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Resumen

La victimizacién de pares es un importante factor de riesgo para la salud mental de los adolescentes. Uno de sus correlatos mas graves
son las autolesiones y la ideacidn suicida. Pocos estudios, sin embargo, han examinado si la victimizacién predice las autolesiones y la
ideacidn suicida, controlando el nivel de depresidn. Se constituyé una muestra intencional de 532 adolescentes de Parand, Argentina.
El 41% era varén (Medad = 13.8 afios, DE=1.6). El 69% de los adolescentes era testigo, el 19%, reportaba victimizacion, el 5%, reportaba
agresion y el 7%, ambos. Las victimas y el grupo de ambos presentaban altos niveles de autolesiones e ideacidn suicida. El género in-
troducia diferencias en las autolesiones y la ideacién suicida. La victimizacidn resulta un predictor significativo de las autolesiones y la
ideacién suicida, luego de controlar el nivel de depresién de los adolescentes, prediciendo el 7% y 5% de su varianza, respectivamente.
Palabras claves: victimizacion; pares; autolesiones; suicidio; bullying; acoso.

Abstract

Peer victimization is a significant risk factor for adolescent mental health. One of the most severe correlatives of victimization is self-
harm and suicidal ideation. Few studies, however, have examined whether victimization predicts self-harm and suicidal ideation above
the level of previous depression. A sample of 532 teenagers was taken from three public middle schools in the city of Parang, Entre
Rios. 41% were male, and the average age was 13.8 years. The results suggested that 69% were not involved, 19% victim, 5% perpetrator
and 7% both. The victims of bullying and the group of both had a higher level of self-harm and suicidal ideation compared to those not
involved. Females score higher than males in self-harm and suicidal ideation. Victimization was a predictor of self-harm and suicidal
ideation over depression.

Keywords: Victimization; depression; self-harm; suicide.
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Introduccién

El bullying por parte de los pares -o acoso escolar en cas-
tellano- es considerado un importante factor de riesgo para
la salud mental de los/las niflos y adolescentes debido a su
asociacion con numerosos problemas de ajuste psicosocial
a nivel personal, interpersonal, familiar, académico y escolar
(Card & Hodges, 2008; Nansel, Craig, Overbeck, Saluja, &
Ruan, 2004; Roman & Murillo, 2011). Con respecto a la inci-
dencia del bullying a nivel mundial, un estudio con 40 paises
detectd que un 26% de los adolescentes estaba involucrado
como victima o agresor con cierta regularidad (Craig et al,
2009), mientras otros estudios encontraron porcentajes entre
10%-30% (Kaltiala-Heino & Frojd, 2011).

El bullying puede realizarse de distintas formas: verbales (bur-
las o insultos), fisicas (golpes o empujones), e indirecta o re-
lacionalmente (esparcir rumores o dafar la reputacién de una
persona) (Hymel & Swearer, 2015). En la actualidad, el avan-
ce de la tecnologia dio lugar también a formas electrénicas
de acoso o cyberbullying (Kowalski & Limber, 2013), como el
mandar mensajes insultantes con celulares. Sin embargo, la
vasta mayoria del acoso de pares sufrido por los adolescentes
en las escuelas sigue siendo mediante el bullying presencial
(Olweus, 2012).

La victimizacién por parte de los pares es un factor de ries-
go para el desarrollo de psicopatologia (Espelage & Swearer,
2003) debido a su asociacién con mayores niveles de proble-
mas internalizantes o emocionales, como ansiedad, depresién
y peor autoestima (Kaltiala-Heino, Frojd, & Martunen, 2010;
Olweus, 1993, 2013; Roh et al., 2015).

En cambio, quienes informar llevar a cabo el bullying no pre-
sentan dichos problemas emocionales (Nansel et al., 2004;
Olweus, 2013; Resett, 2014). Al contrario, ellos muestran un
patrén de problemas de conductas o externalizantes: conduc-
ta antisocial, consumo de sustancias toxicas, entre otros (Fa-
rrington & Ttofi, 2011; Olweus, 2013). Estd bien documentado
que los varones son de informar més conductas de bullying
gue las mujeres (Nansel et., 2004; Olweus, 1993, 2013). Al mis-
mo tiempo, la investigacién extranjera demostré que también
las mujeres son mas victimizadas. Sin embargo, algunas in-
vestigaciones en culturas latinas no detectaron diferencias a
este respecto (del Barrio et al, 2008; Resett, 2014; Sapouna,
2008).

Aparte de las victimas y los perpetradores, la investigacion ha
identificado a los agresores-victimas: aquellos individuos que
perpetran el bullying y, al mismo tiempo, son victimizados. De
este modo, los estudios cientificos han detectado un grupo de
adolescentes que se ven involucrados -simultdneamente- en
los roles de victimas y agresores. Este grupo, integrado mayor-
mente por el género masculino (Olweus, 2013; Resett, 2014),
se ha denominado de varios modos. Olweus (1993), quién fue
el primero en estudiarlos, los llamé “victimas provocadoras”
(whipping boys en inglés). En el presente trabajo, se los iden-
tificard como el grupo "ambos” para una mayor claridad. Di-
cho grupo, presenta la mayor disfuncionalidad psicosocial, en
comparacién con las victimas y los agresores (Cunningham,
2007; Stein, Dukes, & Warren, 2007; Wienke Totura, Green,
Karver, & Gesten, 2009). Asimismo, estos adolescentes son
los que obtienen, generalmente, los puntajes mas elevados
en ideacidn suicida, autolesiones y llevar armas a la escuela

(Fekkes, Pijpers & Verloove-Vanhorick, 2004, Kaltiala-Heino,
Rimpela, & Rimpela, 2000).

Desde hace tiempo, se comprobd que el bullying es un pro-
ceso que involucra diversos actores, como los espectadores
o testigos (Ortega & Mora-Merchdan, 2008), y no se sustenta
solamente por la participacion de las victimas y los perpetra-
dores. Numerosos investigadores han destacado el papel que
juegan los no involucrados en el reforzamiento de la dindmica
de acoso (Rigby & Johnson, 2006). Del mismo modo, muchas
investigaciones sefalan que también el ser espectador o no
involucrado en el bullying puede asociarse con una peor salud
mental (Rivers, Poteat, Noret, & Ashurst, 2009).

Otros importantes correlatos psicosociales de la victimizacion
por parte de los pares son la ideacién suicida y las autolesio-
nes, que son factores de riesgo para concretar suicidio (Holt,
Vivolo-Kantor, & Polanin, 2015; Stewart, Valeri, Esposito, &
Auerbach, 2017). La ideacién suicida se define como ideas o
pensamientos relacionados con las conductas de suicidio y se
ha detectado que el efecto de la victimizacién sobre la idea-
cion suicida es tanto concurrente -o contemporaneo- como
a largo plazo, lo cual también se comprobd para los intentos
de suicidio (Geoffroy et al. 2016; Wolke & Lereya, 2015). Por
ejemplo, el ser victimizado incrementaba de dos a tres veces
la probabilidad de tener ideacidn e intento suicida (Holt et al.
2015; Modecki et al. 2014). También se han encontrado dife-
rentes patrones para los distintos tipos de victimizacion a este
respecto; de esta manera, la victimizacion fisica causaria idea-
cion suicida, mientras que la relacional generaria intentos de
suicidio (Barzilay et al,, 2017).

La problemética de la ideacién suicida -como los intentos de
suicidio- reviste suma importancia, ya que el suicidio es la
segunda causa de muerte en los adolescentes (McLoughlin,
Gould, & Malone, 2015). Las tasas de ideacién suicida a ni-
vel mundial son 12%-17%, mientras que para los intentos son
4%-8% (Kann et al. 2014; Nock et al. 2013). En la Argentina,
seis de cada 100.000 jévenes de entre 15 a 24 aifios consuman
la muerte por suicidio (Facio, Resett, Mistrorigo, & Micocci,
2006).

Las autolesiones son conductas que tratan de generar dafio
hacia la propia persona -como los cortes o quemaduras au-
toinfligidas- pero sin intentar, intencionalmente, acabar con
la propia vida (Sansone & Sansone, 2010). Esta conducta es
una problemaética alarmante porque causa estrés, tanto en la
propia persona como en familiares y amigos (Nock, 2010). Asi-
mismo, es un predictor significativo para el suicidio posterior e
incrementa 10 veces mas el riesgo suicida (Ougrin, Banarsee,
Dunn-Toroosian, & Majeed, 2011). En poblacién adolescente,
la prevalencia de dicha conducta va de 13%-46% (Lloyd-Ri-
chardson, Perrine, Dierker, & Kelley, 2007).

En el dltimo tiempo, se ha comenzado también a investigar la
victimizacién por parte de pares y su relacién con las autole-
siones (Bakken & Gunther, 2012; Giletta et al., 2012; Mossige,
Huang, Straiton, &, Roen, 2014). Un importante meta-analisis
detectd que la asociacién entre la victimizacién y las autole-
siones era estadisticamente significativa (van Geel, Goemans,
& Vedder, 2015). Asimismo, se ha comprobado que los ado-
lescentes victimizados pueden autolesionarse por distintos
motivos: como una forma de pedir ayuda, para autocastigarse
o como un modo de aliviar el estrés (Nock, 2009).
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Al igual que con la victimizacién por parte de pares, una im-
portante variable demogréfica que se ha estudiado con res-
pecto a la ideacién suicida y las autolesiones es el género.
Los estudios indican que las mujeres adolescentes presen-
tan mayores niveles de ideacién suicida (Lewinsohn, Rohde,
Seeley, & Baldwin, 2001) y conductas de autolesiones que sus
pares varones (Bresin & Schoenleber, 2015; Laye-Ginghu &
Schonert-Reichl, 2005).

En épocas recientes, no obstante, también la temética de la
victimizacién de pares ha comenzado a gestar un profundo in-
terés en Latinoamérica (del Barrio et al., 2008). A pesar de que
la investigacién en la América Latina es menos voluminosa,
una investigacién con 16 paises latinoamericanos comprobé
gue la América Latina es la regién con mds bullying en nifios y
adolescentes en el mundo (Roman & Murillo, 2011).

A pesar del creciente interés por el bullying en dicha region,
poco estudiada estéa la asociacién de la victimizacién con las
autolesiones y la ideacién suicida en la Argentina, como en
otras naciones de la América Latina. Del mismo modo, pocas
investigaciones han examinado el valor predictivo de la victi-
mizacién para predecir dicha variable, luego de controlar el
nivel previo de depresién. Como la depresién es uno de los
principales correlatos de la victimizacion, es posible que la
relacién entre la victimizacion, las autolesiones y la ideacion
suicida sea espuria, ya que la sintomatologia se asocia fuer-
temente con estas Ultimas dos variables. Entender cémo es la
relacién entre la victimizacidn, las autolesiones y la ideacion
suicida es de suma importancia, no solo por su valor tedrico y
sus costos psicosociales, sino con el fin de realizar tareas de
prevencidn para las situaciones de bullying y las conductas
suicidas.

Por todo lo dicho, el objetivo del presente trabajo es evaluar
el nivel predictivo de la victimizacién por parte de los pares
con respecto a las autolesiones y la ideacién suicida, luego de
controlar el nivel de depresiéon en adolescentes.

Por todo lo dicho, los objetivos del presente trabajo son:
Objetivo general:

- Evaluar el nivel predictivo de la victimizacién por parte
de los pares con respecto a las autolesiones y la idea-
cién suicida, luego de controlar el nivel de depresién
en adolescentes.

Objetivos especificos:

- Evaluar los porcentajes de involucracion en bullying en
adolescentes (victimas, agresores, ambos y testigos),
identificando si el género introduce diferencias.

- Determinar si victimas del bullying, agresores, ambos
y testigos, difieren en el puntaje de ideacién suicida y
autolesiones.

- Observar si el género introduce diferencias en los pun-
tajes de ideacion suicida y autolesiones.

- Explorar si los puntajes de victimizaciéon predicen la
ideacion suicida y las autolesiones y cual de las formas
de victimizacién (verbal, fisica, relacional o cybervic-
timizacién) se asocian mas significativamente con di-
chas conductas.
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Método

Muestra

Se constituyé una muestra intencional no probabilistica de
532 adolescentes de tres escuelas secundarias de la ciudad
de Parang, Entre Rios, Argentina, que asistian de primer afio
a quinto del sistema educativo argentino -que corresponde a
los primero afios de la high school de los Estados Unidos y a
los tres primeros de la preparatoria de dicho pais-. La media
de edad era 13.8 afos (DE= 1.6), con un rango de edad de 11 a
18 afos. En la tabla 1 se presenta la descripcion de la muestra.

Tabla 1. Descripcion de la muestra

Variables %
Género
-Mujer 59
-Varén 11
Situacidn progenitores
-Juntos 57
-Separados 33
-Nunca juntos-fallecido 10
Instrumentos

Cuestionario sociodemogréfico. Los alumnos respondieron
preguntas sobre autopercepcion de género, edad, curso al
que asistian y si sus padres continuaban residiendo juntos o
no.

Cuestionario Revisado de Agresores/Victimas (The Revised
Olweus Bully/Victim Questionnaire) de Olweus (1996). Este
instrumento es un cuestionario autoadministrado que se com-
pleta anénimamente y que consiste de 38 preguntas para me-
dir los problemas con relacién a ser victimizado por los pares
y perpetrar bullying. Se compone de una pregunta global so-
bre la frecuencia de ser victimizado y otra sobre perpetrar bu-
llying y diez preguntas sobre la frecuencia de distintas formas
de victimizaciéon o perpetracion verbal (cuatro preguntas), fi-
sica (dos preguntas), relacional (dos preguntas) y electrénica
(una pregunta): poner sobrenombres, excluir, golpear, decir
mentiras, sacar o romper cosas, amenazas, burlas sobre el
aspecto fisico, burlas sexuales, mensajes insultantes de texto
o mediante la Internet y otros tipos de formas. El cuestionario
emplea las siguientes alternativas de respuesta: Nunca; Una o
dos veces; Dos o tres veces al mes; Mds o menos una vez por
semana y Varias veces por semana. Las mismas se puntian de
0 a 4. Un ejemplo de pregunta es: “Me pusieron sobrenombres
feos, me hicieron cargadas pesadas, o se burlaron de mi". El
instrumento arroja dos indicadores. En primer lugar, un por-
centaje de victimizados, agresores de bullying, ambos (victi-
mizados y agresores) y testigos, a partir de la combinacion
de las dos preguntas globales. El punto de corte para deter-
minar si un alumno fue victimizado, perpetrador o ambos es
si —al menos- sefalé la opcidn de dos o treces veces al mes o
mas (Olweus, 1993). En segundo lugar, sumando las diez pre-
guntas de victimizacién o perpetracién se obtiene un puntaje
intervalar de victimizacidon y perpetracion, respectivamente
(Olweus, 1993, 2013). Las virtudes psicométricas del mismo
han sido comprobadas en muestras de mas de 5.000 sujetos,
demostrando alta confiabilidad - as de Cronbach alrededor
de .90, tanto para los puntajes victimizacién como para los
de perpetracién- y validez de constructo (Olweus, 2013; Sol-
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berg & Olweus, 2003). Sus bondades psicométricas se estu-
diaron ampliamente en Noruega, Suecia y los Estados Unidos
(Olweus, 2013). Presenta buenas propiedades en la Argentina
en muestras de mas de 2.400 adolescentes, como adecuada
estructura factorial, consistencia interna entre .82-.88 para las
escalas de victimizacién y perpetracién de bullying y validez
concurrente (Resett, 2018). El a de Cronbach en el presente
estudio fue .88 para la escala de victimizacién y .79 para la de
perpetracion.

Escala de Ideacion Suicida de Beck (ISB, Beck, Kovacs y
Weissman, 1979). Esta escala fue disefiada para cuantificar la
recurrencia de pensamientos suicidas y examinar varias di-
mensiones de autodestructividad. La ISB consta de 19 reac-
tivos e inquiere caracteristicas de las actitudes hacia la vida,
como “deseo de vivir’, “"deseo de morir’, “razones para vivir/
morir” y “deseo de realizar un intento de suicidio activo’, entre
otras. Cada reactivo se registra en un formato de respuesta de
3 opciones, con un rango de 0 a 2. Las mediciones se sumaron
para obtener un puntaje global, como han hecho otros estu-
dios (Gonzalez Macip et al., 2000). De este modo, el rango de
puntaje es de 0 a 38, con puntajes mas altos indicando mayor
ideacidn suicida. Asi, el presente instrumento arroja un punta-
je de ideacion suicida (Beck et al.,, 1979). No se puede informar
de un punto de corte debido a que los autores indican que, in-
cluso puntajes muy bajos en la misma, se pueden asociar con
elevados intentos de suicidio (Brown, Beck, Steer, & Grisham,
2000). Presenta buenas propiedades psicométricas, como va-
lidez de constructo, concurrente y predictiva (Beck et al., 1979;
Rodriguez-Pulido, & Gonzélez de Rivera, 2000). Su adaptacién
al espafiol mostré adecuada estructura factorial y satisfactoria
consistencia interna (Gonzélez Macip et al,, 2000; Rodriguez-
Pulido, & Gonzélez de Rivera, 2000). El a de Cronbach en la
presente muestra fue .79.

El inventario de autolesiones de Sansone, Sansone y Wieder-
man (1998). Es un inventario de 22 reactivos con alternativas
de respuesta dicotémicas: si/no, las cuales se puntian como
1 versus 0. Los puntajes se calculan sumando las respuestas.
Cada pregunta del instrumento va precedida por la frase “has
hecho alguna de estas cosas intencionalmente o a propdsi-
to..." El inventario inquiere sobre conductas de autolesionarse
como cortarse, quemarse o golpearse intencionalmente, entre
otras. El inventario arroja un puntaje intervalar de autolesio-
nes. También algunos estudios indican que un punto de corte
de 5 0 mas en la escala podria ser un indicador de disfuncio-
nalidad o psicopatologia (Sansone, Sansone, & Wiederman,
1998). Este instrumento ha demostrado buenas propiedades
psicométricas en Estados Unidos, como validez concurren-
te con el trastorno limite de la personalidad (Sansone et al.,
1998), adecuada consistencia interna y validez concurrente
(Latimer, Covic, Cumming, & Tennant, 2009). Fue traducido
al aleman y holandés (Sansone & Sansone, 2010). Presenta
buenas propiedades en la Argentina, como consistencia inter-
na por encima de .80 y validez concurrente (Resett & Caino,
2019). El a de Cronbach en la presente muestra fue .83.

Inventario de Depresion para Nifios de Kovacs (1992). Este cues-
tionario, uno de los mas usados en el mundo, mide sindrome
depresivo a través de una serie de sintomas tales como estado
de animo perturbado, anhedonia, disfunciones vegetativas, en-
tre otros. Consta de 27 items de tres alternativas cada uno (0 a
2). Un ejemplo de items es: “Todo el tiempo me siento triste" La
consistencia interna del test fluctia entre .71-.89 para distintas

muestras (Kovacs, 1992). Este inventario arroja un puntaje inter-
valar. Asimismo, un punto de corte de 15 0 méas se puede usar
para identificar personas con altos niveles de sintomatologia
depresiva. Sus virtudes psicométricas estan bien establecidas
en muestras argentinas de adolescentes, demostrando validez
de constructo y consistencia interna de .84 (Facio et al,, 2006).
El a de Cronbach de dicho inventario fue de .86 en la presente
muestra.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para recabar la informacién se solicité la autorizacion a los direc-
tivos de las instituciones educativas y se explicé que se trataba
de un estudio cientifico. También se pidié el consentimiento de
los progenitores por escrito. La participacion de los alumnos fue
voluntaria, se aseguré la confidencialidad y el anonimato de las
respuestas. La Universidad Argentina de la Empresa evalud y
aprobé el estudio.

Procedimientos estadisticos

Los datos se analizaron en el Programa Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS), version 23, con el fin de procesar esta-
disticos descriptivos (porcentajes, medias, desvios tipicos, entre
otros), con el fin de describir la muestra y los resultados descrip-
tivos de cada una de las variables. Asimismo, se procesaron es-
tadisticos inferenciales (x>, MANOVAs analisis multivariado de la
varianza, regresiones en bloques y correlaciones de Spearman).
El estadistico de x? se empled para determinar si la involucracién
en el bullying (victimizados, perpetradores, ambos y no involu-
crados) diferia segtin el género. EIl MANOVAS se usé para deter-
minar si la involucracién en el bullying y el género introducian di-
ferencias en los puntajes de autolesiones e ideacién suicida. Para
las comparaciones post hoc, se usé contraste Scheffé debido a
que permite comparaciones muiltiples y a que los grupos tenian
distinta cantidad de casos (Howell, 2009). El andlisis de regresio-
nes en bloques se empled para determinar si, luego de colocar
en el primer bloque los puntajes de depresién, los puntajes de
victimizacién -en un segundo bloque- predecian significativa-
mente la varianza en los puntajes autolesiones e ideacién suicida
para tratar de probar si una variable es un predictor significativo
“over and beyond" otro predictor (Tabachnick & Fidell, 2014). Las
distintas formas de victimizacion, al ser preguntas con alternati-
vas ordinales, se asociaron con correlaciones de Spearman con
los puntajes de autolesiones e ideacion suicida.

Resultados

Para identificar los alumnos involucrados en las situaciones
de bullying, se tom¢ el criterio sefialado por el autor del test,
como se sefald. En la tabla 1 se muestran los porcentajes de
los alumnos de acuerdo a su involucracién. Como se muestra
en dicha tabla, el 69% era testigo, el 19%, informaba ser vic-
timizado, el 5%, sefalaba ser agresor y el 7%, ambos. Para
determinar si el género se asociaba con estar involucrado en
las diferentes situaciones de bullying se llevé a cabo un x2 No
emergian diferencias segun el género, como se ve en la tabla
2%2(3)=130p <.723.
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Tabla 2. Porcentajes de testigos, victimizados, agresores y am-
bos, segtn género

Grupo Varén Mujer Total
No involucrado 69% 69% 69%
Victimizados 17% 20% 19%
Perpetradores 6% 4% 5%
Ambos 8% 7% 7%
Total 100% 100%% 100%
N = 214 318 532

En la tabla 3, se presentan los estadisticos descriptivos para
las distintas variables y los porcentajes con los respectivos
puntos de corte.

Tabla 3. Minimos, maximos, medias, desvios tipicos y porcenta-
jes para las distintas variables

Variable Min Max M SD %
Autolesién 0 21.00 3,01 3.35 3
Ideacidn suicida 0 3800 2162 491 -
Depresion 0 50.00 38.61 783 17
Victimizacién 0 3n .33 54 19
Perpetracion 0 278 13 .30 5

Con respecto a los porcentajes para las preguntas del inven-
tario de autolesion, los porcentajes mas elevados estaban en
las preguntas 17 “faltar al trabajo o escuela adrede” (40%); en
la 20 “torturarse a uno mismo con pensamientos de derrota”
(36%); 6 "abusar del alcohol” (31%) y 4 “pegarse o golpearse
a uno mismo” (26%). La pregunta con menor frecuencia era la
16 "me involucré en relaciones sexuales abusivas” que apenas
llegaba al 1%. El 3% cumplia criterio de disfuncionalidad a este
respecto.

En lo relativo a cada una de las preguntas de ideacién suicida,
el 4% tenia alto deseo de no vivir, el 10% indicaba alto deseo
de morir, el 3% senalaba que las razones de morir altamente
superaban a las de vivir, el 11% poseia un alto deseo de reali-
zar un intento activo de suicidio y el 17% sefalaba un intento
pasivo de suicidio.

Se llevé a cabo un MANOVASs con la pertenencia a los grupos
segun su involucracién en las situaciones de bullying como
factor entre sujetos y los puntajes de las autolesiones y la
ideacion suicida como variables dependientes. En la tabla 4 se
muestran las medias y desvios tipicos, segun el grupo de per-
tenencia. Los resultados del MANOVAs eran estadisticamente
significativos A de Wilks = .87 F (9) = 6.67 p < .001 n? = 5%.
Univariadamente se hallaron diferencias en las dos variables
dependientes F (3) =9.38 p <.001 n2=7%y F (3) =13.03p <
.001 n? = 9%, respectivamente.
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Tabla 4. Medias y desvios tipicos para las distintas variables,
segun grupo de pertenencia en el bullying

No involu- Perpetra-

Variable crados Victimas dores Ambos
Autole- 2.54 4n 3n 5.24
sioén (312) (3.58) (2.49) (4.05)
Ideacién 17.24 20.65 16.76 2313
suicida (1.78) (3.06) (1.98) (4.95)

Las comparaciones post hoc Scheffé indicaban que los no in-
volucrados presentaban menores niveles de autolesiones que
los grupos victimizados y ambos; también los no involucrados
presentaban menor puntaje en ideacién suicida que los victi-
mizados y el grupo ambos. Las mismas eran significativas a
nivel ps < .03, mientras que los no involucrados y perpetrado-
res no diferian entre si en dichos puntajes.

Un MANOVAs con el género como factor entre sujetos o va-
riables independientes y los puntajes de las autolesiones y
la ideacién suicida como variables dependientes, indicé que
dicha variable introducia diferencias significativa a este res-
pecto A de Wilks = .94 F(1) = 13.44 p < .001 n? = 6%. Univaria-
damente también existian diferencias F (1) = 25.85 p < .001 n?
= 6%y F (1) = 11.90 p < .001 n* = 3%, respectivamente. Como
se ve en la tabla 5, las diferencias se debian a niveles mas
elevados de puntajes de autolesiones e ideacién suicida en
las mujeres.

Tabla 5. Medias y desvios tipicos en autolesiones y en ideacion
suicida, segun género

Variable Varén Mujer
» 2.02 3.58
Autolesién
(2.42) (3.38)
. 1711 1814
Ideacioén suicida
(1.66) (2.99)
N = 214 318

Para determinar si la victimizacién -el puntaje de las 10 pre-
guntas- era un predictor significativo de las autolesiones y la
ideacion suicida, luego de controlar la depresién, se llevaron
a cabo regresiones en bloques, con el puntaje en depresion
como predictor en el primer bloque -para controlarlo-; mien-
tras que el puntaje de victimizacién se puso en el segundo
bloque para observar si tenia valor predictivo o no. Los pun-
tajes de las autolesiones y la ideacién suicida se colocaron
como variables dependientes.

La ecuacioén de prediccion para las autolesiones era significa-
tiva para ambos bloques ps < .001. Un R? = 23% del total de
la varianza de autolesién era predicha significativamente por
la victimizacién, con la depresién también siendo un predic-
tor significativo. El primer bloque -controlar la depresién- ex-
plicaba el 16% de los puntajes de autolesiones y el segundo
bloque -el puntaje de victimizacién- hacia que la ecuacién de
prediccién ascienda significativamente a un R? = 23%. Como
se muestra en la tabla 6, el 7% de las autolesiones era explica-
do por la victimizacion.
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También la ecuacién de prediccién para la ideacién suicida
era significativa para ambos bloques ps < .001. Un R? = 22%
de la varianza total de los puntajes en ideacién suicida era
predicha por los puntajes de la victimizacién, con la depresién
siendo también un predictor significativo a este respecto. El
primer bloque -controlar la depresién- explicaba el 17% de los
puntajes de autolesiones y el segundo bloque -el puntaje de
victimizacién- generaba un incremento significativo de R? =
22%. Como se muestra en la tabla 6, el 5% de la ideacién sui-
cida era explicado por la victimizacién.

Tabla 6. Regresiones en bloques para predecir los puntajes en
autolesiones e ideacion suicida a partir de los puntajes de de-
presion e ideacion suicida en adolescentes.

Predictores Variable R? B t
dependiente

Primer bloque 16% 27 5,29%*
Depresion Autolesion

Segundo bloque 7% .33 7.31%¢*
Victimizacién

R? total 23%

Primer bloque 17% 21 417%%*
Depresion Ideacién

Segundo bloque suicida 5% .36 7.92%**
Victimizacion

R? total = 22%

*% p <001

Finalmente, se llevaron a cabo correlaciones de Spearman
entre los puntajes de las autolesiones y las distintas formas
de victimizacion, por un lado, y los puntajes entre la ideacion
suicida y las formas de victimizacién, por el otro, con el fin de
determinar cual de las formas de victimizacién se asociaban
mas significativamente con dichas conductas. Se observé que
todas las formas de victimizacién se asociaban con las autole-
siones (ps < .001), con la excepcidn del item “me amenazaron”
gue era estadisticamente significativo, aunque a un nivel mar-
ginal p < .09. Todas las asociaciones fluctuaban entre rhos =
17-.27, con excepcién de “ser excluido’; "dijeron mentiras sobre
mi’; “ser objeto de burlas sobre la apariencia fisica” y “recibir
mensajes ofensivos por Internet” (rhos = .36, .33 .32y .31, res-
pectivamente). Para la ideacidn suicida, también todas las for-
mas de ser victimizado eran significativas ps < .001y todas las
asociaciones se hallaban entre rhos = .12-.29, con la excepcién
“de ser excluido” y “ser objeto de burlas sobre la apariencia
fisica” (rhos = .39 y .32, respectivamente).

Discusion

Debido a que la victimizacién por parte de pares es un impor-
tante factor de riesgo para la salud mental de los adolescen-
tes, este estudio evalud si la victimizacion se asociaba con las
autolesiones y la ideacion suicida, luego de controlar el nivel
de depresién. Con este fin, se aplicé el Cuestionario de Victi-
mas/Agresores de Olweus que mide victimizacion y perpetra-
cion del bullying, una medicién de autolesiones y una medi-
cion de ideacion suicida -como una medicidn de depresién- a
una muestra intencional de 532 adolescentes de tres escuelas
medias publicas de la ciudad de Parand, Entre Rios, Argentina.

En lo relativo a los porcentajes de alumnos espectadores, vic-
timizados, perpetradores y ambos, se observaron porcentajes
de 69%, 19%, 5% y 7%, respectivamente. Que el 69% de los
adolescentes no esté involucrado en situaciones de bullying,
es un dato que permite inferir que la vasta mayoria no estd
involucrada en dichas situaciones -ni como victimizados ni
como perpetradores-. Sin embargo, se sabe que el bullying se
produce por la dindmica del grupo de pares, como especta-
dores que alientan o actian pasivamente ante este comporta-
miento (Hay, Payne, & Chadwick, 2004). Por otra parte, estas
cifras son un poco mas elevadas que las informadas por las
investigaciones realizadas en los paises del primer mundo con
el mismo instrumento. Por ejemplo, los estudios en Noruega
hallaron el 9% de victimas, el 7% de perpetradores y el 2%
de ambos, respectivamente (Olweus, 2013). Los porcentajes
mas altos que los informados en los paises del primer mundo
pueden deberse a las diferencias culturales, sociales y politi-
cas entre la Argentina y las naciones del primer mundo. Otras
investigaciones también detectaron que, en las naciones de la
América Latina, los niveles de bullying son elevados (Roman
& Murillo, 2011).

A pesar de que la América Latina es una de las regiones con
mds desigualdad social, econdmica y cultura y dénde mayor
victimizacion existe (Roman & Murillo, 2011), llamativamente,
no se detectaban diferencias, segtn el género, con respecto a
los roles en el bullying. Este resultado no concuerda con una
vasta literatura cientifica que establece que los varones estan
mas involucrados en este fenémeno, acosando tanto a varo-
nes como mujeres (Olweus, 1993; 2013; Solberg & Olweus,
2003). Otros estudios, en cambio, si detectaron diferencias
en la perpetracién, segun el género (del Barrio et al., 2008;
Resett, 2014). Posibles explicaciones de por qué no existian
diferencias a este respecto, podrian ser los cambios en los es-
tereotipos de género o al muestreo intencional. Por otra parte,
algunos autores sefialan que en la actualidad las diferencias
de género en el bullying se han atenuado (del Barrio et al,
2008), principalmente en el caso del cyberbullying, debido a
que en ella la fuerza fisica no es necesaria para su perpetra-
cion (Kowalski & Limber, 2013; Smith & Stegffen, 2013). Por
otra parte, las dindmicas del bullying son cambiantes, mas
aun con el avance del cyberbullying y los rapidos cambios en
los dispositivos celulares. Principalmente, en los adolescentes
de la regién, como los argentinos y chilenos, quienes realizan
un gran uso de las nuevas tecnologias (Fundacion Telefénica,
2008).

Con respecto las autolesiones, las frecuencias iban desde el
40% con “faltar al trabajo o escuela adrede” a -apenas- el 1%
con "me involucré en relaciones sexuales abusivas" Dichos
porcentajes eran similares a los de 13%-46% en adolescentes
de paises extranjeros (Lloyd-Richardson et al,, 2007; Ross &
Heath, 2002). Por otra parte, solamente el 3% se encontraba
dentro del grupo de alta disfuncionalidad.

En lo relativo a la ideacién suicida, el 4% tenia alto deseo de
no vivir, el 10%, un alto deseo de morir, el 3% seinalaba que las
razones de morir altamente superaban a las de vivir, 11% indi-
caba un deseo de realizar un intento activo de suicidio, mien-
tras que el 17% sefalaba un intento pasivo de suicidio. Dichos
porcentajes se hallaban muy cercanos a los de un estudio en
poblacién mexicana (Gonzélez Maicp et al., 2000).
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Con respecto a comparar las autolesiones y la ideacion suici-
da, segun el rol en el bullying, se hallé que los espectadores
tenian menores niveles en dichas variables, en comparacion
con las victimas y el grupo de ambos, mientras que espec-
tadores y perpetradores no diferian entre si. Dicho hallazgo
es coincidente con muchos estudios internacionales sobre los
efectos de la victimizacién sobre la ideacién suicida (Geoffroy
et al., 2016; Wolke & Lereya, 2015) y las autolesiones (Bakken
& Gunther, 2012; Giletta et al, 2012; Mossige et al, 2014).
Como en muchas otras investigaciones, se detecté que el gru-
po de ambos son el grupo con un peor ajuste psicosocial, ya
gue presentaba los niveles mas altos de ideacion suicida y au-
tolesiones, como sugieren otros estudios (Fekkes et al., 2004;
Kaltiala-Heino et al., 2000).

Que estar involucrado en la perpetracién del bullying, en
cambio, no se asociara con ninguna de las variables aqui eva-
luadas, es algo coincidente con numerosas investigaciones
que sefalan que ellos no padecen de una peor salud mental
a nivel de los problemas emocionales (Nansel et al., Olweus,
2013; Resett, 2014; Resett & Gamez-Guadix, 2017). De igual
forma, en el presente estudio se observé que los no involu-
crados y perpetradores no diferian en los puntajes de autole-
sién e ideacién suicida. No obstante, la perpetracién no esta
exenta de costos psicosociales, ya que los adolescentes que
llevan a cabo el bullying presentan niveles mas elevados en
problemas de conducta o externalizantes (Nansel et al.,, 2011;
Olweus, 2013).

El género era una variable que introducia diferencias en los
niveles ideacion suicida y autolesiones debido a que las mu-
jeres puntuaban mdas alto que los varones. Este hallazgo es
coincidente con muchas investigaciones extranjeras para la
ideacién suicida (Lewinsohn et al,, 2001) y las conductas de
autolesiones (Bresin & Schoenleber, 2015; Laye-Ginghu et al.,
2005). Con respecto a las autolesiones, algunos autores pos-
tulan que puede ser una estrategia para regular las emociones
negativas (Bentley, Nock, & Barlow, 2014). Existe evidencia
cientifica que indica que las mujeres presentan un mayor nivel
de emocionalidad negativa, como depresién o ansiedad (Ar-
nett, 2012; Facio et al., 2006; Steinberg, 2010), lo cual podria
explicar estos resultados. El por qué las mujeres presenten un
mayor nivel de ideacién suicida, deberia ser investigado en
mayor profundidad. Alguna evidencia cientifica indica que la
depresion es un significativo predictor del suicidio (Cooper,
Appleby, & Amos, 2002; Agerbo, Nordentoft, & Mortensen,
2002). Por ende, se deberia evaluar si dicha diferencia entre
los géneros en ideacién suicida se debe al mayor nivel de
problemas emocionales -como depresion- y rumiacién que
ellas experimentan (Gould et al., 2016; Nolen-Hoeksema, 2001;
Ramchand et al., 2017). No obstante, se ha comprobado que
los varones presentan un mayor nivel de muerte por suicidio
debido a la letalidad de las formas utilizadas, como el uso de
armas de fuego (Denning, Conwell, King, & Cox, 2000). Asi,
no solo existen diferencias en los niveles de autolesiones se-
guln género, sino también en los métodos usados (Sornber-
ger, Heath, Toste, & McLouth, 2012). Algunas investigaciones
sugieren que las mujeres prefieren formas relacionadas con
la sangre -como cortarse o arafiarse-, mientras los varones
tienden mds a golpearse o quemarse (Andover, Primack, &
Gibb, 2010).

Con respecto a si la victimizacién predecia dichas variables,
cabe sefalar que tanto la depresién como la victimizacién se

Summa Psicolégica UST (CC - BY - 3.0)
ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x
http://summapsicologica.cl/

asociaban con las autolesiones y la ideacién. Que la victimi-
zacion fuese un predictor significativo -controlando la depre-
sién- no es un dato menor, ya que implicaba que la victimiza-
cién hace una contribucién especifica a este respecto. Estos
hallazgos son coincidentes con un estudio del primer mundo
que detectd que sufrir de bullying predecia también dichas
conductas, luego de controlar algunos sintomas internalizan-
tes (Stewart et al., 2017).

Finalmente se observo que, si bien todas las formas de bullying
sufrida se asociaban significativamente con las autolesiones y
la ideacién suicida. El padecer de victimizacién relacional -ser
excluido- era la forma de acoso que mds se relacionaba con
dichas conductas. Esto puede deberse a la etapa de la vida en
la cual se encontraban los participantes y a la preocupacion
de los adolescentes por ser aceptados por los pares (Arnett,
2012; Facio et al.,, 2006). Barzilay et al. (2017) también encon-
traron que la victimizacién relacional se asociaba fuertemente
con los intentos suicidas. También las burlas sobre el aspecto
fisico se relacionaban con las autolesiones y la ideacién sui-
cida, lo cual no es llamativo debido a los cambios puberales
y a la importancia que el fisico tiene para los adolescentes
(Arnett, 2012). Harter (2012) sefala que la apariencia fisica es
uno de los factores que mas se asocia con la autovalia global,
pero el aspecto fisico se vuelve un drea central del si mismo
en la adolescencia. Por otra parte, el item de cyberbullying se
hallaba también entre una de las mas significativas. Futuros
estudios deberian estudiar el valor predictivo de la cybervicti-
mizacion con una mediciéon mas exhaustiva.

Esta investigacion tiene gran relevancia para las intervencio-
nes y la rapida asistencia para las victimas del acoso escolar,
con el fin de que la victimizacién crénica no finalice en el sui-
cidio. Asimismo, que algunas formas de victimizacién -como
las burlas sobre el aspecto fisico- se relacionen mas significa-
tivamente que otras con dichas variables, es un dato relevante
para detener prontamente estos comportamientos de acoso.

Este trabajo tiene varias limitaciones, como la muestra inten-
cional y de un tamafo mediano, el uso de autoinforme -con
reconocidas limitaciones- y el tipo de estudio transversal que
no permite inferir la direccionalidad entre las variables. Futu-
ros estudios deberian llevarse a cabo con muestras de mayor
tamano, aleatorias y de otras regiones de la América Latina;
asi como usar otras técnicas de recoleccién de datos y con
estudios longitudinales para determinar la direccionalidad de
la causalidad entre las variables, como la estabilidad de los
roles en el bullying.
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