UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
~ UNIDAD DE SALUD PUBLICA'
COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAY APOYO
EN CONTINGENCIAS
CURSO DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

“Bullying en los estudiantes de Nivel Medio Superior de la
Universidad Nacional Autonoma de México”

Registros: 2010-785-035 IMSS
019-2010 UNAM

TESIS

Que para obtener el grado de
Especialista en Epidemiologia
Presenta:

MED. FLORY AURORA AGUILAR PEREZ

ASESORES:

Dr. lleana Petra Micu
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Facultad de Medicina
Universidad Autbnoma de México

Dra. Virginia Buitrén Granados
Coordinacién de Vigilancia Epidemiologica y
Apoyo en Contingencias
Instituto Mexicana del Seguro Social

IM$ Meéxico, D.F. 2011




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



.RESUMEN
Il. MARCO TEORICO Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

l1l. JUSTIFICACION
IV OBJETIVOS.

V. MATERIAL Y METODO

V1. DEFINICION Y OPERACIONLIZACION DE LAS VARIABLES
VIl PROCESAMIENTOS DE DATOS
VIIl ASPECTOS ETICOS
IX RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
X. RESULTADOS
XI DISCUSION
Xl CONCLUSIONES
X1l CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES
XIV BIBLIOGRAFIA
XV ANEXOS
1. Tablas
2. Gréficas

3. Cartas de Consentimiento
4. Instrumento de medicion.

11

12

16

23

26

28

29

36

40

41

42

45



I.RESUMEN

Aguilar- Pérez FA,! Buitrén- Granados LV !, Petra- Micu | 2. (1) Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica y Apoyo en Contingencias, IMSS. (2) Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental, UNAM. Bullying en los estudiantes de Nivel Medio Superior de la Universidad

Nacional Autébnoma de MEéXIicO. 1 Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica y Apoyo en Contingencias, 2 Departamento
de Psiquiatria y Salud Mental, UNAM.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia del Bullying (victima, victimario o espectador) y los
factores que intervienen en su presentacion en estudiantes del Nivel medio superior de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM).

METODOLOGIA: Estudio transversal, multicéntrico llevado a cabo durante el periodo del 1°
de marzo al 30 de noviembre de 2010, en una muestra de 2076 alumnos que reunieron los
criterios de inclusion. Se aplicd un cuestionario estructurado validado considerando aspectos
sociodemogréficos, ambientales y familiares, Bullying (maltrato entre pares), depresion,
intento suicida e ideacién suicida, consumo de tabaco, alcohol y drogas, abuso sexual y
habitos sexuales; fueron excluidos los estudiantes que no quisieron participar, que no
acudieron al plantel los dias de la encuesta y que no contestaron el 80% del cuestionario o el
apartado de Bullying.

ANALISIS ESTADISTICO: Frecuencias simples, medidas de tendencia central y dispersion,
Intervalos de confianza al 95% (IC ¢s0), X° de Mantel y Haenzel o Exacta de Fisher para
comparar alumnos con y sin diversos tipos de Bullying con las variables de exposicion que
acorde a su distribucion en variables continuas se empleé lat de Student o la U de Mann-
Withney. Se efectu6 analisis de regresién logistica multiple.

RESULTADOS: La prevalencia de Bullying global fue de 27%, victima de 9.78%, victimario
18.11% vy espectador 44.75%, la poblacién de estudio presenté un promedio de edad de 16 +
(1.1) afios, el 65.70% (1364) fueron mujeres, 99.7% con estado civil soltero, 75.6% religion
catélica, 49.3 % con nivel socioeconémico medio,14.7% pertenece a una tribu urbana, 94.8%
tiene familia biparental, 62.3% familia aglutinada, 10.4 % cadtica, 49.4% ha ingerido alcohol,
23.1% tabaquismo positivo, 7.9 % ha utilizado drogas, 38.4% con depresion, 18.3 % ideacion
suicida, 16.5 % intento suicida 1 o mas veces, 26.9% inicio de vida sexual activa, 4% abuso
sexual. El modelo de regresion logistica ajustado por el grupo sin Bullying encontré que las
variables asociadas con la victima de Bullying fueron tener depresion RM 1.28 ICgso, (1.18-
1.39), ideacion suicida RM de 3.8 ICgsy (2.08-6.94) ,el intento suicida realizado una vez RM
2.57 ICgysy (1.44-4.56), el intento suicida mayor de 1 vez RM 6.07 1Cgysy, (2.88- 12.8), tener un
problema fisico o emocional RM 2.24 [Cgss (1.30-3.86) y la ausencia de la madre RM 16.8
ICos06 (3.41-75.74), todos los valores previamente descritos con una p <0.05.

CONCLUSION: El estudio mostré que la victima de Bullying presenta factores de riesgo como
depresion, historial de ideacidn e intento suicida, tener un defecto fisico o emocional, asi como
la ausencia de la madre, por lo que es indispensable identificar oportunamente en los
alumnos estos factores para evitar consecuencias graves.



Il. MARCO TEORICO:

1.1 PANORAMA HISTORICO DEL BULLYING.
El “Bullying” o maltrato entre pares, es un fendbmeno mundial que ha estado presente en

todas las épocas historicas, y que ha sido considerado un proceso normal.

Dan Olweus en 1973 comenz6 a estudiar la violencia escolar en Noruega y acuiio el término
“bullying” a partir de 1982 a raiz del suicidio de tres jovenes en ese afio. Durante el siglo XX,
comienza la creacion de Comités “Anti-bullying” y una amplia participacién de los psiquiatras

en la Union Europea.

Desde 1994, la Organizacion mundial de la Salud (OMS), aseguré que el bullying es una

tragedia global como parte de la violencia. **

1.2 CONCEPTOS: VIOLENCIA ESCOLAR Y BULLYING.

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la violencia como: “El uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra
persona, un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar

lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones”.*

En el ambito escolar es “la violencia mantenida mental o fisicamente guiada por un individuo o

un grupo, dirigida contra otro individuo o grupo que se desarrolla en el ambito escolar”.

Olweus, definio6 al bullying o maltrato entre pares como la “Conducta de persecucion fisica y/o
psicologica que realiza un alumno o alumna contra otro, al que elige como victima de
repetidos ataques”.*
Tipos de Bullying:
% Bullying fisico: Se refiere a empujones, patadas, agresiones con objetos, dandose con
mas frecuencia en Primaria.
% Bullying verbal: Es el mas habitual, son insultos y motes principalmente, también

menosprecios en publico, resaltar defectos fisicos.



% EI bullying psicolégico: Accion o acciones que minan la autoestima del individuo y
fomentan su sensacién de temor causandole trastornos de neurosis secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos, asi como suicidio o ideacion del mismo.

El bullying social: conjunto de acciones que pretenden aislar al joven del resto del
grupo y compafieros. >

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM IV-R).de la Asociacion

Psiquiatrica Americana no tiene un apartado especial para el Bullying pero refiere que la

violencia escolar puede ocasionar Trastornos disociales.®

En la CIE-10 se intenta realizar un esfuerzo por adaptarse a la clasificacion americana (DSM),
bajo la categoria F91 definiéndolo como un conjunto de conductas repetitivas y persistentes
en donde no son respetados los derechos fundamentales de los demas, o las normas y reglas

sociales dentro del entorno escolar.

1.3 ANTECEDENTES:

El bullying es una forma de violencia escolar, donde son participes de la dinamica los
espectadores, testigos o “bystanders” directos que presencian el hecho. Asi como,
espectadores indirectos, que son el personal, las autoridades del colegio, la familia y la

sociedad entera.

La victima de Bullying suele no disponer de recursos o habilidades para reaccionar, ante esta
situacion y suele ser una persona poco sociable, sensible y fragil, con vergienza o
conformismo, resultando muy perjudicada por las amenazas y agresiones en este proceso
donde se agregan como factores de riesgo en la medida en que interaccionan, tales
caracteristicas lo que aumenta el riesgo y severidad del dafio.>®°

Entre los principales factores de riesgo que destacan para presentar bullying, se menciona
gue: Las victimas suelen ser percibidas como: inseguras, sensitivas, poco asertivas,
fisicamente mas débiles, con pocas habilidades sociales y con pocos amigos, en general,
buenos alumnos. *° Como consecuencia del bullying, presentan ansiedad, depresién ideacion

suicida, deseo de no ir a clases con ausentismo escolar y deterioro en el rendimiento. > & *

12,13.



Los agresores o “bullies”. son fisicamente “mas fuertes” que sus pares, dominantes,
impulsivos, no siguen reglas, tienen baja tolerancia a la frustracion, son desafiantes ante la
autoridad, aparentan buena autoestima, tienen actitud positiva hacia la violencia, esperan
crear conflictos donde no los hay, no empatizan con el dolor de la victima, ni se arrepienten de

sus actos.® 1113

Dentro de los factores del entorno condicionantes, se ha visto mayor asociacion con bullying,
el que haya padres distantes, poco calidos, familias poco cohesionadas o padres
sobreprotectores, castigos inconsistentes, castigos fisicos, padres violentos, victimizacion

entre hermanos, y un padre que haya tenido historia de acoso #>!41>1¢

Estudios previos han reconocido que niveles bajos de cohesion familiar, se asocian con un

mayor riesgo de bullying.'® 1718 1

Se estima que alrededor del 45% y 70% de quienes intentan el bullying, sufren principalmente
de impulsividad y agresividad, trastornos de la personalidad y alcoholismo. "

Se mencionan finalidades diferentes al bullying como objetivo, la meta es llamar la atencion,
vengarse, xenofobia o intolerancia racial, religiosa, de estatus econdmico, de caracteristicas

fisicas o defectos, baja autoestima, resentimiento social.*®?%-#"

México en la ultima década es considerado un pais de gente joven; recientemente se ha
registrado en todo el mundo un aumento alarmante de bullying entre los jovenes de 15 a 25

afios, por lo que nuestro pais no esta exento del problema y de sus consecuencias. 2

1.4 PANORAMA INTERNACIONAL Y NACIONAL.
La encuesta mundial de salud realizada por la OMS en las escuelas de varios paises en vias
de desarrollo, demuestra que entre el 20 y el 65 por ciento de alumnos en edad escolar dijo

haber sufrido acoso escolar. 2*

Si se considera que un episodio de “bullying” basta para hacer diagndstico, el bullying

aumenta en la estadistica. %>



El sexo, cultura, raza, drogadiccion y grupo étnico son también factores importantes en la
epidemiologia del bullying. Asi mismo, la prevalencia de bullying predomina en hombres a
excepcion de paises como Zambia, Filipinas y Oman, encontrdndose en igual proporcion en

Zimbabue. ' %27

En muchos paises de la Region de las Américas, “el bullying es una de las primeras causas
principales de violencia entre los adolescentes y adultos jovenes, donde se guarda un relacion

significativa con el uso de drogas y estupefacientes. >%*

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2006, reportd que cerca del 25% de
las victimas, manifestd haber sufrido violencia en las escuelas, sin precisar la forma o el
perpetrador. De lo anterior debe asumirse que el riesgo de violencia en las escuelas, es una

realidad en el pais. 2*

1.5 BULLYING EN LA LITERATURA INTERNACIONAL Y NACIONAL

En muchos trabajos extranjeros que evaluaron el bullying en jévenes reportan prevalencias
discrepantes, asi como diversos factores de riesgo que influyen en este hecho, la distinta
nacionalidad y con ello las diferencias socioculturales entre las poblaciones han generado una
visible variabilidad en los reportes de las investigaciones efectuadas. > 1% 28 2930

A continuacion se citan algunos de los estudios mas relevantes:

Nansel T y Cols realizaron un estudio transversal, con el objetivo de medir la prevalencia de
conductas de intimidacion entre los jévenes de EE.UU. y determinar la asociacion de la
intimidacion mediante indicadores de ajuste psicosocial, incluyendo los problemas de
comportamiento escolar, social y emocional de ajuste, en una muestra de 15, 686 estudiantes
del 6° a 10° grado de preparatoria durante la primavera de 1998, mediante una encuesta
autoadministrada representativa a nivel nacional de la juventud de Estados Unidos llamada
‘Health Behavior in School-aged Children (HBSC)”, como parte de un proyecto de
investigacion de colaboracion, entre 30 paises implicados, coordinado por la OMS. Un total de
29,9% de la muestra reporté afectacion moderada o frecuente de intimidacién, como
victimarios (13.0%), como victima (10.6%), y como ambos (6.3%). En general 10.6 % de la

muestra informo intimidacion a otros "a veces" (bullying moderado) y 8.8 % admiten



intimidacion una vez a la semana o mas (frecuentes actos de intimidacién), se encontrd
asociacion entre las dificultades conductuales y emocionales con el Bullying, y sus resultados

negativos a largo plazo para estos jévenes. *

Young SK y Cols. Realizaron un estudio prospectivo de cohorte en donde examinaron la
relacion de causalidad entre Bullying y comportamiento psicopatolégico, en 2 escuelas
coreanas en una muestra de 1,655 estudiantes de 7° y 8avo grado estudiados entre 2000 y
2001. Con los resultados siguientes: el acoso escolar fue evaluado por la nominacion de los
comparferos y 7 de las subescalas del cuestionario Youth Self Report para identificar los
sintomas de comportamientos psicopatoldgicos. Los individuos que fueron victimas al inicio
del estudio mostraron un aumento en el riesgo de problemas sociales (OR, 3.9), en los
autores de la agresion aumento6 (OR: 1.8), la mayoria de los estudiantes provenian de familias
intactas (87.4%) y fueron del nivel socioeconémico medio (94.1%). 53% de los padres y el
35% de las madres eran graduados universitarios, 40% de los estudiantes estuvieron
involucrados en el acoso al inicio del estudio: las victimas, 14%; los autores, 17%, y victimas
perpetradores, 9%. La prevalencia de la intimidacion en el seguimiento fue de 35%: las
victimas, 11%; los autores, 17%, y victimas perpetradores. Los resultados del estudio apoyan
la conclusion de que el comportamiento psicopatolégico, incluyendo los problemas sociales, la
agresion, la externalizacion y los problemas de comportamiento, son una consecuencia mas

que una causa del bullying.®*

Young SK y Cols. Realizaron un estudio transversal en octubre de 2000, en 1,718 estudiantes
de 11 a 18 afios, pertenecientes a 2 escuelas de Seul y Anyang mediante la administracion
del cuestionario autoadministrado Korean Youth Self-Report (K-YSR) (intimidacién en la
escuela) , con los resultados siguientes: En comparacion con los estudiantes que no estaban
involucrados con el bullying, tanto las victimas como los victimarios presentaron mayores
conductas suicidas auto lesivas e ideacion suicida en los ultimos 6 meses (OR: 1.9 y 1.9,
respectivamente). En estudiantes de sexo femenino, los 3 grupos de bullying presentaron un
aumento de ideacién suicida en las ultimas 2 semanas (OR: 2.8, 2.0 y 2.8, respectivamente),
los estudiantes que participaron en el acoso escolar, especialmente las victimas y los
perpetradores del sexo femenino, tuvieron un riesgo significativamente mayor de ideacién

suicida y comportamiento suicida, en comparacion con individuos que no estaban

6



involucrados en la violencia escolar. Ademas de tratar de disminuir el bullying en una
comunidad, los estudiantes que participan en el acoso escolar deben ser objeto de

seguimiento y programas de prevencion del suicidio. **

Forero R. y Cols. Realizaron un estudio transversal en octubre y noviembre de 1996 mediante
la administracion de the questionnaire from the WHO's health behaviour survey in school
children, validado en Europa, para examinar la prevalencia de bullying, el comportamiento en
estudiantes y la asociacién de Bullying con la salud psicologica y psicosomatica en 3,918
estudiantes seleccionados aleatoriamente en edad escolar que asisten a 6° afio (edad media
11.88 afios), 8avo. afio (13.96), y 10° afio (15.97) de 115 escuelas de New South Wales,
Australia, obteniendo los siguientes resultados: casi la cuarta parte de los estudiantes (23.7%)
es intimidado por otros estudiantes; el 12.7% fueron intimidados, 21.5% intimidaron y
acosaron a otros en una o mas ocasiones y el 42.4% no eran ni intimidados, ni intimidaron.
Mas hombres que mujeres informaron haber intimidando a los demas y ser victimas de
intimidacion. ElI comportamiento de acoso se asocié con un aumento de sintomas
psicosomaticos. Los victimarios tienden a estar en descontento con la escuela, mientras que
los estudiantes que fueron intimidados, y hostigados tuvieron el mayor nimero de sintomas

psicolégicos y psicosomaticos.>*

Riittakerttu KH y cols. Mediante un estudio transversal en 1997, se aplico el cuestionario
“‘Comportamiento de la salud, y comportamiento en la escuela” que incluye preguntas acerca
de la intimidacion, y se aplicé también el Inventario de Depresion de Beck, que incluye
preguntas sobre la ideacion suicida; a una muestra de 16, 410 adolescentes de 14-16 afos,
estudiantes de escuelas secundarias en dos regiones de Finlandia (Vaasa and Pirkanmaa)
para evaluar la relacion entre el ser acosado o ser un victimario en la escuela y depresion e
ideacion suicida grave. De un total de 20, 213 alumnos se analizaron las respuestas de 16,
410 estudiantes (81% de la poblacién obijetivo, el 93% de los presentes en la escuela). El 5%
de las mujeres y el 6% de los hombres habian sido intimidados por semana durante el curso
escolar. 2% y 9% respectivamente de los estudiantes, informaron que habian intimidado a
otros, por lo menos semanalmente). El 11% de las mujeres y el 6% de los hombres, fueron
clasificados con depresién de moderada a severa, mientras que la Ideacién suicida grave se

informd en un 2% para las mujeres y un 2% en hombres. La depresion y la ideacion suicida
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grave fueron mas comunes entre los encuestados que estaban siendo intimidados o que eran
victimarios. La asociacion entre la depresion y la participacion en la intimidacion (siendo
intimidado o de ser un victimario) persistio en el andlisis multivariado. Después de ajustar por
edad y sexo, el mayor riesgo de depresion se observd entre los estudiantes que fueron
intimidados y también fueron los agresores (OR 9.4), el mas alto riesgo siguiente se observo
entre los que se les ha forzado (OR 5.1). El OR de los agresores fue de 4.5. La necesidad de
intervencion psiquiatrica debe considerarse no sélo para las victimas de la intimidacion, sino

también para los agresores. 3*

Ma L y cols. Mediante un estudio transversal en adolescentes en los Estados Unidos que
comenzé en 2002; se evaluaron las consecuencias negativas del Bullying en la competencia
académica de los adolescentes, y se exploré si influia el factor de competencia para los
adolescentes que intimidan y que son intimidados .Las posibles variables contextuales e
individuales vinculadas a la competencia académica se examinaron en el contexto de la
intimidacién. Los 620 adolescentes, que indicaron ser victimarios presentaron una afectacion
negativa en la competencia académica mas alla del contexto demogréfico, incluyendo el sexo
y la educacion materna, y la competencia académica del afio anterior. Estos hallazgos
resaltan la importancia de la competencia académica y su relacién en el tratamiento de las

intervenciones del Bullying. *>

IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

X De acuerdo al reporte de la OMS, el Bullying en los ultimos 45 afios ha mostrado
una tendencia ascendente (65%), con predominio en adolescentes, ademas de ser una
causa de violencia escolar entre el grupo de personas de 15 a 19 afios, México
actualmente es un pais de gente joven, por lo que el bullying en adolescentes es un

problema de salud publica, considerado por la OMS como una pandemia.

K/
L X4

La falta de fuentes de informacién en México, ha dado lugar al desconocimiento de
las tendencias, ello aunado ademas a que existe subregistro implicito, dado que el Bullying
0 maltrato entre pares ha sido considerado un proceso “normal” dentro de la cultura

mexicana por lo que no hay denuncia o reporte del mismo.



X El Bullying tiende a ser ascendente en la victima aumentando la frecuencia de
enfermedades somatomorfas, ansiedad y depresion por lo que hay un aumento en el

riesgo de esta poblacion a presentar ideacion suicida o consumar el suicidio.

X La medicion del proceso presenta una gran variabilidad debida a la carencia de un
instrumento estandar en todos los resultados de estudios nacionales como internacionales,
mostrando gran discrepancia en las prevalencias de los componentes del bullying (maltrato

entre pares, victimas, victimarios y observadores).

X/
°

En paises Europeos que han estudiado a fondo, el Bullying lo han considerado
como una posible causa de bajo rendimiento y desercion escolar, pudiendo ocasionar en el
estudiante la necesidad de tratamiento antidepresivo, constituyendo una pesada carga

sobre los servicios sociales y sanitarios.

2.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

X ¢,Cudl es la prevalencia de Bullying en estudiantes de nivel medio superior de las
Escuelas Nacionales Preparatorias y los Colegios de Ciencias y Humanidades de la
Universidad Nacional Autbnoma de México?

X/

X2 ¢,Cuales son los factores de riesgo asociados al Bullying en estudiantes de nivel
medio superior de las Escuelas Nacionales Preparatorias y los Colegios de Ciencias y

Humanidades de la Universidad Nacional Autbnoma de México?

l1l. JUSTIFICACION:

Pocos paises tienen datos fidedignos sobre el bullying y sus consecuencias en los
estudiantes, debido principalmente a la dificultad de recopilar la informacion dado que solo
una minoria de éstos denuncia y acude a los establecimientos escolares, judiciales y de
salud para recibir atencion multidisciplinaria, en muchos paises subdesarrollados sus
instituciones educativas no reconocen el bullying como violencia escolar y por consiguiente,
no tienen adiestramiento, ni programas para deteccion y erradicacion del bullying o un plan
de intervenciones que permita registrar los casos, dar seguimiento y notificarlos por lo que la

gran mayoria de las personas que participan en el bullying siguen pasando inadvertidas.



En nuestro pais las diversas fuentes de informacion como el INEGI, la Direccion General de
Estadistica de la SSA, la Procuraduria de Justicia y los Ministerios Publicos no tienen un
sistema de reporte por lo que es importante establecer registros sistematizados y periédicos
gue permitan detectar las tendencias desde una perspectiva epidemioldgica para estimar con
precision la magnitud del fendmeno, el presente estudio puede ser la piedra angular para
disefar y establecer un sistema de registro.

El Bullying se ha convertido en un problema de Salud Publica por su elevada morbilidad,
referido como una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud, de orden complejo

cuya incidencia sigue una curva ascendente y donde nuestro pais no es la excepcion.

Cada persona que es maltratada y acosada en la escuela resulta profundamente afectada
desde el punto de vista emocional, social y econdmico acarreando un dafio psicoldgico
profundo y prolongado, con consecuencias fatales como son intentos suicidas precedidos 0 no
de ideaciéon que incrementan las tasas de discapacidad y mortalidad, asi como el indice de

abandono y mal aprovechamiento escolar.

La relevancia de la problemética del bullying como factor precipitante de muertes prematuras,
o de la generacibn de mayor violencia entre pares, vuelve imperativo este trabajo de
investigacion para explicar y comprender mejor los factores que en nuestro medio, lo originan
y/o que se encuentran inmersos en su presentacion, de tal forma que se puedan estructurar y
poner en marcha mecanismos de intervencion y prevencion que ayuden a detectarlo
tempranamente y a reducir sus consecuencias no soélo en la victima sino también en los

victimarios y espectadores.

En nuestro pais existen pocos estudios que han sido realizados en estudiantes de primaria y
secundaria que puedan explicar el panorama del Bullying en los estudiantes de Nivel Medio

Superior, esto debido a que el grupo etareo y caracteristicas de los estudiantes es diferente..

Por lo que el presente estudio es pionero en realizar una investigacion en adolescentes
Mexicanos, especificamente pertenecientes a las Preparatorias y Colegios de Ciencias y

Humanidades de la maxima casa de estudios de México, con una muestra representativa de
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los mismos; nuestras investigaciones serviran para evaluar la aplicacion del instrumento de
medicion empleado en el estudio; posteriormente a los alumnos que ingresen en un futuro a
la Universidad Autbnoma Nacional de México en el campus Ciudad Universitaria, con la
finalidad de establecer un pre diagnéstico y perfil de Bullying y seguimiento de los alumnos

identificados en cualquiera de los 3 ambitos (victima, victimario o espectador).

Por otra parte es fundamental que las experiencias obtenidas en el presente estudio,
coadyuven a la implementacién de estrategias para mejorar el rendimiento y nivel académico
de los estudiantes independientemente del grado académico, y se transmitan al profesorado
de todos los niveles, incluyendo a los jefes de ensefianza de las especialidades, con el
objetivo de fomentar el conocimiento sobre este fendmeno (que aunque en el estudio se trata

de otro grupo etareo), no resulta ajeno en las residencias médicas.

V. OBJETIVOS GENERALES:

X2 Determinar la prevalencia de Bullying en estudiantes de nivel medio superior de la
UNAM.
X2 Identificar los factores de riesgo relacionados al Bullying.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

%

¥ ldentificar la relacion entre el bullying, con las variables sociodemograficas (edad, sexo,

estado civil, ocupacion, religion, nivel socio econémico).

+ ldentificar la relacion entre el bullying, con las variables ambientales: Escolar (escuela,
grado vy turno de pertenencia, rendimiento escolar), Familiar (Funcionalidad familiar) y

Comunitario.

K/
L X4

Identificar la relacion entre bullying e ideacién 6 intento de suicidio con la funcionalidad y

convivencia familiar.

% Identificar la relacién entre bullying con el estado de salud (discapacidad, enfermedades
cronico degenerativas/terminales, padecimientos psiquiatricos-psicologicos: depresion,
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antecedente de intento de suicidio) y habitos: (tabaquismo, alcoholismo, consumo de

drogas).

+« ldentificar la relacion entre bullying con la preferencia sexual, inicio de vida sexual activa y

antecedentes de abuso sexual.

V. MATERIAL Y METODO:

5.1 DISENO DEL ESTUDIO:
+« Tipo de estudio: Transversal.
« Periodo de realizacién: la. fase: 1° de marzo al 30 de junio de 2010, 22 fase: 1° de

noviembre a 15 de febrero de 2011.

X/
°

Poblacion de estudio: Estudiantes de Nivel Medio Superior pertenecientes al sistema de
Preparatorias y Colegios de Ciencias y Humanidades de la UNAM.

+ Tipo de Muestreo: Probabilistico por conglomerados.

Para la realizacion del muestreo se solicitdé a la Direccidn de Servicios Escolares de la
Universidad Nacional Autonoma de México la lista de las Preparatorias y Colegios de Ciencias
y Humanidades y posteriormente se seleccioné de forma aleatoria en cada escuela los

conglomerados.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO:

% Area de estudio: Distrito Federal y Estado de México.

% Universo del estudio:
Escuela Nacional Preparatoria No. 1 "Gabino Barreda"
Escuela Nacional Preparatorio No. 2 "Erasmo Castellanos Quinto”
Escuela Nacional Preparatorio No. 3 "Justo Sierra"
Escuela Nacional Preparatorio No. 4 "Vidal Castafieda y Najera"
Escuela Nacional Preparatorio No. 5 "José Vasconcelos"
Escuela Nacional Preparatorio No. 6 "Antonio Caso"
Escuela Nacional Preparatorio No. 7 "Ezequiel A. Chavez"
Escuela Nacional Preparatorio No. 8 "Miguel E. Schulz"

Escuela Nacional Preparatorio No. 9 "Pedro de Alba"
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Colegio de Ciencias y Humanidades "Plantel Azcapotzalco"
Colegio de Ciencias y Humanidades "Plantel Naucalpan”
Colegio de Ciencias y Humanidades "Plantel Oriente"
Colegio de Ciencias y Humanidades "Plantel Sur"

Colegio de Ciencias y Humanidades "Plantel Vallejo"

Mediante el departamento de Control Escolar de cada plantel, se solicitaron las listas globales
de todos los alumnos de ambos turnos y se realiz6 una 22. seleccién de estudiantes por
conglomerados, tomando como base al tamafio minimo de muestra calculado mediante una

lista de niumeros aleatorios generados por medio del paquete estadistico Epilnfo 6.

Posteriormente, el dia previo a la aplicacion del instrumento se presentara el proyecto a los
alumnos y se solicitara su participacion, proporciondndoles la carta de consentimiento
informado (en caso de ser mayores de edad), o bien la carta de asentimiento informado (en

caso de ser menores de edad).

Para extremar la confidencialidad de los datos no debera participar el personal del plantel
(prefectos 0 maestros) y se garantizara a los alumnos de los grupos seleccionados
aleatoriamente, la extrema confidencialidad mediante la aplicacién del instrumento en un area
destinada exclusivamente para tal finalidad afuera de las aulas, previa autorizacion del
Director(a) del Plantel, aclarando que solo participara aquel que lo desee por voluntad propia y
gue no existird insistencia en llenar completamente el cuestionario ademas de que los
resultados entregados a los Directivos previamente seran anonimizados en su totalidad |,
otorgando a su vez, al participante la libertad absoluta de decidir si los resultados de su

evaluacion seran o no compartidos con sus padres.

Se contara con la presencia durante la aplicacion del instrumento de un psiquiatra designado
por el Departamento de Salud mental y psiquiatria de la Facultad de Medicina, quién
observara si existe la presencia de alteraciones emocionales y dara manejo de psicoterapia a

los participantes que asi lo requieran.
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5.3 CALCULO DEL TAMANO MINIMO DE MUESTRA:

Tamafio de muestra:
Se calcul6 el tamafio de muestra en base a los parametros siguientes:

Nivel alfa Poder Relacion @ Prevalencia RM Tamarfo 10% Total de
No en total perdidas la
expuesto = expuestos muestra
/
expuesto
95% 80% 1:2 29.9% 1.32 1949 216 2165

Muestreo: Seleccionados mediante un muestreo multietapico (por conglomerados por turno,
grupo, sexo y posteriormente mediante muestreo aleatorio simple).

Se evaluaron aproximadamente 150 adolescentes por dia con la finalidad de completar la
muestra requerida.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION:
s INCLUSION.
» Estudiantes de ambos sexos y de cualquier edad que se encuentren inscritos
actualmente en los planteles donde se realizara la aplicacion del instrumento.
= De ambos turnos de las escuelas elegidas.
* De los 3 afios.

»= Con lafirma de consentimiento informado.
< EXCLUSION.
= No aceptar participar.
» |nasistencia el dia de la aplicacién del instrumento.
< ELIMINACION.
= Cuestionarios incompletos (con menos del 80% resuelto) y mal llenados.

= Que no tengan contestado el apartado Bullying.

5.5 ESTRUCTURA Y DISENO DEL CUESTIONARIO.
El cuestionario se encontr6 conformado por cuestionarios validados en México y esti
estructurado en 5 partes: Datos Generales, Nivel Socio-Econémico, Ambiente,

Comportamiento, Habitos y Salud:
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La primera parte integra edad, sexo, fecha de nacimiento, estado civil, hijos, trabajo
remunerado y religion. Se emple6 para evaluar estado civil el cuestionario autoaplicado
(CRICS).

La segunda parte se extrajo de la Escala Nivel Socio Economico. Utilizada por la Agencia de
Investigacion de Mercados y opinidn publica y por la Secretaria de Gobernacion SEGOB.

Diciembre 2004, validada en México.

La tercera parte se extrajo de las siguientes escalas y cuestionarios:

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (Escala FACES IIl). (Olson y cols. en
Reyes, 2003:55). Validada en México por C. Gomez y C Irigoyen. Con alfa de Cronbach =.70.
Consta de 20 items, bajo 5 respuestas posibles: 1= nunca a 5=siempre. El objetivo del
instrumento es comprender la funcionalidad familiar por medio de dos dimensiones: La

cohesion y la adaptabilidad.

Cuestionario sobre preconcepciones de intimidacion, maltrato entre pares y relaciones con los
demas de Collell y Escudé (2003) que evaliua comportamiento escolar de los adolescentes y

Bullying.

Dimensions and types of social status: a cross-age perspective. Developmental Psychology, 8,
4, pp.557-570 Cuestionario adaptado del original en Coie, J., Dodge, K. And Coppotelli
(1982). Dimensions and types of social status: a cross-age perspective. Developmental
Psychology, 8, 4, pp.557-570.

La cuarta parte se estructur6 a base de los siguientes cuestionarios:
Cuestionario de Riesgos para ldeacion e Intento de Suicidio (CRIIS), conformado por las
siguientes subescalas: Sociodemograficas, Familia, Salud/Habitos, (Depresion, Ideacion e

intento de Suicidio), Sexualidad, Rendimiento Académico y Medio Ambiente.

Escala de Rosenberg para evaluar autoestima en el adolescente 1965. (Gonzalez-Forteza,

Ramos, Vignau y Ramirez. Validacion en México INP. 2001: alfa de Cronbach=.78, Consta de
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10 reactivos para indagar pensamientos y sentimientos que el adolescente tiene sobre si

mismo para denotar valia y satisfaccion.

Escala de depresion para adolescentes de Birleson modificada (Depresion Self Rating Scale,
DSRS) fue disefiada para la cuantificacion de la severidad de la sintomatologia depresiva en
nifos y adolescentes por Birleson en 1980. La escala es un instrumento auto aplicable tipo
Likert que consta de 18 reactivos cada uno de los cuales puede obtener una puntuacion de 0
a 2, siendo la maxima de 36, la validacion de la escala fue hecha por De la Pefia y Cols.
(1996) y por (Medina Mora. Validaciéon en México por el Instituto Nacional de Psiquiatria en
1999; alfa de Cronbach 0.89.

Para el disefio de la quinta parte se tomo el Cuestionario de estudiantes 2006. Medina Mora,
Villatoro y Cols. Disefiado y validado en México por el Instituto Nacional de
Psiquiatria/Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal (ASFEDF) en
el 2006, con las subescalas: Habitos en consumo de alcohol, tabaco y drogas, violencia

intrafamiliar, Sexualidad y medio ambiente.

5.5.2 DISENO Y VALIDACION DE CUESTIONARIO.

En base a los cuestionarios anteriores se disefid un cuestionario con las subescalas de los
instrumentos antes mencionados, mismos que cumplen criterios de validez de contenido,
constructo e indice de discriminacion. Se disefi6 la plantilla en el programa Microsoft Visio

2003 y se realizaron pruebas en el lector Optico para optimizar su adecuada lectura y registro.

5.5.2.1 PRUEBA PILOTO:

Se realizé una prueba piloto en una de las escuelas del universo, elegida en forma aleatoria
con una sub muestra de 150 estudiantes para validar la consistencia del instrumento a nivel
de subescalas y global (para obtener un alfa de Cronbach de 0.83). Finalmente se realizaron
los ajustes a la plantilla del cuestionario y la reproduccion de 2,200 ejemplares.

6.1 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
6.1.1 VARIABLE DEPENDIENTE:

BULLYING.
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Definicion: Es la conducta de persecucion fisica y/o psicolégica que realiza un alumno o
alumna contra otro, al que elige como victima de repetidos ataques. Esta accion negativa e
intencionada, sita a la victima en posiciones de las que dificilmente puede salir por sus
propios medios.

Operacionalizacion: Se evalla a través de la subescala del Cuestionario sobre
preconcepciones de intimidacion, maltrato entre pares y relaciones con los demas de Collell y
Escudé (2003) Autoaplicable, tipo Likert, utilizado en estudiantes espafoles de 14 a 19 afios,
alfa de Cronbach > 0.77, consta de 24 items. Que identifican al victimario, victima y al
espectador, denotando presencia o ausencia de los mismos.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1.-Presencia, .2- Ausencia

6.1.2 VARIABLES INDEPENDIENTES:

EDAD.

Definicién: Tiempo trascurrido en afios desde el nacimiento hasta el momento de la
encuesta.

Operacionalizacion: Se interrogara a través de las preguntas abiertas: Edad y fecha de
nacimiento.

Escala de medicién: Cuantitativa y de razén.

Indicador: Ailos cumplidos, que correspondan con la fecha de nacimiento.

SEXO.

Definicion: Distribucion biologica que clasifica a los individuos en hombres y mujeres.
Operacionalizacion: Se evalla a través de las caracteristicas del fenotipo mediante la
pregunta: Sexo.

Escala de medicion: Cualitativa y nominal.

Indicador: 1. Hombre, 2. Mujer.

ESTADO CIVIL.

Definicion: Condicion civil (derechos y deberes) de la persona a nivel individual y familiar.
Operacionalizacion: Se evalla a través del cuestionario autoaplicado (CRICS) con la
pregunta: Estado civil.
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Escala de medicién: Cualitativa y nominal.

Indicador: 1. Soltero, 2.Casado, 3.Viudo, 4. Union libre, 5. Divorciado 6. Separado.

RELIGION.

Definicion: Conjunto de creencias y dogmas acerca de la divinidad.

Operacionalizacion: Se evalla a través de la pregunta: Religion

Escala de medicion: Cualitativa y nominal.

Indicador: 1. Catdlica, 2. Cristiana, 3. Evangélicas (pentecostés, la luz del mundo), 4. No

evangélicas (adventistas, mormones y testigos de Jehova), 5. Sin religion.

NIVEL SOCIOECONOMICO.

Definicion: Conjunto de condiciones sociales, culturales, y de vivienda que se integran para
el bienestar del individuo y que divide a la poblacion en diversos niveles socioeconémicos.
Operacionalizacion: Se evalla a traves del cuestionario utilizado por el INEGI en México, en
2004 el cual consta de 15 items. Basada en la Clasificacion de los niveles socioeconémicos
(NSE) de la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinion
Puablica (AMAI), formado por 6 grupos diferentes:

A/B punto de corte > o igual a 242, C+ punto de corte 192 a 241, C punto de corte 157 a 191,
D+ punto de corte 102 a 156, D punto de corte 61 a 101 y E con punto de corte < 0 = a 60
puntos. Reclasificado en nivel alto, medio y bajo.

Escala de medicion: Cualitativa, Ordinal.

Indicador: Mediante esta puntuacion objeto de la sumatoria se evalia como A/B) El mas alto
nivel de ingresos del pais, C+) nivel de vida ligeramente superior al Medio, clasificados como
nivel alto C) Nivel de vida medio, D+) Nivel de vida por debajo del nivel medio, D) Vida

austera y bajos Ingresos y E) El nivel mas bajo de todo el pais, clasificados como nivel bajo.

ESCOLARIDAD.

Definicion: Grado de estudios que ha logrado un individuo al momento de la encuesta.
Operacionalizacion: Se le pedira al estudiante que anote el semestre al que pertenece.
Escala de medicion: Cuantitativa, Ordinal.

Indicador: 1. primero, 2. segundo, 3. tercero, 4. Cuarto, 5. quinto, 6. Sexto semestre 6

1. ler. aio, 2. 2°.afo y 3. 3er. afo.
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RENDIMIENTO ESCOLAR.

Definicién: Nivel de conocimiento expresado en una nota numérica que obtiene un alumno
como resultado de una evaluacion que mide la maxima eficiencia en el nivel educativo donde
el alumno puede demostrar sus capacidades cognitivas, conceptuales, aptitudinales y
procedimentales. Para la UNAM se evalla en escala que toma valores del 0 al 10, donde son
promovidos al siguiente nivel aquellos alumnos con calificacion aprobatoria (> 6) sin adeudo
de mas de 2 materias, teniendo como plazo un afio para exentarlas mediante un examen
extraordinario o de lo contrario el alumno es dado de baja, categorizandose de la siguiente
manera: Regular: alumno sin adeudo de materias y con promedio > 6, irregular: alumno
inscrito en el siguiente nivel con adeudo de 1 o0 mas materias con promedio > 6.
Operacionalizacion: Se evalla a través de las preguntas: ¢ Cuantas materias cursaste hace
6 meses y cuantas de ellas reprobaste?, ¢ Qué calificaciones obtienes con mayor frecuencia?
y ¢ Como consideras tu desempefio en la escuela?.

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador: a. 9 a 10 (excelente a muy bueno), b. 8 (bueno), c. 6 a 7 (regular), d. 50

menos.(malo)

FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

Definicion: Es el cumplimiento de las funciones de la familia o subsistemas familiares

como afecto, socializacion, cuidado, reproduccion y estatus de cada integrante.
Operacionalizacion: Se evalla a través de la subescala Family Adaptability and Cohesién
Evaluation Scale (FACES lll). Version en espafiol: Gomez C. Irigoyen C; alfa de Cronbach
0.70, la cual consta de 20 items que evaltan la funcionalidad familiar, discrimina familias
funcionales de las no funcionales, mediante 3 fases: conteo de los items nones para evaluar
la cohesion familiar, conteo de los items pares para evaluar la adaptabilidad, y la suma de
ambas calificaciones dividida entre dos para obtener el puntaje que clasifica a la familia por
funcionalidad.

Escala de medicion: Ordinal
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Indicadores:

1. Cohesidén: La uniobn emocional que tienen los miembros de una familia, misma que se
integra por los diversos conceptos como: unién emocional, limites, alianzas, tiempo, espacio,
amistades, toma de decisiones, intereses y recreacion.

a. No relacionada, b. Semirrelacionada, c. Relacionada, d. Aglutinada.

2. Adaptabilidad: Posibilidad de cambio de liderazgo, relacion de roles y normatizacion de la
relacion entre los miembros de una familia. a) Rigida, b) Estructurada, c) Flexible, d)
Cadtica.

Se reportaran como disfuncionales a aquellas familias que en el cuestionario FACES llI
tengan rango extremo y como funcionales a aquellas con los rangos: balanceada, medio y

moderado.

TRIBU URBANA O SUBCULTURA.

Definicién: Es una forma de cultura dirigida a un grupo minoritario y a veces marginal, la
subcultura de las tribus urbanas comprende una estética y un estilo musical definidos.
Regularmente originada y desarrollada bajo el ambiente de una metropoli.
Operacionalizacion: Se evalua a través de la pregunta ¢Perteneces a una sub cultura?
¢,Cual? Nombrando las subculturas mas frecuentes en la Ciudad de México.

Escala de medicion: Cualitativa Nominal

Indicador: 1. Dark, 2. Gotica, 3. Emo, 4. Rasta, 5. Punk, 6. Indie 7. Otra.

IDEACION SUICIDA.

Definicion: Expresion mental que se caracteriza por la intencion de quitarse la vida.
Operacionalizacion: Se evalla a través de subescala del Cuestionario para estudiantes del
Instituto Nacional de Psiquiatria aplicado en el 2006, (Autoaplicable, tipo Likert, utilizado en
estudiantes mexicanos de 14 a 19 afos, alfa de Cronbach > 0.77, consta de 4 items (Roberts,
1980).
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Escala de medicidon: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Presencia, 2. Ausencia.

INTENTO DE SUICIDIO.

Definicion: Manifestacion conductual dirigida a quitarse la vida por si mismo.
Operacionalizacion: Seré evaluado con la pregunta: ¢Alguna vez a propésito, te has herido,
intoxicado o hecho dafio con el fin de quitarte la vida?, a través del Cuestionario para
Estudiantes del Instituto Nacional de Psiquiatria del 2006. (Autoaplicable, tipo Likert, con 12
items, validado en México en estudiantes de 14 a 19 afios, con un alfa de Cronbach de 0.88).
Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Presencia, 2. Ausencia.

DEPRESION.

Definicion: Estado de animo depresivo durante 2 semanas contintas, pérdida de interés y
placer; con 4 sintomas asociados: cambios de apetito, suefio, anergia, devaluacion, dificultad
para atender, pensar, concentrarse, descuido en el arreglo personal e ideacion suicida.
Operacionalizacion: Se evalla a través de la Escala de Birleson para depresion en la
adolescencia, (Autoaplicable, tipo Likert, validada en adolescentes mexicanos, alfa de
Cronbach=.85), consta de 18 items, con puntaje total de 36, con punto de corte en 15.con tres
alternativas de respuesta, siempre, algunas veces y nunca, cada uno de los cuales puede
obtener una puntuacion de 0-2, siendo la maxima calificacion de treinta y seis. 10 de los 18
items se califican de 0-2 (reactivos 1,2, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 15) y los ocho reactivos restantes
se califican de 2-0 (3, 5, 6, 10, 14, 16,17). De acuerdo a la sumatoria se establece Depresion
0 sin depresion.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Con depresion; 2. Sin depresion.

TABAQUISMO:
Definicion: Practica de fumar o consumir tabaco en sus diferentes formas y posibilidades,
considerada como una adiccion y enfermedad, presente cuando una persona consume de

manera exagerada tabaco.
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Operacionalizacion: Se evaluara por medio de las preguntas ¢ Has fumado alguna vez en tu
vida? y ¢fumas al momento de la encuesta? A través del cuestionario autoaplicado para
estudiantes 2006, validado por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz.
Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. No fuma, 2. Ex fumador, 3. Fumador actual.

ALCOHOLISMO.

Definicion: Adiccién a las bebidas alcohdlicas, circunscrita a influencias psicosociales del
ambiente en el cual vive el alcoholico.

Operacionalizacion: Se evalla a través del cuestionario para estudiantes 2006; validado por
el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiz”.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Presencia; 2. Ausencia.

CONSUMO DE DROGAS.

Definicion: Habito de consumir sustancias ilicitas en cualquiera de sus formas,
independientemente de la edad y frecuencia en su consumo.

Operacionalizacion: Se interrogara con respecto a su condicion de consumo, edad de inicio
y tiempo de consumir, por medio del cuestionario autoaplicado estudiantes 2006 validado por
el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiiz”.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Nunca, 2. Ex usuario y 3. Usuario activo

ABUSO SEXUAL.
Definicion: Es un acto de control y fuerza que obliga a la victima a tener contacto sexual en

contra de su voluntad.

Operacionalizacion: Se interrogara con respecto a su condicion de sexual actual con
preguntas como: ¢Has tenido relaciones sexuales alguna vez?, ¢ Con cuantas personas?
Edad de inicio y preferencia(s) sexuales. Y se preguntara si existieron antecedentes de abuso
sexual con las preguntas: ¢ Alguna vez en tu vida alguien te ha forzado p presionado a tener

relaciones sexuales o has tocado las partes sexuales de otra persona en contra de tu
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voluntad? , ¢ Qué edad tenias cuando te sucedié?, ¢ Qué edad aproximadamente tenia la
persona que te forzo a tener contacto sexual? ¢ Qué relacion tenia esa persona?

Escala de medicion: Cualitativa nominal y cuantitativa

Indicador: 1. Si 2. No.

VIl.- PROCESAMIENTO DE DATOS

La captura de datos se realizara mediante el lector optico Eyes and Hands. Forms de Read
Soft. Este software realiza la lectura y transformacién de datos contenidos en formatos
impresos pre-disefiados y llenados a mano, a un formato digitalizado, que garantiza el
reconocimiento de caracteres sobre campos definidos, para efectuar una busqueda de los
mismos, con el fin de transformarlos, capturarlos y depositarlos en una base de datos para su

posterior andlisis en el paquete estadistico SPSS Version 17 para Windows y Stata 11.1.

7.1 PLAN DE ANALISIS:

Una vez codificadas las variables, capturadas en la base de datos y construidos los indices,

se realizard el analisis:

Univariado: Se estimaron frecuencias simples, medidas de tendencia central y de dispersion.
Asi como, prevalencias puntuales con intervalos de confianza al 95% para el Bullying y
posteriormente para las variables sociodemogréficas, las variables que definen la
funcionalidad familiar, las que estiman el estatus de salud/emocion, el rendimiento académico

y abuso sexual.

Bivariado: Se compar¢ la proporcion de estudiantes con y sin Bullying; con y sin ideacion
suicida, con y sin intento de suicidio, con las variables socio demogréaficas y de exposicion
como: edad, sexo, nivel socioeconémico, grado escolar, tabaquismo, alcoholismo autoestima
y depresion, por medio de la prueba de Chi cuadrada (X?) de Mantel y Haenzel, o prueba
exacta de Fisher y de acuerdo a su distribucion en variables continuas por la prueba de t
Student o la U de Mann—-Withney.
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Multivariado: Se construyeron modelos de regresion logistica, dicotomizando cada una de las

variables dependientes (en presencia y ausencia de Bullying (victima, victimario y espectador)

y se ajustd por cada una de las covariables significativas (riesgo/exposicién) obtenidas del

analisis bivariado. Se consideraron significativos los valores de p <0.05 aunque en el caso de

espectador se empled una p <0.25.

El andlisis de los datos se realizé por medio del paquete estadistico STATA 11.1 2010.

7.2 PLANIFICACION Y ORGANIZACION DEL ESTUDIO:

Con la aprobacion de ambos Comités: Comité Nacional de Investigacion del IMSS, se dio

inicio al protocolo de investigacion y de la Division de Investigacion de la Facultad de Medicina

se procedié a dar inicio.

/7
°

La Direcciones Generales de Preparatorias y de Colegios de Ciencias y Humanidades
(CCH), autorizaron que se llevara a cabo la investigacion en sus planteles y dieron la
instruccion al personal directivo de éstos para facilitar la seleccion de los alumnos, la
aplicacion del instrumento dando las facilidades logisticas y administrativas para adquirir

las listas de estudiantes matriculados en sus planteles.

Se coordinaron las actividades para realizar el levantamiento de las encuestas en cada

plantel seleccionado en las fechas planeadas.

Previa solicitud de los controles escolares, se solicito el listado general de la escuela para
realizar un muestreo por conglomerados, y una vez teniendo los grupos seleccionados se
Vvisitd a los invitados y a los que aceptaron participar voluntariamente y se les entrego la
carta de consentimiento 6 asentimiento informado segun fue el caso (mayores o menores
de edad).
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La investigadora en compafiia de un psiquiatra designado por el Departamento de
Psiquiatria y salud mental, aplicaron una prueba piloto a 150 alumnos una semana previa

a la aplicacion del instrumento definitivo.
1. Levantamiento de la encuesta por plantel:

Se realiz6 la encuesta por plantel previa autorizacion de las autoridades, solicitando la
ausencia total de profesores, prefectos y personal docente durante la aplicacion del
instrumento, asi como la asignacién de un area exclusiva para la aplicacion fuera de las

aulas.

Se explicd a los alumnos la manera correcta de contestar el cuestionario, haciendo
hincapié sobre la extrema confidencialidad, a fin de incrementar la confiabilidad y

honestidad de las respuestas.

La investigadora resolvié la(s) duda(s) de la(s) pregunta(s) que se generaron al no

comprenderse algun item en el momento de la aplicacion de la encuesta.

La aplicacion del cuestionario se llevd a efecto en un éarea libre de personal docente y

aulas, bajo la supervisién de un psiquiatra y la investigadora.

Enfatizando que en caso de que el alumno no desease responder alguna de las

preguntas, tendria absoluta libertad de no hacerlo y no se insistié en su llenado total.

2. Validacion y captura de instrumentos en lector 6ptico

3. Los participantes identificados con bullying o alguna patologia mental fueron referidos
al Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina, UNAM y se
les dio apoyo psicoldgico individualizado (hasta el momento del cierre de la tesis se
llevaban 6 alumnos canalizados bajo manejo de psicoterapia en el Departamento de
Salud Mental de la Facultad de Medicina.

4. En los meses siguientes se hara la presentacion de los resultados a las instancias

directivas a fin de tomar medidas en los niveles siguientes:
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* Personas implicadas.

— Victima: Proteccion y apoyo.

— Agresores: Correccion y apoyo.

—Grupo (observadores): Toma de conciencia, correccion y apoyo. Herramientas para la

relacion.

5. Los resultados se dardn a conocer totalmente anonimizados, a los directivos de cada
una de las escuelas participantes y a su personal de psicopedagogia y salud; el
resultado global se expuso al personal de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiol6gica
y Apoyo en Contingencias del IMSS y proximamente al Departamento de Psiquiatria y
Salud Mental de la Facultad de Medicina, UNAM.

VIIl. ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud (articulos 21-24), en materia de
investigacion en salud, se considerd a esta investigacion como de riesgo mayor al minimo.
Por lo que el participante que sea mayor de edad firmara una carta de consentimiento
informado y en caso de ser menor de edad la carta de asentimiento informado o la carta de

consentimiento informado autorizada por sus padres.

Para su aprobacién y sometimiento a consideracion el protocolo fué evaluado y aprobado por

el Comité Nacional de Investigacion en Salud del IMSS.

El desarrollo de la investigacion se llevo a cabo considerando las recomendaciones éticas y

de seguridad para la investigacion.

+ Se obtuvo el consentimiento informado por escrito y autorizado por el participante y en el
caso de todos los participantes menores de edad, la carta de asentimiento, garantizando

la confidencialidad y el anonimato del participante utilizando un lenguaje claro y sencillo.

+ Riesgo de la investigacion:
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Durante la aplicacion del instrumento previamente se explicO nuevamente acerca de los
sintomas que el participante podia desarrollar durante o posteriormente de responder la
encuesta y se proporcion6 apoyo en esos momentos mediante la presencia e intervencion
de un psiquiatra (en la fase de encuestas nos apoyo un residente de psiquiatria) en caso
de presentarse tales manifestaciones, y a su vez se distribuyeron tarjetas de identificacion
de la investigadora con numeros telefonicos del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental y el teléfono mévil de la investigadora de manera que la investigadora se
comprometia a canalizar al participante en todo momento y darle seguimiento hasta la
resolucién del cuadro, asi mismo se proporciond una direccion electronica para consulta

abierta.

Posterior a la obtencién del estatus emocional de todos los participantes se ofrecid
entregar de manera personal y/o con previa autorizacion del participante a los padres o
tutores de los mismos en sobres sellados, los resultados asi como el apoyo psicolégico
mediante la derivacion en forma oportuna al personal de salud de los participantes con
diagnodstico de acuerdo al roll que desempefien en el maltrato entre pares: de victimas,
victimarios, o espectadores pasivos 0 activos, drogadiccion, alteraciones somatomorfas,

depresion, baja estima y presencia de conducta suicida.

Para ello el Departamento de Psiquiatria y salud mental de la Facultad de Medicina, UNAM
estableci6 el manejo personalizado a cada participante referido y de ser necesario
recomendara la aplicacion de intervenciones pertinentes de acuerdo al caso en los

planteles estudiados.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su conjunto:

Las contribuciones y beneficios que la presente investigacion proporcionara a los participantes

seran la obtencion de su estado emocional y deteccion de Bullying, asi como su manejo

individualizado proporcionando al participante alternativas de resolucién de su problema en

caso de presentarlo, la sociedad y el cuerpo directivo y académico obtendra un panorama

general y especifico acerca de la prevalencia y factores de riesgo mayormente asociados al

Bullying en las Preparatorias y Colegios de Ciencias y Humanidades, que daran pauta sin
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duda alguna a efectuar intervenciones que permitan tomar decisiones para promover un

ambiente escolar saludable.

La Confidencialidad de la informacion y el anonimato del participante se garantizaron

totalmente en cada alumno que particip6 en la investigacion.

Las Condiciones en las cuales se solicitd el consentimiento informado y el asentimiento
informado fueron generalizadas a todos los participantes sin excepcion, antes de la aplicacion
del instrumento, respetando los lineamientos propuestos por la Ley General de Salud en sus

apartados correspondientes.

La forma de seleccién de los participantes fue mediante el muestreo previamente descrito,
teniendo como participantes potenciales a todos los estudiantes de Nivel medio superior
inscritos en las Preparatorias y/o Colegios de Ciencias y Humanidades pertenecientes a la
Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, seleccionados aleatoriamente e invitados a

participar y que aceptaron.

IX. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.
A) DESGLOSE PRESUPUESTAL DEL PROYECTO

GASTO DE INVERSION:

« Equipo de laboratorio 0.00

+ Mobiliario y equipo de oficina 0.00

% Equipo de computo y periféricos 24,000.00

% Herramienta y accesorios de laboratorio 0.00
SUB TOTAL 24,000.00

GASTO CORRIENTE:

+« Trabajo de campo 2000.00

s Accesorios para trabajo de campo 15,5000.00

« Compra y mantenimiento de animales 0.00

%+ Servicios del centro de instrumentos o 0.00
equivalentes '

% Reparacion, mantenimiento de equipo, material de 3. 500.00

laboratorio, computo y oficina
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% Inscripcion a cursos de capacitacion 700.00
¢+ Suscripcidn y pago de servicio por concepto de
S . 1000.00
recuperacion via electronica (Internet)
+ Reactivos y material de laboratorio 0.00
% Material de oficina 3,000.00
¢+ Publicacién y/o produccion de libros y revista 1,500.00
s+ Suscripciones y sobretiros de materiales impresos 5,600.00
“ Envio de correspondencia dentro y fuera del pais 0.00
% Transporte aéreo o terre_stre, r_eIaC|onado con 15.000.00
eventos académicos o cientificos
¢ Adquisiciéon de libros y manuales 7,000.00
% Programas y consumibles de computo 10,000.00
% Impuestos y derechos de importacién de reactivos, 0.00
material, equipo o refacciones del laboratorio )
SUBTOTAL 90, 000.00
TOTAL 90, 000.00

B) Factibilidad: Aunque existen muchos estudios sobre el Bullying, y su gran variabilidad en la
forma de medirse, el escenario planteado es factible de realizar, tomando en cuenta el
universo de trabajo del nivel medio superior de la UNAM, ubicado en el D.F y su Area
Metropolitana. Mediante el listado de los alumnos de cada una de las escuelas seleccionado
aleatoriamente, y accesibilidad a los planteles y apoyo del personal Directivo, administrativo y
docente de cada Plantel.

X. RESULTADOS.

Se efectud un estudio Multicéntrico en los 14 planteles de Nivel medio superior pertenecientes
a la Universidad Nacional Autonoma de México durante el ciclo escolar 2010-2011, fueron
seleccionados 2,200 alumnos obteniéndose una muestra total de 2076 alumnos con una tasa
de no respuesta del 5.64% (124) de poblacion que no participd por los motivos siguientes: No
respondieron el apartado de Bullying 2.41% (53), Respondieron menos del 80% del
cuestionario 1.72% (38), No acudieron el dia de la aplicacion del instrumento 0.50% (11) y no
aceptaron participar en el estudio 1% (22). Los datos sociodemogréaficos en los que no
respondieron en apartado de Bullying o menos del 80% del cuestionario, fueron los siguientes:
predominé el sexo masculino 63.7 % (58), con una media de edad para ambos sexos de 16,

91.2% (83), todos solteros, sin trabajo remunerado, nivel socioecondmico 2.19% (2) alto
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,61.5% (56) medio y el 37.3% (34) bajo; el resto de las caracteristicas sociodemogréaficas muy
similares a la poblacién de estudio, los demas datos no se pudieron medir dada la falta de

respuesta.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion del estudio (tabla 1) .Se observa la media
de edad en ambos sexos de 16.1 (Desviacion estandar de 1.16 y 1.02), predominando el
grupo de estudiantes de 16 afios de edad con un 41.6% en general. La distribucién de la
poblacion por sexo fue predominante en el sexo femenino con respecto al masculino 65.7% y
34.3% respectivamente, dado a que los planteles tienen en su matricula de alumnos regulares
predominantemente a mujeres, ademas de que la tasa de no respuesta correspondié a

hombres en un 63.7%.

Para ambos sexos el estado civil soltero predominé con un 99.7% (1361) y 100% (712), con
trabajo remunerado en un 6.2% y 11.3%, religion catdlica 75.3% y 67.2% , sin religion fue

15.2% y 24.1% para mujeres y hombres respectivamente.

La distribucion de alumnos participantes en el estudio por Plantel acorde a mujeres y hombres
fue la siguiente: La Preparatoria No. 1 "Gabino Barreda" 7.6% (104) y 5.3% (38),
Preparatoria No. 2 "Erasmo Castellanos Quinto", 8.1% (111) y 4% (28), Escuela Nacional
Preparatoria No. 3 "Justo Sierra” 6.5% (90), 5% (35), Preparatoria No. 4 "Vidal Castafieda y
Najera" 6.5%(89), 7.3% (52), Preparatoria No. 5 "José Vasconcelos" 4.7% (64), 9.3% (66)
Preparatoria No. 6 "Antonio Caso" 6.4% (87), 6.5% (46), Preparatoria No. 7 "Ezequiel A.
Chavez" 6.2% (84), 8.3% (59), Preparatoria No. 8 "Miguel E. Schulz" 6.5% (89), 5.9% ( 42)
Preparatoria No. 9 "Pedro de Alba" 8.4 (115), 6.3% (45) ; para los Colegios de Ciencias y
Humanidades (CCH) : CCH Azcapotzalco 7.4% (101), 5.6% (40), CCH Naucalpan 8.4%
(115), 6.3% (45), CCH Vallejo 5.5% (75), 9.7% (69) CCH Oriente 9.2% (125), 8.7% (62) y
CCH Sur 10.3 (140), 10.7% (76) respectivamente.

La distribucion por grado escolar fue predominante en alumnos del ler.afio con un 47.3%
(645), 47.4 (338) para las Preparatorias; mientras que para los Colegios en Ciencias y
Humanidades fueron los siguientes semestres: ler. 17.9% (244), 14.9% (106), 3er. 11.8%
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(161), 12.6% (90) y 50. semestre 7.8% (109), 8.6% (61) respectivamente para mujeres y

hombres.

El turno matutino para ambos sexos fue mayor 87% (1183), 79.3% (565) y el turno

vespertino correspondio en un 13% a mujeres y 20.6% para hombres.

El nivel socioecondémico encontrado fue el medio con el 49% y 50% vy el bajo con un 40% y
37% para mujeres y hombres respectivamente, para evaluar el nivel socioeconémico fueron
creados 6 indicadores y recodificados en: A) Nivel socioecondmico Alto (Nivel mas alto de
ingresos del pais y nivel de vida superior ligeramente al medio A/B y C+), B) Nivel medio
(Nivel de vida medio y por debajo del nivel medio C, D+) y C) Nivel socioeconémico bajo (con
nivel de vida austera y bajos ingresos D y E) (Tabla 2).

La Funcionalidad familiar se conformé acorde al cuestionario FACES lll, con las siguientes
subcategorias que conforman los niveles de cohesion (acordes a la cercania emocional de
sus integrantes) en aglutinada con un 51% (1058) , relacionada 23% (477), separada
18%(373), dispersa 8% (166) y en adaptabilidad (en donde es medida la disciplina y cambios
en las reglas familiares) cadtica 34.2% (709), flexible 26.8%(556), estructurada 24.6%(510) y
rigida 14.4%(298); Una vez teniendo los valores se recodificaron en 2 rubros: Familia
funcional que corresponde a la familia balanceada rango medio y moderado 72.3% (1501) y

Familia no funcional perteneciente al rango extremo, 27.7% (575). (Tabla 3).

Los estudiantes que refirieron peleas recurrentes de sus padres fue de un 19% (546); en el
caso de la victima 12.69%(50), para el victimario 39.3%(155) y para el espectador
47.96%(223). Con respecto al desempefio escolar fue mayor el buen rendimiento 53.2% y
regular con un 24.5%, mientras que el rendimiento muy bueno fue de 16.8%, cabe afadir que
en la victima la prevalencia fue mayor en el rendimiento bueno 49.3% IC 95% (38.12- 53) y
regular 27.6% IC95% (20.6-37.23) .
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Las tribus urbanas encontradas con mayor frecuencia fueron la Dark e indie para ambos
sexos; para el sexo femenino, 4.03% (55), 3.96% (54) y en el sexo masculino 10.96 % (78),
4.92% (35) respectivamente (Tabla 4).

El consumo de alcohol fue similar para ambos sexos con un 49.4% (608) y 49.3%(330) con un
consumo predominante de tequila 39.8%, cerveza 38.4% y bebidas en coolers 23.6%, el
consumo de tabaquismo fue de 47.5%(649) y 53.2%(379) y el consumo activo de drogas
respectivamente para mujeres y hombres de 14.9% (203) y 19%(134) predominando el

consumo de mariguana 33.6%, inhalantes 8.3%, “tachas” 5% y oxigeno comprimido 2.4%.

El estado emocional de los participantes fue el que sigue: La prevalencia de depresion
predominé en las mujeres en un 40.5% ICgse, (35.28-45.7) (553) y en los hombres de 34.1%
ICos50 (30.7-38.2) (243), cabe afadir que solo un 1.2%(16) mujeres y 0.7%(5) hombres toman
farmacos antidepresivos, la ideacion suicida estuvo presente en ambos sexos casi en igual
proporcion, para las mujeres 8% (109) y hombres 7.5% (54) teniendo una prevalencia de
7.85% ICgs9 (6.6-8.2).En el caso de intento suicida fue cerca del doble mas frecuente en las
mujeres 10% (137) con respecto a los hombres un 5.3% (38) con una prevalencia de 8.42%
ICos0s (7.7-8.6) , la proporcion de participantes que tuvieron antecedentes familiares de
ideacion suicida fueron 1.8% (24) y 2.7%(19), para intento suicida 2.1%(21) y 1.4%(10),
suicidio 2.6%(35), 0.8%(6). Las formas mas frecuentes en que se hicieron dafio fueron:
Cortarse las venas 14.7% (201) y, 5.9% (42), Dejar de comer 5.6%(76) y 3.4%(24), Tomar
pastillas 5.2%(71) y 1.8% (13), Tomar drogas o alcohol 3.6%(49) y 2.9%(21) respectivamente
para mujeres y hombres. En la grafica 1 se describen las principales causas de intento suicida

de acuerdo al sexo en los participantes.

Los participantes del estudio que ha tenido relaciones sexuales son un 22.5%(307) y
35.4%(252) para mujeres y hombres en donde la edad mas frecuente de inicio de vida sexual
para ambos fue de 15 afios con una prevalencia de 26.9% ICgsq, (23.7-31.5). Las preferencias
sexuales  predominantes fueron la heterosexual para ambos sexos 99.8%(1361) y
98.6%(702), homosexual 0.1%(2), 1.1%(8) y bisexual 0.1%(1) y 0.3%(2).El antecedente de

abuso sexual estuvo presente en un 4.5%(62) para mujeres y 2.9%(21) para hombres.
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La prevalencia de Bullying global fue de 27.2% (ICgsy 22.5 -29.32), victima 9.8% ICgs0,(8.5 —
11.06), de victimario de 18.11% (ICgs0 16.45-19.77), espectador de 44.7% 1Cgs9, (40.87-
44.79), los participantes que no participan en el Bullying tuvieron una prevalencia de 27.3%
1Cy506(23.4-29.8) . El bullying de acuerdo al tipo presento las prevalencias siguientes: Fisico
6.8% ICgs9 (4.5 -10.06), Social 26.8% ICgsy (24.5 —31.06), Verbal 38.4% |Cgs0,(26.12-42.66),
Psicoldgico 42.12% ICgsy (21.87-49.5) (Graficas 2y 3).

La prevalencia de victima por plantel fue mayor para los Colegios de Ciencias y
Humanidades  Sur 14.7% 1Cgs50,(13.4-19.2), Atzcapotzalco 9.36% 1Cgys50,(8.34-9.46), y
Preparatorias No. 2 “Erasmo Castellanos Quinto" 8.87% ICgs(7.56-8.92), y Preparatoria No. 3
"Justo Sierra" 8.37% ICgs0,(7.54-8.80), la prevalencia de victimario o agresor se observdé mas
frecuente en los Colegios de Ciencias y Humanidades Vallejo 8.7% ICgsy (8.2-8.9), Oriente
8.5%(ICgs50,7.8-8.6) y Atzcapotzalco 8.2%(ICgs0,7.8-8.3) y la Preparatoria No. 8 "Miguel E.
Schulz" 8.2% 1Cgs54(7.8-8.3), la prevalencia para el observador fue mayor en los planteles:
Colegio de Ciencias y Humanidades de Naucalpan 8.2% ICgse,(7.8-8.6), Sur 8.1% ICgs50,(7.7-
8.5), Oriente 7.8% ICgs0,(7.2-8.6) y Preparatoria No.1 "Gabino Barreda" 7.8% ICgse(7.1-8.3) .
El turno matutino presenté mayor prevalencia dado que ahi se aplicé el mayor porcentaje del

instrumento. (Tabla 5).

La tabla 6, describe las prevalencias encontradas de acuerdo a la edad, sexo y medio
socioecondmico, en donde se observan las mayores prevalencias en la edad de 14 a 16 afios
para todos los componentes del Bullying, el sexo que mostr6 mayor prevalencia de igual
forma para los 3 componentes fue el femenino, y el nivel socioeconédmico con mayor
prevalencia para la victima y para el espectador fue el nivel medio con un 33% ICgs¢,(31.9-
33.8) y 58.7% y para el espectador 58.7% 1Cgs50,(55.6-60.3) respectivamente mientras que

para el victimario fue el nivel bajo con 55.3% ICgs0,(48.9-56.2).

La prevalencia de consumo de alcohol fue ligeramente diferente en la victima y el victimario
22.1% 1Cg504(20.3-23.3) y 24.2% 1Cg50(22.2-24.9) y en el espectador fue mucho menor con un

13% 1Cg505(11.7-14.1), la funcionalidad familiar paraddjicamente fue mayor en la victima 88%
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1Cy500(87.8-89.5), mientras que en el victimario la mayor prevalencia fue el tener una familia
disfuncional 59.5% ICgs0,(57.7-61.3) en el caso de el espectador se observé una prevalencia
de 72.4% 1Cgys50,(68.4-74.9) de tener una familia funcional, mientras que la pelea recurrente de
los padres fue mayor la victima 21.6% 1Cgs50,(20.2-22.8), la prevalencia para el ambiente
violento es ligeramente mayor en el espectador con un 55.2% [Cgs0,(48.2-57.4), mientras que
la subcultura registré una prevalencia mas alta en el victimario con un 19.4% [Cgs0,(17.6-20.2)
(Tabla 7).

En el caso de la depresion, ideacidon suicida e intento suicida las prevalencias se mostraron
superiores en la victima 92% [Cgs50,(89.6-94.8), 19.7% 1Cgs50,(18.6-19.9) y 27.5% [Cgs50,(26.4-
28.3) respectivamente. El tener padre y madre fue mas prevalente en el victimario 97.6%
1Cy506(96.8-98.9) con respecto a los demas grupos, el antecedente de abuso sexual prevalecio
en mayor proporcion en el espectador 5% [Cgs0,(3.5-6.3), mientras que la prevalencia mayor
en el caso de tener relaciones sexuales fue para la victima con un 36.4% ICgs,(34-37.3), la
prevalencia de problemas emocionales o fisicos de igual forma predominé en la victima de
manera importante con un 15.2% ICgys(13.4-15.8) (Tabla 8) .

Las razones de prevalencia del Bullying segun caracteristicas sociodemograficas demuestran
que la poblacion perteneciente a los Colegios de Ciencias y Humanidades Sur y
Atzcapotzalco asi como las Preparatorias No 2 y No. 3 presentaron un mayor riesgo para ser
victimas de Bullying (Razén de prevalencias) RP 3 ICgs0,(1.9-4.3), RP 1.8 ICgs¢ (0.4-2.0), RP
1.7 1C950,(0.9-2.1) RP1.6 1Cg50,(0.8-2.3) respectivamente, mientras que para ser victimario los
planteles con mayor riesgo son: Los Colegios de Ciencias y Humanidades Sur RP 3.1
ICo506(1.9-4.2), Naucalpan, Vallejo y la Preparatoria No. 7 con un riesgo similar de RP 1.8
ICos506 (0.8-1.7), €l riesgo para ser espectador se observé de igual manera en los Planteles que
con mayor razén de prevalencias mostrado para el victimario. (Tablas 9, 10,11). Al ajustar por
sexo y edad las variables de estudio estadisticamente mas significativas; no se encontro
ningun efecto por lo que se procedio a realizar el ajuste por el grupo que reporté no participar

en ninguno de los componentes del Bullying.
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La tabla 12, muestra los riesgos encontrados para la victima de bullying como ejemplo de ello
las victimas tienen un riesgo del 27% para padecer depresion, intento suicida una RM de
2.57 1C95% (1.44-4.56), ideacion suicida una RM 3.80 1C95% (2.08-2.08), no tener mama con
una RMP 11.0 IC95% (2.42-50.38), tener un problema fisico o emocional una RM 2.24 IC95%
(1.30-3.86), un ambiente violento en la colonia donde vive una RM 1.91 IC95% (1.35-2.70) y

una familia funcional RM 2.43 IC95% (1.71-3.46) todas con significancia estadistica.

Los victimarios o agresores tuvieron como riesgo el tener un ambiente comunitario violento
RM 1.81 IC95% (1.35-2.42), el tener padre RM 2.21 IC95% (1.27-3.84), depresion RM 1.76
IC95% (1.30-2.35), el pertenecer a una subcultura RM 0.42 1C95%(0.27-0.65), tener
relaciones sexuales RM 0.61 IC95% (0.44-0.85) y pertenecer a una familia no funcional RM
1.03 IC95% (1.02-1.05), todos estadisticamente significativos (Tabla 13).

Mientras que los observadores tuvieron para depresién una RM de 0.99 IC95% (0.92-1.07), no
tener padre RM de 0.68 IC95% (0.46-1.01), tener una subcultura RM 0.62 1C95% (0.42-0.92),
Ambiente violento en la colonia donde vive RM 0.67 1C95% (1.07-1.74), Los padres pelean
recurrentemente RM 0.67 (0.48-0.95), y antecedentes de abuso sexual RM 0.54 1C95% (0.28-

1.06) todas sin significancia estadistica (Tabla 14).

Se elaboraron 3 modelos de regresion logistica para cada componente del Bullying, en el
modelo respectivo a la victima de Bullying (tabla 15) se observa que acorde a los riesgos
relativos obtenidos del analisis multivariado en el cual se incluyeron todas las variables que
potencialmente pueden explicar la ocurrencia de ser victima de Bullying medidos a través de
la razon de momios con intervalos de confianza al 95% (ICgs%), €l que la victima no tenga
mama incrementa el riesgo casi 3 veces, asi como el ambiente violento en la colonia donde
habita incrementa 3 veces mas el riesgo, tener depresion incrementa el riesgo un 15% al
igual que el haber intentado una sola vez suicidarse con el 15% mientras que el intento
suicida mas de una vez incrementa el riesgo un 93% , la ideacion suicida incrementa un 94%,

y el tener un problema fisico o emocional incrementa el riesgo un 36%.
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El modelo de regresion logistica para el victimario o agresor (tabla 16) muestra que el
ambiente violento en la colonia eleva 51% mas el riesgo de ser victimario, al igual que
padecer depresion un 44%, el tener padre casi 3 veces mas de riesgo y tener una subcultura
casi 2 veces mas, el tener relaciones es un factor protector IC95% (0.49-0.98), y tener una

familia no funcional eleva el riesgo un 3%.

El espectador en el modelo multivariado (tabla 17) muestra que el no tener padre es un factor
de proteccion RM 0.75 1C95% (0.52-1.08) p 0.121, al igual que tener una subcultura RM 0.64
IC95% (0.42-0.97) p 0.039, el ambiente violento en la colonia resulta ser un factor con 30%
de riesgo p 0.038, la pelea de los padres fue protector para ser espectador RM 0.62 IC95%
(0.42-0.93) p 0.023 y el abuso sexual RM de 0.58 (0.30-1.15) con una p estadisticamente no

significativa .

XI. DISCUSION.

El presente estudio reporté la prevalencia de Bullying en estudiantes de nivel medio superior
de la UNAM, y el papel que desempefian los factores de riesgo mayormente asociados en la

poblacién de estudio.

El acoso escolar es el tipo mas comun de la violencia escolar. La victimizacion a menudo se

ha asociado con un amplio espectro de problemas conductuales, emocionales y sociales.

1,4.7,9.

Los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan con diversas investigaciones
donde se sefiala una prevalencia alta del Bullying y sus componentes (Victima, victimario y
espectador) en nuestro estudio podemos observar una prevalencia global del 27.2% muy
similar a la reportada por Nansel et al del 29.9% en Estados Unidos, y ligeramente mas alta
gue las reportadas por Mazur J et al, con un 20% en un estudio realizado en Polonia y por

Garcia Continente X et al con un 18.2% en Barcelona.
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Con respecto a la prevalencia encontrada en la victima 9.8%, coincide con la mayoria de los
estudios, Nansel reporté 10.6%, Kaltiala Heino R en Finlandia 10%, y fue inferior ligeramente
en comparacion con Kim YS et al en Seul con un 14% y Del Rey R 12.4%. La prevalencia de
victimario encontrada 18.11% misma que fue superior a las encontradas en Barcelona por
Garcia Continente de solo 4%, Estados Unidos por Nansel 13%, Del Rey en Managua 10.9%
y muy similar a la encontrada en Korea por Kim YS et al 17% sin embargo, aun mayor en

nuestro estudio.

Cabe afadir que pocos estudios analizan la participacién del espectador. En nuestro estudio
su prevalencia fue de 44.7% , misma que coincide con la reportada por Del Rey en Managa,
Nicaragla de 41.7% que es ligeramente inferior. El tipo de Bullying que los estudiantes
reportaron en mayor prevalencia fue el psicolégico 40% que no coincide con lo reportado en
la literatura en donde Nansel, Mazur y Garcia y Del Rey refirieron como el mas frecuente el
verbal con prevalencias de 25%, 23.7%, y 29.3% respectivamente, una probable razén puede
ser el grupo etareo empleado como muestra para el estudio de tales autores, ya que tomaron
rangos de edades de 12 a 18 afios. Las prevalencias por sexo encontradas son dispares
algunas refieren una mayor prevalencia en mujeres como en nuestro estudio 60.5%, pero con
menor prevalencia como la reportada por Kaltiala Heino 58% y otros estudios como el de

Nansel refieren pevalencia mayor en los hombres con un 60%.

Estudios previos internacionales acerca de factores de riesgo para Bullying han empleado
diferentes instrumentos para estudiarlo, nosotros empleamos la subescala del Cuestionario
sobre preconcepciones de intimidacion, maltrato entre pares y relaciones con los demas de
Collell y Escudé (2003), por ser una escala que cuenta con validez de constructo, una
decuada alpha de Cronbach y que no mide bullying interracial como algunos instrumentos

empleados en Europa, Asia y Estados Unidos.
Los estudios realizados sobre Bullying generalmente evaltan diversos factores asociados,

dentro de los cuales el factor de pertenecer a otra raza, como se menciond previamente en

nuestro estudio no se evalud, dado que en la muestra estudiada no hay etnias ni otras razas.
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Los factores de riesgo analizados en el estudio que coinciden en los realizados
Internacionalmente son la depresion, intento e ideacion suicida; en donde observamos que los
resultados son menores a los reportados en estudios como el de Kaltiala Heino en donde se
encontr6 una RM de 4.12 de riesgo de padecer depresién severa en estudiantes que son
victimas de Bullying y una RM de 2.1 para los victimarios, nuestro estudio revelé un menor
riesgo en el caso de la victima RM de 1.27 y del victimario RM de 1.76 en el modelo
multivariado. Con respecto a la ideacion e intento suicida reportamos una RM 1.93 para
ideacion e intento suicida para la victima, sin encontrar asociacién para el victimario y
espectador, misma que no coincide con la reportada en Finlandia en ideacion suicida que para

victima es de RM 4.23 y para el victimario RM 2.1.

El complejo FAD (Fumar, Alcoholismo y Drogas) no se asocio en el estudio, al igual que el
estudio de Garcia Contiente en donde tampoco se encontré asociacion alguna con el Bullying
y sus componentes, mientras que Mazur J encontré que el consumo de alcohol es un factor
de riesgo, RM 6.8 para la victima y para el victimario RM 4.5, el tabaquismo RM 3.3 para el
victimario, y el consumo de mariguana especificamente una RM 3.1 para el victimario de igual

forma.

La Funcionalidad Familiar fue estudiada por Kim YS en Korea refiriendo que la Familia
Funcional est4 asociada con la victima como un factor de riesgo RM 1.56 y Disfuncional con
el victimario como factor de riesgo 2.67, las cifras son mayores a las obtenidas en este estudio
RM 1.87 para la victima en el caso de presentar una familia funcional y RM 1.03 para el
victimario en el caso de tener una familia disfuncional. Dicho autor también analizo el nivel
socioeconOmico encontrando que el medio socioeconomico bajo es un factor de riesgo RM
8.2 para los 2 componentes (victima y victimario), en el presente estudio no se encontrd

ninguna asociacion.
El tener un defecto fisico o emocional es una variable que investigadores como Nansel T,

Mazur J y Kim YS han encontrado asociada a la victima (RM 2.4, RM 4.3 y RM 1.33
respectivamente) en el estudio presentado también se encontr6 una RM de 1.36 para la
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victima esto explica como la diferencia entre los estudiantes suele causar un estigma en

aqguellos estudiantes que presentan un defecto fisico o bien una enfermedad emocional.

Algunas variables que se encontraron asociadas fuertemente al Bullying en el estudio no
fueron incluidas en los estudios o bien no se encontraron asociadas, por ejemplo: Se
encontré una asociacion importante con el hecho de tener o no mama, para la victima siendo
un factor de riesgo de RM 9.37 el carecer de la misma, los estudios publicados no refieren
asociacion alguna, en el caso de la presencia del padre nuestro resultados sefialan que para
el victimario es un factor de riesgo, esto es aclarado por el contexto sociocultural de nuestra
base familiar pero sin duda alguna se requiere profundizar en dicha variable para poder darle

una explicacion mas clara.

El ambiente violento de la colonia fue un factor de riesgo en la victima y victimario RM 1.81 y

1.89 respectivamente, otros estudios no han medido tal variable.

Se reconoce que el estudio aqui presentado tiene como limitaciones principales la
temporalidad del Bullying, el instrumento empleado es muy extenso, la poblacién de estudio
Uunicamente fue urbana, lo que no permitié aplicar otro instrumento que midiera el Bullying
interracial y imposibilitando el realizar inferencias con respecto a la poblacion rural e indigena
del pais, ademas de que dada la extension del instrumento no fue factible evaluar otros
trastornos emocionales y psicologicos, asi como el perfil de la personalidad de los

estudiantes.

Dentro del estudio de la depresidn no se incluyé un instrumento que evaluara el grado de
esta, sino Unicamente su presencia o ausencia. Con respecto a la seleccion de los estudiantes
por seguridad del equipo de investigacidon se tuvo que interrumpir la aplicacion del instrumento
en el turno vespertino lo que pudiera haber sesgado el estudio ya que también la muestra de
estudiantes del sexo masculino se vio afectada dado que la mayoria de los estudiantes

inscritos en el turno matutino son mujeres.
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Los resultados seran comunicados a las autoridades Directivas Universitarias y a las unidades
de Psicopedagogia con las que cuentan los planteles, con la finalidad de dar continuidad al
presente trabajo y asi poder ofrecer alternativas de solucién a este problema creciente en las
escuelas. Este trabajo sirve como un medio para concientizar y orientar a las autoridades y

padres de familia del prevalente Bullying y sus componentes.
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Xll. CONCLUSIONES:

La prevalencia de Bullying Global fue del 27.2% , sus componentes victima 9.8%, victimario o
agresor 18.11% y el espectador de 44.7%. Mientras que la prevalencia de acuerdo al tipo de

Bullying fue: Fisico 10%, verbal 38%, psicolégico 40% y social 26%.
Los factores que se relacionaron mayormente para la victima fueron: El que careciera de
mama, vivir en una colonia violenta, presentar depresion, asi como historial de ideacion e

intento suicida y el tener un problema fisico o emocional bien establecido.

Los factores relacionados con el victimario fueron el vivir en una colonia violenta, presentar

depresion, tener una subcultura y una familia no funcional.

Los factores que con mayor relacion estuvieron presentes en el espectador fueron el vivir en

una colonia violenta.

41



XIll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MARZO 2010 A FEBRERO 2011

2010 2011

UL
AGO |
e
otT |
NOV |
DIC
ENE
FEB

=
Inico de Protocolo
Fritrega d Comite Nadonal de investigadon
Niraje de cuestionarios
Recoleccén de datos
[aptura de datos
Bndlisis Estadistio
Resultados preliminares
[ondusiones y recomendadones

42



XIV. BIBLIOGRAFIA:

1.- Olweus, D. Low School Achievement and Agressive Behaviour in Adolescent Boys”. En
D.Magnusson y V. Allen (eds.). Human Development. An Interactional Perspective. Nueva York:
Academic Press, 1983 p.p 353-365.

2.- Olweus, D. Bullying at school: Prevalence estimation, a useful evaluation design, and a new
national initiative in Norway. Association for Child Psychology and Psychiatry Occasional Papers. 2004
No. 23, pp. 5-17.

3.- Krauskopf, D. Estado del arte de los programas de prevencion de la violencia en &mbitos escolares.
Pan American Health Organization, Pan American Sanitary Bureau, Regional Office of the World
Health Organization. 2006 pp.11-13.

4.- Informe mundial sobre la violencia y la salud: resumen. Washington, D.C., Organizacion
Panamericana de la Salud,Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud.
2002 pp 3-11.

5.- Farrington, D. Understanding and preventing bullying. En M. Tony (Ed) Crime and justice : A review
of research vol. 17. Chicago: University of Chicago Press. 1993 pp 381-458.

6.- American Psychological Association (APA), Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales. DSM-IV American Psychiatric Association Manual Diagndéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales IV R (DSM IV R). Barcelona: Masson. 2004; pp 126.

7.- CIE 10. Trastornos mentales y del comportamiento. Meditor, Madrid, 1994; pp 156.

8.- Anderson M, Kaufman J, Simon TR. School-associated violent deaths in the United States.1994-
1999. JAMA 2001;286:2695-702.

9.-. Nolin MJ, Davies E. Student victimization at school. J Sch Health 1996; 66:216.

10.- Nansel TR, Overpeck M, Pilla RS, Ruan WJ, Simons-Morton B, Scheidt P. Bullying behaviors
among US youth: prevalence and association with psychosocial adjustment. JAMA 2001;285(16):2094-
100.

11.- Perea M, Loredo A, Trejo H et al. El maltrato al menor: propuesta de una definicién integral. Bol
Med Hosp Infant Mex 2001;58:251-8.

12.- Fekkes M, Pijpers Fl, Fredriks AM, Vogels T, Verloove-Vanhorick SP. Do bullied children get ill, or
do ill children get bullied? A prospective cohort study on the relationship between bullying and health-
related symptoms. Pediatrics 2006;117(5):1568-74.

13.- Loredo AA. Diversas formas de maltrato infanto-juvenil. Maltrato en nifios y adolescentes. México.
Editores de Textos Mexicanos, 2004;ppl7-27.

14.- Mc Menemy M. WHO recognizes child abuse as a major problem. Lancet 1999; 353:1340.

15.- Robert WB, Palusci VJ. Child abuse pediatrics: a new pediatric subspecialty. J Pediatr
2006;148:711-2.

43



16.- Childhood Bullying Behavior and Later Psychiatric Hospital and Psychopharmacologic Treatment:
Findings From the Finnish 1981 Birth Cohort Study Sourander et al.Arch Gen Psychiatry 2009;66:1005-
1012.

17.Juvonen J, Graham S, Schuster MA. Bullying among young adolescents: the strong, the weak, and
the troubled. Pediatrics 2003;112:1231-7.

18.- Flouri E, Buchanan A. The role of mother involvement and father involvement in adolescent
bullying behavior. J Interpers Violence 2003;18:634-44.

19.- Smith PK. Bullying in schools: Lessons from two decades of research. Aggresive Behavior
normally characterized by repetition and imbalance of power 2000;26:1-9.

20.- Salomaki, U. The Proposal for an Action Plan to Tackle Violence in the School in Europe. Report,
Finland. Finish Centre for Health Promotion (Connect, 006-Fi). 2001; 56 pp 1234-1236.

21.- Olaiz F, Rivera D, Shamah L, Rojas R, Villalpando H, Herndndez A. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién. Cuernavaca, México, Instituto Nacional de Salud Publica. Ref Type: Report. 2006; pp 37-42.

22.- Loredo-Abdala A, Perea-Martinez A, Lopez-Navarrete G. Bullying: acoso escolar. La violencia
entre iguales. Problematica real en adolescentes. Acta Pediatr Mex. 2008; 29: 210-214.

23.- Secretaria de Salud, Instituto Mexicano de Psiquiatria, Secretaria de Educacion Publica,
Subsecretaria de Servicios Educativos para el Distrito Federal. Consumo de drogas, alcohol y tabaco
en estudiantes del Distrito Federal. Medicion otofio 1997. SSA, IMP. México 1997; 87 pp 345-350.

24.- Encuesta Mundial de Salud Escolar Global School-based Student Health Survey) Uruguay —
Divisién Economia de la Salud, Abril de 2009. 44 pp 1440-1435.

25.- Trautmann M.A. Maltrato entre pares o "bullying": Una vision actual. Rev. chil. pediatr. 2008,
vol.79, n.1. pp. 13-20.

26.- Analitis F, Klein M. et cols. Being Bullied: Associated Factors in Children and Adolescents 8 to 18
Years Old in 11 European Countries The European Kidscreen Group. Pediatrics Vol. 123 No. 2
February 2009, pp. 569-577.

27.- Juvonen J,Graham S, Schuster M.A Bullying Among Young Adolescents: The Strong, the Weak,
and the Troubled. Pediatrics Vol. 112 No. 6 December 2003, pp. 1231-1237.

28.- Stassen BK. Bullying at School: Science Forgotten? Developmental Review. Vol. 27 No.1 Mar
2007 pp 90-126.

29.- Fleming LC, Jacobsen KH. Bullying among middle-school students in low and middle income
countries . Health Promot. Int. 2010 Vol. 25 No. 1 pp 73-84.

30.- Nansel TR, Craig W, Overpeck MD, et cols. Cross-national Consistency in the Relationship
Between Bullying Behaviors and Psychosocial Adjustment. Arch Pediatr. Adolescent Med. August
2004; Vol. 158 No.8 pp 730-736.

31.- Kim YZ, Leventhal BL, Koh YJ, Hubbard A. School Bullying and Youth Violence Causes or
Consequences of Psychopathologic Behavior? Arch Gen Psychiatry. 2006; 63 pp 1035-1041.

44



32.- Kim YZ, Koh YJ, Leventhal BL. School Bullying and Suicidal Risk in Korean Middle School
Students Young. Pediatrics February 2005, Vol. 115 No. 2, pp. 357-363.

33.- Forero R, McLellan L, Rissel C, et cols. Bullying behaviour and psychosocial health among school
students in New South Wales, Australia: cross sectional survey. BMJ August 1999 Vol. 319 No.7.

34.- Riittakerttu K et cols. Bullying, depression, and suicidal ideation in Finnish adolescents: school
survey. BMJ 1999; 319:348-35.

35.- Ma L et cols. Academic Competence for Adolescents Who Bully and Who Are Bullied. The Journal
of Early Adolescence.2009; Vol. 29. pp 862-897.

36.- Wayne W. Daniel, Bioestadistics: a foundation for analysis in the health sciences, 6 th edition John
Wiley & Son 2003 pp 454-478.

45



XV. ANEXOS

46



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudiantes en estudio de Bullying
en el nivel medio superior de la UNAM. Ciclo 2010-2011.

Caracteristica:

Edad en afios

Estado civil
Soltero

Casado

Con 1 hijo
Con Trabajo remunerado
Religion
Catdlica
Cristiana
Evangélica

No evangélica
Sin religion
Plantel:
Preparatoria 1
Preparatoria 2
Preparatoria 3
Preparatoria 4
Preparatoria 5
Preparatoria 6
Preparatoria 7
Preparatoria 8
Preparatoria 9
CCH Azcapotzalco
CCH Naucalpan
CCH Vallejo
CCH Oriente
CCH Sur
Turno:
Matutino
Vespertino
Grado escolar:
1°.

2°,

3°.

Semestre

ler.

20,

3er.

40,

50,

60
Alcoholismo
Tabaquismo
Drogadiccion
*0% Porcentaje, **DS Desviacion
estandar

No.

1361

85

1028
86
10
32

208

104
111
90
89
64
87
84
89
90
101
115
75
125
140

1183
181

645
145
18

244
32
161

109
674

649
203

Mujeres (n= 1364)
%*  Media (**SD)
16 (1.16)

99.7
0.2
0.5
6.2

75.3
6.3
0.7
2.3

15.2

7.6
8.1
6.5
6.5
4.7
6.4
6.2
6.5
6.6
7.4
8.4
5.5
9.2
10.3

87
13
41.07(40.0)
47.3
11

1.3
59.6 (47.4)
17.9
2.3
11.8
0.3
7.8
0.4
49.4
475
14.9

No.

712

81

479
48

11
172

38
28
35
52
66
46
59
42
54
40
45
69
62
76

565
147

338
69
13

106
29
90

61
351

379
134

Hombres (n=712)
% Media (SD)
16.1 (1.02)

100

0.9
11.3

67.2
6.7
0.28
15
24.1

5.3

7.3
9.3
6.5
8.3
5.9
7.6
5.6
6.3
9.7
8.7
10.7

79.3

20.6
41.3 (1.8)

47.4

9.7

59.4 (1.8)
14.9

12.6
0.4
8.6
0.4

49.3

53.2

19
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Tabla 2 Caracteristicas socioeconémicas de los estudiantes del estudio de Bullying en el nivel
medio superior de la UNAM. Ciclo 2010-2011

Caracteristicas
Nivel Socioecondémico

Bajo
Medio
Alto

No.

549
668
147

Mujeres (n= 1364)

% No.
40 261
49 355
11 96

Hombres (n=712)
%

37
50
13

*0%6 Porcentaje.

Tabla 3. Funcionalidad Familiar de los estudiantes del estudio de Bullying en el nivel medio
superior de la UNAM. Ciclo 2010-2011.

Caracteristicas Poblacion total (n=2076)
Funcionalidad Familiar No. %
Familia Funcional 1501 72.3
Familia no Funcional 575 27.7
*0%% Porcentaje.
Tabla 4. Tribus urbanas.

Mujeres (n=

1364) Hombres (n=712)

No. % No. %

Dark 55 4.03 78 10.96
Goética 5 0.37 13 1.83
Emo 8 0.59 24 3.37
Rasta 11 0.81 8 1.12
Punk 17 1.25 10 1.40
Indie 54 3.96 35 4.92
Sin tribu urbana 1214 89.00 544 76.40

*% Porcentaje.
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de la UNAM.

Pfin ipales causas de intento suicida en los estudiantes de nivel medio superior

14

12

O Masculino
H Femenino

2 50| U102 SeWId|old

Gréafical n=175.

Gréfica 2 y 3. Prevalencias encontradas en el estudio de Bullying en estudiantes de nivel medio superior,

UNAM.

Fisico6.8

Prevalencias por tipo de Bullying.

27.2%
Prevalencia
Global de
Bullying

9.8%
revalencia
la victima

18.11%
prevalenciadel
victimario
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Tabla 5: Prevalencia de Bullying y sus componentes en la poblacién de estudio.

) **nN=203
variable
Victima

Plantel:

Preparatoria 1 10
Preparatoria 2 18
Preparatoria 3 17
Preparatoria 4 13
Preparatoria 5 11
Preparatoria 6 14
Preparatoria 7 11
Preparatoria 8 12
Preparatoria 9 16
CCH Atzcapotzalco 19
CCH Naucalpan 10
CCH Vallejo 12
CCH Oriente 10
CCH Sur 30
Turno:

Matutino 139
Vespertino 64

Prevalencia
*1C95%

4.9 (3.3-4.9)
8.8 (7.5-8.9)
8.3 (7.3-8.8)
6.4 (5.6-6.7)
5.4 (5.2-6.8)
6.9 (6.1-7.0)
5.4 (5.2-6.8)
5.9 (5.1-6.9)
7.8(7.0-8.2)
9.3 (8.3-9.6)
4.9 (3.3-4.9)
5.9 (5.4-6.9)

4.9 (4.4-5.4)

14.7 (13.4-19.2)

68.4 (66.7-69)

0.49 (0.53-0.50

n=376

Victimario

27
28
22
18
27
19
27
32
28
31
29
33

32

23

271

105

n=929
Prevalencia
*IC95% Espectador

7.1(7.1-8.3) 73
7.4(7.0-7.7) 68
5.8 (5.1-6.8) 71
4.7 (3.9-4.9) 67
7.1(7.1-8.3) 49
5(4.4-5.9) 64
7.1(7.1-8.3) 55
8.5(7.8-8.6) 62
7.4(7.0-7.7) 65
8.2 (7.8-8.3) 53
7.7 (7.1-8.4) 77
8.7 (8.2-8.9) 71
8.5 (7.8-8.6) 73
6.1 (5.7-6.5) 76
72 (70.5-73.6) 264
27.9 (26.8-28.6) -

Prevalencia
*IC95%

7.8(7.1-8.3)
7.3(6.9-7.3)
7.6 (7.1-8.4)
7.2 (6.7-7.5)
5.2 (4.4-5.8)
6.8 (5.8-7.2)
5.9 (5.2-6.3)
6.6 (6.4-7.1)
6.9 (6.1-7.4)
6.2 (5.7-6.5)
8.2 (7.8-8.6)
7.6 (7.2-8.3)

7.8 (7.2-8.6)

8.1(7.7-8.5)

93 (91.7-94.3)

6.9 (6.4-7.1)

n=568

Sin Bullying

32
47
34
29
33
45
42
37
43
29
38
47

56

54

474

94

Prevalencia
*1C95%

6.6 (6.1-7.5)
8.2 (7.8-8.8)
5.9 (4.9-6.4)
5.1 (4.6-5.8)
5.8 (5.2-6.3)
7.9 (6.9-8.5)
7.3(6.7-7.7)
6.5 (5.5-6.7)
7.5 (6.6-7.8)
5.1(4.8-5.9)
6.6 (5.8-6.9)

8.2 (7.4-8.5)
9.5 (8.8-
10.3)
9.1(8.8-
10.5)

83.4 (80.8-
84.8)
16.5 (15.9-
16.8)

*IC Intervalo de confianza al

95%.

**n=poblacidn
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Tabla 6: Prevalencia de Bullying y sus componentes en la poblacién de estudio de acuerdo a la edad , sexo y nivel
socioeconémico.

**n=203 n=376 n=929 n=568
variable
Prevalencia Prevalencia Prevalencia Sin Prevalencia
Victima *1C95% Victimario *IC95% Espectador *1C95% Bullying *IC95%
Edad
70.5 (68.6-
14-16 186 L6 (87.4-95-2) 325 86.4 (78.6-89) 609 65.5 (61.7-67.9) 401 71.3)
17-19 16 7.8 (6.6-8.3) 49 13 (11.7-13.4) 316 34 (32.4-36) 151 26.5 (24-27.4)
>20 1 0.49 (0.42-0.56) 2 0.53 (0.48-0.54) 4 0.43 (0.34-0.50) 16 2.8(2.1-3.3)
Sexo
89.2 (87.6-
Femenino 123 90 (57.2-64.6) 167 44.4 (41.9-48) 567 61 (58.6-61.9) 507 91.1)
Masculino 80 39.4 (33.7-41.5) 209 55.5 (51.1-62) 362 38.9(37.8-39.2) 61 10.7 (9.9-10.5)
Nivel Socioeconémico:
Alto 38 18.7 (17.2-19.7) 53 14 (12.7-15.8) 85 9.1(7.9-11) 67 11.7 (8.2-14.3)
46.4 (41.4-
_ 11 .5 (28.4-33. 4 .7 (55.6-60. 264
Medio 98 48.2 (46.5-49) > 30.5(28.4-33.8) 246 58.7(55.6-60.3) 6 48.4)
41.7 (38.6-
Bajo 6 33(31.9-33.8) 208 55.3 (48.9-56.2) 298 32 (28.7-35.3) 237 45.2)

* |C Intervalo de confianza al 95%
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Tabla 7: Prevalencia de Bullying y sus componentes en la poblacion de estudio conforme a las variables mas relevantes.
**N=203

Variable

Consumo de Alcohol

Victima

Consumo de Tabaco

Consumo de drogas

Funcionalidad Familiar

Familia Funcional
Familia no funcional

Pelea de los padres

Ambiente violento en la
colonia

Subcultura

45

53

26

179

24

44

95

21

Prevalencia
*IC95%

22.1(20.23.3)

26 (24.8-27.9)

12.8(11.4-13.1)

88.1(87.8-89.5)

11.8 (10.7-12.4)

21.6 (20.2-22.8)

46.7 (44.6-47.1)
10.3 (9.8-11.4)

n=376

Victimario
91

120

43

152

224

61

73

Prevalencia
*IC95%
24.2 (22.2-24.9)

31.9(30.1-33.3)

11.4 (10.3-12.5)

40.4 (39.3-41.2)

59.5(57.7-61.3)

16.2 (14.7-18.5)
50.7 (48.2-52.4)

19.4 (17.6-20.2)

n=929

Espectador
121

397

141

673

256

166
513

79

n=568
Prevalencia Sin
*1C95% Bullying
13 (11.7-14.1) 223
42.7 (40.5-43.7) 568
15.1 (13.5-16.8) 127
72.4 (68.4-74.9) 497
27.5(23.6-29.4) 71
17.8 (15.6-20.7) 275
55.2 (48.2-57.4) 323
8.5(6.7-9.2) 145

Prevalencia
*1C95%

39.2(32.6-43.7)

61.1 (56.6-64.5)

22.3(19.6-25.3)

87.5 (83.2-90.4)

12.5(9.9-13.4)

48.4 (44.6-51.8)

56.8 (53.2-59.1)
25.5(21.8-27)

* |C Intervalo de confianza al 95%

Tabla 8: Prevalencia de Bullying y sus componentes en la poblacion de estudio conforme a las variables mas relevantes.

n=376 n=929 n=568
Prevalencia Prevalencia Prevalencia Sin

*1C95% Victimario *1C95% Espectador *1C95% Bullying
92.1 (89.6-94.8) 211 56.1 (55.4-58) 48 5.1(3.3-6.7) 350
19.7 (18.6-19.9) 26 6.9 (5.7-7.7) 63 6.7 (5.2-7.9) 34
27.5 (26.4-28.3) 11 2.92 (1.5-3.2) 48 5.1 (4.4-6-5) 60
88.6 (86.7-88.9) 367 97.6 (96.8-98.9) 856 92.1(88.3-94.8) 492
94.5 (92.6-95.4) 368 97.8 (93.1-98.9) 910 97.9 (94.5-99.4) 541
4.9 (3.43-5.5) 12 3.19 (2.4-4.8) 47 5(3.5-6.3) 14
36.4 (34-37.3) 109 28.9 (26.6-29.7) 220 23.6 (20.4-27.1) 156
17 4.5 (3.6-5.7) 35 3.7 (2.7-4.4) 154

15.2 (13.4-15.8)

Prevalencia
*1C95%

61.6 (58.4-65.4)
5.9 (4.3-7.4)
10.5 (7.8-11.4)

86.6 (82.2-89.6)
95.2 (93.4-97.5)

2.4 (1.7-3.6)

27.4(22.6-29.5)

27.1(22.4-28.8)

) **n=203
Variable
Victima

Depresion 187
Ideacién Suicida 40
Intento Suicida 56
Tener padre 180
Tener mama 192
Abuso sexual 10
Tener relaciones
sexuales 74
Problema
emocional o fisico 31
* |C Intervalo de
confianza al 95%
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[ Tabla 9. Razones de prevalencia de la victima, de acuerdo a las variables mas relevantes.

Variable

Plantel:
Preparatoria 1
Preparatoria 2
Preparatoria 3
Preparatoria 4
Preparatoria 5
Preparatoria 6
Preparatoria 7
Preparatoria 8
Preparatoria 9
CCH Atzcapotzalco
CCH Naucalpan
CCH Vallejo
CCH Oriente
CCH Sur
Turno:
Vespertino
Matutino

Sexo
Femenino
Masculino

Nivel Socioeconémico:
Medio

Bajo

Alto

Subcultura
No pertenecer
Pertenecer

Familia Funcional
Funcional
No funcional

Sin depresion
Con depresioén
Sin ideacion
con ideacion
Intento suicida:
Sin intento

Con intento

Tener padre
no tenerlo

Tener mama
no tenerla

Ambiente violento de la colonia

sin ambiente violento
con ambiente violento

Abuso sexual
sin abuso
con abuso

Tener un problema fisico o emocional

sin problema
con problema

Tener relaciones sexuales

Celibato
No celibato

Consumo de Alcohol
No bebedor

consumié alguna vez
consume actualmente

Consumo de Tabaco
No fumador
Consumié alguna vez
Consume actualmente

Razon de Prevalencia

IC 95%
Victima

1
1.7 (0.9-2.1)
1.6 (0.8-2.3)
1.3(0.9-1.5)
1.1 (0.8-1.6)
1.3(0.9-1.3)
1.4 (0.7-1.5)
1.2 (0.6-1.7)
1.5 (0.6-1.9)
1.8 (0.4-2.0)
1.0(0.8-1.4)
1.2 (0.6-1.7)
1.0(0.8-1.4)
3(1.9-4.3)

1
13.9 (4.3-17.5)

1
1.53 (0.2-2.5)

1
1.8 (0.11-1.9)
0.45 (0.21-0.67)

1
6.1 (0.76-11.15)

1
0.13 (0.1-0.18)

1
1.26 (1.16-1.38)

1
3.80 (208-6.94 )

1
2.57 (1.44.4,55)

1
1.35 (1.10-2.61)

1
11.0 (2.42-50.3)

1
1.91 (1.35-2.71)

1
19.2 (0.16-39.5)

1
2.24 (1.30_3.86)

1
0.23 (0.13-4.5)

1
4.8 (0.78-7.23)
2.3 (0.55-5.8)

1
2.9 (1.1-7.6)
0.88 (0.15-8.8)

X2

9.4*

1.029

0.1

0.75*

31.83

14.9

34.9

21.9

14.6

14.8

13.54

0.148

0.237

1.004

1.82*

0.005

0.854

0.124

0.455

0.145

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.239

0.002

<0.001

0.157

0.003

0.553

0.734

0.204

* X2 Chi cuadrada de tendencias **p valor de p.
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Tabla 10. Razones de prevalencia del victimario de acuerdo a las variables més relevantes.

Variable

Plantel:
Preparatoria
Preparatoria
Preparatoria
Preparatoria
Preparatoria
Preparatoria
Preparatoria
Preparatoria 8
Preparatoria 9
CCH Atzcapotzalco
CCH Naucalpan
CCH Vallejo

CCH Oriente

CCH Sur

~NoO gdwNE M

Turno:
Vespertino
Matutino

Sexo
Femenino
Masculino

Nivel Socioeconémico:
Medio

Bajo

Alto

Subcultura
No pertenecer
Pertenecer

Familia Funcional
Funcional
No funcional

Sin depresion
Con depresion

Ideacion suicida
Sin ideacién

con ideacion
Intento suicida:
Sin intento

Con intento

Tener padre
no tenerlo

Tener madre
no tenerla

Ambiente violento de la colonia
sin ambiente violento
con ambiente violento

Abuso sexual
sin abuso
con abuso

Razdén de Prevalencia

Intervalo de confianza al 95%

Victimario X2
1

1.5(0.8-1.6)

1.6 (0.8-2.3)

1.2(0.7-1.4)

0.9 (0.1-1.1)

1.5(0.8-1.6)

1.8(0.9-2.2)

1.6 (0.8-2.3)

1.7 (0.6-2.0) 8.84*

1.6(1.1-2.2)

1.8(0.8-1.7)

1.8(0.9-2.2)

1.2 (0.6-1.5)

3.1(1.9-4.2)

1

2.58 (0.78-5.9) 1.031

1

1.25 (0.12-3.9) 0.012
1

2.5(0.9-3.2) 0.315*

0.38 (0.21-0.67)

Tener un problema fisico o emocional

sin problema
con problema

Tener relaciones sexuales
Celibato
No celibato

Consumo de Alcohol
No bebedor

consumié alguna vez
consume actualmente

Consumo de Tabaco
No fumador
Consumio6 alguna vez
Consume actualmente
* X2 Chi cuadrada de tendencias

1
0.31(0.15-0.71) 10.27
1
1. 03 (1.02-1.05) 17.23*
1
1.76 (1.30-2.35) 15.2
1
1.10 (0.8-7.94) 0.165
1
1.17 (0.43- 9,55) 77.61
1
0.80 (0.12-0.97) 10.57
1
9.21 (2.52-30.3) 0.341
1
1.81 (1.35-2.42) 16.28
1
14.3 (0.56-59.5) 433
1
1.16 (0.51-12.86) 271
1
0.61 (0.44-0.85) 8.67
1
4.8 (0.78-7.23) 1.004
2.3 (0.55-5.8)
1
2.9 (1.1-7.6) 1.82*

0.88(0.15-8.8)
**p valor de p.

0.012

0.694

0.1345

0.246

<0.001

<0.001

<0.001

0.459

0.087

0.005

0.478

<0.001

0.079

0.128

0.003

0.734

0.204
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| Tabla 11. Razones de prevalencia del espectador segun las carateristicas sociodemogréaficas.
Razén de Prevalencia

Variable

Plantel:
Preparatoria
Preparatoria
Preparatoria
Preparatoria
Preparatoria
Preparatoria
Preparatoria
Preparatoria 8
Preparatoria 9
CCH Atzcapotzalco
CCH Naucalpan
CCH Vallejo

CCH Oriente

CCH Sur

~NOWNRE N

Turno:
Vespertino
Matutino

Sexo
Femenino
Masculino

Nivel Socioeconémico:
Medio

Bajo

Alto

Subcultura
No pertenecer
Pertenecer

Familia Funcional
Funcional
No funcional

Sin depresién
Con depresién

Ideacion suicida
Sin ideacién

con ideacion
Intento suicida:
Sin intento

Con intento

Tener padre
No tenerlo

Tener mama
No tenerla

Ambiente violento de la colonia
Sin ambiente violento
Con ambiente violento

Abuso sexual
Sin abuso
Con abuso

Tener un problema fisico o emocional

Sin problema
Con problema

Tener relaciones sexuales
Celibato
No celibato

Consumo de Alcohol
No consumen

Consumié alguna vez
Consume actualmente

Consumo de Tabaco
No fumador

Consumio6 alguna vez
Consume actualmente

Intervalo de confianza al 95%
Espectador
1

1.5 (0.8-1.6)
1.6 (0.8-2.3)
1.2 (0.7-1.4)
0.9 (0.1-1.1)
1.5 (0.8-1.6)
1.8 (0.9-2.2)
1.6 (0.8-2.3)
1.7 (0.6-2.0)
1.6(1.1-2.2)
1.8(0.8-1.7)
1.8(0.9-2.2)
1.2 (0.6-1.5)
3.1(1.9-4.2)

13.47

1.56

1
1.8 (1.1-3.6)
0.38 (0.21-0.67)

1
0.13 (0.16-2.86)

1.12 (0.15-6.28)
1

0.99 (0.092-1.07)
1

1.11 (1.1-13.91)

1
1.29 (0.16- 15.2)

1
1.01 (0.54-1.03)

1
5.02 (2.52-42.1)

1
1.07 (1.07-1.74)

1
0.54 (0.28-1.06)

1
0.14 (0.10-42.3)

1
0.45 (0.44-0.95)

5.9
2.8

1.15
0.54

X2

8.75*

1.021

0.742

0.162*

20.27

36.9*

0.03

0.687

65.1

3.54

0.21

0.03

35

47.3

9.96

1.95*

1.04*

0.002

0.714

0.138

25.13

<0.001

0.478

0.87

0.192

0.286

0.06

0.517

0.072

0.232

0.671

0.625

0.345
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| Tabla 12. Exposicién como victima de Bullying.

Total Normal Victima RM

Tener depresion 591
Intento suicida 93
Ideacion suicida 67
No tener mama 13
Tener un problema

fisico o emocional 60
Ambiente comunitario 338
Familia Funcional 208

388 187 1.27
37 56 2.57
27 40 3.80

2 11 11.00
29 31 2.24

243 95 191

109 179 2.43

Chi-

IC(95 %) cuadrada Valorp
1.17 1.39 35.91 <0.001
1.44 4,56 11.20 0.001
2.08 6.94 21.85 <0.001
242 5038 14.89 0.002
1.30 3.86 9.00 0.003
1.35 2.70 13.54 <0.001
1.71 3.46 24.59 <0.001

* RM Razon de momios  **IC 95% Intervalo de confianza. **Chi cuadrada ****valor de p

’ Tabla 13. Exposicién como victimario de Bullying

Variable Total Normal Victimario RM IC (95 %) X P
Ambiente comunitario

violento 330 139 191 1.81 1.35- 242 16.28 <0.001
Tener papa 764 388 376 2.21 1.27- 3.84 8.58 0.005
Pertenecer a una

subcultura 109 36 73 0.42 0.27 0.65 16.29 <0.001
Tener relaciones

sexuales 204 85 119 0.61 0.44 0.85 8.67 0.003
Depresién 374 163 211 1.76 1.30 2.35 15.20 <0.001
Familia no Funcional 285 117 224 1.03 1.02 1.05 17.23 <0.001
* RM Razén de momios **IC 95% Intervalo de confianza. ***Chi cuadrada ****valor de p

Tabla 14. Exposicién como espectador de Bullying

Variable Total Normal Espectador RM IC (95 %) X p
Tener depresion 64 16 48 099 0.092 1.07 0.03 0.870
No tener padre 1201 345 856 0.68 046 101 354 0.060
Tener una subcultura 1151 352 79 0.62 0.42 092 5.82 0.020
Ambiente violento en la

colonia 756 243 513 1.36 1.07 174 6.27 0.013
Pelea de los padres 216 50 166 0.67 048 0.95 5.15 0.026
Abuso sexual 58 11 47 0.54 0.28 1.06 3.50 0.072

* RM Razon de momios  **IC 95% Intervalo de confianza. **Chi cuadrada ****valor de p
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Tabla 15. Modelo Multivariado exposicion victima de Bullying

Victima RM Error estandar Z Valor p 1C(95.0%)
No tener mama 9.37 7.7 2.72 0.006 1.87-46.93
Ambiente violento en la colonia 1.81 0.35 3.06 0.002 1.23- 2.65
Depresion 1.15 0.66 2.57 0.010 1.035-1.29
Intento suicida una vez 1.15 0.601 0.27 0.788 0.41- 3.20
Intento suicida mas de 1 vez 1.93 1.15 1.1 0.269 0.59-6.23
Ideacion suicida 1.94 1.15 1.1 0.270 0.59-6.25
Problema fisico o emocional 1.36 0.43 0.97 0.333 0.72-2.54
* RM Razo6n de momios **IC 95% Intervalo de confianza. **Chi cuadrada ****valor de p.
Tabla 16. Modelo Multivariado de exposicién como victimario de Bullying.
Victima RM Error estandar Z Valor p 1C(95.0%)
Ambiente violento en la
colonia 1.51 0.2404908 2.61 0.009 1.11 2.06
Depresién 1.44 0.227999 2.31 0.021 1.05 1.96
Tener padre 2.76 0.8229 341 0.001 1.54 4,95
Tener una subcultura 1.99 0.46523 2.95 0.003 1.26 3.14
Tener relaciones sexuales 0.69 0.1232 -2.03 0.043 0.49 0.98
Familia no funcional 1.03 0.0084 4.24 <0.001 1.02 1.05
* RM Raz6n de momios **IC 95% Intervalo de confianza. ***Chi cuadrada ****valor de p
Tabla 17. Modelo Multivariado con exposicion como espectador de Bullying.
Victima RM Error estandar Z Valor p 1C(95.0%)
No tener padre 0.75 0.136692 -1.55 0.121 0.52 1.08
Tener una subcultura 0.64 0.13625 -2.06 0.039 0.42 0.97
Ambiente violento en
la colonia 1.30 1666393 2.08 0.038 1.01 1.67
Pelea de los padres 0.62 0.1287 -2.27 0.023 0.42 0.93
Abuso sexual 0.58 0.201771 -1.55 0.122 0.30 1.15

* RM Razén de momios **IC 95% Intervalo de confianza.

***Chi cuadrada ****valor de p
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Coordinacion de Investigacion en Salud
Comision Nacional de Investigacion Cientifica
Coordinacion de Epidemiologia y Apoyo a Contingencias
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Carta de Consentimiento Informado

“Bullying en los estudiantes de Nivel Medio Superior de la Universidad Nacional Auténoma de
México”.

Propésito del estudio: Lo (a) estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que se lleva
a cabo en las Preparatorias y Colegios de Ciencias y Humanidades de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). El estudio tiene como propoésito evaluar la prevalencia de Bullying en
estudiantes de nivel medio superior de la UNAM e identificar los factores de riesgo relacionados al
Bullying en los estudiantes de tales planteles. Nuestra investigacion servira para evaluar la aplicacion
del instrumento de medicién empleado en el estudio posteriormente a los alumnos que ingresen en un
futuro a la UNAM, con la finalidad de establecer un pre-diagnéstico y perfil de Bullying y seguimiento
de los alumnos identificados en cualquiera de los 3 ambitos (victima, victimario o espectador).

Usted ha sido invitado(a) a participar en este estudio porque es un estudiante que pertenece a alguno
de estos planteles, por lo que pensamos que pudiera ser un buen candidato para participar en este
proyecto.

Al igual que usted, 2164 personas mas seran invitadas a participar (en los planteles que conforman el
sistema de Preparatorias y Colegios de Ciencias y Humanidades de la UNAM.), en este centro en
particular, 144 personas mas seran invitadas a participar e incluidas en este estudio.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Por favor lea la informacion que le
proporcionamos, y haga las preguntas que desee antes de decidir si desea o no participar.

1. Procedimientos:

Si usted acepta participar ocurrira lo siguiente:

1) Contestara un cuestionario de manera voluntaria, que sera aplicado en un &rea alejada de las aulas
escolares y sin la presencia de profesores y personal que labora en este plantel para garantizar que no
serd identificado.

a) Le pediremos que responda las preguntas que asi considere pertinente, no se le insistira en
responder todas las preguntas y se garantizara totalmente su anonimato y confidencialidad de los
datos.

El cuestionario incluye 141 preguntas de opcion multiple acerca de sus datos generales, aspectos
socio demograficos, el medio ambiente en el que se desenvuelve en su comunidad, familia y escuela,
su comportamiento y estado emocional, su salud y sexualidad, el cual tiene un tiempo aproximado de
llenado de 40 minutos.

2) Procedimientos especificos de esta investigacion:
a) Se brindara una evaluacion de su estado emocional a todos los participantes.
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b) Se le pedira que responda un cuestionario en el que le preguntaremos sobre: edad, sexo, estado
civil, religion caracteristicas de su vivienda, numero de hijos, trabajo remunerado, estado emocional,
antecedentes de salud, maltrato entre compafieros, sexualidad y abuso sexual ).

Su participacion implica responder a un cuestionario y/o a una entrevista. De tal forma que se le pedira
qgue responda sobre (dependiendo del caso: datos personales; sobre su hogar; alimentacion;
conductas particulares, etc.) Las entrevistas se llevan a cabo en forma individual y confidencial para
conservar la informacién que nos proporcione; esta informacién sera totalmente confidencial, esto es
serd conservada de forma tal que usted no pueda ser identificado. Pudiera ser que dentro de las
preguntas en el cuestionario o durante la entrevista, alguna de estas preguntas le hiciera sentir
incbmodo(a), usted tiene todo el derecho de no responder a cualquiera pregunta que le incomode.

2. Posibles riesgos y molestias. Las molestias o riesgos asociados durante o posterior a la aplicaciéon
del cuestionarios pueden ser emociones derivadas del recuerdo de situaciones dolorosas, para lo cual
se contara con un médico especializado que detectara y dara manejo psicoterapéutico individualizado
a quién curse con tales molestias y se proporcionara una tarjeta con los numeros telefénicos del
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental y el teléfono mavil de la investigadora para que en caso
de requerir sea atendido de inmediato.

Si usted llegara a sufrir alguna complicacion por su participacion en este estudio, recibird el
tratamiento y seguimiento necesario en el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad
de Medicina, UNAM atendido por personal especializado.

3. Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio
No recibira un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para
usted.

Existen posibles beneficios los cuales deben enumerarse: La presente investigacion le proporcionara
seran la obtencién de su estado emocional que le proporcionaran informacion sobre su estado de
salud. El conocer sobre su estado de salud pudiera ser un beneficio para usted asi como la deteccion
de Bullying, y su manejo individualizado proporcionandole alternativas de soluciéon a su problema en
caso de presentarlo, la sociedad y el cuerpo directivo y académico obtendra un panorama general y
especifico acerca de la prevalencia y factores de riesgo mayormente asociados al Bullying en las
Preparatorias y Colegios de Ciencias y Humanidades, que daran pauta a efectuar intervenciones que
permitan tomar decisiones para promover un ambiente escolar saludable.

Resultados o informacion nueva sobre alternativas de tratamiento:

Durante el transcurso de este estudio, le informaremos de cualquier hallazgo nuevo (ya sea bueno o
malo) que sea importante para la decision de participar o continuar participando en este estudio; por
ejemplo, si hubieran cambios en los riesgos o beneficios por su participacion en esta investigacion o si
hubieran nuevas alternativas de tratamiento que pudieran cambiar su opinién sobre su participacion en
este estudio. Si le llegamos a proporcionar informacion nueva, nuevamente le solicitaremos su
consentimiento para seguir participando en este estudio.

4. Participacion o retiro. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide
no participar, seguird recibiendo la atencion médica brindada por el IMSS o por su plantel. Es decir,
gue si usted no desea participar en el estudio, su decisién, no afectara su relacién con el IMSS, UNAM
y su plantel, y su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que recibe del IMSS.

Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el
estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en momento que quiera no modificar4 de
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ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS. Para los fines de esta
investigacion sélo utilizaremos la informacion que usted nos ha brindado desde el momento en que
acepto participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desee participar.

5. Privacidad y confidencialidad. La informacién que nos proporcione que pudiera ser utilizada para
identificarla/o sera guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los
cuestionarios, para garantizar su privacidad.

El equipo de investigadores, el médico especializado sabran que usted esta participando en este
estudio. Sin embargo, nadie mas tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante su
participacion en este estudio, al menos que usted asi lo desee. Sélo proporcionaremos su informacion
si fuera necesario para proteger sus derechos o su bienestar (por ejemplo si llegara a sufrir algiin dafio
emocional o si llegara a necesitar cuidados de emergencia), o si lo requiere la ley.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, por ejemplo,
no se dara informacién que pudiera revelar su identidad. Su identidad ser& protegida y ocultada. Para
proteger su identidad le asignaremos un numero que utilizaremos para identificar sus datos, y
usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

6. Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio. Si tiene preguntas o quiere hablar
con alguien sobre este estudio de investigacion puede comunicarse en cualquier horario, de lunes a
viernes con la Dra. Flory Aurora Aguilar Pérez, que es el investigador responsable del estudio, a los
teléfonos: 56232129 y 30 de lunes a viernes de 8:00 am a 15:00 hrs en el Departamento de Psiquiatria
y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM ubicada en Edificio A 4°. Piso.

En caso de presentarse una emergencia derivada del estudio, usted puede marcar al teléfono
0445513386211, en cualquier momento del dia y en cualquier dia de la semana.

7.Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacion. Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de
investigacion, puede comunicarse con los responsables de la Comision de Etica en Investigacion del
IMSS, a los Tel. 56276900-21216, de 9 a 16:00 hrs.; o si asi lo prefiere al correo electrénico:
conise@cis.gob.mx. La Comision de Etica se encuentra ubicada en el Edificio del Bloque B, Unidad de
Congresos piso 4, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P.
06725, México D.F.

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha
leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me han dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de
este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Participante Fecha
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Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Le he explicado el estudio de investigacién al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendié la informacién descrita en este documento y libremente da su
consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Med. Flory Aurora Aguilar Pérez encargado de obtener el CI Fecha

Firma de los testigos
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este formato de consentimiento informado en
mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre y direccion del Testigo 1 Parentesco con participante
Firma del Testigo Fecha
Nombre y direccién del Testigo 2 Parentesco con

participante

Firma del Testigo Fecha
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A

B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Coordinacion de Investigacion en Salud
Comision Nacional de Investigacion Cientifica
Coordinacion de Epidemiologia'y Apoyo a Contingencias
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Carta de Consentimiento Informado para menores de edad.

Por medio de la presente autorizo que mi participe en el protocolo de
investigacion titulado: “Bullying en los estudiantes de Nivel Medio Superior de la Universidad Nacional
Autonoma de México”.

Propdsito del estudio: Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio de investigacion que se
lleva a cabo en las Preparatorias y Colegios de Ciencias y Humanidades de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). El estudio tiene como propédsito evaluar la prevalencia de Bullying en
estudiantes de nivel medio superior de la UNAM e identificar los factores de riesgo relacionados al
Bullying en los estudiantes de tales planteles. Nuestra investigacion servira para evaluar la aplicacion
del instrumento de medicién empleado en el estudio posteriormente a los alumnos que ingresen en un
futuro a la UNAM, con la finalidad de establecer un pre-diagndstico y perfil de Bullying y seguimiento
de los alumnos identificados en cualquiera de los 3 &mbitos (victima, victimario o espectador).

Invitandolo (a) a participar en este estudio porque es un (@) estudiante que pertenece a alguno de
estos planteles, por lo que pensamos que pudiera ser un (a) buen (a) candidato (a) para participar en
este proyecto.

Al igual que él (la), 2164 personas mas, seran invitadas a participar (en los planteles que conforman el
sistema de Preparatorias y Colegios de Ciencias y Humanidades de la UNAM.), en este centro en
particular, 144 personas mas seran invitadas a participar e incluidas en este estudio.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Por favor lea la informacion que le
proporcionamos, y haga las preguntas que desee antes de decidir si desea 0 no que participe su hijo
(a) o tutorado.

1. Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) o tutorado (a) participe ocurrira lo siguiente:

1) Contestara un cuestionario de manera voluntaria, que sera aplicado en un area alejada de las aulas
escolares y sin la presencia de profesores y personal que labora en este plantel para garantizar que no
sera identificado.

a) Le pediremos que responda las preguntas que asi considere pertinente, no se le insistira en
responder todas las preguntas y se garantizara totalmente su anonimato y confidencialidad de los
datos.

El cuestionario incluye 141 preguntas de opcion multiple acerca de sus datos generales, aspectos
socio demograficos, el medio ambiente en el que se desenvuelve en su comunidad, familia y escuela,
su comportamiento y estado emocional, su salud y sexualidad, el cual tiene un tiempo aproximado de
llenado de 40 minutos.

62



2) Procedimientos especificos de esta investigacion:

a) Se brindara una evaluacion de su estado emocional a todos los participantes.

b) Se le pedira que responda un cuestionario en el que le preguntaremos sobre: edad, sexo, estado
civil, religion caracteristicas de su vivienda, niumero de hijos, trabajo remunerado, estado emocional,
antecedentes de salud, maltrato entre compafieros, sexualidad y abuso sexual ).

Su participacion implica responder a un cuestionario y/o a una entrevista. De tal forma que se le pedira
que responda sobre: datos personales; sobre su hogar; alimentacion; conductas particulares; las
entrevistas se llevan a cabo en forma individual y confidencial para conservar la informacién que nos
proporcione; esta informacién sera totalmente confidencial, esto es sera conservada de forma tal que
usted no pueda ser identificado. Pudiera ser que dentro de las preguntas en el cuestionario o durante
la entrevista, alguna de estas preguntas le hiciera sentir incbmodo(a), usted tiene todo el derecho de
no responder a cualquiera pregunta que le incomode.

2. Posibles riesgos y molestias. Las molestias o riesgos asociados durante o posterior a la
aplicacion del cuestionarios pueden ser emociones derivadas del recuerdo de situaciones dolorosas,
para lo cual se contara con un médico especializado que detectara y dard manejo psicoterapéutico
individualizado a quién curse con tales molestias y se proporcionard una tarjeta con los numeros
telefénicos del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental y el teléfono mavil de la investigadora para
gue en caso de requerir sea atendido de inmediato.

Si su hijo (a) llegara a sufrir alguna complicacion por su participacion en este estudio, recibira el
tratamiento y seguimiento necesario en el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad
de Medicina, UNAM atendido por personal especializado.

3. Posibles beneficios que recibira si hijo (a) al participar en el estudio:

No recibira un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para
usted.

Existen posibles beneficios los cuales deben enumerarse: La presente investigacion le proporcionara
resultados sobre su estado emocional. El conocer sobre su estado de salud pudiera ser un beneficio
para el (ella) asi como la deteccion de Bullying, y su manejo individualizado proporcionandole
alternativas de solucién a su problema en caso de presentarlo, la sociedad y el cuerpo directivo y
académico obtendra un panorama general y especifico acerca de la prevalencia y factores de riesgo
mayormente asociados al Bullying en las Preparatorias y Colegios de Ciencias y Humanidades, que
daran pauta a efectuar intervenciones que permitan tomar decisiones para promover un ambiente
escolar saludable.

Resultados o informacion nueva sobre alternativas de tratamiento.

Durante el transcurso de este estudio, le informaremos a su hijo (a) o tutorado (a) de cualquier
hallazgo nuevo (ya sea bueno o malo) que sea importante para la decision de participar o no continuar
participando en este estudio; por ejemplo, si hubieran cambios en los riesgos o beneficios por su
participacién en esta investigacion o si hubieran nuevas alternativas de tratamiento que pudieran
cambiar su opinién sobre su participacion en este estudio. Si le llegamos a proporcionar informacion
nueva, nuevamente le solicitaremos su consentimiento para seguir participando en este estudio.

4, Participacién o retiro. La participacibn de su hijo (a) o tutorado (a) en este estudio es
completamente voluntaria. Si usted decide que no debe participar, seguird recibiendo la atencion
médica brindada por el IMSS o por su plantel. Es decir, que si usted no desea que participe en el
estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS, UNAM y su plantel, y su derecho a obtener
los servicios de salud u otros servicios que recibe de estos.
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Si en un principio desea que participe y posteriormente cambia de opinion, su hijo (a) o tutorado (a)
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en momento que quiera
no modificard de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS. Para
los fines de esta investigacion sélo utilizaremos la informacién que el o (la) joven nos ha brindado
desde el momento en que acepto participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no
desee patrticipar.

5. Privacidad y confidencialidad. La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada
para identificarla/o sera guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a
los cuestionarios, para garantizar su privacidad.

El equipo de investigadores, el médico especializado sabran que su hijo (a) o tutorado (a) esta
participando en este estudio. Sin embargo, nadie mas tendra acceso a la informacion que usted nos
proporcione durante su participacion en este estudio, al menos que usted asi lo desee. Sélo
proporcionaremos su informacion si fuera necesario para proteger sus derechos o su bienestar (por
ejemplo si llegara a sufrir algun dafio emocional o si llegara a necesitar cuidados de emergencia), o Si
lo requiere la ley.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, por ejemplo,
no se dara informacién que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Para
proteger su identidad le asignaremos un ndamero que utilizaremos para identificar sus datos, y
usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

6. Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio. Si tiene preguntas o quiere
hablar con alguien sobre este estudio de investigaciébn puede comunicarse en cualquier horario, de
lunes a viernes con la Dra. Flory Aurora Aguilar Pérez, que es el investigador responsable del estudio,
a los teléfonos: 56232129 y 30 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 15:00 hrs. en el Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM ubicada en Edificio A 4°. Piso.

En caso de presentarse una emergencia derivada del estudio, usted puede marcar al teléfono
0445513386211, en cualquier momento del dia y en cualquier dia de la semana.

7. Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacion. Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de
investigacion, puede comunicarse con los responsables de la Comision de Etica en Investigacion del
IMSS, a los Tel. 56276900-21216, de 9 a 16:00 hrs.; o si asi lo prefiere al correo electronico:
conise@cis.gob.mx. La Comisién de Etica se encuentra ubicada en el Edificio del Bloque B, Unidad de
Congresos piso 4, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P.
06725, México D.F.

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha
leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me han dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de
este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Firma del Participante Fecha
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Firma del encargado de obtener el consentimiento informado
Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendié la informacion descrita en este documento y libremente da su
consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Med. Flory Aurora Aguilar Pérez encargado de obtener el CI Fecha

Firma de los testigos
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este formato de consentimiento informado en
mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre y direccién del Testigo 1 Parentesco con participante
Firma del Testigo Fecha

Nombre y direccion del Testigo 2 Parentesco con participante
Firma del Testigo Fecha
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Coordinacion de Investigacion en Salud
Comisién Nacional de Investigacion Cientifica
Coordinacion de Epidemiologiay Apoyo a Contingencias
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Se afiade el asentimiento al consentimiento y sefiala la voluntad de cooperacién del o la joven.
Documento de Asentimiento Informado para
Este documento de asentimiento informado es para jovenes entre 12 y 16 afos, que asisten

a las Preparatorias y Colegios de Ciencias y Humanidades de la Universidad Nacional Autonoma de
México y que se les invita a participar en la investigacion “Bullying en los estudiantes de Nivel Medio
Superior de la Universidad Nacional Auténoma de México”.

Este Documento de Asentimiento Informado tiene 2 partes:

* Informacion

» Formulario de Asentimiento (documento donde se firma si se esta de acuerdo en participar)

Se le dar& una copia del Documento completo de Asentimiento Informado

Parte I: Informacion:

Introduccién: Mi nombre es Flory Aurora Aguilar Pérez, y mi trabajo consiste en investigar y probar la
existencia de maltrato escolar entre compaferos (Bullying) y los factores de riesgo implicados en este,
para ver cual es el panorama actual y evitar que siga persistiendo el maltrato entre comparieros de tu
escuela. Queremos saber si esta investigacion nos permitira conocer los factores de riesgo para evitar
gue los estudiantes presenten depresion, ideacion y/o intento suicida, baja autoestima y creemos que
esta investigacion nos ayudara a poder decir eso. He hablado con tus padres y en cualquier momento
puedes hablar con cualquiera de ellos dos, sobre la investigacion antes de tomar una decision.

Te voy a dar informacién e invitarte a formar parte de este estudio de investigacién. Donde puedes
elegir si participas o no. Hemos discutido esta investigacion con tus padres/tutores y ellos saben que te
estamos preguntando a ti también para tu aceptacién. Si vas a participar en la investigacion, tus
padres/tutores también tienen que aceptarlo. Pero si no deseas tomar parte en la investigacion no
tienes porque hacerlo, alin cuando tus padres lo hayan aceptado, puedes discutir cualquier aspecto de
este documento con tus padres o amigos o cualquier otra persona con la que te sientas cémoda(o),
puedes decidir participar o no después de haberlo discutido. No tienes que decidirlo inmediatamente.
Puede que existan algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te las explique mejor
porque estas interesado o preocupado por ellas. Por favor, puedes pedirme que me detenga en
cualquier

momento y me tomaré tiempo para explicartelo.

Obijetivo: El estudio pretende evaluar la prevalencia (nimero total de casos de enfermos para en este
caso Bullying, en un momento y lugar particular.) en estudiantes de nivel medio superior de la UNAM
e identificar los factores de riesgo relacionados al Bullying en los estudiantes de tales planteles.
Nuestra investigacion servira también para evaluar la aplicacion del instrumento de medicion empleado
en el estudio posteriormente a los alumnos que ingresen en un futuro a la UNAM, con la finalidad de
establecer un pre-diagnostico y perfil de Bullying y seguimiento de los alumnos identificados en
cualquiera de los 3 &mbitos (victima, victimario o espectador).

Queremos encontrar mejores formas de prevenir el maltrato entre comparieros de escuela antes de
gue tenga repercusiones mayores y los alumnos enfermen. Estamos elaborando estrategias para
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prevenir el Bullying que esperamos puedan ser acuiadas por tu escuela. Para poder averiguar los
puntos clave donde hay que trabajar necesitamos saber cual es el panorama actual del maltrato entre
comparieros de tu escuela y los demas planteles.

TU has sido invitado(a) a participar en este estudio porque eres un estudiante que pertenece a alguno
de estos planteles, por lo que pensamos que pudieras ser un buen candidato para participar en este
proyecto. Al igual que ta, 2164 estudiantes mas seran invitados a participar (en los planteles que
conforman el sistema de Preparatorias y Colegios de Ciencias y Humanidades de la UNAM.), en este
centro en particular, 144 estudiantes mas seran invitadas a participar e incluidas en este estudio.

Tu participacion es completamente voluntaria, No tienes porque participar en esta investigacion si no lo
deseas. Es tu decision si decides participar o no en la investigacion, esta bien y no cambiara nada.
Seguiras recibiendo atencién médica en tu escuela, en los Servicios de Salud de la Universidad y en el
Instituto Mexicano del sEguor Social (IMSS), todo sigue igual que antes. Incluso si dices que “si” ahora,
puedes cambiar de idea mas tarde y estara bien todavia. Si algo cambia y deseamos que
permanezcas en el estudio de investigacion incluso si deseas descontinuarlo, hablaremos contigo
antes.

He preguntado al (a) joven y entiende que su participacion es voluntaria

1. Procedimientos:

Si tu aceptas participar ocurrird lo siguiente:

1) Contestaras un cuestionario de manera voluntaria, que sera aplicado en un area alejada de tu salon
escolar y sin la presencia de tus profesores y personal que labora en este plantel para garantizar que
no serés identificado.

a) Te pediremos que respondas las preguntas que asi consideres pertinentes, no se te insistira en
responder todas las preguntas y se garantizara totalmente tu anonimato y confidencialidad de los
datos.

El cuestionario incluye 141 preguntas de opcién multiple acerca de tus datos generales, caracteristicas
de tu casa, el medio ambiente en el que te desenvuelves en tu comunidad, familia y escuela, tu
comportamiento y estado emocional (depresion, ideacion y/o intento suicida), tu salud y sexualidad
(historia de abuso sexual), el cual tiene un tiempo aproximado de llenado de 40 minutos.

2) Procedimientos especificos de la investigacion:

a) Se te dara una evaluacion de tu estado emocional al igual que a todos los que participen.

b) Se te pedira que respondas un cuestionario en el que te preguntaremos sobre: edad, sexo, estado
civil, religién caracteristicas de tu casa, numero de hijos, si trabajas y te pagan, estado emocional,
antecedentes de salud, maltrato entre compafieros, sexualidad, preferencia sexual y abuso sexual ).

Tu participacion implica responder a un cuestionario y/o a una entrevista. De tal forma que se te pedira
gue respondas sobre: datos personales; sobre su hogar; conductas particulares, el medio ambiente en
el que te desarrollas en tu comunidad, escuela y familia). Las entrevista se hara de forma individual y
confidencial para conservar la informacién que nos proporciones; esta informacion serd totalmente
confidencial, es decir que sera conservada de forma tal que no puedas ser identificado. Pudiera ser
gue dentro de las preguntas en el cuestionario o durante la entrevista, alguna de estas preguntas te
hiciera sentir incomodo(a), por lo que tienes todo el derecho de no responder a cualquiera pregunta
gue te incomode.

Puedes pedirme que me detenga y te lo explique de nuevo en cualquier momento y te explicaré mas
sobre el proceso. He preguntado al joven y entiende los procedimientos (inicial)
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Posibles riesgos y molestias. Las molestias o riesgos asociados durante o posterior a la aplicacion del
cuestionario pueden ser emociones derivadas del recuerdo de situaciones dolorosas, (como: tristeza,
llanto, culpabilidad, ansiedad, enojo.) para lo cual se contard con un médico especializado que
detectara y dara manejo psicoterapéutico individualizado a quién (es) cursen con tales molestias y se
te dara una tarjeta con los numeros telefénicos del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental y el
teléfono movil de la investigadora para que en caso de requerir seas atendido de inmediato.

Si ta llegaras a sufrir alguna complicacién por tu participacion en este estudio, recibiras el tratamiento
y seguimiento necesario en el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina,
UNAM atendido por personal especializado.

El cuestionario se ha probado ya en adultos y otros jovenes y no se ha encontrado nada que sea
preocupante. Sin embargo, si algo inusual te ocurriese necesitamos saberlo y siéntete libre de
llamarnos en cualquier momento y exprésanos tus preocupaciones o preguntas. No tienes que esperar
a una cita establecida, si te sientes mal o extrafio, dinoslo.

He preguntado al joven y entiende los riesgos y molestias (inicial)

Posibles beneficios que recibirds al participar en el estudio: No se te pagara por participar en este
estudio, ni este estudio implica gasto alguno para ti:

Existen posibles beneficios los cuales deben enumerarse: Esta investigacion te proporcionara
informacion sobre tu estado emocional. El conocer sobre tu estado de salud pudiera ser benéfico para
ti, asi como la detecciéon de Bullying, y su manejo individualizado proporcionandote alternativas de
solucion a tu problema en caso de presentarlo. La sociedad y los profesores de tu escuela conoceran
un panorama general y especifico acerca de la prevalencia y factores de riesgo mayormente
asociados al Bullying en las Preparatorias y Colegios de Ciencias y Humanidades, que daran pauta a
efectuar intervenciones que permitan tomar decisiones para promover un ambiente escolar saludable.

He preguntado al joven y entiende los beneficios
(inicial)

Resultados o informacion nueva sobre alternativas de tratamiento.

Durante el transcurso de este estudio, te informaremos de cualquier hallazgo nuevo (ya sea bueno o
malo) que sea importante para la decision de participar o continuar participando en este estudio si
hubieran nuevas alternativas de tratamiento que pudieran cambiar tu opinién sobre tu participacién en
este estudio; si te llegamos a proporcionar informacién nueva, nuevamente te solicitaremos tu
consentimiento para seguir participando en este estudio.

No diremos a otras personas que estas en ésta investigacion y no compartiremos informacion sobre ti
a nadie que no trabaje en el estudio de investigacion. Cuando la investigacion finalice, se te dira a tiy
si asi lo deseas a tus padres los resultados obtenidos.

La informaciéon recogida sobre ti por la investigacién sera resguardada y solo los investigadores
podran verla. Cualquier informacién sobre ti tendrd un ndmero en vez de tu nombre. Solo los
investigadores sabran cual es tu nimero y se guardara la informacién con llave. No sera compartida ni
dada a nadie.

Si tu enfermas durante la investigacion, te ayudaremos. Hemos dado informacion a tus padres acerca
de que hacer si resultas dafiado o enfermas durante la investigacion.
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Cuando finalicemos la investigacion, te veré atiy silos deseas a tu padre/madre y les explicaré lo que
hemos aprendido y les daré un informe con los resultados. Después, informare a méas gente, a
cientificos y a otros, sobre la investigacion y lo que hemos averiguado. Lo haremos escribiendo y
compartiendo informes y yendo a encuentros con personas interesadas en nuestro trabajo.

No es obligatorio que participes en esta investigacion. Nadie se enfadara o molestara si dices que no.
Eres libre de tomar la decisién. Puedes pensar en ello y responder mas tarde si quieres. Puedes decir
“si” ahora y cambiar de idea mas tarde y también estara bien.

Puedes hacerme preguntas ahora o mas tarde. Puedes preguntar al médico especializado que me
acompafa. Tienes un nimero Yy direccién donde puedes localizarme o, si estas cerca, puedes venir y
vernos. Si quieres

hablar con alguien mas que conoces como tu profesor , amigo, médico o un familiar, puedes hacerlo
también.

Si elegiste ser parte de esta investigacion, también te daré una copia de esta informacién para ti.
Puedes pedir a tus padres que lo examinen si quieres.

PARTE 2: Formulario de Asentimiento

Entiendo que la investigacion consiste en hacerme un cuestionario que busca encontrar la prevalencia
de Bullying o maltrato escolar entere compafieros. Entiendo que responderé el cuestionario y recibiré
mis resultados y apoyo por parte de un médico especializado en mi problema para darme ayuda
psicolégica y asi poder resolver los problemas que se me hayan detectado con respecto a la
investigacion.

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo, sé que puedo retirarme cuando quiera.
He leido esta informaciéon (o se me ha leido la informacion) y la entiendo. Me han respondido las
preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que cualquier cambio se
discutird conmigo.

“Acepto participar en la investigacion”. 6 “Yo no deseo participar en la investigacion y no he firmado el

asentimiento que sigue”. (iniciales del o la joven)
Solo si el (la) joven asiente:
Nombre del o (la) joven Firma del o (la) joven
Fecha:
Dia/mes/afio

Si es analfabeto (a):

Una persona que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona deberia ser seleccionada
por el participante, no ser uno de los padres, y no deberia tener conexion con el equipo de
investigacion). Los jovenes analfabetos deberian incluir su huella dactilar también.

“He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante potencial y el o (la)
joven ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo de que ha dado su asentimiento
libremente”.

Nombre del testigo (diferente de los padres) Y huella dactilar del o (Ia) joven.
Firma del testigo
Fecha
Dia/mes/afio
Copia dada al participante (iniciales del investigador/asistente)
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El Padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informado _Si _No
(iniciales del investigador/asistente)

Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio. Si tiene preguntas o quiere hablar
con alguien sobre este estudio de investigacion puede comunicarse en cualquier horario, de lunes a
viernes con la Dra. Flory Aurora Aguilar Pérez, que es el investigador responsable del estudio, a los
teléfonos: 56232129 y 30 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 15:00 hrs. en el Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM ubicada en Edificio A 4°. Piso.

En caso de presentarse una emergencia derivada del estudio, usted puede marcar al teléfono
0445513386211, en cualquier momento del dia y en cualquier dia de la semana.

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacion. Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de
investigacion, puede comunicarse con los responsables de la Comision de Etica en Investigacion del
IMSS, a los Tel. 56276900-21216, de 9 a 16:00 hrs.; o si asi lo prefiere al correo electrénico:
conise@cis.gob.mx. La Comisién de Etica se encuentra ubicada en el Edificio del Bloque B, Unidad de
Congresos piso 4, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P.
06725, México D.F.
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turespussta es No pasa a la pregunta 132,

(" 124- ;Cada que tomas 125.- ¢ Actualmente, alguna vez en tu vida has probado drogas como |
cuantas copas O cervezas | \ mariguana, cocaina, heroina, hongos, inhalantes u otros?

126.- ¢ Actualmente consumes drogas?

si[] No[]

127.- ¢ Que edad tenias cuando comenzaste a
consumir drogas? [

128.-¢ Cuantos afios llevas consumiendo o consumiste drogas?

129.- ; Cuél de las siguientes drogas consumes o consumiste? (puedes marcar mas de una opcion)
1.-Marihuana [ ] 2.-Cocaina [ ] 3.-Inhalantes [_| 4.-Hongos [ | 5.-Heroina [ ]
6.-Pastillas |:| 7.-Oxigeno comprimido |:]

130.- En el Ultimo mes, ¢Has consumido drogas? (si tu respuesta es si marca el No |:|
ndmero de dias) [
dias

131.- ¢ Cuéntas veces en tu vida has consumido drogas? ‘ |
. veces Y,
4 | | ™\

132.- ¢ Has tenido relaciones alguna vez? 133.4,A qué edad tuviste tu 1era. relacion

spuesta s No pasa ala pregunta 137, sil_1 Nol_]| sexual? |
134.- ;Con cuéntas personas diferentes 135.- ¢ Utilizas algun método antlconoeptwo' /
has tenido relaciones sexuales? | sil_1 Nol]

136.- ¢ Cuantas veces has tenido relaciones
sexuales en el ultimo mes? |

137.- Tu preferencia sexual es para |@s:
1.-Mujeres[ | 2.-Hombres[ ] 3.- Ambos[ ]

4.- Otro

138.- ¢ Alguna vez en tu vida alguien te ha forzado o presionado a tener relaciones sexuales o has tocado las

partes sexuales de otra persona en contra de tu voluntad?

sil_] Nol_]

139.- ¢, Qué edad tenias cuando te sucedié? | |

140.- ¢ Qué edad aproximada tenia la persona
que te forzd a tener contacto sexual?

141.- ¢ Qué relacion tenia esa persona que te forzé a tene

1.-Desconocido

[]

4.-Amigo 5.-Fami

[:l 2.-Compafiero de escuela o del trabajo

r contacto sexual contra tu voluntad? Era tu:

|:| 3.-Novio |:|

6.-Autoridad (jefe/ profesor) L]

liar |:]

jHas finalizado la encuesta! El equipo de investigadoras agradece, tu participacion. Poniéndonos a tu

disposicion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INMSS
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE SALUD PUBLICA FOLIO

COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y APOYO
EN CONTINGENCIAS

CURSO DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

P

INSTRUCCIONES: Este cuestionario es parte de un estudio que se esta llevando a cabo en algunas Preparatorias y Colegios de
Ciencias y Humanidades de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Las preguntas son unicamente con fines de investigacion médica , para que este estudio sea exitoso es FUNDAMENTAL que
CONTESTES TODAS LAS PREGUNTAS con mucha ATENCION, CUIDADO Y SINCERIDAD.

El presente cuestionario es TOTALMENTE CONFIDENCIAL Y NINGUNO DE LOS PARTICIPANTES SERA IDENTIFICADO.
NO SE TRATA DE UN EXAMEN, no existen respuestas correctas o incorrectas.

Para cada pregunta busca la respuesta que para ti sea la mejor y marcala con una “X” dentro del cuadro de respuesta que hayas

elegido , escribe con nimeros legibles dentro de las casillas utilizando 0 a la izquierda cuando sea necesario teniendo cuidado en

no salir del cuadro o tocar el borde de las casillas. Emplea una pluma negra, si te equivocas no taches, solicita al encuestador un

corrector. Si no sabes la respuesta o sientes que no puedes contestarla porque no la entiendes. Levanta tu mano y el encuestador
\resolveré tus dudas.

J
(DATOS GENERALES : )
4 N
1.- Edad: 2.-Sexo. Mujer Hombre 3.- Fecha de || “ |
| \ jer [ L] nacimiento: | | |
dd mm aa
4.- Estado Civil:  solter@[ ] casad@[__] viuda@[ | divorciad@ [_] unionlibre[ | separad@ [ _|
5.- ¢ Tienes hijos que vivan contigo? Si[__|No [_| 6.- { Cuant@s? ‘ | \
8.- Religion: Catélica [__] Sin religion [__] Cristiana [__]
7.- ¢ Tienes trabajo remunerado? Si [ No[__| Evangélicas (pentecostales, la luz del mundo) L]
No evangélicas (adventistas, mormones, testigos de |:|
jehova)
Ne /

S

Tomando en cuenta que un hogar es una organizacién con lazos o redes sociales establecidas entre personas
unidas con o sin algin parentesco (el lugar donde una persona vive, donde siente seguridad y calma)
organizandose en comun para vivir cotidianamente a partir de un presupuesto para la alimentacién, contesta:

~
9.- (Cual fue el Ultimo afio de estudios que completo el jef@ de familia de tu hogar?

Marca la escolaridad maxima:
0.-Noestudiv  [_| 4.- Licenciatura [__|
1.-Primaria L s it 7 1°] 271 [ 14 51617 |:|j
2.- Secundaria [ |
3.- Preparatoria [ ] 6.- Doctorado [ |

Marca el grado méximo de estudios:

10.- ¢, Cuantos bafios completos con regadera y W.C. tiene tu hogar?

11.- ¢ Cudl es el total de habitaciones que tiene tu hogar? (cuentan: recamaras, sala, cocina, comedor,
cuarto de servicio) |

+ *
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12.- En tu hogar, ¢ Tienes boiler?  Si |:| No

13-. ¢ Cuéntos vehiculos propios tienen en tu
hogar?

14.- En tu hogar, ¢Cuentan 15.- En tu hogar, ;/Cuentan con

17 .- ¢, Cuentas con una computadora de uso

16.- En tu hogar, ¢ Cuentan con personal que funcione?

secadora de ropa? Si D No

]
con internet ? si[INe [] lavadora de ropa? si [] No[ ]
1]

Si [ ] No []

18.- ¢ Tienen television de . 19.- ; Tienen cable? :
plasma o LCD? Sif_INo [] ¢ s [] no [

20.- El jef@ de familia 6 algun integrante de la familia cuenta con alguno de éstos servicios? (puedes marcar
mas de una opcion).

Cuenta de cheques D Tarjeta de crédito |:| Seguro de vida y gastos médicos mayores |:|

Cuenta de ahorro |:| Tarjeta de débito |:| Ninguna de las anteriores |:|

A

21.- Entre los pasatiempos y diversiones de tu familia marca, ¢ Cuél de éstos ocupan? (puedes marcar méas
de una opcion)

Ver T.V D Vacaciones en hoteles de lujo |:| Una vez al afio van a otro pals |:|
Ir a parques publicos[ |  Parques acudticos y balnearios [ | Eventos musicales ]
Fiestas de la colonia [ |  Espectaculos publicos [ ] Clubes privados ]

Las siguientes preguntas son acerca de los lugares donde pasas una buena parte de tu tiempo, para cada
pregunta selecciona tu mejor respuesta.

Ve

22.- Perteneces a la (al): 23.-Tumo:  Matutino [ | Vespertino [ ]

Preparatoria: P1 [__|P2[__JP3[__JP4[ ] P5[__|P6[_]
e Crs [ rs ] 24- Aro: 1ol ] 2°[ ] 3°[]
Semestre:
CCH : 1.A:| 2.N |:|3.V:]4.0|:| 5_S|:| 1o|:]20 |:|3o E|4OE| 50D

6°[ ]

EN MI ESCUELA : Considero que mis compafieros:

25.- Son agresivos: 27 - Me agrada convivir con ellos 26.- Mi escuela es un lugar seguro:

Si [ No[ ] Si [_INo [] Si [ INo []

28.- Me preocupo al viajar si |:] No D 29.- Alrededor de la escuela asaltan mucho: Si l:] No D

sol@ camino a la escuela.

30.- ;Cuantas materias cursaste hace 6 31.- ¢ Cuantas de esas materias reprobaste?
meses?

32.- 4 Cual es tu promedio actual? &Y el del semestre ¢ afio pasado?

33.- ¢,Cémo consideras tu desempefio en la escuela?

1.-Excelente |:| 2-Muy bueno |:| 3.-Bueno |:| 4.—Regu|ar|:| 5.-Malo |:|

J/

P

pe
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Elige la opcién que mas se acerca a tu ambiente escolar, por favor es muy importante que respondas todos los
reactivos.

(COTIDIANAMENTE EN LA ESCUELA:

siempre | a menudo | alguna vez| nunca

34 - Estas bien: ] ] ] []

35.- Te sientes sol@: |:| |:| |:| |:|
36.- Te gusta salir al patio: |:| |:| D |:|

37.- Piensas que alguno de tus compafieros, no te quiere: |:| D |:| |:|

38.- § Piensas que se trabaja en tu escuela para mejorar la Convivencia?| [ | ] ] [ ]

DURANTE ESTE MES EN LA ESCUELA: -
siempre | a menudo | alguna vez  nunca

39.- ¢ Has insultado o te has burlado de un comparfier@?

40.- ; Has hablado mal o dicho mentiras de un comparier@?

41.- i Has tomado o roto algun objeto de un comparier@?

42.- i Has golpeado o empujado a un comparfier@? '

43.- { Has ignorado a alguien en una actividad o no le has hecho caso?

44 - j Has excluido o impedido que alguien participe en una actividad
escolar?

45.- ¢, Te han insultado o se han burlado de ti?

46.- j Han hablado mal o han dicho mentiras sobre ti?

47 .- ; Te han escondido o roto alguna cosa?

48.- 4 Te han pegado o te ha empujado en la escuela?

oo oo o g |0 go
0o ooo|og|ooid
000 0)0d\0d|od|o
00000000000

49.- ;Te han excluido o impedido que participes en una actividad

escolar?

S| EXISTE MALTRATO ENTRE TUS COMPANEROS DE

ESCUELA, (EN DONDE DIRIAS QUE PASAN? siempre| a menudo| alguna vez |\nunca
50.- En clase: D
51.- En el patio: ]

[]

53.- En los bafios: :l

A S

x 4
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@ @

e N

¢Sl HAS VISTO QUE ALGUIEN SUFRIA MALTRATO DE TUS COMPANEROS? ;A QUIEN LE HAS DICHO?

siempre |a menudo| alguna vez | nunca

54.- A mi madre y/o mi padre: ] ] ] L]

55.- A los profesores: |:| L] L] ]
56.- A un comparner@: |:| |:| D D
57.- A otros: Menciona quién

B) FAMILIA:

Las siguientes preguntas seran con respecto a tus relaciones familiares, toma en cuenta que la familia esta
formada al menos por 2 personas, restringida a lazos de parentesco (matrimonio, afinidad o adopcién)

58.- ¢ Tienes papa o tutor? 59.- 4 Cuantas horas al dia convives con él?

sil] nol]

60.- ¢ Tienes maméa? 61.- ; Cuéntas horas al dfa convives con ella?

si[_] No[ ] 1

62.- ¢, Es comln que se peleen tus papas? s [] No [ ]

63.- ¢, Cuantos hermanos tienes? ‘ | 64.- ; Cuantas horas al dia convives con ell@ (s)? ‘ \

En esta seccién, por favor describe a tu familia, marcando sélo una opcién de cada respuesta que mas se
parezca a la situacién actual en que vives:

’ siempre |a menudo |alguna vez | nunca

65.- Los miembros de mi familia se dan apoyo entre si:

66.- Aceptamos todas las amistades de los deméas miembros de la
familia:

67.- Nos gusta convivir solo con los familiares mas cercanos:

68.- Nos sentimos més unidos entre nosotros que con personas ajenas
a la familia:

69.- Nos gusta pasar el tiempo libre en familia:

70.- Nos sentimos muy unidos:

Oy 0] O] oo 4o
Oy 0 Ojop o) 0o
O oo o oo
Oy gyo oo

71.- Cuando se toma una decisiéon importante, participa toda mi
familia:

A 4
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siempre

a menudo

alguna vez| nunca

72.- Planeamos actividades en familia muy facilmente:

73.- Para tomar decisiones consultamos unos con otros:

74.- La unién familiar es muy importante:

75.- Es dificil decir quién hace las labores del hogar:

76.- En mi familia es dificil identificar quién tiene la autoridad:

77.- Intercambiamos las actividades del hogar entre nosotros:

78.- En mi familia se toman en cuenta mis sugerencias y/o las de mis
hermanos para la resolucién de problemas:

79.- Mis herman@s y/o yo, podemos opinar en cuanto a nuestra
disciplina:

80.- Cuando hay un conflicto mi familia lo resuelve facilmente: ‘

81.- Cualquier miembro de la familia puede ejercer autoridad:

82.- Mis padres se ponen de acuerdo conmigo y/o mis herman@s
en relacién a los castigos:

83.- En la familia yo y/o mis herman@s tomamos decisiones:

84.- En mi familia con respecto a otras familias las reglas son flexibles:

Oj0yo|o/go o) o4 oogbo

Ojojoyoojo o) o u o oopd

Ojojoyoojo o) oo o oojd
O0/0|0|0|o (o) Oou o gdgjd

C) COMUNITARIO:

EN M| COLONIA:

85.- La colonia donde vivo es segura; ~ Si L1 no [ fe6- Hay poca vigilancia en mi colonia: ~ Si [_] No[ ]

87.- Me preocupa salir sol@: Si [_] No [__]| 88.- Hay muchos asaltos:

89.- Hay delincuentes y pandilleros:  Si [__] No [__]| 90.- Me gusta la colonia donde vivo:
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91.- j Perteneces a alguna subcultura? 92.- 4 Cudl? 1.-Dark [ ] 2.-Gética [ _|3.-Emo [ _|

Si D No [ Nosé que es [ ]| 4-Rasta D5.—Punk:|6.—lndie D 7.- otra.

Las siguientes afirmaciones describen formas en que algunas personas actuan o sienten, lee cada una y
marca el cuadro con el niumero de dias (0 a 7) en que te sentiste asi en la ultima semana.

DURANTE LA SEMANA PASADA:
0 1a2 3a4 5a7

93.- No podia seguir adelante:

[] I

94 - Tuve pensamientos sobre la muerte:

[] 1] O

95.- Sentia que mi familia estaria mejor si yo estuviera muert@:

0 oo

] 1| O

96.- Pensé en quitarme la vida: |:| |:| \:| ]

97.- ¢ Alguna vez a propésito te has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio, con el fin de perder la vida?

Eﬁ:ﬁ" .Wﬁiﬁi!mi?m Siuna vez |:| Simés de 1 vez |:| no, nunca lo he hecho D

98.- ;Qué paso esa(s) vez (ces)? Sélo lo pensé [ | Estuve a punto de hacerlo[ | Lo hice [_]

99.- 4 Cuéntos afios tenias la 12. o Unica vez que te hiciste dafio? ‘ | |

100.- ¢ En la Ultima o Unica vez , que fue lo que lo causd? (puedes marcar mas de una opcion)
1.-Problemas familiares ] 2.-Sentirme sol@ ,triste y deprimid@ L] 3.-Problemas con mis amigos (]

4.-Problemas en la escuela [__| 5.-Por llamar la atencién [ |6.-Incomprension o falta de carifio de mi familia [__|
7 .-Problemas con mi novi@ o pareja |:| 8.-Porque fallecié alguien a quién queria mucho l:|

9.-Porque abusaron sexualmente de mi ]

101.- Esa ultima o Unica vez en que te hiciste dafio, /Querias?: 1.-Queria dejar de vivir, queria morir 1]

2.-No queria morir, queria seguir viviendo |:| 3.-No me importaba si moria o vivia \:|

102.- Esa ultima o Unica vez en que te hiciste dafio, ¢ Cémo lo hiciste? (puedes marcar méas de una opcion)
1.-Tomaste pastillas o medicamentos|:| 2.-Me aventé a los vehiculos D 3.-Me corté con un objeto filoso D

4.-Me disparé con un arma de fuego L] 5.-Dejé de comer ] 6.- Tomé veneno |
7.-Traté de ahorcarme o asfixiarme |:| 8.-Me arrojé al vaoio|:| 9.-Tomé drogas o alcohol \:|
10.- Lo hice de otra manera: andtala

103.- Actualmente, ¢ Tienes algun problema fisico o emocional que te limite para hacer las cosas que las demas
personas de tu edad pueden hacer sin dificultad? Si []No []

104.- ; Qué problema fisico o emocional te causa esta limitacién?
1.-Problemas de aprendizaje ] 2.- Enfermedades fisicas (discapacidad, labio leporino, etc) [ |
3.-Enfermedad mental (depresion, ansiedad) |:| 4.-Problemas de conducta |:| 5.-Otro:

‘\
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105.- Actualmente ¢ tomas antidepresivos? 106.- 4 Desde hace cudnto tiempo?
I I
Si |:| No D afios 6 meses
107 .- ¢, Actualmente padeces alguna enfermedad? si ] No []

108.-,Cual? 1 _Hipertension arterial [ 2.-Diabetes Mellitus [_]  3.-Epilepsia [ 4.-viHsipa[]
5.-Céncer D 6.-Enfermedad autoinmune |:| 7.-Ofra:

109.- En tu familia (padres, tios, abuelos, hermanos), ha habido antecedente de :

1.-ldeas suicidas [ | 2.-Intento de suicidio [ |  3.-Suicidio [ | 4.-Las3anteriores [ | O.-ninguna [ ]

A

\
110.- Alguna vez has fumado tabaco?  8i [_[No [ | | 111.. ; Actualmente fumas? si [] No[]
E esNopasaalapreguntatts.
112.- ¢ A qué edad empezaste a fumar? 113.- ¢Cuéntos afios llevas fumando o
| fumaste?

114.-  Cuéntos cigarros fumas o fumaste al 115.- ¢En toda tu vida, has fumado mas de 100
dia? | cigarros (5 cajetillas en promedio)?  g; D No[ ]
116.- ¢En tu escuela, hogar o trabajo hay personas 17.- é,Culén_to tie&npo hE"‘s) estado

ue fumen cerca de ti? . expuesto al cigarro de esa (s) persona
“ Si [ ] No[ ]! (s)enmeses? |

118.- ¢, A qué edad comenzaste a tomar bebidas con alcohol?

119.- Alguna vez en tu vida has tomado una copa completa de alguna bebida alcohélica (cerveza, vino, ron,
coolers, brandy, pifia colada o medias de seda u o otras)?
b ; si (I No [

120.- (,Cual de las siguientes bebidas te gusta mas? (puedes marcar mas de una opcion)
1.-Tequila[ ] 2.-Cerveza [ ] 3-Vodka [ ] 4.-Vino [ ] 5.-Coolers (vifia real, Caribe cooler) [ |
5.- Brandy [ ] 6-Ron [] 7- Pulque (] 8.-Aguardiente [_] 9.- Bebidas en lata (New mix, etc) ]

121.- Con que frecuencia has tomado 5 o mas copas de cualquier bebida alcohélica en 1 ocasion? \

veces

122.- ;Con qué frecuencia te has emborrachado en el Ultimo afio?

veces

123.- ¢,Con qué frecuencia has tomado en el Gltimo afio 1 0 més botellas de cualquier bebida alcohélica?

veces

A
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