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RESUMEN 

 

Antecedentes: En México no hay estudios sobre el efecto del género en el acoso 

escolar y menos aún la caracterización de las niñas involucradas en él. El 

conocimiento de estos aspectos es importante para implementar estrategias de 

prevención y de atención temprana.  

Objetivo: Estudiar la relación entre la presencia de psicopatología y los roles 

desempeñados en el acoso escolar (bullying) en una muestra de niñas y 

adolescentes de la Cuidad de México. 

Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal y correlacional a partir de una 

muestra  de niñas y adolescentes de escuelas de la ciudad de México que 

respondieron V.E.A y CBCL.  

Resultados: La muestra consistió de 263 niñas y adolescentes con una media de 

edad de 12. 0 (DE  2.2) y rango de 7 a 16 años.  

Las categorías de acoso escolar se distribuyeron de la siguiente manera: neutro 

(n=137, 52.1%), víctima-agresoras (n=59, 22.4 %) solo víctimas (n= 51,19.4 %) y 

solo agresoras (n=16, 6.1 %). Comparado con el grupo neutro, el grupo víctimas- 

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 víctimas tuvo riesgo aumentado de atención RM (IC 

95% 2.3-11) y oposicionista RM 3.2 (IC 95% 1.4-7).  

Conclusiones: En nuestro estudio el acoso escolar se asoció con trastornos 

psiquiátricos en todas las implicadas, de las cuales las que ejercían el rol de víctima-

agresoras mostraron asociación con un mayor número de trastornos psiquiátricos 

aunque las agresores mostraron razones de momio más elevadas. El acoso escolar 

en niñas se asocia con psicopatología. 

 

Términos MeSH: acoso escolar, niñas y adolescentes, victimas, víctimas- 

agresoras. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El acoso escolar, llamado “bullying” en inglés, se refiere al uso repetido y deliberado 

de agresiones verbales, psicológicas o físicas para lastimar y dominar a otro niño, 

sin haber sido precedidas de provocación y en el conocimiento de que la víctima 

carece de posibilidades de defenderse. Aunque existen numerosos estudios sobre 

el acoso escolar en las últimas dos décadas, la mayoría estudia las características 

de los varones implicados en el acoso escolar sea como agresores o como víctimas. 

Debido a que las niñas y adolescentes del sexo femenino tienen un menor 

involucramiento. Existe  menos  investigación sobre el impacto del acoso escolar en 

el sexo femenino, los efectos en el largo plazo y la psicopatología asociada etc. En 

México tampoco hay estudios sobre el efecto del género en el acoso escolar y 

menos aún la caracterización de las niñas involucradas en el. El conocimiento de 

estos aspectos es importante para implementar estrategias de prevención y de 

atención temprana.  
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MARCO TEÓRICO 

 

El acoso escolar o “bullying” se define como una variedad de agresividad entre 

pares donde el acosador tiene más poder que la víctima. La intimidación es 

organizada, sistemática, oculta, oportunista y duradera, aunque también pueden 

ocurrir incidentes aislados, la víctima puede sufrir daños psicológicos, emocionales 

o físicos1.   

 

Prevalencia 

 

Chester y colaboradores describieron la prevalencia de victimización en un estudio 

transversal con información de 33 países (no incluido México) reportando tasas en 

un rango de 8.4% - 59.7%. Italia con la cifra mínima y Bélgica con la cifra máxima2.  

 

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 reportó una prevalencia de casi 44% del acoso 

escolar en alumnos de secundaria3.  

 

Diferencias por sexo 

 

Los  estudios de diversos países muestran consistentemente que  las niñas y 

adolescentes del sexo femenino tienen una menor participación en el acoso escolar 

comparados con los niños ejerciendo menos conductas de agresor en comparación 

a los varones 34% vs 65% respectivamente4.  

 

En Bélgica se reportó una tasa de acoso escolar en niñas 42% y  en niños 60%, en 

Austria: niñas 35% y niños 45%, en Italia niñas 8% y niños 13%. Algunos países 

que reportaron tasas semejantes entre niñas y niños fueron Estados Unidos: niñas 

27% y niños 28%,  Lituania en niñas 52% y niños 55%, Canadá niñas 37% y niños 

36% y Alemania niñas 28% y niños 31%2 ,5.  
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Distribución por sexo en población mexicana 

 

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del 2012 mostró que el 30.4% 

de las adolescentes del sexo femenino manifestaron estar expuestas a violencia en 

la escuela (sin precisar el rol que desempeñaron en las conductas de violencia)6. 

 

Albores y colaboradores en población mexicana reportaron que el involucramiento 

en el acoso escolar fue menor en las niñas que en los varones (30% vs, 70%) 

respectivamente, distribuyéndose las categorías de la siguiente manera: mayor 

proporción de neutros fueron niñas n=81 (79.4%) comparados con los niños n=94 

(39.4%), menos víctimas fueron niñas n=13 (12.7%) que niños n=44 (18.4%), menos 

agresoras fueron niñas n= 5 (4.9%) comparadas con los niños n=84 (35.2%) y 

menos víctimas-agresoras fueron niñas n=3 (2.9%) comparadas con niños n=16 

(6.7%).  

 

El sexo femenino involucrado en el acoso escolar representó un 13.1 % de la 

muestra, situándose la mayoría en el grupo de neutros y víctimas3.Sin embargo 

Albores y colaboradores demostraron que la participación de las niñas 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 niñas se elevó a  44% y en varones hasta 56%7. 

 

Un estudio en Ciudad Madero, Tamaulipas con estudiantes de secundaria publica 

(N=688), mostró que comparados con las niñas más varones participaron como 

víctimas (44% vs 56%), como agresores (48.3% vs. 51.7%) y como víctimas 

agresores (44.6% vs. 55.4%).  

 

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

(13.1%) y víctimas- agresores (27.4%). El 90.9% manifestó que son menos 
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agresivas las adolescentes y el 79.7% estimó que son menos burlonas en 

comparación con los varones8. 

 

El Acoso escolar “bullying” y su asociación con los trastornos psiquiátricos 

y variación respecto al sexo 

 

En diversos estudios se encontró asociación  a acoso escolar y psicopatología en 

el sexo femenino, encontrándose más puntajes de ansiedad, depresión e ideación 

suicida en los estudios longitudinales comparados con el sexo masculino9. 

 

Diversos estudios que investigan la asociación de psicopatología y acoso escolar 

muestran datos interesantes. Kim estudió la asociación entre la violencia escolar, 

los síntomas depresivos y su variación con respecto al sexo en una muestra 

representativa de adolescentes en Corea. Las adolescentes del sexo femenino 

recibieron más insultos verbales que los varones 69.8% frente a 66.3% aunque 

practicaron más acoso grupal que los varones 41.3% frente 25.6%. La prevalencia 

de síntomas afectivos en las adolescentes del sexo femenino fue de N=392 (22.8%) 

comparada con los varones  N=390 (20.4 %). La asociación entre violencia escolar 

y síntomas 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)10. 

 

Sourander estudió la asociación del acoso escolar en niños de 8 años y el uso de 

servicios especializados para trastornos psiquiátricos reportando que de 5034 

participantes: 2386 (47.4%) contestaron no estar involucrados en el acoso escolar, 

mientras que el 2.2% de las niñas participaron en el acoso escolar cuyo rol 

predominante fue como víctimas (1.8%), un porcentaje menor participó como 

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

 

Se encontró que 3.4% de las niñas identificadas como víctimas desarrollaron 

esquizofrenia o psicosis. Además reportó que el desarrollo de depresión fue 

semejante en las niñas acosadoras como las víctimas (14.3% vs 13.5%). 
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El porcentaje de trastornos de ansiedad fue mayor en las niñas victimas que en las 

agresoras: 11.2% vs 7.1% respectivamente y 4.5% de las niñas víctimas de acoso 

escolar presentaron consumo de sustancias.  

 

Se encontró una mayor proporción de diagnósticos psiquiátricos en el grupo de las 

víctimas (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%) 11. 

 

Otros estudios muestran que el acoso escolar es muy frecuente en niños y 

adolescentes de muestras clínicas. Un estudio clínico retrospectivo de adolescentes 

con una media de 14 años de edad referidos a urgencias psiquiátricas mostró que 

la prevalencia de victimización fue del 48.5%. Este estudio mostró que el 7.7% 

tenían historia de abuso sexual y 6.0% tenían historia de abuso físico y emocional. 

Las adolescentes fueron víctimas de acoso escolar 1,8 veces más que los varones. 

No se analizaron las conductas suicidas con respecto al sexo. Se encontró que una 

de las formas de acoso escolar más comunes en adolescentes del sexo femenino 

es la intimidación cibernética que se asoció 3,6 veces más a ideación suicida que 

las víctimas de intimidación verbal12. 

 

Un estudio descriptivo y transversal realizado en Australia  analizó el riesgo suicida, 

los trastornos  internalizados (ansiedad  y depresión)  y externalizados (conducta/ 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad) en adolescentes agresores, 

víctimas y víctimas- agresores. En la muestra de 1588 participantes, 41%  de sexo 

femenino, con una media de edad de 13 años (con un rango de 12 a 15 años). El 

grupo de víctimas- agresores  tuvo un riesgo suicida de  OR 9.3 (IC 95 % 5.4–16.2), 

comparado con el grupo de víctimas OR  4.7 (IC 95% 3.1–7.0) y agresores  OR 2.4 

(IC 95% 0.8–7.0).  El grupo de víctimas – agresores en depresión 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 víctimas agresores  



10 
 

obtuvo un OR 13.0 (IC 95% 7.7–22.0), las  víctimas  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 atención 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 más 

elevada en el grupo de los víctimas- agresores13. 

 

Importancia de estudiar el acoso escolar en niñas y adolescentes 

 

En las últimas dos décadas las diferencias de género en el acoso escolar ha recibido 

creciente atención. Las niñas suelen afectarse más por la agresión relacional que 

los niños, demostrando niveles mayores de presión arterial sistólica en respuesta a 

la intimidación relacional14. 

 

La agresión relacional afecta negativamente la percepción de clima en el salón de 

clase y la seguridad entre todos los estudiantes de la escuela, no solo a las víctimas 

y agresores14.  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El acoso escolar en las niñas y adolescentes de México tiene una prevalencia del 

30% 3. Existen estudios en varios países que reflejan la problemática del acoso 

escolar en el sexo femenino reportando mayores niveles de psicopatología en el 

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

 

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

relacional y como consecuencias trastornos internalizados (ansiedad, depresión y 
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somatización) así como trastornos externalizados (trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad y trastornos de conducta oposicionista desafiante) 13, 23, 24 ,25.  

 

En México existen estudios sobre la asociación entre acoso escolar y psicopatología 

pero no se ha estudiado en el sexo femenino, por lo anterior surge el 

cuestionamiento:  

 

¿Cuál es la relación entre los roles del acoso escolar y la psicopatología en una 

muestra de niñas y adolescentes del sexo femenino de Cuidad de México? 

 

JUSTIFICACIÓN  

 

La mayor parte de los estudios sobre acoso escolar se ocupan de la caracterización 

de los varones como agresores, víctimas, victimas agresores y en menor proporción 

neutros. Esto se debe en parte a que los instrumentos de detección identifican 

menos a las niñas y estas participan menos que los varones en el acoso, por lo 

mismo contamos con menos información sobre ellas y su participación en el acoso 

así como la psicopatología asociada 3,7,8. 

 

HIPÓTESIS 

 

El grupo de niñas y adolescentes involucradas en el acoso escolar tiene mayor 

puntaje de psicopatología en el CBCL  que el grupo neutro debido a que en los 

diversos estudios se documenta que existe asociación entre el acoso escolar y 

psicopatología infantil.  

 

OBJETIVOS 

 

General  

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

psicopatología y en una muestra de niñas y adolescentes de la Cuidad de México. 
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Específicos 

1. Identificar la distribución de los roles de acoso escolar (bullying) en las niñas y 

adolescentes del sexo femenino. 

 

2. Determinar la presencia de psicopatología entre las niñas y adolescentes del sexo 

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

 

MATERIAL Y MÉTODO 

 

Tipo de diseño: Estudio observacional, transversal, descriptivo y correlacional.  

Población: 584 niñas y adolescentes del sexo femenino de primaria y secundaria. 

Muestra: Niñas de 6 a 10 años  de  segundo  a  sexto  año  de  primaria y 

adolescentes de 11 a 17 años, 11 meses de primer año de secundaria. 

Tipo de muestreo: no probabilístico por conveniencia.  

Criterios de selección: escuelas primarias y secundarias que aceptaron  participar  

después  de ser seleccionadas por cercanía con el Hospital.  

Criterios de inclusión: todos los alumnos cuyos padres acepten participar en el 

estudio. 

Criterios de exclusión: 

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

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

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

Criterios de eliminación 

Aplicación incompleta de los instrumentos de evaluación. 

Variables: 

Variable independiente continúa: 

Edad  

Definición conceptual: tiempo que ha vivido una persona contando desde 

su nacimiento.  
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Definición operacional: Número de años que tiene el  niño  al  momento  

de  la aplicación de la encuesta. 

Medidas: 6- 18 años.  

Variables dependientes:  

Categorías 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 demás. 

Nominada >20%. Se mide por el reporte de agresión física directa, agresión verbal 

directa e indirecta. No reúne criterios de nominación para víctima. 

Víctima: es quien sufre el acoso por el agresor o el grupo y fue Nominada >20% de 

sus compañeros.  

Víctima-agresor: Cumplen criterios de nominación para ambas categorías de 

víctima y agresor. Alumna nominada >20%. 

Neutra: Aquellas alumnas que no fueron reúnen criterios para víctimas o agresores.  

Variables independientes: 

Psicopatología: síntomas de trastornos afectivos, ansiedad y conductuales.  Se 

miden a través de reactivos CBCL/ 6-18, calificados como muy consistentes como 

categorías diagnósticas del Manual Diagnostico y Estadístico de las Enfermedades 

Mentales (DSM-IV) reportados en el momento de la evaluación de los padres de las 

mujeres adolescentes. Va de 0 (casi nunca) a 2 (casi siempre). La puntuación se 

puede visualizar en un perfil individual que compara los repertorios de síntomas 

psiquiátricos del adolescente con los patrones normativos en función de edad y 

sexo. Se utilizó un punto de corte de 60 o más para determinar en el rango clínico 

para cada una de los trastornos que investiga el instrumento. 

 

Procedimiento: 

El presente estudio se derivó del Macro proyecto titulado “El acoso escolar Bullying 

y su asociación con la presencia de rasgos de insensibilidad emocional en una 

muestra de escolares en México. Registro II1/01/0714.Coordinadora responsable 

del proyecto: Dra. Lilia Albores Gallo (Anexo 1 y 3). El actual trabajo se titula 
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“Caracterización del acoso escolar en niñas y adolescentes mexicanas de la 

comunidad”; ambos trabajos fueron aprobados por el Comité de Investigación del 

Hospital Psiquiátrico infantil “Dr. Juan N. Navarro” (Anexo 2). 

El procedimiento fue el siguiente:  

1. Se realizó el vaciado de la información en base de datos elaborada por la 

investigadora principal.  

2. Dichos datos provenían de una fase previa del proyecto general donde se 

estudiaron a 584 niñas de 6 a 10 años (de segundo a sexto grado de primaria) y 

adolescentes de 12 a 18 años ubicados en la delegación Tlalpan, Ciudad de México, 

se aplicaron dos instrumentos de los cuales fueron contestados por los 

participantes: V.E.A valoración  escolar de acoso CBCL 6-18 (Child Behavior 

Checklist) fue contestado por los padres y después recabado.  

3. Se realizó el análisis estadístico. 

 

Cronograma: 

Tabla 1. Cronograma de actividades. 
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de 

Protocolo 

         
  

Aprobación 
por Comités 

           

Análisis de 
resultados 
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de informe 

final 

         
  

Entrega de 
resultados 
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Instrumentos de medición:  

V.E.A. 

Valoración de Acoso Escolar- es un cuestionario elaborado y validado para 

población mexicana, consta de 22 ítems y permite clasificar a los participantes en 4 

categorías: neutro, víctima, victima –agresor y agresor. Reconoce las formas de 

agresión (verbal indirecta, verbal directa y física directa) e identifica los roles de los 

participantes (líder positivo, líder neutro, líder negativo y alumno rechazado)15, 16. 

 

La consistencia interna del instrumento fue de α=0.89 para 13 ítems, la dimensión 

de victimización alcanzó un alfa de Cronbach α=0.70, mientras que la dimensión 

agresividad tuvo un alfa de Cronbach α=0.40, para T1 agresor, T2 victima α=0.44 y 

T1 víctima T2 agresor de α=0.49, (Anexo 5)15, 16. 

 

 

CBCL/6-18 

La Lista de Síntomas del Niño (Child Behavior Checklist, CBCL/6-18) mide la 

psicopatología más común de los menores de 6 a 18 años 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 además de 

subescalas que contienen los reactivos de la prueba calificados como muy 

consistentes con categorías diagnósticas del Manual Diagnóstico y Estadístico de 

las Enfermedades Mentales (DSM-IV). Así se forman las subescalas de síntomas 

afectivos, de ansiedad, de quejas somáticas, de déficit de atención/ hiperactividad 

(TDAH), de oposicionismo y de conducta17.  

 

La versión mexicana validada, al igual que la versión original, tiene datos 

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

escala total es de 0.90, las dimensiones de problemas externalizados es de 0.94 y 
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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 anexos18. 

 

Análisis Estadístico: 

Se utilizaron  medidas de tendencia central y se compararon las frecuencias entre 

las variables nominales y las características demográficas por Chi Cuadrada. Para 

establecer la relación entre el tipo de acoso y los trastornos psiquiátricos se utilizó 

un análisis de regresión logística y se calcularon las razones de momio 

correspondientes. Se utilizó el programa SPSS versión 15. 

 

Consideraciones éticas:  

Durante la realización 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 

que al realizarles las escalas de acorta el tiempo de distancia entre el diagnóstico y 

un tratamiento adecuado. 

 

No maleficencia: En ningún momento será perjudicado paciente alguno, ya que no 

implica ninguna manipulación que le ponga en riesgo. 

Autonomía: todos los participantes, así 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 investigación de acuerdo al artículo 17 del Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de investigación, este estudio se considera 

como: II. Investigación con riesgo mínimo: Estudios prospectivos que emplean el 

riesgo de datos a través de procedimientos comunes en exámenes físicos o 

psicológicos de diagnósticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: 

pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografía, 

colección de excretas y secreciones externas, obtención de placenta durante el 
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parto, colección de líquido amniótico al romperse las membranas, obtención de 

saliva, dientes residuales y dientes permanentes extraídos por indicación 

terapéutica, placa dental y cálculos removidos por procedimiento profilácticos no 

invasores, corte de pelo y uñas sin causar desfiguración, extracción de sangre por 

punción venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia máxima de dos 

veces a la semana y volumen máximo de 450 Ml. en dos meses, excepto durante 

el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicológicas a 

individuos o grupos en los que no se manipulará la conducta del sujeto, 

investigación con medicamentos de uso común, amplio margen terapéutico, 

autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vías de 

administración establecidas y que no sean los medicamentos de investigación que 

se definen en el artículo 65 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de investigación. 

 

El proyecto general fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación del 

Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N Navarro”  (Anexo 1) (Anexo 2) (Anexo 3) y 

la autora del presente proyecto firmó Carta Compromiso ante dicho Comité para el 

resguardo de la información. Asimismo, la autora de esta tesis realizo Curso en línea 

“Protección de los participantes humanos de la Investigación” del National Institute 

of Health, NIH de EUA (Anexo 6). 

 

RESULTADOS 

 

La muestra consistió de 263 niñas y adolescentes con una media de edad de 12. 0 

(DE  2.2) y rango de 7 a 16 años.  

 

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

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

solo agresoras (n=16, 6.1 %), (ver tabla1).  
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Comparado con el grupo neutro, el grupo con mayor psicopatología fue el de 

víctimas-agresoras que tuvo un riesgo aumentado para: Quejas somáticas RM 2 (IC 

95% 1-4), Conducta Agresiva RM 2.3 (IC 95%, 1.1-4.7), Ansiedad-Depresión RM 

2.7 (IC 95%, 1.3-5-7), Externalizados RM 3.7 (IC 95%, 1.8-7.5), Problemas de 

Atención 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 tabla1) 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 atención 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),  Atención 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 atención 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 víctimas  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  

Atención  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 atención e hiperactividad RM 2.6 (IC 95%, 

1.2-5.9) y Oposicionista RM3.2 (IC 95%,  1.4-7), (ver tabla 2).  
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Tabla 2. Razones de momios no ajustadas para las sub-escalas del CBCL/6-

18 en  todos los grupos. 

 

 

 

 

Psicopatología  

Agresor vs neutro 
Víctima-agresor vs 

neutro 
Víctima vs neutro 

RM 
IC 95% 

(Bajo-Alto) 
P RM 

IC 95% 

(Bajo-

Alto) 

P RM 

IC 95% 

(Bajo-

Alto) 

P 

Ansiedad 

depresión 
0.83 0.17 3.9 0.58 2.7 1.3 5.7 .005 1.0 0.4 2.6 0.5 

Aislamiento 

depresivo 
2.0 0.6 6.0 0.1 1.3 0.6 2.7 0.2 0.9 0.4 2.04 0.5 

Quejas 

Somáticas 
0.9 0.2 3.7 0.6 2.0 1.0 4.0 0.03 1.1 0.5 2.5 0.4 

Social 5.8 1.9 17.9 0.03 5.1 2.4 10.8 0 4.1 1.8 8.9 0 

Pensamiento 1.2 0.2 6.1 0.52 2.0 0.8 4.7 0.08 1.8 0.7 4.6 0.1 

Atención 5.7 1.7 18.2 0.001 4.1 1.8 9.2 0 5.2 2.3 11.6   0  

Quebranto de 

reglas 
7.5 2.4 22.9 0.001 5.9 2.8 12.3 0 2.8 1.2 6.4 0.01 

Agresividad 2.9 0.98 8.9 0.05 2.3 1.1 4.7 0.01 2.4 1.1 5.1 0.01 

Internalizados 2.0 0.60 7.0 0.20 4.8 2.4 9.9 0 1.7 0.7 3.8 0.1 

Externalizados 4.5 1.5 13.6 0 3.7 1.8 7.5 0 2.4 1.1 5.2 0.02 

Totales 3.3 1.08 10.0 0.03 4.9 2.5 9.9 0 2.7 1.3 5.8   0 
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Tabla 3. Razones de momio no ajustadas para la presencia de marcadores 

según el DSM-IV en todos los grupos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psicopatología 

Solo Agresor vs 

Neutro 

IC 95% 

Víctima-agresor vs 

Neutro 

IC 95% 

Solo Víctima vs 

Neutro 

IC 95% 

RM Bajo Alto P RM Bajo Alto P RM Bajo Alto P 

Afectivos 4.6 1.5 13.7 0.005 2.2 1.1 4.1 0.01 1.1 0.57 2.3 0.03 

Ansiedad 1.3 0.40 4.5 0.41 2.9 1.5 5.8 0 2.4 1.1 5.2 0.02 

Somáticos 0.89 0.23 3.3 0.58 1.5 0.78 3.1 0.13 1.3 0.62 2.8 0.28 

TDAH 7.0 2.3 21.2 0.001 3.3 1.5 7.0 0 2.6 1.2 5.9 0.01 

Oposicionista 4.2 1.3 13.1 0.01 2.8 1.3 6.1 0.006 3.2 1.4 7.0 0.003 

Conducta 7.8 2.6 23.6 0 3.4 1.7 6.8 0 2.1 1.0 4.5 0.03 
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DISCUSIÓN 

 

En este estudio investigamos el acoso escolar en niñas y adolescentes y su 

asociación con la psicopatología. Nuestros resultados demuestran que el acoso 

escolar o bullying es común en las niñas y adolescentes, ya que la frecuencia del 

involucramiento en el acoso escolar como víctimas, agresoras o víctimas – 

agresoras fue del 47,9%. Esta cifra se encuentra en el rango reportado por varios 

países de Europa del 8 al 55% de niñas involucradas en el acoso escolar y un poco 

mayor que la reportada en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de niñas y 

adolescentes involucradas (30%) en acoso escolar en México 2,6. 

 

Consistente con otros estudios encontramos que la mayoría de las niñas y 

adolescentes se clasificó en el grupo neutro, seguido de las víctimas – agresoras, 

las solo víctimas y solo agresoras. Ha thi Hai Le y colaboradores, en Vietnam reportó 

que la frecuencia de víctimas 24% y agresoras 6.6% fue similar a nuestro resultado 

en cambio la frecuencia de víctimas-agresoras (40%) fue mayor que en nuestro 

estudio19. 

 

Estas diferencias pueden deberse a que la media de edad del estudio vietnamita  

fue de 14 años en comparación con el nuestro que fue de 12 años. Al aumentar la 

edad incrementa el viraje hacia el rol de víctima-agresor explicando la mayor 

frecuencia de este grupo en alumnas de secundaria comparadas con las de primaria 

según A M  Ilola y colaboradores20. 

 

Otro estudio de cohorte finlandés (N=5,302), siendo las niñas el 46% (2466) del total 

de la muestra informo que los roles se distribuyeron de la siguiente manera: neutras 

(44%), víctimas (39.8%), agresoras (24.1%) estas cifras comparadas con el grupo 

de varones demostró un porcentaje semejante en el rol de neutros (40%), pero muy 

inferior para el rol de víctimas (3%) y agresores (2.8%). Comparado con nuestro 

estudio estos resultados demostraron una frecuencia mayor de niñas implicadas 

como víctimas y como agresoras, estas diferencias podrían 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 detección de participantes en el acoso. Sin 

embargo no explica la baja participación de los varones comparados con las niñas. 

La mayoría de los estudios reportan un mayor porcentaje de niñas implicadas como 

víctimas que como agresoras y semejante a la proporción reportada en varones21, 

22, 23,24.  

 

Esto puede deberse a que los participantes fueron niños de 8 años reportando 

mayor número de víctimas en ambos sexos y al aproximarse la adolescencia se 

observa un predominio de bully – victimas consistente con estudios previos21,22,23,24.  

En relación a la psicopatología encontramos que comparadas con el grupo de 

neutras, las víctimas- agresoras tuvieron casi 3 veces más síntomas afectivos de 

depresión, semejante a lo reportado en otros estudios25, 26. 

 

Ha thi Hai Le y colaboradores, en 2016, reportó que comparadas con los varones, 

las adolescentes del sexo femenino víctimas y víctimas-agresoras expuestas a 

agresividad constante reportaron más ansiedad, depresión e ideación suicida.  

 

Es importante destacar que las participantes tuvieron una edad promedio de 14 (DE 

1.9) y para investigar la depresión se usó el CES-D y el  Kessler Psychological 

Distress Scale (K-10) para evaluar la psicopatología (ansiedad e ideación suicida) 

19. 

 

Sin embargo se sabe que los síntomas depresivos en adolescentes mexicanas 

comparados con los varones son más frecuentes y tienden a continuar después de 

la adolescencia, como han informado Benjet y colaboradores por lo que este 

resultado debe interpretarse con cautela27. 

 

Diversos estudios han analizado la asociación entre las víctimas de acoso escolar 

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

suicidas y suicidios consumados con respecto al grupo de neutros19. 

 

Una cohorte prospectiva en Finlandia  que estudió la asociación de acoso escolar y 

psicopatología de los 8 a los 18 años reportó que las niñas víctimas-agresoras 

tuvieron mayor riesgo de síntomas depresivos OR 4.3 (odds  ratio), pero esta 

asociación disminuye en la adolescencia pasando de RM  2.8 (IC 95%, 2.2-3.6) a 

RM 0.5 (IC95%, 0.3-0.9)28. 

 

Otra cohorte prospectiva (N=1420)  en Estados Unidos donde el 40% fueron niñas 

de 9 años  encontró más depresión y consumo de marihuana y suicidio en la edad 

adulta de las víctimas (solo sexo femenino) (3.1 (0.9-10) p 0.06)29. 

 

En relación a los síntomas somáticos en nuestro estudio se encontró que 

comparado con el grupo neutro el grupo de víctimas- 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 años escocesas cuyo grupo de víctimas- agresoras  reportó 

más quejas somáticas comparadas con el grupo neutro29. 

 

Este resultado en parte puede deberse a que la expresión de quejas somáticas 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 utilizó el CBCL como instrumento de detección de 

síntomas somáticos30,31,32,33,34,35,36. 

 

Cabe mencionar que a diferencia de nuestro estudio en el estudio escoses solo se 

identificó a los adolescentes víctimas de bullying  y no expuestos y no se 

identificaron grupos de víctimas – agresores, agresores puros y neutros. 

 

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

mujeres investigó la asociación entre victimización y problemas de salud mental 
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encontrando que las niñas víctimas de acoso escolar tuvieron más quejas somáticas 

con un análisis de MANOVAs  Λ= .41, F (9,65)=3.20, p=.003.  

 

Las niñas y adolescentes que son víctimas o víctimas-agresoras suelen presentar 

más síntomas somáticos que los varones y agresores puros37. 

 

En nuestro estudio se encontró que las victimas agresoras obtuvieron puntajes de 

RM 4.1 (IC 95% 1.8-9.2) y en trastorno por déficit de atención e hiperactividad (DSM) 

RM 3.3 (IC 95%1.5-7). En el grupo de agresoras  atención RM 5.7 (IC 95% 1.7-18) 

y trastorno por déficit de atención e hiperactividad (DSM) RM 7 (IC 95% 2.3-21.2) y 

en el grupo de víctimas atención RM 5.2 (IC 95% 2.3-11) y trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad (DSM) RM 2.6 (IC 95% 1.2-5.9).  

 

Sciberras y colaboradores, estudió el acoso escolar y su asociación con el trastorno 

por déficit de atención e hiperactividad y el trastorno oposicionista desafiante 

encontrando que las adolescentes con trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad fueron más  expuestas a victimización (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 más correlacionado con 

consistente con nuestro estudio en el sexo femenino para el grupo de víctimas. A 

pesar de que el estudio de Sciberras se realizó con población exclusivamente del 

sexo femenino únicamente investigó la psicopatología en las víctimas38. 

 

En nuestro estudio se encontró que el grupo de víctimas agresoras tenían quebranto 

de reglas RM 2.3 (IC 95% 2.8-12.3), oposicionista RM 2.8 (IC 95% 1.3-6.1)   y 

conducta RM 3.4 (IC 95% 1.7-6.8). En el grupo de agresoras  obtuvo puntaje de  

quebranto 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 víctimas  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  reportó  
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una asociación entre los trastornos de conducta y síntomas 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 víctimas- 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 distribución de psicopatología externalizada13. 

Los resultados de este estudio plantean la necesidad de hacer más investigaciones 

sobre el acoso escolar en niñas y adolescentes debido a que es un fenómeno  

frecuente que se  asocia a psicopatología en la infancia y adolescencia. La 

detección oportuna y prevención permitiría introducir estrategias de intervención 

que mejorarían la calidad de vida de todas las implicadas en el acoso escolar, 

además permitiría explorar otras formas de acoso escolar asociadas al sexo 

femenino como es el ciber acoso, que registra un incremento en los últimos años 

por el fácil acceso que los jóvenes tienen a la tecnología y redes sociales39, 40. 

Debido a los efectos deletéreos del acoso escolar sobre la salud mental en el corto 

y largo plazo se requieren estrategias preventivas de colaboración entre padres, 

maestros, psicólogos y psiquiatras infantiles. Los casos deben referirse a servicios 

de salud mental para atender la psicopatología y minimizar los efectos negativos a 

largo plazo como son la disminución del rendimiento académico, dificultades en la 

socialización, depresión y suicidio de las víctimas. Los agresores manifiestan  

comportamientos violentos, consumo de sustancias y conductas delictivas en la 

edad adulta. El grupo de víctimas-agresores se encontró una fuerte asociación a 

trastornos internalizados (depresión y ansiedad), así como trastornos 

externalizados (trastorno por déficit de atención e hiperactividad, agresividad, 

oposicionismo y problemas de conducta). Las niñas y adolescentes involucradas en 

el acoso escolar también son vulnerables a desarrollar un trastorno psiquiátrico que 

disminuya la calidad de vida y funcionalidad, por lo anterior es importante realizar 

estudios que expongan esta problemática y hacer campañas para detección de 

acoso escolar en la escuelas con un equipo  multidisciplinario. 
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CONCLUSIONES 

 

1. El acoso escolar se asoció con trastornos psiquiátricos en todas las implicadas, 

de las cuales las que ejercían el rol víctima-agresoras mostraron mayores 

puntajes de psicopatología: totales,  social y quebranto de reglas; y en los 

trastornos del DSM: ansiedad, trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

y conducta.  

2. El grupo agresor tuvo un riesgo aumentado para: atención, social y quebranto 

de reglas; y en los trastornos del DSM: afectivos, trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad y conducta.  

3. En el grupo de victimas tuvo un riesgo aumentado para quebranto de reglas, 

social y atención; en los trastornos del DSM: ansiedad, trastorno por déficit de 

atención y oposicionista.  

4. La muestra de niñas y adolescentes mexicanas representa una asociación 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 conformación de la muestra. 

Es  importante realizar estudios con instrumentos que puedan detectar de manera 

más específica los tipos de acoso escolar que ocurren en el sexo femenino, así 

como estudiar el rol que juega el ciber acoso en las niñas y adolescentes mexicanas   

con psicopatología.  El acoso escolar requiere de atención y medidas preventivas 

para el desarrollo de trastornos psiquiátricos por su asociación en niñas y 

adolescentes a trastorno por déficit de atención e hiperactividad, trastornos de 

conducta, ansiedad,  problemas psicosomáticos, depresión, conductas suicidas y 

suicidio.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Aprobación por el Comité de Investigación del Hospital Psiquiátrico 

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general. 
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Anexo 2. Aprobación por el Comité de Investigación del Hospital Psiquiátrico 

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general y actual. 
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Anexo 3. Carta de aprobación por el Comité de Ética en Investigación del 

Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general. 
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Anexo 4. Carta de aprobación por el Comité de Ética en Investigación del 

Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto derivado. 
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Anexo 5. Test  de evaluación del acoso escolar “Bullying” para niños y 

adolescentes.  
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Anexo 6. Certificado de curso de capacitación “Protección de los participantes 

de la investigación” de los Institutos Nacionales de Salud (NIH). 
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