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| RESUMEN

Hoy en dia el tema del acoso escolar o bulliyng es un problema de salud
publica ya que ha sometido a gran parte de la poblacion a situaciones de estrés,
ansiedad e incluso la muerte. Un grupo poblacional muy afectado es el de los
escolares, ya que si bien muchos de ellos son sujeto de maltrato aun sin
discapacidades, los pacientes que cuentan con una dificultad cognitiva corren aun
mas riesgo de sufrir acoso escolar. El objetivo de realizar esta estadistica
epidemioldgica es ver el porcentaje de pacientes con diagnéstico de Dislexia
(Trastorno Especifico del Aprendizaje DSM-V) que son sometidos a ambientes
hostiles escolares secundario al problema de aprendizaje que padecen.



I INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial se vive una situacién de violencia constante en
todos los ambientes sociales, desde los nucleos familiares hasta los ambientes
laborales, dicha situacion no es nueva para la sociedad, sin embargo se esta
viendo dafiado un grupo estratégico, el cual es fundamental para la formacion de
futuras sociedades estables, présperas y pacificas.

Para ultimas fechas, la situacién de la poblacién infantil ha tomado relevancia, en
cuanto a la violencia que se vive en las aulas escolares. La convivencia escolar
tiene una gran influencia tanto en el aprendizaje académico como en el desarrollo
social del alumnado. La buena relacion entre los estudiantes, favorece el buen
clima de trabajo en aula, fomentando la implicacion, participacion activa,
colaboracion y por consiguiente el aprendizaje; asi mismo un clima cordial y de
ayuda mutua favorece la integracion social, el desarrollo de actitudes, habilidades
pro-sociales y una adecuada autoestima en el alumnado. Si bien, todas estas
situaciones en ocasiones se llegan a ver dafadas por actos de violencia,
entendiendo como violencia la conducta intencionada con la que se causa un dafo

o prejuicio, la cual se puede manifestar de multiples formas. (1)

En los ultimos afios en México ha aumentado la difusion de casos de bullying,
cifras que alarman a la sociedad, el cual se ha convertido en un problema de salud
publica por todas las implicaciones sociales y emocionales que ha traido consigo.
(2)

Aunado a esto, en multiples estudios se han observado poblaciones vulnerables o
propensas a sufrir violencia. Una de las mas propensas es la poblacién infantil que
padece algun tipo de discapacidad o alteracibn en funciones basicas. Los
resultados de la Encuesta Mundial de Salud indica que la prevalencia de la
discapacidad es mayor en los paises de ingresos bajos que en los paises de
ingresos mas elevados. Las poblaciones con mayor riesgo de presentar
discapacidad son personas de estrato socioeconomico y cultural bajo, mujeres,
nifos y ancianos. Los datos de las encuestas a base de indicadores multiples en

paises seleccionados ponen de manifiesto que los nifios de las familias mas



pobres y los que pertenecen a grupos étnicos minoritarios presentan un riesgo
significativamente mayor de discapacidad que los demas nifios (3).

La discapacidad condiciona barreras, ya sea de indole funcional o intelectual,
dificultando la participacion activa en los ambientes sociales, haciendo mas dificil
su integracion plena a la sociedad hostil que se enfrentan.

Un problema que se observa en las aulas escolares son los trastornos del
aprendizaje, siendo el mas comun la dislexia, la cual se define como una dificultad
significativa y persistente que afecta las habilidades linguisticas asociadas a la
lectura y a la escritura, especialmente a la discriminacion fonoldgica, la memoria a
corto plazo, la decodificacion, la secuencia fonoldgica y la percepcidn de los
rasgos de las letras. Se manifiesta como una dificultad de la automatizacién de la
lectura, problemas con la ortografia y también con el calculo aritmético, sin

embargo los nifios poseen una inteligencia y entorno socio-educativo normal. (4)

Al no contar con todas estas habilidades, dicha poblacion adquiere los
conocimientos a una velocidad menor que el resto de los nifios “normales”, por lo
cual corren el riesgo de adjudicarse estereotipos ofensivos o siendo blanco de
actos denigrantes viendo perjudicado su desarrollo social.

Existen diversas herramientas para la deteccion del acoso escolar, con multiples y
diversos resultados, algunas dirigidas hacia estudiantes, profesores o padres de

familia.

En nuestro caso utilizamos el test cisneros ya que es una herramienta con items

compuetos de preguntas y respuestas cerradas.



CAPITULO 1. BULLYING

llustracion 1. Bullying o acoso escolar

El tema de la violencia escolar se ha tomado en centa en el contexto
nacional e internacional como uno de los grandes desafios a los que hay que
enfrentarse en el establecimiento de una cultura de la paz. Una invsetigacion
realizada por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico
(OCDE) en 2009, se pudo comprobar que México presenta los niveles mas altos
de violencia escolar, los factores mas representativos son la intimidacién verbal o
abuso entre estudiantes (61.2%), agresion fisica (57.1%) y robo (56%). (5)

Smith y Shrap (1994) son los primeros autores que proponen un concepto de <<
violencia escolar >> denominandola como una relacién cotidiana entre varias
personas en la que se ejerce un abuso sistematico del poder. (5)

Dan Olweus (1998) define la violencia como el conjunto de comportamientos
fisicos y/o verbales que una persona o un grupo, en forma hostil y abusando de un
poder real o ficticio, dirigen contra un compariero en forma repetitiva y durandera
con la intencion de causale dafio. (5)

Onate y Pifuel (2005) proponen la definicion de violencia escolar como un
continuo y deliberado maltrato verbal y de comportamiento que recibe un nifio por
parte de otro u otros, que se comportan con él cruelmente con el objeto de
someterlo, apocarlo, asustarlo, amenazarlo, y que atentan contra la dignidad del
nifio, siendo el ambiente escolar donde se lleva a cabo. (5)



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Informe Mundial sobre la
Violencia y la Salud (2009) define la violencia como el uso intencional de la fuerza
o del poder fisico de hechos, o con amenaza contra uno mismo, un grupo o
comunicad, de manera que cause O tenga muchas probabilidades de causar
lesiones o muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o provaciones. (5)

1.1 DEFINICION DE VIOLENCIA ESCOLAR Y BULLYING

Es de vital importancia distinguir entre bullying y violencia escolar.
Violencia Escolar: ésta implica la transgresion de normas por medio de
comportamientos antisociales dentro y alrededor de las escuelas tales como la

disrupcion en las aulas, el acoso sexual y las extorsiones. (2)

Bullying (Bully: matén o agresor): Interaccion social compleja, desequilibrada
entre las partes, que se repite y va encauzada a dafar deliberadamente. Se trata
de conductas que tienen que ver con la intimidacion, tiranizacion, aislamiento,
amenaza, insultos, sobre una victima o victimas sefaladas. Se puede identificar
los participantes del Bullying (el acosador, el acosado y el que contempla la
situacion del dafio y no interviene). Lo mas importante no es la accién en si
misma, sino los efectos que produce entre sus victimas. El bullying es un tipo de
violencia escolar con caracteristicas particulares. (3)

1.2 HISTORIA SOBRE EL ACOSO ESCOLAR.

Dan Olwes (1982), estudio el tema del acoso escolar a raiz del suicidio de
tres jovenes en este afio. En el Reino Unido desde 1989 existe una linea directa a
la que acuden aquellos que quieran consejos sobre situaciones de bullying.
Existen muchos programas de prevencion en muchos paises de Europa, Estados
Unidos y Espafia donde han realizado un programa educativo de prevencion
desde 1997 (3). La palabra “bullying” se utiliza para describir ciertos tipos de
comportamientos no deseados por los nifios y adolescentes. Estas situaciones de
acoso, intimidacidén o victimizacion son aquellas en la que un alumno o alumna

esta expuesto, de forma repetida y durante un tiempo, a acciones negativas que



llevan a cabo otros compafieros. Se ha observado que el acoso se da
fundamentalmente entre personas de edades comprendidas entre 6 y 17 afos,
pero la edad de mayor riesgo en la aparicion de la violencia se situa entre los 11y
los 15 afos, ya que es cuando mas cambios se producen, como sociales,
psicolégicos y emocionales. (6)

El acoso escolar se ha investigado en Europa desde hace treinta afios, se han
llevado a cabo investigaciones relacionada con la salud en jévenes en edad
escolar, realizado en 27 paises por la Organizacion Mundial de la Salud (2003).
De acuerdo con este estudio, entre el 20 y el 60% de los muchachos de 13 afos
de edad, de 24 paises considerados en el estudio, habia llevado a cabo actos de

intimidacion en contra de sus condiscipulos al menos por un tiempo. (5,7)

Se ha establecido que para considerar un acoso escolar o bullying activo deben
cumplirse tres criterios:

1. Frecuencia de las agresiones: deben ser repetidas y ejercidas hacia un
mismo alumno o grupo especifico.

2. Abuso de poder sistematico entre la victima y el agresor, ya que las
agresiones son reiteradas y el nivel de agresividad va en aumento. El
agresor manifiesta superioridad fisica, psicolégica o social sobre las
victimas a fin de que no puedan defenderse.

3. Intencién de hacer dafio sin justificacion. (2)

1.2.1 Participantes e intermediarios.

Agresor: individuo con comportamiento provocador y de intimidacién permanente.
Posee un modelo agresivo en la resolucidén de conflictos, presenta dificultad para
ponerse en el lugar del otro, posee poca empatia.

Victima: individuos timidos, inseguros, mantienen una excesiva proteccion de los
padres y generalmente poseen poca fuerza fisica. Son nifios que no disponen de
recursos o habilidades para reaccionar, son poco sociables, sensibles y fragiles,
se les dificulta defenderse por verglienza o por conformismo, siendo el blanco de

amenazas y agresiones.



Tipos de victimas

A)

B)

Victima pasiva: escolares de ambos géneros con aislamiento social.
Presentan una capacidad limitada para comunicarse, pueden llegar a
presentar trastornos de ansiedad. Suelen mostrar inferioridad fisica,
psicolégica o social que le hace percibirse a si mismo como vulnerable.
Puede pertenecer a una minoria (étnica o racial, enfermedad fisica o
mental, preferencia sexual). (8)

Victima activa o victima-perpetrador: escolar al cual se le considera
como provocador, pudiendo evolucionar hacia una actitud o papel de
agresor. Recibe mayor rechazo por parte de sus companeros, puede
padecer trastornos conductuales (hiperactividad) con cierta disposicion
a reaccionar mediante conductas agresivas e irritantes. Se considera

que del 3 al 6% de las victimas suelen convertirse en agresores. (8)

Observadores: grupo de individuos que contemplan el fenbmeno y cuya

actuacion y concientizacion es vital para prevenir y atajar el problema. Desean

ponerse del lado del agresor porque eso las hace sentirse fuertes y parte de un

grupo. De otra manera ponerse del lado de la victima las haria sentirse débiles.
(Figura 1) (9)



TRIANGULO DEL ACOSO ESCOLAR (BULLYING)

OBSERVADORES AGRESOR

llustracion 2. Participantes del acoso escolar
Para ejercer un acoso escolar se deben presentar las siguientes caracteristicas:
Victima indefensa atacada por un abusén o grupo de matones, presencia de
desigualdad de poder (desequilibrio de fuerzas), entre el mas fuerte y el mas débil;
existencia de una accion agresiva repetida, durante un periodo largo de tiempo y
de forma recurrente; la agresion crea a la victima la expectativa de poder ser
blanco de ataques en repetidas ocasiones; la intimidacion se refiere a sujetos

concretos.(6)



1.2.2 Tipos de violencia escolar:

<

ralirtecy af www canarea nat/hally

llustracién 3. Tipos de violencia escolar

- Fisica: es aquella en la que existe un contacto material para producir el
dafio.

o Violencia Fisica directa: El contacto es directo sobre la victima
(golpes, aventones, peleas)

o Violencia Fisica indirecta: El contacto es sobre pertenencias o
material de trabajo de la victima (robar, deteriorar o esconder cosas).

- Verbal: El dafo se causa mediante la palabra (insultos, rumores)

- Exclusion social: Actos de discriminacion y de rechazo, por motivos que
pueden ser diversos (nacionalidad, diferencias culturales, raza, rendimiento
académico) (10)

- Violencia a través de la tecnologia de la informacion y la comunicacion:

incluye comportamientos violentos a través de medios electronicos (1,11)

* Fisico: golpes, aventones, * Aislamiento
peleas

* Verbal: Groserias, apodos, * Exclusién de un grupo social.
cantaletas, cartas o notas
intimidantes. * Rumores de la victima

e (Gestos: miradas, hacer
ademan de mofa o de
humillacion.

Tabla 1. Tipos de Acoso Escolar



Lo que diferencia lo normal del fendmeno del acoso, es que en el caso del Bullying
la conecta es continua y el agresor es mas grande, mas fuerte y mas poderoso
que la victima. Es muy importante distinguir lo episodico de lo habitual. (6)

1.2.3 Factores que contribuyen a que se presente Bullying:

Epoca violenta, factores estresantes, crisis de valores, falta de sensibilidad a la
singularidad del estudiante, su individualidad, su historia familiar, la historia de
relacion con sus padres, la forma como el nifio afronta sus sentimientos y su

responsabilidad, asi como un ambiente familiar de agresividad. (12)

Se ha visto con mayor frecuencia que los niflos de baja estatura son mas
victimizados asi como también, los de bajo peso ponderal o con sobrepeso,
aqueéllos con alguna discapacidad fisica, incluso nifios que padecen alguna
enfermedad estigmatizan como el cancer, o anormalidades; los que usan lentes o

aquellos que tienen problemas de lenguaje y/o aprendizaje.

Teniendo claro lo anterior, si el bullying es un problema social presente en
personas fisicamente normales, en un discapacitado este problema se incrementa

ya que tienden a ser discriminados por el defecto fisico o intelectual que padecen.

1.3 ACERCA DE LA DISCRIMINACION

La discriminacion que en general significa la accién de separar o distinguir
unas cosas de las otras, también sugiere el trato inadecuado y diferente hacia una
persona 0 a un grupo de personas por diferentes razones, entre las que se
encuentra la discapacidad.

Se discrimina a alguien cuando debido a sus creencias, preferencias, origen
étnico, condicién social o econémica no se le respeta, se le separa de los demas o
es victima de burlas y humillaciones, equivocadamente se le considera “diferente”
y por ello se le maltrata.

Desafortunadamente en las escuelas existe la discriminacion. Segun la Encuesta

Nacional sobre Discriminacién en México (Enadis) 2010, el grupo poblacional de



adolescentes entre 12 y 17 afios sefialé que ha sido objeto de discriminacion por
cuestiones econdmicos, de apariencia fisica, discapacidad o preferencia sexual.

En muchas ocasiones la poca atencion que se brinda a las personas con
discapacidad se debe a que se conoce muy poco de las potencialidades,
posibilidades, dificultades y principalmente de todo aquello en lo que somos
iguales, ya que compartimos una caracteristica fundamental y es que todos somos
personas con la misma dignidad. Acercarnos a una persona con discapacidad nos

ensefia que no somos tan diferentes como pensamos. (13)

1.4 DISCAPACIDAD Y ACOSO ESCOLAR

La discapacidad afecta de manera desproporcionada a las poblaciones
vulnerables. Los resultados de la Encuesta Mundial de Salud indica que la
prevalencia de la discapacidad es mayor en los paises de ingresos bajos que en
los paises de ingresos mas elevados. Las poblaciones con mayor riesgo de
presentar discapacidad son personas de estrato socioecondémico y cultural bajo,
mujeres, nifos y ancianos. Los datos de las encuestas a base de indicadores
multiples en paises seleccionados ponen de manifiesto que los nifios de las
familias mas pobres y los que pertenecen a grupos étnicos minoritarios presentan

un riesgo significativamente mayor de discapacidad que los demas nifios (6).

El termino discapacidad engloba multiples deficiencias, limitaciones de actividad y
restricciones en la participacion. La discapacidad denota los aspectos negativos
de la interaccion entre personas con un problema de salud, factores sociales y
ambientales. (3)

En México el 65% de los nifios y nifias en edad escolar manifiestan haber sufrido
bullying, pero solo uno de cada diez ha recibido la atencion especializada y menos
del 3% comento lo sucedido ante sus padres o ante las autoridades de la escuela.
Las estadisticas norteamericanas han puesto especial énfasis en el bullying sobre
los estudiantes con discapacidad. Segun los especialistas, esta tendencia estaria
estimulada por el propio sistema de educacion que etiqueta y separa a los
estudiantes sobre la base de la aptitud atlética o académica, ofreciendo un



ambiente propicio para la intimidacion, las burlas y el desarrollo de los estudiantes.
La revista brasilefia Nova Escola, especializada en educaciéon, sehala que los
nifos con discapacidad no tienen desarrolladas habilidades fisicas o emocionales
para defenderse de los atacantes. Una cifra desalentadora es la publicada por la
Fundacién Instituto de Pesquisas Economicas (Pipe), donde realizaron una
encuesta a 18 mil estudiantes, profesores, funcionarios y padres en 501 escuelas
de todo Brasil, que constata que el 96.5% de los entrevistados admiten tener
prejuicios contra las personas con discapacidad, principalmente por falta de
informacion (14, 15, 16, 17). En Inglaterra se publicd un estudio que revel6 que 8
de cada 10 nifios con problemas de aprendizaje han sido intimidados y 6 de cada
10 heridos fisicamente dando a conocer que los nifios con discapacidad tienen
dos veces mas posibilidades de ser victimas de bullying. Los nifios con
discapacidad tienen menos probabilidades que sus homdlogos no discapacitados
de ingresar a la escuela, permanecer en ella y superar los cursos sucesivos. El
fracaso escolar se observa en todos los grupos de edad y tanto en los paises de
ingresos altos como bajos, pero con un patron mas acusado en los paises mas
pobres. La diferencia entre el porcentaje de nifios con discapacidad y el porcentaje
de niflos no discapacitados que asisten a la escuela primaria va desde el 10% en
la India hasta el 60% en Indonesia. Incluso en paises con altos porcentajes de
matriculacion en la escuela primaria, muchos de los nifios con discapacidad no

asisten a la escuela (3).



CAPITULO 2. TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE.

El prototipo por excelencia de un problema especifico en el aprendizaje es
la Dislexia, la cual ha sido definida como un trastorno que se manifiesta por
dificultades para aprender a leer, a pesar de una instruccion convencional,
inteligencia adecuada y oportunidad sociocultural; depende de dificultades
cognoscitivas fundamentales que frecuentemente son de origen constitucional. (4)
A fin de entender estos trastornos del aprendizaje unidos al desarrollo, es
importante considerar como punto de partida que el nivel de desarrollo de las
habilidades cognoscitivas (lenguaje, memoria, habilidades espaciales, etc.) no es
homogéneo al interior de una misma persona y puede presentar una dispersion
importante. Cuando al interior de un desarrollo cognoscitivo apropiado existe un
area particularmente deficitaria, se trata de un problema especifico en el
aprendizaje.

Para que el proceso de aprendizaje pueda llevarse a cabo, es indispensable la
intervencion de un conjunto de actividades neurofisiologicas en los sectores
superiores del sistema nervioso central, por lo que es conveniente mencionar los
dispositivos basicos del aprendizaje los cuales son definidos por Azcoaga como
“aquellas condiciones del organismo necesarias para llevar a cabo un aprendizaje
cualquiera, incluido el aprendizaje escolar”. Zenoff (1987) afirma que tanto la
memoria, atencion, motivacidén, habituacion y sensopercepcion, son fenbmenos
innatos, comunes al hombre y a los animales, indispensables en todo proceso de
aprendizaje y sustentado cado uno por una fisiologia y un nivel estructural del
neuroeje. (18)

Los trastornos del aprendizaje se refieren a defectos selectivos para determinados
aprendizajes (lectura, escritura y calculo). Si bien estos problemas en el
aprendizaje se asocian con un funcionamiento cerebral inadecuado, el medio
ambiente puede favorecer una buena evolucién o bien, por el contrario, afectar

aun mas la expresion de esta problematica. (12)

Actualmente el DSM 5 maneja independientemente el diagnéstico de Trastornos
Especificos del Aprendizaje, el cual agrupa los tres trastornos del aprendizaje que
existian en el DSM 4 (trastornos de la lectura, expresién escrita y el calculo). Los



criterios vigentes para realizar el diagnostico de Trastorno Especifico del

Aprendizaje segun el DSM 5 son (19):

DSM 5 (APA 2013)

A. Dificultades en el aprendizaje y en las
habilidades académicas, como se indica por la
presencia de al menos uno de los siguientes
sintomas que persisten al menos durante 6
meses, a pesar de haber recibido intervenciones

cuyo objetivo son dichas dificultades.

1.

Errores en la lectura de palabras o la lectura es
lenta y forzada.

Dificultades en la comprension del significado de
lo que lee.

Presenta dificultades para deletrear.

Dificultades en la expresion escrita.

Dificultades para manejar los conceptos
numeéricos, datos numéricos o el calculo.

Dificultades en el razonamiento matematico.

B. Las habilidades académicas afectadas estan
sustancial y cuantificablemente por debajo de las
esperadas para la edad cronoldgica del individuo,
y causa una significativa interferencia con el
rendimiento académico o con las actividades de
la vida cotidiana, como se confirma por la
rendimiento

administracion de medidas de

estandarizadas y administradas de forma

individual y por una evaluacion clinica amplia.

C. Las dificultades del aprendizaje empiezan
durante los afos escolares pero pueden no ser
completamente manifiestos hasta que las
demandas para aquellas habilidades académicas
afectadas exceden las capacidades individuales

limitadas.

D. Las dificultades del aprendizaje no son mejor
explicados por discapacidad intelectual, agudeza
visual o auditiva, otros trastornos mentales o
neurolégicos, adversidad psicosocial, falta de
inadecuada

competencia en el lenguaje o

instruccion educativa.

Tabla 2. Clasificaciéon de Trastonros del Aprendizaje segun el DSM 5 (19)

Los cuatro criterios diagnosticos se fundamentan en una sintesis clinica de la

historia del individuo (desarrollo, médico, familiar y educativo), informes escolares

y evaluacion psicoeducativa.




2.1 CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

Una de las clasificaciones mas utilizadas para clasificar las dislexias es la
de Boder (1973) quien realiza una clasificacion en base al analisis de errores al
leer: (4)

Dislexia Caracteristicas. Manifestacion

* Presenta sustitucién de letras con grafia semejante.
e Aparecen dificultades en tareas de percepcion y
Incapacidad para percibir discriminacion visual.
simultaneamente un conjunto . *  Muestra errores de orientacion.
Diseidetica o Visual
Deficiencia en la memoria visualy *  Problemas de discriminacion entre tamarios y formas.

visoperceptiva. e Confusiones entre grupos de letras
* Dificultades para transformar letras en sonidos.
* Rendimiento escolar cercano a lo normal.
e Confunde letras de sonoridad semejante.
*  Menor rendimiento en abstraccién de semejanzas.

Incapacidad para relacionar simbolos ¢  Deficiente retencion de informacién oral.
y sus sonidos. *  Disminuciéon en la comprension lectora.

. » . Deficiencia en el procesamiento < Dificultad en el reconocimiento de las grafias en la
Disfonética o Auditiva

fonoldgico, en la memoria auditiva y discriminacion y segmentacion fonética con los
en la integracion letra-sonido. procesos verbales semanticos y las confusiones
Es la mas frecuente. auditivas.

* Fallas en la codificacion verbal y fonolégica.
»  Déficit en el procesamiento verbal (no conceptual).
Deficiencia tanto en el procesamiento
Mixta o Aléxicos auditivo como del reconocimiento

visual.

Tabla 3. Clasificacion de Dislexia (4)

Azcoaga J. E. (1997) sustituye la denominacion de “dislexia” por la de “retardo o
secuela” pues estas denominaciones genéricas arrancan de un criterio evolutivo
que se utilizan en las funciones cerebrales superiores del nifo, permitiendo
distinguir sus alteraciones de las que padecen los adultos.

Se utiliza la palabra “retardo” cuando las dificultades aparecen en los primeros
anos escolares y se superan en el curso del mismo, con o sin ayuda de métodos
pedagogicos correctivos especiales. La denominacion de “secuela” esta reservada
para aquellas dificultades que pueden perdurar en la lectoescritura durante todo el
ciclo escolar y postescolar, pese a la interposicion de métodos pedagodgicos

correctivos. De estas consideraciones nace la siguiente nomenclatura: (20)



Retardo de la lectoescritura por secuela de retardo afasico

Deficiencia en la actividad analitico-sintética del analizador verbal que corresponde con los aspectos

Alteracion semanticos del lenguaje. Su secuela produce dificultades en la comprension o de la elocucién, abarcando
practicamente todos los aspectos del aprendizaje escolar.
Aspecto automatico es el mas comprometido (aspecto sintagmatico-gramatical).
S Lectura disporsdédica, silabeada y deletreada: transposicion, omision y sustitucion de grafemas.
§ Omision de signos prosadicos.
Espontanea: es el aspecto mas perturbado ya que se poseen estereotipos fonematicos y
© grafematicos insuficientes. Presenta anomias, mala utilizacién de tiempos verbales y concordancias
-‘E de género y numero. No utiliza oraciones subordinantes.
4 E’ Dictado: al omitir signos prosddicos se dificulta su ejecucion.
:%: Copia: al contar con una representacion grafica la cual resulta como facilitador.
.g Mayor dificultad para las nociones matematicas que para el calculo propiamente dicho.
g Se afectan las nociones generales de numero natural, relaciones matematicas, operaciones y sus
© inversas y finalmente la capacidad de comprension de enunciados de problemas aritméticos o
° geométricos.
3 Alteraciones en la inclusion de clase y clasificacion afectando la nocién de unidades a decenas y a
Z'S agrupaciones superiores.
Dificultad para el encolumnamiento ya que no se comprende el valor relativo de la cifra.
Sumas y restas con dificultad por fallas en la inclusién.
Utilizan apoyo digital.
Tabla 4. Caracteristicas del Retardo Lectografico Afasico (20)
Retardo de la lectoescritura por secuela de retardo anartrico
Se caracteriza por una dificultad en la actividad combinatoria relacionada con la elocucién del lenguaje
A .. (bajo rendimiento del analizador cinestésico-motor verbal). Su secuela implica por esta misma debilidad
teracion en la actividad combinatoria de ese analizador, una correspondiente dificultad en todas las sintesis que
lo involucren repercutiendo asi en el aprendizaje de la lectoescritura.
Aspecto fonolégico afectado en la lectura oral. El agramatismo sintactico compromete Ila
redaccion.
© Nivel grafematico mas afectado: sustitucion de grafemas con similar punto de articulacién pero de
% sonoridad diferente.
i Lectura disporsédica, silabeada con deletreo ocasionales, lenta con sustitucion de grafemas y
@ transposicién de silabas.
"% Buena comprension de lectura.
% © Espontanea y automatica: La principal alteracion es la disortografia. En el nivel polisilabico se
g é observa omision de consonante final consonantes liquidas, omisiones y transposiciones silabicas.
© § Copia: mediante el autodictado introducen fallas de la propia lectura.
No presentan alteracion en las nociones matematicas ni el calculo ya que solo se registran
% alteraciones en la codificacién lectografica y los procesos del pensamiento son normales.

Tabla 5. Caracteristicas del Retardo Lectografico Anartrico (20)




Retardo de la lectoescritura por retardo gnosico-praxico

Habilidades praxicas (actividades constructivas)

Alteraciones gnosicas temporoespaciales.

Alteracion Alteracion en los dispositivos basicos del aprendizaje (principalmente atencion y aspectos selectivos de
memoria).
Déficit en la discriminacion de grafemas (confunde letras de similar configuracién). Transposicion
g de grafemas e incluso palabras.
g
Dificultades gnésicas: comprometen la escritura copiada, el dictado y escritura espontanea, siendo
los errores mas predominantes: inversion del trazo, deficiente union entre grafemas, grafismo
w excesivamente apretado o extendido, mala diferenciacion de espacios, introduccion de elementos
_g g superfluos, omision de trazos, irregularidad de los espacios entre palabras.
% é Dificultades paxicas: estan alteradas las tres modalidades de escritura, pero la copia se beneficia
‘g w ya que la presentacion del modelo facilita su reproduccion. Las alteraciones mas frecuentes son:
g rotacion de letras, falta de adecuacion al renglén y a los margenes del espacio grafico,
superposicidn de letras, escritura en espejo, omision o agregado de elementos.
Falla en la codificaciéon y decodificacion de digitos y todas las disposiciones graficas que requieren
° una adecuada ubicacion espacial (encolumnamiento, relaciones arriba-abajo y derecha-izquierda)
E Falla en la seriacién de digitos.
8 Predominio de componente praxico: manipulacion y actividades graficas lentificadas pero sin

alteracion de los procesos de calculo.

Tabla 6. Caracteristicas del Retardo Lectografico Gnosico-Praxico (20




2.1.1 Principales caracteristicas clinicas de la Dislexia

Usualmente la dislexia se reconoce durante los primeros afos escolares;
sin embargo, es evidente que existen algunos indicadores tempranos que son
precursores de este trastorno. Algunos de los nifios disléxicos presentan un
discreto retraso en la adquisicion del lenguaje, fallas articulatorias, dificultades
para aprender los nombres de letras o de los colores, defectos en la secuenciacion
silabas, algunas dificultades para hallar palabras o nombrar objetos o
ilustraciones, y problemas para recordar direcciones, numeros de telefonicos y
otras secuencias verbales. Se ha vinculado a la dislexia con una deficiencia en la

habilidad para comprender, analizar y utilizar los sistemas del lenguaje. (4)

Principales dificultades en la lectoescritura en niios con Dislexia

* Lecturalenta
* Falta de fluidez con vacilaciones en palabras polisilabicas o de uso poco frecuente.
* Errores de equivalencia fonolégica
* Dificultad en el reconocimiento espacial de direccionalidad
g * Omisiones o adiciones de palabras
g » Sustituciones no corregidas de palabras de diferentes tipos: visuales o derivacionales.
* Sustituciones de letras que conllevan a una palabra inexistente
* Identificacion de la primera letra o segmento con cambio de la palabra.
* Dificultad en la comprension de textos
* Lalectura silenciosa es superior.
* Dificultades para expresarse por escrito
© * Omisiones de letras o segmentos al interior de una palabra
.E *  Sustituciones de letras
E *  Frecuencia elevada de errores ortograficos
* Manejo inadecuado de la separacion entre palabras.

Deletreo inadecuado de palabras no familiares

Tabla 7. Principales dificultades en la lectoescritura en nifios con Dislexia (4)

En la formacion de la lectura y la escritura participan multiples sectores del cerebro
humano, cada uno de los cuales realizan su propia aportacion, a esta constelacion
funcional de diferentes sectores cerebrales, se le denomina sistema funcional
complejo, mientras que al trabajo que realiza cada uno de estos sectores
particulares del cerebro, se le denomina factor neuropsicologico. Iniciar la
actividad de la lectoescritura de forma sistematica sin la adecuada seguridad




madurativa podria constituir un grave contratiempo, facilmente traducible en
confusiones, retrasos, inhibiciones, etc, con repercusion en todo el proceso del
aprendizaje escolar. (17, 21)

En general, la dislexia tiene un relativo buen prondstico si es atendida a tiempo, lo
usual es hallar que el nivel de lectura de un nifio con dislexia se encuentra
desfasado con respecto a su grupo escolar y de edad en uno o varios afos pero
que, con apoyo planeado y con fundamentos adecuados, la mayoria de los nifios
que la presentan pueden aprender a leer, escribir y a utilizar el lenguaje lo
suficientemente bien, de modo que consigan cubrir sus expectativas escolares y

sociales. (4)

2.2 LA DISLEXIA COMO GRUPO VULNERABLE

Es evidente que los pacientes con Dislexia pueden ser sometidos a todos
los aspectos de acoso escolar ya antes mencionados; si bien la dislexia no es una
discapacidad fisica, si lo es funcional, pues estos pacientes no van a la par de la
mayoria de la poblacion, por lo que se convierten en un grupo vulnerable, siendo
un blanco de burlas, desgraciadamente no solo de iguales, también del personal
docente y de sus propios familiares. Actualmente las escuelas integradoras se
encuentran con este desafio que pude obstaculizar e incluso frenar la inclusion de
los estudiantes con discapacidad.
Los principales objetivos que se llevan a cabo en las escuelas son el aprendizaje
por medio de la adquisicion de nuevos conocimientos y la socializacion pacifica
entre seres humanos, inculcando el respeto hacia el otro y el trabajo en equipo, sin
embargo en el momento en que uno de los integrantes es considerado “diferente”
por no contar con todas las habilidades necesarias para llevar a cabo estos
objetivos, corre el riesgo de ser aislado o incluso maltratado por sus compaferos.
La falta de comunicacion en las familias, falta de empatia, relaciones
interpersonales pobres y basadas en prejuicios, violencia social, rechazé y/o temor
a la diferencia, asi como la ausencia de una autoridad amorosa en la infancia, son
signos claros a los cuales nos enfrentamos en la sociedad actual. Igualmente son
los principales motivos de que hoy en dia seamos testigos de este fendmeno que

este causando severas consecuencias, como la desercidn escolar, el déficit en



habilidades sociales y en la atencion, ansiedad, depresidn, trauma psicoldgico y
fisico e incluso suicidios en poblaciones menores a 16 afos. Hasta hace
relativamente poco tiempo se le consideraba al acoso escolar como algo inevitable
y como un problema de caracter estrictamente privado que debia ser resuelto en
el seno de las relaciones entre iguales, sin intervencion de la justicia o las
autoridades competentes. Entre las victimas del acoso escolar, los nifios con
discapacidad que asisten a las escuelas integradas representan un gran
porcentaje de los estudiantes hostigados. Esta situacion, si bien preocupa, no esta
siendo considerada por las autoridades escolares con el debido compromiso. Con
el ingreso de nifios discapacitados a las aulas integradoras se encuentran
atravesando una grave situacidon que puede poner en riesgo no soélo su
escolaridad, sino su propia integridad.

En el presente estudio si bien se tomaran en cuenta a todos los pacientes con
diagnostico de trastorno de aprendizaje, ya que el objetivo es conocer si esta
poblacion es mas propensa a padecer acoso escolar que el resto de la poblacion

escolar sana.



CAPITULO 3. CUANTIFICACION DEL ACOSO ESCOLAR O BULLYING

Los métodos e instrumentos que se pueden utilizar para obtener
informacion de manera sistematica sobre el acoso escolar son variados:
1. Entrevistas o grupos de discusion
2. Registros de observacion en el aula, con el propio docente como
observador participante o con un evaluador externo
3. Test psicométricos (BULL-S) permitiendo analizar la estructura social de los
grupos en términos de aceptacion o rechazo entre iguales.
4. Autoinformes de victimizacién
5. Heteroinformes dirigidos al docente o familiares.
Cada uno de los métodos de evaluacién tiene una finalidad y presenta ventajas e
inconvenientes. El uso de cuestionarios, frente a otros métodos, permite obtener
de forma sistematica una gran cantidad de informacién, con unos plazos y
recursos asumibles por el centro que lo aplica. Los cuestionarios son facilmente
aplicables, requieren menos entrenamiento que otras técnicas como la
observacion, la entrevista o los grupos de discusion. Permite evaluar una gran
cantidad de informantes en poco tiempo.
Los cuestionarios aplicados en concreto al alumnado ofrecen algunas ventajas
adicionales. Permiten obtener informacidn que en ocasiones escapa a la
percepcion de profesores o familiares, favoreciendo una respuesta mas sincera
por parte de los estudiantes, asi como la obtencion de un panorama general de las
situaciones que se viven en las aulas.
En esta investigacion se utilizé el cuestionario llamado Autotest Cisneros, el cual
es un cuestionario espanol de preguntas objetivas, dividido en 10 escalas, de
utilizacioén libre, de los autores Onate y Pifiuel (2011), que recibe su nombre por
los informes que realiza el Instituto de Innovacion Educativa y Desarrollo Directivo
sobre tematicas diversas relacionadas con el acoso y la violencia, “los informes
Cisneros”. Dicha prueba evalua el indice de Acoso Escolar a través de 50
reactivos, los cuales estudian 8 conducas especificas de violencia escolar:
Desprecio-Ridiculizacion, coaccion, restriccion de la comunicacidén, agresiones,
intimidacion-amenazas, exclusion-bloqueo social, hostigamiento verbal, robos. (22,
23)



Ha sido utilizada en estudios sobre violencia y acoso en poblacién espafola e
iberoamericana. (23)



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que el acoso escolar es considerado un problema de salud publica y que
las consecuencias de ser victima pueden ser graves principalmente en aquellos
que pueden tener un riesgo mayor de padecerlo como lo son pacientes con
discapacidad o alteraciones en funciones basicas, se cree necesario conocer la
incidencia de acoso escolar en pacientes con trastorno de aprendizaje y si la

incidencia es mayor que en la poblacién general.

IV JUSTIFICACION

El Bullying es un problema que se vive actualmente en el ambiente escolar
a nivel mundial, lo cual afecta el desarrollo de los nifios, tanto en el ambito
emocional como psicolégico, mermando el desempefio escolar. Este problema
también existe en poblacién con discapacidad (como en pacientes con dislexia);
por lo que es de suma importancia que este problema sea identificado en este
grupo poblacional. En el Instituto Nacional de Rehabilitacion se brinda consulta
médica asi como terapia de rehabilitacion a pacientes con diversas
discapacidades como dislexia; sin embargo no se ha realizado una valoracién
respecto al ambiente afectivo escolar en el cual se desarrollan, por lo que
consideramos que esto es un factor fundamental para lograr una rehabilitacién

completa.



V HIPOTESIS

¢La poblacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion con diagnodstico de
Trastorno de Aprendizaje (Dislexia) esta mas afectada por acoso escolar que la

poblacion general?

VI OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia que tiene el bullying en pacientes que presentan Dislexia
(Trastorno Especifico del Aprendizaje) en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.



VIl MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO DEL ESTUDIO.
Estudio longitudinal, descriptivo y prospectivo.

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion los problemas de aprendizaje y de
lenguaje se clasifican de acuerdo a la clasificacion de Azcoaga (Retardo
Lectografico Gnosico - Praxico, Retardo Lectografico Gnosico - Praxico Afasico,
Retardo Lectografico Gnosico - Praxico Afasico, retardo Lectografico Afasico,
retardo Lectografico afasico Gndsico - Praxico, retardo Lectografico Afasico
anartrico, retardo Lectografico Anartrico, retardo Lectografico Anartrico Gnosico -
Praxico, retardo Lectografico Anartrico Afasico) por lo que se tomara en

consideracion ésta para nuestro protocolo.

7.2 DESCRIPCION DEL UNIVERSO DE TRABAJO
A. Grupo control consté de una N = 79 escolares de 6 a 10 afios de 1° a 6° de
primaria que se obtuvo en el periodo de tiempo del junio del 2015 a junio del 2016.

B. Grupo de estudio constd de una N= 200 pacientes entre 6 y 10 afios atendidos
en el servicio de Patologia de Lenguaje en el periodo de tiempo de junio del 2015
a junio del 2016, con diagndstico de Trastorno de Aprendizaje en todas sus

variantes enlistadas.

A ambas poblaciones se les aplico el auto-test Cisneros el cual se considera una
prueba confiable y se puede acoplar a las caracteristicas de la poblacion que se
pretende estudiar; consta de 50 items en los que los escolares marcan la
frecuencia con la que son objeto de distintas modalidades de maltrato. El
cuestionario presenta 10 escalas de las que 8 corresponden a diferentes tipos de
acoso, y 2, que se refieren respectivamente al “indice Global de Acoso Escolar
(M)" y a la “Intensidad (I)” del maltrato.



7.2.1. Criterios de inclusion

a.

Diagnostico de cualquier trastorno lectografico que en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion al diagnostico de Retardo Lectografico
gnoxico-praxico. (Trastorno Especifico del Aprendizaje DSM V) por el
Servicio de Patologia del Lenguaje.

Que cuenten con valoracion psicologica del servicio de Psicologia
por medio de las pruebas WISC-Il y Bender para determinar una
capacidad de aprendizaje normal.

Estar asistiendo de forma regular a Terapia de Aprendizaje en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion. / Que acudan a consulta en el
ano del 2015.

Edad de los 6 a los 10 afios.

Aceptar participar en el protocolo de investigacion y que los padres

firmen la carta de consentimiento informado.

7.2.2 Criterios de eliminacion

a.

Deteccion de algun problema emocional ajeno al Bullying que
interfiera con la rehabilitacion. Especificar prueba.

7.2.3 Criterios de exclusiéon

a.
b.

C.

Diagnéstico de alguna enfermedad psiquiatrica
Presencia de alguna malformacién congénita visible.

Descartar otra malformacion congeénita.

7.3 TAMANO DE MUESTRA
Grupo poblacional que ingrese al Instituto Nacional de Rehabilitacién al

Servicio de Patologia de Lenguaje que acuda a Terapia de Aprendizaje en
el periodo de 2015 a 2016.



7.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO Y SUS ESCALAS DE
MEDICION.

En esta investigacion se utilizé el cuestionario llamado Autotest Cisneros, el cual
es un cuestionario espanol de preguntas objetivas, dividido en 10 escalas, de
utilizacién libre, de los autores Ofate y Pifiuel (24, 25). Dicha prueba evalua el
indice de Acoso Escolar a través de 50 reactivos, los cuales estudian 8 variables
independientes cuantitativas de violencia escolar: Desprecio-Ridiculizacion,
coaccion, restriccion de la comunicacion, agresiones, intimidacién-amenazas,

exclusidn-bloqueo social, hostigamiento verbal, robos.

Las respuestas obtenidas para cada item es de acuerdo a la caracteristica e
intensidad de la conducta, obteniendo como respuestas (Nunca = 1, Pocas veces
= 2, Muchas veces = 3).

Variables Independientes

a. Desprecio-ridiculizacién: Agrupa todos los items de acoso
escolar que pretenden distorsionar la imagen social del nifio y la
relacion de los otros con él.

b. Coaccién: Agrupa las conductas de acoso escolar que pretenden
que el nifio realice acciones contra su voluntad.

c. Restriccion de comunicacion: Acciones de acoso escolar que
pretenden bloquear socialmente al nifio.

d. Agresiones: Conductas directas de agresion ya sea fisica o
psicoldgica. Valora la violencia mas directa contra el nifio, aunque
no simpre ésta es mas lesiva psicoldégicamente.

e. Intimidacion-amenazas: Conductas de acoso escolar que
persiguen, amilanar, amedrentar, apocar 0 consumir
emocionalmente al nifio mediante una accion intimidatoria.

f. Exclusion-bloqueo social: Conductas que buscan excluir de la
participacion al nifio acosado.

g. Hostigamiento verbal: Acciones de hostigamiento y acoso
psicologico que manifiestan desprecio y falta de respeto y de

consideracion por la dignidad del nifio.



h. Robos: Acciones de apropiacion de las pertenencias de la

victima ya sea de forma directa o por chantajes (24, 25)

7.5 ANALISIS ESTADISTICO PROPUESTO
Se construyod una base de datos considerando las variables: género y el total
numeérico de las variables valoradas por el Autotes Cisneros (10 escalas)

Se realizaron pruebas de estadistica descriptiva para analizar el comportamiento
de los datos con respecto a la poblacion estudiada y determinar a través de
graficas de analisis por rangos, el comportamiento de las variables con respecto a
los intervalos de normalidad establecidos en la tabla de escalas del Autotest
Cisneros, analizando asi las dos poblaciones con base en los rangos que
excedieron los valores aceptables.

Se aplicd estadistica cuantitativa, especificamente T de Student para muestras
independientes.

Se aplicé estadistica cuantitativa, especificamente ANOVA de un factor, para

realizar la comparacién entre los grupos por sexo.



VIl RESULTADOS

Con la aplicacion del Autotes Cisneros (Anexo 1) a 200 pacientes con diagnoéstico
de Trastorno de aprendizaje, atendidos en servicio de Terapia de Aprendizaje del
Instituto Nacional de Rehabilitacion; 139 (69.5%) fueron del género masculino y 61
(30.5%) del género femenino con edad de 6 a 12 afos cumplidos, promedio de

edad de 7.9.

Edad Masculinos Femeninos Total

6 afnos 13 9 22
7 afos 37 22 59
8 afos 52 12 64
9 afos 17 11 28
10 afios 19 6 25
11 afios 1 0 1

12 afios 0 1 1

Tabla 8. Total de participantes por género y edad con diagnéstico de Trastorno de Aprendizaje
Se aplicoé el mismo cuestionario a un grupo control con el mismo rango de edad,
proveniente de una primaria particular de la zona urbana de la Ciudad de México,
la poblacién total fue de 79 controles de los cuales 39 (49.36%) fueron del género
masculino y 41 (51.89%) fuerdn del género femenino con un promedio de edad de

10.5 anos.

Edad Masculinos Femeninos Total

7 afos 4 2 6
8 afos 4 4 8
9 afos 3 10 13
10 afios 10 5 15
11 afios 9 13 22
12 afios 8 7 15

Tabla 9. Total de pacienttes por género y edad del grupo control



En la siguiente tabla se muestra el porcentaje de pacientes que presentan acoso
escolar segun el Indice Global de Acoso (M) obtenido de cada grupo.

Trastorno de Aprendizaje Controles
Intensidad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Muy Bajo 62 31% 3 3.7%
Bajo 40 20% 19 24.05%
Casi Bajo 27 13.5% 17 21.51%
Medio 33 16.5% 21 26.58%
Casi alto 26 13% 14 17.7%
Alto 7 3.5% 5 6.3%

Muy alto 5 2.5%

Tabla 10. Porcentaje de pacientes con acoso escolar por grupo patolégico y control segtn la
clasificacion del Indice Global de Acoso

Porcentaje de acoso escolar
significativo segun el IGA

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

Dislexia Controles

H Dislexia ™ Controles

Grafica 1. Porcentaje de acoso escolar segun el IGA (indice general de acoso)



Se observd que el grupo de pacientes con Trastorno de aprendizaje percibe de
forma similiar o inclusio inferior el acoso escolar respecto al grupo de escolares
sanos. De las 10 escalas valoradas por el Autotest Cisneros los mas significativos
fueron: indice global de acoso (M), desprecio y ridiculaizacion (A), restriccion de la
comunicacién (C) y hostigamiento verbal (G). El indice global de acoso (M) mide la
puntuacion general del autotest por lo cual es comprensible que sea significativo a
favor del grupo control. En la tabla No. 10 se muestra el porcentaje general por
grupo que padece acoso escolar, siendo de un 35.5% en el grupo con trastorno de

aprendizaje y del 50% en el grupo control. (Grafica No. 1)

Los resultados obtenidos del Autotest Cisneros se muestran en la tabla No. 11 y
grafica No.1. Se realiza un analisis de resultados mediante t de student por cada

escala que toma en cuenta el autotest.

Escalas

Coiltrol Trastorno d_e Aprendizaje Significancia

N=79 N =200
M = indice Global de Acoso 62.94 59.47 0.047
| = Intensidad del Acoso 2.05 1.94 0.853
A = Desprecio-Ridiculizacion 22.68 20.70 0.009
B = Coaccion 8.85 9.06 0.432
C = Restriccion de Comunicacion 6.87 6.30 0.028
D = Agresiones 8.71 8.43 0.384
E = Intimidacién-Amenazas 10.94 10.77 0.492
F = Exclusiéon — Bloqueo Social 10.76 10.87 0.773
G = Hostigamiento Verbal 17.08 14.74 0.000
H = Robos 4.81 4.91 0.569

Tabla 11. Media y signigicancia de cada escala del Autotes Cisneros para el total de la muestra.

Se tomaron en cuenta 10 escalas de las cuales se sacaron medias y significancia
estadistica de cada uno de los items, siendo las medias mas elevadas para los



items: M (indice global de acoso), A (desprecio-ridiculizacién), C (restriccion de
comunicacion) y G (hostigamiento verbal), la escala de hostigamiento verbal fue el
que obtuvo mayor significancia a favor del grupo control. Cumpliendose asi una
hipétesis nula en el resto de los items, pues no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre las respuestas del grupo patologico y el grupo
control. La significancia de estos items se encuentra a favor del grupo control.

Dichos resultados se representan en la grafico No. 2.
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Grafica 2. Medias de los dos grupos estudiados para obtener el perfil de acoso escolar con escalas
globales del Autotes Cisneros

En la siguiente tabla se describe la comparacién entre ambos grupos por género
utilizando un analisis estadistico con ANOVA, donde encontramos diversos
resultados. Sin duda alguna predomina el grupo de los varones controles quienes
perciben un mayor indice global de acoso respecto al grupo de varones
patolégicos, especificamente en los escalas: A (desprecio-ridiculizacion), C

(restriccion de la comunicacion) y G (hostigamiento verbal).



En el grupo femenino, observamos que la significancia es mayor al comparar los
controles contra los patologicos en el rubro de coaccion (B), dicha significancia es
mayor a favor de las mujeres patoldgicas. Otra escala significativo en el rubro
femenino es el hostigamiento verbal (G), al ser comparadas las mujeres control
contra los hombres patologicos este es significativo a favor de ellas, sin embargo

no se encuentra significancia contra el resto de los grupos.



- O = - 8 - () 8 Q = 8 O = () 8 Q 8 8
Escalas 85 55 55 83 85 53 55 8% 58 839 52 592
2% 55 25 2% 25 573 EE 2% E5 5% ES 2%
O TO o ® O I® IO ® IO Iw I® ®
o o o o o o
Medias p Medias p Medias p Medias p Medias p Medias [
M 61.2 6482 0.718 612 6138 0944 612 5863 0.713 6482 61.38 0.819 64.82 5863 0.008 58.63 61.38 0.z
indice Global
1 1.34 2.82 0.33 1.34 282 0524 1.34 1.55 1 2.82 2.82 1 2.82 155 0.438
Intensidad
A 22.02 2339 0.878 22.02 21.77 0.841 22.02 20.23 0.305 2339 2177 0.78 2339 20.23 0.006 20.23 21.77 0.1
Desprecio-Ridiculizacion
B 8.63 9.08 0.735 8.63 9.36 0.055 8.63 8.92 0.852 9.08 9.36 0.985 9.08 8.92 0.652 8.92 9.36 0.1
Coaccion
(o 6.66 7.1 0.835 6.66 6.61 0.897 6.66 6.17 0522 7.1 6.61 0.794 7.1 6.17 0.006 6.17 6.61 0.1
Restriccion Comunicacion
D 8.59 8.84 0.994 8.9 8.74 0.736 8.59 8.29 0941 8.84 8.74 1 8.84 8.29 0.21 8.29 8.74 0.2
Agresiones
E 10.71  11.18 0.752 10.71 11.03 0.349 10.71 10.65 1 11.18 11.03 1 11.18 1065 0.144 1065 11.03 0.1
Intimidacién-Amenazas
F 1044 1111 0.762 1044 11.18 0.155 1044 10.73 0.955 11.11 11.18 1 11.11 10.73 0438 10.73 11.18 0.2
Exclusion-Bloqueo Social
G 16.61 1758 0925 16.61 15.02 0.066 16.61 14.61 0.041 1758 15.02 0.069 1758 1461 0.001 1461 15.02 04
Hostigamiento Verbal
H 4.78 4.84 1 4.78 525 0.155 4.78 4.76 1 4.84 525 0.809 4.84 476 0.789 4.76 525 0.1

Robos

Tabla 12. Comparacion de los 2 grupos estudiados por género para cada escala con significancia mediante ANOVA
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IX DISCUSION

Segun la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) en México el
numero de menores afectados por la violencia escolar aumenté en los ultimos dos
anos 10%, al grado de que 7 de cada 10 alumnos han sido victimas de violencia,
actualmente México ocupa el primer lugar a nivel internacional de casos de
bullying en educacion basica. En el presente estudio observamos que del 100%
(N=200) de los pacientes estudiados con trastorno de aprendizaje, el 35.5%
presentan acoso escolar en alguna de sus modalidades, mientras que el grupo
control (N=79) llega a ser perceptible en un 50%.

En cuanto a los items A (desprecio-ridiculizacion), C (restriccion de la
comunicacién) y G (hostigamiento verbal), los resultados coinciden con los
estudios elaborados por Alvarez et al. (Espafia 2006) y Orozco Ramirez et al.
(México 2012) pues en ambos estudios se observaron que las medias mas
elevadas corresponden a los items de agresiones verbales (insultos, amenazas);
mismos resultados que respalda las cifras otorgadas por la CNDH en su ultimo
reporte respecto al acoso escolar en alumnos de educacién primaria y secundaria
(18 millones 781 mil 875 alumnos): 25.35% de esta poblacion reporto haber
recibido en algun momento insultos y amenazas por parte de sus companeros. Si
bien todos estas encuestas se han realizado en poblacion aparentemente sana,
sin tomar en cuenta si alguno de los participantes contaban con algun diagnostico
de trastorno de aprendizaje.

Una limitacién del presente estudio es que no se tomd en cuenta la capacidad de
aprendizaje del grupo control, seria interesante para futuras investigaciones
tomarla en cuenta, asi como la realizacion de una prueba psicométrica completa,
ya que esto también podria explicar por que este grupo de pacientes perciben de
el acoso escolar de una forma mas intensa y violenta.

Una explicacion convincente y fundamentada en la literatura respecto a los
resultados obtenidos, es que los pacientes con trastorno de aprendizaje presentan
un retraso en la maduracion de los circuitos neuronales de los l6bulos frontales,
los cuales se encargan de procesos que permiten controlar, regular y planificar la
conducta, modulando el comportamiento del individuo para lograr una adaptacién

completa a situaciones nuevas, complejas e incluso hostiles; en estos pacientes



dicha mielinizacion se concreta alrededor de los 19-20 afos de edad, mientras que
en poblacién sana esta se lleva alrededor de los 14 afos (26, 27). Esto podria
explicar por que el grupo control percibe las diversas formas de acoso escolar en
mayor magnitud que el grupo patologico, pues al contar con todas las habilidades
integras son mas perceptivos ante los cambios o agresiones a las cuales se
encuentran sujetos y por tanto, cuentan con mayores recursos para sobrellevar las
situaciones y adaptarse mas rapidamente a los cambios que se encuentran
expuestos. En tanto, los pacientes con trastorno de aprendizaje cuentan con
habilidades limitadas para este momento de su desarrollo cognitivo, por lo cual
son mas vulnerables o menos perceptibles al ambiente hostil que puede estarlos
rodeando.

En la tabla No. 12 podemos observar la comparacion entre ambas poblaciones por
género. Esta cifra solo refleja la percepcion del acoso en su variedad mas directa y
agresiva que se expresa mayormente entre varones aparentemente sanos, los
cuales mostraron mayor puntaje ante las items de desprecio-ridiculizacion (A),
restriccion de la comunicacion (C) y hostigamiento verbal (G). Este resultado
coincide con el analisis elaborado por Ucanan et al (2015), donde no se encontro
diferencia significativa entre sexos, mismo resultado encontrado por Pifiuel y
Onate (2005) en la version original del Autotest Cisneros. Del mismo modo
Mombusho (1994) afirma que el papel de victima se comparte de igual manera en
ambos sexos. En el caso de las mujeres controles se observo una significancia
estadistica considerable en cuanto a la escala de hostigamiento verbal (G),
resultado compatible con las observaciones de Olweus (1998) y Ortega (1994)
quienes sefalan que las mujeres agresoras utilizan mas elementos psicoldgicos
en sus intimidaciones las cuales suelen ser sutiles y poco evidentes. (28)

En un estudio elaborado por el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juna N. Navarro en
el 2011 (9) se constatd que el acoso escolar esta altamente relacionado con
trastornos psiquiatricos, de los cuales la mayor poblacion que los padece son
varones, quienes recurren facilmente a la violencia fisica (28). Los trastornos mas
relacionados con acoso escolar son el TDAH, trastornos de conducta y trastornos
de ansiedad (9).



En la presente investigacion no se valoraron los papeles implicados para ejercer el
acoso escolar, solo se dio a la tarea de buscar a las victimas que podrian llegar a
padecerlo secundariamente al trastorno de aprendizaje.

El nifio con trastorno de aprendizaje no padece una discapacidad en si, para fines
practicos padece una alteracion en la adquisicion de los mecanismos de
aprendizaje (aspectos basicos del aprendizaje: memoria, motivacion, atencion vy
habituacién) los cuales por medio de terapia o exposicion a un ambiente con
retroalimentacion y estimulacion constante lograra consolidar y ejecutralos de
forma adecuada, sin embargo en muchos casos si encontrara una limitante social
la cual sera juzgada por sus iguales e incluso por los adultos que lo rodean.

¢En verdad los nifos “sanos” padecen mas acoso escolar que los nifios con
trastorno de aprendizaje?, esta es una pregunta que estamos obligados a
responder, quizas el enfocarnos tanto en un nifio “diferente” nos haga cambiar de
opinion respecto a la forma de educacién e incluso al trato que se les otorga, tanto
por su familia, sus maestros o incluso sus compaferos, dejando de lado a la
poblacidén de nifios sanos, con los cuales asumimos que por no poseer ninguna
deficiencia son perfectamente funcionales en la sociedad que los rodea.

Para ultimas fechas el tema del acoso escolar ha desplegado un “Bum” en la
sociedad, a pesar de ser un tema bastante antiguo, sin embargo la formacion de
escuelas integradas, la apertura hacia la aceptacion de las diferencias fisicas o
intelectuales e incluso la promulgacién de la tolerancia, han hecho que estas
poblaciones vulnerables sean acogidas en muchos aspectos, sin embargo aun
quedan muchas incognitas por resolver, pues efectivamente la mayoria de los
estudios realizados bajo este tema solo estan aplicados en poblaciones
aparentemente “normales”, en las cuales efectivamente se reportan cifras

estratosféricas de acoso escolar en todas sus modalidades.



X CONCLUSIONES

El acoso escolar entre iguales es un problema de salud publica en México,
problema que se ha venido estudiando desde hace 2 décadas, sin embargo hasta
la fecha no se cuentan con estudios en poblacion vulnerable. La presente
investigacion concluyo que dicho grupo etareo percibe de forma normal o
indiferente el acoso escolar respecto al grupo control. Si bien dicho trabajo carece
de investigacion respecto a otros parametros (coeficiente intelectual, problema
emocional) que podrian estar involucrados en la percepcion de cada nifio. Aun
falta un gran camino por recorrer en cuanto a las poblaciones vulnerables, al
poseer una deficiencia/discapacidad/alteracion, es interesante saber si el acoso
escolar o maltrato realmente se da entre iguales o necesariamente se requiere de
un defecto fisico o intelectual que los marque como “diferentes” para ser blanco de
burlas, alterando el desarrollo psicosocial de la poblacion escolar.



XI CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera ésta es una investigacion clinica sin riesgo para el paciente debido a
que unicamente se tendra que aceptar ingresar al estudio y contestar el
cuestionario correspondiente. Sigue toda la normatividad de la Declaracion de
Helsinki. Se explicara a los pacientes la naturaleza del estudio y se les invitara a
participar, de aceptar, los padres tendran que firmar la carta de consentimiento

informado.



XIll. ANEXOS.

12.1 AUTOTEST CISNEROS

NOMBRE: EDAD:
ESCOLARIDAD:
Texto
SENALA CON QUE FRECUENCIA SE Pocas Muchas
PRODUCEN ESTOS COMPORTAMIENTOS | Nunca veces veces A|B|C|D|E |F|G|H
EN EL COLEGIO: 1 2 3

1 No me hablan 1 2 3
2 Me ignoran 1 2 3
3 Me ponen en ridiculo ante los demas 1 2 3
4 No me dejan hablar 1 2 3
5 No me dejan jugar con ellos 1 2 3
6 Me llaman por apodos 1 2 3
7 Me amenazan para que haga cosas que no 1 2 3

quiero
8 Me obligan a hacer cosas que estan mal 1 2 3
9 Me tienen coraje 1 2 3
10 | No me dejan que participe, me excluyen 1 2 3
11 | Me obligan a hacer cosas peligrosas para mi 1 2 3
12 | Me obligan a hacer cosas que no quiero 1 2 3
13 | Me obligan a darles mis cosas o dinero 1 2 3
14 | Rompen mis cosas a propdsito 1 2 3
15 | Me esconden las cosas 1 2 3
16 | Roban mis cosas 1 2 3
17 | Les dicen a otros que no estén o que no hablen 1 2 3

conmigo
18 | Les prohiben a otros que jueguen conmigo 1 2 3
19 | Me insultan 1 2 3
20 | Hacen gestos de burla o desprecio hacia mi 1 2 3
21 | No me dejan que hable o me relacione con 1 2 3

otros
22 | Me impiden que juegue con otros 1 2 3
23 | Me dan pellizcos, puiietazos, patadas.... 1 2 3
24 | Me gritan 1 2 3
25 | Me acusan de cosas que no he dicho o hecho 1 2 3
26 | Me critican por todo lo que hago 1 2 3
27 | Serien de mi cuando me equivoco 1 2 3
28 | Me amenazan con pegarme 1 2 3
29 | Me pegan con objetos 1 2 3
30 | Cambian el significado de lo que digo 1 2 3
31 | Se meten conmigo para hacerme llorar 1 2 3
32 | Me imitan para burlarse de mi 1 2 3
33 | Se meten conmigo por mi forma de ser 1 2 3
34 | Se meten conmigo por mi forma de hablar 1 2 3
35 | Se meten conmigo por ser diferente 1 2 3
36 | Se burlan de mi apariencia fisica 1 2 3
37 | Van contando por ahi mentiras acerca de mi 1 2 3
38 | Procuran que les caiga mal a otros 1 2 3
39 | Me amenazan 1 2 3
40 | Me esperan a la salida para meterse conmigo 1 2 3
41 | Me hacen gestos para darme miedo 1 2 3
42 | Me envian mensajes para amenazarme 1 2 3
43 | Me zarandean o empujan para intimidarme 1 2 3
44 | Se portan cruelmente conmigo 1 2 3
45 | Intentan que me castiguen 1 2 3
46 | Me desprecian 1 2 3
47 | Me amenazan con armas 1 2 3
48 | Amenazan con dafiar a mi familia 1 2 3
49 | Intentan perjudicarme en todo 1 2 3
50 | Me odian sin razén 1 2 3

1 B|C|D|E|F|G

A

H

[ Instituto de Innovacién Educativa y Desarrollo Directivo www.acosoescolar.com Profesores Ii

(2005) ]

aki Pifiuel y Araceli Oniate




12.2 ESCALAS

ESCALAS ITEMS

DESPRECIO-RIDICULIZACION

2,3,6,9,19, 20, 26, 27, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 44, 46, 50

COACCION

7,8,11,12,13, 14, 47, 48

RESTRICCION- COMUNICACION

1,2,4,5,10

AGRESIONES

15,19, 23, 24, 28, 29, 39

INTIMIDACION- AMENAZAS

28, 29, 39, 40, 41, 42, 43, 47, 48, 49

EXCLUSION- BLOQUEO SOCIAL

10, 17, 18, 21, 22, 31, 38, 41, 45

HOSTIGAMIENTO VERTBAL

3,6,17,19, 20, 24, 25, 26, 27, 30, 37, 38

ROBOS 13, 14, 15, 16
12.3 TABLA DE CALIFICACION
CENTILES 1as 6a20 21a40 41a60 61a80 81a95 96a99
DIMENSIONES [ CAT JFICACION MUY | BAJO | cast [ MEDIO | cCASI ALTO | MUY
BAJO BAJO ALTO ALTO
INDICE GLOBAL DE
M ACOSO 0-50|51-54|55-58|59-67| 68-88 89 - 150
INTENSIDAD DEL
| | ACOSO 0-1 2 3-10 | 11-26 27- 50
DESPRECIO-
A RIDICULIZACION 1-19 20-22 | 23-26 | 27-35 36 - 51
COACCION
B 1-7 8 9al1l | 12-18 19 - 24
C RESTRICCION de
COMUNICACION 1-5 6 7 8 9-11 12-15
AGRESIONES
D 1-7 8-10 | 11 12 - 14 15-21
INTIMIDACION- 9 -
E AMENAZAS 1-8 10 | 11-14| 15 16 - 30
EXCLUSION-
F BLOQUEO SOCIAL 1-7 8-9 /(1011 | 12-16 17 -27
HOSTIGAMIENTO
G VERBAL 1-15 18-20 | 21-26 | 16-17 27 - 36
ROBOS
H 1-3 4-5 6 7 8-12
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12.4 GRAFICA DE ACOSO ESCOLAR GLOBAL
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12.5 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

Incidencia de Acoso Escolar en poblacion vulnerable:

Pacientes con Trastorno de Aprendizaje.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe Sr.(a) tutor del

nino

He sido informado del objetivo del Proyecto de Investigacion “Incidencia de Bullying en
poblacién vulnerable: Pacientes con Dislexia.” el cual consiste en demostrar que los
pacientes con este diagndstico son susceptibles a sufrir bulliyng, por medio del Test
Cisneros. Estoy consiente en base a la explicacion que se me ha dado, que las pruebas y
estudios que se le realizaran a mi hijo no ocasionaran ningun riesgo para la salud de mi
nifo y que no se le realizara ningun estudio y tratamiento en contra de mi voluntad,
comprometiéndome a traer al nifio puntualmente a la realizacién de dichos examenes, de
la manera que se me indique.

También estoy consiente de que la participacion de mi nifio es voluntaria y soy libre para
abandonar el estudio en cualquier momento, sin que haya ningun cambio en la atencién
medica institucional y sin incurrir en ningun tipo de penalidad. Asi como también si no
cumplo con mi parte, el médico responsable podra decidir interrumpir mi participacion.

Por lo tanto estoy de acuerdo en que mi nifio participe en esta experiencia.

Firma

México D.F. a de del 2016




12.6 ENCUESTA DE SATISFACCION

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

Fecha:

1. ¢Sabe usted que esta participando en el estudio de investigacion
denominado ? (para ser llenado por
el encuestador)

Numero de protocolo (para ser llenado por el
encuestador)
SI( ) NO( )
2. ¢Le invitaron a participar de manera amable, voluntaria y sin presion?
SI( ) NO ( )
Comentarios:
3. ¢Le fue explicado por el médico en que consiste su participacion en el
estudio?
SI( ) NO( )
Comentarios:
4. ¢Sabe que tiene que hacer usted durante su participacion en este estudio?
SI( ) NO ( )
Comentarios:
5. ¢Comprendidé Usted las palabras utilizadas por el médico cuando le explico

lo que le iba a hacer? SI( ) NO( )
En caso de no haber comprendido ¢ sintié Ud. la confianza con el médico de
preguntarle sus dudas, preocupaciones y temores?
SIC ) NO ()
Comentarios:




6. ¢Conoce al médico responsable del estudio, y donde localizarlo en caso de
emergencia?
SI(C ) NO( )
Comentarios:

7. ¢\Volveria Usted a participar en otro estudio de investigacion en el
INR?
SI( ) NO( )

Comentarios:

8. ¢ Percibe algun beneficio por su participacion en el estudio de
investigacion?
SI( ) NO ( )
Comentarios:

9. ¢ Se siente usted contento de estar participando en este estudio?
SI( ) NO( )
Comentarios:

10. ¢ Tiene usted alguna queja o sugerencia con respecto a su participacién en
este estudio?
SI( ) NO( )
Comentarios:
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