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RESUMEN

Antecedentes: En México no hay estudios sobre el efecto del género en el acoso
escolar y menos aun la caracterizacion de las nifias involucradas en él. El
conocimiento de estos aspectos es importante para implementar estrategias de
prevencién y de atencion temprana.

Objetivo: Estudiar la relacion entre la presencia de psicopatologia y los roles
desempeiados en el acoso escolar (bullying) en una muestra de nifas y
adolescentes de la Cuidad de México.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal y correlacional a partir de una
muestra de nifias y adolescentes de escuelas de la ciudad de México que
respondieron V.E.Ay CBCL.

Resultados: La muestra consistié de 263 nifias y adolescentes con una media de
edad de 12. 0 (DE 2.2) yrango de 7 a 16 afos.

Las categorias de acoso escolar se distribuyeron de la siguiente manera: neutro
(n=137, 52.1%), victima-agresoras (n=59, 22.4 %) solo victimas (n=51,19.4 %) y
solo agresoras (n=16, 6.1 %). Comparado con el grupo neutro, el grupo victimas-
agresoras obtuvo un riesgo aumentado para quebranto de reglas RM 5.9 (IC 95%
2.8-12.3) y conducta RM 3.4 (IC 95% 1.7-6.8). El grupo de agresoras tuvo un riesgo
aumentado para quebranto de reglas RM 7.5 (IC 95% 2.4- 22.9) y conducta RM 7.8
(IC 95% 2.6-23.6).El grupo de victimas tuvo riesgo aumentado de atencion RM (IC
95% 2.3-11) y oposicionista RM 3.2 (IC 95% 1.4-7).

Conclusiones: En nuestro estudio el acoso escolar se asocidé con trastornos
psiquiatricos en todas las implicadas, de las cuales las que ejercian el rol de victima-
agresoras mostraron asociacion con un mayor niumero de trastornos psiquiatricos
aunque las agresores mostraron razones de momio mas elevadas. El acoso escolar

en nifilas se asocia con psicopatologia.

Términos MeSH: acoso escolar, nifias y adolescentes, victimas, victimas-

agresoras.



INDICE GENERAL

Introduccion

Marco teorico
Planteamiento del problema
Justificacion

Hipdtesis

Objetivos

Material y métodos
Resultados

Discusion

Conclusiones

Limitaciones y recomendaciones
Referencias

Anexos

10
11
11
11
12
17
21
26
26
27
32



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Cronograma de actividades 14

Tabla 2. Razones de momio no ajustadas para las sub-escalas del 19
CBCL/6-18 en todos los grupos

Tabla 3. Razones de momio no ajustadas para la presencia de 20
marcadores segun el DSM-IV en todos los grupos



INTRODUCCION

El acoso escolar, llamado “bullying” en inglés, se refiere al uso repetido y deliberado
de agresiones verbales, psicolégicas o fisicas para lastimar y dominar a otro nifio,
sin haber sido precedidas de provocacién y en el conocimiento de que la victima
carece de posibilidades de defenderse. Aunque existen numerosos estudios sobre
el acoso escolar en las ultimas dos décadas, la mayoria estudia las caracteristicas
de los varones implicados en el acoso escolar sea como agresores 0 como victimas.
Debido a que las niflas y adolescentes del sexo femenino tienen un menor
involucramiento. Existe menos investigacion sobre el impacto del acoso escolar en
el sexo femenino, los efectos en el largo plazo y la psicopatologia asociada etc. En
México tampoco hay estudios sobre el efecto del género en el acoso escolar y
menos aun la caracterizacion de las nifias involucradas en el. EI conocimiento de
estos aspectos es importante para implementar estrategias de prevencion y de

atencion temprana.



MARCO TEORICO

El acoso escolar o “bullying” se define como una variedad de agresividad entre
pares donde el acosador tiene mas poder que la victima. La intimidacion es
organizada, sistematica, oculta, oportunista y duradera, aunque también pueden
ocurrir incidentes aislados, la victima puede sufrir dafios psicolégicos, emocionales

o fisicos?.

Prevalencia

Chester y colaboradores describieron la prevalencia de victimizacién en un estudio
transversal con informacion de 33 paises (no incluido México) reportando tasas en

un rango de 8.4% - 59.7%. Italia con la cifra minima y Bélgica con la cifra maximaZ.

En México Albores y colaboradores en el 2011 estudiaron el acoso escolar en una
muestra de estudiantes mexicanos de primaria y reportaron una prevalencia del
24%, posteriormente en 2013 reportd una prevalencia de casi 44% del acoso

escolar en alumnos de secundarias.

Diferencias por sexo

Los estudios de diversos paises muestran consistentemente que las nifias y
adolescentes del sexo femenino tienen una menor participacion en el acoso escolar
comparados con los nifios ejerciendo menos conductas de agresor en comparacion

a los varones 34% vs 65% respectivamente?.

En Bélgica se reportd una tasa de acoso escolar en nifias 42% y en nifios 60%, en
Austria: nifias 35% y nifios 45%, en lItalia nifias 8% y nifios 13%. Algunos paises
gue reportaron tasas semejantes entre nifias y nifios fueron Estados Unidos: nifias
27% y nifios 28%, Lituania en nifias 52% y nifios 55%, Canada nifias 37% y nifios

36% y Alemania nifias 28% y nifios 31%?2 °.



Distribucion por sexo en poblacion mexicana

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2012 mostré que el 30.4%
de las adolescentes del sexo femenino manifestaron estar expuestas a violencia en

la escuela (sin precisar el rol que desempeifiaron en las conductas de violencia)®.

Albores y colaboradores en poblacién mexicana reportaron que el involucramiento
en el acoso escolar fue menor en las nifias que en los varones (30% vs, 70%)
respectivamente, distribuyéndose las categorias de la siguiente manera: mayor
proporcién de neutros fueron nifias n=81 (79.4%) comparados con los nifios n=94
(39.4%), menos victimas fueron nifias n=13 (12.7%) que nifios n=44 (18.4%), menos
agresoras fueron niflas n= 5 (4.9%) comparadas con los niflos n=84 (35.2%) y
menos victimas-agresoras fueron niflas n=3 (2.9%) comparadas con nifios n=16
(6.7%).

El sexo femenino involucrado en el acoso escolar representd un 13.1 % de la
muestra, situandose la mayoria en el grupo de neutros y victimas®.Sin embargo
Albores y colaboradores demostraron que la participacion de las nifias en el acoso
escolar incrementa con la edad, lo que es consistente con un estudio de alumnos
de secundaria (N=839) de la Cuidad de México, encontrando que la cifra de

prevalencia de acoso escolar en nifias se elevé a 44% y en varones hasta 56%°.

Un estudio en Ciudad Madero, Tamaulipas con estudiantes de secundaria publica
(N=688), mostré que comparados con las niflas mas varones participaron como
victimas (44% vs 56%), como agresores (48.3% vs. 51.7%) y como victimas
agresores (44.6% vs. 55.4%).

De los 688 alumnos estudiados las victimas constituyeron un (20.5%), los agresores

(13.1%) y victimas- agresores (27.4%). El 90.9% manifest6 que son menos



agresivas las adolescentes y el 79.7% estimé que son menos burlonas en

comparacion con los varonesé.

El Acoso escolar “bullying” y su asociacion con los trastornos psiquiatricos

y variacion respecto al sexo

En diversos estudios se encontré asociacion a acoso escolar y psicopatologia en
el sexo femenino, encontrandose mas puntajes de ansiedad, depresion e ideacion

suicida en los estudios longitudinales comparados con el sexo masculino®.

Diversos estudios que investigan la asociacién de psicopatologia y acoso escolar
muestran datos interesantes. Kim estudio la asociacion entre la violencia escolar,
los sintomas depresivos y su variacion con respecto al sexo en una muestra
representativa de adolescentes en Corea. Las adolescentes del sexo femenino
recibieron mas insultos verbales que los varones 69.8% frente a 66.3% aunque
practicaron mas acoso grupal que los varones 41.3% frente 25.6%. La prevalencia
de sintomas afectivos en las adolescentes del sexo femenino fue de N=392 (22.8%)
comparada con los varones N=390 (20.4 %). La asociacion entre violencia escolar
y sintomas depresivos en las adolescentes que no buscan ayuda: OR, 8.28, (IC del
95% 3.53 a 19.43) y en las que buscan ayuda: OR, 4,58; IC del 95% 2.73 a 7.69)%°.

Sourander estudié la asociacion del acoso escolar en nifios de 8 afos y el uso de
servicios especializados para trastornos psiquiatricos reportando que de 5034
participantes: 2386 (47.4%) contestaron no estar involucrados en el acoso escolar,
mientras que el 2.2% de las nifias participaron en el acoso escolar cuyo rol
predominante fue como victimas (1.8%), un porcentaje menor particip0 como

agresoras (0.3%) y victimas-agresoras (0.1%).

Se encontré6 que 3.4% de las nifias identificadas como victimas desarrollaron
esquizofrenia o psicosis. Ademas reportd que el desarrollo de depresion fue

semejante en las nifias acosadoras como las victimas (14.3% vs 13.5%).



El porcentaje de trastornos de ansiedad fue mayor en las nifias victimas que en las
agresoras: 11.2% vs 7.1% respectivamente y 4.5% de las nifias victimas de acoso

escolar presentaron consumo de sustancias.

Se encontré una mayor proporcién de diagndsticos psiquiatricos en el grupo de las
victimas (23%) principalmente: trastornos depresivos (13%), trastornos de ansiedad
(11%), uso de sustancias (4%), trastornos de la conducta alimentaria (3.4%) y

esquizofrenia o psicosis no afectivas (N=3, 3%) 1.

Otros estudios muestran que el acoso escolar es muy frecuente en nifios y
adolescentes de muestras clinicas. Un estudio clinico retrospectivo de adolescentes
con una media de 14 afos de edad referidos a urgencias psiquiatricas mostro que
la prevalencia de victimizacion fue del 48.5%. Este estudio mostro que el 7.7%
tenian historia de abuso sexual y 6.0% tenian historia de abuso fisico y emocional.
Las adolescentes fueron victimas de acoso escolar 1,8 veces mas que los varones.
No se analizaron las conductas suicidas con respecto al sexo. Se encontro que una
de las formas de acoso escolar mas comunes en adolescentes del sexo femenino
es la intimidacion cibernética que se asocio 3,6 veces mas a ideacion suicida que

las victimas de intimidacion verbal2.

Un estudio descriptivo y transversal realizado en Australia analizé el riesgo suicida,
los trastornos internalizados (ansiedad y depresién) y externalizados (conducta/
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad) en adolescentes agresores,
victimas y victimas- agresores. En la muestra de 1588 participantes, 41% de sexo
femenino, con una media de edad de 13 afios (con un rango de 12 a 15 afios). El
grupo de victimas- agresores tuvo un riesgo suicida de OR 9.3 (IC 95 % 5.4-16.2),
comparado con el grupo de victimas OR 4.7 (IC 95% 3.1-7.0) y agresores OR 2.4
(IC 95% 0.8-7.0). EIl grupo de victimas — agresores en depresion obtuvo un OR
15.9 (IC 95% 9.5-26.6), comparado con los victimas OR 6.2 (IC 95% 4.4-8.9) y

agresores OR 2.5 (IC 95% 0.9-6.7). En ansiedad el grupo de victimas agresores



obtuvo un OR 13.0 (IC 95% 7.7-22.0), las victimas OR 5.4 (IC 95% 3.7-7.7) y
agresores OR 2.0 (IC 95% 0.7-5.9).

En trastornos de conducta/ trastorno por déficit de atencion e hiperactividad el grupo
de victimas —agresores obtuvo un riesgo incrementado: OR 7.1 (IC 95%4.4-11.4),
victimas OR 2.2 (IC 95% 1.6-3.1) y agresores OR 3.3 (IC 95% 1.6-6.7).

La prevalencia de riesgo suicida, problemas internalizados y externalizados fue méas

elevada en el grupo de los victimas- agresores®s.

Importancia de estudiar el acoso escolar en nifias y adolescentes

En las ultimas dos décadas las diferencias de género en el acoso escolar ha recibido
creciente atencion. Las niflas suelen afectarse mas por la agresion relacional que
los nifios, demostrando niveles mayores de presion arterial sistolica en respuesta a

la intimidacion relacional®.

La agresion relacional afecta negativamente la percepcion de clima en el salén de
clase y la seguridad entre todos los estudiantes de la escuela, no solo a las victimas

y agresores'4,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acoso escolar en las nifias y adolescentes de México tiene una prevalencia del
30% 3. Existen estudios en varios paises que reflejan la problematica del acoso
escolar en el sexo femenino reportando mayores niveles de psicopatologia en el

grupo de las agresoras y victimas 3 13 14,21, 22,23

En diversos estudios las nifias y adolescentes suelen practicar el acoso escolar

relacional y como consecuencias trastornos internalizados (ansiedad, depresion y
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somatizacion) asi como trastornos externalizados (trastorno por déficit de atencién

e hiperactividad y trastornos de conducta oposicionista desafiante) 13 232425,

En México existen estudios sobre la asociacion entre acoso escolar y psicopatologia
pero no se ha estudiado en el sexo femenino, por lo anterior surge el

cuestionamiento:

¢ Cudl es la relacion entre los roles del acoso escolar y la psicopatologia en una
muestra de nifias y adolescentes del sexo femenino de Cuidad de México?

JUSTIFICACION

La mayor parte de los estudios sobre acoso escolar se ocupan de la caracterizacion
de los varones como agresores, victimas, victimas agresores y en menor proporcion
neutros. Esto se debe en parte a que los instrumentos de deteccion identifican
menos a las nifilas y estas participan menos que los varones en el acoso, por lo
mismo contamos con menos informacidn sobre ellas y su participacion en el acoso

asi como la psicopatologia asociada 378,

HIPOTESIS

El grupo de nifias y adolescentes involucradas en el acoso escolar tiene mayor
puntaje de psicopatologia en el CBCL que el grupo neutro debido a que en los
diversos estudios se documenta que existe asociacion entre el acoso escolar y

psicopatologia infantil.

OBJETIVOS

General
Estudiar la relacion entre los roles del acoso escolar (bullying) y la presencia de

psicopatologia y en una muestra de nifias y adolescentes de la Cuidad de México.
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Especificos
1. Identificar la distribucion de los roles de acoso escolar (bullying) en las nifias y

adolescentes del sexo femenino.

2. Determinar la presencia de psicopatologia entre las nifias y adolescentes del sexo

femenino identificadas dentro de los roles de acoso escolar (bullying).

MATERIAL Y METODO

Tipo de disefio: Estudio observacional, transversal, descriptivo y correlacional.
Poblacion: 584 nifias y adolescentes del sexo femenino de primaria y secundaria.
Muestra: Nifias de 6 a 10 aflos de segundo a sexto afio de primariay
adolescentes de 11 a 17 afios, 11 meses de primer afio de secundaria.

Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion: escuelas primarias y secundarias que aceptaron participar
después de ser seleccionadas por cercania con el Hospital.

Criterios de inclusion: todos los alumnos cuyos padres acepten participar en el
estudio.

Criterios de exclusion:

Que el padre, madre o tutor del nifio (a) se niegue a participar en el estudio.

Que el nifio (a), se niegue a participar en el estudio.

Que la alumna tuviera menos de 3 meses de integrada en el grupo escolar.
Criterios de eliminacion

Aplicacion incompleta de los instrumentos de evaluacion.

Variables:

Variable independiente continda:

Edad

Definicién conceptual: tiempo que ha vivido una persona contando desde

Su nacimiento.
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Definicion operacional: Numero de afios que tiene el nifio al momento

de la aplicacion de la encuesta.

Medidas: 6- 18 afios.

Variables dependientes:

Categorias de acoso escolar (bullying) se obtienen a través de las
preguntas 1-9 V.E.A.

Agresor o (bully): es la alumna que ejecuta el acoso de forma directa e indirecta, a
menudo recibe el apoyo de otros miembros del grupo para intimidar a los demas.
Nominada >20%. Se mide por el reporte de agresion fisica directa, agresion verbal
directa e indirecta. No redne criterios de nominacion para victima.

Victima: es quien sufre el acoso por el agresor o el grupo y fue Nominada >20% de
sus comparieros.

Victima-agresor: Cumplen criterios de nominacion para ambas categorias de
victima y agresor. Alumna nominada >20%.

Neutra: Aquellas alumnas que no fueron retnen criterios para victimas o agresores.
Variables independientes:

Psicopatologia: sintomas de trastornos afectivos, ansiedad y conductuales. Se
miden a través de reactivos CBCL/ 6-18, calificados como muy consistentes como
categorias diagnoésticas del Manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades
Mentales (DSM-1V) reportados en el momento de la evaluacion de los padres de las
mujeres adolescentes. Va de 0 (casi hunca) a 2 (casi siempre). La puntuacion se
puede visualizar en un perfil individual que compara los repertorios de sintomas
psiquiatricos del adolescente con los patrones normativos en funcion de edad y
sexo. Se utilizé un punto de corte de 60 o mas para determinar en el rango clinico

para cada una de los trastornos que investiga el instrumento.

Procedimiento:

El presente estudio se derivd del Macro proyecto titulado “El acoso escolar Bullying
y Su asociacion con la presencia de rasgos de insensibilidad emocional en una
muestra de escolares en México. Registro 111/01/0714.Coordinadora responsable

del proyecto: Dra. Lilia Albores Gallo (Anexo 1 y 3). El actual trabajo se titula

13



“Caracterizacién del acoso escolar en nifias y adolescentes mexicanas de la
comunidad”; ambos trabajos fueron aprobados por el Comité de Investigacion del
Hospital Psiquiatrico infantil “Dr. Juan N. Navarro” (Anexo 2).

El procedimiento fue el siguiente:

1. Se realiz6 el vaciado de la informacién en base de datos elaborada por la
investigadora principal.

2. Dichos datos provenian de una fase previa del proyecto general donde se
estudiaron a 584 nifias de 6 a 10 afos (de segundo a sexto grado de primaria) y
adolescentes de 12 a 18 afios ubicados en la delegacion Tlalpan, Ciudad de México,
se aplicaron dos instrumentos de los cuales fueron contestados por los
participantes: V.E.A valoracién escolar de acoso CBCL 6-18 (Child Behavior
Checkilist) fue contestado por los padres y después recabado.

3. Serealiz6 el analisis estadistico.

Cronograma:

Tabla 1. Cronograma de actividades.

Actividad

Mayo 2016
Junio 2016
Agosto 2016
Septiembre 2016
Octubre 2016
Noviembre 2016
Diciembre 2016
Enero 2017
Febrero 2017
Marzo 2017
Abril 2017

Elaboracion
de
Protocolo

Aprobacion
por Comités

Analisis de
resultados
Elaboracion
de informe
final
Entrega de
resultados
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Instrumentos de medicién:

V.E.A.

Valoracion de Acoso Escolar- es un cuestionario elaborado y validado para
poblacion mexicana, consta de 22 items y permite clasificar a los participantes en 4
categorias: neutro, victima, victima —agresor y agresor. Reconoce las formas de
agresion (verbal indirecta, verbal directa y fisica directa) e identifica los roles de los
participantes (lider positivo, lider neutro, lider negativo y alumno rechazado)*> 16,

La consistencia interna del instrumento fue de a=0.89 para 13 items, la dimension
de victimizacion alcanz6 un alfa de Cronbach a=0.70, mientras que la dimensién
agresividad tuvo un alfa de Cronbach a=0.40, para T1 agresor, T2 victima a=0.44 y
T1 victima T2 agresor de 0=0.49, (Anexo 5)> 6,

CBCL/6-18

La Lista de Sintomas del Nifio (Child Behavior Checklist, CBCL/6-18) mide la
psicopatologia mas comun de los menores de 6 a 18 afios de edad. Consta de 118
reactivos; en una escala tipo Lickert tiene una consistencia interna de 0.90 para la
escala total, de 0.94 para trastornos externalizados y de 0.97 para trastornos
internalizados. Su confiabilidad prueba-reprueba es de 0.84. Consta ademas de
subescalas que contienen los reactivos de la prueba calificados como muy
consistentes con categorias diagnosticas del Manual Diagnéstico y Estadistico de
las Enfermedades Mentales (DSM-1V). Asi se forman las subescalas de sintomas
afectivos, de ansiedad, de quejas somaticas, de déficit de atencién/ hiperactividad

(TDAH), de oposicionismo y de conducta?”’.
La versibn mexicana validada, al igual que la version original, tiene datos

psicométricos confiables. La consistencia interna para la versibn mexicana de la

escala total es de 0.90, las dimensiones de problemas externalizados es de 0.94 y

15



la de internalizados de 0.97; la confiabilidad prueba-reprueba es de 0.84. Por

razones de respeto a los derechos de autor no se incluye en los anexos*®.

Analisis Estadistico:

Se utilizaron medidas de tendencia central y se compararon las frecuencias entre
las variables nominales y las caracteristicas demogréaficas por Chi Cuadrada. Para
establecer la relacién entre el tipo de acoso y los trastornos psiquiatricos se utilizo
un analisis de regresion logistica y se calcularon las razones de momio

correspondientes. Se utilizé el programa SPSS version 15.

Consideraciones éticas:

Durante la realizacion de este estudio se tomaron en cuenta los principios de la
bioética:

Beneficencia: ante todo se busca el brindar un beneficio a los participantes, por lo
gue al realizarles las escalas de acorta el tiempo de distancia entre el diagnéstico y

un tratamiento adecuado.

No maleficencia: En ningin momento sera perjudicado paciente alguno, ya que no
implica ninguna manipulacion que le ponga en riesgo.

Autonomia: todos los participantes, asi como sus padres son libres de decidir si
participan o abandonan el estudio en el momento que lo deseen.

Justicia: Todos los interesados pueden ingresar al estudio, siempre y cuando firmen

el consentimiento y el asentamiento informado.

En cuanto al riesgo de la investigacion de acuerdo al articulo 17 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de investigacion, este estudio se considera
como: Il. Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran:
pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia,

coleccién de excretas y secreciones externas, obtenciéon de placenta durante el
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parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de
saliva, dientes residuales y dientes permanentes extraidos por indicacion
terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracidn, extraccién de sangre por
puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante
el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a
individuos o grupos en los que no se manipulard la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracién establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que
se definen en el articulo 65 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de investigacion.

El proyecto general fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N Navarro” (Anexo 1) (Anexo 2) (Anexo 3) y
la autora del presente proyecto firmo Carta Compromiso ante dicho Comité para el
resguardo de la informacion. Asimismo, la autora de esta tesis realizo Curso en linea
“Proteccion de los participantes humanos de la Investigacion” del National Institute
of Health, NIH de EUA (Anexo 6).

RESULTADOS

La muestra consistio de 263 nifias y adolescentes con una media de edad de 12. 0
(DE 2.2) yrango de 7 a 16 afos.

Las categorias de acoso escolar se distribuyeron de la siguiente manera: neutras

(n=137, 52.1%), victimas-agresoras (n=59, 22.4 %) solo victimas (n= 51,19.4 %),

solo agresoras (n=16, 6.1 %), (ver tablal).
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Comparado con el grupo neutro, el grupo con mayor psicopatologia fue el de
victimas-agresoras que tuvo un riesgo aumentado para: Quejas sométicas RM 2 (IC
95% 1-4), Conducta Agresiva RM 2.3 (IC 95%, 1.1-4.7), Ansiedad-Depresion RM
2.7 (IC 95%, 1.3-5-7), Externalizados RM 3.7 (IC 95%, 1.8-7.5), Problemas de
Atencion RM 4.1 (IC 95%, 1.8-9.2), Internalizados RM 4.8 (IC 95%, 2.4-9.9),Totales
RM 4.9 (IC 95%, 2.5-9.9 ), Social RM 5.1 (IC 95%, 2.4-10.8), Quebranto de reglas
RM 5.9 (IC 95%, 2.8-12.3)(ver tablal) y riesgo aumentado para los trastornos del
DSM de: Afectivos RM 2.2 (IC 95%,1-4), Oposicionista RM 2.8 (IC 95%, 1.3-6.1),
Ansiedad RM 2.9 (IC 95%, 1-5.8), Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
RM 3.3 (IC 95%, 1.5-7) y Conducta RM 3.4 (IC 95%. 1.7-6.8), (ver tabla 2).

El grupo de agresoras tuvo un riesgo aumentado para: Conducta Agresiva RM 2.9
(IC 95%, 0.9-8.9), Problemas Totales RM 3.3 (IC 95%, 1.0-10), Externalizados RM
4.5 (IC 95%, 1.5-13.6), Atencién RM 5.7 (IC 95%, 1.7-18) , Social RM 5.8 (IC 95%,
1.9-17.9), Quebranto de reglas RM 7.5 (IC 95%, 2.4-22.9)(ver tabla 1) y riesgo
aumentado para los trastornos del DSM de: Oposicionismo RM 4.2 (IC 95%, 1.3-
13.1), Afectivos RM 4.6 (IC 95%, 1.5-13.7), Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad RM 7 (IC 95%, 2.3- 21.2) y Conducta RM 7.8 (IC 95%, 2.6-23.6), (ver
tabla 2).

El grupo de victimas tuvo un riesgo aumentado para: Agresividad RM 2.4 (IC 95%,
1.1-5.1), Externalizados RM 2.4 (IC 95%, 1.1-5.2), Totales RM 2.7 (IC 95%, 1.3-5.8),
Quebranto de reglas RM 2.8 (IC 95%, 1.2-6), Social RM 4.1 (IC 95%, 1.8-8.9) y
Atencion RM 5.2 (IC 95%, 2.3-11)(ver tabla 1) y riesgo aumentado para los
trastornos del DSM de: Conducta RM 2.1 (IC 95%, 1-4.5), Ansiedad RM 2.4 (IC
95%, 1.1-5.2), Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad RM 2.6 (IC 95%,
1.2-5.9) y Oposicionista RM3.2 (IC 95%, 1.4-7), (ver tabla 2).

18



Tabla 2. Razones de momios no ajustadas para las sub-escalas del CBCL/6-

Psicopatologia

Ansiedad

depresién

Aislamiento

depresivo

Quejas

Somaticas

Social

Pensamiento

Atencion

Quebranto de

reglas

Agresividad

Internalizados

Externalizados

Totales

18 en todos los grupos.

Victima-agresor vs .
Agresor vs neutro Victima vs neutro
neutro
IC 95% IC 95%
RM (GETE RM (Bajo-

Alto) Alto)

IC 95%
(Bajo-Alto)
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Tabla 3. Razones de momio no ajustadas para la presencia de marcadores
segun el DSM-IV en todos los grupos.

Solo Agresor vs Victima-agresor vs Solo Victima vs
Neutro Neutro Neutro
IC 95% IC 95% IC 95%

Psicopatologia

Afectivos

Ansiedad

Somaticos

TDAH

Oposicionista

Conducta
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DISCUSION

En este estudio investigamos el acoso escolar en nifias y adolescentes y su
asociacion con la psicopatologia. Nuestros resultados demuestran que el acoso
escolar o bullying es comun en las nifias y adolescentes, ya que la frecuencia del
involucramiento en el acoso escolar como victimas, agresoras o victimas —
agresoras fue del 47,9%. Esta cifra se encuentra en el rango reportado por varios
paises de Europa del 8 al 55% de nifias involucradas en el acoso escolar y un poco
mayor que la reportada en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de nifias y
adolescentes involucradas (30%) en acoso escolar en México %6,

Consistente con otros estudios encontramos que la mayoria de las nifias y
adolescentes se clasifico en el grupo neutro, seguido de las victimas — agresoras,
las solo victimas y solo agresoras. Ha thi Hai Le y colaboradores, en Vietham reporto
gue la frecuencia de victimas 24% y agresoras 6.6% fue similar a nuestro resultado
en cambio la frecuencia de victimas-agresoras (40%) fue mayor que en nuestro

estudio®®.

Estas diferencias pueden deberse a que la media de edad del estudio viethamita
fue de 14 aflos en comparacion con el nuestro que fue de 12 afios. Al aumentar la
edad incrementa el viraje hacia el rol de victima-agresor explicando la mayor
frecuencia de este grupo en alumnas de secundaria comparadas con las de primaria

segun A M llola y colaboradores?.

Otro estudio de cohorte finlandés (N=5,302), siendo las nifias el 46% (2466) del total
de la muestra informo que los roles se distribuyeron de la siguiente manera: neutras
(44%), victimas (39.8%), agresoras (24.1%) estas cifras comparadas con el grupo
de varones demostrd un porcentaje semejante en el rol de neutros (40%), pero muy
inferior para el rol de victimas (3%) y agresores (2.8%). Comparado con nuestro
estudio estos resultados demostraron una frecuencia mayor de nifias implicadas

como victimas y como agresoras, estas diferencias podrian explicarse a que el
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estudio finlandés uso la técnica de multa informante para categorizar los roles de
acoso y se sabe que esto aumenta la deteccion de participantes en el acoso. Sin
embargo no explica la baja participacion de los varones comparados con las nifias.
La mayoria de los estudios reportan un mayor porcentaje de nifias implicadas como

victimas que como agresoras y semejante a la proporcién reportada en varones?"
22, 23,24

Esto puede deberse a que los participantes fueron nifios de 8 afos reportando
mayor namero de victimas en ambos sexos y al aproximarse la adolescencia se
observa un predominio de bully — victimas consistente con estudios previos?%:22:23.24,
En relacién a la psicopatologia encontramos que comparadas con el grupo de
neutras, las victimas- agresoras tuvieron casi 3 veces mas sintomas afectivos de

depresion, semejante a lo reportado en otros estudios?® 26,

Ha thi Hai Le y colaboradores, en 2016, reportdé que comparadas con los varones,
las adolescentes del sexo femenino victimas y victimas-agresoras expuestas a

agresividad constante reportaron mas ansiedad, depresion e ideacion suicida.

Es importante destacar que las participantes tuvieron una edad promedio de 14 (DE
1.9) y para investigar la depresion se uso el CES-D y el Kessler Psychological

Distress Scale (K-10) para evaluar la psicopatologia (ansiedad e ideacion suicida)
19

Sin embargo se sabe que los sintomas depresivos en adolescentes mexicanas
comparados con los varones son mas frecuentes y tienden a continuar después de
la adolescencia, como han informado Benjet y colaboradores por lo que este

resultado debe interpretarse con cautela?’.

Diversos estudios han analizado la asociacion entre las victimas de acoso escolar

con el riesgo suicida, intento suicida y suicidio consumado. Klomek y colaboradores
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observaron que las niflas victimizadas frecuentemente tuvieron mas intentos

suicidas y suicidios consumados con respecto al grupo de neutros?®.

Una cohorte prospectiva en Finlandia que estudi6 la asociacion de acoso escolar y
psicopatologia de los 8 a los 18 afos reportdé que las nifias victimas-agresoras
tuvieron mayor riesgo de sintomas depresivos OR 4.3 (odds ratio), pero esta
asociacion disminuye en la adolescencia pasando de RM 2.8 (IC 95%, 2.2-3.6) a
RM 0.5 (IC95%, 0.3-0.9)%.

Otra cohorte prospectiva (N=1420) en Estados Unidos donde el 40% fueron nifias
de 9 afios encontré mas depresion y consumo de marihuana y suicidio en la edad

adulta de las victimas (solo sexo femenino) (3.1 (0.9-10) p 0.06)?°.

En relacion a los sintomas somaticos en nuestro estudio se encontré6 que
comparado con el grupo neutro el grupo de victimas- agresoras tuvo una RM 2 (IC
95%, 1-4), este resultado es igual que el estudio de cohorte longitudinal con
adolescentes de 13 a 15 afios escocesas cuyo grupo de victimas- agresoras reporto

mas quejas somaticas comparadas con el grupo neutro?.

Este resultado en parte puede deberse a que la expresion de quejas somaticas a lo
largo del desarrollo tiende a aumentar en las adolescentes del sexo femenino
comparadas con los varones cuya frecuencia tiende a disminuir como lo demuestran
algunos estudios donde se utiliz6 el CBCL como instrumento de deteccidén de

sintomas somaticos30:31:32,33,34,35,36

Cabe mencionar que a diferencia de nuestro estudio en el estudio escoses solo se
identificO a los adolescentes victimas de bullying y no expuestos y no se

identificaron grupos de victimas — agresores, agresores puros y neutros.

Otro estudio transversal en Estados Unidos de 70 participantes donde el 55 % eran

mujeres investigo la asociacion entre victimizacion y problemas de salud mental
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encontrando que las nifias victimas de acoso escolar tuvieron mas quejas somaticas
con un analisis de MANOVAs A= .41, F (9,65)=3.20, p=.003.

Las nifias y adolescentes que son victimas o victimas-agresoras suelen presentar

mas sintomas somaticos que los varones y agresores puros®’.

En nuestro estudio se encontrd que las victimas agresoras obtuvieron puntajes de
RM 4.1 (IC 95% 1.8-9.2) y en trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (DSM)
RM 3.3 (IC 95%1.5-7). En el grupo de agresoras atenciéon RM 5.7 (IC 95% 1.7-18)
y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (DSM) RM 7 (IC 95% 2.3-21.2) y
en el grupo de victimas atencién RM 5.2 (IC 95% 2.3-11) y trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (DSM) RM 2.6 (IC 95% 1.2-5.9).

Sciberras y colaboradores, estudio el acoso escolar y su asociacion con el trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad y el trastorno oposicionista desafiante
encontrando que las adolescentes con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad fueron mas expuestas a victimizacion (acoso relacional) que las
adolescentes controles obteniendo puntajes en el CBCL por padres- (X2:13,55; P
=0,01) y auto-reporte (X2= 3,74; p = 0,05). El TDAH estuvo mas correlacionado con
la victimizacion relacional reportada por los padres ([ = 0.41, P = 0,03), lo que es
consistente con nuestro estudio en el sexo femenino para el grupo de victimas. A
pesar de que el estudio de Sciberras se realiz6 con poblacion exclusivamente del

sexo femenino Unicamente investigoé la psicopatologia en las victimas32,

En nuestro estudio se encontrd que el grupo de victimas agresoras tenian quebranto
de reglas RM 2.3 (IC 95% 2.8-12.3), oposicionista RM 2.8 (IC 95% 1.3-6.1) vy
conducta RM 3.4 (IC 95% 1.7-6.8). En el grupo de agresoras obtuvo puntaje de
guebranto de reglas RM 7.5 (IC 95% 2.4-22.9), oposicionista RM 4.2 (IC 95% 1.3-
13.1) y conducta RM 7.8 (IC 95% 2.6-23.6). El grupo de victimas obtuvo puntajes
de quebranto de reglas RM 2.8 (IC 95% 1.2-6), oposicionista RM 3.2 (IC 95% 1.4-
5) y conducta RM 2.1 (IC 95% 1.4-7). Kelly et al en su estudio australiano reportd
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una asociacion entre los trastornos de conducta y sintomas de hiperactividad en las
victimas(n=284) RM 2.2 (IC 95%1.6-3.1), agresores(n=39) RM 3.3 (IC 95% 1.6- 6.7)
y victimas- agresores(n=82) RM 7.1 (IC 95% 4.4-11.4), que es similar a las
asociaciones en nuestro estudio pero cabe mencionar que en el estudio australiano
fue una muestra de ambos sexos. No se encontraron diferencias con respecto a la
diferencia de los sexos para la distribuciéon de psicopatologia externalizada®.

Los resultados de este estudio plantean la necesidad de hacer mas investigaciones
sobre el acoso escolar en nifias y adolescentes debido a que es un fenémeno
frecuente que se asocia a psicopatologia en la infancia y adolescencia. La
deteccion oportuna y prevencion permitiria introducir estrategias de intervencion
gue mejorarian la calidad de vida de todas las implicadas en el acoso escolar,
ademas permitiria explorar otras formas de acoso escolar asociadas al sexo
femenino como es el ciber acoso, que registra un incremento en los ultimos afos
por el facil acceso que los jévenes tienen a la tecnologia y redes sociales3% 49,

Debido a los efectos deletéreos del acoso escolar sobre la salud mental en el corto
y largo plazo se requieren estrategias preventivas de colaboracién entre padres,
maestros, psicologos y psiquiatras infantiles. Los casos deben referirse a servicios
de salud mental para atender la psicopatologia y minimizar los efectos negativos a
largo plazo como son la disminucion del rendimiento académico, dificultades en la
socializacion, depresion y suicidio de las victimas. Los agresores manifiestan
comportamientos violentos, consumo de sustancias y conductas delictivas en la
edad adulta. El grupo de victimas-agresores se encontrd una fuerte asociacion a
trastornos internalizados (depresion y ansiedad), asi como trastornos
externalizados (trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, agresividad,
oposicionismo y problemas de conducta). Las nifias y adolescentes involucradas en
el acoso escolar también son vulnerables a desarrollar un trastorno psiquiatrico que
disminuya la calidad de vida y funcionalidad, por lo anterior es importante realizar
estudios que expongan esta probleméatica y hacer campafas para deteccion de

acoso escolar en la escuelas con un equipo multidisciplinario.
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CONCLUSIONES

1. El acoso escolar se asocio con trastornos psiquiatricos en todas las implicadas,
de las cuales las que ejercian el rol victima-agresoras mostraron mayores
puntajes de psicopatologia: totales, social y quebranto de reglas; y en los
trastornos del DSM: ansiedad, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
y conducta.

2. El grupo agresor tuvo un riesgo aumentado para: atencion, social y quebranto
de reglas; y en los trastornos del DSM: afectivos, trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y conducta.

3. En el grupo de victimas tuvo un riesgo aumentado para quebranto de reglas,
social y atencién; en los trastornos del DSM: ansiedad, trastorno por déficit de
atencion y oposicionista.

4. La muestra de nifias y adolescentes mexicanas representa una asociacion entre

el acoso escolar y trastornos internalizados y externalizados.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

No permite establecer relaciones causales entre las variables por el tipo de estudio.
No permite calcular incidencia o prevalencia debido a la conformacion de la muestra.
Es importante realizar estudios con instrumentos que puedan detectar de manera
mas especifica los tipos de acoso escolar que ocurren en el sexo femenino, asi
como estudiar el rol que juega el ciber acoso en las nifias y adolescentes mexicanas
con psicopatologia. El acoso escolar requiere de atencion y medidas preventivas
para el desarrollo de trastornos psiquiatricos por su asociacion en niflas y
adolescentes a trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, trastornos de
conducta, ansiedad, problemas psicosomaticos, depresidon, conductas suicidas y

suicidio.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacién por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiétrico

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general.

" ar \

¥ % Comisdn Coordnoaond oe Mmsutos Nocionois
i SALLID : % Sakud y Moo de Al Bpecioldon
| Sk L Seric ki de Alencikin Puguidingg
el Priguiciric o inkomit “Dr. Juan N Newomo”

Division de iovesigocitn

Oficio: DI/CL$OT fo714
México, DF, & 28 de julio de 2014

Dia. Lilia Mbores Galla
Irreilygador
Piwigrts

Por medio de la presente, me dinjo 8 usied pare informarle gue el protocola: *I1 scoso escolar
brullying ¥ 4w asociacidn con lu presencia de raggos de inssnubiiided emocional” ITL/I8/1211, tendrd s
partie del dia de hoy, b dguients cave de regitim ante eite comid N1J1OTIA, en virtud de que
il ProyecIo inicid (omao |8 levi de sspedleldel de Yarels Deigadiio bajpe w supervindn, disefio y
#laboracion y de 1a misma ss han derivado las vguientes tedi)

& Picopatologla @n 1a subcategorizacitn de mles en el scown sscolar
Mariela C. Majia Likpea (IT2/18/1211/Th)

& Valdacidn del VEA [Valoracidn ecols o¢ sioo verudn sdolewentes)
Maris Guadsbups Nifo Oiaz (IT2/10/1211Tc)

®  Ciber-bullying ¥ su asocicion con prelcopstologls.
Vigtor Manuel Noguers Mavas (1T2/10/1311/Td)

& Virsje de bully & victima y viceversa en T1-T2 ¥ T2-T1
Luin Arturo Oudjeno Romero (IT1/LE/1211/Te)

$on muld por &l momentn, #rvia & usted un cordial saludo

AwnLamante

L
Dra. Alma Mendora
Prosbdente del dw IFvesTigacion
Houphtal Priguidtrico infantil "0, Juan N, Mavarm®
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Anexo 2. Aprobacién por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiéatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general y actual.

Servicins doe Alepcion Py

Oficio: DI/CI/969/1216
Asunto: Registro de tesis derivada
México, D.F., a 5 Diciembre de 2016

Dra. Lilia Albores Gallo
Investigador responsable
Presente

Relacionado con el proyecto a su cargo y que se especifica a continuacién:

Proyecto: El acoso escolar Bullying y su asociacién con la presencia de rasgos de insensibilidad emocional
en una muestra de escolares en México

No. de registro: 113010714

Aprobacion CI: 5 diciembre 2011

Se informa que el proyecto que se especifica se registré en esta division como proyecto de tesis DERIVADO
Titulo Caracterizacidn del acoso escolar en nifias y adolescentes mexicanas de la comunidad

No. Registro: 13010714/Tg
Tesis de: Especialidad en Psiquiatria infantil y del adolescente.

s Tesista: Isela Saldafa Turrubiartes
Se notifican las siguientes obligaciones que adquieren el investigador y el tesista:

*  Deberd entregar cada 6 meses (mayo y noviembre) a través del tesista asignado, un informe de los
avances del proyecto derivado durante la primera semana del mes de Mayo en la pagina
https://sites.google.com/site/hpicomisioninvestigacion del afio en curso, asi como envio de pdf's
de los productos generados (presentaciones en congresas, etc.).

* En este informe debera identificar el nimero de expediente clinico del paciente (si s nueva
recoleccion por enmienda o por proyecto nuevo) y asegurarse de la existencia en el expediente del
HPI de la copia del consentimiento informado y la nota de investigacién respectiva.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.
Atentamente B
v\ié
Dra. Ma. Elena Margu&# Caraveo
Jefa de Ia Divisién de Investigacion
£ Ccp. Registro de productividad

Archivo

tes Dol flalpan 4 1
resda salid aohony e




Anexo 3. Carta de aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general.

Comisién Naclonal de Institutos de Salud y Hospitales de Alia Especialidad
Servicios de Atencion Psiquidtrica
Hospilal Psiquigtrico Infantil *Dr. Juan N. Navarro*

SECRETARIA
03 SALUD

No. de oficio: CEL/ 115
Asunto: Dictamen de aprobacion

México, D.F, a 50 de enero de 2012

DRA YARIELA DELGADILLO GONZALEZ
RESIDENTE DE PRIMER ANO DE LA ESPECIALIDAD
EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA

Comunico a usted que el Comité de Etica en Investigacién, ha evaluado el protocolo
titulado: “El acoso escolar y su asoctacién con la presencta de Rasgos de  Insenstbilidad
Emoctonal en una muestra de escolares en Mérwo”, proyecto de tesis para obtener el diploma
L= de la Especialidad en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia. con clave en el hospital
IT2/18/1211, presentado por usted a este Comité, como la investigacion de tesis para
obtener el diploma en la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia,
apareciendo como asesor teérico y metodolégico la Dra. Lilia Albores Gallo.

El Comité de Etica en Investigacion decide dar al protocolo el cardcter de aprobado

Tengo a bien recordarle que debe cumplir con la obligacién de notificar a este comité
sobre todo evento que reestructure las condiciones éticas del proyecto, de comunicar el
inicio del reclutamiento y la finalizacion del estudio, y de entregar por escrito un informe
final. Los compromisos con el hospital incluyen la imprescindible devolucién de los
resultados a los participantes en el protocolo como sujetos de estudio.

Atentamente

]

PSIC. VERONICA PEREZ BARRON
PRESIDENTE DEL COMITE
DE ETICA EN INVESTIGACION

Cep Dra. Ano Marls Péros Sorismo - Subdirectors Sabadinectn (e Con
L ¥ 0 sl Arcinieggs Bvmvsetin - Secrtaria de ls Comiskin de Tovestuguc
Dra Lifls Albares Calla - Awesor Tetrice ¥ Motodolign
Archive dol Connind de Frica on Tnvestigacion

bt Fxteris © de Admisiin del Hinpioal
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Anexo 4. Carta de aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto derivado.

SALUD

SECHETARIA DE SALUD

fassmaiavi
HPINN

P

Comité de Etica en Investigacion

29/05/2017
Oficio no. 21

Dra. Isela Saldafia Turrubiartes
Tesista

Por medio de la presente hago constar que he recibido la carta compromiso para el manejo

ético de los datos derivados del proyecto de tesis: “Caracterizacién de acoso escolar en nifias

y adolescentes mexicanas de la comunidad”.

Por lo que se extiende una carta de conformidad del cumplimiento de los lineamientos éticos,

en el desarrollo de su proyecto de tesis.

Dr. Julio César Flores Lazaro
Presidente del Comité de Etica en Investigacién

Av. San Buenaventura 88, Colonia Belisario Dominguez, Delegacién. Tlalpan, C.P 14080, México DF
Teléfono 5573-2855, 5573-4866 y 5573-4844, www.sap.salud.gob.mx
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Anexo 5. Test de evaluacién del acoso escolar “Bullying” para nifnos y

adolescentes.
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Anexo 6. Certificado de curso de capacitacion “Proteccion de los participantes
de la investigacion” de los Institutos Nacionales de Salud (NIH).
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