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RESUMEN 
 

Antecedentes Para comprender el fenómeno de acoso escolar es necesario, estudiar las 

características individuales del adolescente participante. Los rasgos de insensibilidad 

emocional son una de las características individuales que están en estudio en relación al 

acoso escolar, sin embargo, se desconoce si los rasgos de insensibilidad emocional varían 

ante a la presencia o ausencia de psicopatología 

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 psicopatología.  

Método: Los instrumentos utilizados fueron el inventario de rasgos de insensibilidad 

emocional (R.I.E.), el cuestionario de Valoración de Acoso Escolar (V.E.A.) y Lista de 

C.B.C.L. El análisis estadístico se realizó mediante prueba de chi cuadrada y t de Student.  

Resultados: Se encontró que el puntaje promedio de insensibilidad emocional se 

incrementa en aquellos con psicopatología evaluada por CBCL en comparación con los 

que no la presentan, principalmente en los roles de: “Agresor” y “Agresor-Víctima”. El 

puntaje promedio más alto de insensibilidad emocional total y en la subescala de 

“Insensibilidad emocional” fue obtenido por el rol de “Agresor-víctima”, por el rol “Agresor”. 

La subescala de “Inexpresividad” fue más alta en los roles “Victima” y “Neutro. 

Conclusión: La presencia de psicopatología se asocia a un incremento en el puntaje 

promedio de rasgos de insensibilidad emocional en los adolescentes masculinos que 

ejercen roles como “Agresor-Víctima” y “Agresor”. 

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

Psicopatología. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El acoso escolar se define  como la agresión ejercida por una o más personas (agresores) 

en forma repetitiva, consciente y con intención de dañar contra un individuo que está en 

situación de desventaja en el ámbito escolar.  Es un fenómeno presente en ambos 

géneros, sin embargo, la frecuencia en varones es mayor en cualquiera de los roles 

(víctima, agresor, víctima-agresor) es un factor de riesgo para trastornos mentales, 

intentos suicidas y problemas con el uso de sustancias, asimismo, es un obstáculo para 

el adecuado ajuste académico y psicosocial.  

 

Para comprender el fenómeno de acoso escolar y desarrollar intervenciones más efectivas 

es necesario tomar en cuenta además de los factores ambientales, las características 

individuales del adolescente y su psicopatología.  Los rasgos de insensibilidad emocional 

son una de las características 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 búsqueda exhaustiva 

de extender el constructo de psicopatía del adulto, con su dimensión afectiva e 

interpersonal, a los niños y adolescentes. Se caracterizan por un patrón de conducta que 

refleja despreocupación, falta de empatía y generalmente un afecto deficiente hacia los 

demás; permite identificar a sujetos con riesgo mayor de conducta violenta, antisocial, 

agresión proactiva e impulsiva, incluyendo en esta última categoría la conducta de acoso 

escolar. 

 

Se sabe que los rasgos de insensibilidad emocional y acoso escolar, individualmente 

aumentan el riesgo de psicopatología como problemas de conducta e hiperactividad, 

menor relación con pares, pobre respuesta a tratamiento y peor pronóstico, sin embargo, 

se desconoce si los rasgos de insensibilidad emocional varían ante a la presencia o 

ausencia de psicopatología  

 



6 
 

La relación entre insensibilidad emocional, acoso escolar y psicopatología se ha 

investigado poco en México, a pesar de que pueden presentarse en forma simultánea en 

un individuo. 

 

Con la finalidad de estudiar la asociación entre estos tres factores en el sexo masculino, 

se realizará un análisis secundario a partir de las investigaciones: El acoso escolar y su 

asociación con la presencia de rasgos de insensibilidad emocional en una muestra de 

adolescentes en México.  

MARCO TEÓRICO 
 
Insensibilidad emocional 
Ha existido una larga historia de investigación en psicopatía del adulto, la cual ha sido 

entendida como un déficit severo en la consciencia humana1 y esencialmente, como un 

trastorno de la moral2; paulatinamente, su estudio se ha extendido a niños y adolescentes 

a través del concepto de rasgos de insensibilidad emocional,  que han sido prominentes 

en la mayoría de las investigaciones sobre psicopatía y hace referencia a un estilo afectivo 

e interpersonal específico. Los rasgos de insensibilidad emocional, engloban un 

constructo multidimensional conformado por la falta de preocupación, expresión 

emocional superficial o escasa por los sentimientos de otros, y  la carencia de 

remordimiento3. Permiten diferenciar a aquellos niños y adolescentes con alteraciones 

conductuales más agresivas y antisociales, que en el largo plazo se asocian a conducta 

delictiva, agresión proactiva, pobre respuesta al tratamiento y son un factor predictor de 

psicopatía en el adulto4. 

 

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. Está conformado por tres dimensiones o 

subescalas: Insensibilidad emocional, despreocupación e inexpresividad4; se validó en 

diferentes países, incluido México5.  
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Insensibilidad emocional y acoso escolar  
Se sabe que el acoso escolar y rasgos de insensibilidad emocional se asocian4,6–9. La 

agresión propositiva para excluir socialmente a una víctima manifestada como el contacto 

físico directo y los métodos indirectos de acoso verbal (la difusión de rumores, exclusión 

intencional de un grupo, gestos obscenos y acoso cibernético) son un correlato de 

insensibilidad emocional10,11.  

 

El índice global de insensibilidad emocional se asocia con agresión y se correlaciona 

fuertemente con la aceptación de respuestas agresivas en situaciones sociales12. 

Thornberg y Jungert, encontraron que a mayor nivel de insensibilidad emocional, menor 

razonamiento moral sobre el daño y por ende mayor acoso13; las subescalas de 

despreocupación e insensibilidad se asocian directamente con acoso escolar entre 

adolescentes, sin embargo, la dimensión de insensibilidad tuvo la asociación más fuerte 
2,13–15. La relación entre la inexpresividad y el acoso escolar fue indirecta y estuvo presente 

solo cuando se introducía la variable de razonamiento moral de daño y su asociación fue 

significativamente más débil, comparada con las otras dos dimensiones2,13. Además, se 

ha encontrado que los rasgos de insensibilidad emocional están positivamente asociados 

con agresión proactiva pero no con victimización. La victimización por pares a los 10 años 

predecía la presencia de rasgos de insensibilidad emocional a los 13 años, lo cual apoya 

la noción de que estos rasgos se adquieran a través de experiencias sociales adversas 

en el ambiente social16.  

 

En un estudio realizado recientemente por Kimonis y colaboradores, se evaluaron 

agresión, insensibilidad emocional y la orientación atencional hacia estímulos estresantes 

y como en otros estudios, los resultados mostraron que la combinación de altos rasgos de 

insensibilidad emocional y agresión definen un subgrupo de individuos antisociales que se 

alinea con el constructo de psicopatía; también se encontró que un puntaje global alto en 

el inventario de insensibilidad emocional se asoció con baja orientación de la atención al 

estímulo angustiante en sujetos con altos niveles de agresión, no obstante, cuando 

mostraban bajos niveles de agresión no existió una relación significativa entre ambos 

factores, comportamiento similar en la subescala de despreocupación, excepto que los 
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altos puntajes en ésta fueron asociados con orientación atencional reducida al estímulo 

estresante a niveles moderados y altos de agresión17.  

 

En relación a la psicopatología, los estudios longitudinales muestran consistentemente 

una fuerte asociación temporal con la victimización por intimidación que precede a 

problemas de salud mental como depresión, ansiedad, ideación suicida e intentos de 

suicidio18 y tienen mayor riesgo de enfermedad mental 19,20, 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 más 

síntomas depresivos e internalizados, así como riesgo aumentado de haber recibido 

atención por problemas de salud mental y mayor disfunción asociada a un problema 

psiquiátrico en la edad adulta, sobre todo en aquellos que ejercen el rol Agresor-Víctima 
20,21. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

El incremento en la prevalencia de la conducta de acoso escolar es un hecho reconocido 

en nuestro país22 y su presencia se asocia con  mayores niveles de psicopatología20,22,23, 

por lo que ha sido necesario investigar los diferentes factores de riesgo que facilitan el 

acoso escolar para crear estrategias de intervención y entender el fenómeno. Se ha 

establecido que los rasgos de insensibilidad emocional se asocian con el ejercicio de 

acoso escolar y en años recientes se ha podido identificar que las dimensiones de 

insensibilidad y despreocupación son las que están principalmente relacionadas2,13–15, sin 

embargo, aunque paulatinamente se amplía la investigación en este ámbito, aun se 

conoce poco sobre los factores que pueden incrementar éstos rasgos22 y no se ha 

investigado si aquellos que participan en la conducta de acoso escolar y presentan 

psicopatología, tienen mayor puntaje en rasgos de insensibilidad emocional en 

comparación con los que no los tienen psicopatología.  
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¿Los niveles de insensibilidad emocional son mayores en estudiantes del sexo masculino 

que tienen psicopatología y ejercen acoso escolar en el rol de agresor y agresor-víctima 

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

 

JUSTIFICACIÓN 
 

La mayor parte de los estudios sobre insensibilidad emocional y acoso escolar se han enfocado 

en estudiar su asociación y han logrado demostrarla; paulatinamente se ha determinado que las 

dimensiones de insensibilidad y despreocupación son las que se relacionan directamente2,13–15, 

sin embargo, aún se desconocen varios aspectos del constructo de insensibilidad emocional como  

cuáles son los factores que podrían 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 psicopatología contra los que no la 

tienen según el rol que tienen en la conducta de acoso escolar, siendo importante su estudio, 

debido a que ésto podría repercutir en la conducta de acoso escolar sobre todo en los roles que 

ejercen agresión. Al tener mayor conocimiento y comprensión en este sentido se apoyaría el 

diseño de estrategias de intervención, ya que el abordaje actual hacia el fenómeno de acoso 

escolar se centra en atender a las víctimas, sin embargo, los estudios muestran que todos 

los participantes tienen mayor riesgo de psicopatología23,24,26–28, no obstante, éste se 

incrementa en los agresores-víctimas, ya que se ha visto que poseen las características 

negativas de las víctimas y de los agresores20 y esto podría acompañarse de un aumento 

en los rasgos de insensibilidad emocional y perpetuar el fenómeno. Las intervenciones 

para abordar el acoso escolar deben modificarse para atender a todos los implicados y 

requieren planearse de acuerdo a los datos de investigación.  

 

HIPÓTESIS 
 

Los niveles de insensibilidad emocional serán mayores en los estudiantes que tengan 

psicopatología 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 agresión y ambos roles se relacionan con riesgo de 

psicopatología, siendo mayor en él rol “agresor-víctima”. 
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OBJETIVOS 
 

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

adolescentes del sexo masculino con y sin psicopatología.  

 

Objetivos específicos 
1. Comparar el puntaje promedio de insensibilidad emocional total en adolescentes 

del sexo masculino con y sin psicopatología por el rol de acoso escolar. 

2. Cotejar el puntaje promedio de insensibilidad emocional total en adolescentes 

según el rol de acoso escolar. 

3. Analizar las tres dimensiones de rasgos de insensibilidad emocional según los roles 

desempeñados en la conducta de acoso escolar. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS  

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

 

Muestra 
Se realiza un análisis secundario de la muestra recabada para la Tesis “El acoso escolar 

y su asociación con la presencia de rasgos de insensibilidad emocional en una muestra 

de adolescentes de escolares en México”, conformada por adolescentes de 11-17 años 

11 meses de edad, inscritos en 3 escuelas secundarias de la delegación Tlalpan y fue 

recabada de Febrero a Marzo de 2012 por la Dra. Yariela Delgadillo González mediante 

un muestreo no probabilístico por conveniencia, cuya selección no fue al azar y se basó 

en el criterio del investigador. 

Para el presente trabajo se agregó como criterio de inclusión 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 inclusión (establecidos para el trabajo de investigación principal) 

Adolescentes del sexo masculino cursando de primero a tercer año de secundaria. 

 Edad de 11 a 17 años de edad. 

 Que aceptaron participar en el estudio y que firmaron el asentimiento informado.  

Criterios de exclusión 
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 eliminación  

 Adolescentes del sexo masculino que no hayan completado los instrumentos 

aplicados.  

 

Variables 
Tabla 1. Tipo de variables 

Variable y 
definición 

Dimensiones Tipo Instrumento 

Edad Años 

Dependiente 

Categórica 

Cuantitativa 

continua 

Hoja de datos 

Sexo Masculino 

Cualitativa 

Independiente 

Nominal 

Hoja de datos 

Categorías de 
Acoso escolar 

Agresor 

Victima 

Agresor-Víctima 

Neutro 

Cualitativa 

Instrumento Valoración 

Escolar de Acoso 

(V.E.A.) 

Se obtienen a partir de 

nominación por pares en las 

preguntas 1-9 >20%. 
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Variable y 
definición 

Dimensiones Tipo Instrumento 

Psicopatología 
 

Ansiedad-

depresión 

Aislamiento 

depresivo 

Quejas somáticas 

Social 

Pensamiento 

Atención 

Quebranto de 

reglas 

Agresividad 

Internalizados 

Externalizados 

DSM 

Afectivos 

Ansiedad 

Somáticas 

TDAH 

Oposicionista 

Conducta 

Cuantitativa 

Instrumento CBCL/6-18 Punto 

de corte de 60 o más para 

determinar el rango clínico 

para cada uno de los 

trastornos evaluados por el 

instrumento. 

Rasgos de 
insensibilidad 

emocional 
 

Puntaje global. 

3 subescalas: 

Insensibilidad. 

Despreocupación 

Inexpresividad. 

Cuantitativa 

Inventario de Rasgos de 

Insensibilidad Emocional. 

Punto de corte establecido fue 

igual o mayor a 27. 
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Variables Dependientes 
 Edad: tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. Operacionalmente 

se definió mediante le número de años que tenía el participante al momento de la 

aplicación de los instrumentos.   

 Sexo: conjunto de características biológicas, que definen a los seres humanos 

como hombre y mujer. 
 Categorías de acoso escolar: 

1. Agresor: aquel que ejerce la conducta de acoso, en forma directa o indirecta y que haya 

sido nominado por más del 20% de compañeros. No reúne criterios para rol de víctima. 

2. Víctima: es quien recibe la agresión por uno o más miembros del grupo, considerada 

en un estatus inferior al agresor. Nominado por más del 20% de compañeros. Sin criterios 

para agresor o víctima-agresor. 

3. Víctima-agresor: inicialmente fueron agredidos y después ellos mismos ejercen la 

conducta de acoso hacia otros compañeros, pasando primero por el rol de víctima y 

posteriormente se convirtieron en agresores. Nominado por más del 20% de compañeros. 

4. Neutro: aquel individuo que por ser parte del grupo está involucrado en la conducta de 

acoso o sabe de ella, sin participar en ofender o burlarse de la víctima. Sin criterios para 

otros roles.  
 

Variables independientes 

 Psicopatología: Síntomas de trastornos afectivos, ansiedad y conductuales. Se 

miden mediante los reactivos de CBCL/6-18 usando el punto de corte de 60 o más 

para determinar el rango clínico para cada uno de los trastornos evaluados por el 

instrumento. 
 Rasgos de insensibilidad emocional: Constructo multidimensional conformado 

por la falta de preocupación, expresión emocional superficial o escasa por los 

sentimientos de otros y  la carencia de remordimiento3. Será medida a través del 

puntaje obtenido en el inventario RIE (Rasgos de Insensibilidad Emocional). 
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Procedimiento 
Este trabajo de investigación forma parte de un macroproyecto a cargo de la Dra. Lilia 

Albores-Gallo aprobado por el Comité de Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil 

“Dr. Juan N. Navarro”, con registro  II1/01/714 (anexo 1), que inició con la Tesis de 

especialidad “El acoso escolar bullying y su asociación con la presencia de rasgos de 

insensibilidad emocional” IT2/18/1211 de la Dra. Yariela Delgadillo Hernández, realizado 

en el año 2012 en el Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” con estudiantes 

de secundaria de primero, segundo y tercer año, con una edad comprendida entre 11-17 

años. El presente trabajo de investigación, es un análisis secundario basado en la muestra 

recabada por la Dra. Yariela Delgadillo, agregando como criterio de inclusión que los datos 

provinieran de los adolescentes del sexo masculino que conformaron la muestra. Fue 

aprobado por el mismo Comité, con el registro II1/01/0714/Ti (anexo 2). Se trabajó con la 

base de datos realizada por la investigadora principal y se realizó el análisis estadístico 

de los datos; posteriormente se procedió a analizar y redactar los resultados, discusión y 

conclusiones.  

 

Cronograma 
Tabla 2. Cronograma de Actividades 2017-2018. 

ACTIVIDADES M
AR

 

AB
R 

M
AY

 

JU
N 

JU
L 

AG
O 

SE
P 

OC
T 

NO
V 

DI
C 

EN
E 

FE
B 

M
AR

 

AB
R 

M
AY

 

JU
N 

Búsqueda de información científica relativa 
al tema                  

Redacción y entrega del anteproyecto de 
investigación                 
Redacción y entrega del protocolo de 
investigación                 
Manejo de base de datos previa del 
Investigador Principal                  

Análisis estadístico 
                 

Redacción de la discusión y conclusiones 
del proyecto                 

Presentación del trabajo de Tesis con fines 
de titulación                 
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Instrumentos de medición. 
 Inventario de Rasgos de Insensibilidad Emocional (RIE) 

Es un instrumento que está constituido por 24 reactivos y mide tres dimensiones:  

a) Insensibilidad (Callousness) incluye carencia de empatía, culpa y remordimiento 

correspondiente a los ítems 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18, 20 y 21. 

b) Despreocupación (Uncaring) en relación a ausencia de cuidado por el propio 

desempeño y por los sentimientos de los otros (ítems 3, 5, 13, 15, 16, 17, 23 y 24).  

c) Inexpresividad (Unemotional) que describe la ausencia de expresión afectiva.  

Es un formato autoaplicable y los ítems están 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 puntuación, los ítems 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 ítems. Fue traducida y adaptada al español de la versión de 

“Inventory of Callous Unemotional Traits” y validada en México por Galván García en 2010, 

como tesis de especialidad titulada “Validación 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 despreocupación y 0.59 en inexpresividad5. (Anexo 3). 

 

 Lista de Verificación Del Comportamiento Infantil de 6-18 años. 
La Lista de Verificación Del Comportamiento Infantil (C.B.C.L. por sus siglas en ingles) de 

6 a 18 años, es el instrumento utilizado frecuentemente para evaluar psicopatología en 

niños y adolescentes en estudios clínicos. 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 duración para evaluar los 

reactivos. Esta sistematizada en 8 escalas sindromáticas que se agrupan en 2 tipos de 

trastornos: internalizados y externalizados. Se cuenta con una versión mexicana con 

coeficiente alpha de Cronbach de 0.90 para trastornos internalizados, 0.94 para 

externalizados y globalmente 0.97, con diferencias estadísticamente significativas en los 

niños evaluados, mostrando que es un instrumento válido y confiable para la evaluación 

de psicopatología22. (Anexo 4). 
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 Valoración Escolar de Acoso (V.E.A). 
Las investigaciones sobre acoso escolar típicamente usan medidas de auto-reporte o 

valoración por pares, donde los niños identifican a sus compañeros de clase que ejercen 

algún tipo de conducta de acoso escolar y se ha encontrado que los agresores tienden a 

subestimar su conducta de acoso en comparación con lo reportado por sus compañeros. 

Salmivalli y colaboradores, usaron un procedimiento de nominación por pares para 

identificar cuatro roles que los participantes podían tener en el proceso de acoso escolar 

como ser agresores o víctimas: asistentes de agresores (se unen al líder), reforzadores 

de agresores (proveen reforzamiento positivo mediante risas o burlas), neutros (ajenos al 

acoso) y defensores de la víctima (le brindan soporte)23.  

El V.E.A. es un instrumento de auto-reporte y nominación de pares, esta última es una 

técnica que permite conocer el estatus social del niño en relación con sus pares de grupo, 

ya que se le solicita al evaluado que anote a los compañeros que elegiría para alguna 

actividad escolar o de juego, a quien de sus compañeros obedecería mas, quien de los 

compañeros realiza acciones como insultar o maltratar a otros y a través del auto-reporte 

y la nominación de pares igual o mayor al 20% se identifican los roles de los participantes 

como líder positivo, líder neutro y alumno rechazado. El instrumento consta de 25 

reactivos, que tienen la finalidad de clasificar a los participantes en 4 categorías principales 

neutro, victima, agresor y víctima-agresor. Esta prueba requiere aproximadamente 20 

minutos para su resolución y aborda las formas de agresión y victimización como verbal 

indirecta, verbal directa y física. Cuenta con variables dicotómicas 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 validación del 

instrumento se llevó a cabo por Romero en el año 2016 como tesis de especialidad, 

mediante una muestra de 351 alumnos entre 11-17 años 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 población 

mexicana31. (Anexo 5) 
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Análisis estadístico. 
Se utilizó estadística descriptiva para describir las variables demográficas. Para las 

variables categóricas se usó una prueba de Chi cuadrada y para las variables 

dimensionales la prueba de t de Student.  

Se sumaron todos los ítems de la escala RIE para forma el puntaje total del RIE, 

posteriormente se sumaron los ítems para cada subescala (“Insensibilidad”, 

“Despreocupación” e “Inexpresividad”).  

Para analizar la presencia de psicopatología se utilizó el resultado dicotómico a partir del 

puntaje T 60 de las subescala del CBCL 6-18, introduciendo las variables en un modelo 

de regresión logística usando como variable dependiente el rol en la conducta de acoso 

escolar como víctima, agresor, victima-agresor y neutro e independiente los rasgos de 

insensibilidad emocional y psicopatología. 

 

Consideraciones éticas. 
Este trabajo de investigación forma parte de un macroproyecto a cargo de la Dra. Lilia 

Albores-Gallo aprobado por el Comité de Ética en Investigación del Hospital Psiquiátrico 

Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (Anexo 6). El  trabajo de investigación actual se realiza 

mediante un análisis secundario de los datos recabados en el proyecto previamente 

descrito, aprobado por el Comité de Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. 

Juan N. Navarro” con número de registro (Anexo 7) que según el TITULO SEGUNDO De 

los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos, CAPITULO I, ARTICULO 17 

del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud de 

1987 con última reforma publicada en 201432, el presente trabajo se considera una 

investigación sin riesgo, ya que es un estudio que emplea técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los 

individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, 

entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se 

traten aspectos sensitivos de su conducta. 



18 
 

Adicionalmente, la autora del presente trabajo realizó el Curso en línea “Protección de los 

participantes humanos de la Investigación”, de los Institutos Nacionales de Salud (NIH), EUA 

(Anexo 8). 

 

RESULTADOS 
 

La muestra se integró por 352 adolescentes de 12 a 16 años, 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 años y 43% fueron del sexo masculino (Tabla 3).  

 

Tabla 3. Distribución de la muestra total por sexo y edad 
Sexo N % 

Masculino 165 43 
Femenino 187 49.5 
Total 352 100 

Edad 
(años) 

12 69 18.3 
13 125 33.1 
14 115 30.4 
15 39 10.3 
16 4 1.1 

Total 352 100 
 

La distribución de la muestra de 164 participantes adolescentes del sexo masculino según 

el rol desempeñado en  la conducta de acoso escolar, se indica en la Tabla 4. La mayor 

proporción de participantes se encontró dentro del rol “neutro” (40.2%),  seguido por el rol 

de “agresor-víctima” (34.1%), “víctima” (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 

 



19 
 

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-víctima” (27.48), seguido del rol “neutro” (26.74), el rol 

de “agresor” (26.60) y “víctima” (26.00). Todos los grupos de acoso escolar tuvieron 

puntajes promedio del RIE mayores para la subescala de “Despreocupación”  (neutro 

M=10.0, víctima M=9.54 y agresor M=9.80) en contraste con el agresor-víctima que 

presentó la media más alta en “Insensibilidad Emocional” (9.78), seguido de la 

“Despreocupación” (9.75) y por último, Inexpresividad (7.94).  El rol de “Agresor” obtuvo 

mayor puntaje en “Despreocupación” (9.80), seguido de la subescala de “Insensibilidad” 

(9.70) e Inexpresividad (7.10).  En cuanto al rol “Neutro”, la media más alta fue en la 

subescala de “Despreocupación” (10.01) en comparación con las otras subescalas y roles 

de acoso escolar. 

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

Rol N Insensibilidad 
Media (DE) 

Despreocupación 
Media (DE) 

Inexpresividad 
Media (DE) 

RIE total 
Media (DE) 

Neutro 66 8.57 (4.68) 10.01 (4.73) 8.15(2.70) 26.24 (7.52) 
Víctima 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-
Víctima 56 9.78 (5.04) 9.75(4.90) 7.94 (3.08) 27.48(8.15) 

      RIE= Rasgos de Insensibilidad Emocional. DE= Desviación Estándar. 

 

Las diferencias entre las medias de insensibilidad emocional  por rol de acoso escolar 

entre los que tienen psicopatología y los que no la presentan, se presentan en la Tabla 6. 

En todos los roles, aquellos que si presentaban psicopatología tenían medias más altas 

comparados con los que no la presentaban, sin embargo, no todos fueron 

estadísticamente significativos.  

 

En el “Agresor” la presencia de psicopatología incrementó  significativamente el puntaje 

promedio de Insensibilidad en aquellos con “Ansiedad-depresión” (p=0.032), “Aislamiento-

depresivo” (p=0.017), “Quejas somáticas” (p=0.017), “Atención” (p=0.022), 

“Internalizados” (p=0.022), “Externalizados” (p=0.015), “Afectivos DSM” (p=0.035), 

“Ansiedad” (p=0.019) y “Somáticas DSM” (p=0.006).  
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Tabla 6. Diferencias en las medias de Insensibilidad Emocional en adolescentes 
con y sin psicopatología por rol de acoso escolar. 

 
Psicopatología 

Agresor Victima Agresor-
Víctima 

Neutro 

M (DE) P M (DE) P M (DE) P M (DE) P 
 

Ansiedad 
Depresión 

No 25.7 (7.2) 
0.032 

26.1 (6.7) 
0.108 

25.7 (7.3) 
0.022 

26.2 (7.4) 
0.279 

Si  30.6 (9.1) 29.0 (8.9) 31.8 (8.7) 29.0 (7.5) 
Aislamiento 
depresivo 

No  25.9 (7.7) 
0.017 

26.2 (7.0) 
0.147 

25.9 (7.6) 
0.025 

25.9 (7.4) 
0.130 

Si  31.2 (8.1) 29.0 (8.6) 31.7 (8.1) 29.3 (7.3) 
Quejas 
somáticas 

No 25.6 (7.6) 
0.017 

26.0 (7.2) 
0.092 

25.7 (7.4) 
0.023 

25.9 (7.4) 
0.162 

Si  30.6 (8.2) 29.1 (8.0) 31.4 (8.4) 28.7 (7.5) 

Social  
No 26.2 (7.8) 

0.129 
26.4 (7.2) 

0.315 
26.1 (7.9) 

0.077 
26.1 (7.4) 

0.083 
Si  29.3 (8.3) 28.2 (8.2) 30.2(8.1) 30.7 (7.2) 

Pensamiento  
No  26.5 (7.9) 

0.137 
26.2 (7.3) 

0.051 
26.6(7.9) 

0.093 
26.8 (7.3) 

0.807 
Si  29.9 (8.5) 30.6 (7.8) 31.6(8.1) 26.1 (9.5) 

Atención 
No 25.8 (7.3) 

0.022 
25.6 (6.7) 

0.003 
25.5(7.1) 

0.001 
26.2 (7.3) 

0.179 
Si  31.4 (8.9) 33.5 (7.9) 33.8 (8.2) 29.8 (8.1) 

Quebranto de 
reglas 

No 26.1 (7.7) 
0.078 

26.6 (7.3) 
0.430 

26.5 (7.7) 
0.153 

26.1 (7.3) 
0.231 

Si  29.7 (8.4) 28.1 (8.4) 30.0 (8.9) 28.8 (8.0) 

Agresividad 
No  26.2 (7.6) 

0.102 
26.4 (6.9) 

0.208 
26.7 (7.4) 

0.260 
26.2 (7.3) 

0.193 
Si   29.6 (8.9) 28.8 (9.0) 29.4 (9.6) 29.4 (8.3) 

Internalizados  
No   25.8 (7.5) 

0.022 
26.3 (6.9) 

0.267 
26.0 (7.4) 

0.059 
26.2 (7.6) 

0.282 
Si  30.9 (8.5) 28.4 (8.7) 31.0 (8.9) 28.7 (7.0) 

Externalizados  
No  25.7 (7.7) 

0.015 
26.2 (7.2) 

0.098 
26.2 (7.6) 

0.064 
26.1 (7.3) 

0.164 
Si  30.8 (7.8) 29.6 (8.3) 31.2 (8.6) 29.6 (8.2) 

Totales PC 
No  26.2 (7.7) 

0.107 
26.5 (7.1) 

0.391 
26.3 (7.8) 

0.103 
26.1 (7.3) 

0.172 
Si  29.4 (8.5) 28.1 (8.4) 30.1 (8.4) 29.3 (8.1) 

DSM 

Afectivos  
No  25.7 (7.5) 

0.035 
26.5 (6.9) 

0.414 
26.4 (7.6) 

0.170 
26.0 (7.5) 

0.138 
Si  30.0 (8.4) 28.0 (8.7) 29.5 (8.8) 29.6 (7.1) 

Ansiedad  
No  25.5 (7.2) 

0.019 
26.1 (6.7) 

0.119 
25.7 (7.3) 

0.026 
26.5 (7.4) 

0.754 
Si  30.4 (8.7) 28.9 (8.8) 31.4 (8.7) 27.2 (7.8) 

Somáticas  
No 25.3 (7.7) 

0.006 
25.2 (7.0) 

0.009 
25.2 (7.5) 

0.007 
26.0 (7.3) 

0.210 
Si  30.7 (7.7) 29.8 (7.6) 31.4 (7.8) 28.5 (7.8) 

TDAH  
No  26.2 (7.4) 

0.052 
26.0 (6.9) 

0.032 
26.0 (7.4) 

0.037 
26.3 (7.4) 

0.365 
Si  30.3 (9.2) 31.9 (8.9) 31.9 (8.9) 28.6 (8.0) 

Oposicionista 
No  25.9 (7.3) 

0.057 
26.0(6.8) 

0.085 
26.1 (6.9) 

0.090 
26.5 (7.3) 

0.702 
Si  30.0(9.0) 29.8(8.9) 30.9 (9.9) 27.3 (8.2) 

Conducta  No  25.8 (7.6) 0.059 26.1(7.1) 0.139 26.5 (7.7) 0.232 26.2 (7.3) 0.336 Si  29.6 (8.3) 28.9 (8.2) 29.3 (8.8) 28.4 (8.0) 
 

En el “Agresor-víctima” la asociación fue significativa en “Ansiedad-depresión” (p=0.022), 

“Aislamiento-depresivo” (p=0.025), “Quejas somáticas” (p=0.023), “Atención” (p=0.001), 

“Ansiedad” (p=0.026), “Somáticas DSM” (p=0.007) y “TDAH DSM” (p=0.037).  
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En la víctima la asociación fue significativa solo para “Atención” (p=0.003), “Somáticas 

DSM” (p=0.009) y “TDAH DSM” (p=0.032) y en el  “Neutro” no hubo significancia 

estadística. 

 

Los “Agresores” y “Agresores-víctima” con psicopatología tuvieron aumento significativo 

el puntaje promedio de rasgos de insensibilidad emocional en comparación con el rol 

“Víctima” y “Neutro”.   

 

DISCUSIÓN 
 

En este estudio comparamos los niveles de insensibilidad emocional total en adolescentes 

del sexo masculino según el rol de acoso escolar  y la presencia o ausencia de 

psicopatología; encontramos que en todos los roles, aquellos que si presentaban 

psicopatología tenían medias más altas comparados con los que no la presentaban y al 

evaluar la significancia estadística por rol, en el “Agresor” la presencia de psicopatología 

incrementaba  significativamente el puntaje promedio de insensibilidad en aquellos con 

“Ansiedad-depresión”, “Aislamiento-depresivo”, “Quejas somáticas”, “Atención”, 

“Internalizadores”, “Externalizadores”, “Afectivos DSM”, “Ansiedad”  y “Somáticas DSM”. 

Para el rol “Agresor-víctima”, la asociación fue significativa en “Ansiedad-depresión”, 

“Aislamiento-depresivo”, “Quejas somáticas”, “Atención”, “Ansiedad”, “Somáticas DSM” y 

“TDAH DSM”. En el rol víctima fue significativa solo para “Atención”, “Somáticas DSM” y 

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

 

Los roles “Agresor” y “Agresor-víctima” tuvieron mayor número de problemas 

psicopatológicos que aumentaban significativamente el puntaje promedio de rasgos de 

insensibilidad emocional en comparación con el rol “Víctima” y “Neutro”.  

 

Se observa que la presencia de algunos problemas psicopatológicos se asocian con un 

incremento en los puntajes de insensibilidad emocional, siendo mayor el número de 

asociaciones para el rol “Agresor” y “Agresor-víctima”; sin embargo, no hay estudios que 

describan como se modifican los puntajes de insensibilidad emocional cuando existe 
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psicopatología acompañante y solo se han reportado datos sobre los efectos deletéreos 

en la salud mental según el rol de acoso escolar, no obstante, resultan relevantes para 

nuestros hallazgos, ya que en éste estudio la presencia de psicopatología se asoció 

significativamente con el incremento en el puntaje promedio de insensibilidad emocional. 

En relación a esto,  se ha reportado que aquellos en el rol “Agresor-víctima” tienen el 

riesgo más alto de efectos adversos en salud mental20,33,34 experimentando una gran 

variedad de síntomas tanto internalizados como externalizados, más extensos y profundos 

que los presentados por las víctimas o agresores puros27 así como mayor riesgo de 

suicidio, depresión, ansiedad y pobre funcionamiento global35 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 más 

frecuentes son que tienden a manifestar síntomas externalizados como problemas de 

conducta, agresividad y TDAH; en otros estudios se ha descrito la presencia de síntomas 

internalizados especialmente durante la adolescencia (depresión, ansiedad, trastornos 

psicosomáticos y de alimentación)27,36, y a pesar de la discrepancia en la literatura sobre 

la psicopatología 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 relación a  la “Víctima”, se ha evidenciado que tienen mayor riesgo de desarrollar 

problemas de salud mental, incluyendo depresión, ansiedad, experiencias psicóticas, 

suicidio y baja autoestima28,33, que al compararlo con los resultados de éste estudio, solo 

la presencia de quejas somáticas, TDAH y alteraciones en atención se asoció 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 traumáticos como podría ser la violencia entre pares encontrando síntomas de 

estrés postraumático, hostilidad internalizada, uso de sustancias e ideación suicida 37, que 

impactan en el funcionamiento psicológico y aumentan el riesgo de psicopatología, sin 
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embargo, en nuestro estudio a pesar de la presencia de psicopatología, el incremento del 

puntaje promedio de rasgos de insensibilidad emocional no fue estadísticamente 

significativo. 

 

Al cotejar el puntaje promedio de insensibilidad emocional total en adolescentes según el 

rol de acoso escolar, el rol “Agresor-víctima” obtuvo la media más 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 

más consistente con agresión y acoso escolar8,15. 

 

Al analizar las tres dimensiones de rasgos de insensibilidad emocional con los roles 

desempeñados en la conducta de acoso escolar, otros estudios han evaluado su 

contribución específica a la conducta de acoso escolar, reportando que la subescala de 

“Insensibilidad” se correlacionó en forma más consistente con agresión proactiva2,8, en 

este sentido, es compatible con lo que observamos en este estudio, ya que ambos roles 

que ejercen agresión obtuvieron mayores puntajes promedio; el rol “Agresor-víctima” 

obtuvo la media más alta (9.78), seguido por el rol “Agresor” (9.70). Muñoz et al, han 

reportado que la subescala de “Despreocupación” también correlaciona positivamente con 

acoso escolar directo e indirecto, como vemos en nuestros resultados, el segundo puntaje 

más alto correspondió al rol “Agresor” (9.80), sin embargo, llama la atención que en esta 

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

 

En cuanto a la subescala de “Inexpresividad”, los estudios no han encontrado relación con 

agresión en forma global ni en acoso escolar2,7,8,14, esto podría explicar que la media más 

alta la presentó el rol “Victima” (8.68), seguido por el rol “Neutro” (8.15) ambos roles que 

no ejercen agresión; además, se ha encontrado que una mayor tendencia hacia el rasgo 

“Inexpresividad” tiene una asociación positiva con un mayor riesgo de ser víctima de 

intimidación 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 interactúan con sus compañeros, pueden considerarse extraños y 

convertirse en blanco de la intimidación38.  
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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 psicopatología está acompañada de un incremento en el puntaje 

promedio de rasgos de insensibilidad emocional en los roles que ejercen agresión 

“Agresor-Víctima” y “Agresor”. 

2. La insensibilidad emocional promedio es mayor en el rol “Agresor-Víctima” seguida 

por el rol “Agresor” y más baja en el rol “Víctima”. 

3. La dimensión de “Insensibilidad emocional” es más elevada en el rol “Agresor-

Víctima” seguida por el rol “Agresor”, la cual ha sido más asociada al ejercicio de 

acoso escolar, en comparación con las otras dimensiones. 

4. La subescala de “Despreocupación” es la segunda dimensión de los rasgos de 

insensibilidad que se ha visto asociada con acoso escolar, como observamos en 

éste estudio que uno de los puntajes promedio más altos lo obtuvo el rol “Agresor”. 

5. La dimensión de “Inexpresividad” fue más elevada en el rol de “Victima” y “Neutro”, 

demostrando su asociación con el incremento en el riesgo de victimización en 

adolescencia y una correlación débil o negativa con la conducta de infligir agresión 

en acoso escolar. 

6. Los “Agresores-victimas” poseen las cualidades negativas asociadas tanto a las 

víctimas como a los agresores puros y funcionan menos adaptativamente que 

éstos, siendo socialmente más aislados por pares, solitarios y menos dispuestos a 

formar amistades lo que incrementa los rasgos de insensibilidad emocional cuando 

hay psicopatología presente.  
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 La naturaleza transversal del estudio actual significa que las relaciones temporales 

o causales entre las variables no pueden determinarse y son necesarios más 

estudios para determinar la asociación causal entre los rasgos de insensibilidad 

emocional, acoso escolar y la presencia de psicopatología. 
 El estudio actual se realizó con una muestra de adolescentes mexicanos de la 

delegación Tlalpan, por lo que será necesario probar la generalización de los 

hallazgos con una muestra más amplia.  

 Debido a la relación encontrada en varios estudios entre los rasgos de 

insensibilidad emocional y el ejercicio de acoso escolar, es necesario que como 

medida de intervención en el fenómeno de acoso escolar, se evalúe la presencia 

de psicopatología en adolescentes con insensibilidad emocional en los roles 

“Agresor” y “Agresor-víctima”, ya que dicha psicopatología puede llevar a un 

incremento de los rasgos de insensibilidad emocional. 

 Nuestra investigación muestra que la utilidad del constructo insensibilidad 

emocional va más allá de extender el concepto de psicopatía a niños y 

adolescentes y/o designar a un grupo con formas más severas y crónicas 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 están 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 más significativa en el rol “Agresor-víctima” e incrementarse cuando hay 

otras alteraciones psicopatológicas presentes. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Aprobación por el Comité de Investigación del Hospital Psiquiátrico 
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general. 
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Anexo 2. Aprobación por el Comité de Investigación del Hospital Psiquiátrico 
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 Verificación Del Comportamiento Infantil de 6-18 años. 
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Anexo 5. Valoración Escolar de Acoso (V.E.A.) 
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Anexo 6. Carta de aprobación por el Comité de Ética en Investigación del Hospital 

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

Investigación. 

 

SA LUD 

Comllc de Etlca en Invr.stlt¡ar.ion 

12/ 06/20 18 
Oficio no. 06 

Dra. Fernanda Rojas Miranda 
Tesista 

Por medio de la presente hago constar que he recibido la carta compromiso para el manejo 

éti co de los datos derivados del proyecto de tesis: "Asociación entre rasgos de insensibilidad 

emocional, acoso escolar y psicopatología en una muestra de adolescentes varones". 

Por lo que se extiende una carta de conformidad de l cumplimien to de los li nea mientos éticos, 

en el desarrollo de su proyecto de tesis. 

Atte. 

~~._~;:----- -
•..• • . RETARIA DU ' lO. e 

. ": ;1RJCo '1Ifl!mlj 
':VARRO' 

~"'3 ~ 

Dr, Ju lio César Flores Lázaro 
Presidente del Comité de Ética en Investigación 

A~ S<I'IBuenilventlJ'a86 onaBe oDc lI'I9ue: glCl" a¡p~n P'.l M. 
Telefano 557' 55 ~57 4166 Y "~73 4844 _.sap.salud.gob_m~ 

, 
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Anexo 8. Certificado de curso en línea: “Protección de los participantes humanos 

de la Investigación”. 

 

2017_&26 

Certificado de finalización 

La OfICina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos 
Nacionales de Salud (NIH) certifica que Femanda Rojas Miranda ha 
finalizado con éxito el curso de capacitación de NIH a través de Internet 
"Protección de los participantes humanos de la investigación". 

Fecha de finalización: 06126/2017 

Número de certifICación: 385080 
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