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Acoso escolar en adolescentes: rol, tipo de violencia y determinantes

INTRODUCCION

El acoso escolar frecuentemente conocido como bullying
o matoneo, es un fenémeno social, complejo y multifactorial,
definido como maltrato de forma intencionada, continua que
afecta a uno o varios estudiantes en el marco de relaciones de
poder con desequilibrio?. En esta problemitica intervienen
tres tipos de actores: los victimarios o agresores 11-21%, las
victimas 8,5%-28% y los testigos 51%C.

En este sentido, el acoso escolar se manifiesta en un
amplio espectro y gradiente que involucra la violencia
fisica, psicolégica, por exclusién y hacia las pertenencias®.
De manera tradicional el bullying se ha subdividido en
dos tipos, directo e indirecto. El primero de ellos est4 rela-
cionado a la agresién fisica (golpes, toma de objetos no
consentida) y verbal (insultos, amenazas); el segundo se
caracteriza por la exclusién social (ignorar e impedir la
participacién), diseminacién de rumores y manipulacion®.
Recientemente, se han descrito diversas formas de ejercer
este tipo de violencia, dentro de éstas: acoso fisico, acoso
con armas, insulto o burla, acoso por raza o cultura, acoso
sobre orientacién sexual o identidad de género, acoso rela-
cionado al aspecto del cuerpo, cyberbullying, solicitud de
informacién personal a través de la web, y sentirse inseguro
con alguien a través de Internet®?.

Con base en la alta prevalencia y sus consecuencias
a corto y largo plazo, el bullying es considerado un pro-
blema de salud publica. Se estima que el acoso escolar
afecta aproximadamente a un 25-30% de los adolescen-
tes®. En Bucaramanga, Colombia ésta prevalencia fue
calculada en 8,1%, siendo mds frecuente la violencia verbal
61,3%®. Sin embargo, se pueden presentan variaciones
en la prevalencia segin la frecuencia de los episodios de
violencia, el periodo evaluado, el tipo de violencia e ins-
trumento de medicién empleado®.

Adicionalmente, las consecuencias derivadas del acoso
escolar van desde sintomas o manifestaciones fisicas, psico-
l6gicas, sociales y en casos extremos en ideacién suicida®1?,
las cuales son reflejadas en altas tasas de absentismo escolar,
bajo rendimiento académico y efectos negativos en la salud
fisica y mental®.

Por otra parte, el acoso escolar se ha encontrado relacio-
nado con el consumo de sustancias psicoactivas, sexo mascu-
lino, antecedentes de violencia o agresiones en el hogar y el
entorno en el cual se desenvuelve el adolescente™!. Por lo
tanto, el presente trabajo tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del acoso escolar, los tipos de violencia emplea-
dos y los roles asumidos por los adolescentes, asi como el
andlisis de los factores determinantes asociados al mismo.

METODO

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de corte transversal analitico.

PoruLACION

Adolescentes de 10 a 19 afios. Con base en una pobla-
cién de 31.385 adolescentes escolarizados de Bucaramanga,

correspondiente 15.138 hombres y 16.247 mujeres regis-
trados en la base de datos de la Secretaria de Educacién
Departamental en el afio 2015, se calculé el tamafio de
muestra a través de la formula con correccién de poblacién
finita considerando una prevalencia global esperada de bull-
ying de 50+5%. Por otra parte, con un nivel de confianza
del 95%, poder del 90%, razén de prevalencia de 1,3 para
los factores asociados!’?; se adicioné un 10% por posibles
pérdidas debido al suministro de informacién incompleta,
para un tamafio de muestra total de 500 adolescentes.

Los adolescentes provenientes de 20 instituciones educa-
tivas publicas de Bucaramanga, fueron seleccionados a través
de un muestreo probabilistico polietdpico; en la primera
etapa se seleccionaron las instituciones educativas de forma
proporcional al nimero de estudiantes por colegio, en la
segunda etapa se seleccionaron aleatoriamente los grados
y en la tercera etapa los estudiantes mediante un muestreo
aleatorio simple.

RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de la informacion se realizé en el segundo
semestre de 2015, para lo cual inicialmente se solicité per-
miso del representante legal de la institucién educativa,
luego se realizé el proceso de consentimiento informado
con los padres de familia y asentimiento informado con los
adolescentes seleccionados. Posteriormente, se recolecté
la informacién a través de una encuesta autoadministrada
en las aulas de las instituciones educativas, después de
dar las instrucciones generales y de resolver las dudas de
los adolescentes.

Se aplicé la subescala que evalda violencia en gene-
ral diferenciado por los roles de testigo, victima y agresor
de la Encuesta sobre Convivencia Escolar para Alumnos
desarrollada y validada en 856 nifios en Chile en el 201012
con cinco opciones de respuesta en escala tipo Likert, en
orden ascendente segun la frecuencia. Ademds se indago
por aspectos sociodemogrificos, del entorno familiar, social
y educativo™®.

ANALISIS Y TRATAMIENTOS DE DATOS

Se disefié y se digité por duplicado la informacién de
forma independiente en la base de datos en Epi Data, luego
se realiz6 validacién de la informacién y se exporté a Stata 14
para su andlisis. Se estimaron los pardmetros poblacionales
a través de proporciones y sus intervalos de confianza para
las variables cualitativas: ademds, se condujo un analisis de
regresién binomial simple y multivariable para calcular las
razones de prevalencia crudas y ajustadas, respectivamente.
Se evalué la bondad de ajuste del modelo. Todos los célculos
fueron realizados considerando el plan de muestreo, es decir,
seguin los pesos correspondientes a cada unidad de muestreo
en cada etapa.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue aprobado y financiado en la convocatoria
interna de Universidad de Santander bajo el acta nimero
013-2013; adicionalmente, fue aprobado por el Comité de
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Etica del Instituto de Salud de Bucaramanga mediante radi-
cado 00006817 del 4 de Agosto de 2015 y conté con el apoyo
de la Secretaria de Educacién Municipal, entidad que emitié
una carta para solicitar el apoyo del proceso de recoleccién de
la informacién de los rectores de las instituciones educativas
incluidas en la muestra.

Por otra parte, se tuvieron en cuentas las pautas para
investigacién en seres humanos establecidas por el Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS). Adicionalmente, se consideré la Resolucién 8430
de 1993, del Ministerio de Salud en Colombia, de acuerdo a
esta, la investigacién fue de riesgo minimo, por consiguiente
se realiz6 consentimiento informado escrito a los padres
o representantes legales y asentimiento a los adolescentes.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociode-
mogrificas de los adolescentes, se observa que predomina el
género femenino (50,4%), en la etapa de adolescencia media
(53,2%), procedentes del drea urbana (86,2%), sin situacion
de desplazamiento (82,3%), provenientes de estratos socioe-
conémicos dos (34,0%) y tres (25,2%), régimen contributivo
(43,2%) en la afiliacién al sistema general de salud y clasi-
ficados en el Sistema de Seleccién de Beneficiarios Para
Programas Sociales (SISBEN) (66,1%). Ademds, la mayoria
manifiesta que practica una religion (85,2%), siendo la mds
frecuente la religion catdlica (49,6%) seguida de la evangélica
(9,9%). E1 6,0% de los adolescentes autorefirié presentar
alguna discapacidad.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes escolarizados — Bucaramanga, Colombia, 2015.

Variable Categoria % (1C95 %)
Femenino 50,4 (43,5-57,2)
Género Masculino 49,2 (42,4-56,1)
No responde 0,4 0,1-1,5)
Temprana 36,6 (30,3-43,3)
Media 53,2 (46,3-6)
Grupo de edad
Tardia 7,7 (4,9-11,6)
No responde 2,6 (0,7-8,9)
6 16,8 (12,4-22,4)
7 14,0 (10,6-18,2)
8 21,4 (165-27,4)
Grado actual
9 18,3 (12,9-25,3)
10 16,4 (11,4-23,1)
11 13,0 (9,5-17,6)
Urbana 86,2 (80,3-90,5)
Procedencia Rural 6,9 (4,2-11,2)
No responde 6,9 (3,8-12,3)
Si 12,9 (7,5-21,2)
Desplazamiento No 82,3 (74,0-88,4)
No responde 4,8 (2,3-9,9)
1 26,3 (19,8-33,9)
2 34,0 (27,9-40,7)
3 25,2 (20,6-30,5)
Estrato socioeconomico
4 73 (4,9-10,5)
6 0,5 (0,1-1,8)
No responde 6,7 (3,4-12,7)
Contributivo 43,2 (36,8-49,8)
Subsidiado 36,8 (29,7-44,5)
Afiliacién al Sistema General Prepagada 45 (2,6-7,7)
de Seguridad Social en Salud Vinculado 3,4 1,6-7,1)
Régimen especial 5,6 (3,4-9,1)
NS/NR 6,5 (4,3-9,8)
IC: Intervalo de confianza del 95%
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En la Tabla 2 se describen algunas caracteristicas de la
relacién de los adolescentes escolarizados de Bucaramanga con
los padres, vecinos y en el colegio concernientes con el acoso
escolar. Se observa que aproximadamente una quinta parte
de los adolescentes no pasa tiempo libre con sus padres, en el
28,5% de los hogares se presentan agresiones verbales y en el
5,5% agresiones fisicas. Respecto a la relacién con los vecinos,
se encontré una alta frecuencia de agresion verbal (49,9%),

fisica (28,4%) y consumo de alcohol (40,0%). En cuanto a la
violencia en el colegio, los adolescentes manifestaron que sus
compafieros han ingresado armas blancas (22,8%) y armas de
fuego (1%) a la institucion educativa, han presenciado peleas
entre pandillas (24,0%) e inclusive algunos manifiestan que
tienen miedo de asistir a clase (3,8%). Por otra parte, respecto
al consumo actual de alcohol y drogas, se presenta en el 15,6%
y 8,1% de los adolescentes, respectivamente.

Tabla 2 — Descripcién de los aspectos de la relacién de los adolescentes con su familia, vecinos y compafieros — Bucaramanga,

Colombia, 2015.

Variable

% (IC 95%)

Relacion con los padres y/o hogar

Tiempo libre con los padres 80,0 (74,4-84,6)
Hablar a diario con la madre 84,7 (79,0-89,1)
Padres castigan fisicamente 7,7 (5,1-11,5)
Agresion fisica en el hogar 5,5 (3,5-8,7)
Agresion verbal en el hogar 28,5 (22,9-34,9)
Relacion con los vecinos
Agresion fisica en vecinos 28,4 (22,7-34,9)
Agresion verbal en vecinos 49,9 (43,1-56,8)
Amigos consumen alcohol 40,0 (33,4-46,9)
Amigos consumen cigarrillos 28,9 (23,4-35,1)
Violencia en el colégio
Miedo a asistir a clases 3,8(2,2-6,3)
En los dltimos 12 meses. Compafiero(a) de curso llevo al colegio armas blancas 22,8 (17,6-29,1)
En los dltimos 12 meses, Compariero(a) de curso llevo al colegio armas de fuego 1,0 (0,4-2,3)
Alguna vez perteneci6 a alguna pandilla 6,6 (4,3-10,2)
En los dltimos 12 meses, fue testigo de violencia realizada por pandillas 24,0 (18,7-30,3)
Consumo de sustancias
Consumo alcohol 15,6 (10,8-22,0)
Consumo de droga 8,1 (4,8-1,2)

1C 95%: Intervalo de confianza del 95%

En cuanto a la violencia y los roles en que la perciben
los adolescentes, en la Tabla 3 se evidencia que el 69,5% han
sido testigos de algin tipo de violencia, victimas el 35,8% y
victimarios o agresores el 14,2%. En su orden, los tipos de
violencia que predominan en el rol de testigos son la violencia

verbal (65,0%), fisica (37,8%), por exclusién (30,4%) y hacia los
profesores (22,9%). En el rol de victima predomina la violencia
verbal (33,4%) y hacia sus pertenencias (23,7%). Por ultimo, los
adolescentes se reconocen como agresores de la violencia verbal
(13,8%), hacia los profesores (9,6%) y fisica (9,3%).

Tabla 3 - Distribucién de los tipos de violencia segtin el rol en adolescentes — Bucaramanga, Colombia, 2015.

Violencia Rol Total % (IC 95%)
Testigo % (1C 95%) Victima % (1C 95%) Agresor % (IC 95%)

Verbal 65,0 (58,6-70,9) 33,4 (27,3-40,1) 13,8 (9,6-19,5) 66,5 (60,2-72,3)
Fisica 37,8 (30,9-45,3) 20,9 (16,12-26,6) 9,3 (6,4-13,5) 32,0 (26,3-38,3)
Exclusién 30,4 (24,6-37,0) 19,0 (14,0-25,2) 8,6 (5,2-13,9) 30,6 (27,7-37,1)
Pertenencias 27,7 (22,2-33,9) 23,7 (18,6-29,8) 8,1 (5,3-12,3) 28,8 (23,3-35,1)
Profesores 22,9 (17,6-29,3) 19,1 (13,9-25,6) 9,6 (5,8-15,4) 26,5 (20,8-33,0)
Total 69,5 (63,2-75,2) 35,8 (29,5-42,6) 14,2 (9,9-19,8) -

1C 95%: Intervalo de confianza del 95%
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Respecto a los factores determinantes asociados con el
acoso escolar tanto en el rol de victima como agresor, se cal-
cularon razones de prevalencia crudas para algunos factores
sociodemogrificos, del consumo de sustancias psicoactivas
y factores de la relacién con los padres y/o hogar, vecinos,
amigos y en el colegio, como se muestra en la Tabla 4.

De esta forma se encontré asociacion de riesgo en vic-
timas del acoso escolar con presentar alguna discapacidad,
agresion fisica de los padres, agresioén fisica y verbal en el
hogar, agresién fisica de los vecinos, consumo de alcohol y de
cigarrillo por parte de los amigos, ingreso de armas blancas
y de fuego en el colegio, haber pertenecido a una pandilla y
consumo de drogas, con valores p menores a 0,05.

De forma similar, los factores asociados con ser agre-
sores de acoso escolar fueron: presentar alguna discapaci-
dad, agresién verbal en el hogar, agresién fisica de vecinos,
consumo de cigarrillo por parte de los amigos, ingreso
de armas blancas en el colegio, haber pertenecido a una
pandilla y consumo de alcohol y drogas, con valores p
menores a 0,05. Pasar tiempo libre con los padres fue el
unico determinante protector para acoso escolar tanto en
el rol de victima como agresor.

Por otra parte, al evaluar la relacién entre victima y agre-
sor, se encontré que el 32,1% (n=56) del total de victimas
de acoso escolar (n=173) también se consideran agresores.
Asimismo, del total de agresores (n=72), el 80,5% (n=56)

fueron victimas de acoso escolar, valor de p <0,01, prueba X2.

Tabla 4 - Determinantes del acoso escolar segtn el rol en adolescentes — Bucaramanga, Colombia, 2015.

Variable

Victima

RP Cruda (IC 95%)

Agresor

RP Cruda (IC 95%)

Sociodemograficas

Género Femenino/masculino 0,9 (0,6-1,3) 0,6 (0,3-1,1)
Procedencia Rural/Urbana 0,9 (0,5-1,8) 1,2 (0,4-3,3)
Desplazamiento 0,7 (0,4-1,6) 0,6 (0,2-1,8)
Practica alguna religion 0,9 (0,6-1,4) 0,7 (0,4-1,4)
Discapacidad 2,3 (1,6-3,3)** 3,3 (1,3-8,6)*
Relacion con los padres y/o hogar
Tiempo libre con los padres 0,7 (0,5-1,0)* 0,5 (0,2-0,9)*
Hablar a diario con la madre 0,7 (0,5-1,1) 0,5 (0,2-1,1)
Padres castigan fisicamente 1,6 (1,1-2,5)* 1,2 (0,53-2,8)
Agresion fisica en el hogar 1,9 (1,3-2,8)** 2,0 (0,8-4,7)
Agresion verbal en el hogar 1,7 (1,2-2,4)%* 2,7 (1,4-5,5)**
Relacion con los vecinos
Agresion fisica en vecinos 1,9 (1,4-2,6)** 2,5 (1,3-4,7)**
Agresion verbal en vecinos 1,4 (0,9-2,0) 0,9 (0,5-1,7)
Amigos consumen alcohol 1,5 (1,1-2,2)* 1,9 (0,9-4,0)
Amigos consumen cigarrillos 2,2 (1,6-3,0)** 3,0 (1,5-6,0)**
Violencia en el colégio
Miedo a asistir a clases 1,1(0,5-2,2) 1,2 (0,4-4,1)
En los Gltimos 12 meses. Compafero(a) de curso llevo al colegio armas blancas 2,6 (1,6-4,3)** 5,1(2,2-11,5)**
En los Gltimos 12 meses, Companero(a) de curso llevo al colegio armas de fuego 2,6 (1,6-4,3)** 1,2 (0,2-8,2)
Alguna vez perteneci6 a alguna pandilla 1,6 (1,0-2,5)* 2,7 (1,31-5,55)*
En los Gltimos 12 meses, fue testigo de violencia realizada por pandillas 1,3 (0,9-2,0) 1,8 (0,9-3,7)
Consumo de sustancias
Consumo alcohol 1,1(0,7-1,8) 2,4 (1,2-4,8)*
Consumo de droga 1,9 (1,2-2,9)** 4,4 (2,2-9,0)**

* Valor de p <0.05. **Valor de p <0.01.
RP: Razén de prevalencia. Regresién binomial simple
IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. Nota: Andlisis bivariado.

Posteriormente, se realizé un andlisis de regresién bino-
mial multivariable con los potenciales determinantes selec-
cionados anteriormente, como se muestra en la Tabla 5. De

esta manera, se encontré asociacién de riesgo entre ser vic-
tima de acoso escolar y presentar alguna discapacidad con

una razén de prevalencia (RP) 2,4 (IC del 95%: 1,6-3,7),
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agresion verbal en el hogar RP 1,7 (IC del 95%: 1,2-2,3) y
consumo de drogas RP 1,7 (IC del 95%: 1,1-2,8). De forma

semejante, se encontré asociacion de riesgo entre ser agresor

de acoso escolar y ser victima de acoso escolar, razén de
prevalencia (RP) 7,2 (IC del 95%: 3,6-14,3) y consumo de
alcohol RP 2,2 (IC del 95%: 1,3-3,8).

Tabla 5 - Determinantes del acoso escolar segtn el rol en adolescentes — Bucaramanga, Colombia, 2015.

Variable

Victima

Agresor

RP Ajustada (IC 95%)

RP Ajustada (IC 95%)

Sociodemograficas
Discapacidad

Victima de acoso escolar

2,4 (1,6-3,7)**

7,2 (3,6-14,3)**

Relacion con los padres y/o hogar

Agresion verbal en el hogar

1,7 (1,2-2,3)**

Consumo de sustancias
Consumo de alcohol

Consumo de droga

2,2(1,3-3,8)*

1,7 (1,1-2,8)*

* Valor de p <0.05. **Valor de p <0.01

RP: Razén de prevalencia. Regresion binomial mdltiple
IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

Nota: Analisis regresiéon multivariable

DISCUSION

En la presente investigacién se encontrd una prevalencia
de victima de acoso escolar del 35,8%. Asimismo, los resulta-
dos mostraron mayor frecuencia de violencia verbal respecto
a los otros tipos de violencia y del rol como testigo (69,5%)
versus victima (35,8%) y victimario (14,2%); adicionalmente,
se encontrd 26,5% de violencia hacia el profesor. El 32,1%
del total de victimas de acoso escolar, se consideran agresores
y viceversa en el 80,5%. Posteriormente, en el andlisis multi-
variable se encontré asociacién entre ser victima y presentar
alguna discapacidad, agresién verbal en el hogar y consumo
de droga. Asimismo, ser agresor se asocié con ser victima y
el consumo de alcohol.

Diversos estudios en el 4mbito local, nacional e inter-
nacional han reportado prevalencias en victimas afines a
las calculadas en esta investigacién®®. En este sentido,
un estudio que incluyé una muestra de 342,312 adoles-
centes en 79 paises encontré una prevalencia de 30%%4.
En Colombia, en encuestas aplicadas durante las pruebas
SABER 2005 mostraron que el 28% de los estudiantes se
reconocian como victimas®. En Bucaramanga, se encontré
que el 8.1% de los estudiantes matriculados a instituciones
educativas publicas fueron victimas de matoneo, valor infe-
rior al encontrado en esta investigacion®. Por otra parte,
en Canada se registran prevalencias superiores (58,3%)
en una muestra de 64174 adolescentes®. Aunque algunos
estudios reportan prevalencias similares, las estadisticas son
variables de acuerdo a la poblacién analizada y el tipo de
instrumento empleado.

Respecto al tipo de violencia ejercida, otras investiga-
ciones han reportado prevalencias de violencia verbal y de
violencia no fisica ligeramente inferiores (40,5-53,6%)+'9a
lo encontrado en nuestro estudio (66,5%). La prevalencia de

acoso fisico es afin a lo publicado previamente, pero presenta
una mayor variabilidad (desde 18,5% hasta 47%). A dife-
rencia de nuestra investigacién, otros autores analizaron
variables como el cyberbullying, el abuso sexual, otros tipos
de violencia y la polivictimizacién, encontrando hasta 8,6%
de esta tltima®17,

Dentro del anilisis del acoso escolar vemos como se
ponen de manifiesto las relaciones competitivas en el con-
texto escolar. Lo anterior podria justificarse por el intento
de ser aceptados por otros grupos considerados de mayor
popularidad, colocando a los jévenes que son victimas en
posiciones inferiores, generando dependencia y vulnera-
bilidad. Estos jévenes pueden tener déficit de habilidades
sociales que le dificultan tener amigos y ser aceptados™®.

Por otra parte, los factores de riesgo relacionados al bull-
ying son multiples, se han encontrado asociaciones entre el
matoneo y el grupo etario, etnicidad, violencia en padres,
consumo de sustancia psicoactivas entre otros"®. Algunos
estudios previos™, indican que el apoyo de los padres aso-
ciado al tiempo invertido entre éstos y sus hijos es protector
para ser agresor y victima de bullying, hallazgo similar al
nuestro en el andlisis bivariado, sin embargo esta asociacién
no permanecié en el multivariable.

También, diversos autores muestran una asociacién
positiva entre ser testigo de violencia verbal y fisica en
los progenitores, tanto para ser victimas como agresores;
los castigos fisicos en el hogar se relacionan positiva-
mente con ser acosado™®!?), en congruencia con nuestros
hallazgos; sin embargo, un estudio revela una conexién
entre dichas puniciones y ser agresor®. Ademds, nuestro
estudio confirma datos previos que establecen cualquier
tipo de discapacidad como factor de riesgo para ser vic-
tima de bullying®22,
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De otro lado, estudios que analizan el uso de armas blan-
cas y de fuego en el contexto del acoso escolar, reportan pre-
valencias similares, sin embargo, no se encuentran trabajos
que evidencien asociacién entre el uso de armas blancas en
victimas o agresores®. Adicionalmente, existe un uso de 5,4
a 35.6 veces mds de armas de fuego en victimas de bullying
versus no victimas®*?. Por otra parte, los agresores son 5,6
veces mds propensos a pertenecer a una pandilla, las victi-
mas 2,3 veces y quienes tiene ambos roles 12,1 veces méds®),
pues el matoneo se asocia a las razones para ingresar a una
pandilla y puede ser considerado un factor protector para
ser agredido®.

Asimismo el consumo de alcohol, cigarrillo y otras sus-
tancias psicoactivas estin asociadas a ser victima y en algunos
casos agresor''®%2), consistente con lo reportado en nuestro
trabajo. Estos resultados difieren de un estudio realizado en
Barcelona, que encontré una relacién con la edad y el ser
fumador regular de tabaco, consumidor de riesgo de alcohol,
consumidor experimental de cannabis y realizar actividades
de ocio nocturno, todos se asociaron con una menor proba-
bilidad de sufrir acoso®?.

Dentro de las limitaciones del estudio se resalta que
la recoleccién de datos se realizé a través de una encuesta
auto diligenciado en solo momento y con datos de la pro-
pia declaracién de las respuestas a las preguntas realizadas
en cuanto a conductas de acoso, consumos y declaracio-
nes de comportamientos familiares, lo cual puede llevar a
sesgo de informacién. Sin embargo, dentro de las fortale-
zas, se mantuvo la confidencialidad y el anonimato de los
instrumentos de recoleccién de la informacién con el fin
de promover e incentivar la sinceridad en las respuestas,

RESUMEN

ademds, se utilizaron instrumentos previamente validados
en una poblacién similar para disminuir el sesgo de infor-
macién y se realizé un muestreo probabilistico polietdpico
de base poblacional para evitar el sesgo de seleccién y con-
tar con validez externa.

CONCLUSION

La alta prevalencia de acoso escolar identificada tanto en
el rol de victima, testigo y agresor demuestra la persistencia
de esta problemitica en el contexto escolar. Ademds, junto
a los factores asociados identificados en el rol de victima
como la presencia de discapacidad, la agresién en el hogar
y el consumo de sustancias psicoactivas, y la fuerte relacién
entre victima y agresor, se evidencia la necesidad de mejo-
rar la convivencia, tolerancia, respeto, dialogo y estrategias
incluyentes de las personas con discapacidad, no sélo en
el ambito escolar, también en el dmbito familiar y social,
pues la interaccion en uno de estos escenarios suele influir
en el comportamiento del adolescente en los otros; por lo
tanto, se debe involucrar a los padres de familia, profesores,
directivas, comunidad, entes territoriales y de control para
fomentar una cultura de sana convivencia en los hogares,
instituciones educativas, espacios publicos y contexto social,
acompafiada de estrategias de prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas y desarrollo de habilidades sociales
en los adolescentes. Es decir, las acciones encaminadas para
prevenir el acoso escolar deben de cardcter poblacional y
que trasciendan del escenario educativo. Por otra parte, es
necesario brindar una atencién integral a la victima de acoso
escolar para evitar que llegue a ser un agresor, y de esta forma
no perpetuar los patrones de violencia escolar.

Objetivo: Determinar la prevalencia del acoso escolar y sus factores determinantes en adolescentes escolarizados. Método: Estudio
de corte transversal analitico en una muestra de adolescentes provenientes de 20 instituciones educativas publicas de una ciudad
de Colombia, seleccionados mediante un muestreo probabilistico polietdpico. Se realizé regresién binomial simple y multivariable.
Resultados: Participaron 500 adolescentes. E1 50,4% eran mujeres y 53,2% en adolescencia media. Predominé la violencia verbal
(66,5%) seguida de fisica (32,0%) y por exclusién (30,6%). EI 69,5% de los adolescentes fueron testigos, 35,8% victimas y 14,2%
agresores. E1 80,5% de los agresores fueron victimas de acoso escolar. En el anélisis multivariable, se encontré asociacién entre ser victima
y presentar alguna discapacidad (RP 2,4 IC 1,6-3,7), agresion verbal en el hogar (RP 1,7 IC 1,2-2,3) y consumo de droga (RP 1,7 IC
1,1-2,8). Asimismo, ser agresor se asoci6 con ser victima (RP 7,2 IC 3,6-14,3) y consumo de alcohol (RP 2,2 IC 1,3-3,8). Conclusién:
La frecuencia de acoso escolar observada y los factores determinantes asociados, evidencian la persistencia de esta problemitica en los
adolescentes y la necesidad de desarrollar una cultura de convivencia adecuada e incluyente que trascienda el escenario escolar.

DESCRIPTORES
Acoso escolar; Adolescente; Prevalencia; Factores de Riesgo; Salud del Adolescente.

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia do assédio escolar e seus fatores determinantes em adolescentes escolarizados. Método: Estudo
de corte transversal analitico em uma amostra de adolescentes oriundos de 20 estabelecimentos educacionais publicas de uma cidade
da Colombia, selecionados mediante uma amostragem probabilistica polietipica. Uma regressio binomial simples e multivariavel
foi realizada no estudo. Resultados: Participaram 500 adolescentes. 50,4% eram mulheres e 53.2% jovens em adolescéncia média.
Predominou a violéncia verbal (66,5%) seguida da fisica (32,0%) e por exclusio (30,6%). 69,5% dos adolescentes foram testemunhas,
35,8% vitimas e 14,2% agressores. 80,5% dos agressores foram vitimas de assédio escolar. Na andlise multivaridvel, verificou-se uma
relagdo entre ser vitima e ter alguma deficiéncia (RP 2,4 IC 1,6-3,7), agressio verbal em casa (RP 1,7 IC 1,2-2,3) e consumo de
droga (RP 1,7 IC 1,1-2,8). Igualmente, ser agressor foi associado com ser vitima (RP 7,2 IC 3,6-14,3) e consumo de élcool (RP 2,2
IC 1,3-3,8). Conclusio: A frequéncia de assédio escolar observada e os fatores determinantes associados, evidenciam a persisténcia
desta problemitica nos adolescentes e a necessidade de desenvolver uma cultura de convivéncia adequada e influente além do
Ambito escolar.

DESCRITORES
Bullying; Adolescente; Prevaléncia; Fatores de Risco; Satide do Adolescente.
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