alguna consulta o preocupación respecto 
a sus derechos como participante de este estudio, puede contactar al Comité de Ética 
de la Escuela de Psicología de la Pontificia Universidad Católica de Chile al siguiente 
email: comite.etica.psicologia@uc.cl

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN, Y AU-
TORIZO A MI PUPILO A PARTICIPAR SI ASÍ LO DESEA, EN UNA O TODAS LAS INSTAN-
CIAS DEL ESTUDIO SEÑALADAS EN ESTA CARTA.

_________________________________                    ___________________________________
         Nombre del estudiante                                  Nombre del padre/apoderado
 

_________________________________                  ____________________________________       
        Firma del padre/apoderado                                             Fecha


