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RESUMEN

Antecedentes Para comprender el fendmeno de acoso escolar es necesario, estudiar las
caracteristicas individuales del adolescente participante. Los rasgos de insensibilidad
emocional son una de las caracteristicas individuales que estan en estudio en relacién al
acoso escolar, sin embargo, se desconoce si los rasgos de insensibilidad emocional varian
ante a la presencia o ausencia de psicopatologia

Objetivo: Comparar los niveles de los rasgos de insensibilidad emocional en adolescentes
masculinos participantes en el acoso escolar sea como Agresor, victima, victima-agresor
y neutro con y sin psicopatologia.

Método: Los instrumentos utilizados fueron el inventario de rasgos de insensibilidad
emocional (R.I.E.), el cuestionario de Valoracién de Acoso Escolar (V.E.A.) y Lista de
C.B.C.L. El analisis estadistico se realiz6 mediante prueba de chi cuadrada y t de Student.
Resultados: Se encontré6 que el puntaje promedio de insensibilidad emocional se
incrementa en aquellos con psicopatologia evaluada por CBCL en comparacion con los
que no la presentan, principalmente en los roles de: “Agresor’ y “Agresor-Victima”. El
puntaje promedio mas alto de insensibilidad emocional total y en la subescala de
“Insensibilidad emocional” fue obtenido por el rol de “Agresor-victima”, por el rol “Agresor”.
La subescala de “Inexpresividad” fue mas alta en los roles “Victima” y “Neutro.
Conclusidn: La presencia de psicopatologia se asocia a un incremento en el puntaje
promedio de rasgos de insensibilidad emocional en los adolescentes masculinos que
ejercen roles como “Agresor-Victima” y “Agresor”.

Palabras clave: Adolescentes; Acoso escolar; Rasgos de insensibilidad emocional;

Psicopatologia.
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INTRODUCCION

El acoso escolar se define como la agresion ejercida por una o mas personas (agresores)
en forma repetitiva, consciente y con intencion de dafar contra un individuo que esta en
situacion de desventaja en el ambito escolar. Es un fendmeno presente en ambos
geéneros, sin embargo, la frecuencia en varones es mayor en cualquiera de los roles
(victima, agresor, victima-agresor) es un factor de riesgo para trastornos mentales,
intentos suicidas y problemas con el uso de sustancias, asimismo, es un obstaculo para

el adecuado ajuste académico y psicosocial.

Para comprender el fendmeno de acoso escolar y desarrollar intervenciones mas efectivas
es necesario tomar en cuenta ademas de los factores ambientales, las caracteristicas
individuales del adolescente y su psicopatologia. Los rasgos de insensibilidad emocional
son una de las caracteristicas individuales que han sido investigadas dentro de los factores

de riesgo de acoso escolar.

El concepto de rasgos de insensibilidad emocional (RIE), surge de la busqueda exhaustiva
de extender el constructo de psicopatia del adulto, con su dimension afectiva e
interpersonal, a los nifos y adolescentes. Se caracterizan por un patron de conducta que
refleja despreocupacion, falta de empatia y generalmente un afecto deficiente hacia los
demas; permite identificar a sujetos con riesgo mayor de conducta violenta, antisocial,
agresion proactiva e impulsiva, incluyendo en esta ultima categoria la conducta de acoso

escolar.

Se sabe que los rasgos de insensibilidad emocional y acoso escolar, individualmente
aumentan el riesgo de psicopatologia como problemas de conducta e hiperactividad,
menor relacion con pares, pobre respuesta a tratamiento y peor pronédstico, sin embargo,
se desconoce si los rasgos de insensibilidad emocional varian ante a la presencia o

ausencia de psicopatologia



La relacidn entre insensibilidad emocional, acoso escolar y psicopatologia se ha
investigado poco en México, a pesar de que pueden presentarse en forma simultanea en

un individuo.

Con la finalidad de estudiar la asociacién entre estos tres factores en el sexo masculino,
se realizara un analisis secundario a partir de las investigaciones: El acoso escolar y su
asociacion con la presencia de rasgos de insensibilidad emocional en una muestra de
adolescentes en México.

MARCO TEORICO

Insensibilidad emocional

Ha existido una larga historia de investigacion en psicopatia del adulto, la cual ha sido
entendida como un déficit severo en la consciencia humana' y esencialmente, como un
trastorno de la moral?; paulatinamente, su estudio se ha extendido a nifios y adolescentes
a través del concepto de rasgos de insensibilidad emocional, que han sido prominentes
en la mayoria de las investigaciones sobre psicopatia y hace referencia a un estilo afectivo
e interpersonal especifico. Los rasgos de insensibilidad emocional, engloban un
constructo multidimensional conformado por la falta de preocupacién, expresion
emocional superficial o escasa por los sentimientos de otros, y la carencia de
remordimiento3. Permiten diferenciar a aquellos nifios y adolescentes con alteraciones
conductuales mas agresivas y antisociales, que en el largo plazo se asocian a conducta
delictiva, agresion proactiva, pobre respuesta al tratamiento y son un factor predictor de

psicopatia en el adulto*.

Frick y colaboradores, introdujeron el Inventario de rasgos de insensibilidad emocional
cuyo nombre en inglés es Inventory of Callous-Unemotional Traits (ICU), con la finalidad
de medir los rasgos de insensibilidad emocional. Esta conformado por tres dimensiones o
subescalas: Insensibilidad emocional, despreocupacion e inexpresividad*; se validoé en
diferentes paises, incluido México®.



Insensibilidad emocional y acoso escolar

Se sabe que el acoso escolar y rasgos de insensibilidad emocional se asocian*®-9. La
agresion propositiva para excluir socialmente a una victima manifestada como el contacto
fisico directo y los métodos indirectos de acoso verbal (la difusion de rumores, exclusion
intencional de un grupo, gestos obscenos y acoso cibernético) son un correlato de

insensibilidad emocional'%:11,

El indice global de insensibilidad emocional se asocia con agresion y se correlaciona
fuertemente con la aceptacién de respuestas agresivas en situaciones sociales.
Thornberg y Jungert, encontraron que a mayor nivel de insensibilidad emocional, menor
razonamiento moral sobre el dafio y por ende mayor acoso's; las subescalas de
despreocupacion e insensibilidad se asocian directamente con acoso escolar entre
adolescentes, sin embargo, la dimension de insensibilidad tuvo la asociacion mas fuerte
213-15 La relacién entre la inexpresividad y el acoso escolar fue indirecta y estuvo presente
solo cuando se introducia la variable de razonamiento moral de dafio y su asociacion fue
significativamente mas débil, comparada con las otras dos dimensiones?'3, Ademas, se
ha encontrado que los rasgos de insensibilidad emocional estan positivamente asociados
con agresion proactiva pero no con victimizacion. La victimizacion por pares a los 10 afos
predecia la presencia de rasgos de insensibilidad emocional a los 13 afos, lo cual apoya
la nocidn de que estos rasgos se adquieran a través de experiencias sociales adversas

en el ambiente social’®.

En un estudio realizado recientemente por Kimonis y colaboradores, se evaluaron
agresion, insensibilidad emocional y la orientacion atencional hacia estimulos estresantes
y como en otros estudios, los resultados mostraron que la combinacion de altos rasgos de
insensibilidad emocional y agresion definen un subgrupo de individuos antisociales que se
alinea con el constructo de psicopatia; también se encontré que un puntaje global alto en
el inventario de insensibilidad emocional se asoci6é con baja orientacion de la atencién al
estimulo angustiante en sujetos con altos niveles de agresion, no obstante, cuando
mostraban bajos niveles de agresion no existid una relacion significativa entre ambos

factores, comportamiento similar en la subescala de despreocupacién, excepto que los



altos puntajes en ésta fueron asociados con orientacion atencional reducida al estimulo

estresante a niveles moderados y altos de agresién'”.

En relacion a la psicopatologia, los estudios longitudinales muestran consistentemente
una fuerte asociacion temporal con la victimizacidn por intimidacidon que precede a
problemas de salud mental como depresion, ansiedad, ideacion suicida e intentos de
suicidio'® y tienen mayor riesgo de enfermedad mental '°2° sin embargo, también se ha
encontrado que todos los que participaron en la conducta de acoso escolar en la
adolescencia tuvieron resultados de salud mental adversos en la edad adulta con mas
sintomas depresivos e internalizados, asi como riesgo aumentado de haber recibido
atencion por problemas de salud mental y mayor disfuncion asociada a un problema

psiquiatrico en la edad adulta, sobre todo en aquellos que ejercen el rol Agresor-Victima
20,21

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento en la prevalencia de la conducta de acoso escolar es un hecho reconocido
en nuestro pais?? y su presencia se asocia con mayores niveles de psicopatologia?®22-23,
por lo que ha sido necesario investigar los diferentes factores de riesgo que facilitan el
acoso escolar para crear estrategias de intervencion y entender el fendmeno. Se ha
establecido que los rasgos de insensibilidad emocional se asocian con el ejercicio de
acoso escolar y en anos recientes se ha podido identificar que las dimensiones de
insensibilidad y despreocupacion son las que estan principalmente relacionadas?'3-'3, sin
embargo, aunque paulatinamente se amplia la investigacion en este ambito, aun se
conoce poco sobre los factores que pueden incrementar éstos rasgos?? y no se ha
investigado si aquellos que participan en la conducta de acoso escolar y presentan
psicopatologia, tienen mayor puntaje en rasgos de insensibilidad emocional en

comparacion con los que no los tienen psicopatologia.



¢ Los niveles de insensibilidad emocional son mayores en estudiantes del sexo masculino
que tienen psicopatologia y ejercen acoso escolar en el rol de agresor y agresor-victima

en una muestra de adolescentes varones de la Ciudad de México?

JUSTIFICACION

La mayor parte de los estudios sobre insensibilidad emocional y acoso escolar se han enfocado
en estudiar su asociacién y han logrado demostrarla; paulatinamente se ha determinado que las
dimensiones de insensibilidad y despreocupacion son las que se relacionan directamente?13-15,
sin embargo, aun se desconocen varios aspectos del constructo de insensibilidad emocional como
cudles son los factores que podrian incrementar éstos rasgos y dentro de éstos, no hay estudios
en México o internacionales, que hayan comparado si los puntajes de insensibilidad emocional,
se incrementan entre aquellos participantes que presentan psicopatologia contra los que no la
tienen segun el rol que tienen en la conducta de acoso escolar, siendo importante su estudio,
debido a que ésto podria repercutir en la conducta de acoso escolar sobre todo en los roles que
ejercen agresion. Al tener mayor conocimiento y comprension en este sentido se apoyaria el
disefio de estrategias de intervencion, ya que el abordaje actual hacia el fenémeno de acoso
escolar se centra en atender a las victimas, sin embargo, los estudios muestran que todos
los participantes tienen mayor riesgo de psicopatologia?32426-28  no obstante, éste se
incrementa en los agresores-victimas, ya que se ha visto que poseen las caracteristicas
negativas de las victimas y de los agresores?’ y esto podria acompariarse de un aumento
en los rasgos de insensibilidad emocional y perpetuar el fenédmeno. Las intervenciones
para abordar el acoso escolar deben modificarse para atender a todos los implicados y

requieren planearse de acuerdo a los datos de investigacion.

HIPOTESIS

Los niveles de insensibilidad emocional serdn mayores en los estudiantes que tengan
psicopatologia y que participan en los roles de “agresor” y “agresor-victima” del sexo
masculino, ya que en los estudios se ha visto un mayor puntaje global de insensibilidad
en aquellos que ejercen agresion y ambos roles se relacionan con riesgo de

psicopatologia, siendo mayor en él rol “agresor-victima”.



OBJETIVOS

Objetivo general
Comparar los rasgos de insensibilidad emocional por rol de acoso escolar entre los

adolescentes del sexo masculino con y sin psicopatologia.

Objetivos especificos
1. Comparar el puntaje promedio de insensibilidad emocional total en adolescentes
del sexo masculino con y sin psicopatologia por el rol de acoso escolar.
2. Cotejar el puntaje promedio de insensibilidad emocional total en adolescentes
segun el rol de acoso escolar.
3. Analizar las tres dimensiones de rasgos de insensibilidad emocional segun los roles

desempefados en la conducta de acoso escolar.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal, descriptivo y comparativo.

Muestra

Se realiza un analisis secundario de la muestra recabada para la Tesis “El acoso escolar
y su asociacion con la presencia de rasgos de insensibilidad emocional en una muestra
de adolescentes de escolares en México”, conformada por adolescentes de 11-17 afos
11 meses de edad, inscritos en 3 escuelas secundarias de la delegacion Tlalpan y fue
recabada de Febrero a Marzo de 2012 por la Dra. Yariela Delgadillo Gonzalez mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia, cuya seleccion no fue al azar y se basoé
en el criterio del investigador.

Para el presente trabajo se agregé como criterio de inclusion que los datos obtenidos solo
correspondieran a los participantes del sexo masculino, con un total de 165 adolescentes

del sexo masculino.
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Criterios de inclusién (establecidos para el trabajo de investigacion principal)
Adolescentes del sexo masculino cursando de primero a tercer aino de secundaria.

— Edad de 11 a 17 afos de edad.

— Que aceptaron participar en el estudio y que firmaron el asentimiento informado.
Criterios de exclusion
Adolescentes del sexo masculino:

— Que no aceptaron participar en el estudio.

— Con menos de 3 meses de incorporarse al grupo.

— Cuyos padres no aceptaron firmar el consentimiento informado.
Criterios de eliminacién

— Adolescentes del sexo masculino que no hayan completado los instrumentos

aplicados.

Variables

Tabla 1. Tipo de variables

Variable y

L Dimensiones Instrumento
definicion

Dependiente
Categorica .
Edad Afos o Hoja de datos
Cuantitativa
continua
Cualitativa
Sexo Masculino Independiente Hoja de datos
Nominal
Instrumento Valoracion
Agresor Escolar de Acoso
Categorias de Victima (V.E.A)
Cualitativa
Acoso escolar | Agresor-Victima Se obtienen a partir de
Neutro nominacion por pares en las
preguntas 1-9 >20%.
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Variable y

definicion

Dimensiones

Instrumento

Psicopatologia

Ansiedad-
depresion
Aislamiento
depresivo
Quejas somaticas
Social
Pensamiento
Atencion
Quebranto de
reglas
Agresividad
Internalizados
Externalizados
DSM
Afectivos
Ansiedad
Somaticas
TDAH
Oposicionista

Conducta

Cuantitativa

Instrumento CBCL/6-18 Punto
de corte de 60 o mas para
determinar el rango clinico

para cada uno de los
trastornos evaluados por el

instrumento.

Rasgos de
insensibilidad

emocional

Puntaje global.

3 subescalas:

Insensibilidad.
Despreocupacion

Inexpresividad.

Cuantitativa

Inventario de Rasgos de
Insensibilidad Emocional.
Punto de corte establecido fue

igual o mayor a 27.

12




Variables Dependientes
— Edad: tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. Operacionalmente
se definio mediante le numero de afos que tenia el participante al momento de la
aplicacién de los instrumentos.
— Sexo: conjunto de caracteristicas biolégicas, que definen a los seres humanos
como hombre y mujer.
— Categorias de acoso escolar:
1. Agresor: aquel que ejerce la conducta de acoso, en forma directa o indirecta y que haya
sido nominado por mas del 20% de companeros. No reune criterios para rol de victima.
2. Victima: es quien recibe la agresion por uno o mas miembros del grupo, considerada
en un estatus inferior al agresor. Nominado por mas del 20% de comparieros. Sin criterios
para agresor o victima-agresor.
3. Victima-agresor: inicialmente fueron agredidos y después ellos mismos ejercen la
conducta de acoso hacia otros compaferos, pasando primero por el rol de victima y
posteriormente se convirtieron en agresores. Nominado por mas del 20% de companieros.
4. Neutro: aquel individuo que por ser parte del grupo esta involucrado en la conducta de
acoso o sabe de ella, sin participar en ofender o burlarse de la victima. Sin criterios para

otros roles.

Variables independientes

— Psicopatologia: Sintomas de trastornos afectivos, ansiedad y conductuales. Se
miden mediante los reactivos de CBCL/6-18 usando el punto de corte de 60 o mas
para determinar el rango clinico para cada uno de los trastornos evaluados por el
instrumento.

— Rasgos de insensibilidad emocional: Constructo multidimensional conformado
por la falta de preocupacion, expresion emocional superficial o escasa por los
sentimientos de otros y la carencia de remordimiento3. Sera medida a través del

puntaje obtenido en el inventario RIE (Rasgos de Insensibilidad Emocional).
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Procedimiento

Este trabajo de investigacion forma parte de un macroproyecto a cargo de la Dra. Lilia
Albores-Gallo aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil
“Dr. Juan N. Navarro”, con registro 111/01/714 (anexo 1), que inicié con la Tesis de
especialidad “El acoso escolar bullying y su asociacién con la presencia de rasgos de
insensibilidad emocional” IT2/18/1211 de la Dra. Yariela Delgadillo Hernandez, realizado
en el afio 2012 en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” con estudiantes
de secundaria de primero, segundo y tercer afio, con una edad comprendida entre 11-17
afos. El presente trabajo de investigacion, es un analisis secundario basado en la muestra
recabada por la Dra. Yariela Delgadillo, agregando como criterio de inclusion que los datos
provinieran de los adolescentes del sexo masculino que conformaron la muestra. Fue
aprobado por el mismo Comité, con el registro 111/01/0714/Ti (anexo 2). Se trabajé con la
base de datos realizada por la investigadora principal y se realizé el analisis estadistico
de los datos; posteriormente se procedio a analizar y redactar los resultados, discusion y

conclusiones.

Cronograma
Tabla 2. Cronograma de Actividades 2017-2018.

\[0)"]
DIC
ENE
FEB
MAR
ABR
MAY
JUN

ACTIVIDADES $E233384%8%§

Busqueda de informacion cientifica relativa
al tema

Redaccion y entrega del anteproyecto de
investigacion

Redaccidn y entrega del protocolo de
investigacion

Manejo de base de datos previa del
Investigador Principal

Analisis estadistico

Redaccion de la discusion y conclusiones
del proyecto

Presentacion del trabajo de Tesis con fines

de titulacion
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Instrumentos de medicidn.

— Inventario de Rasgos de Insensibilidad Emocional (RIE)
Es un instrumento que esta constituido por 24 reactivos y mide tres dimensiones:
a) Insensibilidad (Callousness) incluye carencia de empatia, culpa y remordimiento
correspondiente a los items 2,4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18, 20 y 21.
b) Despreocupaciéon (Uncaring) en relacion a ausencia de cuidado por el propio
desempefio y por los sentimientos de los otros (items 3, 5, 13, 15, 16, 17, 23 y 24).
c) Inexpresividad (Unemotional) que describe la ausencia de expresion afectiva.
Es un formato autoaplicable y los items estan dispuestos en una escala tipo Likert con 4
opciones de respuesta donde 0 equivale a totalmente falso, 1 parcialmente cierto, 2
bastante cierto y 3 definitivamente cierto. Para obtener la puntuacion, los items 1, 3, 5,
8,13, 14, 15, 17, 19, 23 y 24 se califican de forma invertida y el puntaje total se obtiene a
partir de la suma de todos los items. Fue traducida y adaptada al espanol de la version de
“Inventory of Callous Unemotional Traits” y validada en México por Galvan Garcia en 2010,
como tesis de especialidad titulada “Validacion del inventario de callo emocional de Frick,
en una muestra de adolescentes en conflicto con la ley y adolescentes hospitalizados”.
Tiene alfa de Cronbach de 0.76 a nivel global, con 0.66 para el factor de insensibilidad,

0.69 despreocupacion y 0.59 en inexpresividad®. (Anexo 3).

— Lista de Verificacion Del Comportamiento Infantil de 6-18 anos.
La Lista de Verificacion Del Comportamiento Infantil (C.B.C.L. por sus siglas en ingles) de
6 a 18 anos, es el instrumento utilizado frecuentemente para evaluar psicopatologia en
nifos y adolescentes en estudios clinicos. Consiste en 113 reactivos, dispuestos en una
escala tipo Likert de 3 puntos donde 0 corresponde a ausente, 1 a que ocurre a veces y 2
cuando ocurre frecuentemente. Con un tiempo de 6 meses de duracion para evaluar los
reactivos. Esta sistematizada en 8 escalas sindromaticas que se agrupan en 2 tipos de
trastornos: internalizados y externalizados. Se cuenta con una versibn mexicana con
coeficiente alpha de Cronbach de 0.90 para trastornos internalizados, 0.94 para
externalizados y globalmente 0.97, con diferencias estadisticamente significativas en los
nifios evaluados, mostrando que es un instrumento valido y confiable para la evaluacién

de psicopatologia??. (Anexo 4).
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— Valoracién Escolar de Acoso (V.E.A).

Las investigaciones sobre acoso escolar tipicamente usan medidas de auto-reporte o
valoracion por pares, donde los nifios identifican a sus compafieros de clase que ejercen
algun tipo de conducta de acoso escolar y se ha encontrado que los agresores tienden a
subestimar su conducta de acoso en comparacion con lo reportado por sus compafneros.
Salmivalli y colaboradores, usaron un procedimiento de nominaciéon por pares para
identificar cuatro roles que los participantes podian tener en el proceso de acoso escolar
como ser agresores o victimas: asistentes de agresores (se unen al lider), reforzadores
de agresores (proveen reforzamiento positivo mediante risas o burlas), neutros (ajenos al
acoso) y defensores de la victima (le brindan soporte)?3.

El V.E.A. es un instrumento de auto-reporte y nominacién de pares, esta ultima es una
técnica que permite conocer el estatus social del nifio en relacion con sus pares de grupo,
ya que se le solicita al evaluado que anote a los compaineros que elegiria para alguna
actividad escolar o de juego, a quien de sus compafneros obedeceria mas, quien de los
companeros realiza acciones como insultar o maltratar a otros y a través del auto-reporte
y la nominacién de pares igual o mayor al 20% se identifican los roles de los participantes
como lider positivo, lider neutro y alumno rechazado. El instrumento consta de 25
reactivos, que tienen la finalidad de clasificar a los participantes en 4 categorias principales
neutro, victima, agresor y victima-agresor. Esta prueba requiere aproximadamente 20
minutos para su resolucién y aborda las formas de agresion y victimizacién como verbal
indirecta, verbal directa y fisica. Cuenta con variables dicotdmicas si=1 y no=0,
dimensiones medidas de menor a mayor severidad y de la pregunta 22 a 25 se investiga
sobre el lugar, la frecuencia y gravedad de las conductas de acoso. La validacion del
instrumento se llevé a cabo por Romero en el afio 2016 como tesis de especialidad,
mediante una muestra de 351 alumnos entre 11-17 afos de edad, de los cuales
187(53.3%) fueron del sexo femenino y 164 (46.7%) sexo masculino. La consistencia
interna fue de 0.79, siendo un instrumento adaptado a las necesidades de la poblacion

mexicana3'. (Anexo 5)
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Analisis estadistico.

Se utilizd estadistica descriptiva para describir las variables demograficas. Para las
variables categoéricas se us6 una prueba de Chi cuadrada y para las variables
dimensionales la prueba de t de Student.

Se sumaron todos los items de la escala RIE para forma el puntaje total del RIE,
posteriormente se sumaron los items para cada subescala (“Insensibilidad”,
“Despreocupacion” e “Inexpresividad”).

Para analizar la presencia de psicopatologia se utilizo el resultado dicotomico a partir del
puntaje T 60 de las subescala del CBCL 6-18, introduciendo las variables en un modelo
de regresion logistica usando como variable dependiente el rol en la conducta de acoso
escolar como victima, agresor, victima-agresor y neutro e independiente los rasgos de

insensibilidad emocional y psicopatologia.

Consideraciones éticas.

Este trabajo de investigacion forma parte de un macroproyecto a cargo de la Dra. Lilia
Albores-Gallo aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (Anexo 6). El trabajo de investigacion actual se realiza
mediante un analisis secundario de los datos recabados en el proyecto previamente
descrito, aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.
Juan N. Navarro” con numero de registro (Anexo 7) que segun el TITULO SEGUNDO De
los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, CAPITULO |, ARTICULO 17
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de
1987 con ultima reforma publicada en 201432, el presente trabajo se considera una
investigacion sin riesgo, ya que es un estudio que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y no se realiza ninguna intervenciéon o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.
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Adicionalmente, la autora del presente trabajo realizé6 el Curso en linea “Proteccion de los
participantes humanos de la Investigacion”, de los Institutos Nacionales de Salud (NIH), EUA
(Anexo 8).

RESULTADOS
La muestra se integro por 352 adolescentes de 12 a 16 afos, de los cuales 187 fueron del
sexo femenino y 165 del sexo masculino. El 63.5% se concentraron en el grupo de 13 a

14 afios y 43% fueron del sexo masculino (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de la muestra total por sexo y edad

Sexo N %
Masculino 165 43
Femenino 187 49.5
Total 352 100

12 69 18.3

13 125  33.1
Edad 14 115 30.4
(afios) 15 39 103

16 4 11
Total 352 100

La distribucion de la muestra de 164 participantes adolescentes del sexo masculino segun
el rol desempefado en la conducta de acoso escolar, se indica en la Tabla 4. La mayor
proporcion de participantes se encontrd dentro del rol “neutro” (40.2%), seguido por el rol

de “agresor-victima” (34.1%), “victima” (13.4%) y agresor (12.2%).

Tabla 4. Roles de acoso escolar por género masculino.

Rol N %
Neutro 66 40.2
Victima 22 13.4
Agresor 20 12.2
Agresor-Victima 56 34.1
Total 164 100
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Los puntajes promedios de los rasgos de insensibilidad emocional y el rol de acoso
escolar se muestran en la Tabla 5. Esta revela que la media de insensibilidad emocional
total, fue mayor en el rol “agresor-victima” (27.48), seguido del rol “neutro” (26.74), el rol
de “agresor” (26.60) y “victima” (26.00). Todos los grupos de acoso escolar tuvieron
puntajes promedio del RIE mayores para la subescala de “Despreocupacién” (neutro
M=10.0, victima M=9.54 y agresor M=9.80) en contraste con el agresor-victima que
presentd la media mas alta en ‘“Insensibilidad Emocional” (9.78), seguido de la
“Despreocupaciéon” (9.75) y por ultimo, Inexpresividad (7.94). El rol de “Agresor” obtuvo
mayor puntaje en “Despreocupacion” (9.80), seguido de la subescala de “Insensibilidad”
(9.70) e Inexpresividad (7.10). En cuanto al rol “Neutro”, la media mas alta fue en la
subescala de “Despreocupacion” (10.01) en comparacion con las otras subescalas y roles

de acoso escolar.

Tabla 5. Rol de acoso y el puntaje promedio del RIE por sexo masculino

Insensibilidad Despreocupacion Inexpresividad RIE total

Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Neutro 66 8.57 (4.68) 10.01 (4.73) 8.15(2.70) 26.24 (7.52)
Victima 22 7.77 (4.01) 9.54 (3.55) 8.68(2.76) 26.00(5.98)
Agresor 20 9.70 (5.96) 9.80(4.94) 7.10 (2.77) 26.60(8.15)
Agresor-
Victima 56  9.78 (5.04) 9.75(4.90) 7.94 (3.08) 27.48(8.15)

RIE= Rasgos de Insensibilidad Emocional. DE= Desviacién Estandar.

Las diferencias entre las medias de insensibilidad emocional por rol de acoso escolar
entre los que tienen psicopatologia y los que no la presentan, se presentan en la Tabla 6.
En todos los roles, aquellos que si presentaban psicopatologia tenian medias mas altas
comparados con los que no la presentaban, sin embargo, no todos fueron

estadisticamente significativos.

En el “Agresor” la presencia de psicopatologia incrementd significativamente el puntaje
promedio de Insensibilidad en aquellos con “Ansiedad-depresién” (p=0.032), “Aislamiento-
depresivo” (p=0.017), “Quejas somaticas” (p=0.017), “Atencién” (p=0.022),
“Internalizados” (p=0.022), “Externalizados” (p=0.015), “Afectivos DSM” (p=0.035),
“Ansiedad” (p=0.019) y “Somaticas DSM” (p=0.006).
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Tabla 6. Diferencias en las medias de Insensibilidad Emocional en adolescentes

con y sin psicopatologia por rol de acoso escolar.

Agresor Victima Agresor- Neutro
Psicopatologia ‘ Victima

M(DE) P M@DE) P M(E) P  M(DE)

; 25.7 (7.2) 26.1 (6.7) 25.7 (7.3) 26.2 (7.4)
A"s'ed?,d 0.032 0.108 0.022 0.279
Depresion Si 30.6 (9.1) 29.0 (8.9) 31.8(8.7) 29.0 (7.5)

i i No 25.9 (7.7 26.2 (7.0 25.9 (7.6 25.9 (7.4
Aislamiento 0D gorr 22209 i 70 vozs 74 5130
depresivo Si 31.2 (8.1) 29.0 (8.6) 31.7 (8.1) 29.3 (7.3)

i No 25.6 (7.6) 26.0 (7.2) 25.7 (7.4) 25.9 (7.4)

Quejas 0017 7 0092 0.023 0.162
somaticas Si 30.6 (8.2) 29.1 (8.0) 31.4 (8.4) 28.7 (7.5)
] No 26.2 (7.8) 26.4 (7.2) 26.1(7.9) 26.1(7.4)
Social 0129 0315 0.077 0.083
Si 29.3 (8.3) 28.2 (8.2) 30.2(8.1) 30.7 (7.2)
] No 26.5 (7.9) 26.2 (7.3) 26.6(7.9) 26.8 (7.3)
Pensamiento 0137 —_____ 0.051 0.093 0.807
Si 29.9 (8.5) 30.6 (7.8) 31.6(8.1) 26.1 (9.5)
B No 25.8 (7.3) 25.6 (6.7) 25.5(7.1) 26.2 (7.3)
Atencion 0022 ________~ 0.003 0.001 0.179
Si 31.4 (8.9) 33.5 (7.9) 33.8 (8.2) 29.8 (8.1)
No 26.1(7.7) 26.6 (7.3) 26.5(7.7) 26.1(7.3)
Quebranto de 0078 " 0430 0.153 0.231
reglas Si 29.7 (8.4) 28.1 (8.4) 30.0 (8.9) 28.8 (8.0)
. No 26.2 (7.6) 26.4 (6.9) 26.7 (7.4) 26.2 (7.3)
Agresividad 0102 0208 0.260 0.193
Si 29.6 (8.9) 28.8 (9.0) 29.4 (9.6) 29.4 (8.3)
] No 25.8 (7.5) 26.3 (6.9) 26.0 (7.4) 26.2 (7.6)
Internalizados 002 0267 0.059 0.282
Si 30.9 (8.5) 28.4 (8.7) 31.0 (8.9) 28.7 (7.0)
] No 25.7 (7.7) 26.2 (7.2) 26.2 (7.6) 26.1(7.3)
Externalizados 0015 —_—____~  0.098 0.064 0.164
Si 30.8 (7.8) 29.6 (8.3) 31.2 (8.6) 29.6 (8.2)
No 26.2 (7.7) 26.5 (7.1) 26.3 (7.8) 26.1(7.3)
Totales PC 0107 — "~ 0.391 0.103 0.172
Si 29.4 (8.5) 28.1(8.4) 30.1 (8.4) 29.3 (8.1)
DSM
] No 25.7 (7.5) 26.5 (6.9) 26.4 (7.6) 26.0 (7.5)
Afectivos 0035 0414 0.170 0.138
Si 30.0 (8.4) 28.0 (8.7) 29.5 (8.8) 29.6 (7.1)
] No 25.5 (7.2) 26.1 (6.7) 25.7 (7.3) 26.5 (7.4)
Ansiedad 0019 —_ ° 0119 0.026 0.754
Si 30.4 (8.7) 28.9 (8.8) 31.4 (8.7) 27.2 (7.8)
. No 25.3(7.7) 25.2 (7.0) 25.2 (7.5) 26.0 (7.3)
Somaticas 0006 "~ 0.009 0.007 0.210
Si 30.7 (7.7) 29.8 (7.6) 31.4 (7.8) 28.5 (7.8)
No 26.2 (7.4) 26.0 (6.9) 26.0 (7.4) 26.3 (7.4)
TDAH 0052 —___~ 0.032 0.037 0.365
Si 30.3(9.2) 31.9 (8.9) 31.9 (8.9) 28.6 (8.0)
o No 25.9 (7.3) 26.0(6.8) 26.1 (6.9) 26.5 (7.3)
osicionista 0057 —— 0.085 0.090 0.702

P Si 30.0(9.0) 29.8(8.9) 30.9 (9.9) 27.3(8.2)

No 25.8 (7.6) 26.1(7.1) 26.5 (7.7) 26.2 (7.3)
Conducta S 296 (83) 0.059 —eobem— ©2) 0.139 —g= ©3) 0.232 —5=> ©.0) 0.336

En el “Agresor-victima” la asociacién fue significativa en “Ansiedad-depresién” (p=0.022),
“Aislamiento-depresivo” (p=0.025), “Quejas somaticas” (p=0.023), “Atencion” (p=0.001),
“‘Ansiedad” (p=0.026), “Somaticas DSM” (p=0.007) y “TDAH DSM” (p=0.037).
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En la victima la asociacion fue significativa solo para “Atencién” (p=0.003), “Somaticas
DSM” (p=0.009) y “TDAH DSM” (p=0.032) y en el “Neutro” no hubo significancia

estadistica.

Los “Agresores” y “Agresores-victima” con psicopatologia tuvieron aumento significativo
el puntaje promedio de rasgos de insensibilidad emocional en comparacion con el rol

“Victima” y “Neutro”.

DISCUSION

En este estudio comparamos los niveles de insensibilidad emocional total en adolescentes
del sexo masculino segun el rol de acoso escolar vy la presencia o ausencia de
psicopatologia; encontramos que en todos los roles, aquellos que si presentaban
psicopatologia tenian medias mas altas comparados con los que no la presentaban vy al
evaluar la significancia estadistica por rol, en el “Agresor” la presencia de psicopatologia
incrementaba significativamente el puntaje promedio de insensibilidad en aquellos con
“‘Ansiedad-depresion”,  “Aislamiento-depresivo”, “Quejas somaticas”, “Atencion”,
“Internalizadores”, “Externalizadores”, “Afectivos DSM”, “Ansiedad” y “Somaticas DSM”.
Para el rol “Agresor-victima”, la asociacion fue significativa en “Ansiedad-depresion”,

“Aislamiento-depresivo”,

Quejas somaticas”, “Atencion”, “Ansiedad”, “Somaticas DSM” y
“TDAH DSM”. En el rol victima fue significativa solo para “Atencién”, “Somaticas DSM” y

“TDAH DSM” y en el rol “Neutro” no hubo significancia estadistica.

Los roles “Agresor” y “Agresor-victima® tuvieron mayor numero de problemas
psicopatologicos que aumentaban significativamente el puntaje promedio de rasgos de

insensibilidad emocional en comparacién con el rol “Victima” y “Neutro”.

Se observa que la presencia de algunos problemas psicopatolégicos se asocian con un
incremento en los puntajes de insensibilidad emocional, siendo mayor el numero de
asociaciones para el rol “Agresor” y “Agresor-victima”; sin embargo, no hay estudios que

describan como se modifican los puntajes de insensibilidad emocional cuando existe
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psicopatologia acompafiante y solo se han reportado datos sobre los efectos deletéreos
en la salud mental segun el rol de acoso escolar, no obstante, resultan relevantes para
nuestros hallazgos, ya que en éste estudio la presencia de psicopatologia se asocio
significativamente con el incremento en el puntaje promedio de insensibilidad emocional.
En relacidén a esto, se ha reportado que aquellos en el rol “Agresor-victima” tienen el
riesgo mas alto de efectos adversos en salud mental?%333* experimentando una gran
variedad de sintomas tanto internalizados como externalizados, mas extensos y profundos
que los presentados por las victimas o agresores puros?’ asi como mayor riesgo de
suicidio, depresion, ansiedad y pobre funcionamiento global®®> y algunas de éstas
alteraciones descritas se vieron asociadas al incremento de rasgos de insensibilidad
emocional en nuestro estudio. Los hallazgos descritos en la literatura sobre problemas de
salud mental en quienes ejercen el rol “Agresor” son contradictorios, los reportes mas
frecuentes son que tienden a manifestar sintomas externalizados como problemas de
conducta, agresividad y TDAH; en otros estudios se ha descrito la presencia de sintomas
internalizados especialmente durante la adolescencia (depresién, ansiedad, trastornos
psicosomaticos y de alimentacion)?’-3, y a pesar de la discrepancia en la literatura sobre
la psicopatologia en el rol “Agresor”, nuestros hallazgos muestran que la presencia tanto
de trastornos externalizados como de internalizados se ve asociada con un incremento en

los rasgos de insensibilidad emocional.

En relaciéon a la “Victima”, se ha evidenciado que tienen mayor riesgo de desarrollar
problemas de salud mental, incluyendo depresion, ansiedad, experiencias psicéticas,
suicidio y baja autoestima?®33, que al compararlo con los resultados de éste estudio, solo
la presencia de quejas somaticas, TDAH y alteraciones en atencion se asocid con

incremento del puntaje promedio de insensibilidad emocional.

En forma general, los efectos deletéreos en la salud mental relacionados con el rol
“‘Neutro”, se han equiparado a los hallazgos esperables en otros sujetos expuestos a
eventos traumaticos como podria ser la violencia entre pares encontrando sintomas de
estrés postraumatico, hostilidad internalizada, uso de sustancias e ideacion suicida %7, que

impactan en el funcionamiento psicolégico y aumentan el riesgo de psicopatologia, sin
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embargo, en nuestro estudio a pesar de la presencia de psicopatologia, el incremento del
puntaje promedio de rasgos de insensibilidad emocional no fue estadisticamente

significativo.

Al cotejar el puntaje promedio de insensibilidad emocional total en adolescentes segun el
rol de acoso escolar, el rol “Agresor-victima” obtuvo la media mas alta (27.48), seguido
por el rol “Agresor’ (26.60); estos hallazgos corresponden con lo referido en estudios
previos donde la insensibilidad emocional como constructo global se correlaciona en forma

mas consistente con agresién y acoso escolar® 5.

Al analizar las tres dimensiones de rasgos de insensibilidad emocional con los roles
desempefados en la conducta de acoso escolar, otros estudios han evaluado su
contribuciéon especifica a la conducta de acoso escolar, reportando que la subescala de
“Insensibilidad” se correlaciond en forma mas consistente con agresion proactiva®8, en
este sentido, es compatible con lo que observamos en este estudio, ya que ambos roles
que ejercen agresion obtuvieron mayores puntajes promedio; el rol “Agresor-victima”
obtuvo la media mas alta (9.78), seguido por el rol “Agresor” (9.70). Mufoz et al, han
reportado que la subescala de “Despreocupacion” también correlaciona positivamente con
acoso escolar directo e indirecto, como vemos en nuestros resultados, el segundo puntaje
mas alto correspondié al rol “Agresor” (9.80), sin embargo, llama la atencién que en esta

subescala, la media mas alta fue obtenida por el rol “Neutro” (10.01).

En cuanto a la subescala de “Inexpresividad”, los estudios no han encontrado relacion con
agresion en forma global ni en acoso escolar?7-814 esto podria explicar que la media mas
alta la presenté el rol “Victima” (8.68), seguido por el rol “Neutro” (8.15) ambos roles que
no ejercen agresion; ademas, se ha encontrado que una mayor tendencia hacia el rasgo
“Inexpresividad” tiene una asociacion positiva con un mayor riesgo de ser victima de
intimidacion verbal y relacional, ya que durante la adolescencia, los pares son las
principales fuentes de apoyo social y si los adolescentes se comportan de manera
“‘inexpresiva” cuando interactuan con sus comparieros, pueden considerarse extrafios y

convertirse en blanco de la intimidacién38.
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Finalmente, las comparaciones entre insensibilidad emocional total y por subescalas con
los roles de acoso escolar en el presente estudio fueron similares a los resultados

obtenidos en investigaciones anteriores.

CONCLUSIONES

1. La presencia de psicopatologia esta acompanada de un incremento en el puntaje
promedio de rasgos de insensibilidad emocional en los roles que ejercen agresion
“Agresor-Victima” y “Agresor”.

2. Lainsensibilidad emocional promedio es mayor en el rol “Agresor-Victima” seguida
por el rol “Agresor” y mas baja en el rol “Victima”.

3. La dimension de “Insensibilidad emocional” es mas elevada en el rol “Agresor-
Victima” seguida por el rol “Agresor”, la cual ha sido mas asociada al ejercicio de
acoso escolar, en comparacion con las otras dimensiones.

4. La subescala de “Despreocupacion” es la segunda dimension de los rasgos de
insensibilidad que se ha visto asociada con acoso escolar, como observamos en
éste estudio que uno de los puntajes promedio mas altos lo obtuvo el rol “Agresor”.

5. La dimension de “Inexpresividad” fue mas elevada en el rol de “Victima” y “Neutro”,
demostrando su asociacion con el incremento en el riesgo de victimizaciéon en
adolescencia y una correlacion débil o negativa con la conducta de infligir agresion
en acoso escolar.

6. Los “Agresores-victimas” poseen las cualidades negativas asociadas tanto a las
victimas como a los agresores puros y funcionan menos adaptativamente que
estos, siendo socialmente mas aislados por pares, solitarios y menos dispuestos a
formar amistades lo que incrementa los rasgos de insensibilidad emocional cuando

hay psicopatologia presente.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

La naturaleza transversal del estudio actual significa que las relaciones temporales
0 causales entre las variables no pueden determinarse y son necesarios mas
estudios para determinar la asociacién causal entre los rasgos de insensibilidad
emocional, acoso escolar y la presencia de psicopatologia.

El estudio actual se realiz6 con una muestra de adolescentes mexicanos de la
delegacion Tlalpan, por lo que sera necesario probar la generalizacion de los
hallazgos con una muestra mas amplia.

Debido a la relacion encontrada en varios estudios entre los rasgos de
insensibilidad emocional y el ejercicio de acoso escolar, es necesario que como
medida de intervencién en el fendmeno de acoso escolar, se evallue la presencia
de psicopatologia en adolescentes con insensibilidad emocional en los roles
“‘Agresor” y “Agresor-victima”, ya que dicha psicopatologia puede llevar a un
incremento de los rasgos de insensibilidad emocional.

Nuestra investigacion muestra que la utilidad del constructo insensibilidad
emocional va mas alla de extender el concepto de psicopatia a nifios y
adolescentes y/o designar a un grupo con formas mas severas y cronicas de
comportamiento antisocial con pobre respuesta a los tratamientos y no puede ser
utilizado en forma aislada, ya que los resultados obtenidos nos ayudan a entender
como las dimensiones que conforman este constructo estan diferencialmente
relacionadas con la conducta de acoso escolar, demostrando que no solo los que
ejercen el rol agresor tienen mayor insensibilidad emocional, sino que incluso
puede ser mas significativa en el rol “Agresor-victima” e incrementarse cuando hay

otras alteraciones psicopatoldgicas presentes.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacién por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general.
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Anexo 2. Aprobacién por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general y actual.
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Anexo 3. Rasgos de Insensibilidad Emocional (RIE)
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Anexo 4. Lista de Verificacion Del Comportamiento Infantil de 6-18 afos.

Cuestionario para los padres CBCL Lista de Sintomas del Nifio (a) (6-18) 1
Cuestionario para los padres de nifios(as) (6-18) |\~ 1 -
Par favor llene este cuestionario con su opinion sabre el compartamiento de su hijo{a).
Hagalo oungue ud. piense que otras persenas no estan de acverdo con su opinidn. Sientase bx 1® vez Dx 29 :

en la libertod de escribir comentarios adicionales ol final de coda frase en el espacio

dizponible en la pdaina 2

Marque con una cruz si es la 1%, 2 o 3% vez que llena el cuestionario: [JsinT
imn Ix

Dl" aplicacidn Elz*' aplicacidn DJ" aplicacidn

(] post tx

tombre completa de su hijo{a): ESTE CUESTIONARIO FUE CONTESTADO POR:

[[] Padre (nombre)
Email:
et
Edad del nifio (a) afios | Sexo del Mifa (a)
DMMculmu DFemzmnu [Jotra persana
(nembre y relacidn con el nifia)
Fecha de Nacimiento Trabajo usual de bos podres. inclusive si ohora no estdn trabajondo (por favor especifique por ej: mecdnico,
Mes  Di Ao Jardinero, moestro de escuela, ama de casa, zopatera, ete)
A | Trabajo del padre Trabajo de lo madre,
Fecha de hoy Tipo de Grado | |_|No asiste a la escuela Anote un no.Telefénico
Mes__ Dia__ Afio_ |escuelo: escolar: | Desde cudndo? MOTIVO: [ expulsién | donde se le pueda
[Particular [CJeambio de residencia [_] requiere de educacidn localizar:
[oficial ial [] problemas econdmicos [ no quiere
edpec pro| qui
Eapecifique:
I iCudles son las actividades deportivas que | En comparacidn con otres nifios (as) de la misma En comparacion con atros nifios (as) de su edad
mas le gusta participar a su hije (a)? Por e edad ceudnto tiempo le dedica a coda uno de ceamo es €l/ella en estos deportes?
natacidn, béisbol. patinaje. mantar bicicleta, estos departes?
baloncesto, pescar ete. 0 1 é 3 0 1 F4 3
Y Mo lo2é | Menos que | Tqual que | Mdsgue | Maolosé | Peorquelos | Tgualque | Mejor que
nguna los demay | los demay | los demds demis log demds log demdy
a
b,
[#
II cCuales son les ectividades, jueges, o En comparacion con etros nifios (as) de la misma | En comporacion con otros nifios (as) de su edad.

pazatiempez fovoritos de su hijola) edemds de | eded. coudnto tiempo ke dedico o coda una de | tcomo e2 €l/ella en estas actividades?
loz deportes? Por e coleccidn de estampillas, estas actividodes?,
leer, tocar el piano, artesania, meednica, jugar
eon mufiecas, cantor, ete.(No incluye escuchar

radio o ver TV) 0 1 2 3 0 1 2 3

[Jhdinguno Mo lo #é | Menos que | Tgual que | Mads que Molosé | Peor que los | Tgualque | Mejor que
9 log demds | los demds | los demds demida lag demds | los demds

Q.

b.

&

III. ¢Cudles zon les ergenizacienes, equipes, clubes ¢

TSR o s o (8)°, ¢Comparado con otros nifios de lo misma edod qué tan activo es en coda uno delos grupos?

[niinguna 0 i 2 3
Mo lo sé Menos que bog demds | Tgual que los demds Mas que los demads
Q.
b,
C.




Anexo 5. Valoraciéon Escolar de Acoso (V.E.A))

[ TEST O EVALUADION DEL ACDG0 ESCOLAR "BULLYING™ PARA NIDS ¥ ADCILESCENTES ]

Number Edad:___ Sexo Maseulind_ | Feomeaios || Mo Lista__
Esuela: Grude: ___Fecudeuglicosibn: ||

Lsa wiguianten prwgazian ayedarin 3 tu prefmon]a) 2 sxiesder rejor ol ambleats sacial qus e rodes, p deisciar
#l acamn emaler Weliping”, gue e delfne como 90 Bpa expedifics de agresién que 1) Sers como abpea L
enciuskin o ¢l sldambrtg saial de b vichima g 2) aupas frecarecs s repstithes oo of tarepo 1) #e comdn on
depqelEbria £ poder | ruand o URd Prena 8 prapo mda pod reaa akacs 3 etroda] meeca podercass)

MEWWHHMM major s #IH!H

Esaribe= ¢l
AT

L Ligines Iista i bk
quadiad 0

abaja
1J;i¢=hn.llnminu[njmll m;::ﬂ:ﬁ&-mhnshm
e el eirian it para efivdsles estadass o b jasgat

_!._iﬂmh-m-hﬂ?m:ﬂmmmnﬁ

5 5 alpand 42 I compalern s o clegiite o Lo pregueliol mtenones (1 a 4] 0 dieni nia oodin i quids obedécetiin

AR Tzl Lre.
Es=ded
Az de

&, 1Ehge o bt compifes (] de ialson seota que reakom lu Spsesies socesn: kst ma i
caadron dp

] pelncas jalas ol cabella, rdes pacs xesininelcs 5 ko dmin. crdn I .

A lzzn 1 1 cbae b avientan

e R st aeondan il e 4 M ptuion & S

H) bepulan, walkraian, dmepanan, pored gpada 8 olin ds los demds ' huren pesoos groseros & ofres.

) Esparcen o sesnian chBwel, wesian msmtive o8 oo compaieres, haoen mois o dleja ofemtves, w1

Iewmtarsdobn 3 ger, & Teatas o 3 parsad por 7 atividades Seporumsa, s igroran o b aoem |3 Tey delhidn”

7. 1A% Iz kan Becks dipaam de [ rigeieete acciomes 80 | | % | ) SUSRATA LA COMDUCTA Pepdes dmiabaar s e £ra apaion.

A] Pegane pelmarte, smpaans alans o fabefa leare wWils pard Bnsmdnsdo o b demds pegante thickes, aesntarie ohites, mecene &
o : . - lulm-m P
A| lzrakaris arwear-ie, dxtivla

wumﬂnmmzmm' hﬂL:nlﬁnWmmdﬂh]ﬂrhmhﬂm 2 jopar, 3 Fesiar 2
purticpar e schwidadsm depertivar e ggearan o b ke b Ty del boele®

AL Tt oo ko sl poras L rigeiente sccionas? 80 [ ) S ] STBRNTAL LA QOMZUCTA Fusdsm idexaioar mis de oea opiin

.1] Pegir. pelliivir. e ol caltls. Domir vidéw: de lus e mpilorod para meetnireeks i les dmls, prjper deide arcalic shiei Bl ol pic.
difas eseveder o robir o mudertsl esoolic ol perieeeacis de glem.

0] nraltar, mokrater, s, porer apadon, el da fop dewdr v baoer grrion prossnoa 3 ciree

] Bxpercr ¢ cowtar chismss, brenter mentinan, bacer dbeps cleravon soares ds cbar dlilir 3 pirse g (evibindcka 3 jeger, 3 St 3
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Anexo 6. Carta de aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital

Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” para el proyecto general.
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Anexo 7. Carta compromiso del proyecto actual ante el Comité de Etica en

Investigacion.
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Anexo 8. Certificado de curso en linea: “Proteccién de los participantes humanos

de la Investigacion”.
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