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Resumen  

Objetivo: Correlacionar la exposición a oxitocina durante el parto con niveles de agresividad, 

empatía, roles en el matoneo escolar, y niveles actuales de oxitocina, en niños de sexto y séptimo 

grado de Pereira, Risaralda. Materiales y métodos: El presente estudio es de carácter 

retrospectivo, se realizará en todos los estudiantes de grados sexto y séptimo de 5 instituciones 

públicas y 5 instituciones privadas del área metropolitana de la ciudad de Pereira. En ellos se 

medirán los niveles de agresión por medio del Cuestionario de Agresión de Buss y Perry, y los 

niveles de empatía por medio del Índice de Empatía de Bryant para niños y adolescentes; y estos 

se correlacionarán con los distintos roles del matoneo escolar, los cuales se identificarán por 

medio de la escala de Velásquez y Pineda. Asimismo, esta información se correlacionará con los 

niveles de oxitocina a los que fueron expuestos al momento de nacer, la cual se obtendrá 

interrogando a sus madres sobre tres condiciones fundamentales: si presentó o no cesárea 

programada antes del trabajo de parto, si presentó trabajo de parto normal, o si presentó 

inducción del trabajo de parto haya o no terminado en cesárea; y de igual forma se buscará la 

historia clínica correspondiente de la madre en el centro médico respectivo y se confirmará la 

información con datos clínicos específicos. Además, se correlacionará con niveles actuales de 

oxitocina salivar, los cuales se medirán por medio del kit Abcam Oxytocin ELISA. Los datos 

obtenidos se procesarán en el paquete estadístico GraphPadPrism 5.0 y SPSS20, y se establecerán 

medidas de tendencia central y características basales de los pacientes, para establecer la 

asociación entre los puntajes en las escalas realizadas, los niveles basales de oxitocina salivar y la 

exposición a oxitocina durante el parto. 
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Introducción  

La agresión es un estado multifactorial, definido como una actividad a través de la cual un sujeto 

busca infringir daño o dolor físico a otro que está dispuesto a evitarlo (1, 2), es un 

comportamiento universal que presentan tanto humanos como otros animales, este aparece en las 

competencias por recursos, territorio, apareamiento y en otros casos como protección de crías y 

dominancia (3). A pesar de que este se incluye en un conjunto de comportamientos evolutivos y 

adaptativos, cuando se intensifica puede causar daño a otros individuos, por ello, en relación con 

este término se encuentra la agresividad, que es la propensión persistente de un estado agresivo 

en repetidas ocasiones (1). 

 

Un aspecto que se encuentra estrechamente relacionado con el desarrollo de la agresión es la 

empatía. La empatía es un fenómeno que desempeña un importante papel en las relaciones 

humanas y en la sociedad. Es una respuesta afectiva que a grandes rasgos permite la comprensión 

de los estados emocionales de otras personas (4, 5) 

 



En relación con los conceptos mencionados anteriormente se encuentra el matoneo escolar, el 

cual está definido como distintas situaciones de intimidación, acoso, abuso, hostigamiento y 

victimización que ocurren reiteradamente entre escolares. Es una situación común que afecta la 

vida de gran número de estudiantes, e incluye acciones como robo, amenazas, insultos y agresión 

física (6). 

 
1 
aleja.kafruni@gmail.com, Universidad Tecnológica de Pereira. 

 

Recientes estudios sugieren que algunas dimensiones sociales, entre ellas la agresión y la 

empatía, están reguladas por un sistema neurobiológico que comprende distintos neuropéptidos, 

siendo el principal la oxitocina (7-9). Por tal razón cobra relevancia indagar acerca de las posibles 

asociaciones entre esta hormona, la agresividad y la empatía, como procesos relacionados 

directamente con el matoneo escolar.  

Planteamiento del problema  

La agresividad es un estado que es más prevalente en niños y adolescentes, en los que se ha 

identificado mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales, de entablar relaciones sociales 

negativas, y de cometer autolesiones y suicidio (10). Además, se considera como un factor de 

riesgo para varias formas de comportamiento antisocial y delictivo, convirtiéndose así en uno de 

los mayores problemas sociales y de salud en nuestro contexto (11, 12). En contraste, la empatía 

es un fenómeno cognitivo y afectivo que se asocia a un menor comportamiento agresivo, un 

mayor comportamiento prosocial, satisfacción con la vida, inteligencia emocional, una mejor 

autoestima y a bajas tasas de comportamiento antisocial y delictivo (4, 5, 13).   

 

El matoneo escolar es un conjunto de acciones negativas repetidas a través del tiempo a un 

individuo en el ambiente escolar. Estas acciones, las cuales se consideran un tipo de agresión 

repetitiva, se relacionan negativamente con la respuesta empática, pues esta inhibe los 

comportamientos agresivos al poder compartir las emociones de angustia de las víctimas, por lo 

que los niños violentos y con rasgos antisociales han demostrado presentar déficits de empatía 

(14). 

 

La oxitocina es el principal neuropéptido relacionado con la regulación de dimensiones sociales 

como el apego, la confianza, la agresión y la empatía. Incluso recientemente se ha explorado su 

potencial terapéutico para reducir comportamientos agresivos y mejorar actitudes prosociales, 

además de su uso en diferentes estudios como tratamiento de algunos desórdenes psiquiátricos 

(7). 

 

En las últimas décadas se ha evidenciado un incremento en el número de partos inducidos con 

oxitocina sintética y otras prácticas obstétricas como las cesáreas programadas, tanto en países 

desarrollados como en vías de desarrollo (15, 16). Ambas prácticas se asocian a alteraciones en el 

neurodesarrollo del neonato, la inducción de parto por un exceso en la concentración de oxitocina 

y las cesáreas programadas días antes de que comience la labor de parto, por defecto de esta 

hormona. A pesar de que hay estudios que lo sugieren, aún no se comprueba dicha relación. 

 

Con base en las consideraciones anteriores surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Los 

niveles de oxitocina durante el parto están en relación con la agresión, la empatía y el matoneo 

escolar en niños de sexto y séptimo grado de los colegios de Pereira, Risaralda? 
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Justificación 
La liberación materna de oxitocina tiene un importante papel en los procesos al momento del 

parto. En algunas especies animales se ha demostrado que la oxitocina materna es capaz no sólo 

de atravesar la barrera placentaria, sino también la barrera hematoencefálica fetal, donde actúa 

inhibiendo la excitación que produce el neurotransmisor GABA en las neuronas inmaduras, 

logrando aumentar su resistencia a la hipoxia durante el proceso de parto (17). Por otro lado, 

otros estudios en animales han concluido que el uso de oxitocina exógena al momento del parto 

genera alteraciones en el imprinting hormonal, produciendo cambios en el neurodesarrollo, en la 

liberación de neurotransmisores aminérgicos en algunas regiones cerebrales, y a largo plazo en el 

comportamiento social y reproductivo (18, 19). 

 

En las últimas tres décadas se ha producido un aumento considerable de las tasas de cesáreas e 

inducción de parto con oxitocina exógena, tanto en países industrializados como en las zonas 

urbanas y rurales de países en vías de desarrollo (20). En humanos estas prácticas obstétricas se 

han asociado a desórdenes del espectro autista y a otros trastornos, aunque aún no se comprueba 

esta relación. (21) 

 

Dicho lo anterior, se hace relevante establecer la relación entre los niveles de empatía, agresión y 

los niveles de oxitocina en el parto, para así pensar a futuro en modificar las conductas médicas 

que podrían afectar el desarrollo emocional del cerebro fetal. También se hace necesario  no sólo 

intervenir de manera efectiva las acciones violentas en la interacción social escolar, sino también 

estudiar a cabalidad los mecanismos neurobiológicos que están implicados en el desarrollo de la 

agresividad y la empatía, y hallar los motivos por los cuales estas dimensiones pueden verse 

afectadas en algunos individuos, con el fin de explorar los usos terapéuticos de la hormona en el 

futuro. 

 

Objetivos 

General: Establecer la posible asociación entre la exposición a oxitocina durante el parto con la 

agresividad, la empatía, los roles en el matoneo escolar, y niveles actuales de oxitocina, en los 

niños de sexto y séptimo grado de los colegios de Pereira, Risaralda. 

 

Específicos:  

- Determinar la relación entre intervenciones obstétricas que modifiquen los niveles de oxitocina 

con niveles de agresividad y empatía. 

- Identificar qué papel tienen los niveles de agresión y empatía en el fenómeno del matoneo 

escolar de los colegios a evaluar. 

- Comparar la influencia del estrato socioeconómico en los niveles de agresividad y empatía en 

relación con la influencia de la oxitocina en éstos. 

- Identificar la relación existente entre la exposición a oxitocina durante el parto y los niveles 

actuales de la hormona. 

- Establecer la relación existente entre la oxitocina durante el parto y los niveles actuales y los 

roles establecidos en el matoneo escolar. 

 

Referente teórico  

La empatía y la agresión son complejos procesos neurocognitivos que cumplen un importante 

papel en la interacción humana. Por su parte, la empatía se define como una respuesta derivada 



de la capacidad de comprender el estado de otro individuo, esta respuesta puede ser cognitiva 

cuando se trata de percibir las emociones del otro, o afectiva al responder con la misma emoción 

al estado emocional de otro. La empatía afectiva se asocia a niños pequeños, mientras que la 

empatía cognitiva se desarrolla en niños entre los 7 años y la adolescencia temprana. El ser 

humano, biológicamente, se considera un animal pequeño, lento y débil, lo cual supone una 

dificultad para la supervivencia, sin embargo, durante la evolución surgen estas respuestas 

cognitivas y afectivas que le confieren unas facultades interpersonales características a esta 

especie, las cuales no sólo le han permitido sobrevivir, sino estar en la cabeza de la dominancia 

global, todo esto por medio de la formación de grupos sociales, la cooperación y la habilidad para 

entender a otros individuos(22).  

   

La agresión es una respuesta del comportamiento caracterizada por la intención de destruir 

objetos o herir a otras personas. Este comportamiento es instintivo y universal en animales, y 

tiene un rol importante en la depredación, la dominancia entre machos, defensa de crías y del 

territorio, o en otros casos como respuesta a situaciones que generan temor o frustración.   En 

humanos este comportamiento ha sido examinado desde numerosos enfoques a lo largo de los 

años. Lo que queda claro de la literatura existente es que no existe un modelo y/o mecanismo 

único que pueda explicar la complejidad de la agresión, pues son muchas las vías y estructuras 

cerebrales involucradas en su regulación. Entre los múltiples mecanismos neurobiológicos 

implicados en la agresión se encuentran las vías dopaminérgicas y serotoninérgicas, 

neuropéptidos como la oxitocina y la vasopresina, además del sistema neuroendocrino y la 

actividad de andrógenos y corticoesteroides (10).  

 

Según el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) de Colombia, por 

medio del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Lesiones de Causa Externa (SIVELCE), en 

la década del 2005-2014 se registraron 279.565 casos de muertes violentas, con tasas que varían 

entre 52,92 y 66,36 casos por cada 100.000 habitantes por año. Estas muertes violentas 

comprenden homicidios, suicidios, muertes violentas por accidente de transporte y muertes 

violentas indeterminadas, siendo el homicidio la forma que ocupa el primer lugar con el 50% del 

total de los casos (23). 

 

El matoneo escolar es un fenómeno que comprende distintas situaciones de violencia que ocurren 

reiteradamente en la población escolar. El matoneo incluye formas directas de violencia como la 

agresión física y la agresión verbal, y formas indirectas como el rechazo o daños en la reputación 

de la víctima. En este fenómeno se describen diferentes roles, por un lado, se encuentran los 

niños agresores quienes se caracterizan por un bajo nivel de empatía con las víctimas, un alto 

nivel de impulsividad e incapacidad por acatar normas. Por otro lado, están las víctimas, las 

cuales se dividen en dos grupos: víctimas pasivas que no responden a los ataques, y víctimas 

provocativas, quienes son individuos desafiantes que cuando llega la ocasión violenta adoptan el 

rol de agresor.  Y por último se encuentra el rol de observadores, quienes evitan intervenir en 

situaciones de matoneo con el fin de protegerse de los abusadores, convirtiéndose en cómplices 

pasivos de estos actos; en algunos casos los observadores han demostrado poca sensibilidad ante 

los hechos y falta de empatía por las víctimas (24). Aquellos que conforman el grupo de 

agresores presentan con frecuencia afecciones como trastorno de déficit de atención e 

hiperactividad, depresión, trastorno de oposición desafiante, incursión a actos delictivos y al 

abuso de sustancias como el alcohol. Asimismo las víctimas a menudo manifiestan altos niveles 

de ansiedad, depresión, baja autoestima, problemas psicosomáticos, introversión, pobres 



habilidades sociales y pensamientos suicidas, además a nivel escolar pueden mostrar bajo 

rendimiento académico en comparación con otros niños, mayor índice de ausentismo escolar y 

tienen una mayor posibilidad de abandonar sus estudios (25).  

 

En un estudio realizado en niños de sexto grado de escuelas de países latinoamericanos, se 

reporta que en Colombia el 54,94% de los niños declaran haber sido víctimas de robo, el 24,13% 

refieren haber sido insultados o amenazados y el 19,11% dicen haber sido maltratados 

físicamente (26). Además, las víctimas de matoneo a menudo presentan depresión, ansiedad y 

baja autoestima, mientras que los abusadores con mayor frecuencia están involucrados en actos 

delictivos y abuso de alcohol, y manifestación de morbilidades como trastorno de déficit de 

atención, depresión y trastorno de oposición desafiante (6). 

 

Recientemente se ha demostrado que el uso farmacológico de oxitocina tiene gran potencial para 

promover comportamientos prosociales como empatía, generosidad y confianza, y para reducir 

comportamientos antisociales como la agresión, aunque no se conocen los mecanismos 

neurobiológicos por los cuales actúa (27). 

 

La oxitocina fue descubierta en el año 1906 por el fisiólogo inglés Henry Dale cuando realizó una 

extracción de la hipófisis posterior y notó que esta producía un efecto estimulante y específico en 

el músculo uterino (19), y por ello decidió nombrarla con el vocablo oxitocina que proviene del 

griego ωχνξ τoχoxξ que significa “nacimiento rápido” (28).   

 

Este neuropéptido es sintetizado principalmente en los ribosomas de neuronas parvocelulares del 

núcleo paraventricular (PVN) y de neuronas magnocelulares del PVN y del núcleo supraóptico 

(SON), ambos ubicados en el hipotálamo (29). También es producida en menor medida por 

células oxitocinérgicas en el área preóptica del hipotálamo anterior, la estría terminal, y en los 

núcleos mediales de la amígdala (30), así como también en algunas estructuras periféricas como 

tracto gastrointestinal, riñón, glándulas suprarrenales, estructuras sexuales masculinas y 

femeninas, y corazón (29, 31, 32). Desde el hipotálamo salen proyecciones axonales hacia 

diferentes áreas cerebrales, tales como el septo, tálamo, núcleo del tracto solitario, complejo 

dorsal del vago, sustancia gris periacueductal; también hay proyecciones hacia núcleo 

accumbens, locus coeruleus, amígdala y corteza prefrontal,  (30, 33). 

 

Las proyecciones axonales de las neuronas magnocelulares de ambos núcleos hipotalámicos 

terminan en la hipófisis posterior o neurohipófisis, donde se libera la oxitocina a la circulación 

donde ejercerá sus efectos como hormona (34). Mientras que por vías somatodendríticas y por 

medio de las proyecciones de las neuronas parvocelulares del PVN, se libera a las diferentes 

áreas cerebrales para cumplir funciones como neurotransmisor y neuromodulador (29).  

 

En sus sitios de acción, la oxitocina se une a su receptor OXTR, el cual pertenece a la familia de 

los receptores acoplados a proteínas G con subunidad alfa q, actúa por medio de la fosfolipasa C 

(PLC) en la membrana plasmática, dando lugar al inositol trifosfato (IP3) y 1,2 diacilglicerol 

(DAG), promoviendo así la liberación de Ca2+ intracelular desde el retículo. También actúa 

sobre la proteína kinasa C (PKC), aumentando el Ca2+ intracelular y desencadenando procesos 

celulares como regulación de la excitabilidad de la membrana, modificación de la transcripción 

de genes y síntesis de proteínas (35). Por medio de inmunohistoquímica se ha confirmado la 

presencia de OXTR en cuerpos celulares y axones de distintas regiones del cerebro humano como 



la corteza cingulada, corteza piriforme, núcleo olfatorio, uncus, núcleo septal, amígdala, área 

preóptica del hipotálamo, núcleos hipotalámicos paraventricular y ventromedial, núcleo del tracto 

solitario, entre otras (36).  

 

Este neuropéptido tiene un importante papel en la regulación del comportamiento de humanos y 

otros animales debido a la expresión de receptores en regiones cerebrales como la amígdala, 

corteza prefrontal y núcleo accumbens, estructuras que en conjunto son importantes en la 

expresión de la personalidad, sexualidad, en el circuito de recompensa y procesos emocionales 

como miedo, placer, apego y agresión (33, 37). 

 

Clásicamente, la oxitocina es mejor conocida por su rol en la labor de parto y lactancia debido a 

su efecto sobre la contracción de las células musculares lisas del útero y de las células 

mioepiteliales de las glándulas mamarias, estas contracciones se producen sincrónicamente 

debido a que las neuronas oxitocinérgicas en los núcleos hipotalámicos presentan uniones 

estrechas, lo cual le confiere su actividad eléctrica uniforme característica, permitiendo así su 

liberación pulsátil que se produce cada 9 a 12 segundos (38).  

 

Debido a esta función, la oxitocina exógena se ha utilizado como el método más frecuente para 

inducir y aumentar la labor de parto. La inducción del trabajo de parto es uno de los 

procedimientos obstétricos más comunes y uno de los procedimientos médicos de más rápido 

crecimiento a nivel mundial. Generalmente, este proceso se elige cuando los beneficios para la 

madre o feto superan los riesgos potenciales de continuar el embarazo, sin embargo, se desconoce 

el motivo por el cual el uso de este método ha ido en continuo ascenso los últimos años (39).  

 

La oxitocina se administra como solución diluida vía intravenosa, regulada por una bomba de 

infusión, con dos tipos de dosificación: protocolo de dosis bajas y protocolo de dosis altas. El 

protocolo de dosis bajas consiste en una dosis inicial de 0.5–2 mU/min, incrementando de 1 a 2 

mU/min cada 15–40 minutos, mientras para el protocolo de dosis altas se utiliza una dosis inicial 

de 6–8 mU/min, con un incremento de 6 mU/min cada 15–40 min (39). Los niveles plasmáticos 

de oxitocina llegan a ser significativamente mayores en aquellas mujeres que reciben el protocolo 

de dosis altas, en comparación con los niveles plasmáticos en el parto espontáneo (40). 

 

La oxitocina es degradada por unas enzimas denominadas oxitocinasas que se encuentran en la 

barrera placentaria, estas se consideran eficientes en este proceso, sin embargo, se ha demostrado 

que esta hormona logra entrar a la circulación fetal. La oxitocina no atraviesa la barrera 

hematoencefálica fácilmente, pero dadas las condiciones de estrés generadas durante el parto que 

generan una mayor permeabilidad de esta estructura y el poco desarrollo que tiene en el feto, se 

hace fácil el paso de este péptido al cerebro fetal, lugar donde, en esta etapa, ya se sintetiza (41). 

Estudios en animales concluyen que el uso de oxitocina exógena en el parto afecta el imprinting 

hormonal, produciendo cambios en el neurodesarrollo y alterando la liberación de 

neurotransmisores aminérgicos como adrenalina, noradrenalina, dopamina y serotonina. El 

mecanismo por el que sucede lo anterior consiste en una regulación a la baja de receptores de 

oxitocina y su desensibilización en diferentes áreas cerebrales, lo que además genera alteraciones 

del comportamiento social y reproductivo a largo plazo (18).  

 

Los niveles plasmáticos de oxitocina aumentan durante las últimas fases del trabajo de parto. 

Entre las funciones de esta hormona durante este proceso, estudios en animales han demostrado 



que tiene un papel fundamental revirtiendo la excitación que produce el ácido γ-aminobutírico 

(GABA). Esta inhibición permite a estas células aumentar su supervivencia al aumentar la 

resistencia a la hipoxia durante el estrés que se genera durante el parto (17). 

 

El número de cesáreas se ha incrementado en las últimas décadas debido al incremento de 

algunos factores adversos para el parto fisiológico tales como la obesidad, la baja estatura y el 

aumento de edad en la gravidez. Debido a que la mayor liberación de oxitocina materna se da 

durante las fases tardías del trabajo de parto, esta práctica, cuando se realiza tempranamente, se 

ha asociado de igual forma al trastorno del espectro autista y otros trastornos que comprometen el 

neurodesarrollo (42).     

 

Metodología 

Población: Este estudio se realizará en todos los estudiantes de grados sexto y séptimo de 5 

instituciones públicas y 5 instituciones privadas del área metropolitana de la ciudad de Pereira. 

Las instituciones serán escogidas de acuerdo a su localización geográfica y según la voluntad de 

sus directivas de participar en el proyecto. Se incluirán la totalidad de los estudiantes de esos 

grados en las instituciones elegidas. Se excluirán del proyecto aquellos estudiantes que no 

accedan a participar o cuyos padres o acudientes no firmen los respectivos consentimientos 

informados. También serán excluidos aquellos estudiantes, de cuyas madres no se logre recuperar 

la historia clínica del parto correspondiente. 

 

Medición de agresividad: La agresividad será medida empleando el Cuestionario de Agresión de 

Buss y Perry , el cual está validada en español y presenta altos niveles de consistencia interna. 

Este cuestionario consta de 4 dimensiones y 29 ítems, distribuidos así: 9 para agresión física, 5 

para agresividad verbal, 7 para hostilidad y 8 para ira (2). 

 

Medición de empatía: La empatía será medida con el Índice de Empatía de Bryant para niños y 

adolescentes, el cual está validado en español y presenta altos niveles de consistencia interna. 

Esta escala consta de 22 ítems, los cuales son respondidos con la estructura de una escala de 

Likert (43).  

 

Determinación de roles en conductas de matoneo: Para la identificación de los diferentes actores 

del matoneo escolar se aplicará la escala de Velásquez y Pineda, diseñada y validada en español, 

la cual presenta altos niveles de consistencia interna. La escala consta de 35 ítems e identifica al 

agresor, al agredido y al espectador del matoneo (24).  

 

Historia de exposición a oxitocina durante el parto: Las madres de los participantes serán 

interrogadas acerca de su historial clínico durante el parto, indagando acerca de tres condiciones 

fundamentales: si presentó o no cesárea programada antes del trabajo de parto, si presentó trabajo 

de parto normal, o si presentó inducción del trabajo de parto haya o no terminado en cesárea. 

Estas tres condiciones configurarán tres grupos bien definidos entre los participantes del 

proyecto. Igualmente, se buscará la historia clínica correspondiente de la madre en el centro 

médico respectivo y se confirmará la información con datos clínicos específicos, tales como dosis 

de oxitocina recibidas en el caso de la inducción del parto, con previa autorización de la madre 

del participante del proyecto y previa firma del correspondiente consentimiento informado para la 

consulta de su historia clínica.  

 



Medición de niveles de oxitocina: Se tomarán muestras de saliva, en la primera hora de la 

mañana antes de desayunar, a todos los participantes en el estudio, el mismo día de la aplicación 

de las escalas. Para medir niveles de oxitocina salivar se empleará un kit comercialmente 

disponible para este fin (Abcam Oxytocin ELISA kit).  

 

Aspectos bioéticos: Este es un estudio considerado con riesgo mínimo y será conducido de 

acuerdo a los lineamientos de la resolución 008430 de 1993 y de la Declaración de Helsinki. Será 

sometido a evaluación y aprobación por el Comité de Bioética de la Universidad Tecnológica de 

Pereira. 

 

Plan de análisis: Los datos obtenidos se procesarán en el paquete estadístico GraphPadPrism 5.0 

y SPSS20. Se establecerán medidas de tendencia central y características basales de los pacientes, 

para establecer la asociación entre los puntajes en las escalas de Buss y Perry, de Bryant y de 

Velásquez y Pineda, niveles basales de oxitocina salivar y exposición a oxitocina durante el 

parto. De acuerdo al tipo de variable, se realizará la prueba paramétrica o no paramétrica 

correspondiente. Modelos de regresión logística multivariados serán utilizados para ajustar de 

acuerdo a la edad, IMC y género las variables que resulten significativas posterior al análisis 

bivariado.  Una p <0.05 será considerada significativa.  

 

Resultados esperados 

Como resultado de la ejecución de este proyecto, se espera:  

- Generar conocimiento sobre las implicaciones que tienen los métodos obstétricos que modifican 

los niveles de oxitocina durante el parto. 

- Incidir en la formulación políticas de salud pública que fomenten la preferencia por el parto 

fisiológico como herramienta para disminuir la agresión y aumentar respuestas empáticas en 

niños escolares. 

-Contribuir a la generación de conocimiento en lo referente a los mecanismos neurobiológicos 

que determinan la agresividad y la empatía y el papel de la oxitocina en estos procesos. 

- Iniciar y contribuir a la consolidación de una línea de investigación sobre la fisiología de la 

oxitocina en el grupo de Fisiología Celular y Aplicada y el Semillero SEFAN. 

 

Impactos:  

Ambiental: la realización de este proyecto no afectará el ambiente directamente, sin embargo, se 

realizará con el mínimo de recursos que puedan afectar al medio ambiente; aquellos que se usen 

serán correctamente dispuestos, reciclados, destruidos o reutilizados mediante protocolo para 

manejo de desechos. Las muestras biológicas recolectadas serán desechadas de acuerdo a los 

protocolos establecidos y aprobados en la UTP para este tipo de residuos, los cuales cumplen con 

todas las reglamentaciones vigentes.  

Social: este proyecto impactará en un problema social de gran importancia como el matoneo 

escolar, pues busca generar conocimiento que puede incidir en disminuir el impacto negativo de 

este fenómeno y comprender mejor los procesos que determinan la agresividad y la empatía, 

procesos fundamentales para la socialización.  

Económico: se busca generar herramientas para generar intervenciones efectivas en el matoneo 

escolar, lo cual puede disminuir los costos derivados de esta problemática en términos de 

atención en salud y psicológica, además de los costos de la deserción estudiantil motivada por 

esta causa.  

 



Discusión: 

No aplica, por tratarse de un proyecto no terminado. 
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