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MEXICO MMIX

PREVALENCIA DEL FEN(')MENO,DE BULLYING
EN LA POBLACION PEDIATRICA
DEL HOSPITAL CENTRAL NORTE DE PEMEX

RESUMEN
El fenémeno Bullying, o de maltrato entre iguales, se
define como el conjunto de comportamientos fisicos
y/o verbales que una persona o grupo de personas, de
forma hostil y abusando de un poder real o ficticio,
dirige contra un compaiiero(a) de forma repetitiva y
duradera con la intencién de causarle daio. Cada vez
son mas los nifios que llegan a la consulta con cuadros
diversos que tienen como trasfondo un maltrato en su
escuela. Este trabajo muestra una vision actual del
fenomeno de Bullying entre la poblacién pediatrica del
HCN de PEMEX, abordado desde diferentes
perspectivas: las victimas, los agresores y los testigos.
Presentamos la definicion, la prevalencia y la
influencia de determinadas variables como la edad y el
sexo. Al mismo tiempo, se realiza una revision de los
tipos de maltrato mas comunes. OBJETIVO: Conocer la
prevalencia de el fenémeno del maltrato entre iguales
en el contexto de la poblacion pediatrica del Hospital
Central Norte e PEMEX y de este modo, proporcionar
informacion sobre el fenémeno de bullying que nos de
un panorama de la realidad de un problema de interés
e importancia en las escuelas de nuestro medio.
METODO: Aplicacion de un cuestionario a nifios de
cualquier edad, que actualmente estan cursando la
secundaria y que sean derechohabientes de PEMEX,
entre el 01 de abril al 31 de junio de 2009.
RESULTADOS: Aproximadamente 72% de la muestra
reporté ser victima y 66.7% reporto victimizar a otros;
51.4% del total de la muestra, actiia simultaneamente
como victima-agresor. El tipo de agresion mas
frecuente fue la agresion verbal (58%), seguida de
agresion fisica indirecta (37%), exclusion social (19%),
agresion fisica directa (14%), amenaza chantaje (15%),
y en menor frecuencia acoso sexual (1.9%). Formar
parte del fenomeno de Bullying reporté una relacion
estadisticamente significativa con la escolaridad
superior del padre, en el caso de los agresores y ser
hijo de una familia en que la madre sea la cabeza de
familia en el caso de las victimas. CONCLUSIONES: Se
comprob6 que el maltrato escolar esta presente en las
escuelas de nivel secundaria de los nifios de nuestro
medio, y en un porcentaje alto. Todos los tipos de
maltrato estudiados tienen lugar en las escuelas de los
alumnos que componen la muestra, siendo la mas
frecuente la agresion verbal y en menor grado, las
consideradas mas graves como el acoso sexual. La
escolaridad del padre y pertenecer a una familia en
que la madre aporta el ingreso principal se relacionan
estadisticamente con hijos agresores y victimas
respectivamente. Palabras clave: Bullying victima,
agresor, testigo, escuela.

ABSTRACT
Bullying is defined as persistent physical or verbal
violence by a child or group of children in a hostile
way, abusing of a real or fictitious power, directed
against a partner, repetitively, and with the purpose of
hurting. An increasing number of children are
consulting for various problems or disorders that are
based on mistreatment at school. This paper shows a
current view of the phenomenon of bullying in the
pediatric population of the “Hospital Central Norte,
PEMEX” (HCN), approached from different
perspectives: the victims, perpetrators and witnesses.
We present the definition, prevalence and impact of
certain variables such as age and sex; at the same time,
a review of the most common types of abuse is
reported. METHOD: Application of a questionnaire to
children of any age who are currently enrolled in high
school and who are dependents of PEMEX, from 01
April to 31 June 2009. OBJECTIVE: To determine the
prevalence of the phenomenon of peer abuse in the
context of the pediatric population of the HCN; and
thus, provide information on the phenomenon of
bullying as a picture of the reality of a problem of
interest and importance in our children’s schools.
RESULTS: Approximately 72% of the sample reported
being a victim and 66.7% reported victimizing others.
51.4% of the total sample is enrolled in both, as victim
and as perpetrator simultaneously. The most frequent
type of aggression was the verbal one (58%), followed
by indirect physical aggression (37%), social exclusion
(19%), direct physical aggression (14%), and extortion
(15%); and less often sexual harassment (1.9%). Being
part of the phenomenon of bullying reported a
statistically ~significant relationship with higher
education of the father, in the case of the attackers and
son in a family where the mother is the householder
for the victims. CONCLUSIONS: We found that abuse
is present in secondary level schools, for children in
our setting, in a high percentage. All types of abuse
studied are present in students’ schools comprising the
sample; the most frequent is the verbal aggressions and
the least frequent, sexual harassment. The schooling of
the father and belonging to a family in which the
mother provides the main income related statistically
with children aggressors and victims, respectively. Key
words: Bullying, victim, aggressor, witnesses, school.




INTRODUCCION

El fenébmeno Bullying, o de maltrato entre iguales, se define como el conjunto de
comportamientos fisicos y/o verbales que una persona o grupo de personas, de forma hostil y
abusando de un poder real o ficticio, dirige contra un companero(a) de forma repetitiva y

duradera con la intencién de causarle dano (1)

Algunos autores distinguen dentro de el fendmeno de bullying diferentes formas de agresion
que pueden agruparse de la siguiente manera (2):

« Agresiones directas (agresiones explicitas):
o AGRESION FISICA DIRECTA
En diversas formas tales como empujones, pufietazos, patadas, agresiones con
objetos, etc.
o AGRESION VERBAL
Como insultar, asignar apodos que ofenden o ridiculizan, hablar mal de él o ella,
realizar comentarios racistas, hacer patente de forma constante un defecto fisico
o de acciodn, etc.
0o AMENAZA/CHANTAJE
Intimidar, amenazar con armas, obligar a hacer cosas que no quiere, etc.
0o ACOSO SEXUAL
» Agresiones indirectas (agresiones encubiertas):
o AGRESION FiSICA INDIRECTA
Esconder propiedades, dafiar pertenencias, robar, etc.
o EXCLUSION SOCIAL
Mediante menosprecio en publico o esparciendo rumores descalificadores y
humillantes, todo esto con la intencion de la exclusién y aislamiento del grupo.
Otras formas son ignorar a la victima en cuestion o no dejarle participar en las

actividades que se desarrollan en la escuela.



El fenébmeno de Bullying es una realidad cada vez mas frecuente con consecuencias

serias en la sociedad, especialmente en las poblaciones escolares.

El primer estudio sistematico sobre malos tratos entre companeros/comparieras en la
escuela se realizé en 1970 por Olweus, en Suecia, y se llevd a cabo con una muestra de 900
sujetos y se utilizdé el Cuestionario Abuson/victima, los resultados de dicho estudio mostraron
que 18% de alumnos participaban en acciones intimidatorias bien como victimas o bien como
agresores. Posteriormente Olweus realizd cuatro grandes estudios en Noruega y Suecia entre
1983 y 1999, que reportaron resultados similares. El Cuestionario Abuson/victima de Olweus
fue traducido y estandarizado para ser utilizado en otros paises y asi sirvié como instrumento de

medida para comparar la prevalencia del maltrato entre iguales (3).

En Inglaterra, Whitney y Smith en 1985, estudiaron un total de 6758 alumnos y alumnas
procedentes de 24 escuelas, e identificaron la presencia de maltrato en 21%. En Irlanda se
realizé un estudio nacional por O'Moore, Kirkham y Smith en el Anti-Bullying research and
Resource Centre del Trinity College de Dublin. El estudio se realizé en el curso 1993/94 con
una muestra compuesta por un total de 530 escuelas que representaron el 37% de todo el
alumnado de primaria y secundaria, los resultados mostraron la presencia de maltrato en un
alarmante 50% de los participantes. El interés por el estudio del maltrato escolar entre iguales
crecio en los paises europeos y en ltalia (1996) la investigacion de Genta, Menesini, Fonzi,
Costabile y Smith mostré que el porcentaje de alumnos que declaraban haber sido victimizadas
45.9%. En Alemania (1997) Funk realizdé un estudié que reportdé Bullying en 59.5% de los
alumnos. En Espafa se han realizado varios estudios del maltrato escolar, tal es el caso del
Proyecto Andalucia Anti-Violencia Escolar(ANDAVE), desarrollado durante 1997 y 1998, en
2828 estudiantes de educacion secundaria obligatoria (ESO), en el que se utilizd el Cuestionario
sobre intimidacion y maltrato enftre [guales, disenado por Ortega, Mora y Mora-Merchan (1995),
en este estudio la mayor parte de los alumnos dice haber sido intimidados de forma verbal
(entre un 51 y 70%), y en menor medida, de forma fisica (27-30%) y con amenazas (30%). El
ultimo gran estudio realizado en Espana (Madrid 2000), por el Comité Espanol de UNICEF, en
el que se encuestd a 3000 estudiantes de Educacion Secundaria Obligatoria, en el que 40.9%
de los alumnos se autocalifican como agresores y 33.8% de alumnos refiere ser victima de
maltrato en sus escuelas. Los resultados de los estudios realizados en paises europeos

coinciden en que los nifios participan en los episodios de maltrato en mayor grado que las



ninas, especialmente como agresores pero también como victimas. El tipo de maltrato o abuso

mas frecuente identificado en estos estudios es el verbal (4).

Del analisis de estos multiples estudios, se ha podido describir /as caracteristicas de
victimas y agresores. En el primer caso, es decir los estudiantes que tienen el rol de victimas,
en su mayoria son pasivos y casi hunca han reaccionado agresivamente, no se defienden, y
son rechazados por sus compafieros, son las denominadas victimas pasivas (5). Otras victimas
son miembros de un grupo de menor tamafo que es extremadamente agresivo y tiende a
provocar los ataques de otros alumnos. Los miembros de este grupo sufren mas rechazo social,
se enfrentan tanto a los agresores como a las victimas pasivas y son los que se conocen como
victimas provocativas. Este ultimo grupo de victimas entra dentro del conjunto de alumnos que
en funcion de variables contextuales y/o situacionales, asumen el rol de victima o el de agresor,
dando lugar a la figura del agresor/victima. En cuanto al segundo grupo, los agresores pueden
describirse como sigue: Los agresores activos inician por cuenta propia los malos tratos, y a
veces, otros alumnos les apoyan, pero no son ellos los que inician el maltrato, estos ultimos son
los conocidos como agresores pasivos. Este grupo de agresores pasivos, son menos populares
y menos seguros que los agresores activos, quienes gozan de una relativa popularidad entre

sus companeros (5).

En el estudio realizado por Eslea y Rees en Gran Bretana (1999) se observé que la edad
en la que se concentra un mayor numero de victimas es de los 11 a los 13 afos (6), lapso que
coincide con el paso de la Educacion Primaria a la Secundaria, que puede ser espacialmente
dificil para algunos nifios dada la aparicion de los efectos de la pubertad, los cambios en la

jerarquia social en que esté inmerso y la capacidad de adaptabilidad que deben desarrollar (7).

Comparando la edad de los agresores y victimas, sefalan que las victimas son, de
forma generalizada, mas jovenes que sus agresores, dado que las victimas indican ser
agredidas de forma mas frecuente y comun por alumnos mayores que ellos. Los estudios
muestran que los niflos parecen mas expuestos que las nifas a sufrir malos tratos; los
agresores masculinos maltratan en un 80% a victimas masculinas y a un 60% de victimas
femeninas. Los agresores de sexo femenino practicaban un tipo de maltrato mas indirecto, tal
como exclusion social o la ridiculizacién de las victimas (8).

Las consecuencias que el fenémeno tiene tanto para victimas como para agresores son

alarmantes; quienes mas sufren las consecuencias del maltratos son quienes lo padecen, las



victimas: falta de autoestima, reduccion de la autoconfianza, aislamiento y/o rechazo social,
ausentismo escolar, disminucion del rendimiento académico, problemas psicosomaticos,
ansiedad, disfuncion social, depresion, tendencias suicidas, entre otras y que dejan secuelas a
corto, medio y largo plazo (9). Los agresores también sufren los efectos del problema, dado que
los patrones de conducta agresivos y disruptivos que muestran pueden mantenerse y
generalizarse. Los agresores se acostumbran a vivir abusando de los demas, lo que impide que
se integren de forma adecuada en la vida social. Ademas, si no se controla a tiempo, pueden
trasladar ese comportamiento despiadado y cruel, a otros lugares de convivencia y otras
relaciones sociales, lo que termina acarreando graves trastornos de integracion social que
puede ser el antecedente de futuras conductas delictivas. En el ambito académico, los
agresores no ponen atencion en sus tareas y su aprendizaje se ve afectado, lo que suele
también provocar tensiones, indisciplina y disrupciones en la dinamica de la actividad escolar
(10).

Las investigaciones prospectivas demuestran que el 45% de los nifos agresores,
desarrollan conductas delictivas en la edad adulta temprana. Una evidencia alarmante de las
consecuencias de este fendmeno es que en los Ultimos 10 afos se reportaron 80 casos de
muerte de nifos por bullying. Basta también recordar la tragedia ocurrida en Estados Unidos,
cuando uno de los estudiantes ejecuté a varios de sus compaferos en la escuela secundaria
Columbine, en 1999, hecho que dio lugar a una investigacion del Ministerio de Educacién y el
Servicio Secreto que revelo que el 70% de los alumnos habia sido hostigado o actuado como
hostigador (11).

Los factores de riesgo que intervienen en el desempefio de algun rol dentro del Bullying
son la personalidad, el temperamento y la impulsividad. Un temperamento caracterizado por
altos niveles de actividad, inflexibilidad, dificultad en las transiciones de la vida y facilidad para
la frustracién y la distraccion, hace que el nifio sea menos comprensivo, tenga menos control
sobre si mismo y sea impulsivo. Algunos de estos nifilos pueden entrar dentro de cuadros
clinicos tales como hiperactividad o conflictos de oposicidn, existiendo una relacién entre estos
cuadros clinicos y el riesgo de cometer actos delictivos o violentos. Diversos trabajos han
documentado la importancia de una inteligencia limitada y el logro escolar como importantes
predictores de trastornos de conducta, delincuencia y comportamiento antisocial. Los estudios

han mostrado la relacidon entre la baja inteligencia verbal, el bajo rendimiento escolar, la poca



habilidad para resolver problemas y las precarias habilidades sociales con el riesgo de ser

agresivo y comportarse de forma violenta (12).

El cuestionario que sera utilizado en esta investigacion sera el mismo creado y validado
por la UNICEF para el Estudio realizado en Madrid (2000), del cual se hablara a detalle en el

apartado de ‘Material y Métodos’ y puede consultarse en el Anexo 1.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios mundiales realizados sobre fenémeno de Bulllying, plantean la presencia
de maltrato entre iguales en todos los paises en que se ha estudiado; se han identificado
trastornos psicolégicos y de conducta tanto los agresores y las victimas asi como

consecuencias importantes de salud para todos los implicados.

Es por esta razon que es importante realizar estudios epidemiolégicos, en la poblacion
con la que tenemos contacto. Los estudios epidemioldgicos son de particular importancia en
este aspecto ya que ayudan al medico de primer contacto a sospechar de la presencia de

maltrato y poder intervenir para evitar las consecuencias en nuestros nifos.

Cuando comenzamos esta investigacion, no existian estudios de identificacion vy
descripcion de este fendmeno en nuestro pais, por o que el proposito de esta investigacion es
la realizacion de un estudio en nuestra poblacién sobre este fendmeno que permita tener un
conocimiento detallado de la situacion actual del fendmeno en nuestro medio. En fecha
reciente, durante la elaboracién de este trabajo, la SEP realizé el primer estudio de violencia

escolar en algunas escuelas del Distrito Federal, y los resultados estan préximos a publicarse.

Considerando los puntos previamente expuestos, este estudio pretende responder la

siguiente pregunta de investigacion:

¢ CUAL ES LA PREVALENCIA DEL FENOMENO DE BULLYING
EN LA POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL CENTRAL NORTE DE PEMEX?



JUSTIFICACION
» Existe poco conocimiento e informacion entre los padres, maestros, pediatras e incluso
entre los mismos nifios de este fendmeno del maltrato, por lo que es frecuente que no se
identifique este problema y no se prevengan las consecuencias del mismo. Es necesaria
la identificacion de este problema en nuestra poblacion pediatrica asi como la difusion
de informacion para contribuir al proceso de concientizacion y sensibilizacion contra la
violencia escolar poniendo de manifiesto la prevalencia real del problema en las
escuelas; asi como para impulsar y facilitar futuras investigaciones respecto a este tema,
tanto para completar y mejorar el conocimiento real del fenédmeno de la violencia escolar
en ambitos determinados (por comunidades, por edades, por género, etc.) como para
evaluar las iniciativas e intervenciones que se emprendan, cotejando los datos que se

aporten con este estudio con los que resulten de futuros estudios.

HIPOTESIS
* Un porcentaje significativo de los nifios atendidos en la Consulta Externa de Pediatria y
Hospitalizacion de Pediatria del Hospital Central Norte de PEMEX participan en el

fendmeno de Bullying.

OBJETIVO GENERAL
« Conocer la prevalencia de el fendmeno del maltrato entre iguales en el contexto de la

poblacion pediatrica del Hospital Central Norte e PEMEX.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Conocer la frecuencia de las diferentes modalidades de maltrato desde el punto de vista

de las victimas, identificando el tipo de agresién mas frecuente.

TIPO DE ESTUDIO
* Observacional

DISENO DEL ESTUDIO
* Transversal y descriptivo



A)

B)

C)

D)

DEFINICION DEL UNIVERSO
Todos los nifios de cualquier edad, que se encuentren cursando la secundaria,
pertenecientes al sistema de salud de PEMEX, atendidos en la consulta externa de

Pediatria u Hospitalizacion.

CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION
Nifios de cualquier edad que se encuentren actualmente cursando la Secundaria

Nifios que sean derechohabientes de PEMEX

CRITERIOS DE EXCLUSION

Ninguno

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes o tutores que revoquen su consentimiento
Cuestionarios con respuestas incompletas o que no se contesten con claridad todas las

preguntas

METODOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

El tamano de la muestra se obtuvo a partir del censo de derechohabientes,
requiriendose de al menos 84 participantes, para que se considere una muestra
representativa. El error muestral que se tuvo en cuenta fue de + 2,2 por 100 (a un nivel

de confianza del 95,5 por 100 y maxima variabilidad).

DEFINICION DE VARIABLE

La variable en estudio es: Presencia de BULLYING



MATERIAL Y METODOS

Se aplicara el cuestionario BULLYING TEST (Anexo 1) a los pacientes que deseen
participar y cumplan con los criterios de seleccion, en el periodo comprendido entre el 01
de abiril al 31 de junio de 2009.

El cuestionario esta organizado en bloques, en cada uno de los cuales se recaba

informacioén sobre los siguientes aspectos:

1. Lo que ocurre en la escuela, visto como ESPECTADOR: tipos de maltrato y
frecuencia de los mismos. Relaciones sociales y sentimientos vividos por el

estudiante encuestado.

2. Trato del que es objeto el estudiante: tipos de maltrato de los que pudiere ser

VICTIMA y frecuencia de cada uno.

3. El alumno como AGRESOR: acciones realizadas, reacciones de los otros,

participacion en agresiones de otros.

En el cuestionario se insiste en que el encuestado debe referirse solo a lo que ocurre de
forma continuada, la intensidad de la agresion debe entenderse como frecuencia de
episodios que se sufren, se observan o se llevan a cabo. El cuestionario investiga
directamente sobre cada tipo de maltrato en particular, de manera que pueda

establecerse la frecuencia de cada uno de ellos.

RECURSOS Y LOGISTICA
Para este estudio se hara uso de los siguientes materiales.

Papeleria para la impresion de los instrumentos de recoleccion de datos.
Una computadora portatil para la captura de datos en una base

Material de papeleria (boligrafos, tonner, folders, etc)



Se entregara un oficio en el que se informara a los médicos de la consulta de Pediatria 'y

hospitalizacion pediatria de la realizacion del estudio.

Se invitara a todos los nifios que reunan los criterios de seleccion, a participar en el

estudio. La participacion es voluntaria y anonima.

El investigador (el Pediatra) aplicara a los pacientes el instrumento de recoleccidon de

datos, previo consentimiento informado del padre o tutor (Anexo 2).

La informacién sera obtenida a través de las respuestas del cuestionario, lo cual se
llevara a cabo por parte del residente de tercer afio de Pediatria. Posteriormente se
realizara el analisis de la informacion por parte del investigador (residente de Pediatria) y

se correlacionara con lo descrito en la literatura mundial.

ANALISIS DE LA INFORMACION

El céalculo de las frecuencias de respuesta por categoria fue realizado utilizando el
programa de estadistica SPSS version 15. Se utilizaron pruebas de significacion
estadistica (chi cuadrada) para contrastar hipétesis sobre diferencias de prevalencia en
funcidon de algunas variables agrupadoras. En todos esos casos el nivel de confianza
utilizado en el contraste ha sido muy alto (NC=99,9%; p<0,01). Esto quiere decir que se
trabaja con un riesgo pequefio de cometer lo que se conoce como error tipo I,

consistente en rechazar (considerar falsa) la hipétesis nula cuando es verdadera.
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RESULTADOS

Se encuesté a 105 estudiantes, 46 nifnas y 59
nifios, de los cuales 26 (24.8%) cursan el primer
afio de secundaria, 41(39.0%) segundo ano de
(36.2%)

secundaria. El rango de edad comprendié de los

secundaria y 38 tercer afo de
11 a 17 aios, distribuidos de la siguiente manera:
3 (2.9%) de 11 anos, 8 (7.6%) de 12 anos, 32
(30.5%) de 13 anos, 26 (24.8%) de 14 anos, 23
(21.9%) de 15 anos, 12 (11.4%) de 16 afos y 1

(1%) de 17 afos (Graficas 1 a 3).

De las 105 encuestas que se obtuvieron 95 se
trataron de pacientes de la consulta externa'y 10
de pacientes hospitalizados. Las encuestas se
respondieron de manera personal, el rango de
tiempo que requirieron para contestarla fue entre

25y 30 minutos.

Para el analisis de los resultados, se muestran los
datos obtenidos en tres grupos, de acuerdo a lo
que respondieron las victimas, los agresores y los

testigos.

Sexo

Nifia

44%
Nifio
56%

Gréfica 2. Distribucion por afio

escolar Primer

afio
25%

Tercer
afio
36%

Segundo
afio
39%

Grafica 3. Distribucién por edad

35 4 32

30 4 26

25 -

20 -

15 1 12

10 - 8

e m i 1
11 12 13 14 15 16 17

Edad (afios)

23

NUmero de casos
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LAS VICTIMAS

El 72.4% de los encuestados (76 nifios) respondio haber sido victima de al menos algun
tipo de agresion. En este el tipo de agresion mas frecuente fue la agresion verbal que se
presento en 61 casos, la segunda fue la agresion fisica indirectay en tercero la exclusion social,
(Tabla 2 y Grafica 4). En cuanto a los antecedentes de este grupo, se relaciond a aquellos nifos
en cuyas familias la madre es la cabeza de familia, con un mayor riesgo de ser victima de

fendmeno de Bullying con una significancia estadistica.

Tabla 2. Prevalencia de cada tipo de agresion, segun las victimas.

Tipo de agresion Casos Porcentaje
Exclusion social 20 19%
Agresion Verbal 61 58%
Agresion fisica indirecta 39 37%
Agresion fisica directa 15 14%
Amenaza/chantaje 16 15%
Acoso sexual 2 1.9%

Acoso sexual :| 2

c Amenaza/chantaje 16

hel -

§ Agresion fisica directa 15

(2]

g 4

3 Agresion fisica indirecta 39

8 E | | |

= Agresion Verbal 61
E |

Exclusion social 20

0 10 20 30 40 50 60 70

Casos

De las 76 victimas, 33 (31.4%) han sufrido un solo tipo de agresion, 20 de ellos (19%)
han sido victimas de dos tipos de agresién y 23 (21.9%) padecen tres o mas tipos de agresion.
Entre las victimas, 45 (43%) son nifos y 31 (29.5%) nifias. En primer afio de secundaria se
encuentran 30 (28%) de las victimas, en segundo ano 32 (30%) y en tercer afio 23 (21%). Los

detalles se describen en las tablas 3 y 4. El unico antecedente demografico que se relacioné de

12



manera estadisticamente significativa con el rol de victima fue ser hijo de un hogar en que la

madre desempenfa el rol de cabeza de familia.

Tabla 3. Caracteristicas de las Victimas

Agresiones grado escolar sexo
NUmero # de casos grado # de casos hombre mujer
1 12 9 3
1 33 2 13 10 3
3 8 5 3
1 2 1 1
2 20 2 11 3 8
3 7 4 3
1 7 3 4
3 23 2 8 6 2
3 8 4 4
Total 76 76 45 31
Tabla 4. Caracteristicas de las Victimas (%)
Agresiones grado escolar Sexo
NUmero % grado % % hombre % mujer
1 11.4% 8.6% 2.9%
1 31.4% 2 12.4% 9.5% 2.9%
3 7.6% 4.8% 2.9%
1 1.9% 1.0% 1.0%
2 19.0% 2 10.5% 2.9% 7.6%
3 6.7% 3.8% 2.9%
1 6.7% 2.9% 3.8%
3 21.9% 2 7.6% 5.7% 1.9%
3 7.6% 3.8% 3.8%
Total 72.4% 72.4% 43% 29.5%
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LOS AGRESORES

Las respuestas de los cuestionarios reportan que 70 alumnos (66.7%) han ejercido algln
tipo de agresion a uno o mas de sus companeros de escuela. Los datos obtenidos de las respuestas
de los agresores muestran en primer lugar de frecuencia a la agresion verbal, la cual ha sido
ejercida por 58 (55%) de los participantes, le siguen, en orden de frecuencia, la exclusion social, la
agresion fisica indirecta, la agresion fisica directa, amenaza y chantaje y acoso sexual que tuvo la

menor frecuencia (Tabla 5 y Grafica 5).

Tabla 5. Frecuencia de cada tipo de agresion, segun los agresores.

Tipo de agresion Casos Porcentaje
Exclusion social 42 40%
Agresion Verbal 58 55%
Agresion fisica indirecta 29 27%
Agresion fisica directa 25 230
Amenaza/chantaje 7 6.6%
Acoso sexual 2 1.9%

Gréfica. Frecuencia de cada tipo de agresion, segun los agresores

Acoso sexual :| 2

Amenaza/chantaje 7

Agresion fisica directa | |25
Agresion fisica indirecta ] I I | P9
Agresién Verbal ] I I 5
Exclusion social ] I I I I 42

Tipo de agresion

[

Casos

De los 70 agresores, 21 (20%) realiza un solo tipo de agresion, 24 de ellos (22.9%)
realizan dos tipos de agresiéon y 25 (23.8%) han realizado tres o mas tipos de agresion. Entre
los agresores, 39 (37.1%) son nifos y 31 (29.5%) nifas. En primer afo de secundaria se
encuentran 15 (14%) de los agresores, en segundo afo 31 (29.5%) y en tercer afio 24 (22%).
Los detalles se describen en las tablas 6 y 7. El unico antecedente demografico que se
relaciond de manera estadisticamente significativa con el rol de agresor fue ser hijo de un padre

con escolaridad de licenciatura o superior.
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Tabla 6. Caracteristicas de los Agresores

Agresiones grado escolar sexo
Numero #decasos grado # de casos hombre mujer

1 4 1 3

1 21 2 8 4 4
3 9 3 6
1 5 2 3

2 24 2 9 5 4
3 10 4 6
1 6 6 0

3 25 2 14 10 4
3 5 4 1

Total 70 70 39 31
Tabla 7. Caracteristicas de los Agresores
Agresiones grado escolar sexo
NUmero % grado % % hombre % mujer

1 3.8% 1.0% 2.9%

1 20.0% 2 7.6% 3.8% 3.8%
3 8.6% 2.9% 5.7%
1 4.8% 1.9% 2.9%

2 22.9% 2 8.6% 4.8% 3.8%
3 9.5% 3.8% 5.7%
1 5.7% 5.7% 0.0%

3 23.8% 2 13.3% 9.5% 3.8%
3 4.8% 3.8% 1.0%

Total 66.7% 66.7% 37.1% 29.5%
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LOS TESTIGOS

Al analizar las respuestas de los estudiantes como testigos de maltratos, encontramos
que el 100% de los encuestados, ha sido testigo de al menos un tipo de agresion en su escuela.
El nimero de sujetos que dicen presenciar agresiones es mucho mayor que el numero de éstas
que declaran sufrir las victimas y ejercer los agresores en todas las categorias de tipo de

maltrato.

En el caso de las respuestas de los alumnos y alumnas que dicen haber visto por lo
menos alguna de las manifestaciones del maltrato en su escuela, el 100% ha observado
agresion verbal, que es la mas frecuente, en segundo lugar, 97 nifos (92%) son testigos de
agresion fisica indirecta, en orden decreciente, la frecuencia de el resto de agresiones
observadas es: exclusion social (91%), Agresion fisica directa (79%), A menaza chantaje (68%)

y la menos frecuentemente observada es el acoso sexual (2%). (Tabla 8 y grafica 6).

Tabla 8. Frecuencia de cada tipo de agresion, segun los testigos.

Tipo de agresion Casos Porcentaje
Exclusion social 96 91%
Agresion Verbal 105 100%
Agresion fisica indirecta 97 92%
Agresion fisica directa 83 79%
Amenaza/chantaje 71 68%
Acoso sexual 10 2%
Gréfica. Frecuencia de cada tipo de agresion, segun los testigos
Acoso sexual 10
c Amenaza/chantaje |71
:g 4 I I I
O Agresion fisica directa |83
(]
© 1 I I I I
8 Agresion fisica indirecta | b7
3 . | | | |
= Agresion Verbal | 105
1 I I I I
Exclusion social |96
I I I I
0 20 40 60 80 100 120
Casos

Los 105 testigos, que en realidad es el total de nuestra muestra, refieren que 2 de ellos

(1.9%) observa un solo tipo de agresion, 4 de ellos (3.8%) ha observado dos tipos de agresion y
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99 (94.3%) han observado tres o mas tipos de agresion. El resto de las caracteristicas
demograficas de los testigos, son iguales a los ya comentados de la muestra total, ya que la

conforman en su totalidad y se muestran en las Tablas 9y 10.

Tabla 9. Caracteristicas de los Testigos

Agresiones grado escolar sexo
NuUmero # de casos grado # de casos hombre mujer
1 2 1 0 0 0
2 0 0 0
3 2 1 1
2 4 1 0 0 0
2 0 0 0
3 4 3 1
3 99 1 26 16 10
2 41 20 21
3 32 19 13
Total 105 105 59 46

Tabla 10. Caracteristicas de los Testigos (%)

Agresiones grado escolar sexo
NUumero % grado % % hombre % mujer
1 1.9% 1 0.0% 0.0% 0.0%
2 0.0% 0.0% 0.0%
3 1.9% 1.0% 1.0%
2 3.8% 1 0.0% 0.0% 0.0%
2 0.0% 0.0% 0.0%
3 3.8% 2.9% 1.0%
3 94.3% 1 24.8% 15.2% 9.5%
2 39.0% 19.0% 20.0%
3 30.5% 18.1% 12.4%
Total 100.0% 100.0% 56.2% 43.8%
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Las diferencias en la percepcion de la prevalencia de Bullying entre victimas, agresores
y testigos se muestran en la Grafica 7, el detalle de la frecuencia de cada tipo de agresién se

observa en la Tabla 11.

Gréafica.
Prevalencia de cada tipo de agresion, segun las victimas, agresores y testigos

Acoso sexual

Amenaza/chantaje E |

Agresion fisica directa

Agresion fisica indirecta —_‘
Agresion Vertl —
Exclusion socal *

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Tipo de agresion

Prevalencia

| O Victimas B Agresores O Testigos

Tabla 11. Frecuencia de cada tipo de maltrato segiin las victimas, los agresores y los testigos.

Tipo de agresion Victimas Agresores Testigos
Exclusion social Me ignoran 12 37 80
No me dejan participar 11 14 75
Agresion Verbal Me insultan 32 46 94
Me ponen apodos 29 23 95
Hablan mal de mi 42 30 93
Agresion fisica indirecta | Me esconden cosas 23 24 88
Me rompen cosas 13 11 70
Me roban cosas 26 4 76
Agresion fisica directa Me pegan 15 25 83
Amenaza/chantaje m?ezr:enazan para meterme 12 7 59
Me amenazan con armas 2 2 10
Me obligan a hacer cosas 6 3 38
Acoso sexual Me acosan sexualmente 2 2 16
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Al relacionar a agresores con victimas, se observa que 54 de las victimas, a su vez se
declaran agresores, es decir, 51.4% del total de la muestra, actua como victima-agresor, 16
nifos (15.2%) son agresores ‘puros’, 22 nifios (21%) son solamente victimas y 35 pacientes

(33.3%) simplemente son testigos de este fenomeno. (Tabla 12 y grafica 8).

Tabla 12. Tabla de contingencia Victima vs Agresor

Agresor No Agresor
Victima 54 22 76
51.4% 21.0% 72.4%
. 16 13 29
No Victima 15.2% 12.4% 27.6%
ot 70 35 105
66.7% 33.3% 100.0%

Distribucion de roles dentro del fenémeno de Bullying

Victima

0,
Testigo 17%

28%

Agresor
13%

Victima-Agresor
42%
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DISCUSION

En nuestra poblacion estudiada, se encontrd la presencia del fenémeno de Bullying con
una prevalencia de 72%, que es similar en la reportada en los estudios Europeos y mayor que
la reportada en otros paises de Latinoamérica. Cada uno de los encuestados (100%) manifiesta
que ha sido testigo de Bullying en su escuela; entre todos los participantes 76 manifiestan haber
sido victimas de Bullying y 70 confiesan que han sido agresores en sus centro escolares, 54
participantes juegan un rol de victima-agresor, es decir 54 de los agresores, a su vez reciben
agresiones de otros companeros, o desde otro punto de vista, 54 de las victimas, a su vez

victimizan a otros compainieros.

Cuando los alumnos responden desde el punto de vista de observadores, la frecuencia
de el maltrato entre iguales es mas alta que si responden como victimas o agresores, lo que se
sugiere que en nuestro grupo de estudio es mayor el numero de situaciones de conflicto que

perciban éstos que el de situaciones en las que participan como victimas o agresores.

De todos los antecedentes que se interrogaron, dos se relacionaron de manera
estadisticamente significativa con participar en el fendmeno de Bullying de la siguiente manera:
La escolaridad del padrre de licenciatura o superior se relaciond con hijos agresores. De manera
contrastante, aquellas familias en que la madre ocupa el rol de cabeza de familia se relaciona

con hijos victimas.

Desde el punto de vista de los tres grupos de participantes, el tipo de agresion mas
frecuente es la agresion verbal y la agresion menos frecuente es el acoso sexual que se
presenta solo en 1.9% de las victimas, ha sido ejercida por 1.9% de los participantes y ha sido
observada por 10% de los encuestados. El sitio mas frecuente en el que se llevan acabo las

agresiones es el aula de clases seguido del patio y por ultimo los pasillos.

De los encuestados, 36% respondieron haber sentido alguna vez miedo de acudir a la

escuela y 3.8 respondieron que a menudo tienen miedo de acudir a la escuela, los motivos de
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este temor es en primer lugar uno o varios comparieros, seguido de acudir a una nueva escuela

0 no ser capaces de desarrollar los trabajos escolares.

Los resultados correspondientes a la pregunta ;Tu qué haces cuando se meten
continuamente con un companero o compafiera? Muestran la tendencia de la mitad de los
ninos a intervenir para acabar con esa situacion si la victima es un amigo o amiga del
observador del maltrato, seguido de el 17% que intervienen para terminar esas situacion sin
tener algun lazo que le puedan unir a la victima. En 12 por 100 de los casos se informa a algun
adulto, y en el mismo porcentaje no intervienen porque no consideran que sea su problema. En
resumen, la ayuda viene practicamente soélo de los amigos, y en menor frecuencia otros

compaferos no necesariamente amigos parecen compartir el prestar auxilio a la victima
Quienes reconocen agredir a sus compafneros 0 companeras, la respuesta mayoritaria

parece ser la pasividad por parte de quienes los observan (21%), seguida de animar o ayudar al

agresor (17%), y so6lo una minoria (2%) rechazan la conducta o manifiestan desagrado.
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CONCLUSIONES

A partir de los datos proporcionados por 105 estudiantes de diferentes centros
educativos publicos y privados, puede afirmarse que el maltrato escolar esta presente en las
escuelas de nivel secundaria de los niflos de nuestro medio, y en un porcentaje alto. Asi se
producen un mayo numero de abusos por agresion verbal, seguidos de agresion fisica indirecta,
exclusion social, conductas de amenaza para intimidar, agresion fisica directa (golpes) y en
mucho menor medida acoso sexual. Entre nuestros pacientes, encontramos agresores, en
menor porcentaje victimas y aun mas, independientemente de que participen o sufran en las

agresiones, todos nuestros nifios observan violencia en sus escuelas.

Hay un numero superior de participantes en el estudio que declaran ser autores de
agresiones comparado con el numero de participantes que dicen sufrir esas agresiones, sin
embargo, aproximadamente la mitad de los agresores y victimas, manifiestan jugar un papel de

victima-agresor. Es decir ejercen aquellas acciones de las que ellos mismos son victima.

Todos los tipos de maltrato estudiados tienen lugar en las escuelas de los alumnos que
componen la muestra, si bien con un nivel de prevalencia muy distinto. No obstante, algunas de
las manifestaciones de maltrato, entre ellas las que son consideradas mas graves - acosar
sexualmente, amenazar con armas y obligar a hacer cosas - se producen con poca frecuencia.
Ello no supone que no se le deba dar importancia. Por el contrario, aunque los niveles de
incidencia sean bajos, al tener una repercusiéon tan nociva —especialmente sobre las victimas,
pero también sobre los agresores y los testigos — deben tomarse medidas de prevencion e
intervencion para reducir, o mejor, eliminar su presencia. Por otra parte las agresiones
consideradas menos graves han de ser tenidas en cuenta ya que, muchas de ellas,
especialmente las que implican exclusion social, suponen importantes dafios psicolégicos para

los estudiantes.

Ya que con esta investigacion se demostro la presencia del problema entre los nifios con

los que dia a dia tenemos contacto, debemos identificarlo en cada caso, tanto como sus
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posibles consecuencias psicolégicas y morbilidad ademas de atender el problema como tal para

controlarlo y prevenirlo.

Los resultados de este estudio nos invitan a reflexionar sobre qué papel tenemos los
pediatras de Atencién Primaria tanto en su prevencién como en su diagnostico y tratamiento.
Los datos obtenidos de esta investigacion nos permitiran proporcionar a padres, profesores,
meédicos, psicélogos y pedagogos de nuestra Institucidn una base objetiva a partir de la cual
puedan disefarse estrategias y proponerse intervenciones y actuaciones concretas para
erradicar la violencia escolar. Por ultimo citaré a uno de los expertos en Bulliyng, el Doctor

Arturo Mendoza: “El Bullying es horrible y debemos acabar con él”.
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ANEXO 1
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BULLYING TEST

P1.

Soy un/a...

P2.

Edad

P3.

Afo escolar grado

AHORA VAS A CONTESTAR A UNAS PREGUNTAS
RELATIVAS A LO QUE OCURRE EN TU ESCUELA

P4.

A continuacién aparecen una serie de situaciones que pueden estar sucediéndole
en TU ESCUELA a algun compafiero o compafiera, que no seas tu, de forma

CONTINUA DESDE QUE EMPEZO EL CURSO. Marca

respuesta en cada linea.

con

una X una

a. Ignorarle (por ejemplo, hacerle la ley del hielo)
..................................................................... si [ No [
b. No dejarle participar............c..cccceeeeveeueenen.. si No [
INSUAME. ..o e si No [
Ponerle apodos que le ofenden o ridiculizan
........................................ .si Nno [
e. Hablar mal de él o ella... .si No [
f.  EScONderle COSAS.........ce.ececiiiiiverueerareeieesnes si O No [
g. ROMPEre COSAS.....cceccciiiieeiieiiieeieeneaeieann, si [ No [
h. RObare COSES..........cceeiiveveiiciiiieniiiiieeiiiena, si [ No [
L PEOAME. et eeeeeeeee e si [ No [
j- Amenazarle so6lo para meterle miedo .......... si [ No [
k. Acosarle sexualmente .............ccoociiiiiiiiiiiinn si [ No [
I.  Obligarle a hacer cosas que no quiere con amenazas (traer dinero,
hacerle las tareas, pedirle alguna de sus pertenencias, etc.)
..................................................................... si [ No [
m. Amenazarle con armas (palos, navajas)..... si |:| NO |:|
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PS5.

A veces los profesores se sienten tratados mal por sus alumnos al ver que se
rien de ellos, les rompen cosas, les faltan al respeto, etc. Otras veces son los
alumnos los que sienten que los profesores, o un profesor, se meten con un
alumno o le tratan mal. Marca con una X si crees que esto se ha dado en
TU ESCUELA DESDE QUE EMPEZO EL CURSO

a. Un alumno o grupos de alumnos se meten con un profesor

si [ No [
b. Un profesor se mete con un alumno
si [ No [

P6. En otras ocasiones hay bandas de alumnos que se meten con otros compaferos
o grupos DE FORMA CONTINUADA. Marca con una X en qué medida crees
que esto se ha dado en TU ESCUELA DESDE QUE EMPEZO EL CURSO.

a. Un alumno o grupos de alumnos se meten con un profesor:
i. Nunca lo he visto en mi escuela............cc.oceeeeiiin O
ii. A veces lo he visto en mi escuela.........c.....cc...cenine O
iii. A menudo lo he visto en la escuela.............c.oc.count. O
iv. Siempre lo he visto en mi escuela............................ O
b. Un profesor se mete con un alumno:
i. Nunca lo he visto en mi escuela ......
ii. A veces lo he visto en mi escuela ...
iii. A menudo lo he visto en la escuela
iv. Siempre lo he visto en mi escuela
LAS PROXIMAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO ESTAN RELACIONADAS
CON LO QUE TU SIENTES O PIENSAS
P7. Se puede sentir miedo por muchos motivos. jHas sentido miedo al ir a la

escuela este afio? Marca con una X o que tu pienses.

a. NUNCa......coooeiviiiiiii Ol
b.  Alguna Vez...........ccoccoeiiiiiiiiiiiiiann Ol
C. A menudo........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiinini. O
d. Casi todos los dias........cccccceeeennnneen O

P8.

En relacién con lo que has contestado en la pregunta anterior, SI HAS TENIDO
MIEDO ALGUNA VEZ, ;Cuél ha sido la causa principal de ese miedo? Marca
con una X Ia respuesta O respuestas que mas se acerquen a lo que tu
sientes.

a. No siento miedo..........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiinncns O

b. Algun profesor o profesora........cccccceeevneennn.. O

c. Uno o varios compafieros .........c....ccccceeeeeen. O

d El trabajo de clase, no saber hacerlo las tareas, no haber hecho los
trabajos L

e. Una escuela nueva con gente diferente....... ]

f. Por otras causas ..........cccocooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiis ]

26



ESTA PREGUNTA SE REFIERE A COMO

TE

SIENTES TU TRATADO POR TUS COMPANEROS

P9. ¢Como eres tratado por tus compafieros CONTINUAMENTE DESDE QUE
EMPEZO EL CURSO?

a. Me ignoran (por ejemplo, me hacen la ley del hielo)
..................................................................... No [
b. No me dejan participar ... No [
C. Me iNSUMAN........oooiiiiiiie e i No [
d. Me ponen apodos que me ofenden o ridiculizan
..................................................................... si No [
e. Hablan mal de Mi.........cccccccooiiviivimriunnn. si [ No [
f.  Me esconden COSas.........ccccoeveevuieeiiiuneeinnnnnn. si O No [
g. Me rompen COSaSs.........cccovviiiiiiiiiiiiiniiiieea. si [ No [
h. Me roban COSas...........c.ccceeevveveeecveerieieeneanes si O No [
i M PegaN......ccovi e si [ No [
j- Me amenazan s6lo para meterme miedo...... si O No [
k. Me acosan sexualmente............ccc.ccoeviuninnnnen. si [ No [
. Me obligan a hacer cosas que no quiero (traer dinero, hacerle las
tareas, pedirle alguna de sus pertenencias, etc.)
..................................................................... si No [
m. Me amenazan con armas (palos, navajas, etc.)

..................................................................... si No [

NOS GUSTARIA SABER DE QUE SEXO ES QUIEN SE METE CONTIGO

P10.¢Es un nifio o una nifia quien se mete contigo CONTINUAMENTE DESDE QUE
COMENZO EL CURSO? Marca con una X una respuesta en cada linea.

a. Me ignoran (por ejemplo, me hacen la ley del hielo)

Un nifio [ Una nifia [J
b. No me dejan participar...... Un nifio [ Una nifia [J
c. Me insultan............c........... Un nifio [ Una nifia [J
d. Me ponen apodos que me ofenden o ridiculizan

Un nifio [ Una nifia [J
e. Hablan mal de mi............. Un nifio [ Una nifa [J
f. Me esconden cosas.......... Un nifio [ Una nifia [J
g. Me rompen cosas............. Un nifio [ Una nifia [J
h. Me roban cosas................ Un nifio [ Una nifia [J
i.  Me pegan.........cccceeeiiininnns Un nifio [ Una nifia [J
j- Me amenazan s6lo para meterme miedo

Un nifio [] Una nifa [J
k. Me acosan sexualmente.... Un nifio [] Una nifia [J
I. Me obligan a hacer cosas que no quiero (traer dinero, hacerle las

tareas, pedirle alguna de sus pertenencias, etc.)

Un nifio [ Una nifia [J
m. Me amenazan con armas (palos, navajas, etc.)

Un nifio [ Una nifia [J
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AHORA NOS GUSTARIA SABER DONDE ESTA LA PERSONA QUE SE METE CONTIGO

P11. ;De qué ANO es quien se mete contigo CONTINUAMENTE DESDE QUE
EMPEZO EL CURSO? Marca con una X la respuesta o respuestas que mas
se acerque a lo que tu pienses.

a. No se meten CONMIGO........ceuuiiuiiiiiiiiiiiiiii e
b, De Mi SAION......coiiiiiiii i
c. No estd en mi saléon pero es de mi afio.

d. De un afo superior al mio.........ccoeiriiiiiiiiiiiiiiiieeeee
e. De un afo inferior al mio........cccoooiiiiiiiiiiii
f. SON ProfESOrES.....ccuiiiiiiiie e
g. Personas ajenas a la escuela...........cc.c.oooiiiiiiiiniiii i

NOS GUSTARIA SABER DE QUE SEXO ES QUIEN SE METE CONTIGO

P12.¢Es un nifio o una nifa quien se mete contigo CONTINUAMENTE DESDE QUE
COMENZO EL ANO ESCOLAR? Marca con una X una respuesta.

a. No se meten conmigo

D, UNOS NIROS. .. ciiniiiii e
Co UN NMIRO. e
[o TR O [ - T o 13- PO PPN
€. UN@S NiM@S.. ..t
fo NIAOS Y NIAAS...cciiiiiii e
g. Todo el mundo

ESTA PREGUNTA ESTA RELACIONADA CON EL LUGAR DONDE SE METEN CONTIGO

P13.¢En qué lugares del colegio se meten contigo CONTINUAMENTE DESDE QUE
COMENZO EL CURSO? Marca con una X Ia respuesta o respuestas.

a. No se meten CONMIGO........oeeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e O
b, En @ Patio.....cooiiii O
C. EN 10S DANOS.....uiiiiii e [l
d. EN [0S Pasillos......c.ovuiiniiiiie e [l
€. ENn el Saldn.....cooiii e [l
f. EN € COMEAON.....ouiiiiiieie e e [l
g. En la salida de la escuela...........c..ccooiiiiiiiiiiiiiii s ]
h.  En cualquier Sitio.........cooiiiiiiiiiiii e [l
i. Fuera de la escuela, aunque son alumnos de la escuela........ [l
j.  Fuera de la escuela, por persona ajena a la escuela............. O
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AHORA NOS GUSTARIA SABER SI TU TE HAS METIDO CON ALGUN COMPANERO

P14.;En qué forma te metes con algun compafiero CONTINUAMENTE DESDE QUE
COMENZO EL ANO ESCOLAR? Marca con una X una respuesta en cada

linea.

a. Lo ignoro (por ejemplo, le hago la ley del hielo)
......................................... si [ No [

b. No lo dejo participar......... si O No O

c. Lo insulto........c.cceevvennnnn. si O No [

d. Le pongo apodos que lo ofenden o ridiculicen
......................................... si [ No [

e. Hablo mal de él o ella.... Si [] No [

f. Le escondo cosas............. si O No O

g. Le rompo cosas................ si O No O

h. Le robo cosas................... si O No [

i, Le Pego......ccccovriieiianennn si [ No [

j Lo amenazo sélo para meterle miedo
......................................... si [ No [

k. Lo acoso sexualmente....... si No [

I. Lo obligo a hacer cosas que no quiere con amenazas (pedirle dinero,
pedirle que me haga las tareas, pedirle alguna de sus pertenencias,
B1C) oo si [ No [

m. Lo amenazo con armas (palos, navajas, etc.)
......................................... si [ Nno [

P15.Cuando tu te metes con alguien CONTINUAMENTE, ;qué hacen tus
compaferos? Marca con una X 1o que tu pienses.

NOo me meto con NAdI€........ooevniiiiiiiiiiiiei e [l
NN =T - PPN [l
Me rechazan, no les gusta..........ccooeiuiiiiiiiiiiiiiiieie e [l

Me animan, me ayudan...........ccoeeuiiiiiiiiiieiieee e

o a o T o

Tienen miedo.................... .

P16.¢,Ta qué haces cuando se meten CONTINUAMENTE con un compafiero o

compafera? Marca con una X 1o que ta pienses.

No hago nada, no es mi problema

a. Me meto para cortar la situacion si es mi amigo.................... O
b. Me meto para cortar la situacién aunque no sea mi amigo.... O
c. Informo a algin adulto (profesor, familiar, otros).................... [l
d. No hago nada, aunque creo que deberia hacerlo..................... [l
e.
f.

Me meto con él, lo mismo que el grupo..........cccoceevvirineennnenne. [l
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P17.¢Te has unido a un grupo o a otro compafiero o compafiera para meterte con
alguien CONTINUAMENTE DESDE QUE COMENZO EL afio escolar? Marca con
una X o que tu pienses.

a. No me he metido con nadi€........c..cccoeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccns ]
b, UN@ 0 dOS VECES.....couuiiiiiiiiiiiiiiie e ]
C. AIQUNAS VECES.....uiiiiiiiiieii ettt et et ]
d.  Casi todos 108 di@S........ccceuuiiiiiiiiiiiiiiiiii i ]

DATOS DE CLASIFICACION

P18.Dime por favor, con quién vives. Marca con una X la respuesta correcta.

a. Con tus padres.........ccoevviniiiniinennnns O
b. Con tu padre.......ccoevvviiiiiiiiiniinns O
c. Con tu madre.....cccoceuvvvuiiiiiinninnnen. Ol
d. Con tus abuelos............cceeeiiii. O
e. Con otros familiares......................... O
f. En otra situacion...............cc.........e. O

P19. ;Cuantos hermanos/as son incluyéndote ti?

Anota el numero total de hermanos

P20. ¢Y qué posicion ocupas?
Anota si eres el 1.°, 2.°, 3.2, 4.2, etc. hermano/a

Soy el hermano/a

P21.¢,Me puedes decir quién es en tu hogar el cabeza de familia? (Entendiendo
por cabeza de familia la persona que aporta el ingreso principal al hogar.)
Marca con una X la respuesta correcta.

a. Mipadre....cocooeiviiiiiiiiiiiie O
b. Mi madre.......ccoooiviiiiiiiiiiiis Ol
C. Otra persona.........ccocoveeueieininnenninns O

P22. ¢Me puedes decir los estudios que tienen tu padre y tu madre? Marca con
una X la respuesta correcta

Nivel de estudios: Padre Madre

d. Educacién basica
(Sin estudios, Primaria o Secundaria)

e. Educacién media
(Bachillerato, Carrera Técnica o Educacion superior)

f.  Educacion Superior
(Licenciatura, Especializacién, Maestria o Doctorado )

g. No sabe
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ANEXO 2
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Por

cuestionario sobre vi ol enci a escol ar a mi hijo(a)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

medio del presente documento CONSIENTO se aplique el

Ficha:

Se me explicaron de antemano los siguientes puntos:

1.

Este cuestionario NO representa ningun riesgo para el
paciente.

El proposito de este estudio es conocer factores de riesgo
relacionados con problemas violencia escolar en la poblacion
pediatrica de nuestro Hospital.

Los resultados de esta encuesta SON ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIALES 'y no se archivara en ningan tipo de
expediente clinico.

La participacion es libre y voluntaria
En caso de detectarse un portador de riesgo para fenomeno
vi ol enci a escol ar se ofrecerd a los padres canalizar a su

hijo a los servicios convenientes de nuestro Hospital para
dar atencion.

AUTORIZA

Nombre del padre o tutor

Firma del padre o tutor
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