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1. INTRODUCCION
Los desdrdenes mentales presentados en la nifiez son un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
trastornos mentales en la edad adulta. Las investigaciones desarrolladas hasta el momento respecto al
acoso escolar aportan evidencia consistente que revela que determinadas caracteristicas de personalidad y
ciertos patrones de conducta, en combinacién con otros factores ambientales, son importantes para el
desarrollo del bullying *. El bullying se ha visto asociado a desérdenes mentales en la infancia, adolescencia y
edad adulta, lo que condiciona un decremento en la calidad de vida del nifio. Desde los estudios del
Escandinavo Dan Olweus, la violencia escolar y el bullying son fenémenos que se han identificado en
escuelas mexicanas?. En general, los estudios realizados en México confirman que el bullying parece ser una
forma habitual de relacidn entre estudiantes y que es visto por algunos profesores como un proceso normal
e incluso necesario para forjar el caracter del alumnado. De acuerdo a un estudio publicado en el 2011 y
realizado por Albores Gallo y colaboradores sobre el acoso escolar y su asociacidn a trastornos psiquiatricos
en una muestra de escolares en México; se detectdé que la frecuencia de este fendmeno fue del 24 %,
ademads de que se encontraron puntuaciones de psicopatologia mas elevadas para trastornos de conducta y
trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad en los agresores que en los controles. El maltrato entre
iguales es un fendmeno social que se presenta con frecuencia en el ambito escolar y existen consecuencias a
corto plazo como dafios en el desarrollo emocional y psicoldégico de las victimas de bullying. En
investigaciones en México se ha encontrado que la identificacion temprana de alumnos en riesgo de ser
acosadores y de desarrollar conducta antisocial se puede prevenir si se hace una intervencién en el contexto
escolar, familiar y social, por lo que es importante detectar la poblacidn en riesgo para hacer intervenciones
tempranas y mejorar el desempefio escolar, el funcionamiento familiar, social y en general la calidad de

vida del nifio®*.



2. MARCO DE REFERENCIA Y ANTECEDENTES

2.1 ACOSO ESCOLAR

Aspectos historicos

En el dltimo cuarto de siglo ha sido creciente la preocupacion social por los actos de violencia escolar, que
en algunos casos han alcanzado una gravedad tan extraordinaria que les han hecho tristemente

merecedores de un amplio protagonismo informativo.

El fendmeno del abuso consiste en la opresion reiterada, tanto psicoldgica como fisica, hacia una persona
con menos poder, por parte de otra persona con un poder mayor. Es este desequilibrio de poder entre las
personas, a veces obvio, (p. ej. cuando se da por parte de una persona fisicamente mas capaz o cuando es
un grupo de personas quien aterroriza a un individuo), otras veces, menos obvio, (p.ej. cuando la diferencia
entre el agresor y la victima es psicolégica), la caracteristica mas relevante de los distintos tipos de abuso,
con independencia de la edad o del tipo de conducta especificos.El maltrato por abuso de poder puede
adoptar diferentes formas: puede tratarse de un maltrato directo, es decir, de agresiones de tipo
intimidatorio, que a su vez pueden incluir un dafio fisico o verbal; o bien de formas de maltrato indirectas,

como la exclusién social. Por lo tanto, el maltrato puede presentar diversas formas, como las siguientes:

e  Maltrato fisico
e  Maltrato psicolégico
e  Maltrato verbal

e  Exclusion social

La preocupacion social que suscita la violencia cuando ésta se produce en los centros escolares, ha dado
lugar en diferentes paises a numerosas acciones e intervenciones en distintos ambitos. La mayoria de estas
acciones se sitlan en el propio marco escolar y, en términos generales, se pueden agrupar en dos grandes
bloques: por un lado, la investigacion epidemioldgica de la gravedad del fendmeno por medio de
cuestionarios y otros procedimientos de recopilacién de informacidn; por otro lado, la labor directa con los
implicados, tanto los protagonistas (agresor y victima) como sus compaiieros. A su vez estas Ultimas

acciones se llevan a cabo en dos frentes: la intervencidn rapida para detener el proceso y la prevencion °.



El noruego Olweus (1983), uno de los pioneros en el estudio de la victimizacién en entornos escolares, da
una definicién suficientemente clara y minuciosa del maltrato entre iguales, que sirve de punto de partida
para describir el fendmeno en sus caracteristicas primordiales. La victimizacién o maltrato por abuso entre
iguales es una conducta de persecucion fisica y/o psicoldgica que realiza el alumno o alumna contra otro, al
que elige como victima de repetidos ataques. Esta accidn, negativa e intencionada, sitla a las victimas en
posiciones de las que dificilmente pueden salir por sus propios medios. La continuidad de estas relaciones
provoca en las victimas efectos claramente negativos: descenso en su autoestima, estados de ansiedad e
incluso cuadros depresivos, lo que dificulta su integracién en el medio escolar y el desarrollo normal de los
aprendizajes ©.

Los participantes en el acoso escolar se pueden clasificar en cuatro categorias: “agresor” (bully), “victima”,
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“victima-agresor”, y el “neutro” (compafero no implicado en el fendmeno de acoso). Los Observadores
puros son quienes no hacen nada, pero observan la situacién.La mayor parte del acoso ocurre en la escuela,
mas que en el camino a ella o de regreso de ella. Los agresores (bullies) y las victimas generalmente estan en
el mismo grado escolar y, aunque se supone que los menores son supervisados en la escuela, la mayor parte
de los episodios de acoso no son del conocimiento de los maestros y la victima habitualmente se siente

incapaz de reportarlos a éstos y a sus padres”.



EPIDEMIOLOGIA

Craig y col, en 2009 informaron que la prevalencia del acoso escolar en 40 paises con muestras nacionales

representativas fue de 8.6 a 45.2% en varones y 4.8 a 35.8% en mujeres. Ademas, fueron identificados como

agresores el 10.2%, como victimas el 12% y como victima-agresor el 3%. Numerosos investigadores han

analizado las consecuencias del bullying para la salud general de los individuos, las repercusiones en la salud

mental, el suicidio y las hospitalizaciones psiquidtricas ®.

En un estudio de Michael G. Vaughn y col (2010) sobre la relacion entre bullying y trastornos psiquiatricos en

una muestra representativa de Estados Unidos se encontrd una prevalencia de acoso escolar del 30% y su

relacion con desérdenes mentales como depresion, trastornos de la conducta y trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad °.

Perfil de la victima

a)
b)

<)

La identificacion con el estereotipo femenino (sumisién y obediencia). La sumisién la demuestran
dependiendo de otros nifios haciendo lo que les digan.

Baja autoestima que lo hace valorarse poco y no poder resolver situaciones cotidianas.
Personalidades inseguras o temerosas. Suelen temen miedo a estar solos.

Escasas habilidades sociales para relacionarse con los demas nifios. Existen tres aspectos que los
hacen mas vulnerables:

Que tiene menos amigos.

Cuando los tiene sus amigos también son victimizados.

Son alumnos timidos que les cuesta trabajo relacionarse con los demas y suelen ser rechazados en

el grupo de pares.

Aislamiento y dificultades para expresar lo que sienten y piensan.

Rasgos fisicos y culturales distintos a los de la mayoria de los nifios, como ser poco atractivos, tener
cuerpo atlético o sobrepeso.

Trastornos psicopatoldgicos que pueden ir desde trastornos mentales como afectivos hasta
trastornos de conducta y trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.

Bajos niveles de autoeficacia.



Perfil del estudiante que desempefia el papel de victima / acosador

e Ser reactivo e impulsivo.

e Tener baja aceptacidn social.

e Pobres habilidades para solucionar problemas.

e Ser dominante (en riesgo de desarrollo de comportamiento antisocial).

e Tener factores de riesgo sociales y familiares que lo sitian en mayor riesgo para exhibir un
comportamiento agresivo.

e Ser depresivo y tener mas probabilidades de tener trastornos de conducta.

e Tener mayor riesgo de padecer trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

e Percibir situaciones neutras como agresivas y ser rechazado por el profesorado debido a que

presenta conductas disruptivas.

Perfil del acosador

Dentro de los factores que se asocian a los acosadores son:

e Falta de empatia

e  Caracter dificil, irascible, explosivo, debido a la falta de autocontrol de emociones como enojo.

e Presentan trastornos psicopatoldgicos, como: trastornos de conducta y trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad.

e Se relacionan con otros pares que muestran comportamiento agresivo y que son faciles de
manipular.

e Perciben las conductas agresivas como divertidas.

e Carecen de disponibilidad para trabajos y tareas escolares

e Tienen una red social mas amplia que las victimas °,



2.2 TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

2.2.1. Definicién

El trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) es un problema de salud de inicio en la infancia
que comprende un patrdn persistente de conductas de hiperactividad, impulsividad e inatencidn, presente
cuando estas conductas tienen mayor frecuencia e intensidad que lo esperado en nifios de la misma edad y

causan un deterioro significativo en el rendimiento escolar o laboral y en las actividades cotidianas.

Los nifios y adolescentes con TDAH tienen problemas para controlar su comportamiento y ajustarse a las
normas, presentando dificultades de adaptacidn familiar, escolar y/o social. El trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad es una de las condiciones neuropsiquiatricas mas frecuentes en la infancia y

adolescencia. Su curso es crénico y requiere tratamiento a largo plazo, con el correspondiente costo social.

2.2.2 Epidemiologia

El trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) es el trastorno neuropsiquidtrico mds comun a
nivel mundial en la poblacién pediatrica, ocupando un limite entre 3 y 7%, y en Latinoamérica, se considera

un problema de salud publica que afecta aproximadamente 36 millones de personas.

En estudios recientes se ha encontrado una prevalencia de 15% del trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad 1.
2.2.3 Etiologia

Se han descrito varios factores contribuyentes en la etiologia del trastorno, entre los cuales se destacan
factores de tipo ambiental, psicolégico y genético, por lo que se considera una entidad de origen
multifactorial. La heredabilidad estimada del 76% indica que la variancia genética ejerce una alta
contribucion al desarrollo del fenotipo, por lo que se han planteado varios estudios en la bisqueda de

genes candidatos®?.

En la actualidad, la teoria explicativa con mas consenso respecto de la etiologia situa la dificultad en un

trastorno de la neurotransmision de la corteza pre frontal, zona que desempeiia un papel trascendental en
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la planificacién y regulacion de la conducta, y sirve fundamentalmente para planificar y anticipar futuros

eventos 3.

Se han postulado genes involucrados, por un lado en las vias relacionadas con los sistemas dopaminérgico,

acetilcolinérgico y serotoninérgico, y por el otro en aquellos que codifican para proteinas transmembranales

14

Se ha demostrado que los genes que codifican para: receptores del trasportador de dopamina (DAT1),
receptores de dopamina (DRD2, DRD3, DRD4 y DRD5), el transportador de serotonina (5 HTT), los receptores
1 By 2 A para serotonina, la enzima catecol-o-metil transferasa (COMT), la enzima monoamino oxidasa
(MAO) vy la proteina asociada a sinaptosoma 25 (proteina SNAP25) pueden relacionarse con una mayor

susceptibilidad al trastorno *°.

Una revision de la literatura sobre la genética del TDAH, Faraone et al- examinaron las OR de varios estudios
caso-control y estudios de transmision alélica en familias, encontrando que variantes en los genes DRD4,
DAT1, DRD5, DBH, SNAP- 25 y 5 HTT efectivamente se encuentran relacionados con un incremento en la

susceptibilidad al desarrollo de este trastorno °.

Uno de los genes candidatos mas estudiados es DAT1, que codifica para el receptor del trasportador de
dopamina. Su estudio inicié debido a la observacidon de que muchos de los medicamentos usados para el
tratamiento del TDAH actuan antagonizando la accién del trasportador de dopamina 1, lo que aumenta la
disponibilidad de dicho neurotransmisor en la hendidura sindptica, contribuyendo asi a la mejoria de los

sintomas'’.

Diferentes estudios han demostrado que polimorfismos del gen DAT1, como la repeticion en tandem en
numero variable (VNTR) de 40 pares de bases (pb) localizado en 3’UTR, pueden ser considerados como un

factor de riesgo, debido a que aumentan la expresidn del transportador de dopamina. 8.

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad es un trastorno en el que aparentemente existe una
base neurobioldgica o neuroquimica, aunque el grado de afectacién en cada sujeto dependera de su grado
de armonia psiquica, capacidades yoicas y también del contexto familiar en el que crece y se desenvuelve y

que permitird, o no, un mayor despliegue de los inconvenientes derivados de este trastorno °.
2.2.4 Manifestaciones clinicas

Criterios de DSM V
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El trastorno por déficit de atencion /hiperactividad se caracteriza por un patrdn persistente de inatencion

y/o hiperactividad —impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por

(1)y/o(2):

1.

Inatencidn:seis 0 mas de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos seis
meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las

actividades sociales y académicas /laborales:

Nota: los sintomas no son solo una manifestacion del comportamiento de oposicién, desafio,

hostilidad o fracaso en la comprension de la tarea o instrucciones. Para adolescentes mayores y

adultos (a partir de 17 afios de edad), se requiere un minimo de 5 sintomas.

a)

b)

c)

d)

f)

g)
h)

Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se cometen errores
en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (p.ej., se pasa por alto o se
pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision.

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencidén en tareas o actividades recreativas
(p.€j., tiene dificultad para mantener la atencion en clases, conversaciones o la lectura
prolongada).

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p.ej., parece tener la
mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).

Con frecuencia no sigue instrucciones y no termina las tareas escolares, los quehaceres y los
deberes laborales (p. €j., inicia tareas pero se distrae rapidamente o evade con facilidad).

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ej., dificultad para
gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y pertenencias en orden;
descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del tiempo; no cumple plazos).

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren
un esfuerzo mental sostenido.

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades.

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos.

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas.

Hiperactividad e impulsividad: Seis o0 mas de los siguientes sintomas se han mantenido al
menos durante 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta

directamente a las actividades académicas, sociales y laborales:
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Nota: Los sintomas no son solo una manifestacion del comportamiento de oposicién, desafio,

hostilidad o fracaso para comprender tareas e instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos

(a partir de 17 afios), se requiere como minimo 5 sintomas.

a)

Con frecuencia juguetea con o sin golpear las manos o los pies o se retuerce en el asiento.
Con frecuencia se levanta en situaciones en las que se espera que permanezca sentado.

Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.

Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas.
Con frecuencia esta ocupado, actuando como si lo impulsara un motor.

Con frecuencia habla excesivamente.

Con frecuencia responde repentinamente antes de que haya concluido la pregunta.

Con frecuencia le es dificil esperar su turno.

Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros.

B. Algunos sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivo estaban presentes antes de los 12
anos.

C. Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivo estan presentes en dos o mas
contextos.

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,
académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de esquizofrenia o de otro

trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental.

Presentacion combinada

Si se cumplen el criterio Al (inatencidn) y el criterio A2 (hiperactividad —impulsividad) durante los

ultimos seis meses.

Presentacion predominantemente con falta de atencion

Si se cumple el criterio Al (inatencién) pero no se cumple el criterio A2 (hiperactividad-

impulsividad) durante los ultimos 6 meses.

Presentacion predominantemente hiperactiva/impulsiva
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Si se cumple el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el criterio Al (inatencién)
durante los ultimos seis meses.

Especificar si:

En remisidn parcial: cuando previamente se cumplian todos los criterios, no todos los criterios se
han cumplido durante los Ultimos 6 meses, y los sintomas siguen deteriorando el funcionamiento

social, académico o laboral.

Leve: Pocos o ningln sintoma estdn presentes mas que los necesarios para el diagndstico, y los
sintomas solo producen deterioro minimo del funcionamiento social y laboral.

Moderado: Sintomas o deterioros funcionales presentes entre “leve” y “grave”.

Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el diagndstico o de varios
sintomas particularmente graves o los sintomas producen deterioro notable del funcionamiento

social o laboral.

OTRO TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD ESPECIFICADO

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomascaracteristicos de
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro del funcionamiento social, laboral o de otras areas importantes, pero que no cumplen
todos los criterios del trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad o de ninguno de los
trastornos de la categoria diagnostica de los trastornos del neurodesarrollo. La categoria de otro
trastorno por déficit de atencién /hiperactividad especificado se utiliza en situaciones en las que el
clinico opta por comunicar el motivo especifico por el que la presentacién no cumple con los
criterios de trastorno por déficit de atencién /hiperactividad o de algun trastorno especifico del
neurodesarrollo. Esto se hace registrando “otro trastorno por déficit de atencién /hiperactividad

especifico” y a continuacion el motivo especifico.

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION /HIPERACTIVIDAD NO ESPECIFICADO

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos del
trastorno por déficit de atencién /hiperactividad que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral y de otras areas importantes, pero que no cumplen con todos los criterios
del trastorno por déficit de atencién e hiperactividad o de ninguno de los trastornos de la categoria

diagnostica de los trastornos del neurodesarrollo®.

~14 ~



2.2.5 Comorbilidades del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

Conocer bien una entidad clinica, un determinado desorden de la conducta o una determinada estructura
psicopatoldgica es una condicidon necesaria pero no suficiente para realizar un diagnéstico correcto. Ante
determinadas circunstancias, nos podemos encontrar con sintomas derivados de la asociacion o coexistencia
de varios cuadros simultdaneamente. A esta asociacion o coexistencia de trastorno se le llama comorbilidad.
Las comorbilidades que con mayor frecuencia se asocian a trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

son:

Trastorno oposicionista desafiante: 40%.
Trastorno de conducta: 14%.

Trastorno de ansiedad: 14%.

L A

Trastornos afectivos: 4%.

Existe una correlacion entre trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad, trastorno negativista
desafiante y los trastornos de conducta. Esto puede deberse a que las comorbilidades pueden presentarse

de diferentes formas:

a) Un trastorno es precursor de los otros.

b) Un desorden es un factor de riesgo para el desarrollo de los otros e indicaria una cierta
vulnerabilidad del sujeto a padecer los otros trastornos.

c) Estas patologias comparten los mismos o parecidos factores de riesgo.

d) Existe una sintomatologia comun para todos estos cuadros 1.

ACOSO ESCOLAR Y TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Se han realizado investigaciones con en estudiantes de primaria que podrian ayudar a explicar la mayor
incidencia de suicidios en nifios y adolescentes 2.

Se ha informado que la victimizacidn en grupos de escolares es una causa de ansiedad y depresidn. El acoso
escolar también afecta negativamente el rendimiento académico, el desarrollo fisico y las relaciones
sociales 23

Los efectos del acoso escolar pueden contribuir al desarrollo de enfermedades psiquiatricas tales como
trastornos adaptativos, depresion y ansiedad. Una encuesta sobre acoso escolar en primarias de Corea del
Sur mostrd que el 5,3% de los estudiantes eran victimas de intimidacion, el 7,2% eran tanto las victimas
como agresores y el 12% eran acosadores 24

~ 15 ~



Los resultados de estas encuestas demuestran que el nimero de nifios y adolescentes involucrados en el
acoso escolar no es intrascendente y que la intimidacién puede llegar a tener un impacto en la salud mental.

En otros estudios se ha detectado que el nivel socio econdmico bajo, una deficiente formaciéon académica
materna y pertenecer a una familia con un solo padre eran factores de riesgo para tener trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad y ser victima de acoso escolar?.

En recientes investigaciones se ha detectado que los grupos de victimas de acoso escolar son mas
propensos a tener problemas de impulsividad, sintomas de trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad, problemas afectivos y adiccidn a internet?,

3. JUSTIFICACION

El acoso escolar es un fendmeno presente es las escuelas de México y otros paises, causando un impacto en
la sociedad. El acoso escolar tiene consecuencias a corto y largo plazo, como lo han demostrado las
investigaciones previas, en las que se ha visto asociado con un incremento en la psicopatologia como
depresién, ansiedad, trastornos de conducta y frecuentemente presente en trastornos neuro-psiquidtricos
como el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad. Otros estudios relacionan este fendmeno social
con un bajo desempefio escolar y conductas violentas en la edad adulta.

Por todo lo anterior es importante la identificacion de la poblacion en riesgo para presentar bullying, ya sea
en su rol de victima, victima / agresor o acosador y hacer intervenciones tempranas en el ambito escolar,
familiar y referir casos que requieran de tratamiento psiquidtrico de forma oportuna para prevenir
psicopatologia en la adolescencia y adultez que causen un decremento del funcionamiento global del
individuo. En nuestro pais no existen estudios, especificamente en nuestra poblacién, que evidencien esta
asociacién entre acoso escolar y trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad, lo que limita las

intervenciones oportunas en el dmbito escolar.

El objetivo de este trabajo es identificar la correlacidn entre acoso escolar y trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad. La frecuencia del trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad en nifios que practican
bullying (victimas / acosadores) e identificar si existe un perfil relacionado a la victima y al acosador con

respecto a la sintomatologia de TDAH (predominio inatento o impulsivo/ hiperactivo).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la asociacion entre TDAH y acoso escolar?
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4. OBIETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociaciéon de acoso escolar con la presencia de Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en una poblacidn de escolares de primaria de un centro educativo de la zona urbana de San

Luis Potosi.

Objetivos especificos

1. Determinar mediante el TEST BULL S cual es la asociacion de acoso escolar en una poblacién de
nifos de primaria de tercero a sexto grado en un centro educativo de la zona urbana en San Luis
Potosi.

2. Determinar la frecuencia de sintomas asociados a trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

mediante M.I.N.I. KID.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

Es un estudio observacional, transversal de nifios con y sin acoso escolar; con Trastorno por déficit de

atencién e hiperactividad.

3.2 Poblacion en estudio
Escuela primaria federal de la zona urbana de Soledad de Graciano Sdnchez, San Luis Potosi, con turnos

vespertinos. Que los padres acepten el responder los cuestionarios.
3.3 Tamaio de la muestra
Considerando que en la escuela primaria Profesor Graciano Sanchez de Soledad de Graciano Sanchez, SLP.

Existen alrededor de 270 estudiantes de tercero a sexto grado, se utilizdé la férmula que a continuacién se

muestra para determinar el nUmero de la muestra total para este estudio:
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(M- )*p(1-P)

4. n= e2(N-1)+22_ x/,*P(1=P)

Para una prevalencia de promedio minimo esperada de 30% y calculadas con error de 0.10 y 0.05:

requerimos una muestra minima de 70 (si error 0.1) o bien 102 alumnos (si error 0.05) 7.

5.4 Analisis estadistico

El andlisis estadistico se llevd a cabo con los programas: JMP 8 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) y R

2.15.1%,

Se realizaron medidas de tendencia central y dispersidon de todas las variables. Se calculé normalidad a

través de qgPlot de residuales de Fox?°.

El analisis descriptivo se llevd a cabo de acuerdo a la naturaleza de la variable estudiada; las variables
categoricas se describieron con frecuencias y porcentajes; las numéricas con distribucion normal se
expresaran en promedio y desviacion estandar, las que presenten no normalidad en su distribucién con

medianas y rangos (valor maximo y minimo).

El analisis bivariado de variables numéricas se realizé6 con ANOVA (distribucidon normal) y con Willcoxon (no
normales). El andlisis de variables categdricas se realizé con Chi cuadrada, y en caso de casillas con valores
menores de 5 con la prueba F exacta de Fisher. Los valores de p menores de 0.05 seran considerados como

significativos.

5.4 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

1. Sujetos que estuvieran inscritos en la escuela primaria seleccionada

2. Padres que aceptaran contestar los cuestionarios

Criterios de exclusion

1. Aquellos escolares que no desearan responder los cuestionarios.

5.5 HIPOTESIS

Hipdtesis nula
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Los escolares implicados en el acoso escolar no presentan mayor asociacidon a Trastorno por déficit de

atencidn e hiperactividad.
Hipotesis alterna

Los escolares implicados en el acoso escolar presentan una mayor asociacion a Trastorno por déficit de

atencidn e hiperactividad.

5.6 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variables independientes:

1. Edad: tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento del nifio a la fecha de la evaluacion. (Categorica).
2. Género: Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas (anatdmicas y fisioldgicas) que distinguen a los seres
humanos en dos grupos: femenino y masculino. (Dicotémica)

3. Grado escolar: afios de estudio completados. (Continua).

Variables dependientes:

1. Dindmica de bullying: elementos de la relacion agresion-victimizacidn entre los escolares.
2. TDAH hiperactivo-impulsivo: Si se codifica 03 en MINI KID

3. TDAH inatento:Si se codifica02 y 03 en MINI KID

4. TDAH mixto:Si se codifica 02y 03 en MINI KID

BULLYING:
1. Definicion Conceptual: Maltrato entre iguales.

2. Operacional: poner apodos, burlarse, excluir socialmente, dirigir agresiones fisicas y maltrato emocional.
VICTIMA:
1. Conceptual: estudiante que recibe conductas agresivas de otros.

2. Operacional: que el 25% de los escolares de un grupo identifiquen a un compafiero mediante los items 6,

8,y 10 del test BULL-S.

ACOSADOR
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1. Conceptual: estudiantes que ejercen conductas de agresion hacia los otros.

2. Operacional: que el 25% de los escolares de un grupo identifiquen a un compafiero mediante los items 5,

7 y 9 del test BULL-S.

TDAH -Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad

1. Conceptual: trastorno neuropsiquidtrico que se caracteriza por distraccion, hiperactividad, impulsividad y

disfuncion global.

2. Operacional: que cumpla con los criterios 01 al 05 para TDAH en MINI KID (Nominal).

6. Tabla de variables

Cadigo Nombre Significado Escala de medicion Valor
SEX Género del paciente Fenotipico Categorica dicotébmica  Mujer =1
Hombre =0
EDAD Edad del paciente Cumplida en afios Continua Afos cumplidos
EST Anos Terminado en afios Continua Anos terminados
BULL Acoso escolar ftems rechazo cobardia 0=sin
y victimizacion Nominal 1=victima (5,7,9)
ftems fortaleza fisica , 2= acosador (6,8,10)
agresividad y 3= mixto (9/10)
provocaciéon
TDAH Trastorno por déficit Positivo en los items Nominal 01
de atencion e de Mini kid 02
hiperactividad relacionados a 03
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sintomas de 04
TDAH(01,02,03,04,05) 05
Combinado Si se codifica 02y 03 Categoérica 02
03
Inatento Si  se codifica02 y 03 Categorica 02
no
Hiperactivo /impulsivo  Si se codifica 03 Categoérica 03
INSTRUMENTOS
TEST BULL S

Ficha técnica

Nombre: TEST BULL-S Medida de la agresividad entre escolares
Autora: Fuentesanta Cerezo Ramirez
Duracién: 25-30 minutos

Aplicacion: alumnado entre 7 y 16 afios de edad

Significacion: andlisis de caracteristicas socio afectivas del grupo. Detecciéon de implicados vy

aspectos situacionales de la agresividad entre iguales.

El Test Bull-S permite explorar el acoso escolar a partir del informe de los alumnos por el sistema de
nominacién. Consta de un formato de 15 preguntas para nifios de 7 a 16 afios de edad y requiere
de 25 a 30 minutos responderlo. Los datos revelan las caracteristicas socioafectivas del grupo.

Detecta implicados en el fendmeno y aspectos situacionales en las relaciones de agresividad entre

iguales®,
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2. MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS

Autor: D SHEEHAN, D SHYTLE, K MILO, J. JANAVS
Version en ingles 6.0

Aplicacién colectiva o individual

Duracién: 10 — 25 MINUTOS

Finalidad: diagndstico de trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.

6. IMPLICACIONES ETICAS DEL ESTUDIO
De acuerdo a los criterios de clasificacion de riesgo, la presente investigacion es considerada sin riesgo o
riesgo minimo, debido a que se incluyen cuestionarios en las que se estudian aspectos conductuales de los

individuos y se detectan sintomas asociados a TDAH sin intervencién o manipulacion.

Siguiendo los cddigos de Helsinki, Niremberg y del Colegio de la Profesion Médica del Estado de San Luis

Potosi se tienen las siguientes consideraciones:

1. La participacion tiene caracter de voluntaria sin presién o coercion.

2. Previo a la contestacion de los instrumentos de medicién se explicaran los objetivos de la

investigacion y de la participacion de los encuestados.

3. Antes de contestar las encuestas cada tutor del participante firmara un consentimiento informado

(ver anexo 1).
4. Llanaturaleza del proyecto es observacional, no se realizan intervenciones terapéuticas.
5. Las distintas fases del proyecto seran llevadas a cabo por personal capacitado y calificado.

6. A los casos que se identifiquen con psicopatologia se les invitara a una evaluacidén mas exhaustiva

para determinar si requieren intervencién terapéutica y/o farmacoldgica.
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7. RECURSOS

1. HUMANOS

Residentes de especialidad médica psiquiatria.

2. MATERIALES

e Equipo de computo.

e Hardware (impresora, dispositivos de almacenamiento externo).

» Software (procesador de textos, hoja de calculo, paquete estadistico).
* Papeleria en general.

3. FINANCIEROS

¢ Los propios del investigador.
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8. RESULTADOS

8.1 Descripcion de variables demograficas

Tabla 1. Distribucidn de las caracteristicas demograficas de la poblacién en estudio.

Sexo

Masculino 61 (59%)
Femenino 42 (40%)
Edad 10 media
Grado

Cuarto 24 (23%)
Quinto 54 (51%)
Sexto 25 (24%)
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Tabla 2. Resultados de grupos de estudio. Asociacién entre acoso escolar y trastorno por déficit de atencion

e hiperactividad.

Variable Grupo Grupo sin TDAH Grupo con ValordeP

completo N =76 TDAH
N=27

Edad (afios) 10.5+.9 105+.9 10+.9 0.0108 *

Sexo (M: masculino) M: 61 (59%) M: 39 (51%) M: 22 (81%) 0.00458§

Atencion 21(20%) 0(0%) SI 21 (77%) <.00019

Hiperactividad 18(17%) 0(0%) SI18(66%)  <.0001 9

/impulsividad

Acoso escolar

Victima 13 (12%) 6 (7 %) 7 (27%) 0.02245§
Acosador 12 (11%) 3(3.9%) 9(33%) 0.00021)
Mixto 9(8%) 1(1%) 8(29%) <.00019]

Actores 27 (26%) 9(11%) 18(66%) <.0001§

*Prueba t de studen, § prueba de chi cuadrada,

Siprueba exacta de Fisher.
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Tabla 3. Se calculé un RR (riesgo relativo) que es de 6 IC 95%: 5.09-6.91. Se calculd una R cuadrada de .39, las
variables que fueron significativas en la regresion logistica fueron sexo y trastorno por déficit de atencidén e

hiperactividad.

R? =39 P=0.01
Variable | OR IC 95% Valor
P

Sexo 1.81 | 0.76- 3.12 | P
0.001

Fig. Sexo. La muestra total fue de 103 nifios encuestados de los cuales 42 (40%) fueron mujeres y 61 (59%)

fueron hombres.
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Fig. Edad. De los nifios encuestados la desviacién estandar fue de 10 afios.

Fig. Escolaridad. De los escolares encuestados 24 (23%) pertenecian al cuarto grado. 54(51%) pertenecian al

quinto grado y 25 (24%) eran de sexto grado de primaria.
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Fig. Frecuencia de Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. De los 103 escolares de la muestra 27

(26%) presentaron trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y 76(73%) fueron negativos.

Fig. Victima de acoso escolar. De los 103 alumnos se detectaron 13(12 %) victimas de acosos escolar.
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Fig. Acosador. De los 103 alumnos se detectaron 12 (11%) acosadores.

Fig. Del grupo con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad la edad media fue de 10 afios.
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Fig. Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad. De los 27 alumnos con trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad se detectaron 22 (81%) varones y 5(18%) mujeres.

Fig. Escolaridad. De los casos con trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad se detectaron 5(18%)

casos en cuarto afio. 12(43%) casos en quinto afio y 10 (37%) casos en sexto afo.
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Fig. Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad. De los 27 casos 21(7%) fueron reportados como

predominantemente con sintomas de inatencién.

Fig. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. De los 27 casos 18(66%) fueron reportados como

predominantemente con sintomas de hiperactividad e impulsividad.
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Fig. Asociacion entre acoso escolar y trastorno por déficit de atencién e hiperactividad. Del grupo de 27

alumnos que tenian Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad se encontraron 7(25%) victimas.

Fig. Asociacion entre acoso escolar y trastorno por déficit de atencién e hiperactividad. Del grupo de 27

alumnos que tenian Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad se encontraron 9(33%) acosadores.
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Fig. Asociacién entre acoso escolar y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Del grupo de 27
alumnos que tenian Trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad se encontraron 8 (29%) victimas-

acosadores.

Fig. Asociacion entre acoso escolar y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. De los 27 escolares
con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad; 18(66%) se vieron involucrados en el fenémeno de

acoso escolar
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9. Discusion

No existen estudios sobre asociacidn entre acoso escolar y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
en México. Existen estudios de acoso escolar y su asociacién con trastornos psiquiatricos en poblacidon
escolarizada infantil. Es importante el estudio del acoso escolar en poblaciéon infantil de México ya que se ha
visto relacionado a problemas psicolégicos a corto y largo plazo. El trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad es un factor que empeora el acoso escolar en nifios. El presente trabajo estuvo enfocado a

estudiar la asociacidn entre trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y acoso escolar.

En esta muestra de 103 escolares encontramos que la frecuencia de TDAH fue de 27/(26 %) los cuales
fueron clasificados de la siguiente manera: 21 inatentos (20%) y 18 hiperactivos e impulsivos (17%).Se
observé que de los 103 escolares 27 (26%) estuvieron involucrados en el fenémeno de acoso escolar, de los
cuales se reportaron 13 victimas (12%) ,12 acosadores (11%) y 9 victimas /agresores (8%). Se detectd una
frecuencia mayor en el grupo de TDAH y acoso escolar de 18 escolares (66%) distribuidos de la siguiente
manera: 7 victimas (27%) ,9 acosadores (33%) y 8 victimas / agresores (29%). El valor de p fue significativo
en todas las variables del estudio. El OR fue de 14.88 el cual sobre estima el riesgo dado que las prevalencias
son muy altas, por lo tanto se calculé un RR que es de 6 IC 95%: 5.09-6.91. Se calculé una R cuadrada de .39,
las variables que fueron significativas en la regresion logistica fueron sexo y trastorno por déficit de atencion

e hiperactividad.

En el presente estudio se encontrd una mayor asociacién entre la muestra de escolares que tenian sintomas
de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y victimizacién dentro del grupo escolar. Recientes
estudios han documentado la vulnerabilidad debido a que los nifios con trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad tienen un pobre desarrollo de habilidades motoras y sociales, lo que facilita que se vean
involucrados en el fendmeno del acoso escolar en rol de victimas. Los sintomas de inatencion, hiperactividad

e impulsividad condicionan que los estudiantes tengan dificultades en la adaptacion.

Otra de las hipdtesis que se han planteado en cuanto a la vulnerabilidad de los nifios con trastorno por
déficit de atencidén e hiperactividad y asociacion a acoso escolar es debido a las comorbilidades. Los
trastornos de la conducta que frecuentemente se desarrollan en nifios con trastorno por déficit de atenciéon
e hiperactividad facilitan el involucramiento de los estudiantes en el fendmeno del acoso escolar en ambos

roles (victima — acosador).
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En este estudio no se explora la relacidon entre los trastornos afectivos y el acoso escolar. En estudios previos
se ha determinado que los sintomas de ansiedad y depresion son frecuentes en nifios que han sido victimas
de acoso escolar. Los nifios con depresidn tienen baja autoestima y pobres habilidades sociales lo que
condiciona que sean mas susceptibles a ser victimas. En futuros estudios es importante determinar cdmo
influyen los trastornos internalizados en el acoso escolar y trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.
El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad también se ha visto en comorbilidad a trastornos de
ansiedad y depresidn en nifios que no presentan acoso escolar.

En otros estudios se ha visto una clara asociacién entre sintomas de somatizacion (cefalea y dolor
abdominal), pobre autoestima, ansiedad y depresion en nifios que han sido victimas de acoso escolar. Como
consecuencia de los fendmenos que se agregan al acoso escolar puede haber con mds frecuencia intentos

suicidas en nifios y adolescentes.

Respecto al entorno familiar, los estudios han documentado que la disfuncién familiar, padres con
psicopatologia (trastorno por déficit de atencion e hiperactividad o trastorno de personalidad limite y
antisocial) influyen de forma negativa en la expresion y severidad de sintomas del nifio.El entorno familiar
es clave para regular las manifestaciones de los sintomas de trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad.

En investigaciones realizadas con escolares en Brasil donde se han determinado las caracteristicas de las
victimas y agresores se ha visto que el sexo masculino se asocié mas al rol de agresor (PR=2.42) al igual que
en el presente estudio. Una posible explicacién a este fendmeno es que los varones participan mas en la
intimidacidn fisica y las mujeres practican el acoso escolar con el abuso verbal y conductas de exclusién. Son
pocos los instrumentos que estan validados para la deteccién de acoso escolar en México y no exploran la
totalidad de las variedades de bullying. Hacer instrumentos que también exploren las conductas de acoso en
mujeres puede ser de utilidad para detectar el acoso escolar y trastornos asociados en este grupo de

poblacién.

En México existen protocolos para la evaluacién de nifios con psicopatologia y acoso escolar donde se
realiza un manejo integral involucrando al maestro de primaria, padres de familia, trabajo social, psicologia
y psiquiatria infantil y del adolescente para detectar de forma mas oportuna los casos que se encuentren en

riesgo.

Implementar programas para la deteccidn oportuna de casos y establecer un tratamiento adecuado sera de

importancia para mejorar la calidad de vida y adaptacion de los nifios con psicopatologia.
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10. Conclusiones

En el presente estudio se observé que los alumnos con Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
tenian 6 veces mas probabilidades de verse involucrados en fendmeno de acoso escolar que el grupo de

alumnos sanos.

El sexo masculino y la presencia de trastorno por déficit de atencién e hiperactividad explicaron el 39% de
los casos, por lo que se concluye que los varones con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
triplicaron sus probabilidades de verse inmersos en el acoso escolar. En este estudio se encuentra una
frecuencia mayor de TDAH que lo que reporta la literatura mundial (12%).La importancia del diagnéstico
oportuno del TDAH radica en que el nifio con sintomas de inatencidn, hiperactividad e impulsividad es mas
susceptible a verse involucrado en el fendmeno del acoso escolar y tener un peor funcionamiento global y

menor calidad de vida.
Es necesario la elaboracién de programas psicoeducativos, de prevencién y atencion a acoso escolar.

Es necesario el desarrollo de programas de deteccion y diagndstico oportuno del trastorno por déficit de

atencién e hiperactividad.

11. Limitaciones

Al ser un disefio transversal, se demuestra asociacion entre las variables mencionadas y no se puede inferir

causalidad.
La muestra es muy especifica y los resultados no pueden ser generalizables.

Se puede establecer un procedente para estudios posteriores a acoso escolar y trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad.

La muestra no explora las diferentes variedades de acoso escolar, lo que podria ser de utilidad para futuros

estudios y determinar si existe diferencia de acoso escolar en varones y mujeres.

No se determind la busqueda de factores protectores o de riesgo para la asociacion entre acoso escolar y
trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad. En diversos estudios se ha reportado factores como el
entorno familiar, la escolaridad de los padres y psicopatologia afectiva como factores que influyen en el

prondstico de los nifios con trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Referente a la autorizacién escrita por parte del paciente y/o (tutor) para participar en la investigacion.

Fecha:

Yo padre
de declaro que he sido informado(a) acerca del trabajo
de investigacion “Asociacion entre acoso escolar y déficit de atencidn e hiperactividad” , que consiste en
valorar en los alumnos de este plantel la presencia de trastorno por déficit de atencidon e
hiperactividad/impulsividad (distraccién, inquietud e impulsividad) y su relacién con el acoso escolar
(maltrato repetido de manera verbal, fisica, psicoldgica, etc. entre compafieros).

Doy mi consentimiento para participar en esta investigacion, la cual consiste en la aplicacién de
cuestionarios y una entrevista diagndstica.

Se me ha informado que se guardara confidencialidad respecto a la informacidn que se recabe y si lo solicito
se me brindara informacién con respecto a los resultados de las pruebas. En caso necesario se me indicara a
dénde acudir para que mi hijo reciba tratamiento si asi lo requiere. Estoy consciente que puedo retirarme
del estudio en el momento que lo desee, sin ninguna represalia.

Firma del padre o tutor:

Testigo 1:

Testigo 2:

Nombre y firma del investigador:

Datos de contacto:

Dra. Isela Saldafia Turrubiartes

Ced.Prof. 7815052 Teléfono: 4445082835
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ANEXO 2

CARTA COMPROMISO CON LOS SUJETOS DE INVESTIGACION

A cada uno de los directores de las escuelas participantes en este proyecto se le entregaran los
resultados del analisis del proyecto de investigacion “ACOSO ESCOLAR Y ASOCIACION A
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD”, con la finalidad de proponer
estrategias para prevencion de acoso escolar en las escuelas.

Cabe senalar que en caso de que se detecten casos de trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad y acoso escolar que requieran de intervencion psicoterapéutica o farmacoldgica, se
asesorara a los tutores para que acudan a valoracidn por especialista en salud mental de nifios y
adolescentes.

DRA ISELA SALDANA TURRUBIARTES

RESIDENTE PSIQUIATRIA
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PROCEDIMIENTO PARA COMUNICAR INFORMACION GENERADA

Se realizard inicialmente una sesidn con los directores de las instituciones involucradas donde se
daran a conocer las generalidades del proyecto en el que participaran. Se les explicard los
procedimientos para la recoleccion de datos mediante la aplicacion de encuestas y realizacién de
entrevista estructurada diagnédstica.

Los resultados seran entregados a cada uno de los directores de manera personal y confidencial.

Cabe seinalar que en caso de que se detecte psicopatologia que requiera de intervencion
terapéutica farmacoldgica o psicoldgica se les asesorara para que acudan con especialista en salud
mental del nifio y adolescente.

DRA ISELA SALDANA TURRUBIARTES

RESIDENTE PSIQUIATRIA
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Anexo 3 TEST BULL -S

Nombre y apellidos

Edad Fecha Grado y grupo

Instrucciones: Las preguntas siguientes ayudaran a tu profesor/a entender mejor como ves el ambiente
que te rodea. Estas preguntas se refieren a COMO VES A TUS COMPANEROS/AS Y A TI MISMO/A EN CLASE.
Tus respuestas son CONFIDENCIALES.

Responde a cada pregunta escribiendo, COMO MAXIMO, TRES NOMBRES de compafieros/as de tu clase POR
ORDEN DE PREFERENCIA, que mejor se ajusten a la pregunta.

1. ¢éA quién elegirias como compafiero de grupo o clase?

2. ¢Aquién NO elegirias como compafiero de clase?

N

3. ¢Quiénes crees que te elegirian a ti?

N

4. ¢Quiénes crees que NO te elegirian a ti?

N

5. ¢éQuiénes son los mas fuertes de la clase?

6. ¢Quiénes actuan como cobardes?

N

7. ¢Quiénes maltratan o pegan a otros/otras compafieros?
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N

N

N

8. ¢Quiénes suelen ser las victimas?

9. ¢Quiénes suelen empezar las peleas?

10. ¢éA quiénes se les rechaza en el saldn de clases?

Ahora sefiale sélo una respuesta

1. ¢Con que frecuencia ocurren las agresiones?

Todos los dias

Una o dos veces por semana
Rara vez

Nunca

2. ¢éCrees que estas situaciones encierren gravedad?

Poco o nada
Regular
Bastante
Mucho

3. (Te encuentras seguro en el centro escolar?
Poco o nada
Regular

Bastante
Mucho
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