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Capitulo |

Resumen.

Noé Palacios Garza. Fecha de Graduacioén: Febrero 2019
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn

Facultad de Medicina

Titulo del Estudio: Asociacion del acoso escolar (bullying) con el grado de

satisfaccion familiar en pacientes adolescentes que acuden a la consulta de

psiquiatria.

Numero de paginas: 42 Candidato para el grado de Especialidad en
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia

Area de Estudio: Psiquiatria y Salud Mental

Propésito y Método del Estudio: El acoso escolar definido como el maltrato entre
iguales se conforma por comportamientos de una o varias personas dirigido
hacia una persona con el fin de causar dafio, de manera repetitiva y
persistente. Se ha relacionado con repercusiones tanto fisicas como
psicologicas. También existen estudios que relacionan al acoso escolar con
la violencia intrafamiliar. Es por eso, que en este estudio observacional,
descriptivo, en base a encuestas se determind la relacion entre el acoso
escolar y el nivel de funcionalidad familiar en los pacientes adolescentes que
acuden a la consulta de psiquiatria del hospital universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez en los meses de abril a septiembre de 2018. Se solicitd
la participacion de pacientes entre 12 y 17 afios que acuden a nuestro
departamento y se encuentren inscritos en la escuela. Se dio la informacién
a sus tutores y a los adolescentes y aquellos que aceptaron su participacion,
se les aplicé la Escala de Evaluacién de Cohesién y Adaptabilidad Familiar,
Escala de Satisfaccion Familiar con la Vida, el TEST BULL-S y a los tutores
el Test Abreviado de Violencia.

Contribuciones y Conclusiones: Se reclutaron 107 pacientes (con un intervalo de
confianza de 95% y limite de error de estimacion de 5%) de los cuales el
69.2%, se encontraba involucrado en el bullying, siendo el tipo de acoso mas
frecuente los insultos y amenazas y el sitio mas comun el aula. La mayoria
vivian en familias con disfuncién moderada y se encontraban ligeramente
insatisfechos con la vida. Se identific6 que los adolescentes que viven en
familias con disfuncion severa sufren mayor acoso y se sentian menos
seguros en la escuela. Es importante mencionar que, una parte de la
muestra, a pesar de recibir acoso, no se consideraba como victima y esto
podria estar relacionado con la normalizacién del acoso escolar.



Capitulo I

Introduccion

El acoso escolar o bullying (término en inglés) es definido como el maltrato entre
iguales. Se representa como un conjunto de comportamientos que pueden ser
generados por una persona o grupo de personas y que se percibe como hostil,
con abuso del poder y en contra de un compafiero. Este maltrato es dirigido hacia
esta persona con el fin de causarle un dafio, se realiza de manera repetitiva y
persiste en el tiempo. (1) La presencia del acoso durante la infancia,
principalmente en el ambiente escolar no es algo nuevo y se da en el contexto
de la intimidacion, aislamiento, amenaza e insultos con la finalidad de generar
dafio a un compafiero que generalmente es mas débil que el o los acosadores.
(1-3)

También es importante tener en cuenta que existen distintos participantes dentro
del acoso escolar y cada uno de ellos presenta caracteristicas que se pueden ver
comunmente dependiendo del rol en el que participan.

Los acosadores raramente actian solos, se han identificado dos tipologias la
dominante y la predominantemente ansiosa. En el caso del tipo dominante se
han encontrado tendencias a personalidad antisocial, agresivos y proactivos. En
el caso de aquellos predominantemente ansiosos, se encuentran individuos con
una baja autoestima y bajos niveles de ansiedad que se vinculan a una respuesta

agresiva.



Las victimas generalmente son personas que se encuentran aislados del grupo
y se les puede clasificar como victima clasica, provocativa e inespecifica. En el
primer caso encontramos personas ansiosas, inseguras, débiles y con poca
competencia social, dificultad para establecer relaciones con los pares y para
solicitar apoyo de los superiores (padres o maestros). Con respecto al segundo
grupo, estos presentan un patron de conducta similar a los agresores reactivos,
pueden cambiar de rol entre acosador y victima dependiendo de las
circunstancias y de las caracteristicas de la otra persona, generalmente. En el
grupo de victima inespecifica son personas que son vistas como diferentes al
resto del grupo y se convierte en un obijetivo.

Por ultimo se encuentra el grupo de los espectadores, son aquellos quienes
observan sin intervenir, sin embargo también pueden sumarse y potenciar las
agresiones llegando a amplificar el proceso del acoso.(4,5) .

Existen distintos tipos de acoso escolar entre los que se encuentran el fisico
(golpes, empujones etc.) verbal (se realizan frente a un publico insultos o buscan
resaltar un defecto fisico) el psicoldgico (acciones encaminadas a disminuir la
autoestima) y el social (pretenden aislar a un sujeto del resto y hacen participes
a otros individuos) (1,6-8).

Se han realizado mudltiples estudios considerando las repercusiones
psicopatologicas y se ha encontrado que independientemente del rol del individuo
en este patron de interaccion agresiva tendra un riesgo mayor de sufrir ajustes
psicosociales como como falta de autoestima, reduccién de la autoconfianza,
aislamiento, rechazo social, disminucion del rendimiento académico, problemas

psicosomaticos, ansiedad, depresion y tendencias suicidas. Todas estas
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implicaciones en el estado mental y las alteraciones en el desarrollo dejaran
huellas a corto, medio y largo plazo (9,10) .

Se ha identificado que los agresores presentan mas trastornos de conducta
externalizada e hiperactividad, las victimas presentan problemas internalizados
como ansiedad o depresion y los agresor-victima tienen riesgo de tener mas
psicopatologia que los dos grupos anteriores(11).

Con respecto a su prevalencia Craig y colaboradores en una muestra en 40
paises encontraron que la prevalencia fue de 8.6 a 45.2% en varones y de 4.8 a
35.8% en mujeres.(12) Albores-Gallo encontré en una muestra realizada en
escuelas publicas en la Ciudad de México con 1092 alumnos de 2ndo a 6to de
primaria que contestaron el Test Bull-S que el 23.9% tenian participacion en el
acoso escolar.(9)

Con respecto a la satisfaccion familiar, el grado de union de la familia y de
satisfaccion con la vida es un tema que guarda relacion estrecha con la
psicopatologia en nifios y adolescentes. Esta relacion como se muestra en el
estudio de Gonzalez Castro en 2015 encontrd que 62% de alumnos de primero
de secundaria tenian algun tipo de violencia familiar. (13) En este estudio se
aplicé una encuesta enfocada en acoso escolar con items para identificar y
graduar la violencia intrafamiliar, y aunque no hace mencién sobre la manera de
medir la severidad de la violencia deja ver una realidad que no ha sido analizada
en su relacion directa con el acoso escolar en nuestro medio. La satisfaccion
familiar y la satisfaccion con la vida son temas que parecieran estar intimamente

relacionados con el acoso escolar, sin embargo, al conocimiento del autor de este



estudio no hay investigaciones previas que hayan relacionado estas variables en
nuestra poblacion.

Es necesario conocer la relacion que existe entre la satisfaccion familiar y el
acoso escolar en nuestra poblacion para poder implementar medidas hacia su
manejo integral mediante intervenciones familiares tempranas y mejorando las
relaciones entre los miembros y la percepcion familiar creando factores
protectores que ayuden al adolescente a prevenir el acoso escolar.

Es factible que el tratamiento a la familia asi como las medidas de concientizacion
a la poblacién generan cambios en la dinAmica familiar, de esta manera, esta
poblacién se podria ver beneficiada al tener una asociacion real entre el nivel de

satisfaccion familiar y el rol de los adolescentes en el acoso escolar.

El presente estudio no generd repercusiones tanto fisicas, morales o psicolégicas
para ninguno de los participantes. De cualquier manera se les informé a los
pacientes y tutores legales las implicaciones del estudio, objetivos vy
caracteristicas con el fin de obtener su aprobacién para participar en el mismo
asi como la posibilidad de no participar o retirarse en cualquier momento de la

aplicacion de la bateria de pruebas.

Fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina UANL con clave

de aprobacion PS-18-00006.



Capitulo I

Hipotesis

a. Hipdtesis alterna.

Los adolescentes que participan en el acoso escolar tendrdn menor grado de
funcionalidad familiar en comparacién con aquellos que no participan en el acoso

escolar.

b. Hipotesis nula.

Los adolescentes que participan en el acoso escolar no tendrdn menor grado
funcionalidad familiar en comparacién con aquellos que no participan en acoso

escolar.



Vvi.

Capitulo IV
Objetivos

a. Objetivo general

Analizar la relacion entre el acoso escolar y el nivel de funcionalidad familiar.

b. Obijetivos especificos.
Identificar la prevalencia de los niveles de funcionalidad familiar en la
consulta de psiquiatria infantil y de la adolescencia.
Identificar la prevalencia de acoso escolar en la consulta de psiquiatria infantil
y de la adolescencia.
Identificar el grado de satisfaccion con la vida en los pacientes de la consulta
de psiquiatria infantil y de la adolescencia.
Determinar datos sociodemogréficos de la muestra general.
Determinar la presencia de violencia/tension entre la pareja de tutores de los
adolescentes que acuden a la consulta de psiquiatria infantil y de la
adolescencia.

Relacionar el nivel de funcionalidad familiar y el tipo de acoso escolar.



Capitulo V

Material y métodos

a. Plan de andlisis

Los resultados obtenidos se recabaron en una base de datos Excel,
posteriormente se analizaron mediante el programa IBM SPSS Statistics 20. Se
obtuvieron los estadisticos descriptivos como medidas de tendencia central, de
dispersion y de posicion en las variables cuantitativas asi como frecuencias

observadas de las variables de tipo cualitativas.

Posteriormente, los valores de estudio se contrastaron segun las variables de
interés mediante pruebas de hipétesis para medias y proporciones, segun fuera
el caso para cada tipo de variable ya sea cuantitativa o cualitativa, a una
confiabilidad del 95%; la busqueda de asociacién y correlacion se realizd

mediante x2 y correlacion de Pearson o Sperman segun su distribucion.

b. Disefio.
I.  Criterios de inclusion.
i.  Individuos del género masculino y femenino.
ii. Edadde 12 a 17 afos.
iii.  Que se encuentren inscritos en un curso escolar.
iv.  El menor otorga asentimiento informado.
V. Que los padres acepten la participacion en el estudio dando su

consentimiento verbal.



vi. Que sean usuarios del Departamento de Psiquiatria del Hospital
Universitario.
vii.  Que no presenten dificultades en el entendimiento de los instrumentos
del estudio.
[I.  Criterios de exclusion.
i.  Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.
ii. Pacientes que no toleren la aplicacién de los cuestionarios.
iii. Personas que tengan dificultad para el entendimiento de los
instrumentos del estudio.
iv.  Personas que no deseen participar en el estudio.
[ll.  Criterios de eliminacion.
i. Personas que soliciten que su informacion no sea incluida en el
estudio.

ii. Aquellos con encuestas incompletas

c. Captura.

La captura de los datos se realizé en una sola exhibicion en la consulta externa
del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez entre los meses de abril y septiembre de 2018. Los médicos psiquiatras
residentes de la especialidad de psiquiatria Infantil y de la adolescencia
informaron a los adolescentes y sus padres o tutores sobre la posibilidad de
participar en este estudio de investigacion. Aquellos que accedieron a participar
se refirieron con el investigador principal quien explicé los objetivos del estudio

asi como su derecho a no participar en el mismo. Aquellos que otorgaron su



consentimiento informado de manera verbal, se les entrego la bateria de pruebas
gue consiste en la Escala de Evaluacion de Cohesidon y Adaptabilidad Familiar
(FACES Ill), la Escala de Satisfacciéon Familiar por Adjetivos (ESFA), la Escala
de Satisfaccion con la Vida (SWLS), Test BULL-S y el test abreviado de violencia
(WAST por sus siglas en inglés Woman Abuse Screening Tool) el cual se aplicé
a los tutores. Se les explico a detalle el llenado de los mismos asi como una hoja
de perfil sociodemografico la cual contaba con un nimero de registro, edad del
participante, sexo, nivel académico, personas con las que cohabita y diagnostico

psiquiatrico, el cual era llenado por el psiquiatra tratante.

d. Instrumentos de evaluacion.

Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES 111)

Esta escala evalla la cohesion y la adaptabilidad entre la familia, que, de acuerdo
con el modelo circunflejo desarrollado por Olson, Sprenkle y Russell (1979) es
uno de los mas relevantes hasta la fecha en la comprensiéon de los sistemas
familiares. Cohesion es el vinculo emocional que los miembros de un sistema de
familia tiene entre si, y la adaptabilidad seria la habilidad de dicho sistema para
cambiar. Cada una de estas dimensiones estd compuesta por diferentes
variables que contribuyen a su comprension. Los conceptos vinculados con la
cohesién serian: lazos familiares, implicacion familiar, coaliciones padres-hijos,
fronteras internas y externas. Los conceptos especificos vinculados con
adaptabilidad son: liderazgo, disciplina, negociacion, roles y reglas. Su fiabilidad
en espafiol que se habla en México: alfa de Cronbach de 0,70. Anglosajona: 0,80.

(14)
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La Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA).

Es un instrumento breve y sencillo disefiado en Espafia para evaluar la
satisfaccion familiar expresada por los sujetos por medio de distintos adjetivos.
Constituye una medida de la percepcion global que tiene el sujeto sobre su
situacion familiar. Esta compuesta por 27 reactivos, se puntia en escala de Likert
del 1 al 6. Cada reactivo formado por una pareja de adjetivos antonimos que
tratan de evocar respuestas afectivas en el sujeto y que tienen su origen en las
interacciones verbales y/o fisicas que se producen entre €l y los deméas miembros
de su familia para ver qué tan integrado se siente respecto a su familia. La escala
posee una confiabilidad (a=.89), validez del constructo (varianza total de 50%),
de contenido y discriminante entre escolares y adolescentes (p.000). (15)
Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS por sus siglas en inglés Satisfaction
With Life Scale)

La Satisfaccion sobre su vida es una evaluacion global sobre su vida.
Cuestionario auto aplicable de 5 preguntas. Escala conformada por dos
componentes: emocional y cognitivo. Estos dos se correlacionan
moderadamente del bienestar y de muchas medidas sobre el bienestar las
implican a ambas aunque con distinto patrones de comportamiento a través del
tiempo. Existen 3 razones por la que las personas desconocen qué elementos no
les hacen satisfactorio su vida: 1° Ignoran las razones emocionales negativas
aunqgue reconozcan aspectos indeseables. 2°: Las reacciones afectivas son con
frecuencia respuestas de corta duracion a estimulos inmediatos, mientras que la
satisfaccion con la vida es una evaluacion que refleja una perspectiva a largo

plazo. 3°: La evaluacion refleja valores y objetivos conscientes. Lo afectivo puede
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reflejar factores inconscientes y afectados por estados corporales cognitivos
conformando asi una evaluacion global de la vida, compara lo bueno con lo malo
de la vida. Cuenta con una alta consistencia interna Cronbach que oscila entre
0.89 y 0.79. Ademas de una alta correlacion positiva con el bienestar y una
sensibilidad negativa a sintomas de ansiedad, malestar psicologico, depresion.
Es influida por acontecimientos mas sobresalientes ocurridos en la historia
reciente del sujeto (16)

TEST BULL-S.

Es un cuestionario de aplicacion colectiva, elaborado para la medida de la
agresividad, entre iguales en contextos escolares. Esta compuesto por 15 items,
disefiado en torno a 3 categorias de informacion. El estudio de la estructura
interna del aula, a través de los criterios de aceptacion — rechazo, formada por
4 items. La dinamica Bullying a través de 6 items relativos a las caracteristicas
asociadas a los sujetos implicados y una tercera categoria relativa a aspectos
situacionales con formato likert. Usando las variables relativas a la agresion y
victimizacion, el alfa de Cronbach es de 0.73 y puntia de manera similar en
diferentes grupos de edad, sexo. Para los relativos a la agresion el alfa estimada
fue de 0.82 y para los relativos a la victimizacion el alfa se situé en 0.83. Es un
instrumento fiable y valido para medir el acoso y la agresividad entre escolares
(2,9)

Escala version corta en espafiol del Woman Abuse Screening Tool (WAST por

sus siglas en inglés)
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Consta con dos preguntas en la version corta, resultando una manera efectiva y
rapida en la consulta de identificar el sufrimiento de violencia por la pareja.
Traducida por Fargarty y Brow (2002) en pacientes hispanos. Se puntia con 1 a
las respuestas mas extremas (mucha tension y mucha dificultad) y un puntaje de
0 a las demas opciones de respuesta, La puntuacion final oscilaentre 0y 2 y las
puntaciones 1 como 2 son consideradas resultados positivos. WAST muestra una
sensibilidad del 91.7% y una alta correlacidon con la version larga (correlacion de

Spearman=0.86, p<0.001). (17)

e. Muestra.

Considerando una poblacion finita de 800 adolescentes que acuden a consulta
de psiquiatria, a un nivel de confianza del 95%, una probabilidad de 24.7% y un
error maximo aceptado del 10%, se determind mediante la formula para
tamafios muestrales de proporciones en poblaciones finitas, una muestra
estadisticamente significativa de 86 pacientes y se agregd un 10% para

compensar la merma, dando un tamafio muestral de 95 adolescentes.
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Capitulo VI

Resultados

Se obtuvo la muestra que consistié en 107 pacientes entre 12 y 17 afios que
acudieron a consulta de este hospital en los meses de abril a septiembre de 2018.
Los pacientes cumplian con los criterios de inclusion, y aceptaron la aplicacion

de las encuestas al igual que sus padres.

El grupo total de pacientes estuvo conformado por 50 mujeres quienes
representaban el 46.7% y 57 hombres conformando el 53.3% de la muestra. Con
respecto a la edad se obtuvo una media de 14 afios con desviacion estandar de
1.492. La muestra y porcentajes por edad se presentan en la Tabla#l. Al
relacionar la edad y el género con el lugar, frecuencia, percepcion de gravedad
del acoso, asi como la percepcién de seguridad en la escuela no se encontré

significancia estadistica en la prueba de x2 de Pearson.

En lo que corresponde a la escolaridad, una pequefia muestra de pacientes se
encontraba cursando sexto de primaria 4.7% (n=5), la mayor parte se encontraba

cursando la secundaria 62.6% (n=67) y cursando preparatoria el 32.7% (n=35).

La mayoria vivia con ambos padres 57.9% (n=62), seguido por familia
monoparental 26.2% (n=28), aquellos que vivian con los abuelos eran el 11.2%
(n=12) y con familiares ya sean tios, primos o hermanos Unicamente 3.7% (n=4)

solo un paciente selecciono la casilla “otro” 0.9%.
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Se decidié agrupar los diagnosticos con el fin de hacer una muestra
representativa quedando cinco grupos, en los cuales, el mas frecuente fue
depresion con 49.5% (n=53) y en orden decreciente, trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) 22.4% (n=24), ansiedad 21.5% (n=23),
trastorno adaptativo 1.9% (n=2) y otros diagndsticos 4.7% (n=5), en donde se

agruparon aquellos diagnosticos que solo incluian un paciente.

Tabla 1 Datos sociodemogréficos

PARAMETRO n %
MUESTRA (pacientes) | 107 100
Género Hombres 57 53.3
Mujeres 50 46.7
12 afos 22 20.6
13 afios 24 22.4
14 afos 20 18.7
E
dad 15 afios 15 14
16 afos 25 23.4
17 afios 1 0.9
Primaria 5 4.7
Escolaridad Secundaria 67 62.6
Preparatoria 35 32.7
Ambos padres 62 57.9
Composicion Monoparental 28 26.2
familiar Abuelzllos 12 11.2
Familiares 4 3.7
Otros 1 0.9
Ansiedad 23 215
DI o Depresion 53 49.5
lagnostico por T. adaptativo 2 1.9
grupo
TDAH 24 22.4
Otros 5 4.7

Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH), Trastorno
adaptativo (T. adaptativo)
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En cuanto al tipo de acoso recibido, de acuerdo a lo referido por la poblacion
estudiada y donde se permitié que seleccionaran uno o mas subtipos, el 44.9%
(n=48) reportd la presencia de “insultos y amenazas”, siendo el mas frecuente en
el grupo en general. Le siguieron “maltrato fisico” 18.7% (n=20), y “rechazo” con
16.8% (n=18). El 1.9% (n= 2) negd bullying dentro de su escuelay el 2.8% (n=3)
refirié otras formas. También se encontraron combinaciones de tipo de acoso los

cuales se representan en la Tabla #2.

En cuanto al sitio en donde se realizaba el acoso, el 54.2% (n=58) reporto el
“aula” como el sitio mas comun, seguido por “patio” en un 18.7% (n=20),
“pasillos” 3.7% (n=4) y “otros sitios” 2.8% (n=3). Un 1.9% de la muestra (n=2)
negd acoso y 5.6% (n=6) marcaron todas las casillas. En la tabla #2 se
representan aquellos que seleccionaron mas de dos respuestas en la misma

pregunta.

Con respecto a la frecuencia con la cual esta poblacion era victima de algun tipo
de agresion, encontramos que “rara vez” era la mas frecuente con 41.1% (n=44)
seguido por “nunca” 30.8% (n=33) y por ultimo “1-2 veces por semana” con 28%
(n=30), ninguna persona selecciond “todos los dias”. El rol reportado en las
encuestas fue de victima 6.5% (n=7), victimario el 2.8% (n=3) y personas que
reciben rechazo 15.9% (n=17). Se agruparon aquellas personas que sufrian de
acoso escolar, 33 personas lo negaron, representando el 30.8% y 74 personas

que sufrian acoso escolar “rara vez” o0 “1 a 2 veces por semana” siendo el 69.2%.
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Con respecto a la gravedad del acoso el 36.4% (n=39) consideraban que era
‘regular”, 33.6% (n=36) consideraba que era “muy grave”, 20.6% (n=22)
consideraban que era “poco o nada grave” y solo 9.3% (n=10) consideraban que

era “bastante grave”.

En la percepcion de seguridad dentro de la escuela, el 45.8% (n=49) dijo sentirse
‘regularmente seguro”, 19.6% (n=21) dijo sentirse “bastante seguro”, 18.7%
(n=20) dijo sentirse “poco o nada seguro” y 15.9% (n=17) dijo sentirse “muy

seguro”.

Se encontré relacién significativa entre las personas que sufrian de acoso
escolar con la percepcién de la gravedad del acoso y de seguridad en la escuela
(x2= 10,539, p=0.015 y x2= 17,652, p=0.001 respectivamente). Las personas
que sufrian de acoso escolar consideraban que las situaciones eran “muy
graves” en comparacion a las personas que no tenian acoso escolar (p=0.007).
Y en sentido contrario, aquellos que no tenian acoso escolar, consideraban que
las situaciones de acoso eran “poco o nada graves” en mayor frecuencia que
los que tenian acoso escolar (p=0.047). También, los que sufrian de acoso
escolar se sentian poco 0 nada seguros en la escuela en comparacion con los
que no sufrian de acoso escolar (p=0.025). En sentido inverso, aquellos que no
tenian acoso dijeron sentirse bastante seguros en la escuela en comparacion

con aquellos que tenian acoso escolar (p<0.001).

En la escala de satisfaccion con la vida SWLS se observé que la mayoria se
encontraba ‘“ligeramente insatisfechos” con 40,2% (n=43) seguido por
‘moderadamente insatisfechos” 33.6% (n=36), “satisfechos” 15.9% (n=17),
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0.9% (n=1).

Tabla 2 TEST BULL-S

PARAMETRO

%

MUESTRA (pacientes) 107 100

Insultos y amenazas 48 44.9

Maltratos fisicos 20 18.7

Rechazo 18 16.8

Otras formas 3 2.8

ser: Insultos y rechazo 5 4.7

Maltrato y rechazo 1 0.9

Rechazo y otras formas 1 0.9

Ninguno 2 1.9

Todos 4 3.7

Aula 58 54.2

Patio 20 18.7

Pasillos 4 3.7

Otros 3 2.8

¢En donde suelen Aulay Pat|9 10 9.3
ocurrir las agresiones? Aulay Pasillos 2 1.9
Patio y Pasillos 1 0.9

Todos los sitios 6 5.6

Ninguno 2 1.9

Aula y Otros 1 0.9

Poco o nada 20 18.7

¢ Te sientes seguro en Regular 49 45.8
la escuela? Mucho 17 15.9
Bastante 21 19.6

¢,Con que frecuenciate 1-2 veces por semana 30 28.0
ocurren las agresiones Rara vez 44 41.1
Nunca 33 30.8

Presencia de acoso Sin acoso escolar 33 30.8
escolar Con acoso escolar 74 69.2

“significativamente insatisfecho” 9.3% (n=10), y “extremadamente insatisfecho”
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Se encontr6 relacion significativa entre aquellos que se estaban
significativamente insatisfechos con la vida en relacion a la percepcion de la
gravedad del acoso escolar (x2= 14,020, p=0.003). De igual manera, aquellos
gue se encontraban ligeramente insatisfechos con su vida, percibian poco o
nada graves las situaciones de acoso, en comparacion con aquellos que se
encontraban moderadamente insatisfechos (p=0.030). Los que se encontraban
significativamente insatisfechos con su vida, seleccionaron la gravedad “regular’
del acoso escolar mas frecuentemente, en comparacion con aquellos
moderadamente insatisfechos, ligeramente insatisfechos y satisfechos con la

vida (p=0.009, p=0.002, p=0.014 respectivamente).

Tabla 3 Escalas

PARAMETRO n %

MUESTRA (pacientes) 107 100

Extremadamente insatisfecho con la vida 1 0.9

Escala de satisfaccion Significativamente insatisfecho con la vida 10 9.3

con lavida Moderadamente insatisfecho con la vida 36 33.6

(SWLS) Ligeramente insatisfecho con la vida 43 40.2

Alta de satisfaccion con la vida 17 15.9

Bajo grado de satisfaccion familiar 3 2.8

Escala de satisfaccion  Moderado grado de satisfaccion familiar 7 65

famlllar(é)glr:’z;jjetlvos Alto grado de satisfaccion familiar 17 15.9

Muy alto grado de satisfaccién familiar 80 74.38

Escala de evaluacion de Disfuncion severa 21 196

. COth?dSi%nfy " Disfuncién moderada 62 57.9
adaptabilidad familiar . , -

(FACE IIl) Funcionalidad equilibrada 24 224

Test abreviado de Relacion de pareja sin tension 82 76.6

violencia Relacién de pareja algo tensa 12 112

(WAST) Relacion de pareja con tension severa 13 121
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Hubo una mayor cantidad de pacientes que se encontraban significativamente
insatisfechos con la vida viviendo en familias con disfuncion severa en
comparacion con aquellos que vivian en familias con disfuncion moderada
(p=0.033). También era mas frecuente que aquellos con alta satisfaccion con la
vida pertenecieran a familias con funcionalidad equilibrada en lugar de familias

con disfuncion moderada (p=0.047).

Fue significativa la relacion de aquellos moderadamente insatisfechos con la
vida con las variables tipo de agresién y donde suelen ocurrir las agresiones
(x2= 20,592, p=0.015 y x2= 52,995 p=0.000 respectivamente). A su vez,
aguellos que se encontraban significativamente insatisfechos, reportaron, mayor
cantidad de rechazo en comparacion con aquellos moderadamente

insatisfechos (p=0.025).

En la escala de evaluacion de cohesién y adaptabilidad familiar (FACE 1ll) se
encontré que la mayor parte de la poblacién vivia en familias disfuncionales
siendo el 77.5% (n=83) de las cuales 57.9% (n=62) tenian disfuncibn moderada
y 19.6% (n=21) tenian disfuncién severa. El resto tenia funcionalidad equilibrada

22.4% (n=24).

Al comparar los grupos de diagnostico funcionalidad familiar, se encontré que la
depresion era mas frecuente en familias con disfuncién severa que en familias
con funcionalidad equilibrada (p=0.015). En las familias con disfuncion severa,
se relacionaron la frecuencia con la que ocurren las agresiones hacia la persona
(x2= 7,221 p=0.027) y seleccionaron mas, la opcion de sufrir acoso escolar rara
vez en comparacion con los que vivian en familias con disfuncion moderada (p=
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0.026). En la prueba de hipétesis para media T de student resultd significativo
gue los adolescentes en familias con disfuncion severa, tenian mayor edad que

los que viven en familias equilibradas (p=0.05).

En las familias con funcionalidad equilibrada los adolescentes se sentian mas
seguros en la escuela (x2= 17,506, p=0.001) en comparacion con aquellos que
vivian en familias con disfuncibn moderada y severa (p=0.019 y p=0.045

respectivamente).

En el rubro de cohesién familiar, se encontr6 que lo méas frecuente era la
cohesion desligada 52.3% (n=56), seguido por cohesién separada 23.4%
(n=25), cohesidon conectada 20.6% (n=22) y por ultimo cohesién amalgamada
3.4% (n=4). Al relacionar la cohesién familiar con la frecuencia, percepcion de
la gravedad del acoso y la sensacion de seguridad en la escuela no se
encontraron resultados significativos. Al relacionar la cohesion familiar con
respecto a la escala de satisfaccion con la vida, se encontr6 que era mas
frecuente que aquellos que estaban significativamente y moderadamente
insatisfechos con la vida, formaran parte de familias desligadas, en comparaciéon
con aquellos con un alto grado de satisfaccion con su vida (p=0.009 y p=0.000

respectivamente).

Con respecto a la adaptabilidad, las familias flexibles representaron el 34.6%
(n=37) seguido por las familias estructuradas 31.8% (n=34), cadtica 22.4%
(n=24) y rigidas 11.2% (n=12). Al relacionar la adaptabilidad familiar con la
frecuencia y percepcion de la gravedad del acoso no se encontraron resultados
significativos. En la relacion con la sensacion de seguridad dentro de la escuela,
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aguellos que vivian en familias flexibles seleccionaron con mayor frecuencia la
opcion de sentirse muy seguros en relacion con la respuesta de regularmente
seguros (p= 0.008). No se encontré relacion significativa en adaptabilidad

familiar en relacién con la escala de satisfaccion con la vida.

En lo que respecta a la escala de satisfaccion familiar por adjetivos ESFA, se
encontrd que la mayoria tenia un “muy alto grado de satisfaccién familiar 74.8%
(n=80) seguido por “alto grado de satisfaccién familiar’ 15.9% (n=17),
“‘moderado grado de satisfaccion familiar” 6.5% (n=7) y por ultimo “bajo grado
de satisfaccion familiar” 2.8% (n=3). No se encontrd relacién significativa con los
datos sociodemograficos ni con las variables para con gravedad, presencia,
frecuencia y tipo de acoso escolar, asi como para la escala de satisfaccion con

la vida.

El en test abreviado de violencia (WAST) se encontré que la mayoria tenia una
relacion sin tension 76.6% (n=82), seguido por relacion con tension severa

12.1% (n=13), y relacion algo tensa 11.2% (n=12).

Al relacionarlo con la funcionalidad familiar, los que tenian una relacion sin
tensién, dieron puntajes mas altos para familias con funcionalidad equilibrada
en comparacion con disfuncion moderada y disfuncion severa (p=0.038 y
p=0.032 respectivamente). Se relaciond significativamente a la variable
moderadamente insatisfecho con la vida (x2= 7,991, p=0.046). No se

encontraron relaciones significativas con las variables de acoso escolar.
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Capitulo VII
Discusion
Encontramos una muestra de 107 pacientes entre 12 y 17 aflos conformado por
50 mujeres y 57 hombres, con edad media de 14 afios con desviacidon estandar
de 1.492, la mayor parte de la muestra se encontraba estudiando la secundaria
(62.6%, n=67) Yy vivian con ambos padres (57.9%, n=62), . No se encontraron
diferencias significativas entre los datos sociodemogréficos. El diagnéstico
psiquiatrico mas frecuente fue depresion (49.5%, n=53) seguido por TDAH

(22.4%, n=24).

Se tomaron en cuenta las respuestas de opcion multiple del TEST BULL-S en
donde se encontré que el tipo de acoso mas frecuente eran los insultos y
amenazas (44.9%, n=48), principalmente dentro del aula (54.2%, n=58) y se
reportd que pasaba “rara vez” (41.1%, n=44). La mayoria consideraba que la
gravedad del acoso era “regular’ (36.4%, n=39) y se sentian “regularmente

seguros” en la escuela (45.8%, n=49).

Considerando que el acoso escolar es una situacion que se ha relacionado
estrechamente con el desarrollo de patologia psiquiatrica(1,8), es importante
para este estudio, definir la importancia de la existencia, independientemente de
la frecuencia y la gravedad del mismo. Por este motivo se cred un grupo en el
cual se define como acoso escolar a todos aquellos pacientes que sufrian
cualquier frecuencia de acoso (69.2%, n=74) mediante la respuesta de “rara

vez’, “1 a 2 veces por semana” y “diario”. Tomando esta consideracion, se

encontré que las personas que sufrian de acoso tenian una percepcion mas

23



grave del acoso y se sentian menos seguras en la escuela (x2= 10,539, p=0.015
y x2= 17,652, p=0.001 respectivamente), estas dos variables podrian estar
relacionadas con lo que se ha descrito en la literatura en relacidon al desempefio
escolar, la capacidad para concentrarse y (8)dificultades para el ajuste

escolar(6).

En comparacion con la muestra nacional que se realiz6 en 2010 en donde se
encontré una prevalencia de 23,9% (9) y estudios en poblacién clinica de esta
institucion realizados por el Dr. Mario H. Caceres Vargas, Dra. Elena Guadalupe
Rodriguez Gutiérrez y la Dra. Maria Teresa Laurencia Perales Blum, se encontro
una prevalencia que va del 35.6 al 81.9% la muestra del presente estudio (69.2%
n=74) es superior a la reportada en poblacién general y se encuentra por debajo
de la reportada en el estudio realizado en pacientes con diagnostico de TDAH
con prevalencia de Bullying de 81.9% (Céaceres 2013). Esto va de acuerdo con

la relacidn estrecha que existe entre psicopatologia y acoso escolar.

En la escala de satisfaccion con la vida (SWLS), la mayoria estaban ligeramente
insatisfechos con la vida (40,2%, n=43). Se encontrd una relacién significativa
entre aquellos que se encontraban significativamente insatisfechos con la
manera de percibir el acoso escolar (x2= 14,020, p=0.003) considerandolo con
una gravedad regular en comparacion con aquellos que tenian puntajes mas
altos en la escala de satisfaccion con la vida. Es de consideracion como aquellas
personas que tenian puntajes mas altos en la SWLS percibian como poco o
nada grave el acoso, en comparacion con los que se encontraban

moderadamente insatisfechos (p=0.030). Los pacientes significativamente
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insatisfechos solian sentir mas rechazo que aquellos moderadamente
insatisfechos (p=0.025). Fue mas frecuente que los pacientes significativamente
insatisfechos vivieran en familias con disfuncion severa al compararlo con
familias con disfuncion moderada (p=0.033) Y los que tenian satisfaccion alta
eran mas propensos a vivir en familias con funcionalidad equilibrada. (p=0.047).
Con estos resultados se puede observar que, los adolescentes con puntajes
mas altos de satisfaccion con la vida percibian menos grave el acoso escolar
gue aquellos con puntajes mas bajos, estos ultimos percibiendo mas rechazo y
formando parte de familias con disfuncién severa. El presente estudio no puede
presentar causalidad para dicha asociacién, sin embargo la relacion entre las
familias severamente disfuncionales, la insatisfaccion con la vida y el rechazo

por los pares se puede observar en los resultados del estudio.

En la escala de evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar FACES lll. Se
encontré que la mayor parte de la poblacion tenia disfuncion familiar moderada
(57.9%, n=62), la cohesion familiar mas frecuente fue la desligada (52.3%,

n=56), y la adaptabilidad més frecuente fue de familias flexibles (34.6%, n=37).

Se encontrd que habia mas personas con depresion en familias con disfuncién

severa al compararlo con familias con funcionalidad equilibrada. (p=0.015).

En familias con disfuncién severa hay relacion con la frecuencia que ocurren las
agresiones (x2= 7,221 p=0.027) y con sufrir acoso rara vez al compararlo con

disfuncion moderada (p= 0.026).
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En las familias con funcionalidad equilibrada los adolescentes se sentian mas
seguros en la escuela (x2= 17,506, p=0.001) en comparacion con aquellos que
vivian en familias con disfuncibn moderada y severa (p=0.019 y p=0.045

respectivamente).

En la relacion con la sensacion de seguridad dentro de la escuela, aquellos que
vivian en familias flexibles seleccionaron con mayor frecuencia la opcion de
sentirse muy seguros en relacion con la respuesta de regularmente seguros (p=

0.008).

Con estos resultados se puede comprobar que los adolescentes que viven en
familias con disfuncion severa sufren de acoso escolar mas frecuentemente, aun
y cuando fue considerado como rara vez. También que los adolescentes que
vivian en familias con funcionalidad equilibrada se sentian mas seguros en la
escuela. Como se encuentra en el modelo circunflejo de Olson, las familias
cadticas y rigidas tienen problemas en la adaptabilidad y la manera de
interactuar siendo generalmente impulsivas, inhibitorias y no asertivas. En el
mismo sentido, los adolescentes que viven en familias cadticas (desligadas y/o
amalgamadas) o rigidas (desligadas y/o amalgamadas) no logran sentir
seguridad en el nucleo familiar y esto se ve reflejado también en el ambiente
escolar. Es por eso, que la flexibilidad familiar, siendo una parte fundamental de
las familias con funcionalidad equilibrada, sean las que provean de herramientas
al adolescente para afrontar los problemas, negociar y relacionarse con los

demas.
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En la escala de satisfaccion familiar por adjetivos (ESFA), la mayoria tenia un
“‘muy alto grado de satisfaccion familiar (74.8%, n=80) pero no se encontraron
relaciones significativas con el perfil sociodemogréafico y las otras escalas
aplicadas. Cabe destacar, que no hubo relacibn con las familias con
funcionalidad equilibrada o con la escala de satisfaccion con la vida como era lo
esperado, situacion que deja duda sobre la manera en la que los pacientes

respondieron a esta escala.

En el test abreviado de violencia (WAST) la mayoria tenia una relacion sin
tension (76.6%, n=82), Al relacionarlo con la funcionalidad familiar, los que
tenian una relacion sin tensién, dieron puntajes mas altos para familias con
funcionalidad equilibrada en comparacién con disfuncién moderada y disfuncion
severa (p=0.038 y p=0.032 respectivamente). Se relacioné significativamente a
la variable moderadamente insatisfecho con la vida (x2= 7,991, p=0.046). No se
encontraron relaciones significativas con las variables de acoso escolar. De
acuerdo a los datos obtenidos se puede relacionar la tensién entre la pareja
solamente con la funcionalidad familiar y no se encuentran relaciones con el

acoso escolar en los hijos.

Es importante mencionar que no se obtuvieron los tipos de participacion en el
acoso debido a que los adolescentes, a pesar de referir que sufrian acoso, 1 a
2 veces por semana, la mayoria de estos no se reconocian como las victimas
del saldn, y, en la mayoria de los casos, comentaban que otra persona era

considerada la victima.
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Capitulo VIII

Conclusiones.

Se obtuvo la muestra de 107 pacientes que acudieron a la consulta del
departamento de psiquiatria en el &rea de psiquiatria infantil y de la adolescencia.
Hubo buena participacion por parte de los pacientes y sus padres. La mayoria de
los tutores reconocian la importancia y el impacto que tiene el acoso escolar en

los nifios y adolescentes de México.

Se obtuvieron los datos sociodemograficos encontrando que el 53.3% eran
hombres, principalmente estudiando secundaria y la mayoria vivia con ambos
padres. Se preguntd por la composicion de la familia para identificar si existia
alguna relacion con la funcionalidad familiar y con la presencia de acoso escolar
en el adolescente, sin embargo, no se encontrd ninguna relacion significativa. Por
ualtimo, el diagnostico més frecuente era depresion, el cual se relacionaba con las

familias con disfuncion severa.

El objetivo general del presente estudio era analizar la relacion entre el acoso
escolar con el nivel de funcionalidad familiar. Se plante6 como hipétesis alterna
gue los adolescentes que participaban en el acoso escolar tendrian un menor
grado de funcionalidad familiar en comparacion con aquellos que no participan
en acoso escolar. Se logro identificar que la frecuencia con la que ocurrian las
agresiones estaba relacionada con las familias con disfuncién severa, y que, a

pesar de recibir acoso “rara vez”, lo sufrian mas que los pacientes que vivian en
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familias con disfuncion moderada. Con esta informacién, podriamos concluir que

se acepta la hipétesis alterna que se planteo en el estudio.

Como dato importante, los pacientes que vivian en familias con funcionalidad
equilibrada, se sentian mas seguros en la escuela que aquellos que vivian en
familias con disfuncion moderada y severa. Las familias con funcionalidad
equilibrada proveen de herramientas al adolescente para afrontar los problemas,

negociar ante las dificultades y relacionarse mejor con los demas.

Se obtuvo la prevalencia de los niveles de funcionalidad familiar en nuestra
consulta, identificando que la mayoria de la poblacion vivia en familias
disfuncionales siendo el 77.5% (n=83) de las cuales 57.9% (n=62) tenian
disfunciébn moderada y 19.6% (n=21) tenian disfuncion severa. El resto tenia
funcionalidad equilibrada 22.4% (n=24). La disfuncién familiar es frecuente en
las familias de pacientes con psicopatologia y se hace evidente en esta muestra

representativa de nuestra consulta.

Se logré identificar la frecuencia con la que ocurren las agresiones y al momento
de organizarlo en dos grupos, uno en donde no ocurrian nunca y un segundo
grupo en donde ocurrian desde “rara vez” a “1 a 2 veces por semana” se observd
gue la mayoria sufria de acoso escolar, considerando que es un 69.2% de la

poblacion estudiada.

Se identificé que la mayor parte de la muestra se encontraban “ligeramente
insatisfechos” (40,2%, n=43) seguido por “moderadamente insatisfechos”

(33.6%, n=36). Con estos datos se puede considerar, que los pacientes que
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acuden a nuestra consulta, a pesar de estar en tratamiento, aun presentan grados
moderados de insatisfaccion con la vida. Es importante mencionar, que esta
escala evalla el malestar del paciente dentro de un tiempo de seis meses a un
afio por lo cual se debe considerar como un indicador sobre la necesidad de
realizar un manejo integral y mejorar las intervenciones familiares con el fin de

mejorar la satisfaccion con la vida de nuestros pacientes.

No fue posible relacionar el nivel de funcionalidad familiar con el tipo de acoso
escolar debido a que la mayoria de los pacientes no refirieron ser victimas o
victimarios, a pesar de que algunos de ellos sufrian de acoso escolar 1 a 2 veces
por semana, referian que otra persona era considerada la victima del salon. Esto
es de importancia debido a que podria estar relacionado con la normalizacion del
acoso escolar, y solo, cuando es muy intenso o muy frecuente, la persona se

considera que es una victima.

Es recomendable, que durante las consultas que se realizan en nuestro servicio,
se haga una exploracién profunda sobre la presencia de acoso escolar,
considerando, que los pacientes, a pesar de sufrir acoso escolar, en muchas
ocasiones no se reconocen como victimas y podrian normalizar situaciones que
los ponen en riesgo ya sea, en el desempefio escolar, generando nueva

psicopatologia o retrasando la mejoria en la ya presente.

De igual manera, evaluar a la familia con el fin de identificar el grado de disfuncion
gque existe y generar intervenciones para que provean de un ambiente seguro,

que brinde herramientas al adolescente para afrontar los problemas en la
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escuela, y que, ellos mismos intervengan en las instituciones de educaciones

para brindar seguridad a sus hijos.

El presente estudio se realizd en una poblacion clinica por lo cual, los datos no
pueden ser generalizados a la poblacion. Es importante que se realicen mas
estudios para relacionar estos datos con otras poblaciones como el que se realiza
a la par en el departamento de pediatria del Hospital Universitario UANL por la

Dra. Mellado y la Lic. Oralia Castillo.
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Capitulo IX
ANEXOS
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Y UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACE Il (Olson, J. Portner E Y. Lavee)

Versidn en espafiol (México) C. Gdmez y C. Irigoyen

Instrucciones: escriba en espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted elija segun el
numero indicado

DEPARTAMENTO DE

PSIQUIATRIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO

1 Los miembros de nuestra familia se dan Nunca Casi Algunas Casi Siem
apoyo entre Sl’ © nunca veces siempre pre
2 En nuestra familia se toman en cuenta las Nunca Casi Algunas Casi Siem
sugerencias de los hijos (a) nunca veces stempre pre
3 Aceptamos las amistades de los demds Nunca Casi Algunas _ Casi Siem
miembros de la familia © nunca veces stempre pre
4 Los hijos pueden opinar en cuanto a su Nunca Casi Algunas Casi Siem
diSCiplina nunca veces siempre pre
5 Nos gusta convivir solamente con los Nunca Casi Algunas Casi Siem
familiares mas cercanos © nunca veces stempre pre
6 Cualquier miembro de la familia puede Nunca Casi Algunas Casi Siem
tomar |a autoridad (a) nunca veces silempre pre
7 Nos sentimos mas unidos entre nosotros Nunca Casi Algunas Casi Siem
que con personas que no son de nuestra nunca veces stempre pre
familia ©
8 Nuestra familia cambia el modo de hacer Nunca Casi Algunas Casi Siem
|aS cosas nunca veces siempre pre
9 Nos gusta pasar el tiempo libre en familia Nunca Casi Algunas Casi Siem
© nunca veces siempre pre
10 Padres e hijos se ponen de acuerdo en Nunca Casi Algunas Casi Siem
relacién con los castigos (a) nunca veces stempre pre
11 Nos sentimos muy unidos © Nunca Casi Algunas Casi Siem
nunca veces siempre pre
12 En nuestra familia los hijos toman las Nunca Casi Algunas Casi Siem
decisiones (a) nunca veces siempre pre
13 Cuando se toma una decisién importante, Nunca Casi Algunas Casi Siem
toda la familia esta presente © nunca veces slempre pre
14 En nuestra familia las reglas cambian (a) Nunca Casi Algunas Casi Siem
nunca veces siempre pre
15 Con facilidad podemos planear Nunca Casi Algunas ~ Casi Siem
actividades en la familia © nunca veces stempre pre
16 Intercambiamos los quehaceres del hogar Nunca Casi Algunas Casi Siem
entre nosotros (a) nunca veces siempre pre
17 Consultamos unos con otros para tomar Nunca Casi Algunas Casi Siem
decisiones nunca veces siempre pre
18 En nuestra familia es dificil identificar Nunca Casi Algunas Casi Siem
quién tiene la autoridad (a) nunca veces slempre pre
19 La unidn familiar es muy importante © Nunca Casi Algunas Casi Siem
nunca veces siempre pre
20 Es dificil decir quién hace las labores del Nunca Casi Algunas Casi Siem
hogar (a) nunca veces siempre pre
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Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA). Nos gustaria saber como se
sientes en casa con su familia.

"UANL L PSIQUIATRIA

“CUANDO ESTOY EN CASA CON MI FAMILIA, MAS BIEN ME SIENTO”

1 Feliz Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Infeliz 1
2 Aislado/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Acompafiado/a 2
3 Jovial Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Malhumorado/a 3
(animado)
4 Reconfortado/a | Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Desconsolado/a 4
5 Criticado/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Apoyado/a 5
6 Calmado/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Inquieto/a 6
7 Descontento/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Contento/a 7
8 Inseguro/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Seguro/a 8
9 A gusto Totalmente Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | A disgusto 9
10 | Satisfecho/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Insatisfecho/a 10
11 | Cohibido/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | A mis anchas 11
(limitado)
12 | Desanimado/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Animado/a 12
13 | Entendido/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Malinterpretado/a | 13
14 | Incomodo/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Comodo/a 14
15 | Atosigado/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Aliviado/a 15
(molestado)
16 | Invadido/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Respetado/a 16
17 | Relajado/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Tenso/a 17
18 | Marginado/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Integrado/a 18
(apartado)
19 | Agitado/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Sereno/a 19
20 | Tranquilo/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Nervioso/a 20
21 | Atacado/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Defendido/a 21
22 | Dichoso/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Desdichado/a 22
23 | Desahogado/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Agobiado/a 23
(angustiado)
24 | Comprendido/a Totalmente Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Incomprendido/a 24
25 | Distante Totalmente Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Cercano/a 25
26 | Estimulado/a Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Reprimido/a 26
27 | Mal Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente | Bien 27
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ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)
(Diener et al., 1985; Atienza et al., 2000; Pons et al., 2002)

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el niumero
apropiado (s6lo uno por afirmacion). Por favor, sé sincero con tu respuesta.

1 Muy en desacuerdo 2 A veces en desacuerdo 3 Neutro 4 A veces de acuerdo
5 Muy de acuerdo

1  Enla mayoria de los Muy Aveces A veces Muy
aspectos mi vida es como yo en en Neutro de de
quiero que sea Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo | Acuerd
0
2 Las circunstancias de mi vida Muy A veces A veces Muy
son muy buenas en en Neutro de de
Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuerd
0
3 Estoy satisfecho (a) con mi Muy Aveces A veces Muy
vida en en Neutro de de
Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuerd
0
4 Hasta ahora he conseguido Muy A veces A veces Muy
de la vida las cosas que en en Neutro de de
considero importantes Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo | Acuerd
0
5 Si pudiera vivir mi vida otra Muy A veces Aveces Muy
vez no cambiaria nada en en Neutro de de
Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuerd
0
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TEST BULL-S
Edad: Sexo:M___ F Grado Escolar:
¢Con quién vives? Ambos padres___ Unsolo padre___ Abuelos___ Familiares___ Otros____

Diagnostico psiquiatrico (llenado por el psiquiatra)

Las preguntas siguientes nos ayudaran a entender mejor como percibes el mundo que te rodea.
Estas preguntas se refieren a COMO VES A TUS COMPANEROS Y A Tl EN CLASE. Tus
respuestas y tus datos con completamente confidenciales. Responde cada pregunta escribiendo
como maximo un NOMBRE de tus compafieros en clase que mejor se ajusten a la pregunta.

1.- ¢A quién elegirias como compafiero (a) de grupo de clase?

- ¢A quién NO elegirias como compafiero?

.- ¢Quién crees que te elegiria a ti?

IS

.- ¢Quién crees que NO te elegiria a ti?

o1

.- ¢Quién es el mas fuerte de la clase?

6.- ¢Quien actiia como miedoso 0 como un bebe?

oo
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7.- ¢ Quién maltrata o pega a otros compafieros?
a.
b.

8.- ¢Quién suele ser la victima?

a.
b.
c

9.- ¢Quién suele empezar las peleas?

a.
b.
C.

10.- ¢A quién se le rechaza?
a.
b.
C.

11.- Las agresiones suelen ser.... (Marca con una X)
Insultos y amenazas Maltratos Fisicos Rechazo
*Qtras formas *Especifica:

12.- ;Dénde suelen ocurrir las agresiones? (Marca con una X)

En el aula En el patio En los pasillos_

*QOtros *:;Cuéles?

13.- ¢Con que frecuencia ocurren las agresiones hacia ti? (Marca con una X)
Todos los dias 1-2 veces por semana Rara vez Nunca

14.- ;Crees que estas situaciones sean graves? (Marca con una X)
Poco o nada Regular Mucho Bastante

15.- ( Te sientes seguro en tu escuela? (Marca con una X)
Poco o nada Regular Mucho Bastante

iGRACIAS!

PSIQUIATRIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
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VERSION CORTA EN ESPANOL DEL WOMAN ABUSE SCREENING TOOL

Fogarty y Brown (2002)

Por favor marca con una x la respuesta que mas describa tu relacion de pareja

1. Engeneral, ;cdmo describiria usted su Mucha Alguna Sin tensién
relacion con su pareja? tension tension

2. Usted y su pareja resuelven sus discusiones | Mucha Alguna Sin
con: dificultad dificultad dificultad
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