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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Desde la creacion del internet que buscaba la comunicacién entre los seres
humanos en eventos en los cuales eran necesario la prontitud del dialogo, como lo
era en la guerra, en tiempos en que cada quien buscaba tener la mejor tecnologia

de la época, fue creada inicialmente con esto fines (1).

El internet tiene un sinfin de usos, que, con el tiempo, se ha vuelto indispensable,
quizas necesarios para nuestra vida diaria, para la educacién, el comercio, la salud,

defensa, comunicacioén, entre otros.

Hoy, es imposible visualizar un mundo sin internet en donde se ha virtualizado las
comunicaciones interpersonales, especialmente en los adolescentes, que ya son
considerados nativos digitales; ellos utilizan el internet como medio de obtencion
de informacion requerida para nuevos conocimientos académicos y como medio de
comunicacién con personas conocidas y desconocidas, a través de diferentes
medios como Youtube, Facebook, Twitter, Yahoo, Scape, etc; y medios de

entretenimiento, como television digital, Netflix, juegos de azar, entre otros usos.

Pero cuando el uso del internet se vuelve desmedido, es decir, no tiene supervision
del contenido ni del tiempo por parte de sus cuidadores, puede tener consecuencias

fisicas y/o psicologicas para las personas, sobre todo en los adolescentes.

La adolescencia es un periodo de evolucion de la nifiez a la vida adulta, en el que
nifio llega al desarrollo sexual adecuado, sin embargo, aun no asumen el papel,

obligaciones y derechos que conlleva el ser completamente adulto.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia se explica como
un periodo que sucede entre los 10 y 19 afos. Se estima como adolescencia
temprana: la edad de 10 a 14 afios y adolescencia tardia: de 15 a 19 afios.

Los adolescentes son quienes deberian estar bajo supervision de un adulto (los

padres o algun otro tutor), el encargado de poner las normas en el hogar, pero por



diferentes motivos la ausencia de su supervision puede ser el motivo 0 excusa para
utilizar el tiempo en actividades como el internet. Este puede comenzar con un uso
de pocos minutos para alguna tarea de la escuela, la interaccion social con amigos,
juegos en linea, etc. Sin embargo, puede convertirse, en el tiempo, en un uso

excesivo e indebido.

Al requerir cada mas tiempo para su uso, es posible que puedan llegar a utilizar
recursos como mentir, robo de dinero, faltar a clases entro otros. Y si no obtienen

dicho uso, presentar sintomas como ansiedad, irritabilidad, tristeza.

En el servicio de Psiquiatria del Nifio y Adolescente del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, en el afio 2019 fueron atendidos 8834 pacientes, y en el afo
2018, las patologias mas frecuentes de los pacientes hospitalizados fueron
trastorno depresivo, psicético y anorexia nerviosa. Dichos diagnésticos son

codificados por el CIE 10 (cédigo internacional de enfermedades).

No existen datos de negligencia o abandono, que tiene la codificacion de Z62.5, ni
de la adiccion al internet que no esté presente en el CIE 10, sino que sera parte del

CIE 11, que adn no estéa vigente en el hospital.

Ademas, este servicio cuenta con seis psiquiatras a cargo de los ocho pacientes
hospitalizados, de las consultas externas y los talleres de psicoterapia de nifios,
adolescentes y padres de estos. Este hospital es el Unico centro de referencia a

nivel nacional de EsSalud.

En el Perl, se han realizado trabajos acerca del maltrato o abuso infantil, que
incluye el abuso fisico, emocional, sexual y negligencia, es decir en su conjunto,

mas no individualizado o relacionado al internet exclusivamente.

1.2 Planteamiento del problema

¢, Cual es la asociacion entre la negligencia emocional y uso excesivo de internet en
adolescentes hospitalizados en el servicio de Psiquiatria del Nifio y Adolescente del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo julio de 2020-20217?



1.30Dbjetivos

Objetivo general
Identificar la asociacion entre la negligencia emocional y uso excesivo del internet
en adolescentes hospitalizados en el servicio de Psiquiatria del Nifio y Adolescente

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo julio de 2020-2021.

Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de la negligencia emocional y uso excesivo de internet

en adolescentes hospitalizados.

Identificar la o las edades mas frecuentes de los adolescentes con uso excesivo de
internet y que estan hospitalizados.

Identificar el sexo mas frecuente de los adolescentes con uso excesivo de internet

y que estan hospitalizados.

1.4 Justificacion
La investigacion presentada es un estudio notable, pues el uso excesivo del internet
por parte de los adolescentes es mas frecuente, y este uso quizas sea el medio de

comunicacién que mas utiliza.

El uso de internet va desde obtener informacién Gtil para nuevos conocimientos
hasta usar este medio para el bullying cibernético, juegos, acoso, extorsiones, lo
gue engloba la violencia y adicciones a través del ciberespacio. Pero mas aun son

las consecuencias que estas traen: depresion, ansiedad, exclusion social, etc.

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen es un nosocomio de nivel Instituto
de Salud Especializado 1l11-2, que cuenta con hospitalizacion de adultos, del nifio y
adolescente, hospitalizacion diaria, farmacodependencia, consultorio externo,
atencién por emergencia; por lo tanto, hay un alto flujo de pacientes, entre los
cuales estan los diagnosticados los adolescentes, que no son ajenos a estos temas.



Identificar el uso excesivo del internet en la poblacion adolescente refleja la
supervision que tienen por parte de los adultos responsables sobre ellos; es por
eso, que el presente estudio es importante, para conocer la asociacion entre la

negligencia emocional y uso excesivo del internet en adolescentes.

El presente estudio beneficiara a la poblacion infantil, adolescente y a los tutores

de los mismos, ya que permitira prevenir nuevos casos Y tratar a los actuales.

1.5 Viabilidad y factibilidad
El presente estudio define su viabilidad sustentandose en la autorizacion por parte
de la institucion donde se tomara la muestra para la ejecucion del presente

proyecto.

Igualmente, la factibilidad del estudio se sustenta en contar con los recursos
econdémicos y humanos que garantizaran el progreso de la investigacion sin

conflictos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En Espafa, en 2016, se publico la encuesta ESTUDES 2016, de 863 instituciones
educativas entre publicas y privadas. Se estudio a un total de en 35 369 estudiantes
para conocer el contexto y las propensiones de los adolescentes entre 14 y 18 afios
en relacion al consumo de sustancias psicoactivas y otras adicciones. Se encontro
una prevalencia del empleo compulsivo de internet de 21% en los individuos
estudiados, con predominio del sexo femenino (23.8%) en relacion al sexo
masculino (18.3%) (2, 3).

En 2016, en Esparia, se evaluaron 200 adolescentes con edades que comprenden
entre los 12 a 17 afios escolarizados en diversas instituciones de educacion
secundaria del Principado de Asturias. Se encontro desérdenes en sus habilidades
para el manejo del estrés y como factor de mayor riesgo el uso excesivo de la

tecnologia.

Asimismo, presentaron conflictos en la gestion del estrés, hubo ausencia de
destrezas comunicativas, el uso de internet se relaciond con conductas
compulsivas, manejo deficiente de autorregulacion del control y problemas por las
emociones generadas (4).

Segun Andreassen, en 2015, la conducta adictiva de los jovenes a las redes
sociales (RS) podria iniciar del mismo modo que otros problemas adictivos. Se debe
tener en cuenta como punto de partida ciertos factores de orden individual/personal,
social/cultural, castigo/refuerzo, etc. En este sentido, algunos estudios han
encontrado relacion entre las conductas adictivas a las RS con la baja autoestima

y rasgos de personalidad como el neuroticismo y la extraversién (5,6).

En 2011, Hodgins DC, En Canada, publicaron acerca del juego patoldgico y que se
caracteriza por patrones desadaptativos persistentes y recurrentes de
comportamiento de juego y se asocia con un funcionamiento deteriorado, calidad

de vida reducida y altas tasas de bancarrota, divorcio y encarcelamiento (7, 8, 9,



10).

En Espafia, en 2013, segun Garrote, de los 634 alumnos evaluados con inventario
para hijos/as del comportamiento parental (CRPBI), el uso excesivo de las
tecnologias esta conexo con una mala dinamica de la familia. Elloxc determina un
menor soporte de los padres a sus hijos, un exceso de criticas o valoraciones
negativas, disminucién de vigilancia parental, extrema tutela o condescendencia

percatada y disciplina extremadamente rigurosa o muy debil (11,12).

En 2008, en Chile, Maturana hall66 en un grupo de 224 escolares de colegios
privados, aproximadamente, que el 18% mostro riesgo de uso excesivo en internet

y el 31% presento disfuncion familiar de algun tipo (13, 14, 15).

Yen, Ko, Yen, Chen, Chung y Chen, ese mismo afio, encontraron, en los
adolescentes, un uso incrementado de internet con presencia de mayores sintomas
psicopatologicos (evaluada con el BSI) en comparacién con sus pares con uso
minoritario (16, 17).

En Perd, Cruzado, en 2006, estudid a pacientes en hospitalizacién diagnosticados
con adiccion a internet: sus caracteristicas clinicas y epidemiolégicas. Concluyo
gue aproximadamente 80% de ellos presentaba historia de familias disfuncionales
(separacion, violencia, maltrato, entre otros) (18).

En 2003, Whang, Lee y Chang establecieron una asociacion representativa de la
gravedad de adiccion a internet y condiciones psicologicas disfuncionales tales

como soledad, depresion y conductas compulsivas (19).

Segun Mendoza, en un estudio realizado en 2014, a 317 adolescente, en el que
evaluo el funcionamiento familiar y adiccion a internet en adolescentes, se encontré
mayor presencia de conflictos de las emociones, mala gestion del tiempo y

productividad negligente (20).

En 2012, en el estudio de Morales L, se establecié una muestra de 225 estudiantes
con edades de 13 a 17 afos. Concluyd0 que estos muestran componentes

personales y sociales que se asocian al uso excesivo de internet (21).



Segun el ASIS de las y los adolescentes, en el Peru existe un riesgo de 28.6% en
adolescentes de padecer una adiccion de internet en quienes presentan familias

con deficiente supervision por parte de los padres (ASIS, 2010) (22).

2.2 Bases teoricas

El principio del internet se establece en el contexto de la guerra fria entre los Estados
Unidos y La Union de Republicas Socialistas Soviéticas, que, al iniciar un conflicto
de caracter politico, ideolégico, tecnolbégico, econdémico y militar, para establecer la
superioridad del otro.

Al inicio, internet no fue creado para uso general, sino para exclusividad militar, pero

fueron las personas quienes le dieron este fin.

El ciberespacio es un lugar no fisico, donde el emisor y receptar establecen una
interaccién de comunicacion en todas y en ninguna parte, y rompe las barreras
geograficas. Esta dindmica de socializacion se convierte en simbolos y cédigos para
desarrollar interacciones (1).

La historia de la virtualizacion de las interacciones se capta en las diferencias
aparecidas segun las edades en las que las personas se incorporaron al manejo del
mundo virtual. Coexisten generaciones que se iniciaron en dicho manejo desde su
temprana infancia, con otras que fueron adolescentes y jovenes antes de los
noventa, cuando todavia se requeria primordialmente de la actividad presencial para

desenvolverse en la vida cotidiana (23).

El 40% de la poblacion mundial estaba utilizando internet, esto en 2013, segun la
Union Internacional de Telecomunicaciones consideraba. Los vitales promotores de
la sociedad de la informacion contindan siendo la tecnologia y los servicios moviles.
Se considera que un 30% de la poblacion joven a nivel mundial son naturalmente
digitales, si se define como nativos digitales a los jovenes que se conectan entre los
15 a 24 afos, con mas de cinco afios de experiencia en linea. Este espacio puede
exponer a esta poblacién a perjuicios psicoldgicos. (24)



En el @mbito educativo, el juego es una herramienta que facilita el proceso de
ensefianza-aprendizaje; sin embargo, en entornos en los cuales el acceso a la
educacién y los recursos son limitados, surgen otras herramientas que posibilitan el
conocimiento. Una de estas es el videojuego, estrategias de aprendizaje informal en
jovenes gamers en contextos de precariedad. Entre los resultados de la investigacion
se muestra al videojuego no solo como una herramienta que facilita la adquisicion de
ciertas competencias, sino como una forma de cultura participativa, en un contexto

donde no existe un igualitario acceso a las TIC (25).

Las nuevas tecnologias forman parte de nuestra vida. En los ultimos veinticinco afios,
son una pieza clave para el desarrollo de diversas actividades del dia a dia, desde
las mas sencillas a las mas complejas, ademas del uso en momentos de ocio. A
pesar de sus beneficios, este instrumento no esta exento de conflictos relacionados
con su utilidad, lo que genera en los usuarios una necesidad frecuente, hasta lograr
interferir en su calidad de vida, en sus obligaciones diarias y convertirse en una
adiccion (25).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la siguiente en la siguiente revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), incorporara en esta
ocasion el trastorno por videojuegos como uno mas dentro de sus clasificaciones y
lo precisa como un comportamiento persistente o recurrente de juego, sea este en

linea o desconectado que lo expresa en los siguientes rasgos (26):

Privacion del dominio en el proceder de juego en cuanto al inicio, reiteracion,

magnitud, tiempo de uso, fin y entorno en cual juegan.

Preferencia concedida al juego en lugar de otros afectos valiosos y rutinas.

Perseverancia del proceder o aumento en su frecuencia sin medir los resultados

contraproducentes.

La continuidad del juego deberia ser severo y afiadirse un desgaste importante en el

entorno individual, parental, colectivo, normativo, profesional y en otras actividades.



Las manifestaciones deben presentarse en el lapso de, doce meses 0 en menos, si

se dan en su totalidad los criterios sefialados y los sintomas son severos.

El uso indebido del internet por los adolescentes y su vinculo con los indicadores de

salud mental tienen una prevalencia alta. Entre los mas frecuentes, estan (26):

Teléfono portatil: EI 28.4% representa uso de riesgo; el 21%, uso abusivo y 8%,

dependencia.

WhatsApp: El 43.5% representa conducta problema en su uso; 21%, uso de riesgo;
14.5%, abuso y 8%, dependencia.

Redes sociales: El 40% tenia un uso enigmatico; 19%, uso de riesgo; 13%, abuso y
7%, dependencia.

Videojuegos: El 40% utilizan videojuegos de forma excesiva; 24%, uso de riesgo;

12.5%, abuso y 5.7%, dependencia.

Juegos de azar: El 5% jugaban con gran periodicidad en webs de apuestas

deportivas y el 12% lo habian hecho en alguna ocasion.

Factores de riesgo y de proteccion

Los factores de riesgo ejercerian como componentes de fragilidad en el proceso
adictivo a las NTIC. De ellos, se destaca la edad, sobre todo la adolescencia, debido
a que se encuentra en un proceso de desarrollo del sistema nervioso central. Los
adolescentes usan permanentemente las NTIC y su crecimiento evolutivo cerebral
limita, en vasta proporcion, su vinculo con ellas. Ello podria transformarse en un
agente de riesgo importante. La maduracién cerebral es irregular y va de regiones
posteriores hacia regiones frontales, de tal manera que las regiones del circuito de
recompensa maduran con anterioridad a la zona cortical prefrontal que esta
comprometida en la obtencidon de decisiones, la planificacion y la cohibicion del

proceder.

El desequilibrio entre areas favorece que los adolescentes adopten conductas de



bdsqueda de novedad de gran riesgo. Este es un motivo por el cual los adolescentes
tienen una interpretacion equivoca del riesgo sobre el uso de las NTIC. Los factores
de proteccion instalan en las instituciones publicas y privadas que tratan las
dificultades relacionadas al uso de las NTIC, a través de intervenciones preventivos
especificos que se orientan a la informacién y formacion de padres, educadoras,
nifias, adolescentes y jévenes. Otros factores lo constituyen personales (aprecio por
si mismo, asertivo, aptitudes sociales, etc.) y agentes familiares (comunicacion,

estatutos y restricciones) (26).

Clinica

La clinica presente en esta patologia y las variedades en relacién de la clase de
individuo afecto (edad, género, entre otros.) tienen caracteristicas propias. La
presentacion de una comorbilidad psiquiatrica podria actuar como factor confuso

para el diagndéstico.

La literatura describe manifestaciones fisicas como: dolor de cabeza, decaimiento,
mala nutricion, estrés, contractura muscular, problemas del suefio, sedentarismo,
etc. Dentro de los sintomas psicoldgicos se encuentran: pobreza afectiva, ansiedad,
desequilibrio emocional, dificultad en el aprendizaje, confusion entre el mundo real y
el imaginario, cOlera/ agresividad, etc. En la dimension social, se encuentran: el
retraimiento social, omision de las responsabilidades familiares-académicas-
sociales, conflictos en el ambito familiar-académico-social, problemas legales, etc.
En nifios, se encuentran una diversidad de problemas como: alteraciones en el
desarrollo del lenguaje, desarrollo psicomotor, trastornos del suefio, del apego, del

comportamiento, mal nutricion, abuso y adicciones; TDAH, etc. (26).

El Test de adiccion al internet (TAI) de Young fue aplicado a adolescentes entre 15
y 16 afios, que cursaban el nivel secundario de educacién de 13 ciudades de la costa,
sierra y selva del Peru; los resultados obtenidos permitieron demostrar que la
confiabilidad del test (0.870).

Este contiene 20 items que sustenta en los criterios diagnosticos del DSM IV del
juego patolégico y de dependencia a sustancias. Este considera seis magnitudes

que son: la prevalencia, uso desmesurado, omision delas actividades laborales,



pérdida del poder y olvido de la vida social. El formato que hace uso es el tipo
respuesta Likert con seis opciones, facilitan la aplicacion particular y general en
aproximadamente 25 minutos, con criterios categoriales de: 0-30, rango normal; de
31-49, leve; 50-79, moderada y de 80-100, severa (27).

La valoracion de la negligencia emocional se determina a través de la entrevista

clinica, identificando la psicopatologia del individuo (28).

2.3Definicién de términos béasicos

Negligencia emocional: Se describe a la ausencia sostenida de algun tipo de
contestacion a indicios (como sollozo o risa), expresién emocional y proceder y la
iniciativa del nifio por interactuar. Del mismo modo, la ausencia de supervision del

adulto como su falta de interés por interactuar y relacionarse con el nifio (15, 29).

Adiccion: La OMS lo define como un trastorno fisico y emocional. Se representa
por deseos que afectan los pensamientos y comportamientos (sindrome de
abstinencia) del individuo, y haciendo que actien en actividades delineadas para
lograr el efecto deseado y/o para envolverse en la actividad deseada
(comportamientos adictivos). Las adicciones son trastornos de la personalidad por
dependencias que perjudican la calidad de vida de forma negativamente y alteran
la funcionalidad del individuo.

Internet: Grupo desconcentrado de tramas de comunicacion entrelazados, el cual
usa un grupo de protocolos TCP/IP que asegura las tramas fisicas variadas que
conforman una trama logica singular de repercusion mundial. En 1969, fue el inicio,
del primer enlace de los procesadores, de la célebre ARPANET, usadas por tres

universidades de California (Estados Unidos).


https://es.wikipedia.org/wiki/Red_de_telecomunicaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Protocolo_de_red
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_de_protocolos_de_Internet
https://es.wikipedia.org/wiki/California
https://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis
Existe asociacion entre la negligencia emocional y uso excesivo de internet en
adolescentes hospitalizados en el servicio de Psiquiatria del Nifio y Adolescente del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2020-2021.

3.2 Variables y su operacionalizacion



ESCALA CATEGORIAS
. TIPO POR SU MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION INDICADOR DE Y SUS .
NATURALEZA . VERIFICACION
MEDICION VALORES
Edad Tiempo de Cuantitativa Afos Ordinal Adolescentes: | DNI
vida desde 12-17 afios
su
nacimiento
Sexo Género al Cualitativa Género Nominal Hombre: 1 DNI
cual Mujer: O
pertenece el
paciente
Ausencia Cualitativa Diagnostico Nominal 0: El sujeto no | Entrevista
Escala sostenida de experlmento
ninguno
multidimensi | algln tipo de de los
- comportamient
onal de contestacion
os enla
comportami a indicios escala.
ento como
( 3: que
negligente — | sollozo o] experimentaro
. n
forma pr risa),
expresion 11:
emocional y experimentaro
procedery la n 11 de ellos,
iniciativa del etc.
nifio por
interactuar.
Del mismo
modo, la
ausencia de
supervision
del  adulto
como su
falta de
interés  por
interactuar y
relacionarse
con el nifo.
Test de Diagnéstico Cualitativo Diagnostico Nominal 0. Nunca Encuesta
adiccion a de adiccion 1. Rara vez
internet a internet 2. Ocasional-
(TAI) mente
3. Con
frecuencia
4. Muy a
menudo
5. Siempre
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

La actual investigacion, debido a que la esencia del problema y de los objetivos
propuestos es prospectivo, de tipo analitico, ya que se busca correlacionar las
variables antes mencionadas, y tiene corte transversal, debido a que sus variables
se estableceran en un solo momento. El disefio correlacional, porque detalla las

relaciones presentes entre la negligencia emocional y la adiccion a internet.

4.2Disefio muestral

Poblacién universo
Pacientes hospitalizados en un servicio de psiquiatria del nifio y del adolescente

por uso excesivo de internet y negligencia emocional.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudios seran los pacientes adolescentes de 12 a 17 afos de
ambos sexos, hospitalizados en el servicio de Psiquiatria del Nifio y Adolescente
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) 2020-2021.

Muestra
El muestreo es censal, ya que se tomard la totalidad de pacientes hospitalizados

en dicho periodo, para contar con una muestra significativa.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes adolescentes de edades entre 12 a 17

Pacientes varones y mujeres

Pacientes hospitalizados en el servicio de Psiquiatria del Nifio y Adolescente del
HNGAI

Criterios de exclusion

Pacientes con deterioro cognitivo marcado



Pacientes catatdnicos

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

Para el presente estudio se utilizara una escala:

Escala de evaluacion es el testo de adicciones a internet (TAI)

Tiene una confiabilidad total moderada de 0.870 y por regiones la confiabilidad
en la costa es 0.876; sierra, 0.878 y selva, 0.836, con una varianza de 49.57%.
Este test fue realizado en 2225 adolescentes de 13 a 19 afios en 13 ciudades
representativas de del Peru, entre ellas: Piura, Chiclayo, Cuzco, Trujillo, Lima,
Huancayo, Tacna, Huanuco, Ayacucho, Huancavelica, Pucallpa, San Martin y

Amazonas (27).

Escala multidimensional de comportamiento negligente (MNBS-PR)

La escala esta disefiada para medir el descuido de cuatro necesidades basicas
de desarrollo: (1) descuido de necesidades fisicas tales como alimentos, ropa,
vivienda, atencion médica, (2) necesidades emocionales como afecto,
compafierismo, apoyo, (3) necesidades de supervision tales como establecer
limites, asistir a mal comportamiento, conocer el paradero del nifio y amigos y

(4) necesidades cognitivas tales como leer al nifio, y explicar cosas.

La modalidad de aplicacién es autoreporte o autoinforme. La escala esta
compuesta por 37 items comprendida por cuatro subescalas: necesidades
emocionales (8 items), necesidades cognitivas (6 items), necesidades de

supervision (6 items) y necesidades fisicas (10 items) (31, 32).

4.4 Procesamiento y analisis de datos

En cuanto estén reunidos y depurados los datos, la informacion sera llevada a una
base de datos en SPSS version 18 donde se efectuara el analisis estadistico. Se
utilizara la prueba del Chi cuadrado y el criterio de asociacion estadistica como
probabilidad de error p<0.05.

Los resultados y graficos seran mostrados segun tablas proporcionadas por el

programa SPSS.



4.5 Aspectos éticos
El investigador se compromete a cumplir estrictamente las normas de
investigacién en Humanos de Helsinki y del Codigo de Etica del Colegio Médico

del Peru.

El presente proyecto se sometié al Comité de Etica de la Universidad de San
Martin de Porres y al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. En dicho
nosocomio, se solicitara la autorizacion del servicio de Psiquiatria del Nifio y

Adolescente.

Para asegurar la confidencialidad de los participes, las encuestas se realizaran de
manera andnima, ademas de que el manejo de dicha encuesta sera realizado por
el menor niumero de personas posibles. Ademas de solicitar el asentimiento y
consentimiento informado de los participes.



CRONOGRAMA

Pasos 2020-2021
Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb
Redaccion  final
del proyecto de | X
investigacion
Aprobacion  del
proyecto de X X
investigacion
Recoleccion  de
datos X X X
Procesamiento y
analisis de datos X X
Elaboracion  del
informe X
Correcciones del
trabajo de X
investigacion
Aprobacién  del
trabajo de X
investigacién
Publicacién  del
X

articulo cientifico




PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 400.00
Adquisicion de software 900.00
Internet 600.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 1000.00

TOTAL 3600.00
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

TEST DE ADICCION AL INTERNET

Version Final del Test de Adiccion a Internet (TAI)

A continuacion se presentan una seria de items que puedes responder de acuerdo con las siguientes claves:

0 = Nunca

1 = Rara vez,

2 = Qcasionalmente,
3 = Con frecuencia,
4 = Muy a menudo
5 = Siempre

Escribiendo un aspa “X” en la alternativa que mejor describa tu opinion. Recuerda que no hay respuestas buenas o
malas, solo interesa conocer la forma como ti percibes, sientes y actlias en esas situaciones.

N°  Items CLAVES

1 ;Con qué frecuencia dejas de cumplir con tus obligaciones domésticas por quedarte 01 2 3 4 5
© mas tiempo conectado a internet?

2 :Con qué frecuencia prefieres estar conectado a internet que pasar tiempo 001 2 3 4 5
© personalmente con tus amigos?

;Con qué frecuencia estableces nuevas relaciones con otras personas conectadas a .

3 infernet? 01 2 3 4 5

4 ;Con qué frecuencia se quejan las personas de tu entorno (familia) con respecto a la 01 2 3 4 5
© cantidad de tiempo que pasas conectado a internet?

5 :Con qué frecuencia se ve afectado tu rendimiento académico (notas) debidoala 001 2 3 4 5

cantidad de tiempo que pasas conectado a internet?
6 ;Con qué frecuencia prefieres revisar tu correo electronico antes de cumplir con tus 001 2 31 4
" obligaciones escolares o del hogar?
;Con qué frecuencia tu motivacion hacia el estudio se ve afectada debido al
internet?
3 ;Cen qué frecuencia reaccionas a la defensiva o esquive cuando alguien te pregunta 001 2 31 4

“ qué haces conectado a internet?

0 ;Con qué frecuencia reemplazas pensamientos que te perturban sobre tu vida, por 001 2 31 4
T pensamientos reconfortantes del internet?
;Con qué frecuencia te encuentras esperando con ansias la hora en que te volverds a
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conectar a internet?
11.  ;Con qué frecuencia piensas que la vida sin internet seria aburrida? 01 2 3 4 5
12 ;Con qué frecuencia reaccionas bruscamente, gritas o te enojas si alguien te 001 2 3 4 5
© molesta mientras estas conectado a internet?
13, ;Con qué frecuencia pierdes horas de suefio debido a que te conectas a internet? 01 2 3 4 3
;Con qué frecuencia sientes que tus pensamientos estan centrados sobre el internet .
14. 1o 110 esté conectado? 01 2 3 4 5
15 ;Cen qué frecuencia te encuentras diciendo “solo unos minutos mas™ cuando estas 001 2 3 4 5
©  conectado a internet? ?
16 ;Con qué frecuencia intentas reducir 1a cantidad de tiempo que pasas conectado a 001 2 3 4 5
© internet v fallas en tu proposito?
17 :Con qué frecuencia tratas de ocultar 1a cantidad de tiempo que has estado 001 2 3 4 5
© conectado a internet? ?

18 :Con qué frecuencia eliges pasar mas tiempo conectado a internet  que a salir con 001 2 3 4
 otras personas de tu entorno (familia)?

:Con qué frecuencia te sientes deprimido, irritable, o nervioso cuando estas
desconectado, lo cual desaparece cuando te conectas otra vez?

L

19.




ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE COMPORTAMIENTO
NEGLIGENTE-FORMA PR

1. ¢Ha observado a su hijo/a jugando? Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6
MESES) ¢esto fue similar a su situacion con ? (enunciar el nombre del
nifo/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

2. Ha hecho sentir mejor (y/o calmd) a su hijo/a cuando estaba triste 0 enojado. Por
favor, digame si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su situacion con
? (enunciar el nombre del nifio/a)
. No, en lo absoluto se parece.
. Se parece un poco.

a
b

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.
e

. Ninguna de las anteriores.

w

. Hablé con su hijo/a en el periodo en que balbuceaba, trataba de hablar, o le hablaba
a usted. Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su
situacién con ? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

4. Ha hecho cosas entretenidas con su hijo/a. Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS
6 MESES) ¢ esto fue similar a su situacibn con ___ ? (enunciar el nombre del nifio/a)
a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.



5. Le ha dado a su hijo/a sus alimentos o comidas favoritas. Por favor, digame, si (EN
LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢ esto fue similar a su situacion con ? (enunciar el
nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

6. Le ha hecho carifio o besado a su hijo/a. Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6
MESES) ¢esto fue similar a su situacién con ? (enunciar el nombre del
nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

7. Ha elogiado y/o le ha dicho palabras positivas a su hijo/a. Por favor, digame, si (EN
LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢ esto fue similar a su situaciéon con ? (enunciar el
nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

8. Le ha hecho saber a su hijo/a lo bien que hizo algo. Por favor, digame, si (EN LOS
ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su situacion con ? (enunciar el
nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.



9. ¢ Le hademostrado interés a su hijo/a en sus juegos o actividades? Por favor, digame,
si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su situacién con

(enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

10. Tomoé en brazos, o se sentd y converso con su hijo/a. Por favor, digame, si (EN LOS
ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su situacién con ? (enunciar el
nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

11. Ha llevado a su hijo/a a diferentes lugares o a lugares interesantes. Por favor,

digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) cesto fue similar a su situacion con
? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

12. ¢Le ha leido libros a su hijo/a? Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES)
¢esto fue similar a su situacion con ? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.



13. Le ha ensefiado a su hijo/a a hablar, o a aprender palabras nuevas, apuntando y
nombrando objetos o partes del cuerpo (ojos, nariz). Por favor, digame, si (EN LOS
ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su situacion con ? (enunciar el
nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

14. ¢ Le ha dado a su hijo/a juguetes que lo ayudaran a aprender nuevas habilidades?

Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢ esto fue similar a su situacion con
? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

15. Ha dejado a su hijo/a solo en el auto por un periodo corto de tiempo. Por favor,

digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) cesto fue similar a su situacion con
? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

16. ¢Ha dejado a su hijo/a en lugares donde usted no tenia tan claro que podia estar
realmente seguro? Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢ esto fue similar
a su situacion con ? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.



17. ¢ Cuando usted no se encuentra en la habitacion con su hijo/a, lo puede escuchar si
llora? Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su
situacion con ? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

18. ¢ Distrae a su hijo/a cuando trata de hacer algo que pudiera ser peligroso? (tirar el
enchufe; tocar la cocina). Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢ esto fue
similar a su situacién con ? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

19. ¢ Se siente comodo/a con la persona que cuida a su hijo/a cuando usted no esta?

Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢ esto fue similar a su situacion con
? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

20. ¢Ha dejado solo a su hijo/a en la casa? Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6
MESES) ¢esto fue similar a su situacién con ? (enunciar el nombre del
nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.



21. ¢Le da a su hijo alimentacion variada y completa nutricionalmente (acordes a las
sugerencias del médico, enfermera, etc.)? Por favor, digame si (EN LOS ULTIMOS 6
MESES) ¢esto fue similar a su situacion con ? (enunciar el nombre del
nifo/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

22. Se ha asegurado que su hijo/a se mantenga limpio y con buena higiene. Por favor,

digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su situacién con
? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

23. Mantiene su casa limpia. Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢ esto
fue similar a su situacién con ? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

24. Su hijo usa ropa que lo mantiene abrigado y seco. Por favor, digame, si (EN LOS
ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su situacion con ? (enunciar el
nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.



25. ¢Ha Llevado a su hijo/a al doctor cuando estaba enfermo? Por favor, digame, si
(EN LOS ULTIMOS 6 MESES) esto fue similar a su situacion con ? (enunciar
el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

26. ¢ Ha llevado a su hijo/a al doctor para chequeos médicos? Por favor, digame, si (EN
LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢ esto fue similar a su situacion con ? (enunciar el
nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

27. ¢Ha tenido dificultades para alimentar a su hijo/a porque no tenia suficientes
alimentos? Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢ esto fue similar a su
situacion con ? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

28. ¢ Ha tenido dificultades para tener una casa, departamento o habitacion para vivir?

Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢ esto fue similar a su situacién con
? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.



29. Cuando hacia frio afuera, la casa estaba lo suficientemente calefaccionada. Por

favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su situacion con
? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

30. ¢,Su hijo/a tiene cama propia donde dormir en la noche? Por favor, digame, si (EN
LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢ esto fue similar a su situacion con ? (enunciar el
nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

31. Hatenido ayuda con el cuidado de su hijo/a cuando necesitabas salir. 103 Por favor,

digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) cesto fue similar a su situacion con
? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

32. Ha dejado a su hijo/a en algun lugar y no regreso. Por favor, digame, si (EN LOS
ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su situacion con ? (enunciar el
nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.



33. Los adultos en la casa se golpeaban o se lanzaban cosas y su hijo/a podia haber
escuchado esto. Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢ esto fue similar
a su situacion con ? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

34. Los adultos en la casa se golpeaban o se lanzaban cosas y su hijo/a podia haber
visto esto. Por favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su
situacion con ? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

35. Ha evitado que alguien en la casa hiriera a su hijo/a. Por favor, digame, si (EN LOS
ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su situacion con ? (enunciar el
nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.

36. Se ha emborrachado o drogado y no pudo cuidar a su hijo/a. Por favor, digame, si
(EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su situacion con ?
(enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.



37. Le dio a su hijo/a sorbos de alcohol o cerveza cuando estaba mafoso/irritable. Por

favor, digame, si (EN LOS ULTIMOS 6 MESES) ¢esto fue similar a su situacion con
? (enunciar el nombre del nifio/a)

a. No, en lo absoluto se parece.

b. Se parece un poco.

c. Algo mas parecido.

d. Realmente se parece mucho.

e. Ninguna de las anteriores.



3. Consentimiento informado

Investigador: M. C. Katherine Ramos Guevara

Financiador: La investigadora

Numero de teléfono asociado a la investigacion: 947410001
Lugar: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAY)

Estas hojas de consentimiento informado pueden contener palabras que usted
no entienda. Por favor, pregunte a la investigadora para recibir la explicacion
correspondiente. Si desea puede llevarse una copia de este documento para

pensar sobre este estudio antes de tomar su decision.

Introduccién
Usted ha sido invitado a participar de un estudio de investigacién. Antes de que

usted decida participar, por favor, lea este documento cuidadosamente.

Propdésito del estudio
Este proyecto explora la relacién de la negligencia emocional y el uso excesivo
del internet en los adolescentes, propone ser de ayuda para tratar y prever este

problema.

Participantes del estudio

El estudio es completamente voluntario. Usted puede participar o abandonar el
estudio en cualquier momento sin ser penalizado ni perder ningun beneficio.
Para este proyecto, se tendrd en cuenta a pacientes que sus psiquiatras
hospitalicen en el servicio de Psiquiatria del Nifio y Adolescente y como parte de
sus problemas, sea el uso indebido del internet, para lo cual se medira mediante
un test. Y, paralelamente, se aplicara un test que mide la negligencia en los
padres o apoderados del menor. También, participaran médicos psiquiatras y

meédicos residentes de psiquiatria del HNGAI, en el papel de encuestadores.

Procedimientos
Para la recoleccion de informacion relacionada con este estudio, se solicitara a

los voluntarios desarrollar una encuesta al paciente y otra a los padres o



apoderados del menor.

Riesgos e incomodidades
En este estudio, los participantes podrian sentir algun nivel de ansiedad al
desarrollar las encuestas. Sin embargo, en ningin momento del estudio, se

juzgaran los resultados obtenidos.

Beneficios

Debe quedar claro que usted no recibira ningan beneficio econdémico por
participar de este estudio. Su participacion es una contribucién para el desarrollo
de la ciencia y el conocimiento y disefio de mejores estrategias terapéuticas para
el manejo de las consecuencias que conllevan la negligencia emocional y el uso

indebido del internet.

Privacidad y confidencialidad

La informacion personal que usted proporcionara a su psiquiatra en el curso del
estudio permanecera en secreto y no sera proporcionada a ninguna persona
diferente bajo ninguna circunstancia. A las encuestas se les asignara un codigo
de tal forma que nadie conocera su identidad. Los resultados de esta
investigacién pueden ser publicados en revistas cientificas o ser presentados en

reuniones cientificas, pero la identidad suya no sera divulgada.

Derecho aretirarse del estudio de investigacion

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento. Sin embargo, los datos
obtenidos hasta ese momento seguiran formando parte del estudio a menos que
usted solicite expresamente que su identificacion y su informacién sea borrada
de la base de datos. No firme este consentimiento a menos que usted haya
tenido la oportunidad de hacer preguntas y recibir contestaciones satisfactorias
para todas sus preguntas. Si usted firma aceptando participar en este estudio,

recibird una copia firmada.

Consentimiento

Nombre del paciente




Firma del paciente Fecha

Firma de la investigadora principal




4. Asentimiento informado

El presente estudio beneficiara a la poblacién infantil, adolescente y a los tutores
de los mismos, ya que nos permitira prevenir nuevos casos y tratar a los actuales.

Hola mi nombre es Katherine Maribel Ramos Guevara. Trabajo en el servicio de
Psiquiatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y estudio en la
Universidad de san martin de porres. Actualmente, estoy realizando un estudio
para conocer acerca de la negligencia emocional y la relaciébn con el uso
excesivo del internet y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participaciéon en el estudio consistiria en realizar una encuesta llamada Test
de adiccion al internet.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si tU no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas
que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra
ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
ayudaran a poder ayudar a otros jévenes como tl y a sus familias.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (0 resultados de mediciones). Solo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio, con excepcion de tus padres, ya que
forma parte de tu recuperacion y es conveniente para tu buena relacion con ellos.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de
abajo que dice “si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥) ni escribas tu nombre.
1 Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de




