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RESUMEN:

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la relacion entre la presencia de psicopatologia
y los roles desempefiados en el Acoso Escolar (Bullying) en una muestra de adolescentes

mexicanos, dando continuidad al estudio de Albores et. al de 2011.

Material y métodos: De una muestra de 800 alumnos adolescentes, participaron 351, entre
11 a 17 afos de edad, inscritos en 3 escuelas secundarias y cuyos padres aprobaron su
participacion en el estudio. Se identificé por medio del V.E.A. (Valoracién del Acoso Escolar
(Bullying) en nifios) a grupos de agresores, victimas, victima-agresores y neutros. Los padres
respondieron a la Lista de Sintomas del Nifio (Child Behavior Checklist, CBCL) para asi

determinar la condicién clinica de psicopatologia.

Resultados. El grupo de agresores tuvo asociacion con las escalas del ambito social, el
grupo de victima-agresores presentd asociacion con escalas de ansiedad/depresion, quejas
somaticas, social, déficit de atencion, quebrantamiento de normas, trastornos internalizados y
externalizados. Las victimas mostraron asociacién con los trastornos internalizados o de
ansiedad/depresion y externalizados. Estas diferencias fueron significativas frente al grupo

de neutros (control).
Conclusién. El acoso escolar requiere atencidon por su asociacion con un sin numero de
trastornos psiquiatricos, que ameritan su intervenciéon temprana, para evitar su desarrollo y

cronificacidon en la vida adulta.
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INTRODUCCION

El acoso escolar, llamado Bullying en inglés, sustantivo de valenton, maton, como verbo
Acoso/Intimidacion, se refiere al uso asiduo y deliberado de agresiones verbales,
psicoldgicas o fisicas para lastimar y dominar a otro nifio, sin que hayan sido precedidas de
provocacion y con el conocimiento que la victima carece de posibilidades para defenderse.
Ademas existe un desequilibrio de poder entre el acosador y la victima debido a que el
acosador es mayor o esta apoyado por otros alumnos. Los participantes en el acoso escolar
se pueden clasificar en cuatro categorias: “agresor” (Bully), “victima”, “victima-agresor”, y el

“neutro” (compariero no implicado en el fendmeno de acoso)™ *.

Los embates practicados por el agresor, se consideran por el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM |V, como parte de los trastornos de conducta.
Por referir algunas caracteristicas: amenazar a otros, iniciar peleas fisicas, crueldad con los
demas, dafo a propiedades u objetos de otras personas, incluso, usar un arma para hacer
dafio, despojar de cosas u objetos sin confrontar a su victima, sustraer cosas confrontando a

la victima, obligar a alguien a tener actividad sexual, etc?.

Los diferentes estudios que investigan sobre la psicopatologia y el acoso escolar encuentran
asociacion entre el status de agresor y los trastornos de conducta, déficit de atencién y el
trastorno oposicionista, que suelen asociarse entre si. Sin embargo otros estudios muestran
inconsistencias ya que informan sobre una mayor asociacion con problemas internalizados
(depresion y ansiedad) en el rol de victima-agresor™ *. Estas diferencias se explican por la
variedad de definiciones para caracterizar a los participantes en el acoso escolar. Algunas
investigaciones no estudian al victima-agresor y otros no definen una categoria pura de solo

agresor y solo victima.

En México se estima que entre el 20 y 32% de los estudiantes esta expuesto a violencia,

pero los porcentajes aumentan*. Albores et al. en 2011 estudiaron la psicopatologia y su

relacion con el acoso escolar (Bullying) en un grupo de alumnos de primaria, donde se

demostré que en comparacion con los alumnos neutros, hubo mayor psicopatologia en las

categoria de victima-agresor, problemas externalizados en el agresor y problemas

internalizados en la victima. Sin embargo se desconoce la asociacion del acoso escolar con
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trastornos psiquiatricos en alumnos de secundaria.
MARCO TEORICO

Que es el Bullying o acoso escolar.

La intimidacién, acoso o victimizacion en el ambito escolar, se denomina Bullying en inglés,
consiste en el uso repetido y deliberado de agresiones verbales, psicologicas o fisicas para
lastimar y dominar a otro, sin que hayan sido precedidas de provocacion y con el
conocimiento de que la victima carece de posibilidades de defenderse. La agresién es
puntual con el propésito de perseguir, danar o perturbar. Se perpetua en el tiempo, por un
desequilibrio de poder, ya sea por una persona o un grupo que arremete o intenta infligir
dafo o malestar de forma negativa e intencional, al menos fuerte (la victima). Es comun y

tiene importantes consecuencias en muchas esferas de la vida de los involucrados®* '°.

Actores o roles

La intimidacion en su naturaleza es social, y se lleva a cabo en grupos sociales como los
escolares. Desde muchos afos atras se describe la intimidacidn y la violencia en un contexto
de grupo en la que los otros alumnos en su interaccion, refuerzan la conducta de los demas.
Los estudios sobre la intimidacion o acoso se han centrado normalmente sélo en la relacion
agresor-victima, como si la intimidacion fuera considerada exclusivamente como una funcion
caracteristica del agresor y / o de la victima, mientras que el contexto grupal se deja de lado,
o se olvida. Pero se sefalan dos aspectos importantes de la intimidacién entre pares en la
escuela: 1) su caracter colectivo, y 2) el hecho de que se basa en relaciones sociales en
grupo, por lo que sugieren que la agresion de un grupo debia estudiarse como una relaciéon
entre personas con diferentes roles o funciones asignadas. El papel del participante en una
situacion de acoso es, sin duda, determinado por muchos factores, tanto personales como
contextuales. Lo que es claro son los roles de agresor y victima que no siempre estan

notoriamente separados>® 3* 3% 36.38

Diversos autores de estudios retrospectivos proponen que los implicados en el acoso escolar
se pueden enumerar en cuatro categorias: “agresor” (Bully), “victima”, “victima-agresor”, y el

“neutro” (alumno no implicado en el fenémeno de acoso)™.
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. Agresor o Bully: A menudo recibe el apoyo de otros miembros del grupo, para intimidar
a los demas. Los mecanismos cognitivos y sociales del grupo o del individuo que
participa en la intimidacion, producen cambios en el estatus social de la victima, quien

es percibida como impopular, desvalorizada y merecedora del acoso® 3639

. Victima: es un alumno con pocas habilidades sociales, escasos amigos, a veces
33, 38, 39

rechazado por lo que aumenta la vulnerabilidad para convertirse en victima
. Victima-agresor: Es un alumno que inicialmente fue victima y gradualmente se
convirtio en agresor. También puede ser un alumno inicialmente agresor que
gradualmente se convierte en victima®® ",
« Neutro: individuo que no participa activamente en el acoso sin embargo puede ser
observador del proceso, sin iniciativa, puede o no estar de acuerdo con la intimidacion,

pero su rol es fundamental para el mantenimiento o extincion del acoso® %

Al interrogar sobre las actitudes de los adolescentes en la escuela secundaria ante la
intimidacion la mitad de ellos tratarian de ayudar a la victima, solo un tercio de los alumnos
refiri6 que probablemente intervendrian y de estos algunos dijeron que ayudarian a la
victima, mientras que otros pensaron que no era su asunto. La mayoria de los alumnos no
considera participar en la intimidacion, sélo alrededor de una quinta parte informé de que
pudiera hacerlo, sin embargo, las actitudes, no necesariamente se correlacionan con el

comportamiento real en situaciones de acoso®,

Tipos de Acoso Escolar (Bullying)

Los investigadores en este campo hacen hincapié en el caracter social de la intimidacién o el
acoso. Los ataques son en su mayoria provocados o intencionados y pueden ser fisicos,
directos o explicitos como golpes, patadas, amenazas con arma, empujones o pellizcos, para
lastimar y dominar a otro, en los ultimos afos se ha incluido como variante al abuso sexual
(tocamientos a la victima sin consentimiento), o verbales que incluyen acciones no
corporales como amenazas, chismes, chantajes, burlas, apodos, bromas o insultos, dichos

raciales y sexistas directos o indirectos, para desprestigiar a las victimas y destruir sus
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relaciones interpersonales, favoreciendo al aislamiento y exclusién, es mas utilizada por
adolescentes. Pueden ser psicolégicas, dificiles de detectar, sin ser precedidas de
provocacion, aqui se incluye la exclusion social, que pasa inadvertida y permite al agresor el
anonimato, miradas, sefales obscenas, caras o gestos desagradables. A través de ésta, el
agresor incrementa la fuerza de la agresion, exhibe mas poder y capacidad y la victima su
indefensién y vulnerabilidad. La agresion indirecta es definida como acusar, robar y dafiar la
propiedad de otros. Ciberbullying es otra forma de maltrato, descrito por el educador
Canadiense Bill Belsey en 2005, que consiste en el acoso electrénico, por las redes sociales,
teléfonos celulares, mensajes de texto o instantaneos, sitios web difamatorios, blogs, etc.

brindando la oportunidad de mantener el anonimato® * 1> 3339

Prevalencia e incidencia del Acoso Escolar (Bullying)

El fendmeno del acoso escolar ha sido estudiado mundialmente, pero son escasos los
estudios en paises en vias de desarrollo, donde la violencia como método de acoso ha ido
incrementando®. Desde 1990 hasta el 2000, los porcentajes de participantes involucrados en
el Bullying, en paises como Gran Bretana, Australia, Estados Unidos, Noruega, han oscilado
entre 8% y 18%°" 3® % En 2003 se compararon datos de siete paises (China, Irlanda,
Inglaterra, Italia, Portugal, Japon y Espafa) y los porcentajes de participantes oscilaron entre
0.8% a 91%'®. En 2005 en Espaiia se reportd 11% de alumnos implicados en el acoso*. En
2008, en Nicaragua el estudio de Rosario del Rey et al. reporté que un 35% de adolescentes
entre 12 y 16 afios estaban implicados en el acoso escolar®. En México la Consulta Infantil y
Juvenil de 2000 informd que 32% de nifios entre 6 y 9 anos estuvo expuesto a violencia (que
incluia golpes, insultos) en la escuela. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2006
mostro que el 25% de los nifios participantes sufrieron violencia en la escuela, pero no se

precis6 tipo ni ejecutor’” % 47,

En 2007 el Instituto Nacional para la evaluacion de la
educacion, realizo un estudio en escuelas primarias y secundarias de 2004 a 2005, donde se
reflejaron los actos de violencia que se cometen entre los que sobresalieron peleas,
amenazas, burlas. La violencia fue mayor en las escuelas primarias indigenas y las
secundarias privadas*®. Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2012,
nifas y ninos, entre 10 y 19 afos de edad, afirmaron estar expuestos y ser objetos de

violencia en el ambito escolar, pero continua sin precisarse la forma o el perpetradorzz.



Psicopatologia relacionada con el Acoso escolar (Bullying)

Diversos estudios muestran que los alumnos agresores reactivos tienen asociacion con
Trastornos de Conducta y el Trastorno Oposicionista Desafiante dos veces mas que los
agresores proactivos y tres veces mas frecuente que entre las victimas clasicas, mientras

que los rechazados por sus pares muestran conductas agresivas y disruptivas15.

Es interesante ver la relacion fuerte y gradual que existe entre los diferentes tipos de

participantes en el acoso y los trastornos especificos de conducta encontrados'® ",

Ser victima de acoso escolar se relaciona con baja autoestima, cuadros depresivos,
ansiedad, sintomas fisicos y psicosomaticos, ideacion suicida, suicidio, agresividad,
trastornos de personalidad (principalmente antisocial) y abuso de sustancias. En cuanto a la
causa, varios estudios senalan que la intimidacion parece ser un elemento potencial de
riesgo para desencadenar algunos problemas de salud mental, debido a que habitualmente
los precede la aparicion de alteraciones emocionales, que dificultan la integracion de la

victima en el medio escolar y el desarrollo adecuado del aprendizaje * > 6 78 9. 10.11.12.13.14

Perfil psicopatologico de los participantes del Acoso Escolar (Bullying)

Aspectos analizados son las diferencias entre los distintos roles. El estatus de victima, exhibe
trastornos internalizados e incluso se usa como referencia para comparar la proporcion de
trastornos psiquiatricos, principalmente trastornos de Ansiedad, trastornos depresivos,
conducta suicida, trastornos de alimentacidon y sintomas psicosomaticos. Existe un mayor
riesgo de morbilidad psiquiatrica, cuando se es menor que los pares, y cuando se padece de

sobrepeso (indice de Masa Corporal IMC> = 30)'8 23 24 26.27.28,29

Se dice que el grupo de agresores, que utilizan la agresion abierta, son los que mas
sintomas psiquiatricos y psicopatologia presentan, principalmente trastornos de conducta
externalizados con mayor prevalencia del trastorno de personalidad antisocial, trastornos
ansioso-depresivos, abuso de sustancias (alcohol y marihuana principalmente), trastorno de
control de los impulsos, trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad, sintomas
psicosomaticos trastorno oposicionista desafiante y conductas culpabilizadoras. Por medio

de la realizacién de entrevistas psiquiatricas estructuradas el agresor presenta un riesgo
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significativo para abandono de estudios, trastorno bipolar, trastornos de conducta, trastornos
de personalidad tipo histridnico, paranoide, e historia familiar de conducta antisocial y
violencia intrafamiliar. Suelen ser altamente rechazados por sus pares por fastidiosos e
irritantes, tienen pobre rendimiento académico y presentan una conducta estable y bastante

extrema, suelen estar mas perturbados psicoldgicamente'® 19 23. 24. 26,27, 28,29

La categoria mixta de victima-agresor presenta trastornos de alimentacion, consumo

excesivo de alcohol, ansiedad y de personalidad antisocial '® 2% 2°.

También los espectadores o neutros padecen las consecuencias de vivir en un entorno
regido por el abuso y el maltrato. La insensibilizacién ante el sufrimiento de la victima o la
creencia en la inevitabilidad de la violencia son algunas de estas consecuencias % %°.

Investigaciones consultadas ponen de manifiesto que todos los alumnos implicados en
situaciones de maltrato en cualquiera de los roles, estan en mayor riesgo de sufrir desajustes
psicosociales y trastornos psicopatologicos en la adolescencia y posteriormente en la vida
adulta y son mas proclives a ser usuarios de la consulta psiquiatrica, que los que no

participan®.

Aunque una tendencia espontanea hacia la proteccion de la victima nos pueda llevar a
pensar que soOlo ésta necesita ayuda, hay que considerar que el agresor tiene un riesgo

mayor de sufrir trastornos psicosociales en la adolescencia o en la edad adulta®.

Psicopatologia relacionada con sexo, edad y roles de Acoso Escolar (Bullying)
De la literatura consultada se desprende que los participantes en el Acoso escolar tienen
mayor riesgo de desarrollar algun tipo de psicopatologia como problemas internalizados y

externalizados.

Albores et al. en 2010 mostraron la relacion entre las diferentes categorias del Acoso Escolar
(Bullying), y la presencia de psicopatologia, la que fue significativamente mayor en el grupo
agresor en comparacion al grupo control para problemas afectivos, ansiosos, somaticos, de

conducta. En la categoria de victima/agresor los puntajes fueron significativos para trastornos
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de conducta, en la categoria de victima los puntajes fueron significativamente mayores para

problemas de ansiedad?.

La mayoria de los estudios apuntan que la agresion abierta o directa del Acoso escolar
(Bullying) se asocia fundamentalmente al sexo masculino y la agresién relacional es mas
frecuente en el sexo femenino. Los agresores masculinos maltratan mas a victimas
masculinas, principalmente en la escuela. En adolescentes las victimas son en su mayoria
del sexo femenino y los agresores victimas son en su mayoria del sexo masculino, pero
estos resultados pueden obedecer a un sesgo en las medidas que usan en sus estudios
como solamente tomar en cuenta las conductas agresivas fisicas o directas o a que estas
conductas se asocian a un mayor rechazo tanto por parte de iguales, como de los adultos y
se vincula a niveles mas altos de desajuste psicosocial. La pobre deteccion de participantes
del sexo femenino en el Acoso Escolar plantea la necesidad de realizar estudios sobre el
fendbmeno en este género, donde se pueda explorar las variedades de conductas
intimidatorias que ejercen. Se sabe que los hombres suelen ser mas violentos fisicamente
que las mujeres, pero ellas suelen utilizar mas la violencia relacional, o usar la agresion
indirecta, pero no de forma exclusiva, por tanto, no se puede generalizar automaticamente el

tipo de agresion al género'®.

La investigaciones revelan que a consecuencia del Acoso Escolar (Bullying), existe una
mayor frecuencia de trastornos psiquiatricos secundarios y que el riesgo para hospitalizacion
psiquiatrica posterior (con tratamiento a base de medicamentos como antipsicoéticos,
ansioliticos y antidepresivos) es mayor para las mujeres que son victimas frecuentes, sin que

hubiese este riesgo para los varones en cualquiera de las categorias?® 2% 24 27.31.32.

Un estudio mexicano realizado en 2011 en alumnos de escuelas de primaria (oficiales del
Distrito Federal), encontré que la frecuencia del acoso escolar tiene datos semejantes a los
reportados en otros paises. En todos los implicados el acoso se asocia con trastornos
psiquiatricos, de los cuales la mayor parte de involucrados son varones® ?’. En el sexo

femenino, los trastornos de la alimentacion estan implicados en todos los roles? ?°

El Acoso escolar es estable a lo largo de toda la educacion, mas frecuente en la educacion
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secundaria. Un aspecto demografico encontrado en numerosas investigaciones es que los
adolescentes en el rango de edad entre 14 a 16 afnos estan implicados en conductas de

maltrato y presentan diferentes trastornos psicopatologicos?” 282,

En los estudios consultados, se ha encontrado que en todos los roles del Acoso (Bullying)

existe un bajo rendimiento escolar?’.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Cual es la relacién entre la presencia de Psicopatologia y los roles desempenados en el

Acoso escolar (Bullying) en una muestra de adolescentes del Distrito Federal?

JUSTIFICACION
El ambiente familiar, escolar y social influencia el riesgo de participacion en el acoso escolar
incrementandose en aquellos donde existen alteraciones en la dinamica familiar, dificultades
econdmicas, diferencias culturales, violencia y presencia de trastornos psiquiatricos. El
impacto que tiene en las victimas a largo plazo ha sido motivo de estudio, pero qué pasa con
el resto de participantes en el Acoso Escolar (Bullying) que desarrollan algun tipo de

psicopatologia.

La implicacién reiterada en conductas de maltrato y su relacion con trastornos
psicopatologicos en la juventud y edad adulta, ha sido objeto de investigaciones recientes,
especialmente en los paises nordicos, pioneros en el tema. Los estudios son insuficientes y
en América Latina existe muy poca literatura y estudios sobre este fendmeno. En México se
ha incrementado la atencion psiquiatrica a nifios que participan en cualquiera de los roles del
Acoso Escolar (Bullying), el ultimo estudio realizado sobre esta tematica en 2011,

proporciono informacion de alarmante y de relevancia en nifilos de primaria.

Es por ello que el presente trabajo se centra en determinar la asociacion de los roles del
Acoso escolar (Bullying) con la presencia de psicopatologia, pero en esta ocasién con
adolescentes, de escuelas secundarias de Tlalpan en el Distrito Federal, con el fin de
proporcionar u aportar informacién adicional, que contribuya en la generacion de mayor

conocimiento cientifico, con instrumentos disefiados para la poblacion mexicana.
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HIPOTESIS

Los adolescentes en la categoria de agresor tendran mayor psicopatologia externalizada que

los alumnos en las categorias de neutros y victimas.

Los adolescentes en la categoria de victima tendran mayor psicopatologia internalizada que

los alumnos en las categorias de neutros.

Los adolescentes en la categoria de neutros tendran menor psicopatologia que los alumnos

agresores y victimas.

Los victima-agresor, tendran los niveles mas altos de psicopatologia comparados con el

grupo neutro, agresor y victima.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General:
e Estudiar la relacidén entre la presencia de psicopatologia y los roles desempefados en

el Acoso Escolar (Bullying) en una muestra de adolescentes mexicanos.

Objetivos Especificos:
1. Identificar la distribucion de los roles del Acoso Escolar (Bullying).
2. Determinar la presencia de psicopatologia entre los adolescentes identificados dentro

de los roles del Acoso Escolar (Bullying).

MATERIAL Y METODOS
Tipo de diseno:

Es un estudio observacional, transversal y comparativo.
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Muestra:

e Adolescentes, con un rango de edad de 11 afos a 17 afios 11 meses, estudiantes de
1er ano de secundaria, inscritos oficialmente en 3 escuelas de la delegacion de
Tlalpan en el Distrito Federal, con y sin antecedentes de Acoso Escolar (Bullying) que
aceptaron participar en el estudio.

e Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia, en donde la seleccion de la
muestra no fue al azar, se basé en el criterio del investigador; en este caso, los
participantes fueron seleccionados después que ellos y sus padres recibieron la
informacion relacionada con el estudio y aceptaron participar.

e Tamafo de la Muestra: 800 Adolescentes, de 11 a 17 afos 11 meses de edad,

inscritos en 3 escuelas secundarias y cuyos padres aceptaran participar en el estudio.

Criterios de Inclusion:

e Alumnos que cursaran el 1er afio de secundaria, de 3 escuelas oficiales de la delegacion
de Tlalpan en el DF que aceptaran participar en el estudio.

e Adolescentes entre los 11 a 17 afios 11meses que aceptaron participar en el estudio.

e Consentimiento informado firmado por los padres.

Criterios de exclusion:

e Fueron excluidos del estudio aquellos alumnos con tres inasistencias por semana.
¢ Adolescentes con menos de 3 meses de integracion al grupo escolar.

e Los que rechazaron participar en el estudio.

e Padres que no aceptaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de Eliminacion:
e Adolescente que no completaron la escala V.E.A

e Padres que no completaron el CBCL.

Variables Dependientes:

e Categorias del Acoso Escolar (Bullying): se obtienen a través de las preguntas 1-9 del
V.E.A.

-14 -



= “Agresor” o Bully: es el que ejecuta el acoso, de forma directa o indirecta, a
menudo recibe el apoyo de otros miembros de un grupo para intimidar a los
demas. Nominado >20%. Se mide por el reporte de agresion fisica directa,
agresion verbal directa y agresion verbal indirecta. No reune criterios de
nominacion para victima.

= “Victima”: Es quien sufre el acoso por el agresor o el grupo, no es agresiva ante las
burlas, sobre todo es pasiva y sumisa en su comportamiento, tiene un estatus
inferior al del grupo, alto rechazo social, baja aceptacion social y su estado mas
frecuente en el grupo es la de ser rechazado o rechazada. Nominado >20%. Se
mide por el reporte de victimizacion fisica directa, victimizacion verbal directa y
victimizacion verbal indirecta). No reune criterios de nominacién para agresor.

= “Victima-agresor”: Quiénes fueron agredidos inicialmente y después ellos agreden
a otros companferos/as y quienes fueron victimas inicialmente y posteriormente
pasaron a ser agresores. Cumplen criterios de nominacién para ambas categorias
de victima y agresor. Alumno nominado >20%.

= “Neutro”: individuo de la clase que de alguna manera esta involucrado en, o por lo
menos conoce, el proceso de acoso, aunque no ataca activamente a la victima.
(espectador, compafero o alumno no implicado en el fendmeno de acoso).
Aquellos alumnos que no fueron nominados en ninguna categoria. No reune

criterios como victima o como agresor.

Variables independientes:

Psicopatologia: Sintomas de trastornos afectivos, ansiosos, de conducta, ideacion
suicida, consumo de sustancias, trastornos de ansiedad, trastornos psicoticos. Se mide a
través de reactivos del CBCL/6-18 calificados como muy consistentes con categorias
diagndsticas del Manual Diagnéstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-
IV), reportados en el momento de la evaluacién por los padres de los adolescentes. Va de
0 (Casi nunca) a 2 (Casi siempre). La puntuacion se puede visualizar en un perfil
individual que compara los repertorios del nifio con los patrones normativos en funcién de

la edad y el sexo.
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Procedimiento:

Se llevo a cabo un analisis secundario de datos obtenidos a partir de un estudio realizado por
Albores et al. (2012) titulado: “Asociacion entre rasgos de insensibilidad emocional vy
autolesiones en una muestra de adolescentes”, quienes llevaron a cabo la investigacion en 3
escuelas oficiales de la Secretaria de Educacién Publica, pertenecientes a la delegacion de
Tlalpan de la en el Distrito Federal, en alumnos de 1er afio de secundaria. La muestra total
consistié en 800 estudiantes en edades entre 11 y 17 afios 11 meses. Este estudio recibid
aprobacién del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro” en abril del 2012. Se convocd a una reunion de padres de familia, para informar
sobre el fendbmeno de Acoso Escolar (Bullying) y la importancia del estudio. Se obtuvo el
consentimiento informado de los padres, para la aplicacion de los instrumentos, CBCL (Child
Behavior Checklist) (formato para padres) y V.E.A (Valoracion escolar del acoso en nifios) en
los alumnos participantes, para valorar el acoso escolar (Bullying). Se les explic6 como se
conforman los instrumentos y el llenado de los mismos se realizé en el salén de clases. No
se requirio adiestramiento para aplicar los instrumentos, por la sencillez del mismo. Fueron
auto aplicados de manera grupal. El tiempo aproximado en contestarlo fue aproximadamente
una hora. Se capturé la informacion en una base de datos para realizar un analisis

estadistico secundario.

Instrumentos de medicién:

V.E.A: Valoracion del Acoso Escolar (Bullying) en nifios. Este Instrumento fue elaborado en
base a la linea metodoldgica de la sociometria y a través de la técnica de peer nomination o
nominacion de pares y secciones correspondientes de auto reporte que sirven para validar la
nominacion. Esta técnica de es un método comunmente utilizado para identificar nifos
socialmente competentes y permite conocer el estatus social del nifio en relacién con sus
pares en un grupo. Esta técnica fue desarrollada por Moreno (1934), la cual consiste en
pedirle a los nifios que nombren su mejor amigo (s) y / o los comparfieros con los que mas les
gustaria jugar y trabajar o con nominaciones negativas donde los nifos identifican aquellos
companeros a los que no elegirian para juego o de compaferos de trabajo. Esta estrategia
discrimina el aislamiento social, aquel nifio que es activamente rechazado. La puntuacién
sociométrica se calcula en base al numero de nominaciones que el nifio recibe en cada

categoria. Tradicionalmente, esta técnica se realiza con la presencia visual de una lista de
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alumnos de la clase, lo que facilita al nifio recordar quienes integran su grupo.

A un alumno se asigna a una categoria si es >20% de los pares, le nomina para una
categoria en particular. Ademas identifica a los alumnos involucrados en las 4 categorias
clasicas del acoso como victimas, agresores, victimas-agresores y neutros. Tiene una
consistencia interna de 0.89. El coeficiente de correlacion intraclase obtenido con Test-retest
a un 1 mes fue CCIl= 0.69 (IC 95% [.36-.85] p=0.001)3°. Analiza la estructura interna del salén
de clases definida bajo los siguientes criterios: Aceptacion-rechazo, agresividad-victimizacion
y la apreciacion de determinadas caracteristicas personales que se pueden asociar a los
alumnos directamente implicados. Validado para su aplicacion en poblacion Mexicana por

Albores y Sanabria en 2011.

e Dimension 1.- Variables sobre la posicidon social de cada miembro del grupo y de la
estructura socio-afectiva del grupo en su conjunto. Consta de cuatro items que
permitieron identificar al Lider positivo, Alumno rechazado, Lider neutro, Lider negativo.

e Dimension 2.- Variables agresion-victimizacion: distingue los perfiles asociados al
agresor, la victima y victima-agresor. En esta categoria, se identifica el tiempo en que se
ejecuta el rol en el participante, ya sea T1agresor-T2victima, T1victima-T2agresor y
T1victima-T1agresor.

e Por ultimo el cuestionario interroga sobre los tipos de agresidn, incluyéndose el

ciberbullying y la victimizacién en la dinamica del acoso escolar (Bullying).

Consta de 5 items:

1. Agresor (agresion fisica directa, agresién verbal directa y agresion verbal indirecta).

2. Victima (victimizacion fisica directa, victimizacién verbal directa y victimizacion verbal
indirecta).
Ciberbullying.

Victima-agresor.

a b~ w

T1 victima T1 Agresor. (T1 agresor T2 victima, T1 victima, T2 agresor).

Dimensién 3.- Variables situacionales y afectivas: circunstancias o aspectos
situacionales o afectivos de la dinamica del Acoso Escolar (Bullying). Consta de cuatro
items:
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w0 NP

Lugar

Frecuencia

Valoracion de la situacion

Seguridad percibida en el centro educativo.

La escala V.E.A. tiene dos formatos, pero utilizamos el formato para alumnos, consta de

variables sociodemograficas (sexo, edad, numero de lista, escuela, grado y delegacion) e

incluye items relativos a dimensiones:

Preguntas del 1-4: Indica la estructura socioafectiva del grupo, situacion sociométrica

o estatus social en el grupo. 1) Lider Positivo, 2) Alumno Rechazado, 3) Lider Neutral

y 4) Lider Negativo.

1. Selecciona a 3 compafieros/as para alguna actividad escolar, o de juego.

2. Selecciona a 3 compafieros/as que NO elegirias para actividades escolares

o de juego.

3. ¢Quiénes te elegirian a ti para actividades escolares o de juego?

4. ¢Quiénes NO te elegirian a ti para actividades escolares o de juego?

Pregunta 5 en sus apartados A, B, C y la pregunta 6: Mediante auto-reporte y

nominacion por pares se identifican a los sujetos activos en el acoso escolar y

describe los tipos de agresion (A=agresion fisica directa, B= Agresion verbal directa,

C= Agresion verbal indirecta o relacional y el ciberbullying).

5. Elige tres companeros/as (pueden ser de ambos sexos) que:

a)

b)

Pegan, pellizcan, empujan, jalan el cabello, toman video para
mostrarselos a los demas, pegan chicles a otros, avientan objetos,
meten el pie, dafian, esconden o roban el material escolar o las
pertenencias de otros.
Insultan, maltratan, amenazan, ponen apodos, se burlan de los
demas y/o hacen gestos groseros a otros.
Esparcen o cuentan chismes, inventan mentiras de otros
companeros, hacen notas o dibujos ofensivos, aislan no invitandolos
a jugar, a fiestas, a participar en actividades deportivas, los ignoran o
les hacen la “ley del hielo”.
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6. ¢Quiénes agreden a los demas por internet?
Pregunta 7: Por auto reporte identifica a los alumnos que primero fueron victimas y
después agresores.
7. ¢Quiénes fueron agredidos inicialmente y después ellos agreden a otros
companeros/as?
Pregunta 8: Por auto reporte identifica a los alumnos que primero fueron agresores y
después victimas.
8. ¢Quiénes agreden a otros comparieros y después son agredidos?
Pregunta 9 en sus apartados A, B, C. Por nominacion identifica a los alumnos en
situacion de victima y describe el tipo de victimizacion (A= Victimizacion fisica directa,
B= Victimizacion verbal directa y C= Victimizacion verbal indirecta).
9. Elige a 3 comparneros de ambos sexo a quienes:
a) Les pegan, pellizcan, empujan, jalan el cabello, toman video para
mostrarselos a los demas, pegan chicles a otros, avientan objetos, meten el pie,
dafan, esconden o roban el material escolar o sus pertenencias.
b) Los insultan, maltratan, amenazan, les ponen apodos, se burlan y/o
hacen gestos groseros.
c) Esparcen o cuentan chismes de ellos, les inventan mentiras, hacen notas
o dibujos ofensivos, los aislan no invitandolos a jugar, a fiestas, a participar en
actividades deportivas, los ignoran o les hacen la “ley del hielo”.
Pregunta 10: Recoge elementos concretos de los lugares del acoso.
10.¢Donde suelen ocurrir con mas frecuencia las agresiones: en el salon de
clases, en el patio, en los pasillos, en los bafos, otros.
Pregunta 11: Interroga la frecuencia del acoso en los ultimos tres meses.
11.;Qué tan seguido ocurren las agresiones en los ultimos 3 meses? Todos los
dias, 1 a 2 veces por semana, Rara vez, Nunca.
Pregunta 12: Reporta la topografia del fendmeno del acoso escolar.
12.;Crees que estas situaciones son graves? Poco o nada, Regular, Bastante,
Mucho.
Pregunta 13: Reporta la seguridad del alumnado en su ambiente escolar.
13.;Te sientes seguro/a en tu escuela? Poco o nada, Regular, Bastante,

Mucho.
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e La categoria victima-agresor al mismo tiempo se infiere con los numeros que se
repiten en la pregunta 5a, 5b, 5c, 9a, 9b, 9c, al igual que la categoria T1 victima-T1

agresor, al repetirse los numeros en las preguntas 7 y 8.

La lista de sintomas del niio CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist).
Fue desarrollada por el psicologo Thomas M. Achenbach y Craig Edelbrook. Se disefi6é para
evaluar la psicopatologia mas comun en nifios y adolescentes de 6 a 18 afos de edad, en

una escala tipo Lickert.

El cuestionario consta de dos secciones: la primera seccion evalua las competencias del nifio
en las areas social, académica, familiar y el uso del tiempo libre, la segunda seccién evalua
los problemas conductuales y emocionales de los nifios. Esta constituido de 118 reactivos,
que van de 0 (casi nunca) a 2 (casi siempre). La version mas reciente (CBCL/ 6-18) contiene
subescalas de banda estrecha con reactivos calificados como consistentes (por expertos
psicologos y psiquiatras de diversas culturas) con categorias diagnosticas del Manual
Diagnéstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-IV)'®. Identifica sindromes
caracterizados por comportamientos agresivos, ansioso/depresivo, problemas de atencion,
comportamientos disruptivos, problemas sociales, quejas somaticas y/o problemas del
pensamiento. El grado de especificacion de los items varia desde los mas especificos (por
ejemplo: prende fuego, roba en casa) hasta otros menos especificos (por ejemplo miedo a
los propios impulsos). Se han establecido 3 grupos de trastornos: externalizados
(hiperactividad, agresividad, delincuencia y otros), Internalizados (depresion, incomunicacion,
obsesion - compulsion, quejas somaticas, aislamiento social y esquizofrenia) y los de tipo

combinado o mixto, en los que se englobarian problemas de tipo sexual y aislamiento social.

Existe una version para padres (Achenbach 1991a), otra para maestros (TRF, Achenbach
1991b) y adolescentes (YRS Achenbach 1991c). Puede utilizarse tanto con poblacion clinica
como normal. Es uno de los instrumentos mas usados internacionalmente para evaluar
psicopatologia en nifos y adolescentes. La suma de todos los reactivos forma la escala del
total de problemas. Esta ultima es un indice global que ha permitido comparar la

psicopatologia en los distintos paises donde se han hecho estudios epidemioldgicos.
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Albores-Gallo realizaron la validacion en México en el afio 2007, en poblacion de nifios y
adolescentes (n=611) obteniendo una consistencia interna de 0.90 para la escala en su
conjunto, 0.94 para los problemas externalizados y 0.97 para los problemas internalizados, lo
que la hace un instrumento confiable e ideal para los objetivos del presente estudio. La
puntuacion se puede visualizar en un perfil individual que compara los repertorios del nifio
con los patrones normativos en funcion de la edad y el sexo. El instrumento tiene una
confiabilidad prueba-reprueba de 0.84, lo que hace un instrumento confiable e ideal para los
objetivos del presente estudio. El rango clinico de los sintomas psicopatolégicos en el CBCL

se considera con un puntaje de T > 60 en las subescalas. El punto de corte es de 60.

Analisis y procesamiento de datos:

El andlisis estadistico se realizd con el programa Stata versién 10. Se calcularon porcentajes,
medias y desviaciones tipicas de las diversas variables analizadas. Se usé estadistica
descriptiva para las variables demograficas, y la prueba de chi cuadrada para comparar el
sexo, la prevalencia y los problemas de salud mental. Para analizar la relacién entre el
estatus de victima, agresor, victima-agresor y el grupo de controles (neutros) se estimaron
las razones de momio al usar la clasificacién de agresor-victima como variable dependiente y
la psicopatologia como variable independiente. No se hizo ajuste para la razén de momios,
ésta se dicotomizé al utilizar como punto de corte T 60 de las escalas del CBCL en un
modelo de regresion logistica multinomial; ademas, se calcularon los intervalos de confianza
al 95%.

Consideraciones éticas: La presente Tesis did continuidad a un estudio mayor cuyo
investigador principal es la Dra. Lilia Albores Gallo, el cual fue aprobado por el Comité de
Investigacion/Etica del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, de la Secretaria de
Salud y se desarrolld bajo los principios cientificos y éticos para la investigacion en seres
humanos de acuerdo a la Declaracion de Helsinki (2004). La informacion contenida estuvo
sujeta a resguardo y confidencialidad absoluta por parte de los investigadores. A cada uno de
los expedientes de los participantes se les asignd un cédigo numeérico, por lo que el nombre y
datos generales estuvieron bajo el resguardo del investigador principal y no aparecieron en
ninguno de los reportes que surgieron de la investigacién. Esta investigacion se clasifico

como SIN RIESGO, segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
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Investigacion para la Salud en su articulo 17, que cita lo siguiente: “Una investigacion sin
riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos

de su conducta”.

La obtencion de datos se llevo a cabo a través de la revision de una base de datos con
frecuencias, porcentajes, medias y medianas, se uso el coeficiente Alpha de Cronbach para
analizar la consistencia interna, la validez de constructo de calculo con correlaciones de
Pearson, entre las dimensiones de problemas externalizados, internalizados y totales, con las
categorias de agresor, victima, victima-agresor y neutro. La significancia estadistica se
establecié con una p<.05. No se realizé ninguna modificacién, ni intervencion de las variables

estudiadas.

RESULTADOS
Un total de 351 alumnos contestaron de forma completa el instrumento VEA; con rango de
edad de 11 a 17 afios 11 meses y una media de edad de 13.3 (DE= 0.96). La prevalencia de
acoso escolar en esta muestra de adolescentes fue de 50.9% (n=179) distribuidos de la
siguiente forma: Neutro (N=172, 49%), Victima (N= 54, 15.4%), Agresor (N=32, 9.1%),
victima-agresor (N=93, 26.5%). En comparacion a los varones la participacion de las mujeres
fue mayor en la categoria de neutros y victimas (27.1% y 10% frente 21.9% y 5.4%) mientras
que los varones participaron principalmente como agresores y victima-agresores (5.7% y
13.7% frente a 3.4% y 12.8% de las mujeres), sin embargo estas diferencias no alcanzaron

significancia estadistica.

Los grupos con mayores niveles de psicopatologia fueron el de la categoria de
victima/agresor y agresor, que tuvieron puntajes mas altos que el grupo control, en las
escalas de ansiedad/depresidn, quejas somaticas, social, atenciéon, quebrantamiento de

normas, internalizados y externalizados.

-22 -



El grupo de victimas tuvo ademas puntajes elevados en los factores de ansiedad/depresion,
social e internalizados. El grupo agresor, tuvo mayores puntajes en la escala relacionada a lo
social que el grupo control. La tabla 1 muestra las razones de momios para las
comparaciones entre los grupos. Resultaron significativas las razones de momios no
ajustadas para las comparaciones del grupo agresor, frente a controles, para los problemas
en lo social (RM 2.3, IC 95%, 1.5-4, p<.05). Para el grupo de victimas frente a controles,
resultaron significativos los cocientes de momios de ansiedad/depresion (RM 1.8, IC 95%,
1.1-3.1, p<=.005), social (RM 1.9, IC 95%, 1.22-3.21, p<=.005), e internalizados (RM 2.2, IC
95%, 1.3-3.7, p=.001). En el caso de victima-agresor vs control, resultaron significativos los
cocientes correspondientes a: ansiedad/depresion (RM 2.4, IC 95%, 1.3-4.4, p<=.005),
quejas somaticas (RM 1.7, IC 95%, 1.0-3.0, p=.05), social (RM 2.3, IC 95%, 1-5.4, p=.05),
atencion (RM 1.9, IC 95%, 1-3.6, p=.05), quebranto de normas (RM 1.9, IC 95%, 1-3.2,
p=.05), internalizados (RM 2.5, IC 95%, 1.4-4.4, p=.001), externalizados (RM 1.8, IC 95%, 1-
3.2, p=.05).

Tabla 1. Razones de momio no ajustadas para los alumnos de ambos sexos segun la
categoria de Acoso Escolar (Bullying) frente a neutros (grupo de referencia)
Solo victima vs. Solo agresor vs. Victima-agresor
Psicopatologia neutro neutro vs. neutro
N (%) N (%) N (%)

Ansiedad/Depresién

No 106 (38.5) 25 (14.8) 63 (30.4)

Si 41 (53.9) 7 (20.0) 30(51.7)

OR (IC 95%) 1.8 (1.1-3.1)** 1.4 (0.56-3.6) 2.4 (1.3-4.4)**
Aislamiento/depresivo

No 109 (40.2) 28 (17.3) 67 (33.3)

Si 38 (47.5) 4 (9.5) 26 (40.6)

OR (IC 95%) 1.3(0.81-2.2) 0.50 (0.16-1.5) 1.3(0.76-2.4)
Quejas somaticas

No 103 (39.8) 25 (16) 60 (31.4)

Si 44 (47.8) 7 (14.6) 33 (44.6)

OR (IC 95%) 1.3 (0.86-2.24) 0.89 (0.36-2.2) 1.7 (1.0-3.0)*
Social

No 97 (37.5) 21 (13) 61 (30.2)

Si 50 (54.3) 11 (26.2) 32 (50.8)

OR (IC 95%) 1.9 (1.22-3.21)** | 2.3 (1-5.4)* 2.3 (1.3-4.2)**
Pensamiento

No 123 (43.3) 25 (14.9) 75 (34.3)

Si 24 (40) 7 (19.4) 18 (38.3)

OR (IC 95%) 0.9 (0.51-1.60) 1.3(0.54-3.4) 1.1 (0.61-2.26)
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Tabla 1. Razones de momio no ajustadas para los alumnos de ambos sexos segun la
categoria de Acoso Escolar (Bullying) frente a neutros (grupo de referencia)

Solo victima vs. Solo agresor vs. Victima-agresor
Psicopatologia neutro neutro vs. neutro
N (%) N (%) N (%)

Atencidén

No 110 (39.4) 24 (14.2) 68 (31.9)

Si 37 (51.4) 8 (22.9) 25 (48.1)

OR (IC 95%) 1.6 (0.98-2.73) 1.7 (0.72-4.4) 1.9 (1-3.6)*
Quebranto de normas

No 100 (39.4) 22 (14.3) 59 (30.9)

Si 47 (48.5) 10 (20) 34 (45.9)

OR (IC 95%) 1.4 (0.90-2.31) 1.5 (0.65-3.43) 1.9 (1-3.2)*
Conducta agresiva

No 104 (39.2) 25 (15.5) 64 (32)

Si 43 (50) 7 (16.3) 29 (44.6)

OR (IC95%) 1.5 (0.94-2.5) 1(0.42-2.64) 1.7 (0.96-3.0)
Internalizados

No 98 (37) 28 (16.8) 58 (29.4)

Si 49 (57) 4 (10.8) 35(51.5)

OR (IC95%) 2.2 (1.3-3.7)*** | 0.60(0.19-1.8) 2.5 (1.4-4.4)***
Externalizados

No 105 (39.5) 23 (14.3) 64 (31.7)

Si 42 (49.4) 9(20.9) 29 (46)

OR (IC95%) 1.4 (0.91-2.44) 1.5 (0.67-3.7) 1.8 (1-3.2)*

Problemas totales

No 95 (37.5) 25 (15.8) 58 (30.4)

Si 52 (53.1) 7 (15.2) 35 (47.3)

OR (IC95%) 1.8 (1.1-3.0)** 0.95 (0.38-2.3) 2.0 (1.1-3.5)**
Nota: *p=. 05 *¥*=<p.005 *** p=.001

Resaltadas en negritas los resultados estadisticamente significativos

La tabla 2 muestra la razén de momios para las comparaciones entre los grupos, segun la
psicopatologia, basada en las subescalas del DSM-IV. Resultaron significativas las razones
de momios no ajustadas para las comparaciones del grupo de victimas vs neutros, para los
problemas afectivos (RM 1.6, IC 95%, 1-2.6, p=0.05). Para la comparacién del agresor frente
a neutro fueron significativos los problemas de conducta (RM 2.3, IC 95%, 1.0-5.1, p= 0.05).
En el
correspondiente a: afectivos (RM 2.0, IC 95% 1.2-3.6, p=<.005), TDAH (RM 1.8, IC 95%, 1-
3.3, p=0.05), conducta (RM 2.1, IC 95%, 1.2-3.73, p=.001).

caso de victima/agresor vs neutro resultaron significativos los cocientes
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Tabla 2. Razones de momio no ajustadas para los alumnos de ambos sexos segun
psicopatologia basada en las subescalas del DSMIV frente a neutros (grupo de referencia)

. " Solo victima vs. Solo agresor vs. Victima agresor vs.
Psicopatologia
Subescalas DSM-1V neutro neutro neutro
N (%) N (%) N (%)

Afectivos

No 95 (38.3) 21 (13.7) 57 (30.2)

Si 52 (50.5) 11 (21.6) 36 (47.4)

OR (IC95%) 1.6 (1-2.6)* 1.7 (0.76-3.8) 2.0 (1.2-3.6)**
Ansiedad

No 94 (39.3) 22 (15.2) 56 (31.3)

Si 53 (47.3) 10 (16.9) 37 (43)

OR (IC95%) 1.3(1.88-2.1) 1.1 (0.50-2.5) 1.6 (0.97-2.8)
Somaticos

No 101 (39.8) 23 (15) 61 (31.9)

Si 46 (47.4) 9 (17.6) 32 (43.2)

OR (IC95%) 1.3(0.85-2.1) 1.2 (0.52-2.82) 1.6 (0.93-2.8)
TDAH

No 112 (40.4) 24 (14.5) 66 (31.9)

Si 35 (47.3) 8 (20.5) 27 (46.6)

OR (IC95%) 1.3(1.78-2.2) 1.5 (0.62-3.6) 1.8 (1-3.3)*
Oposicion

No 106 (39.7) 24 (14.9) 65 (32.2)

Si 41 (48.8) 8 (18.6) 28 (44.4)

OR (IC95%) 1.4 (0.88-2.3) 1.3(0.54-3.1) 1.6 (0.94-3)
Conducta

No 96 (38.7) 19 (12.5) 57 (30)

Si 51 (49.5) 13 (25) 36 (48)

OR (IC95%) 1.5 (0.97-2.46) 2.3(1.0-5.1)* 2.1 (1.2-3.73)***
Nota: *p=. 05 **=<p.005 *** p=001

Resaltadas en negritas los resultados estadisticamente significativos

DISCUSION

En este estudio analizamos la asociacién de la psicopatologia con las categorias del acoso
escolar de agresor, victima, victima-agresor y neutro. La prevalencia del acoso escolar en
esta muestra de alumnos de secundaria fue de 50.9% cifra que duplica la prevalencia en
primaria (25%) reportada por Albores et. al en 2011. Esto es consistente con lo reportado por
otros investigadores que muestran que la prevalencia es de 10% en alumnos de primaria y
de 27% en alumnos de secundaria®®. Aviléz-Dorantes en su estudio de 2012 sobre
prevalencia del Bullying en una escuela secundaria publica de Tijuana reporto que un 28% de
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los alumnos sufrian de acoso escolar*?.

Segun la encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2012, 3.9% de los adolescentes entre 10
y 19 anos de edad, sufrié algun tipo de violencia. (4.4% de los hombres y 3.4% de mujeres),
resultados que superan lo reportado por ENSANUT de 2006 (hombres 3.3% y 1.3%
mujeres)zz. De acuerdo con el tipo de agresion y el sexo, de las victimas sobresale que
66.6% de los varones sufrié golpes, patadas y pufetazos, y 36.4% de las mujeres sufrio
agresion de esta misma forma. En segundo término aparecen las agresiones verbales tanto
en hombres como en mujeres con 33% y 36.8% respectivamente. Sobre el lugar donde

ocurrié la agresion 46% fue en la via publica, seguido por la escuela con 29.8%2.

Segun el estudio de Batsché y Knoff, en 1994%°, la Intimidacién directa tiende a crecer a
través de los afnos de primaria, llega a su pico en la escuela media o escuela secundaria, y
posteriormente ocurre un declive. El estudio de Albores et al. (2011) en alumnos de primaria
lo confirmé al mostrar que la categoria con mayor frecuencia fue la de neutro 51.4%, seguido
de agresor en un 26.1%, luego victima 16.7% y victima-agresor 5.5%. Nosotros al analizar
las categorias del acoso en escuelas de secundarias encontramos que continua
predominando el grupo neutro en un 49%, seguido de victima-agresor en un 26.5%, luego
victima en 15.4% y agresor en 9.1%, lo que reafirma lo emitido por Batsché que el acoso
continua en la secundaria y ademas exponemos cambios en el predominio de categorias a

través del paso de los afos.

Una revision meta-analitica en 2008 de 148 estudios sobre nifios y adolescentes sometidos a
agresion directa e indirecta en la escuela, examind la magnitud de las diferencias de género.
Los resultados confirmaron diferencias, relacionandose principalmente al género masculino.
Las cifras muestran que el acoso en su variedad mas directa y agresiva se presenta
mayormente en varones y solamente un reducido numero de participantes del sexo
femenino fue detectado, lo que concuerda con otros estudios, que estiman que estas
conductas agresivas estan asociadas a un mayor rechazo, inadaptacion social y prevalecen

en varones®> 24 2741

Nuestro estudio mostrd, que el género femenino participd como victimas (5.4%), agresoras
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(3.4%) y en mayor porcentaje como victimas-agresoras (12.8%) representando cifras
mayores en comparacion con la encuesta en alumnos de primaria de Albores et. al en 2011
donde el sexo femenino abarco principalmente la categoria de neutras en un 80%, seguido
del grupo de victimas en un 13.1%, y en las categorias de agresoras y victima-agresoras en

un 5% y 3% respectivamente.

Tal como lo demostré Olweus', en su estudio en 2002 los participantes se dividen en
categorias en donde sobresalen datos de psicopatologiazz. Pudimos comprobar que el grupo
que presentdé mayor psicopatologia fue el de victima-agresor con puntuaciones elevadas

para ansiedad/depresion?® #°

, quejas somaticas, alteracion en la conducta pro-social, déficit
de atencion, quebranto de normas, trastornos internalizados y externalizados, tal como
aparece en el estudio de Lien en 2009’. Ademas se ha comprobado que el grupo de victima-
agresor tiende a mostrar mayor agresividad, impulsividad mas una mala regulacién de las
emociones con un comportamiento concurrente, que se percibe como adverso por sus

compafieros y contribuye a su propia victimizacién (Schwartz, Proctor, y Chien, 2001)*.

Otra de nuestras hipotesis que se probo, fue que los adolescentes en la categoria de agresor
tendran mayor psicopatologia que los alumnos en las categorias de neutros y victimas, sin
embargo no se logré concluir que los agresores utilizan la agresién abierta y que son los que
mas sintomas psiquiatricos poseen, pero si se confirma que se caracterizaron por mostrar
alteraciones en el ambito social, como pobres relaciones con sus compaferos, o que
revalida los resultados emitidos por Magklara K. et al, que este grupo suele ser altamente
rechazado por sus pares por considerarlos fastidiosos e irritantes®®. Las victimas presentaron
sintomas de ansiedad/depresion, trastornos externalizados, trastornos internalizados. Lo que
concuerda con nuestra hipodtesis y con ciertos estudios de que la categoria de victima tendria

mayor psicopatologia que los alumnos en las categorias de neutros'® 3% 3839,

CONCLUSIONES
1. La frecuencia del Acoso Escolar (Bullying) en alumnos de 3 escuelas de secundaria
oficiales del Distrito Federal es de alrededor de 51%, semejante a lo reportado en otros
paises.

2. El acoso se asocia con trastornos psiquiatricos en todos los participantes, de los cuales la
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mayor parte siguen siendo varones.

3. Los varones muestran caracteristicas de victimas y agresores son los que mas
psicopatologia presentan (ansiedad/depresidon, quejas somaticas, social, déficit de
atencion, quebrantamiento de normas, trastornos internalizados y externalizados),
seguidos por las victimas (trastornos internalizados o de ansiedad/ depresion, social) y en
tercer lugar por los agresores (relacionados con su desempefio social).

4. En lo que respecta a las adolescentes, siempre se detectd un reducido numero por lo que
en un futuro es preciso realizar mas estudios con instrumentos disefiados para la
poblacion mexicana que exploren las como se desarrolla el acoso escolar entre ellas.

5. Los identificados como agresores y victimas con psicopatologia, fueron canalizados a la

psicologa escolar.

RECOMENDACIONES y LIMITACIONES

El acoso escolar requiere atencidon por su asociacidén con un sin numero de trastornos
psiquiatricos, que ameritan su intervencion temprana, para evitar su  desarrollo vy
cronificaciéon en la vida adulta. A su vez el Bullying o acoso escolar es un problema serio que
puede afectar dramaticamente la capacidad de los estudiantes para el progreso académico y

social.

Entre las limitaciones se encontré que la muestra se redujo debido a que los participantes no
completaron el llenado de instrumentos. No se cont6 con el informe de los de los padres y los
maestros, en lo que respecta al Acoso Escolar (Bullying) y la psicopatologia, que brindan
informacién de importancia para derivar sindromes empiricos de problemas de
comportamiento que permitan una mejor discriminacién de los trastornos presentados por los

participantes.
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Anexo 2: Aprobacion del comité de investigacion

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Servicios de Atencién Psiquidtrica

SALUD ’

'ANOS Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”
Divisién de Investigacién
Oficio: DI/CI/907/0714
Meéxico, DF, a 28 de julio de 2014
Dra. Lilia Albores Gallo
Investigadora
Presente

Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle que el protocolo: “El acoso escolar
bullying y su asociacion con la presencia de rasgos de insensibilidad emocional” IT2/18/1211, tendrd a
partir del dia de hoy, la siguiente clave de registro ante este comité: 111/01/0714, en virtud de que
este proyecto inicid como la tesis de especialidad de Yariela Delgadillo bajo su supervision, disefio y
elaboracion y de la misma se han derivado las siguientes tesis:

* Psicopatologia en la subcategorizacion de roles en el acoso escolar.
Mariela C. Mejia Lépez (1T2/18/1211/Th)

e Validacion del VEA (Valoracion escolar de acoso version adolescentes).
Maria Guadalupe Nifio Diaz (IT2/18/1211/Tc)

* Ciber-bullying y su asociacion con psicopatologia.
Victor Manuel Noguera Navas (IT2/18/1211/Td)

¢ Viraje de bully a victima y viceversa en T1-T2 y T2-T1.
Luis Arturo Quijano Romero (1T2/18/1211/Te)

Sin mads por el momento, envio a usted un cordial saludo

Atentamente

HOSPAL PSIQUIATRICO INFANTIL
£ < DR, JUAN N. NAVARRO
W
Dra. Alma Mendoza j 2 8 JUL 20“
Presidente del Comité de Investigacién ) :

Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

DIVISION DE INVESTIGACION

=34 -



Anexo3: V.E.A. Escala de valoracion de acoso escolar
en ninos
ESCALA VEA DE VALORACION ESCOLAR GE ACOSO “BULLYING' PARA NINOS

FORMATO PARA ALUMNOS
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3. {Quitnas te elegirian a ti sara actividaces escolares o de jueqe?

4. iQuiénes NG e elegirfan a ti para activ dades escolares o de juega?

B. ¢Elige tres compafieros de ombos sexos que:

Al Pegan, pellizeon. empujan, jelan ¢l zazello, fomen video parg mostrdrselos a los cemas. pegen
chieles a stros, ovienton cbjetos meten el pie, defion sscondan ¢ rebar ol material eocolor o los
pertenencios de otres.

B) Tnsulton, maltratan, amenazar, pasen apodos, se burlan de log demds y/o hasen gestas

?‘Oitmf a otros

) E-.‘-Fnurczn o cuentan chisirzs,  aver tan menticas de of-as cnn':oﬁzh:s_ kacen rotas o ‘.|-|:J_,v:|5
sranzivas, cizlan no invimdadelas ¢ uger, a fiaztaz 3 pa~*icioar an act vidades desastives, o3
ignoran ¢ les hacen la " ey del b elo”.

GQuignes wreder ooy dends pur inferwe| 2

. 2GQulénes fusron agredides Inlclehmeante v aespués ellos ag-edan o otres compaferas™

B. iGuidnas ngeder o otrag compafieras y despuds sen agredidesy

9. ikligz atres companeres oz ambos sex9s 4 Juienes: _
A) Les pegan, leg pellizean, los 2mpujan, lez jalan el cobellz, les toman video sara mostrdreelos a
les demds, les pegan chicles, les avierton chjetos les meten el pie, es dofan, esconden e reban
su material escolor ¢ sus pertenzncias.

B) Las Insulrem malt=atan, les anenazar, (23 pansn apedes, se burlaay/ss las hacen qesres
grosaros

L) Fapareen o cientan chismeas de 2lles, leg inventan menticas (22 hoeen natas a dibojes

-1 o~

ofensivos, los aislan ne mwitdndolos a jugar, o fiestas,  participar en act widades deportives, los
igneran @ lzs hecen o " ey del hoele”
Marca con una X una sola resouesta:

10, chénce suelen azurrir con mds frecuencia los ag-esicnes: En el salén ce closes En 2l patic En los
pasilias En les beAosg Otras

11 ¢ue tan sequicks oy -ren s egresiones en o Chimas 3 | Todos los ofas | 1-2 veres por semom | Roenvez | Wuawa
macss?

12, é¢rase que setac cituocionas son groves? Foco o Maca Ragular Boztania | Muche
I3. €Te sientes szguro/c en tu escuela? Faco 2 Moca | Regulor Bostante | Mucho
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