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Resumo

Objetivou-se verificar a correlagdo entre ser vitima de bullying, ter sintomas depressivos, de ansiedade, de estresse e ideagdo
suicida em adolescentes. Além disso, foi identificado se havia diferenga nos construtos investigados, por género e idade.
Estudo quantitativo transversal, do qual participaram 117 adolescentes. Utilizaram-se os instrumentos: questionario so-
ciodemografico, Escala California de Vitimizagdo do Bullying, Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse, ¢ Escala Beck
de Suicidio. As analises foram realizadas por meio de estatistica descritiva, correlagdo de Spearman e teste U de Mann-
Whitney. Os resultados indicam que 48,71 % da amostra apresenta ideacdo suicida. Houve correlagdo positiva entre ser
vitima de bullying e ter sintomas depressivos, ansiedade e estresse, e ser vitima e ter ideagdo suicida. As meninas apresen-
tam mais sintomas de estresse do que os meninos, ¢ adolescentes mais novos sdo mais vitimas de bullying do que os mais
velhos. Destaca-se, assim, a relevancia da discussdo desse tema, tanto nas escolas quanto nas familias, a fim de diminuir o
sofrimento psiquico das vitimas.

Palavras-chave: bullying, adolescente, depressao, ansiedade, estresse, ideagdo suicida.

Victimas de bullying, sintomas depresivos, ansiedad, estrés e ideacion
ying,
suicida en adolescentes

Resumen

La presente investigacion tuvo el objetivo de comprobar la correlacion existente entre ser victima de bullying y presentar
sintomas de depresion, ansiedad, estrés e ideacion suicida en adolescentes, asi como identificar posibles diferencias para los
constructos investigados segun el género y la edad de los participantes. Para esto, se disefié un estudio cuantitativo transver-
sal, con una muestra de 117 adolescentes, donde se utilizaron instrumentos como la escala California de victimizacion de
bullying, la escala de depresion, ansiedad y estrés, y escala de suicidio de Beck, asi como un cuestionario sociodemografico
creado por las autoras. Los andlisis descriptivos se realizaron a partir de medidas de estadistica descriptiva, mientras que los
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correlacionales se hicieron con la prueba de Spearman y el test U de Mann-Whitney. Con esto, se encontrd que el 48.71 % de
la muestra presenta ideacion suicida; que hay una correlacion positiva entre ser victima de bullying y tener sintomas de depre-
sion, ansiedad y estrés, asi como entre ser victima y tener ideacion suicida; que las mujeres presentan mas sintomas de estrés
que los hombres; y que los adolescentes de menor edad son victimas de bullying con mayor frecuencia. Finalmente, destaca
la relevancia de la discusion sobre este tema tanto en las escuelas como en las familias, con el fin de disminuir el sufrimiento
psiquico de las victimas.

Palabras clave: bullying, adolescente, depresion, ansiedad, estrés, ideacion suicida

Victims of bullying, symptoms of depression, anxiety and stress, and

suicidal ideation in teenagers

Abstract

The study aimed to verify the correlation between being a victim of bullying, the presence of depression, anxiety, and stress
symptoms and suicidal ideation in teenagers. Also, it intended to identify if there were differences between the variables
investigated, by gender and age. This was a cross-sectional quantitative research in which 117 teenagers participated. The in-
struments used were: a sociodemographic questionnaire, the California Bullying Victimization Scale, the Depression, Anxiety
and Stress Scale, and the Beck Scale for Suicidal Ideation. The analyzes were performed using descriptive statistics, Spearman
correlation, and Mann-Whitney U test. The results indicate that 48.71% of the sample presented suicidal ideation. There was
a positive correlation between being a victim of bullying and having depression, anxiety and stress symptoms, and being a
victim and having suicidal ideation. Girls present more stress symptoms than boys and younger adolescents are more likely
to be victims of bullying than older ones. Thus, discussing this issue is relevant, both in schools and in families, to reduce the

psychological suffering of the victims.

Keywords: bullying, teenagers, depression, anxiety, stress, suicidal ideation.

Introduccion

La adolescencia es una etapa del desarrollo en la cual
ocurren cambios importantes a nivel biologico, fisico y
psicologico, que se caracteriza por ser el periodo de mayor
relevancia para la formacion de la identidad del joven, de
modo que resulta de gran importancia mantener un ambien-
te seguro y de convivencia social sana para el adecuado
desarrollo del adolescente (Santrock, 2014). Al respecto,
se ha encontrado que la relacion entre los pares facilita el
sentimiento de pertenencia a un grupo y el buen ajuste en
la vida adulta de los jovenes; aunque también se encuentra
que el establecimiento de relaciones insatisfactorias en esta
etapa contribuye negativamente en sus relaciones interper-
sonales futuras (Sprinthall & Collins, 2008).

De hecho, la violencia y la agresividad entre pares es
un tema de gran interés en la actualidad, tanto asi que ha
llegado a ser un problema discutido tanto en los medios
de comunicacion como en las escuelas y en la sociedad
entera. En particular, a este fendmeno se le ha dado el
nombre de bullying, el cual puede manifestarse de distintas
formas (Calbo et al., 2009; Silva & Cabral, 2014), y que
se caracteriza por acciones fisicas y sociales intencionales
y repetidas cometidas por una o mas personas en contra
de un individuo que no consigue defenderse facilmente

(Dellazzanna et al., 2010; Stelko-Pereira & Williams, 2012;
Wassen & Nickerson, 2017).

En Brasil, la Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PENSE) de 2015 mostro6 que la prevalencia de victimas de
bullying en la escuela fue de 7.4 %, siendo mas frecuente
entre hombres de 13 afios de edad y en estudiantes de
escuela publica, y que estos adolescentes suelen reportar
sentimientos de soledad (no tener amigos), insomnio,
historial de ausentismo escolar (sin avisar a los padres) y
consumo de tabaco, sumado a agresiones fisicas por parte
de familiares (Malta et al., 2019).

En particular, el bullying puede expresarse en agre-
siones fisicas, como golpear, empujar, robar la merienda e
incluso usar armas para agredir; de manera verbal, como
por medio de amenazas, insultos y uso de apodos; y de
forma relacional, como con la propagacion de comentarios
y mentiras que pueden afectar la relacion de la victima
con sus pares. Asimismo, también se puede encontrar el
bullying indirecto, en el que se incluyen comportamientos
de exclusion, indiferencia y extorsion (Bandeira & Hutz,
2012; Dellazzanna et al., 2010; Hui et al., 2011; Stelko-
Pereira & Williams, 2012).

Con respecto a los roles en el escenario del bullying, es
posible identificar al agresor, la victima, el agresor-victima y
los testigos. El agresor es el nifio o adolescente que ejerce
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el bullying sobre un niflo o adolescente mas débil, quien
vendria a ocupar el rol de victima, y quien generalmente
no cuenta con las condiciones fisicas ni emocionales
necesarias para defenderse; por otra parte, quienes
hacen el papel de testigos son aquellos que presencian
las situaciones de bullying (Bandeira & Hutz, 2012).
Cabe destacar en este punto que, ademas de los roles, es
posible identificar diferencias con respecto a la forma en
que se realiza el bullying segun el género de los agresores,
pues en el caso de los varones el bullying fisico es el mas
comun, mientras que entre las mujeres el mas frecuente es
el bullying relacional (Bandeira & Hutz, 2012).

Ahora bien, aunque los estudios sobre el bullying sean
recientes, ya se cuenta con indicios sobre las consecuencias
inmediatas y tardias de este problema en la vida de nifios,
nifias y adolescentes tanto en la victimizacion directa
como en la indirecta (ser testigo). Con respecto a la vida
de los adolescentes en edad escolar, el bullying aparece
como una problematica asociada al area de la salud, en
cuanto refiere a las patologias que pueden desencadenarse
por este motivo (Oliveira et al., 2015). Por ejemplo, entre
los dafios emocionales de la victima se encuentran la baja
autoestima y una mayor presencia de sintomas depresivos
en comparacion con adolescentes que no pasaron por tal
intimidacion (Sino et al., 2014). Asimismo, el grado de
ansiedad también se muestra mas elevado (Malecki et al.,
2015); y en los casos mas graves, los efectos pueden ser
tan perjudiciales que llegan incluso a tentativas de suicidio
(Silva & Cabral, 2014).

De igual forma, las consecuencias de esta problematica
en las victimas pueden observarse en la escuela primaria,
donde sentimientos negativos tienen una alta prevalencia,
como ocurre con la desmotivacion para ir a la escuela, el
miedo, la tristeza, el deseo de cambiar de escuela y el deseo
de agredir a la persona que lo agredio; de los cuales se puede
inferir un impacto considerable en los &mbitos psicologico,
fisico, social y de aprendizaje de estos nifios (Santos et al.,
2015). Adicional a esto, en muchos adolescentes el bullying
puede desencadenar trastornos depresivos o de ansiedad y
una correlacion con mayor probabilidad de presentar ideacion
suicida, y, como se dijo anteriormente, hasta tentativas de
suicidio (Moore et al., 2017); de hecho, los efectos son tan
perjudiciales que pueden perdurar aun cuando el bullying
deja de presentarse (Arseneault, 2017); e incluso es posible
encontrar una mayor probabilidad de desarrollar sintomas
del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) a partir de una
situacion de bullying escolar (Albuquerque et al., 2013).

Teniendo lo anterior en cuenta, y considerandolo un
problema de salud publica, el bullying debe discutirse y
tratarse en conjunto tanto por la escuela como por la familia
de los adolescentes involucrados, con especial énfasis en

la importancia del respeto y la tolerancia para crear un am-
biente de convivencia saludable (Alves, 2016; Menegotto
et al., 2013; Silva & Costa, 2016).

En este sentido, resulta importante conocer el fenomeno
del bullying, asi como sus efectos en los jovenes, de modo
que es deber de todos informarse y dar soluciones al tema,
aunque con un especial énfasis por parte de los padres y las
instituciones de ensefianza; todo con el fin de trabajar por
el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes (Hale et al.,
2017; Segundo et al., 2016). Es por esto que en el presente
estudio se tuvo como objetivo investigar la correlacion
existente entre la victimizacion por bullying, los sintomas
depresivos y de ansiedad, el estrés y la ideacion suicida
en adolescentes, ademas de identificar si hay diferencia en
los constructos investigados segtin el género y la edad de
quienes participaron en el estudio.

Método

Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, transversal,
descriptivo y correlacional, segtin los criterios de Breakwell
et al. (2010).

Participantes

Se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional
a partir de la red de contactos de las investigadoras, con
lo cual se obtuvo una muestra de 117 adolescentes de 13
a 17 afios de edad (M = 15.14; DE = 1.06) que cursaban
educacion basica o media en escuelas de una ciudad del
norte del Estado de Rio Grande do Sul, en Brasil. Todos
los participantes tenian la autorizacion de sus padres o de
algin adulto responsable para participar de la investiga-
cion —para lo cual se pidio la firma del Consentimiento
Libre y Esclarecido (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, TCLE)—, y cada uno de los adolescentes firmo
el Asentimiento Libre y Esclarecido (Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido, TALE) para confirmar su participacion
voluntaria. No participaron en este estudio los adolescentes
que no obtuvieron autorizacion por parte de sus padres o
que estaban fuera de las actividades escolares durante el
periodo de recoleccion de datos de esta investigacion.

En cuanto a los datos sociodemograficos, la mayoria de
los adolescentes era de género femenino (71 %), de raza
blanca (67.5 %), solteros (99.1 %) y convivian con sus
padres (72.6 %). Por otra parte, el ingreso econdémico de sus
familias estaba entre R$ 1448.01 y R$ 2172.00 (26.5 %),
y la mayoria cursaba 9. ° afio escolar (42 %) y estudiaba
en escuela publica (64.1 %) (véase Tabla 1).
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Tabla 1.
Caracterizacion general de la muestra
Variable n %
, Femenino 83 71
Género .
Masculino 34 29
Blanca 79 67.5
Mulata 33 28.2
Raza
Negra 5 4.3
116 99.1
.. Soltero
Estado civil . . 1 09
Casado/Union libre
72.6
Ambos padres 85
10.3
Madre 12
1.7
. . Padre 2
Con quién convive 2.6
Abuelos 3 1.1
Madrastra/Padrastro 13 | 7
Otros 2 '
22
Entre R$ 0 y R$ 1448.00 1 18.8
Entre R$ 1448.01 y R$ 2172.00 28 26.5
. Entre R$ 2172.01 y R$ 4344.00 24
Ingreso familiar 20
Entre R$ 4344.01 y R$ 7240.00 1 17
Entre R$ 7240.01 y R$ 10 860.00 4 10.3
Superior a R$ 10 860.00 34
49 42
9. ° afio
. . 21 18
. 1. ° afio de educacion media
Escolaridad . . 42 36
2. ° afo de educacion media 5 4
3. °afio de educacion media
. Privada 42 35.9
Tipo de escuela o
Puablica 75 64.1

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a salud mental e intervenciones previas
de los participantes, el 34 % ya habia recibido psicotera-
piay el 7.7 % estaba recibiendo tratamiento psiquiatrico
al momento del estudio; de estos ultimos, el 19 % habia
recibido algun tipo de medicacion psiquiatrica y el 8 % lo
hacia actualmente. En cuanto al psicofarmaco utilizado, el
6 % consumia antidepresivos, el 3 %, ansioliticos y estabi-
lizadores del estado de animo, el 2 %, medicamentos contra
el insomnio, y el 1 % reportd consumo de psicoestimulan-
tes. Finalmente, con respecto a los problemas de salud, el
17 % reporto tener algiin problema de salud, como asma
o problemas respiratorios (8 %), rinitis alérgica (2 %), o
problemas de tiroides (2 %).

Instrumentos

Cuestionario sociodemogrifico

Se construyo un cuestionario especifico para este estu-
dio con el fin de identificar los datos sociodemograficos,
como género, estado civil, edad, escolaridad, raza, con
quién conviven, antecedentes de tratamiento psicologico o
psiquidtrico, y presencia de problemas de salud, entre otros,
de todos los adolescentes que hicieron parte de la muestra.

Escala California de victimizacion de bullying (Escala
California de vitimizacdo do bullying, ECVB).

Es un instrumento adaptado por Soares et al. (2015),
compuesto por siete preguntas que indican la frecuencia de
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comportamientos considerados como bullying en el contexto
escolar, con una escala Likert de 0 (“nunca”) a 4 (“varias
veces”) como tipo de respuesta. Después de estas preguntas
se evalua si los comportamientos fueron intencionales y si
hicieron dafio, con opciones de respuestas de “si” 0 “no”.
Al final, la escala mide el desequilibrio de poder entre la
victima y el agresor por medio de diez adjetivos —por
ejemplo, “bonito” o “popular”, entre otros—, pidiendo que
se compare con la persona que realizo el comportamiento
de bullying, con las opciones de respuesta: “menos que
yo”, “igual que yo”, y “mas que yo”.

Con respecto a la validez de constructo y la consis-
tencia interna del instrumento, el alfa de Cronbach de la
escala fue de o =.72; mientras que, mediante el analisis
factorial confirmatorio, se corrobord una estructura uni-
factorial; y el grado general de confiabilidad fue de .78
(Soares et al., 2015).

Escala de depresion, ansiedad y estrés, version para
adolescentes (Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse,
versdo adolescente EDAE-A)

Seutilizo la escala originalmente denominada Depression,
Anxiety and Stress Scale-Short Form (DASS-21), adaptada
por Machado y Bandeira (2013) para adultos brasilefios, en
portugués, pero con su respectiva adaptacion y validacion
para adolescentes brasilefios. Esta escala esta conformada
por 21 items que evalian sintomas de depresion, ansiedad
y estrés, en los cuales el participante indica, en una escala
tipo Likert, el grado en que experimento el sintoma en la
ultima semana —donde 0 = no me sucedid esta semana y
3 = me sucedio la mayor parte del tempo esta semana—.

En el estudio de adaptacion de la escala para adolescentes
se probaron tres modelos presentes en la literatura con el
objetivo de verificar la dimensionalidad de la EDAE-A,
con lo que se observo que el modelo con mejor ajuste fue
el original de la escala de la cual la misma fue adaptada, es
decir, el de tres factores que representan las dimensiones de
depresion, ansiedad y estrés x> = 366.16 (186), p < .001,
CFI = .96, TLI = .96, RMSEA = .047 (.040-.054)]. Con
respecto a la consistencia interna, se encontraron los si-
guientes alfas de Cronbach para cada factor: .86 para estrés,
.83 para ansiedad y .90 para depresion (Patias et al., 2016).

Escala de ideacion suicida de Beck (Escala de Ideagdo
Suicida de Beck BSI)

Esta escala estd compuesta por 21 items, puntuados
de 0 a 3, que detectan la presencia de ideacion suicida.
En particular, mide la extension de la motivacion y la
planeacion de un comportamiento suicida. Los ltimos
dos items no se incluyen en la puntuacion final, pues su

objetivo es brindar informacion sobre tentativas de suicidio
y la intencién de morir.

Para la calificacion, la escala no posee un punto de corte,
por lo que se suma la puntuacion de los 19 items, en donde,
entre mas alta es la sumatoria, mayor es el riesgo de idea-
cion suicida. A nivel de consistencia interna, los estudios
psicométricos revelan un coeficiente alfa de Cronbach de
.96 (Cunha, 2001); mientras que para el valor estimado de
confiabilidad, segtn el coeficiente alfa de Cronbach en una
muestra de adolescentes (no clinicos), la escala obtuvo una
puntuacion de .94 (Werlang et al., 2004).

Procedimiento

Larecoleccion de datos se realizo a partir de la organizacion
de la agenda de la oficina de coordinacion de cada escuela.
En un primer momento, la investigadora entro a los salones
e invitd a los adolescentes a participar de la investigacion,
aclarandoles la naturaleza y los objetivos del estudio, asi como
la responsabilidad del investigador en cuanto al anonimato
del participante, exceptuando los casos graves conforme el
codigo de ética profesional del psicologo, en cuyo caso se
tendria comunicacion con los responsables o con la escuela con
respecto a informacion estrictamente esencial para promover
medidas en beneficio del mismo participante. Después de esto,
se les entregod y ley6 a los adolescentes tanto el TCLE como el
TALE, los cuales debian llevar a casa para la respectiva firma
de sus padres. Para esto, se tuvieron en cuenta los lineamientos
éticos de la resolucion 466/12 y la resolucion 510/2016 del
Consejo Nacional de Salud de Brasil.

Posteriormente, se concert6 una fecha para la aplicacion
de los instrumentos y recoleccion de datos, la cual se llevo
a cabo en el salon de clase, de forma colectiva, solamente
con los alumnos que entregaron los consentimientos fir-
mados. En la aplicacion, los participantes respondieron
primero al cuestionario sociodemografico y posteriormente
las demas escalas.

Después de la recoleccion y analisis de los datos, la
misma investigadora que realizo la recoleccion realizo la
devolucion de los datos a la coordinadora pedagogica y al
psicologo escolar —en el caso de las instituciones que con-
taban con ese profesional—, identificando a los alumnos que
son victimas de bullying y que tenian sintomas de ansiedad,
estrés, depresion e ideacion suicida. También, se sugirié el
uso de los servicios de la “clinica escuela” del programa de
psicologia de la institucion de la cual el estudio hace parte.

Analisis de datos

Se hizo un analisis cuantitativo de los datos, con la
respectiva descripcion e interpretacion de los resultados
por medio del programa estadistico Statistical Package
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for the Social Sciences (SPSS), version 22.0. El analisis
descriptivo e inferencial de las puntuaciones se efectud por
medio de las medias y deviaciones estandar de los instru-
mentos. Asimismo, se aplico el test U de Mann-Whitney
con el objetivo de verificar las diferencias por género en
las variables investigadas; y la correlacion de Spearman
para comprobar la correlacion entre la edad y los construc-
tos investigados. Finalmente, con el fin de comprobar la
normalidad de las variables investigadas, se consideraron
los valores de p > .05 para el test de Kolmogorov-Smirnov
(Dancey & Reidy, 2006). Como la distribucion de las va-
riables no atendi6 a los supuestos de normalidad, se optd
por la utilizacion de test no paramétricos.

Consideraciones éticas

Es importante mencionar que la presente investigacion
conto con la aprobacion de cuatro escuelas —una privada
y tres publicas— para realizar la respectiva aplicacion de
los instrumentos. Respecto a los aspectos éticos, el comité
de ética e investigacion (CEP, por sus siglas en portugués)
de la Faculdade Meridional del IMED dio la aprobacion
del estudio, con el nimero: CAAE 77923817.1.0000.5319.

Resultados

Inicialmente, en cuanto al comportamiento de victimi-
zacion del bullying, en tanto que haya sido intencional y
haya causado dafio a la victima, el analisis de frecuencia de
las respuestas dadas a la escala California de victimizacion
de bullying indico que la mayor parte de los adolescentes
puntud con mayor importancia el aspecto de ser excluido
del grupo (41 %), seguido por el haber sufrido de rumores,
chismes o comentarios a sus espaldas por parte sus compa-
fieros (30 %), y haber recibido provocaciones o apodos por
parte de sus compaieros (17 %) (véase Tabla 2).

Por otra parte, con respecto a las caracteristicas de los
compafieros que llevaron a cabo los comportamientos arriba
descritos, en el adjetivo “experto”, el 31.6 % respondio6

“igual que yo”, en el adjetivo “fisicamente fuerte”, el
32.5 %, respondid “igual que yo”; en el adjetivo “bonito”,
el 30.8 % respondio “igual que yo”; y en el adjetivo “sim-
patico”, el 39.3 % respondio “igual que yo”. Ademas, hubo
puntuaciones altas en la respuesta “igual que yo” en los
items de “extrovertido” (38.5 %), “inteligente” (31.6 %)
y “compaiiero” (41 %). Por otra parte, las respuestas de
“menos que yo” se presentaron con mayor frecuencia en
los adjetivos “atrayente” (32.5 %) y “delgado” (34.2 %).

Ahora bien, al comparar las afirmaciones de la escala por
género, se encontro que las mujeres presentaron mayores
puntuaciones en las siguientes afirmaciones, caracteriza-
das por bullying de tipo relacional: “;su(s) compafiero(s)
dispersaron rumores, chismes o comentarios sobre usted a
sus espaldas?” [Vocé teve rumores, boatos ou fofocas espal-
hados sobre vocé por seu(s) colega(s) pelas suas costas?]
(U=948.500, p <.01), ““; su(s) compaiiero(s) lo excluyeron
del grupo o lo ignoraron?” [Vocé foi deixado de fora do
grupo ou ignorado por seu(s) colega(s)?] (U = 1094.00;
p =.04) y “;su(s) compaiiero(s) hicieron comentarios o
gestos de caracter sexual dirigidos a usted?” [Vocé teve
comentarios sexuais ou gestos correspondentes dirigidos
avocé?] (U=1137.00, p =.03).

Por otra parte, en cuanto al BDI, los resultados mostra-
ron que 57 adolescentes (48.71 %) presentaron ideacion
suicida; con una media de 1.75 (DE = 2.34), considerando
que la presencia de la ideacion suicida es una puntuacion
diferente de cero, y donde la puntuacion pude estar entre
1 a9. Adicional a esto, con el objetivo de evaluar la grave-
dad de la ideacion suicida, se sumaron los puntajes de las
respuestas dadas de los items 1 a 19, con lo que se encontro
que los puntajes fluctuaron entre 3 y 28, con una media de
12 (DE = 6.64). Con respecto a la gravedad de la ideacion
suicida segun el género, las mujeres presentaron mayor
gravedad en comparacion con los hombres (U = 1030.00,
p=.03).

Asimismo, se realizaron analisis de correlacion entre
la edad y los constructos investigados —sintomas de
depresion, sintomas de ansiedad, estrés, ideacion suicida

Tabla 2.
Comportamiento de victimizacion de bullying intencional y que hizo dafio a la victima

Comportamiento n %
Haber recibido provocaciones o apodos por parte de su(s) compafiero(s) 20 17
Haber escuchado rumores, chismes o comentarios a sus espaldas por parte de su(s) compafiero(s) 35 30
Haber sido excluido del grupo o ser ignorado por su(s) compaiiero(s) 48 41
Haber sido empujado o agredido fisicamente 3 3
Haber recibido amenazas por parte de su(s) compafiero(s) 0 0
Haber sufrido robos o dafios de sus cosas por parte de su(s) compaiiero(s) 6 5

Haber recibido comentarios o gestos de caracter sexual por parte de su(s) compaiiero(s) 16 14
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y victimizacion por bullying—, en donde, en particular,
el test de Spearman indico correlacion negativa, aunque
débil, entre la edad y la victimizacion por bullying, lo que
sugiere que a medida que aumenta de la edad, hay menor
victimizacion, o que, entre mas jovenes los participantes,
mayor victimizacion por bullying (rho =—.19; p=.04). Sin
embargo, esta correlacion se debe interpretar con cautela,
debido a la magnitud de la correlacion y por el tamafio de
la muestra.

De igual forma, con respecto al género, se aplico el test
U de Mann-Whitney con el objetivo de identificar si habia
diferencias entre los constructos investigados y el género
de los participantes, con lo que se encontr6 que solo hubo
diferencias con respecto a los sintomas de estrés, pues
las mujeres presentaron mas sintomas que los hombres
(U=1035.500; p =.02).

Finalmente, se aplico el test de Spearman con el objetivo
de identificar posibles correlaciones entre los sintomas de
depresion y ansiedad, estrés, victimizacion por bullying e
ideacion suicida, con lo cual, en general, se encontr6 una
correlacion positiva, significativa y moderada entre idea-
cion suicida y sintomas de depresion, ansiedad y estrés, asi
como entre ideacion suicida y victimizacion por bullying
(véase Tabla 3).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo investigar la
correlacion entre la victimizacion por bullying, los sintomas
depresivos, los sintomas de ansiedad, el estrés y la ideacion
suicida en adolescentes de una ciudad del norte del Estado
de Rio Grande do Sul, en Brasil. Ademas de esto, se busco
si habia diferencia en los constructos investigados segiin
el género y la edad.

En cuanto a la victimizacion por bullying, se encontro
que, para la ECVB, cuya puntuacion general varia de 0 a
28 puntos, en la presente investigacion se obtuvieron pun-
tajes de 0 a 16 puntos (M = 3.88; DE =3.76); resultado que
confirma lo encontrado en otras investigaciones, pues en

una realizada con este mismo instrumento, pero en Mato
Grosso, se reportd que el 40.6 % de la muestra indico
ser victima bullying (Lima, 2013); y en otra, que utiliz6
el cuestionario de exclusion social y violencia escolar,
la media para la victimizacion fue de 18.34 (DE = 3.86)
(Simdes et al., 2015).

Asimismo, en un estudio en el que se evalu6 historias
clinicas de pacientes menores de 18 afios con quejas en
salud mental en la unidad de urgencias de dos hospitales
de Canada demostr6 que el 77 % de la muestra habia sido
victima de bullying en algin momento de sus vidas (Alavi et
al.,2017). En una investigacion similar, realizada en Nueva
York con pacientes atendidos en la unidad de urgencias
pediatricas con indicacion de internacion psiquidtrica, el
13 % reportd ser victima de bullying , afirmando una fre-
cuencia de dos a tres veces por mes, o0 mas (Leader et al.,
2018). Incluso, en otra investigacion, en la que participaron
estudiantes de escuelas de Bolivia, Costa Rica, Honduras,
Pert1, y Uruguay, la prevalencia de cualquier victimizacion
por bullying en los ltimos 30 dias fue del 37.8 % (Romo
& Kelvin, 2016).

Ahora, con respecto a la victimizacion, en una investi-
gacion con adolescentes de 11 a 16 afios de un municipio
del noroeste de Sdo Paulo, en la que se utilizo el cuestio-
nario Kidscape, se encontrd que casi la mitad de la muestra
(48.22 % de los adolescentes) declar6 haber sido objeto
de bullying, sobre todo de tipo verbal (46.56 %) (Garbin
et al., 2016). También, en un estudio semejante realizado
en Bahia se identifico, por medio de autoinformes, que el
76.75 %, de los alumnos era victima (Paixao et al., 2014);
al igual que en otra investigacion en Rio Grande do Sul,
donde el 67.9 % de los alumnos declar6 también ser victima
de bullying (Fernandes & Yunes, 2017). En conjunto, los
estudios indican que muchos adolescentes estan siendo
victimas de bullying, dato que resulta preocupante, ya
que la victimizacion tiene consecuencias graves para los
adolescentes que padecen de este tipo de acoso.

Por otra parte, en el presente estudio, con respecto a la
edad, se encontr6 que con el aumento de la edad habia una
disminucion de la victimizacion, es decir, que entre mas

Tabla 3.
Correlaciones de Spearman entre sintomas de depresion, ansiedad, estrés, victimizacion por bullying e ideacion
suicida
BSI Total ECVB Total Sintomas de estrés Smtomas de Smtoma.s' de
ansiedad depresion
BSI Total - 42%% A45%% 42%% JT0**
ECVB Total 43%* - A4x* A46%* S5

Nota.** p < .01.
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jovenes los participantes del estudio, mayor probabilidad
tenian de ser victimas de bullying. Este dato corrobora lo
encontrado en estudios como el de Malta et al. (2014), en
el que se encontré mayor prevalencia de bullying en estu-
diantes con menos de 15 afios donde también se reporta
que entre mas jovenes, mayor es la frecuencia de este
comportamiento—; o el de Malta et al. (2019), en el que se
demostré que estudiantes con 13 afios de edad reportaron
haber sufrido mucho mas bullying que los estudiantes de
otras franjas etarias, y que la frecuencia de este comporta-
miento disminuia después de los 14 afios. De hecho, se ha
encontrado que la exposicion de los adolescentes a actos
de bullying es cada vez mas precoz, y que la tendencia es a
disminuir conforme aumenta la edad (Moreno et al., 2012).

Segun Melim y Pereira (2013), esta situacion se justifica
por el hecho de que los alumnos de mas edad se logran
defender solos; de modo que se puede generar la hipotesis
de que los adolescentes de menor edad reportan mayor
victimizacion que los de mayor edad, debido a que la escala
es de autoinforme.

Ahora bien, frente al comportamiento de victimizacion
por bullying en cuanto a haber sido intencional y haber hecho
dafio a la victima, la mayor parte de los participantes reportd
haber sido excluidos del grupo (41 %), seguido de haber
escuchado rumores, chismes o comentarios a sus espaldas
por parte de companeros (20 %). Estos hallazgos corroboran
los resultados de la investigacion de Cavalcanti et al. (2018),
quienes, también por medio de la ECVB, mostraron que el
comportamiento mas prevalente fue haber sido provocado
o ignorado (60.9 %) y ser victima de rumores y bromas
(42.8 %), seguido por haber sido excluido del grupo (42 %)
en alglin momento de la vida escolar. De igual forma, en el
estudio de Leader et al. (2018) se encontro que las victimas
reportaron la exclusion y diseminacion de rumores como
las formas mas frecuentes de bullying.

En este mismo aspecto, la literatura muestra que por
lo general la victima de bullying sefiala que el hecho de
ser excluidos por compaifieros y escuchar chismes y co-
mentarios malintencionados son algunos de los mayores
motivos de sufrimiento psiquico (Agéncia Brasil, 2017).
En este sentido, en el estudio de Santos y Santos (2013) se
concluy6 que los grupos que excluyen a las victimas son
formados por compafieros y amigos (33 %), que en estos
casos terminan dejandolos fuera de la practica de deportes
o de trabajos escolares, y que las consecuencias a corto y
largo plazo de esa exclusion son la limitacion de los es-
pacios, dificultades en la socializacion, bajo rendimiento
académico y baja autoestima. Al respecto, es importante
destacar que el grupo asume un papel de gran importancia
en este periodo de vida para los adolescentes, ya que hace
parte del desarrollo personal, ademas de que representa un

distanciamiento en la relacion con los padres y una aproxi-
macion al grupo de pares con el objetivo de experimentar
otras reglas y valores (DeSousa et al., 2014).

Por otro lado, con respecto a los tipos de bullying, di-
versos estudios muestran que el acoso de tipo verbal es mas
comun que el fisico (Alavi et al., 2017; Bandeira & Hutz,
2012; Garbin et al., 2016; Vieira et al., 2016); aspecto que
se confirma en el presente estudio, donde se encontro que el
17 % de los adolescentes informd que se siente lastimado por
las provocaciones o apodos que les hacen sus compatfieros.
Al respecto, parece que las agresiones verbales son un tipo
de violencia mas velada, mas dificil de identificar, y, por
tanto, de dificil intervencion, ya que en muchos casos es
entendida como una forma de juego y no como violencia.
En este sentido, cabe resaltar que las agresiones fisicas no
deben ser consideradas como un comportamiento de bajo
riesgo, es decir, no deben ser minimizadas, pues causan
intenso sufrimiento a la victima (Cavalcanti et al., 2018).

Adicionalmente, en el presente estudio se encontro
que los adolescentes victimas de bullying indican que tie-
nen caracteristicas parecidas a las de los agresores, pues
respondieron en la mayoria de adjetivos adjudicados a
los agresores que ellos son “igual que yo". Este hallazgo
corrobora lo encontrado en la investigacion de Bandeira
y Hutz (2012), pues en ella se encontré que 54.7 % de los
alumnos se identificaron con los agresores.

Por otra parte, también se ha encontrado que la victi-
mizacion viene acompafiada de baja autoestima (Brito &
Oliveira, 2013), de modo que es esperable encontrar sen-
timientos de inferioridad cuando las victimas se comparan
con los agresores (Santos & Santos, 2013). En este sentido,
la respuesta “menos que yo” fue puntuada solamente en la
caracteristicas “delgado” (4.2 %) y “atrayente” (32.5 %)
en el presente estudio; resultado que se puede explicar por
el hecho de que el instrumento es de autoinforme, lo que
puede dificultar al adolescente la expresion verdadera de
sus sentimientos. Ademas de esto, en este mismo aspecto se
puede cuestionar si la victima es también un agresor, pues
esta escala de autoinforme no controla la deseabilidad social.

Otro aspecto evaluado en la presente investigacion es la
relacion entre el ser victima de bullying y el género. Aqui,
los hallazgos confirmaron lo encontrado en otros estudios,
pues también se demostrd que las agresiones fisicas son
mas frecuentes en hombres, mientras que en las mujeres
predominan formas mas sutiles de agresividad, como las
agresiones verbales, los insultos y los comentarios, es decir,
agresiones de tipo relacional (Martins, 2009; Moreno et
al., 2012). De hecho, en otra investigacion también se en-
contré un porcentaje mayor de victimizacion por bullying
de diferentes tipos en las mujeres, pues se encontrd que el
bullying verbal era mas comun en las nifias (92 %) que en
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los nifios (84 %), al igual que el bullying psicoldgico —el
70 % en las nifias y el 53 % en los niflos— y el bullying
fisico—el 46 % en las nifias y el 44 % en los niflos— (Brito
& Oliveira, 2013).

Asimismo, en otro estudio se encontraron diferencias
significativas segun el sexo de los participantes, pues se
identific6 que los nifios utilizan mas empujones, patadas
y golpes, mientras que las nifias utilizan mas mentiras y
comentarios (Bandeira & Hutz, 2012). Esta diferencia en
el comportamiento puede entenderse por factores cultura-
les, como los juegos, ya que las nifias tienden a adquirir
competencias sociales de empatia y reconocimiento de
voces y rostros desde muy pequefias, y porque sus juegos
normalmente tienen que ver con muiiecas y utensilios de
casa, los cuales se pueden relacionar con mayor facilidad
a interacciones sociales y verbales; mientras que los nifios
tienden a jugar mas con carros, balones y juego de lucha,
en donde resaltan mas los aspectos fisicos y mecanicos
—esto teniendo en cuenta que estos tipos de juegos son
culturalmente aceptados desde dicha diferenciacion de
géneros— (Seixas, 2009).

Ahora bien, sobre la diferencia en los sintomas de estrés
segun el género, distintos estudios corroboran que las nifias
presentan mas sintomas de estrés que los nifios (Landstedt
& Gadin, 2012; Liu & Lu, 2012; Machado et al., 2011;
Marques et al., 2015), tal como se encontr6 en la presente
investigacion. De hecho, en un estudio en el que se relaciond
el estrés y los tipos de participacion en actos de violencia
escolar con 106 adolescentes de una escuela publica de la
ciudad de Fortaleza, Brasil, también se identifico una media
mayor en las reacciones de estrés en el género femenino en
comparacion con el género masculino (p <.01) (Sousa &
Stelko-Pereira, 2016). Al respecto, un aspecto importante
a destacar es el hecho de que el estrés durante la educacion
media esta mas asociado al género femenino en la realiza-
cion de las actividades académicas (Marques et al., 2015),
ademads de que, segin Schermann et al. (2014), los sintomas
de estrés en adolescentes —identificados con la escala de
estrés para adolescentes (ESA)— tienen mayor prevalen-
cia en las mujeres (11.4 %) que en los hombres (10.3 %).
Segun este autor, la calidad de la relacion del adolescente
con sus padres —padres que valoran y se interesan por las
actividades de los hijos— es un componente esencial para
evitar esos sintomas en la adolescencia.

Asimismo, los resultados respecto al género coinciden
con el estudio de validacion de la escala para adolescentes
brasilefios en lo relacionado con los sintomas de estrés (Patias
etal.,2016). Sin embargo, los hallazgos del presente trabajo
difieren de los resultados del estudio de validacion cuando
se comparan las diferencias encontradas en los sintomas

de ansiedad y depresion. Ese aspecto puede indicar que
los nifios han vivenciado sintomas que en investigaciones
previas eran mas comunes en las nifias; sin embargo, tam-
bién se puede plantear la hipdtesis de que el hecho de no
haber diferencia por género en los sintomas de ansiedad y
depresion en el presente estudio puede estar relacionado
con el pequefo tamafio de la muestra (n = 117) y la dife-
rencia entre los géneros por grupo, pues solo el 29 % de la
muestra correspondia al género masculino.

También, en esta investigacion los resultados del BSI
muestran que 48.71 % de los adolescentes presentaron
ideacion suicida, con una media de 1.75 (DE = 2.34);
datos que coinciden con la literatura, pues en estudios se-
mejantes con la misma escala se encontro ideacion suicida
en el 31.9 % (Borges et al., 2008) y el 36 % de la muestra
(Borges & Werlang, 2006). De hecho, en un estudio en Peru
se encontrd que el 20 % de los adolescentes presentaba
riesgo de suicido, el 15.2 % tenia historial de tentativa de
suicidio, el 35.3 % tenia deseo pasivo de morir, y el 13.2 %
habia planeado el suicidio en algin momento de sus vidas
(Sandoval-Ato et al., 2018). Asimismo, en adolescentes
evaluados en una unidad de urgencias pediatricas se evi-
denci6 un aumento en la prevalencia de ideacion suicida
(68.9 %) (Alavi et al., 2017).

Es importante destacar que el suicidio es una de la
mayores causas de muerte en la franja etaria entre los 15
y los 19 afios (Moreira & Bastos, 2015), que el alto indice
de suicidio en la adolescencia puede explicarse debido a
la presion psicologica que los adolescentes sufren en esta
fase del desarrollo, y que muchos de ellos encuentran en
el acto de atentar contra su propia vida la unica forma de
alivio al sufrimiento (Barbosa et al., 2016). Asimismo,
segun Ulbrich et al. (2017), como factores de riesgo para el
suicidio en la adolescencia es posible destacar la soledad,
la ausencia de los padres, la influencia de los amigos, y el
uso de alcohol y drogas. De hecho, los conflictos familia-
res, asi como los problemas relacionados con la escuela,
el bullying, la impulsividad y sintomas depresivos estan
asociados al suicidio en la adolescencia (Sousa et al., 2017).
En particular, la correlacion entre el bullying y las ideas
asociadas al suicidio, principalmente por las circunstancias
y experiencias que este periodo del desarrollo proporciona,
y por la intensidad con que se viven esos efectos, puede
llevar a desencadenar en autolesiones, de modo que la
prevencion respecto a las diferentes formas en las que
puede aparecer el bullying es necesaria con el fin de que
este indice disminuya (Holt et al., 2015).

Finalmente, con respecto a los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés, tanto la victimizacion como la ideacion
suicida se correlacionaron de manera moderada y positiva
con estas tres variables, asi como entre ideacion suicida y
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victimizacion por bullying. Al respecto, de acuerdo con
Klomek et al. (2013), el bullying en el contexto de la educa-
cion media esta entre los factores de riesgo mas importantes
para futuros problemas psiquiatricos, pues representa una
fuerte relacion con el riesgo de depresion y suicidio; de
hecho, en una investigacion se encontr6 una fuerte corre-
lacion entre la victimizacion y la internacion psiquiatrica
de adolescentes (Leader et al., 2018). Adicional a esto, los
resultados de Cavalcanti et al. (2018) confirman la corre-
lacion positiva entre la victimizacion y la sintomatologia
depresiva (p < .01); al igual que los hallazgos de Pabian
y Vandebosh (2016), donde se encentraron correlaciones
positivas y significativas con la victimizacion y ansiedad
social (p <.001); o los de Stapinski et al. (2015), donde
se relaciono el hecho de ser victima con el aumento de los
sintomas depresivos (p < .001) y de ansiedad (p < .001).
Los sintomas depresivos pueden ser uno de los reflejos
de la violencia vivida por los jovenes, los cuales pueden
manifestarse por medio de nerviosismo, pensamientos nega-
tivos, llanto e ideacion y tentativa de suicidio. Ademas, los
sintomas depresivos también pueden ser un indicativo de ser
tanto victima como autor de bullying (Forlim et al., 2014).

Como se dijo anteriormente, el bullying en la adolescencia
puede desencadenar trastornos depresivos, de ansiedad, y
correlaciona con tentativas de suicidio o mayor probabilidad
de presentar ideacion suicida (Moore et al., 2017), lo cual es
confirmado por los resultados de esta investigacion, pues en
ellos se indica que hay una correlacion positiva, significativa
y moderada entre ideacion suicida y los sintomas depresi-
vos, asi como entre ideacion suicida y victimizacion por
bullying. Estos datos coinciden con otras investigaciones que
demuestran correlacion significativa entre bullying y riesgo
de suicidio (p < .001) (Sandoval-Ato et al., 2018); entre
victimizacion ¢ ideacion suicida (Pr>Z <.0001) (Leader
etal., 2018); entre bullying y suicidio (p<.01) (Alavietal.,
2017); y entre bullying ¢ ideacion suicida con planeacion
(p <.0001) y por lo menos con una tentativa de suicidio
(p <.0001) (Romo & Kelvin, 2016). Estos hallazgos son
de gran importancia, pues indican la necesidad de prevenir
el bullying, sobre todo teniendo en cuenta su magnitud y
las consecuencias en los involucrados.

En conclusion, el estudio arroja datos preocupantes con
respecto a la victimizacion por bullying, la prevalencia
de sintomas de depresion, ansiedad y estrés, asi como la
prevalencia de ideacion suicida en la muestra, principal-
mente en las mujeres; datos que cuestionan la creencia
del sentido comiun —y de muchos profesionales— en la
que se considera que el bullying un juego. De esta forma,
los resultados de este estudio demuestran la importancia
de realizar intervenciones familiares y en la escuela, no

solamente para las victimas de bullying, sino también para
la comunidad escolar en general, pues los testigos, e incluso
los agresores, también sufren de este fendomeno. Con este
estudio se puede afirmar que ser victima de bullying es algo
serio y que no debe dejarse pasar desapercibido debido al
impacto significativo que trae para la vida de los jovenes,
como lo son los dafios psicologicos tanto emocionales como
comportamentales.

Por ultimo, como limitacion de este estudio se puede
destacar el hecho de que las escalas utilizadas se respon-
den mediante autoinforme, lo que puede dificultar para el
adolescente la expresion verdadera de sus sentimientos.
Asimismo, es importante sefialar que solo se investigo a
las victimas, pero es necesario que futuras investigacio-
nes incluyan también el estudio tanto de los adolescentes
agresores como de los testigos. También, un aspecto que
llamo la atencion fue el hecho de que no todos los padres
de familia aceptaron la participacion de sus hijos, incluso
cuando los adolescentes querian ser parte del estudio.

Aunque no haya sido el objetivo, en el presente estu-
dio fue posible evidenciar la ideacion suicida de muchos
adolescentes, los cuales fueron remitidos a atencion psi-
cologica en las escuelas. De modo que investigar sobre
las intervenciones realizadas por parte de la escuela frente
a estas situaciones es otro aspecto que destaca para ser
tenido en cuenta en futuras investigaciones. Por lltimo, es
importante que futuros estudios amplien el tamafio de la
muestra y que tengan una mejor distribucion con respecto
al género de los participantes.
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