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ANTECEDENTES

México es el pais que mas casos de acoso escolar registra al afio, seguido por
Estados Unidos de Ameérica y China. De acuerdo con un estudio de la
Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Economicos (OCDE). En México,
18 millones 782 mil alumnos de primaria y secundaria son victimas de acoso

escolar en México.

En los estados de Chihuahua, Guanajuato, Nuevo Ledn, Jalisco, Puebla y Estado
de México, es donde se producen el mayor numero de casos, por lo que preocupa

las consecuencias de estas cifras.

Actualmente no se cuentan con estudios de asociacion del acoso escolar (bullying)
con el grado de funcionamiento familiar en pacientes internados en algun hospital

de psiquiatria infantil.
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INTRODUCCION

El acoso escolar (bullying) se define como el maltrato entre iguales, y se conforma
por comportamientos de una o varias personas, dirigido hacia una persona con el
fin de ofender, humillar o hacer sentir mal a una persona de manera repetitiva y
constante. Una caracteristica fundamental es que haya un desequilibrio de poder

entre el agresor y la victima.

Una de las situaciones mas preocupantes de la victimizaciéon por acoso escolar es
que se asocia con resultados de salud mas deficientes en la vida adulta, teniendo

un riesgo mayor de depresion, trastornos de ansiedad y suicidio en la mediana

edad.

Por otra parte, es importante evaluar el funcionamiento familiar, ya que psicélogos
familiares mencionan que la explicacion a la agresividad que manifiesta un nino
proviene de su entorno familiar debido a que su comportamiento podria ser
consecuencia de los comportamientos que suceden dentro de su familia,
provocando estimulos negativos, ya sea por imitacién o como consecuencia de la
falta de afecto y seguridad. Si nos enfocamos en detectar y prevenir el bullying,

podremos tratar de evitar suicidios como una de las consecuencias mas

devastadoras. Segun el INEGI (2016), en México el suicidio es la segunda causa

de mortalidad en adolescentes de 14 a 19 afos.
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MARCO TEORICO

El acoso escolar, también conocido como bullying, se define como cualquier tipo
de maltrato, de forma continuada, a un alumno por sus companeros, teniendo
como finalidad intimidarlo, asustarlo o dafarlo.
Nos podemos encontrar con distintos tipos de bullying, entre los que se
encuentran son:

m Fisico (golpes)

m Verbal (se realizan por medio de insultos)

= Psicoldgico (a través de maneras de disminuir la autoestima)

m Social (rechazan a una persona y hacen participes al resto de los

companeros).

En la mayoria de los casos, la persona victima de acoso escolar resulta excluida
de la sociedad debido al constante abuso fisico, verbal y/o mental que recibe. Este
acoso se puede dar en el ambito escolar, asi como a través de las redes sociales,

lo que se le conoce como ciberbullying.

Dentro del origen del acoso escolar nos encontramos como factores
determinantes al propio sujeto, al contexto familiar, la escuela y al contexto social.

Si en alguno de estos entornos se encuentran valores negativos, el nifio que se
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desarrolla en ellos repetira dichos valores, lo que se puede manifestar como

actitudes violentas o discriminatorias frente a otros nifos.

De los factores de riesgo que pueden favorecer comportamientos de acoso se
encuentran: el antecedente de haber sufrido algun tipo de maltrato por parte de
sus cuidadores (abusos fisicos, sexuales) presentan una mayor propension para

acosar a otros.

Los nifios que se encuentran mas vulnerables al acoso son los nifios solitarios,
con carencia de amigos o no tener amigos de confianza, los que sufren alguna

discapacidad o pertenecen a una minoria étnica, entre otros.

Se han encontrado en estudios, que las nifias son mas propensas al acoso
psicolégico o social, como la exclusion de sus pares y los varones tienen mas

probabilidades de ser lo perpetradores de acoso utilizando amenazas o incluso la

violencia fisica.

El ser intimidado (frecuentemente) se asocia con un mayor riesgo de depresion,
trastornos de ansiedad y suicidio en la mediana edad, ademas se asocia con otros
trastornos psicologicos a los 23 y a los 50 afos de edad (a casi 40 afos de la

exposicion), se asocia a una menor calidad de vida percibida a los 50 anos y una

menor satisfaccion con la vida.
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Los estudiantes acosados son mas proclives a tener dificultades académicas
como bajo rendimiento escolar o la falta de atencién, entre otras.

Un estudio revelé que las nifas que eran victimas frecuentes de bullying en la
infancia tenian tasas aumentadas de intentos suicidas y suicidios consumados a la
edad de 25 afios, y tenian mas probabilidades de haber recibido psicotropicos vy

haber sido hospitalizadas en un hospital psiquiatrico.

Con esto nos podemos dar cuenta que los efectos sociales, emocionales y
psicologicos producidos por consecuencia del acoso escolar pueden ser graves y

durar desde la infancia hasta la edad adulta.

Se han publicado diversos estudios, donde se ha encontrado que las familias con
una comunicacion positiva entre padres e hijos experimentan mayores tasas de
cohesion, adaptabilidad y satisfacciéon. El tener una buena comunicacion es un
factor muy importante para la crianza positiva y esto se asocia con una
disminucién en el consumo de sustancias, algunos problemas de salud mental
(depresion) y una participacion reducida en la violencia o problemas de conducta
juvenil y/o delincuencia.

Olson et. Al. (1985) definieron como funcionamiento familiar, la manera de
interrelacionarse de los miembros de una familia. Si los integrantes de la familia
tienen una dinamica adecuada, flexible y funcional, beneficiara la armonia familiar
y generara a sus miembros la posibilidad de desarrollar un bienestar familiar,

estabilidad emocional, identidad y seguridad. Al momento de hablar de
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funcionamiento familiar, algunos autores plantean que la familia se hace
disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir cambios, es decir, cuando
la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus
miembros. Otras de las caracteristicas de la disfuncion familiar son la

incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones basicas.

La principal caracteristica que debe tener una familia funcional es que promueva
un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para lo cual es
imprescindible que tenga: jerarquias claras, limites claros, roles bien definidos, un
canal de comunicacién abierto y explicito y una capacidad de adaptacion al
cambio.

Si la familia establece estrategias disfuncionales ante las situaciones de cambio,
como la rigidez y la resistencia, esto provoca un encubrimiento de los conflictos y

por lo tanto, comienzan a aparecer sintomas que atentan contra la salud y el

desarrollo armoénico de sus miembros.
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JUSTIFICACION

En México, el suicidio es la segunda causa de mortalidad en adolescentes de 14 a
19 afios (INEGI 2016).

Debido a la alta mortalidad de los adolescentes es importante conocer el tipo de
funcionamiento familiar que presentan en las familias y si este se asocia al
bullying. Hay estudios que han demostrado que los programas de prevencion del
acoso que incluyen al menos alguna programacion basica para padres (por
ejemplo, informacion sobre el acoso escolar) es mas efectiva que los programas

que no incluyen tales actividades.

Es necesario conocer la relacién que existe entre la disfuncion familiar y el acoso
escolar en nuestra poblaciéon 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.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

m Los adolescentes que participan en el acoso escolar tendran menor grado
de funcionamiento familiar en comparacion con aquellos que no participan

en el acoso escolar.

HIPOTESIS NULA
m Los adolescentes que participan en el acoso escolar no tendran menor

grado de funcionamiento familiar en comparacion con aquellos que no

participan en acoso escolar.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

m Analizar si existe una asociacion entre el acoso escolar y el tipo de

funcionamiento familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

m Identificar la prevalencia de acoso escolar en los pacientes internados en
psiquiatria infantil.

m Determinar tipo de cohesion, adaptabilidad, comunicacion y satisfaccion
familiar.

m Determinar el funcionamiento familiar de acuerdo con el modelo circumplejo
de Olson.

m Describir los datos sociodemograficos de los pacientes internados en

psiquiatria infantil.
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MATERIAL Y METODOS

A) Diseiio metodolégico del estudio:

Se trata de un estudio ambispectivo, observacional, descriptivo, no ciego.

B) Tipo de estudio:

Es una encuesta descriptiva.

C) Poblacién en estudio:

Pacientes entre 12 y 16 afos, internados en el departamento de psiquiatria
infantil y de la adolescencia, y que se encuentren inscritos en un curso

escolar.
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CRITERIOS DE INCLUSION

+ Pacientes de 12 a 16 afos, inscritos en un curso escolar, internados en el

departamento de psiquiatria infantil.

+ Sin dificultades en el entendimiento de los instrumentos del estudio.

* Que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Personas que tengan dificultad para el entendimiento de los instrumentos

del estudio.

+ Personas que no deseen participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

+ Pacientes con escalas incompletas.
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TAMANO DE LA MUESTRA:
Debido a que se trata de un estudio ambispectivo poblacional, se considera a

todos los individuos en el periodo de tiempo sefialado, por lo que no se necesita

un tamano de muestra.

Plan de analisis

En una base de datos Excel se recabaron los resultados obtenidos, y
posteriormente se analizaron los resultados en el programa estadistico SPSS
version 25.0. Para el analisis descriptivo de los resultados se utilizaron frecuencias
absolutas y porcentajes, asi como medias 0 medianas con desviacion estandar
con limites o rangos. Los valores para estudiar se contrastaron con las variables
de interés mediante pruebas de hipotesis para medias y proporciones, a una
confiabilidad del 95%. Para el analisis inferencial se midio el coeficiente de
correlacion de Pearson o de Spearman segun su distribucion. Ademas, se utilizo la
prueba de X2 o de Probabilidad Exacta de Fischer y la T de Student para

muestras independientes, considerandose como significativo un valor p=<0.05.
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privacidad, al término de las escalas se le entregaron al médico tratante y

se anexaron a los expedientes, resguardandolos bajo llave.

Las escalas a aplicadas fueron las siguientes:
Escala de Evaluacion de Funcionamiento Familiar (FACES V)
Test BULL-S

Perfil sociodemografico (edad del paciente, género, estado civil, nivel

académico, grado escolar, diagnostico)
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VARIABLES

La cohesion: se refiere al grado de unién emocional percibidos por los miembros
de la familia. Existen 4 niveles de cohesion en los grupos familiares, pudiéndose
identificar familias desligadas, equilibradas (ya sea del tipo separadas o
conectadas) y amalgamadas. Definicién operacional: Cohesion desligada se
define como la presencia de 10 a 34 puntos, Cohesion separada se define como la
presencia de 35 a 40 puntos, cohesidon conectada se define como la presencia de
41 a 45 puntos, cohesion amalgamada se define como la presencia de 46 a 50
puntos en la escala de funcionamiento familiar. Escala de medicion: variable

ordinal.

La adaptabilidad familiar: Se define como la magnitud de cambio en roles, reglas
y liderazgo que experimenta la familia. Los tipos de adaptabilidad pueden ser
cadticos, flexibles, estructurada o rigida. Definicion operacional: Adaptabilidad
caotica se define como la presencia de 29 a 51 puntos, adaptabilidad flexible de
25 a 28 puntos, adaptabilidad estructurada de 20 a 24 puntos, adaptabilidad rigida

de 10 a 19 puntos. Escala de medicién: variable ordinal.

30 V.2.0 Julio de 2020



Satisfaccion familiar: Es el resultado del continuo juego de interacciones

(verbales y/o fisicas) que mantiene un sujeto con los otros miembros de su familia.

Definicion operacional: 10-20 muy baja, 21-39 baja, 40-60 media, 61-79 alta, 80-90

muy alta satisfaccion familiar. Encima del centil cincuenta indican una vivencia

satisfactoria de la propia familia. Escala de medicion: variable ordinal.

31

Género: Identidad Dbiolégica masculina o femenina. Definida

operacionalmente como masculino o femenino.

Edad: Afos de vida a partir del nacimiento. Operacionalmente definida

como la edad del sujeto en anos. Variable cuantitativa numérica.

Estado civil: Situacion legal de la persona determinada por sus relaciones
de familia provenientes del matrimonio o unién con otro individuo. Definida
operacionalmente como soltero, casado, separado, viudo, divorciado, unién

libre. Siendo una variable cualitativa nominal.

Nivel educativo: Nivel de escolaridad al momento del estudio. Definida
operacionalmente como ninguna, primaria, secundaria, preparatoria.

Siendo una variable cualitativa ordinal.
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INSTRUMENTOS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
- Edad del paciente

- Género
- Estado civil
- Nivel académico

- Diagnéstico

ESCALA DE EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FACES Iv)

El Modelo Circumplejo es un enfoque tedrico desarrollado para la comprensién de
los sistemas familiares, fue desarrollado por David H. Qlson, Candyce Russel y
Douglas Sprenkle en 1979.

*+ Esta realizado para que sea contestado por los miembros de la familia

mayores de 12 afios.
* Consta de 62 items.

* Se estima que su aplicacion dure 20-25 minutos aproximadamente.
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Esta escala integra tres dimensiones: cohesion, flexibilidad y comunicacioén. El
grado de cohesion y flexibilidad que presenta cada familia puede integrar un
indicador del funcionamiento que predomina en el sistema familiar, pudiendo ser
familias equilibradas, con una disfuncion moderada o una disfuncion severa. La
comunicacién, se define como la capacidad de hablar y escuchar con respeto,

compartir sus sentimientos y dar opiniones de manera respetuosa.

TEST BULL-S

Test de evaluacion de la agresividad entre escolares

Permite explorar el acoso escolar a partir del informe de los alumnos por el
sistema de nominacion.

Consta de un formato de 15 preguntas para nifios de 7 a 16 afios de edad y
requiere de 20 minutos responderlo.

Analiza la estructura interna del aula definida bajo los criterios de: aceptacion-
rechazo, agresividad-victimizacion y la apreciacion de determinadas

caracteristicas personales que se pueden asociar a los alumnos directamente

implicados (Cerezo, 2009).
Persigue tres objetivos fundamentales: analizar las caracteristicas socio-afectivas
del grupo de iguales, detectar las situaciones de abuso entre escolares, sujetos

implicados, y elementos situacionales.
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RESULTADOS

En total participaron 29 sujetos entre los 12 y 16 afos que estuvieron internados
en la sala de psiquiatria infantil y de la adolescencia entre los meses de
septiembre 2019 a octubre 2020. Los sujetos participantes en el estudio fueron de
ambos sexos y aceptaron de forma voluntaria y con el consentimiento informado

de sus padres a participar en el estudio de investigacion.

Del total de los pacientes participantes, se establecié que el mayor porcentaje
fueron de género femenino, representando un 78.3% y solo un 21.7% de la

poblacion estudiada fueron del género masculino.

Respecto a la edad de los pacientes, se obtuvo una media de 14 afios. No se
encontro una significancia estadistica en la prueba de x2 de Pearson al relacionar
el género con la percepcion de gravedad del acoso ni con la percepcion de
seguridad en la escuela.

En cuanto al nivel académico, el 35% (n=9) se encontraba cursando la
preparatoria, el 26% (n=8) estaba en segundo y en tercero de secundaria, y una

menor parte, el 13% (n=4) cursaba primero de secundaria.
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El diagndstico mas frecuente en los pacientes hospitalizados fue el trastorno
depresivo mayor, representando un 72% (n=21), seguido por trastorno de
conducta con un 7% (n=2), trastornos de alimentacion otro 7% (n=2) y otros
diagnosticos identificados fueron: TDAH, TOC, TEPT, trastorno bipolar, cada uno
representando un 3% (n=1). Los datos sociodemograficos se representan en la

tabla 1.

Tabla 1 Datos sociodemograficos

TABLA SOCIODEMOGRAFICOS
PARAMETRO

MUESTRA (PACIENTES) n %
HOMBRE 5 21.7
GENERO MUJER 24 78.3

12 ANOS 1 3

13 ANOS 6 21

14 ANOS 1 38

EDAD 15 ANOS 6 21
16 ANOS 5 17

1 SECUNDARIA 4 13

2 SECUNDARIA 8 26

ESCOLARIDAD 3 SECUNDARIA 8 26
PREPARATORIA 8 35

TDM 21 72

TCA 2 7

TC 2 7

DIAGNOSTICO TDAH 1 3

TOC 1 3

TEPT 1 3

B 1 3
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El tipo de acoso que reportaron con mas frecuencia fueron los insultos y
amenazas en un 48% (n=14), seguido por el rechazo en un 38% (n=11), maltratos
fisicos y otras formas de agresiones fueron reportados en un 7% (n=2), segun los
encuestados.

El sitio de acoso mas frecuente, de acuerdo con lo referido por la poblacion
estudiada, respondieron que fue en el aula en un 79% (n=23), seguido por patio
7% (n=2), pasillos 7% (n=2) y “otros” también con un 7% (n=2).

Respecto a la frecuencia con la que se molestan entre compafieros, se determino
que el 24% (n=7) menciond ser molestado todos los dias, el 21% (n=6) respondio
que solo de 1 a 2 veces por semana es molestado en la escuela, el 31% (n=9)
reportd que rara vez es agredido en la escuela y solo el 24% (n=7) de los
estudiantes examinados mencioné que nunca han sido molestados en la escuela.
Los pacientes que aceptaron ser victimas de bullying (acoso escolar) fueron de
hasta un 45% (n=13) y quienes negaron sufrir de bullying fue reportado en un 55%
(n=16). Solo el 10% (n=3) reportd ser el victimario, el 3% (n=1) se identificd como
victima/agresor,

Segun la gravedad del acoso que perciben los estudiantes encuestados, el 38%
(n=11) lo reportan como regular, el 17% (n=5) lo percibe como bastante grave,
otro 17% (n=5) lo reporta como mucho muy grave y el 28% (n=8) lo perciben como
poco o nada grave.

Respecto a la percepcion de seguridad que sienten en la escuela, el 28% (n=8) se
siente poco o nada seguro, el 38% (n=11) reporta una seguridad de forma regular,
el 17% (n=5) se siente bastante seguro, y el otro 17% (n=5) mencionan también

sentirse mucho muy seguros.
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Se observé que las personas que consideraban las situaciones muy graves, eran

las personas que sufrian de acoso escolar.

TABLA 2 TEST BULL-S

PARAMETRO n %
MUESTRA (PACIENTES)
INSULTOS Y 14 48%
AMENAZAS
LAS AGRESIONES SUELEN SER: MALTRATOS 2 7%
FISICOS
RECHAZO 11 38%
OTRAS FORMAS 2 7%
AULA 23 79%
.EN DONDE SUELEN OCURRIR PATIO 2 7%
LAS AGRESIONES? PASILLOS 2 7%
OTROS 2 7%
POCO O NADA 8 28%
. TE SIENTES SEGURO EN TU REGULAR 11 38%
ESCUELA? MUCHO 5 17%
BASTANTE 5 17%
POCO O NADA 8 28%
¢ CREES QUE ESTAS REGULAR 1 38%
SITUACIONES SEAN GRAVES?
MUCHO 5 17%
BASTANTE 5 17%
TODOS LOS DIAS 7 24%
¢ CON QUE FRECUENCIA TE 1-2 VECES POR 6 21%
OCURREN LAS AGRESIONES? SEMANA
RARA VEZ 9 31%
NUNCA 7 24%
PRESENCIA DE ACOSO ESCOLAR SIN ACOSO 16 55%
ESCOLAR
CON ACOSO 13 45%
ESCOLAR
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La funcién primordial de una familia equilibrada es precisamente mantener el
equilibrio entre sus miembros en diferentes niveles, desde los biologicos hasta los

psicologicos y los sociales.

En cuanto a la escala FACES IV aplicada a la poblacién estudiada los resultados
fueron los siguientes: se encontrd que el 79% (n=23) reportaron tener un
funcionamiento equilibrado, el 17% resulté con una disfuncion moderada y solo el

3.4% (n=1) report6 una disfuncion familiar severa. Ver tabla 3.

Tabla 3 Tipo de funcionamiento

Porcentaje Frecuencia
DISFUNCION MODERADA 1.2 5
DISFUNCION SEVERA 3.4 1
EQUILIBRADA 79.3 23
Total-> o 100.0 29

Respecto al nivel de cohesion familiar, se establecié que un 31% tienen un nivel
muy conectado, el 27% (n=8) considero un nivel conectado, el 20% como “algo
conectado” solo el 10% (n=3) resultd con un nivel de cohesion del tipo desligado y

el otro 10% (n=3) con un estilo de nivel de cohesién aglutinado, encontrandose los
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niveles de cohesion extremos (desligados y aglutinados) reportados con menor

frecuencia. Ver tabla 4.

Tabla 4 Nivel de cohesion
Porcentaje Frecuencia

AGLUTINADA 10.3 9
ALGO CONECTADA Z0.7 6
CONECTADA 27.6 8
DESLIGADA 10.3 3
MUY CONECTADA 31.0 9
Total 100.0 29

Continuando con el estilo de adaptabilidad, las familias “algo flexibles”
representaron el 13.8% (n=4), el estilo mas frecuente fue “flexible” se reportod en el
65% (n=19) de la poblacién estudiada, en un 17% (n=5) consideraron tener una

adaptabilidad como “muy flexible” y solo el 3% (n=1) resultd ser una familia con un

nivel rigido.

Estudios afirman que cuando una familia no se encuentra estructurada, puede ser
un elemento para generar conductas agresivas, sobretodo cuando se aprende
desde edades tempranas. Otros estudios mencionan que es de familias

disfuncionales donde proviene el bullying, en donde la disciplinan la controlan de

una forma “dura” o rigida.
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Tabla 5 Adaptabilidad
Porcentaje Frecuencia

ALGO FLEXIBLE 13.8 4
FLEXIBLE 65.5 19
MUY FLEXIBLE 17.2 5
RIGIDA 34 1
Total 100.0 29

La comunicacion familiar definida como interaccion constante entre los miembros

de una familia, caracterizada por transmitir los pensamientos y sentimientos,

sentirse escuchados y comprendidos, este ha sido estudiado como un elemento

clave para mantener una buena relacion familiar. Se ha observado que los padres

que tienen una buena comunicacién con sus hijos hacen que crezcan con una

autoconfianza y que hagan relaciones interpersonales sanas.

Del grupo de pacientes estudiado, el 27% (n=8) consideré su comunicacion

familiar “muy baja”, el otro 27% (n=8) lo reporté como “muy alta”, el 13% (n=4)

determiné una comunicacion familiar “moderada”, solo el 13% (n=4) lo marco

como alto y un 17% (n=5) reportaron una comunicacion de nivel bajo. Ver tabla 6.

Tabla 6 Comunicacion
Porcentaje Frecuencia

ALTO 13.8 4
BAJO 4.2 5
MODERADO 13.8 4
MUY ALTO 27.6 8
MUY BAJO 27.6 8
Total 100.0 2

Por ultimo, la satisfaccion familiar, mostraron tener con mas frecuencia una

satisfaccion muy baja, reportada en el 27% (n=8) de los pacientes, seguido de un
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24% (n=7) considerando ser una satisfaccion alta, con un porcentaje del 13%
(n=4) respondieron tener una satisfaccion baja y en la misma frecuencia una
satisfaccion familiar moderada y solo el 20% (n=6) determino tener una

satisfaccion familiar muy alta. Ver tabla 7.

Tabla 7 Satisfaccion

familiar
Porcentaje Frecuencia
ALTO 241 7
BAJO 13.8 4
MODERADO 13.8 4
MUY ALTO 20.7 6
MUY BAJO 27.6 8
Total 100.0 29

En la escala FACES |V aplicada, se encontré como significativo (p=0.031) que en
de un 43.8% de los pacientes que negaron sufrir de acoso escolar se asocia con
un nivel de cohesién conectado, contrario a los que reportaron acoso escolar se
asociaron a un nivel de cohesién solo “algo conectado”, quiere decir que los
pacientes que no son victimas de bullying y que se sienten conectados a sus

familias tienen un vinculo o lazo emocional importante, que los hace sentirse mas

seguros.
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DISCUSION

Obtuvimos una muestra de 29 pacientes entre los 12 y 16 afos, de los 29
pacientes 25 de ellos fue conformado por mujeres y solo 4 eran varones, con una
edad media de 14 afios. El 65% se encontraba estudiando la secundaria y solo
35% cursaba la preparatoria. El trastorno psiquiatrico mas frecuentes en los
pacientes internados en el ultimo afio fue el trastorno depresivo mayor en un 72%
(n=21), seguido por trastorno de conductas alimentarios y trastorno de conducta
con un porcentaje del 7% (n=2) para cada uno.

En el TEST de BULL'S se encontré que el acoso escolar mas frecuente eran los
insultos y amenazas en un 48% (n=14), seguido por el rechazo en un 38% (n=11).
Este resultado podria ser debido a que la mayoria de los sujetos estudiados fueron
mujeres, se ha encontrado que en ellas la agresién mas frecuente es el rechazo,
comparado con los varones que utilizan mas las amenazas, insultos y golpes
como las agresiones mas comunes. Las agresiones fueron principalmente en el

aula en un 79% (n=23), reportandose con una frecuencia de agresiones como

‘rara vez’ en un 31% (n=9). Se considera como acoso escolar a todos aquellos

44 V.2.0 Julio de 2020



que recibian bullying independientemente de la frecuencia y de la gravedad que
ellos consideraban. Los sujetos que tenian una percepcion mas grave del acoso,
se sentian menos seguras en las escuelas, contrario a los pacientes que no
sufrian bullying, ademas de haber asociado el no ser victima de acoso escolar con
un nivel de cohesion familiar conectado, considerando que las familias conectadas
pueden aumentar el nivel de autoconfianza, por eso la importancia de este

estudio.

Hay estudios en los que se menciona que los nifios tienen mas probabilidad de
causar acoso, y de usar la agresion fisica y/o amenazas, a diferencia de las nifas
que perpetran mas el acoso psicolégico como la exclusién y la propagacion de
rumores.

Como se mencioné anteriormente, el sitio mas frecuente donde ocurren los
insultos 0 amenazas fue en el aula de clases, cuando se supone se encuentra el
profesor, esto nos lleva a detectar que no es féacil identificar el acoso escolar
(bullying) incluso estando el profesor en clase, seria interesante saber las razones
del porque el bullying puede pasar desapercibido en muchas ocasiones.

En el apartado de satisfaccion familiar, la mayoria de los pacientes estudiados
marcaron una satisfaccion muy baja (27%), aunque esta satisfaccion no se asocio
de manera significativa con ser victima o no de bullying.

En el nivel de cohesion familiar se encontré que la mayoria tenia una cohesion
conectada, y una adaptabilidad flexible, reportando a la mayoria de las familias de
internamiento desde la perspectiva del paciente con un funcionamiento equilibrado

en un 79% (n=23). En los pacientes que resultaron con un funcionamiento familiar
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equilibrado se sentian mas seguros en la escuela, comparados con las familias

disfuncionales.

Capitulo IX

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

De la poblacién estudiada el 45% acepto ser victima de bullying, el 90% reportd
ser testigo de bullying, solo un 10% resuito ser agresor y solo 1 de los 29
pacientes acepté ser victima/agresor.

No hubo una asociacion significativa entre el tipo de funcionamiento familiar y el
acoso escolar, sin embargo, si se logro apreciar una relacion significativa de los
pacientes que negaron sufrir de acoso escolar con un nivel de cohesion familiar
conectado, asi como con un nivel de adaptabilidad familiar flexible, en resumen
comparando con lo que nos dice la literatura, los nifios que pertenecen a familias

con un funcionamiento equilibrado se asocian con no presentar algun tipo de

acoso escolar.

Concluimos con la recomendacion de integrar escalas de bullying y
funcionamiento familiar en las evaluaciones de los pacientes de infantil,
considerando al acoso escolar (bullying) como una psicopatologia que podria traer
graves consecuencias no solo a corto plazo, si no también a un mediano y largo
plazo, llegando a afectar hasta en la vida adulta. Asi como explorar el
funcionamiento familiar para identificar el grado de disfuncion que pueden llegar a

tener para poder iniciar con intervenciones tempranas y generar un ambiente
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seguro y de confianza para afrontar los problemas que se les puedan presentar a

los adolescentes.

Capitulo X

ANEXOS
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7.- (Quién maltrata o pega a otros companieros’
a
b.

§.- (Quién suele ser la victima’

a
b.
c

9. (Quien suele empezar las peleas?

a
b.
c

10 - ;A queén e le rechaza?
a
b.

C.

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

12 - ;Dénde suelen ocumir las agresiones? (Marca con una X)
En el aula Exz el pano En los pasillos____
*Otros * Cuales?

13 - ;Con que frecuencia ocwiren las agresiones hacia 67 (Marca con una X)
Todos los dias 1.2 veces por semana Rara vez Nunca

14 - ;Cree: que estas situaciones sean graves? (Marca con una X)
Poco o nada Regular Mucko Bastante

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

iGRACIAS!

V.2.0 Julio 2020



0cozZ =polnro'z’A

[4)

m m omomom

LB < D L

- m -

“maqoses eand wommpqond
= {og oparn 1ead 21 2od 0Ee FTIE U] 6P 30IGmeT 3] [T

1

1 QUL 10 OPTATL 208GCTTI 10f T misnly epend e v oY 07
I OO ¥ 0T TRUTIWOD 04 TN T] 6P SOXFWOTH 0] 6
1 TUNUL} ESITE De Do 08 O W00 1T ST
[ ooeems epqried rpe> ead sede: susy TS taseny L[

w23
z 1 1800 101 op seoepraadep AmIx TOT TIIERG ¥] 6P WIWETT 5T YT

TITAL; ¥] 9P 302N 000 101 0P W
b4 T 3op op mseow oood lnom oeqes erjmne; e3senn op s0XqmeTR 3] S

1 wrum 2asecn oe nml 1 rundowp v Py

SO B0qReCIOnT
z 1 s 5000 ¢ roum nelods ee trpme; o] ep soxymenm 307 £

i 1 WIS TD3eCT 09 F2p Je te Daeh aages (OGP 17 7T

"oprasmbe cE[¥ ey T
44 ¥ 5P 03q09VI ON OPTERD I D9 50T INIIDIMIENS03 3R [

‘soum sodooey

z 1 sved 3 sopraomesd Smiaee o EHIS; €] 0 1XYW 30T Q[
IR T[ O TR ORI

03367203 T8 I TkAe Sedesnd RIS ¥ op 10IYWETR 207§
EITINRG RStens De ofrerepq @ ommdmod taped w0 g

‘TOPTR (R0 THIDRS 84 FTEISE; €] 0P 103GCE 3] L

“TITSG TRII0S 0P KIEREM someped 103 o0 od exemd 9

wEm ensen = seges mdtmoz sod srowmse rrmsnernod {vy §
wogzn{ odmeg openirtep sowarsed 000%0N F

Lo LTI . B

Sl - R
Rl

“wieeT; 7] oe svoownd 9o

T 1 e g vy op taee; wizound wod miewm somte]] 50U 1020M0N °§
Hd 1 ‘semeiqesd DOY RIPY op SLMETTE IRLIND RS TG wRteny 7
{ “san
TPED 8P TEPIA TE] D8 SOUENLDN TS LTI B AP 103N 0] T

3

ewapa) ™

~
-~

BOLOIEN 0] IOPCY FIA00) woeped of TITUOT TN OO0
mm:umocmcml;ugpopmrpn!nuopm
op U3 onb ap1erD02 £ SoDNE SO0 vep 2] fpud o] 01 “TeTOLYTIIGR
P et WM AFy WOLENEEO0Y ¥ SANOIDDMISA

© pa v S

- s s e
-
B o N

s r
< 4
s r
< r
s r
< r
.sh
<
s
< r
s
< ¥
< r
s r
s r
s 1
s r
s r
s r
s 1 4
5 r
L=
q 1
{ 1
|
i !
4

E
i
L

ITIh

MAVINOITES

INVI

T,

2=
B



TPLUGQUIATER A

=8 §
:g UANL :

£ =
g © -
Hmmnm
1HEE
28 8ila Siiky
22 Los matmbeos do la familia tianen poca nacessdad de amigos 1 2 08k s
fuara deo la fapmba.
13 Nusstra famuls o5 smsaments orgamizada. 3 4 5

—
"~
L™
-
w

24 No eata clao quie 08 responsrble de difscestes cosas (tareas,
actrvidedas) sn nneetra fummiliy

25. Los czembros de la familia les sty paaxr was teagpos bhres 1 2 3 L] §
Jumtos.

26 Nosotros inccambermos las responsabibdades do 12 casa de 1 2 3 4 5
pecions & parscay. '

27, Nusatra fymubs razsssente Bace cosas juntes 1 2 3 4

28 Nosotros pos ssetmos demasiado cosactados unos coa bos 1 2 3. 4 5
owos. :

9. Nusstra fymlis so Srostra czando bry un cambio e suestros 1 2 3 4 5
plazat o runzas,

30. No by Bdeeazgo en mosstra familia. 1 28 4

31 Auzoque los moscchros ds Ly familaa tiense mtareses imdnidmles, 1 2 3 4 >
todrvia prrncipan en las acovidades de la fanilia

32 Nesotros tsermos reglas y roles familiares claros. 1 2 3 4 5
33, Los meeenbeos de la farmiliy rarsmeaess cosntas wmee con Jot 1 2 3 4 5
owes.

34 Nesotros nos reseatizons si Jos miembros de 1a fazslia bacen. 1 2 3 4 -
cosas fuers ¢ la famula, F

35. Es mopoctants vegair las reglas o zusetra case 1 2 3 4 5
36 Sele hace dificil 2 mmestra frmshis paber quies ot qua o5ty 3 1 2 3 4

cargo de bacer las diferustes taroas dal bogar.

37. Nusstra frmubis beos e buss balamce entre sepancion v b 1 2 3 4 5
=edn

38 Cuazdo los problemas aurgen soswotros Legazoos 2 un acosedo. 1 2 3 4 5
39 Leos musccheos do L familis tnbzjiz wdspendictemants. 1 2 3 4 5

40. Los mernbros do la farmilia se swcten culpebles idessanpue 1 2 3 4 5
tisgopo fowra de la famyila.

V.2.0 Julio 2020



PLEOUIAY R R

(P EaA AN O

Generalmscate |

v wwrdo
 Feertemente de
"V acuarde

Faertemonw m
A acn or s

Comor abowm e w
- despcwerde

I

41 Uzs vez que wma decisnea so toms et muy dificl sodifcar la 1 2
i

42 Nusatra Snuls parece sstrecants ¥ desorpazuzads. T2

(=]
-
o

INSTRUCCIONES. A coutizuacice hav uss sans de afimmacionss, &
% Jo pads Las ler com atsncie y contests Qoo iz de acusrdo esta 2
cadh uns do ellaz E:x mecerano somar ea cusery su context fxaihar
actal, lo padizsos comteetur sodos Jos reactivos.

s

1. Lot mismbros de la fadia sstan sansfockos de como v 1 2
conmumcan usos con los otros.

2 Los puembros de le Seiha sabes escachar.
3. Lot manmbros do 2 famdhia sabes como wxpresar afacto.
4. Los mummbros o 2 fxmalia sabea powpantar por lo qus qusersc.
5. Lot muombros de 1 fauha puedes discutr calmadymente los
problecsas. _
6. Los musmbros de 1z frmuilia posdes discurttr sus 1dem ¥ crsemcias 1 b4 3 4 5
con owos musmhron.

Mumahm-mmm:u 1 2 3 4 5
OZ04 1ecibea IeApUesEs MDIACEL
§ Los muambros e ls faxadis tratez de sotendar los sectmusctosds 1 2 3 4 s
o omen.
§. Cmando estan secindos, Jos mismbees da 1s fanhia com momca 1 ST 4 5
dbcem cot2s TRRANTAS 2CeeCy di OLTO. ' '

10. Los muamobros de la fzmzlia exproses sos seoBousotos 1 2 3 4 5
WDCETING UDOS <00 Otds,

L
e R

Continua en la siguiente pagina.

V.2.0 Julio de 2020



PSICUIATROA

R L

=
-
&
]
i
b4

INSTRUCCIONES. A cestovacda hay uns sane de afimsacionss,

% 1o pade las lea con wancoo ¥ cootie® gue 2o de acuerdo etz 2 i
cada uma ds ellss Es secesario tomar eo cussta tu comtexto fueiar ]
actzal le pedimos conteate todos Jos mactvos i

.

M oom vr alemm ow o
ache Wl 9
o e
Coom or adew st e
jorrem e me
. y s i
WA A o W R R

:
§

1Bl mvel ds mmis amve los muscshros de b fasmiba *ij
2 Lahabibdad 4o Ia faruls oo Bdar con estris. 1
3. Lazabildad de s faniis ez war Sexible. 1
4. Latobitdad de la fanuily o2 COmPETT GXpEnaDIR POuSYES. 1
5 Lacalidad de comumicacion satre Jos mieskros de I fammi 1
6. La Rabildad do Is famnily em mesohver conflicsos 1
7.La canndad do Sezpo que paism s 1
£, La saamern o bs cual los problemas sen discutidor. 1
9 Lacnitca es justa ao su il ' 1
10, La preocupacion de los misesheos 3 la famika hacia cads 1
———

e B te B te Be e Be ba ba

'S S FN 'Y S

Continua en Ia sigmente pagina.

V.2.0 Julio 2020



FHOULATR A

iy bl W s M

? UANL ;

INSTRUCCIONES. A comnzeacon 10 b6 pode completar b ugwents =formioos

b~ TS Gunaro Femenmo / Mazcalmo
Estado Crl:

Solters | Caiade [ Uni¢amLibre /| Divorciade / Separade
Expeafcar estados coles previos (£ Sepundo map dmonio)
Escolanidad:

Primaria / Secusdaria / Preparatoria trusca / Preparstoria /
Licenciatura tranca / Licencistars / Posgrade
Ocupacica:
Dezempleado / TecaicoManusl / Profesionizts / PemsionsdoJubilade
Com quida vive?,

<Cuaotes parsoeas soo o s famedia?
<Qué bagar ocups oo w2 famihia?
Padre / Madre / Hijo
Especificar samers de bijo (£} Esjp 1) ___
Como cabficern ol funcaccymiento do ru SHmaba?
1) Meybueno  b)Bueas ¢) Neweral d)Malo  ¢) Muy male
Poc que?

-

Detengase en esta pagina. Gracias por su participacion.

56 V.2.0 Julio de 2020



Tipo de funcionamiento

® D. MODERADA

i
B DISFUNCION SEVERA
# EQUILIBRADA i

Figura 1 Tipo de funcionamiento familiar

Tabla 4 Nivel de cohesidon

mAGLUTINADA
B ALGO CONECTADA
= CONECTADA

1 DESLIGADA
MUY CONECTADA

WALGO FLEXIBLE
FLEXIBLE .
% MUY FLEXIBLE ;
* RIGIDA :

Figura 3 Estilo de adaptabilidad familiar
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Comunicacion

BALTO i

® BAJO |

= MODERADO ‘

MUY ALTO

. EMUYBAIO

Figura 4 Comunicacion familiar

Satisfaccion familiar -
EALTO i
uBAIO l
» MODERADO

“MUYALTO
®MUYBAIO

i

Figura 5 Satisfaccion familiar
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Capitulo XII
RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Mary Carmen Mellado Roman
Candidata para el grado de Psiquiatria infantil y de la adolescencia

Tesis: Asociacion del acoso escolar (bullying) con funcionamiento familiar

internados en psiquiatria infantil.

Campo de estudio: Salud Mental

Originaria de Tampico, Tamaulipas, sus estudios primarios fueron en la escuela La
Corregidora, después cursoé la Escuela Secundaria General No. 2 “Lauro Aguirre”,
posteriormente accedid a la Preparatoria, Instituto de Ciencias y Estudios
Superiores de Tamaulipas (ICEST). Presento el examen de admision en Facultad
de Medicina de la Universidad Autonoma de Tamaulipas, del 2012 al 2013 se vino
a vivir a la Ciudad de Monterrey para realizar su afio de Internado en el Hospital
ISSSTE Regional de Monterrey, posteriormente regresoé a Tampico para realizar
su Servicio Social del 2013 al 2014. Presentd su examen del ENARM siendo
aprobatorio y fue aceptada para cursar la Especialidad de Psiquiatria en el
Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez, en el periodo 2015-2019.
Aprobada por el Consejo Mexicano de Psiquiatria. Actualmente se encuentra

cursando su dltimo afio de la subespecialidad de Psiquiatria Infantil y de la
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Adolescencia, en el departamento de psiquiatria del Hospital Universitario, avalado
por la Universidad Auténoma de Nuevo Leén.
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