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Acoso escolar, conductas autolesivas,
ideacion, e intentos autoliticos en una
muestra clinica de un centro de salud
mental™

Bullying, deliberate self-harm behaviors,
suicidal ideation and attempts in a
clinical sample of a mental health center

RESUMEN

El acoso escolar es un problema muy relevante
actualmente pero dificil de cuantificar. Se ha demostrado
el considerable impacto del acoso escolar sobre la salud
mental de los adolescentes. En los ultimos afios, se han
publicado varios articulos relacionando el maltrato
entre iguales como factor de riesgo para la aparicion
de conductas autolesivas, incluyendo los gestos con
intencionalidad autolitica.

Metodologia: Diseno de un estudio observacional
transversal, con una muestra clinica obtenida de un centro
de salud mental (Programa de Nifios y Adolescentes)
en la ciudad de Madrid. Se administr6 un cuestionario
especificamente disefiado para este estudio.

Resultados: Se recopilaron 129 casos en total. De esa
muestra, se detectaron 22 casos de acoso escolar (17.1%

de la muestra total del estudio). Se detectaron 26 casos
con conductas autolesivas, de los cuales 7 casos habian
sido acosados (31%). El porcentaje de autolesiones en el
grupo de acoso escolar era mayor que en la poblacion
control. En la muestra con historia de acoso escolar
era mayor la aparicion de ideacidén autolitica que en
la muestra sin acoso escolar. El riesgo de intentos
autoliticos en la muestra de acoso escolar no llega a ser
estadisticamente significativo.

Conclusiones: Este estudio da una idea del impacto
emocional del maltrato entre iguales, sobre todo con
consecuencias significativas en la salud mental de los
adolescentes.

Palabras clave: acoso escolar, autolesiones,
ideacion suicida, intento suicida, adolescentes.

*Resultados preliminares presentados en el 63° Congreso Nacional Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente,

Oviedo, 30-31 Mayo y 1 Junio 2019.
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ABSTRACT

Bullying is a very relevant issue at present but very
difficult to quantify. It has been shown the considerable
impact of bullying on adolescents” mental health. In
recent years, several articles have been published relating
to bullying as a factor of risk with the emergence of
deliberate self-harm behaviors, including gestures with
suicide intentionality.

Methodology: Cross-sectional observational study
design, with a clinical sample obtained from a mental
health center (children and adolescent program) in the
city of Madrid. A specifically designed questionnaire for
this study was administered.

Results: One hundred and twenty-nine cases were
collected. From that sample, 22 cases of bullying (17.1%
of the total sample) were detected. It was found 26 cases
with deliberate self-harm behaviors, of which 7 cases
had been bullied (31%). The percentage of deliberate
self-harm in the bullying group was higher than in the
control group. The sample with a history of bullying
was the presence of suicide ideation than the group with
no bullying history. The risk of suicide attempts in the
bullying sample was not statistically significant.

Conclusions: This study gives a general idea of
the emotional impact of this behavior among equals,
especially with significant consequences on the mental
health of adolescents.

Keywords: Bullying, self-harm, suicidal ideation,
suicide attempt, teens.

INTRODUCCION

El acoso escolar es un problema muy relevante en
la sociedad actualmente, aunque en realidad, se trata
de un fendmeno muy antiguo (1). Este hecho comenzd
a estudiarse por primera vez en la década de los 70 por
Dan Olweus. Fue definido como “actos intencionales
y agresivos realizadas por un grupo o un individuo
repetidas veces y continuadas en el tiempo contra una
victima que no se puede defender” (2). El espectro de
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conductas acosadoras es amplio. Incluye los insultos,
las agresiones fisicas y sociales (el ostracismo y la
diseminacion de rumores) (3).

En un estudio que investigaba la prevalencia de
acoso escolar en 33 paises estimo que 11.3% de los
nifios entre las edades de 11 y 15 habian sido victimas
de acoso (4). En 2010 en un estudio a nivel nacional se
encontrd una prevalencia de acoso escolar de 3.8% en
educacion secundaria (5). Hay un mayor porcentaje
entrelos 11y 12 afios, un 5.4%, que decrece con la edad
hasta los 2.3% entre los 17-18 afios (6). En cuanto a
las diferencias de género, en un estudio multinacional
se estimd que el acoso escolar en Espafia era de 7.5%
en chicos y un 4.3% para chicas (4). Se ha apreciado
diferencias segtin el tipo de agresiones: el acoso verbal
y el relacional eran los mas frecuentes, con un 14.6%
y 13.1%, respectivamente, mientras las agresiones
fisicas eran 4.1% (6).

En la literatura cientifica se ha demostrado el
impacto del acoso escolar sobre la salud mental de
los adolescentes. Una historia de victimizacién y
relaciones sociales pobres predice la apariciéon de
problemas emocionales en adolescentes (7). Los
sintomas clinicos mas frecuentes en las victimas
de acoso escolar son los siguientes: trastornos de
ansiedad (fobia escolar y crisis de ansiedad), trastornos
de estrés postraumatico, trastornos depresivos y
somatizaciones (1). Ser acosado durante los primeros
afios de escolaridad contribuye a la desadaptacion en
nifios pequefios (8).

En los ultimos afios, se han publicado varios
articulos relacionando el maltrato entre iguales
como factor de riesgo con la aparicion de conductas
autolesivas, incluyendo los gestos con intencionalidad
autolitica (9,10). La prevalencia a lo largo de la vida
para la aparicion de autolesiones se ha sugerido que
es 17.2% en adolescentes (11). La victimizacién en la
escuela esta asociada con mayor riesgo de tristeza y
suicidio entre los adolescentes (12).
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Justificacion del estudio

Dada la alta prevalencia del acoso escolar en
la poblaciéon juvenil, sobre todo en la educacion
secundaria, y su clara repercusion en la salud mental,
seria beneficioso estimar su relacion con la presencia
de conductas autolesivas.

Hipotesis

Se postula que podria haber una asociacion entre el
acoso escolar y la aparicion de conductas autolesivas
e ideacidén autolitica en poblacién juvenil.

Objetivos

1. Comparar las frecuencias de trastornos
depresivos, y ansiosos entre los grupos de
acoso y no acoso escolar.

2. Estimar la asociacion entre las conductas
autolesivas y la presencia de acoso escolar en
esta muestra.

3. Estimar la asociacién entre la ideacién
autolitica y la presencia de acoso escolar en
esta muestra.

4. Estimarla asociacion entre el intento autolitico
y la presencia de acoso escolar en esta muestra.

METODOLOGIA

El disefio fue un estudio observacional transversal
retrospectivo, con una muestra clinica obtenida
de un centro de salud mental (Programa de Nifios
y Adolescentes) en la ciudad de Madrid. Para la
recogida de datos se disenid6 un cuestionario hetero-
aplicado por los clinicos (psicologia y psiquiatria)
de la Unidad de Nifios y Adolescentes del Centro
de Salud Mental de Puente de Vallecas desde enero
a marzo 2018. Este cuestionario se pasé a todos los
pacientes registrados en las agendas de Psiquiatria
y Psicologia. Se recogian datos sociodemograficas
(edad, sexo, etapa educativa, nucleo de convivencia,
situacién econdmica familiar y relaciones con iguales
fuera del nucleo familiar), y variables clinicas (motivo
de consulta, diagndstico clinico principal, diagnodstico
clinico secundario, antecedentes psiquiadtricos
personales, acontecimientos vitales estresantes,
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acoso escolar, abuso sexual, antecedentes de ideas,
conductas suicidas y autolesiones, consumo de toxicos,
autolesiones, ideas autoliticas, intencionalidad suicida,
intentos de suicidio, grado de mejoria global actual,
antecedentes psiquidtricos familiares, antecedentes
de ideas, conductas suicidas y autolesiones en familia
y consumo de toxicos en la familia). El diagnostico
clinico se hizo segun categorias ya predeterminadas
(Ver anexo 1).

Este estudio ha sido aprobado por la Comisiéon de
Etica e Investigacion del Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesus (Madrid) en noviembre de 2017.

Criterios de inclusion y exclusion
* Inclusion
» Paciente con proceso clinico en activo en
las agendas de las terapeutas del equipo de
Salud Mental Infanto-Juvenil.
+ Edad 11-18 afios.
*  Exclusion
» Pacientes menores de 11 aflos y mayores
de edad con proceso clinico activo en
agendas de las terapeutas del equipo de
Salud Mental Infanto-Juvenil.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el programa
estadistico SPSS version 22. En un primer lugar, se
describieron las frecuencias de las distintas variables
sociodemograficas y clinicas segun pertenecieran al
grupo acoso y no acoso (Tabla 1 y 2). Se hizo una
comparacion entre ambos grupos mediante la prueba
de y2. La comparacion de la variable edad se hizo
usando la prueba estadistica de U de Mann-Whitney,
dado que no se cumplia la condiciéon de normalidad.
Posteriormente se compararon las frecuencias de los
trastornos afectivos, ansiosos y postraumaticos segun
la presencia de acoso escolar con la prueba de y2.

También se realizaron regresiones logisticas
binarias para el estudio de la asociacion de la
presencia de autolesiones, ideacién autolitica, e
intento autolitico con una historia de acoso escolar.
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RESULTADOS

Se recopilaron 129 casos, de los cuales un 48,1 %
son chicos y 51,9% son chicas, con un rango desde los
11 hasta los 17 afios. De esa muestra, se detectaron
22 casos de acoso escolar (17.1% de la muestra total
del estudio), con un rango de edad entre los 11 y los
17 afios, dandose la misma proporcién entre sexo
femenino y masculino (50% ambos).

En la tabla 1 se muestran los resultados de las
variables sociodemograficas. Se encuentra una
diferencia significativa en la edad entre los dos grupos
(muestra sin acoso y con acoso). Dado que no se

Tabla 1. Variables sociodemograficas
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cumple el criterio de normalidad (Z de Kolmogorov-
Smirnov: 0.202, con p=0.02) se utiliza la prueba
no paramétrica de U de Mann-Whitney (U=1148,
p=0.854). Los pacientes que han sido acosados no
tienen una mediana de edad significativamente mayor
que los pacientes que no han sido acosados.

No hay diferencia estadisticamente significativa
entre el resto de las variables. No se aprecia una
asociacion estadisticamente significativa de los
trastornos de ansiedad y el acoso escolar (yx2=1.41,
p=0.23). Noseapreciaunaasociacion estadisticamente
significativa de trastornos depresivos y el acoso escolar
(x*=0.001, p=0.66).

Acoso escolar NO Acoso Escolar Valor del estadistico, p
(significacion)
EDAD (afios) 14,22 (DE:1,79) | 14.26 (DE: 1.95) | U de Mann-Whitney= 1206.
P=0.85
SEXO
Hombre 11 (50%) 51 (47.7%) %2=0,04,
Mujer 11 (50%) 56 (52.3%) p=0.84
OCUPACION
Primaria 3 (13.6%) 18 (16.8%)
Secundaria 13 (59.1%) 69 (64.5%)
Bachillerato 1(4.5%) 13 (12.1%) ijﬁl'gé
F. Profesional 3 (13.6%) 5(4,7%) P
Ninguna 2(9.1%) 4 (1.9 %)
NUCLEO CONVIVENCIA
Ambos padres 12 (54,5%) 32 (57.9%)
Un solo padre 10 (45,5%) 39 (36.4%) v2=1.66,
Otro familiar/tutor 0 (0%) 5 (4,7%) p=0.646
Institucional 0 (0%) 2 (0.9%)
SITUACION ECONOMICA FAMILIAR
Precaria 6 (27,3%) 32 (29,9%) 72=0.06,
No precaria 16 (72,7%) 75 (70,1%) p=0.80
RELACION IGUALES FUERA NUCLEO FAMILIAR
Relacion con iguales 15 (68,2%) 91 (85%) ¥2=3.54,
Sin relacion con iguales 7(31,8%) 16 (15%) p=10,06
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Los resultados de las variables clinicas mas
relevantes son las diferencias en las autolesiones y
la presencia de ideas suicidas entre ambos grupos
(Ver tabla 2). En el estudio del acoso escolar con la
presencia de conductas autolesivas mediante una
regresion logistica, ajustados por edad y sexo, se
muestra una asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y las conductas autolesivas (B= 2.82,
p<0.001, con una OR [(Exp(B)=16.96)], pero no se

Tabla 2. Variables clinicas.
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encontraron asociacion estadisticamente significativa
con la edad (B=0.17, p=0.88). Con la misma prueba
estadistica, la asociacion entre ideas autoliticas y acoso
escolar, ajustada por edad y sexo, es estadisticamente
significativa entre el sexo y las ideas autoliticas
(B=2.31, p<0.01, con una OR[Exp(B)=10.12]). Por
ultimo, no parece que haya una asociacion entre el
acoso escolar y la presencia de intentos autoliticos,
ajustados por edad y sexo.

VARIABLES CLINICAS ACOSO ESCOLAR | NO ACOSO ESCOLAR Valor del estadistico
p (significacion)
MOTIVO DE CONSULTA
Sintomas somaticos 2 (9.1%) 5 (4.7%)
Sintomas psiquicos 16 (72.7%) 80 (74.8%) x2=0.81,
T. conducta 3 (16.8%) 18 (16.8%) p=0.84
Conducta autolitica 1 (4.5%) 4 (3.7%)
DIAGNOSTICO CLINICO
- Discapacidad intelectual 1 (4.5%) 3(2.8%)
-T.E.A. 0% 1 (0.9%)
- TDAH 1 (4.5%) 16 (15%)
- T. Aprendizaje 0% 3(2.8%)
- T. control impulsos 1 (4.5%) 9 (8.4%)
- T. ansiedad 11 (50%) 39 (36.4%)
- Trauma y estrés 4.(18.2%) 13 (12.1%) X;:g;é’
- T. desregulacion estado animo 0% 4 (3.7%)
- T. depresivos 2 (9.1%) 10 (9.3%)
-TCA 2 (9.1%) 5 (4.7%)
- T. uso sustancias 0 (0%) 2 (1.9%)
- T. excrecion 0 (0%) 1 (0.9%)
- T. suefio 0 (0%) 1 (0.9%)
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS S1:9 (40.9%) SI: 54 (50.5%) x* = 0.66,
PERSONALES NO: 13 (59.1%) NO: 53 (19.5%) p=0.41
ANTECEDENTES IDEAS SI: 4 (18.2%) SI: 11 (10.3%) 2 =111,
SUICIDAS NO: 18 (81.8%) NO: 96 (89.7%) p=0.28
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS SI: 13 (59.1%) SI: 57 (53.3%) x2=0.25,
FAMILIARES NO: 9 (40.9%) NO: 50 (46.7%) p=0.62
ANTECEDENTES IDEAS SUICUIDAS SI: 3 (13.6%) SI: 6 (5.6%) x?=1.81,
FAMILIA NO: 19 (86.4%) NO: 101 (94.4%) p=0.18
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ACONTECIMIENTOS VITALES SI: 14 (63.6%) SI: 57 (53.3%) x*=0.79,
ESTRESANTES NO: 8 (36.4%) NO: 50 (46.7%) p=0.37
AUTOLESIONES SI: 7 (31.8%) SI: 19 (17.8%) x:=2.24,

NO: 15 (68.2%) NO: 88 (82.2%) p=0.15
IDEAS SUICIDAS SI: 6 (27.3%) SI: 14 (13.1%) x*=2.8,

NO:16 (72.7%) NO: 93 (86.9%) p=0.094
INTENTOS DE SUICIDIO SI: 2 (9.1%) SI: 4 (3.7%) x*=1.18,

NO: 20 (90.9%) NO: 103 (96.3%) p=0.27

DISCUSION Los sintomas somaticos pueden ser considerados

Dentro de las variables sociodemograficas de esta
muestra, ambos grupos son muy homogéneas y no se
han encontrado diferencias significativas resefiables.
La edad media del acoso escolar es de 14 afios, pero la
edad cuando mas ocurre es hacia los 16 afios. Desde
el punto de vista clinico, los trastornos afectivos
ni de ansiedad no se incrementan en el grupo de
acoso escolar. Las conductas autolesivas no son mas
frecuentes en el grupo de pacientes con acoso escolar,
ni se ha detectado un mayor incremento de la ideacion
autolitica o del riesgo de intentos autoliticos.

Este hallazgo se encuentra en consonancia
con otros articulos donde la gran mayoria de nifios
acosados se encuentra en la adolescencia (13,14). En
esta etapa de la vida, las relaciones sociales se hacen
mas sofisticadas y por tanto el acoso también toma
nuevas maneras de actuacion (magnificacion por las
redes sociales y transformacion en un maltrato mas
indirecto o relacional). La capacidad del paciente de
tener amigos fuera de la familia también nos habla dela
facultad para integrarse dentro de un grupo de iguales
y de ser capaz de afrontar de una manera adaptada
las relaciones con iguales. Las victimas han sido
descritas como solitarias, poco asertivas, facilmente
molestadas desde un punto de vista emocional, y con
una escasa comprension emocional o social (15,16).
No se encontraron otras diferencias en las variables
sociodemograficas.

Dentro de las variables clinicas, en el motivo
de consulta se aprecia un porcentaje mayor de
sintomas somaticos en la muestra con acoso escolar.

en realidad sintomas enmascarados de la ansiedad
ante el problema del maltrato entre iguales. En los
ultimos afios se han empezado a analizar desde otra
optica aquellos adolescentes con sintomas fisicos no
meédicamente explicables y su posible relacién con una
historia de acoso escolar. En un estudio se observo
que un 37% de chicos con estos sintomas habian sido
acosado en la escuela(10). Los sintomas somaticos
se podrian interpretar como una via para evitar ir al
colegio y por tanto eludir el maltrato. En relacidon
con los diagnosticos clinicos, hay un incremento de
los trastornos de ansiedad, y depresivos sin llegar a
encontrar diferencias estadisticamente significativas.
Podria ser explicado por el nimero de la muestra con
acoso escolar que es relativamente pequefio (n=22
casos). Este dato es llamativo dado que en la literatura
cientifica se ha observado que en la poblaciéon con
acoso escolar suele tener mas sintomas de tipo ansioso
y/0 depresivos, ademas de aumento de sintomas
traumaticos (17-19).

En linea con la evidencia disponible, hay un
claro aumento de la frecuencia de autolesiones. En
nuestra muestra la prevalencia es alta, 27.3%, frente
a la muestra sin acoso escolar, 13.1%. Los principales
motivos detrds de estas acciones son variados:
venganza contra otros y manipulacion, intencidén
de morir, la busqueda de atencion, o escapar de
situaciones intolerables y agonizantes (20). Se ha
postulado que el distrés emocional producido por la
experiencia de ser acosado lleva a una autoestima
y autoconcepto bajos que, a su vez, lleva a un auto-
estigma. El adolescente se siente avergonzado,
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con sentimientos de inutilidad y culpandose de la
situacion, influido por su propia baja autoestima. Este
conjunto de emociones (autoestima y auto-estigma)
se han asociado con sintomas depresivos y conductas
autolesivas (10). Se ha estimado que la prevalencia de
autolesiones en una muestra adolescente (14-15 afios)
que habian sufrido acoso escolar es de 18.6% (27%
para las chicas y 6.7% para los chicos) (21).

En relacion con la ideacion autolitica, se ha
observado un aumento significativo en la muestra
con acoso escolar (27.3%), pero sin llegar a ser
estadisticamente significativa con respecto a la
muestra sin acoso escolar. En el estudio de Ford
(2017) se hall6 una prevalencia de ideacidn autolitica
de 15.2% (21). En estudios recientes han demostrado
la asociacién del acoso escolar con la ideacion y
conducta autolitica (9,22). La victimizacién fisica
puede afectar especialmente al riesgo suicida con el
tiempo (23).

Con respecto al aumento de la conducta suicida,
nuestra muestra no es estadisticamente significativa
(9.1% frente a 2.7%). Podria entenderse como un signo
grave de distrés y una llamada de atencion disfuncional
ante la situacidén vivida en el entorno escolar. Sin
embargo, no hay que perder la perspectiva de que
en algunas ocasiones es una de las consecuencias
de un trastorno depresivo grave no detectado y, por
tanto, no tratado. Se ha sugerido que la victimizacion
fisica cronica aumenta la probabilidad de intentos
autoliticos (23). Se ha postulado que varios factores
de riesgo determinan un incremento de aparicion
de ideacién autolitica como género, el tipo de
intimidacion, la sintomatologia y la disponibilidad de
apoyo interpersonal (24).

Este estudio tiene dos limitaciones principales.
En primer lugar, aunque el numero de la muestra
es aceptable, el numero de pacientes pertenecientes
a la muestra del acoso escolar es relativamente bajo
(22 casos). Esto explicaria que algunas asociaciones
no fueran significativas. La otra limitacion es que
no se distingue tipos de acoso escolar (fisica, verbal,
relacional), la edad de inicio, el tiempo estimado
de la duracion del maltrato entre iguales, ni se
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estudio la prevalencia del ciber-bullying (fendémeno
relativamente reciente que magnifica los efectos del
acoso escolar).

Dada la relativamente alta prevalencia del acoso
escolar es la etapa secundaria podria considerarse
un problema de salud publica, con importantes
repercusiones en la salud mental de estos jovenes y
sus familias y en general en su calidad de vida.

CONCLUSIONES

Este estudio nos da una vision general del impacto
emocional de este tipo de conducta entre iguales,
sobre todo con consecuencias en la producciéon de
psicopatologia (sintomas depresivos y ansiosos),
ademas de conductas autolesivas e ideacion autolitica.

Dada la prevalencia de este fendomeno seria
beneficioso el perfilar con maés detalles el tipo de
paciente que acude al CSM con historia de acoso
escolar. En especial seria necesario saber tipo de
acoso (fisica, verbal, relacional), comienzo y tiempo
de duracion del maltrato.

Ante la evidencia en la literatura cientifica de
las consecuencias emocionales del acoso escolar, la
prevencién primaria y secundaria tienen un papel
muy relevante, para evitar las ultimas consecuencias
de este tipo de maltrato entre iguales. El profesor
tiene una tarea esencial en la deteccion del acoso y
por tanto en la intervencion in situ del problema. Es
ademds importante implicar a los compaineros que
son testigos silentes del maltrato. Ellos puedan avisar
a los adultos responsables ademas de dar credibilidad
al testimonio del acosado.
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Estudio de Prevalencia de ideas, conductas suicidas y Autolesiones

ANEXO 1. Protocolo de informacion.

Informacion sobre las variables sociodemogrdficas

Edad Afios
Sexo Hombre / Mujer
Ocupacion Estudiante infantil / Primaria / E.S.O. / Bachillerato / formacién Profesional / Trabajo / Ninguna

Nrtcleo de convivencia

Ambos padres / So6lo un padre / Otro familiar o tutor / Institucién

Situacion econdmica familiar

Precaria / No precaria

Relacion con iguales fuera del
nucleo familiar

Si/ No

Informacion sobre variables clinicas

Motivo de consulta

Sintomas somaticos / Sintomas Psiquicos / Transtorno de la conducta / Conducta suicida /
Consumo de toxicos

Diagnostico Clinico

Discapacidad intelecutal / Transtorno de la comunicaciéon / Transtorno del espectro autista /
Transtorno por Déficit de atencion e Hiperactividad/ Transtornos especificos del aprendizaje /
Transtornos motores / transtornos destructivos del control de los impulsos y de la conducta /
Transtorno de Ansiedad / Transtornos relacionados con traumas y factores de estrés / Transtornos
de la desregulacion disruptiva del estado de animo / Depresion infanto-juvenil / Transtornos
psicéticos / Transtornos de la conducta alimentaria / Transtorno relacionados con sustancias y
transtornos adictios / Transtornos de la excrecion / Transtornos del suefio / Diagndstico secundario

Antecedentes psiquiatricos
personales

Si/ No

Acontecimientos vitales Si/ No
estresantes

Acoso escolar Si/ No
Abuso sexual Si/ No
Antecedentes de ideas, Si/ No
conductas suicidas y

autolesiones

Consumo de toxicos Si/ No
Autolesiones Si/ No
Ideas suicidas Si/ No
Intencionalidad de suicidio Si/ No
Intentos de suicidio Si/ No

Mejoria global actual

No evaluado / Mucho mejor / Moderadamente mejor / Levemente mejor / Sin cambios /
Levemente peor / Moderadamente peor / Mucho peor
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familia

Antecedentes psiquiatricos Si/ No
familiares

Antecedentes de ideas, Si/ No
conductas suicidas y

autolesiones en familia

Consumo de téxicos en la Si/ No
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