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Resumen

El bullying es un problema de salud publica y social en el contexto escolar. Estudios
demuestran que los adolescentes entre 11 y 13 afios de edad tienen mayor probabilidad de presentar
bullying. El objetivo es evaluar si el bullying, ciberbullying e ideacion suicida afectan el
rendimiento académico en estudiantes de secundaria. Es un disefio de investigacion cuantitativo
transversal que esta dividido en dos etapas. La primera etapa consiste en la validacion cultural de
los instrumentos y la segunda etapa fue un estudio transversal. EI 71.3% de los adolescentes
presentan bullying, el 24.7% presentan ciberbullying y el 17.1% tienen un bajo rendimiento. Existe
una relacion estadisticamente significativa entre el bullying con la ideacion suicida; el
ciberbullying con bullying; ser victima de bullying con la edad; ser agresor de ciberbullying con
agresion fisica; la actitud de muerte con agresion verbal; la actualizacion del intento del suicidio
con ciberbullying y ser victima de bullying con ciberbullying. También se encontr6 diferencias
entre las personas con bullying con ser populares o0 no y de los que hablan una lengua indigena
con el rendimiento académico. Finalmente, existe un efecto en la agresion sobre actitud de muerte,
agresion y actualizaciéon de suicidio, también la edad, lengua indigena con victimizacion de
bullying y agresion fisica y, la agresion verbal con victimas de bullying. Conclusiéon: El bullying,
ciberbullying e ideacidén suicida afectan negativamente al rendimiento académico de los
adolescentes, por tanto es un problema de salud publica y mental. Se recomienda que las

intervenciones de enfermeria deben incluir a los padres y maestros.

Palabras claves: Adolescentes, Bullying, Ciberbullying, Ideacion suicida, Rendimiento
académico.



Summary
Bullying is a public health and social problem in the school context. Studies show that adolescents
between 11 and 13 years of age are more likely to present bullying. The objective is to evaluate
whether bullying, cyberbullying and suicidal ideation affect academic performance in high school
students. It is a cross-sectional quantitative research design that is divided into two stages. The
first stage consists of cultural validation of the instruments and the second stage was a cross-
sectional study. 71.3% of adolescents present bullying, 24.7% present cyberbullying and 17.1%
have low achievement. There is a statistically significant relationship between bullying with
suicidal ideation; cyberbullying with bullying; being a victim of bullying with age; being a
cyberbullying aggressor with physical aggression; death attitude with verbal aggression; updating
suicide attempt with cyberbullying and being a victim of bullying with cyberbullying. Differences
were also found between people with bullying with being popular or not and of those who speak
an indigenous language with academic performance. Finally, there is an effect of aggression on
death attitude, aggression and suicide update, also age, indigenous language with bullying
victimization and physical aggression, and verbal aggression with bullying victims. Conclusion:
Bullying, cyberbullying and suicidal ideation negatively affect the academic performance of
adolescents, therefore it is a public and mental health problem. It is recommended that nursing

interventions should include parents and teachers.

Keywords: Adolescents, Bullying, Cyberbullying, Suicidal ideation, Academic performance.

10



I. Introduccion
El titulo de esta investigacion es: bullying, ciberbullying e ideacidon suicida y rendimiento
académico en adolescentes de secundaria. El objetivo principal de esta investigacion es evaluar si
el bullying, ciberbullying e ideacién suicida en el rendimiento académico de los adolescentes de
secundaria. Para contestar la pregunta se realiz0 la presente investigacion. Es un disefio de
investigacion cuantitativo transversal que esta dividido en dos etapas. La primera etapa consiste

en la validacion cultural de los instrumentos y la segunda etapa fue un estudio transversal.

Diferentes instituciones en México han evaluado el bullying, sin embargo, han usado
definiciones e instrumentos, en consecuencia, los resultados pueden diferir en la prevalencia e
intensidad. Pongamos por caso la Encuesta Nacional Sobre Discriminacion (ENADIS, 2017), este
informe ha reportado que una de cada cinco personas ha declarado haber sido discriminado en
México durante el 2017. La discriminacion ha sido por: el tono de piel, la manera de hablar, el
peso corporal, la estatura, la forma de vestir o el arreglo personal, clase social, creencias religiosas,
sexo, edad y orientacion sexual.

Asi, los estados con mayor prevalencia de discriminacién han sido: Puebla, Guerrero,
Oaxaca, Colima, Morelos y Estado de México (ENADIS, 2017). En cambio, La Defensoria de los
Derechos Humanos del Pueblo de Oaxaca (DDHPO, 2015) ha sefialado que los motivos del
bullying han sido: la discriminacion por rasgos étnicos, discriminacion por nivel socioeconémico,
hablar alguna lengua indigena y por sufrir alguna discapacidad en los estudiantes. Por tal motivo
es importante evaluar la prevalencia de bullying en el ambiente escolar.

En cuanto a la estructura del presente trabajo, éste esta conformado por los siguientes
capitulos. En el primer capitulo se revisa la prevalencia del Bullying en adolescentes a nivel

internacional, nacional, estatal y regional en los Gltimos cinco afios. El segundo capitulo describe
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acerca de la promocién de la salud en contextos escolares desde la enfermeria. En el siguiente
capitulo se examinan los estudios que se han hecho acerca del bullying, rendimiento académico,

ciberbullying e ideacion suicida en adolescentes.

En el cuarto capitulo se plantea la pregunta de investigacion, se describen los objetivos
especificos. Estos son los siguientes conocer la frecuencia del bullying, ciberbullying e ideacion
suicida en una secundaria publica e indagar la relacion de estas variables con las caracteristicas
sociodemogréaficas, asi mismo, relacionar si existe una correlacion estadistica positiva o negativa
entre estas variables. El quinto apartado, se describe el modelo de la Adaptacion de Callista Roy
para analizar el constructo de Bullying y Rendimiento Académico. Los Ultimos tres capitulos

analizan, sintetizan y discuten los hallazgos de este trabajo.

Para terminar, el bullying, el ciberbullying y la ideacion tienen efectos negativos en la salud
mental y emocional del agresor y, de la victima, por lo tanto, es necesario continuar analizando
estas variables y trabajar en forma transdisciplinaria e interdisciplinaria, asi mismo generar
evidencias acerca de este problema a nivel regional, estatal, nacional e internacional. Por lo que
una de las metas de la enfermeria es ayudar a la victima y agresor en los cuatro modos de
adaptacion fisico, fisioldgico, autoconcepto, funcion del rol, interdependencia, ya sea en la salud

o en la enfermedad.
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I1. Justificacion

El bullying es un problema de salud social y de salud publica que se ha ido incrementando
en los ultimos afios. Es un problema que esta relacionado con el nivel social y econémico. La
agresion ya sea fisica, verbal, social y psicologica afecta a los adolescentes arriesgando su
desarrollo integral, dejando dafios irreparables como el suicidio (Cerezo y Pifiero, 2015). Los
anteriores motivos han conllevado a realizar el presente estudio.

No obstante, no existen modelos de enfermeria para explicar el bullying, ciberbullying e
ideacion suicida y rendimiento académico. EI modelo de adaptacion de Callista Roy es una
aproximacion para entender la relacion entre estas variables. Esta teoria ayuda a comprender la
importancia de la adaptacion individual ante los estimulos internos o externos, los cuales pueden
afectar la adaptacion social. Ademas, no hay suficientes evidencias en el contexto mexicano ni el
estado de Oaxaca que confirmen la relacion entre estas variables.

Por lo consiguiente, es necesario el trabajo multidisciplinario en la enfermeria,
considerando que es de vital importancia el cuidado y bienestar de las personas. Por ejemplo, la
Psicologia estudia los procesos mentales individuales, esto sirve para que el personal de enfermeria
realice programas preventivos de bullying. Ambas ciencias no solo promueven aportaciones de
adaptacion si no también la salud mental en el contexto escolar.

Llegado a este punto, se deben desarrollar programas preventivos del bullying. Estos
programas deben incluir valores como la empatia y trabajo en equipo, ademas, el manejo de
habilidades sociales y la regulacion emocional. Asi mismo, es importante difundir estos programas
con los padres de familia. Por otra parte, el personal docente se debera actualizar en herramientas
competentes en el manejo del bullying, por ejemplo, impulsando valores como: la responsabilidad,

la tolerancia, la igualdad y la autonomia.
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Asi mismo, se debe desarrollar el uso de herramientas para el diagnostico de bullying y
ciberbullying. Posteriormente, se debe implementar un plan de cuidados preventivos de enfermeria
en el contexto escolar; algunos de estos cuidados son los siguientes: fomentar un ambiente
saludable, disminuir el riesgo de padecer algun trastorno mental y proporcionar algun tipo de
apoyo en beneficio a la salud. Asi mismo, implementar intervenciones saludables, el fomento de
valores éticos, convivencia entre pares.

I11. Planteamiento del problema

El bullying se refiere cuando los jovenes son atormentados continuamente por sus
comparieros y ejercen de manera verbal humillaciones, insultos, mensajes telefonicos ofensivos o
Ilamadas, lenguaje, psicoldgico amenazas para provocar miedo, para obtener algin objeto, obligar
a la victima a hacer cosas que no quiere ni debe hacer y social; ademas consiste en la exclusion y
en el aislamiento progresivo de la victima (Davila et al., 2013; Martinez et al., 2014).

Musalem y Castro, (2015) han reportado que el bullying es un problema social. A nivel
internacional, la prevalencia ha sido el 92% de casos en educacion secundaria, 7 de cada 10 jévenes
sufren todos los dias de bullying (Davila et al., 2016; OCD, 2016). En el caso de México, desde el
2012 este problema ha ocupado el mayor nimero de casos, seguido por Estados Unidos, China 'y
Espafia ambos en tercer lugar (Musalem, Castro, 2015; OCDE, 2015). El bullying no se ha podido
erradicar por falta de conocimientos e informacion en las autoridades escolares y del personal de
salud.

Alvarado, Cérdova, Mesa y Quintero, (2017) han reportado que la poblacién escolar se ha
visto afectada con la problematica del bullying, una de las principales afectaciones es el
rendimiento académico. El bullying ocurre principalmente en la etapa de la adolescencia temprana

que va de los 12 a los 14 afios de edad. En esta etapa el individuo experimenta cambios cognitivos
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como aplicar nuevos conocimientos, ideas, capacidad de razonar, la forma en que habla y actla
frente a sus padres, esto con el fin de lograr su identidad y personalidad. Si el adolescente vive
eventos violentos probablemente no desarrolle o disfrute esta etapa en comparacion de los
estudiantes que no lo tienen (Davila, Agregu, 2013; Olweus, 2014, Carrillo y Diaz, 2016).

Cabe sefalar que las principales caracteristicas psicosociales que se han observado con
frecuencia en las victimas, han sido las personas timidas, inseguras, poco sociables, sumisas,
conformistas, personas rechazadas y con ideacion suicidas; ademas el tono de piel, manera de
hablar, peso, estatura, forma de vestir o arreglo personal, clase social, creencias religiosas, sexo,
edad y orientacion sexual. En el caso del agresor, han sido personas del sexo masculino, racistas,
abusivas, dominantes, impulsivas, intolerantes, violentas, bajo rendimiento académico y con
trastornos de conducta (Varela, 2012; Musalem, et al.,2015; Ramos et al., 2017; Escobar et al.,
2017).

No solamente el bullying es un problema social si no de salud publica, ya que ha llegado a
tener efectos severos en la salud mental como la depresidn, ansiedad, ideacion suicida y trastorno
obsesivo compulsivo; también afectacion en el desarrollo socioemocional dificultad de expresion
0 comprensién, independencia, capacidad de adaptacion, capacidad para resolver problemas, que
han perdurado hasta la vida adulta (Cano, 2013). Dan Olweus en (1972 citado en Ochoa, 2013)
tras sus investigaciones han encontrado que los nifios y adolescentes han sido las principales
victimas de agresion fisica y emocional (Martinez, 2014; Olweus, 2014 y Garcia, et al., 2015).

Se debe agregar que el bullying ha sido un problema latente en las instituciones educativas,
este problema se ha agudizado a través del tiempo. Los primeros estudios realizados del bullying
han sido en Suecia a finales de la década 60. No obstante, fue en la década de los 70 que el acoso

escolar pasé al término de bullying; a partir de este momento empezd el interés de los expertos de
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los Estados Unidos, Japon, Inglaterra, Canada. En la década de los 90 ha habido una elevada
frecuencia del 77% hasta la fecha (Ochoa, 2013; Martinez, 2014; Olweus, 2014 y Garcia, et al.,
2015).

La falta de conocimiento, estereotipos y creencias acerca del tema, han limitado a docentes
y autoridades en intervenciones para la deteccidn, prevencion y atencion a posibles casos de
bullying. Por ello es importante que los profesionales de la salud, especificamente enfermeria
ayude a concientizar y promover la adaptacién de los adolescentes en el contexto escolar. Si esto
se logra, el individuo puede cubrir sus necesidades basicas y prevenir esta problematica de salud
publica a temprana edad.

Prevalencia del bullying

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura,
(UNESCO, 2016) menciona que el bullying se ha ido incrementando en los ultimos afios a nivel
mundial. Es decir, 7 de cada 10 alumnos han sufrido diariamente algun de tipo de acoso escolar,
el 85% de los casos han sucedido dentro la escuela; es decir, el 82 % de los alumnos han sido
acosados por alguna discapacidad. Ademas, estd relacionado con el intento de suicidio,
principalmente jovenes de 15 a 29 afios de edad.

México ocupa el primer lugar a nivel mundial en casos de bullying, esto se puede notar en
la educacion basica Secretaria de Educacion Puablica, (SEP, 2016); la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Economico (OCDE, 2016)]. Se han reportado 18 millones 781 mil
875 casos; asimismo la OCDE (2016) ha recalcado que méas de 5000 mil nifios han fallecidos y
cada mes 3 millones de nifios se han ausentado de las escuelas a causa del bullying. No obstante,

mas del 80% de los actos de bullying no han sido reportados a los maestros. De forma similar, los
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adolescentes, alrededor de 18 millones han sufrido humillaciones, insultos y golpes, (Estrada,
Zarate, e lzquierdo, 2016).

El Instituto Nacional de Estadistica Geogréafica e Informatica (INEGI, 2016) ha reportado
que el 32.2% de las victimas han tenido una edad entre 12 y 18 afios. El 74% han sido afectados
por agresion verbal, el 21% por acoso psicologico, el 17% por violencia fisica, el 9% por
cuestiones sexuales y el 9% ciberbullying. El 24.5 % de los usuarios de Internet han sido victimas
de ciberbullying, con mayor frecuencia mujeres de 12 afios de edad; las entidades con numero
casos de ciberbullying han sido: Aguascalientes, Estado de México, Quintana Roo, Puebla e
Hidalgo (INEGI, 2015).

Se ha estimado que 8 de cada 10 nifios en edad escolar lo han padecido (INEGI, 2015). La
OCDE (2016) ha reportado a México a nivel nacional como el quinto lugar, con 180 000 casos de
bullying de 12 a 15 afios. Con respecto, al estado de Oaxaca, este ha ocupado el primer lugar en
bullying a nivel estatal; el Instituto Estatal de Educacion Publica de Oaxaca (IEEPO, 2017) ha
reportado 6,075 casos de bullying a nivel secundaria en lo que va del afio, el 82.4% han sido
mujeres, el 17.6% han sido hombres, donde 1,535 casos han sido bullying fisico, 3,899 casos de
bullying verbal, 178 casos de ciberbullying, 147 casos de exclusion social y 213 personas han
padecido algun tipo acoso.

En cuanto a las denuncias de las victimas, la procuraduria General de Justicia de Oaxaca
(PGJO, 2016) ha confirmado que s6lo hubo una averiguacion previa por presunto acoso en agravio
de un menor que ha sido golpeado por sus compafieros de la escuela en los testiculos y en el
estdmago; a causa de este problema. A nivel region la prevalencia del bullying segun la Prevencion
de delitos en Tuxtepec (2017) ha sido que el 40 % de las instituciones han detectado bullying

escolar, 8 de cada 10 alumnos han sido victimas de bullying, 12 casos han sido reportados ante la
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procuraduria, posteriormente se buscé actuar penalmente contra los padres o tutores de los

menores.

El suicidio es la segunda causa principal de muerte en adolescentes (UNESCO, 2016). Para
el afio 2020 los suicidios en los adolescentes se habran incrementado en los paises desarrollados y
en vias de desarrollo. Anualmente se han registrado alrededor de 900 000 casos a nivel mundial
en poblacién pediatrica, adolescentes, adultos jovenes, (OMS, 2014). Los factores psicosociales
de riesgo han sido: el fracaso académico, el bajo nivel académico, la pobreza, el uso de drogas, la
violencia intrafamiliar, el aislamiento social, el bullying y el ciberbullying.

La OCDE (2016) ha mencionado que el indice de suicidios en México a nivel nacional ha
ido en aumento con 7896 casos en individuos de 10 a 13 afios. Uno de cada 6 victimas del bullying
se suicida, el 59% de los suicidios estd relacionado con la agresion fisica, psicoldgica y
ciberbullying. A nivel estatal con mayor numero de casos han sido Estado de México, Jalisco,
Ciudad de México, Veracruz, Guanajuato, Chihuahua, Nuevo Ledn, Puebla y Tabasco con 214
casos, de igual manera, se ha reportado el incremento en la poblacién de 10 a 17 afios de edad.
México paso de 2.6% a 3.8% por cada 100 mil nifios. EI mayor nimero de muertes por esta causa
se presenta en varones. En el 2015 se han registrado 3.2 % suicidios en varones por cada 100 mil
nifios, lo que ha presentado una sobre mortalidad masculina de 177.8 suicidios de nifios por cada
100 nifas. (INEGI, 2017).

La procuraduria General de Justicia de Oaxaca (PGJO, 2016) ha confirmado a nivel region
la prevalencia de suicidios con 17 casos consumados de los cuales fueron reportado con carpeta
de investigacion.

En virtud de los resultados, el bullying y el ciberbullying se ha ido incrementando en el

transcurso del tiempo, de igual manera estas variables tienen un efecto en el rendimiento
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académico de los jovenes. De tal manera que los adolescentes expuestos a este tipo de violencia,
tienen un desgaste emocional, se incrementan los miedos, alterando la capacidad de memoria,
distorsionando la capacidad cognitiva, dificultando la concentracion, por lo tanto, perjudicando
gravemente el aprendizaje, asi como la presencia de intento de suicidio (Bustamante, 2017).

Ante todo, lo expuesto se debe mencionar la siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta de investigacion

¢El bullying, ciberbullying e ideacidn suicida determinan el rendimiento académico de

los adolescentes de secundaria?
Hipotesis
e A mayor aumento de bullying mayor es la ideacion de suicidio en jovenes adolescentes.
e A mayor incremento de bullying mayor es el ciberbullying en los jévenes adolescentes.

e Las caracteristicas sociodemogréficas incrementan los puntajes de bullying,

ciberbullying e ideacién suicida.

e Losestudiantes con mayor aumento de bullying, ciberbullying e ideacién suicida menor

es el puntaje de rendimiento académico en los adolescentes.
Objetivo

Evaluar si el bullying, ciberbullying e ideacion suicida afectan el rendimiento académico

de los adolescentes de secundaria.
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Objetivos especificos
e Conocer si existe una relacion entre los puntajes de bullying e ideacion suicida.
e Indagar si existe una relacion entre los puntajes del bullying y ciberbullying.

e Relacionar las caracteristicas sociodemograficas con los puntajes de bullying,

ciberbullying e ideacion suicida.

e Conocer si existe una relacion entre los puntajes del bullying e ideacién suicida con los

puntajes del rendimiento académico.
Antecedentes

En este apartado se describen las investigaciones que se han hecho acerca del bullying,
ciberbullying, rendimiento académico e ideacion suicida en adolescentes. En primer lugar, se tiene
a Garaigordobil (2017), quien ha encontrado que los agresores de bullying y los agresores de
ciberbullying presentaron un alto porcentaje de conductas antisociales como: conducta delictiva,
agresividad, bromas pesadas, romper objetos, escapar de casa, hiperactividad y bajo
comportamiento prosocial. En cuanto a las victimas, ellos presentaron los porcentajes mas bajos
en estas conductas, pero problemas en la salud fisica como dolor de cabeza y abdominal e
insomnio.

El efecto del bullying en las victimas ha repercutido en comportamientos de intimidacion
0 agresion verbal, fisica y psicoldgica en ambos sexos por parte del agresor. De todas estas
consecuencias, el méas frecuente ha sido la agresion verbal, esta ultima ha sido las méas observada
y facil de identificar por los docentes en el aula de clase (Gonzalez, Mariaca y Arias 2014). En un

estudio se ha reportado que el efecto con mayor incidencia en las victimas de bullying ha sido el
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psicoldgico y emocional, ideacion suicida, bajo rendimiento académico y la desercion escolar
(Paredes, 2014; Gonzales, Mariaca y Arias, 2015).

Valdez y Martinez (2014) han mencionado que el bullying se ha asociado a la percepcién
de un ambiente escolar negativo, el poco apoyo social en las escuelas y dificultades para
comunicarse abiertamente con los profesores y directivos por parte de las victimas. Castellanos,
Villay Gamez (2016) han hallado que las consecuencias negativas del bullying y ciberbullying no
so6lo se han reducido a problemas emocionales, sino también a problemas psiquiatricos y
psicosomaticos como: déficit de atencidn, depresion, trastorno obsesivo compulsivo,
hipocondriasis, dismorfia corporal.

Teniendo en cuenta que el bullying, ciberbullying e ideacion suicida no solamente es un
problema de salud publica sino también afecta el proceso de adaptacidn social. Roy (2000) ha
considerado que los seres humanos son sistemas adaptativos los cuales tienen la capacidad de
adaptarse y crear cambios en el ambiente. En pocas palabras las personas utilizan el conocimiento
y la opcidn consciente para crear una integracion humana y ambiental. Por ello, los estimulos al
entrar en el sistema activan los procesos de afrontamiento con la finalidad de mantener los cuatro
modos adaptativos.

En este sentido, Meza, Miranda, Tejeray Toloza (2015) han evaluado que las formas mas
frecuentes de ejercer el bullying son: insultos, chantajes y amenazas. Las variables que han estado
relacionados con ser agresor/victima han sido los diferentes estatus socioeconémicos (alta, media
alta, baja, media baja); las variables que no han estado relacionado directamente con ser
victima/agresor han sido la edad, la identidad sexual y el tipo de religién (Valdez, 2015).

De acuerdo con Lugones, Ramirez (2017) y Ferrel, Londofio (2014) han descrito que los

factores que intervienen en el bullying han sido: factores de riesgos individuales dificultad en

21



control de impulsos, frustracion, falta de empatia, consumo de drogas, factores de riesgos escolares
rechazo social, actitud negativa, violencia, factores de riesgos sociales, medios de comunicacion,
creencias y valores culturales y factores de riesgo familiares, situacion econdémica, falta de
comunicacion, conflictos y violencia.

Como opinan Salguero, Garzén, Garcia, (2017) el incremento de bullying esta relacionado
con las caracteristicas fisicas de la victima, obesidad, dificultades visuales o en el habla,
discapacidades fisicas, déficit cognitivo, cultura. Terroso, Wendt, Oliveira, Argimon, (2016) han
mencionado que la carencia de habilidades sociales como la empatia, el autocontrol y la dificultad
de abordaje, se ha relacionado con el incremento del bullying. Asi, es importante sefialar que el
tono de piel, discriminacion por rasgos étnicos, sufrir alguna discapacidad en los estudiantes,
manera de hablar, peso, estatura, forma de vestir o arreglo personal, clase social y orientacién
sexual, podrian ser variables que se asocian con el bullying (Mufioz y Pedrada,2017).

Diversos estudios han revelado que existe una relacion entre el incremento de casos de
victimizacion de bullying y el alto aumento del riesgo suicida en adolescentes. Una victima de
Bullying experimenta sufrimiento psicoldgico, depresion, ansiedad inadaptacién social,
aislamiento e inestabilidad emocional cambios de humor e irritabilidad (Valadez, Amezcua,
Gonzélez, Montes y Vargas, 2012; Méndez, 2013; Polo, Leodn, Fajardo, Castafio y Palacios, 2014;
Sanchez, Leon y Muela, 2014).

Debido al nimero de suicidios relacionados con el bullying no solo se ha convertido en un
problema de salud mental pdblica sino también ha tenido un impacto negativo en la calidad de
vida de las victimas (Hidalgo et at.,2015). El bullying durante la nifiez y juventud afecta tanto a la
salud fisica, mental y emocional (Arellano, 2016). Segun Herrero (2017) los adolescentes

considerados feos tienen mas posibilidades de ser acosados en las instituciones.
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El contexto familiar ha tenido un rol fundamental e importante en el aprendizaje de la
relacion interpersonal. Ademas, facilita la adaptacion y estimula el desarrollo del afrontamiento
de los hijos. Ya que desde el punto de vista de Roy (2000), ha sostenido que la familia es un
receptor de cuidados. Ademas, los estilos de crianza de los padres y las relaciones con los hermanos
se han convertido en factores de riesgo o proteccion para el bullying y el establecimiento de
vinculos hacia el hijo (Ramos et al., 2017).

Roy (2000) ha mencionado el proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total,
es la meta de la conducta de una persona y la capacidad de ésta de ser un organismo adaptativo.
No solo se trata de quitarle la enfermedad al paciente sino entregarle las herramientas necesarias
para integrarse a la sociedad de mejor manera, educandose y brindarle ayuda tanto en lo
psicoldgico, social, y en lo relacionado con la calidad de vida. La salud no consiste en liberarse de
la muerte, las enfermedades, la infelicidad y el estrés; sino en la capacidad de afrontarlos
positivamente. El bullying no solamente obstaculiza este proceso de adaptacidn a temprana edad,
sino también inhibe al individuo a la adaptacion a otros tipos de ambientes.

Debido a lo anterior, Barren (2013 y Liu et al., (2013) han referido la importancia del
entorno familiar, ya que este ha sido un importante indicador para determinar si un individuo puede
llegar a participar o no en el bullying escolar. Si la familia propicia este tipo de conductas, la
escuela debe proteger a estos adolescentes. Se deduce entonces que existe un mayor riesgo de un
estudiante se convierta en victima cuando ha procedido de un &mbito familiar autoritario o cuando
se han desarrollado en un ambiente conflictivo o de enfrentamientos con sus padres (Vessey,
2013).

Con respecto al ciberbullying, diversas investigaciones han confirmado que las victimas

se han presentado con mayor frecuencia en el sexo femenino, ya que han sido ellas las mas
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vulnerables a sufrir acoso verbal y ser evidenciadas en las redes sociales (Medrano, Marquez, Diaz,
Pacheco y Bricefio, 2017; Larrota, Estaban, Ariza, Redondo y Luzardo, 2017). Los agresores de
ciberbullying han presentado mayor probabilidad de falta de empatia, dificultades de acatamiento
de las normas, problemas por comportamientos agresivos, conductas delictivas, dependencia de
las tecnologias y ausentismo escolar (Garaigordobil et al., 2015).

Wright (2015) ha observado que las victimas de bullying y ciberbullying, ain 6 meses
después de haber experimentado eventos violentos, contindan siendo agredidas por la venganza y
la toma de represalias por los agresores. Investigaciones han demostrado que el ciberbullying ha
tenido una relacion mas fuerte con ideacion de suicida que el bullying, esto se debe por los
siguientes factores de riesgo: el uso de internet, el uso de mensajeria instantanea, trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, trastorno de conducta, bajo rendimiento académico y
publicacién de informacidn personal (Escobar, Montoya, Restrepo, Mejia, 2017).

Ortega y Gonzalez (2016) han considerado que los estudiantes con un bajo rendimiento
académico han sido los mas propensos a involucrarse en el ciberbullying. Un estudiante no es un
receptor pasivo o cualquier adquisicion de aprendizaje es el resultado de su actividad que depende
de la actitud del estudiante frente al maestro y frente a los conocimientos.

Para terminar, la falta de investigaciones a nivel regional, estatal y nacional pueden indicar
la no comprension y normalizacion del bullying. La prevencion del bullying es un objetivo del
cuidado de la Enfermeria. Las intervenciones y diagnésticos de la enfermeria estan relacionados
con el bullying y suicidio en los jovenes, pero existen muy pocos articulos publicados con esta
problematica. Por tal motivo se debe incluir a la persona de la enfermeria en programas de

sensibilizacion a la poblacion escolar, los padres y colegiado escolar acerca de este problema.
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Intervenciones para disminuir el bullying

A continuacion, se muestran algunos programas federales para la prevencion y
disminucion del bullying y suicidio en México. Estos programas reflejan la importancia de
implementar estrategias preventivas en el contexto escolar. Sin embargo, estos programas no
muestran suficiente evidencia del efecto y la eficacia. Segun Ttofi y Farrington (2020) muestran
que hay una mayor efectividad de los programas cuando se incluyen reuniones de padres,
métodos disciplinarios firmes y mejor supervision del patio de recreo. Tal como se muestra en
la tabla 1. Un ejemplo es el “programa de 15 acciones para combatir el bullying en las aulas”,
en este no se menciona cémo lograr que los estudiantes realicen denuncias sin que el estudiante

se sienta sefialado o estigmatizado por sus compafieros, ain mas si es varon.

Ademas, cada componente, la forma de evaluar y la duracion de cada programa o
intervencion es distinto, en concreto son heterogéneos. Fox, Ttofi y Farringtong (2020) afirman
que los programas mas intensivos y de mayor duracién son mas eficaces, al igual que los
programas que contienen mas componentes. Por esta razon, se recomienda que los programas

duren todo el curso escolar con sesiones repartidas a lo largo del afio.

Tabla 1

Programas federales para la prevencion del bullying y suicidio

Programas para la Descripcion
prevencion del bullying y
suicidio a nivel Federal.

Administracion federal de Fortalecer mecanismos de alerta temprana.
Incorporar paginas de internet institucionales vinculos para
los servicios educativos del denuncias. Fomentar redes para la prevencion y protocolos de
actuacion para directores, maestros, alumnos y padres de
familia. Atencidn. Enriquecer el mapa curricular de la educacion
bésica.
Organizar foros de consulta sobre los temas.
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pais y la secretaria de

educacion publica.

15 acciones para combatir el

Reforzar la promocion y supervision del ejercicio y proteccion
de los derechos humanos. Fortalecer los consejos técnicos
escolares, para mejorar el ambiente escolar. Capacitacion al
gremio escolar. Herramientas para atender la violencia en los
entornos escolares. Promover que los consejos nacionales,
estatal, municipal y escolares de participacion social lleven a
cabo actividades para prevenir este fendmeno. Impulsar la

bullying en  las  aulas participaciéon en la comunicacién continua. Desarrollar
(Chemor 2014) campanfas sistematicas permanentes de comunicacion social y
' elaborar estudios nacionales, estatales, regionales respecto al

problema.
Programa piloto  contra Preveniry reducir el acoso escolar en los planteles de preescolar,

bullying. (Castillo, 2014).

Programa Antibullying Zero
(Fuentes, 2016).

Prevencion y tratamiento a
jovenes para evitar el
suicidio (secretaria de Salud,
2016).

Prevencion del suicidio: un
imperativo global
(OPS/OMS (2013-2918).

primaria y secundaria en todo el pais. Tiene tres partes
fundamentales para el desenvolvimiento de la conducta de los
estudiantes, los cuales son: su hogar, la escuela y su relacion
interpersonal donde conviven.

Este programa contiene un plan de accion, guias para alumnos
de primaria y secundaria, guias para docentes, manuales
familiares, manual de ciberbullying y manual de aprendizaje
socioemocional. Capacitar a docentes contra el acoso escolar
Zero. Disefiar e implementar un plan de accién para mejorar la
convivencia estudiantil. Sustentar el programa en tiempo
acordado.

Brindar mayor formacién en salud mental, fortalecer el
conocimiento de profesionales para detectar y atender de forma
temprana algun sintoma de depresion que reduzca la incidencia.

Asi mismo, atender las necesidades de salud mental y reducir la
violencia en la poblacién adolescente en México.

realizar prevencion y educacion de los trastornos mentales
prioritarios relacionados con el suicidio y atencion de la
poblacion de riesgo.

Finalmente, es indispensable incluir y definir el papel de la intervencion primaria del

profesional de enfermeria, ademas en el diagnostico, coordinacion y gestion de programas que
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pueden prevenir bullying e ideacion suicida en el contexto escolar. En el siguiente apartado se
describe la importancia de la promocion de la salud mental en las escuelas.
Promocion de la salud mental en el contexto escolar desde la enfermeria
El contexto escolar es un espacio donde el profesional de enfermeria juega un papel
importante y decisivo en las acciones de deteccidn, prevencion, seguimiento, apoyo y
tratamiento a las personas que presentan bullying e ideacion, plan o intento suicida. El personal
de enfermeria debe buscar que la persona se adapte a estimulos estresantes y logre un
afrontamiento positivo a sus problemas; otra tarea importante es la implementacion de politicas,
como la mejora del acceso a la atencion de la salud. EI modelo de la Adaptacion de Callista
Roy ha observado la capacidad de las personas para adaptarse a cambios fisicos y psicoldgicos,
de tal manera que el nivel de adaptacion lo ha considerado como un marco conceptual adecuado

para el estudio de la enfermeria.

El desarrollo de la promocion de la salud mental en los adolescentes en el contexto escolar
debe abordarse desde una perspectiva multidisciplinaria. Sin embargo, una de las profesiones, que
tiene una mayor responsabilidad ética, es el personal de enfermeria por mantener una relacién mas
cercana con los adolescentes. Algunas de las actividades, que podria realizar, para la prevencion
de trastornos mentales son: depresidn, suicidio y conductas de riesgo las cuales suelen desenlazar
en problemas sociales y afectar la salud fisica y, mental de los estudiantes.

Es posible que el bullying esté relacionado con el proceso de adaptacion y aceptacion de
los adolescentes. Callista Roy (2000) ha mencionado que los estimulos son todos aquellos
provocados de una respuesta, estos pueden ser el timbre del recreo, la aceptacién o rechazo a un
grupo de amigos entre otros. Ademas de que los seres humanos son sistemas adaptables los cuales

tienen capacidad de crear nuevos ambientes. La capacidad de responder positivamente a estos
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cambios es una funcidon del nivel de adaptacion del sistema humano. Si el ser humano no tiene esta
capacidad, es posible que haya problemas en la salud mental.

Por esta razon, se ha considerado las siguientes intervenciones desde la enfermeria para
disminuir el bullying, ciberbullying e ideacion suicida en el contexto escolar. Algunas de estas
son las siguientes: En el caso de los adolescentes promocionar la salud mental y prevencion en
consumo de sustancias, intento de suicidio y el manejo de la conducta antisocial y potenciacion de
la autoestima. Por lo que es importante psico educar a los padres mediante la promocién o
desarrollo de valores. Por ultimo, a nivel comunitario, se debe fomentar un grupo de apoyo
emocional hacia los estudiantes, integrado por padres, maestros y estudiantes. (Butcher et al.,
2018).

Dicho lo anterior, el profesional de la enfermeria debe trabajar de forma multidisciplinar,
actuar desde la prevencion y la modificacion del comportamiento antisocial. El bullying durante
la adolescencia puede tener efectos negativos en el desarrollo de la personalidad de la victima; la
exposicion continua a la violencia puede alterar de manera irreversible en la autoestima del
adolescente. Asi mismo ocasionar problemas en la salud mental e incluso en ideas suicidas. Por
consiguiente, las intervenciones implican una gran labor para el profesional de enfermeria para

que el adolescente se adapte en diferentes entornos.
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IV. Marco teorico

Las variables de esta investigacion de estudio son los siguientes: bullying, ciberbullying e
ideacion suicida y rendimiento académico. A continuacion, se menciona la definicion tedrica de
cada variable, posteriormente se describe el modelo teérico en el presente trabajo.

Bullying

El bullying es la agresion fisica, verbal o psicoldgica de un nifio o grupo de nifios en contra
de otro, se repite y se mantiene en el tiempo. El acoso, como toda forma de violencia, afecta a los
nifios y adolescentes, limitando el desarrollo psicologico saludable, un adecuado aprendizaje
escolar y la inclusién en la sociedad (Ordofiez, Prado, 2019). Los actos de bullying son aquellos
en que participa el individuo con un deseo de agredir comparieros o exponerlos a situaciones
negativas, a partir de una accion que se repite a lo largo del tiempo. Este fendmeno puede
manifestarse directamente en formas fisica -golpear, escupir-, verbal o social -sobrenombres,
amenazas, insultos- y psicoldgica (Abadio de Oliveira, Silva 2016).

Ciberbullying

El ciberbullying es realizar hostigamiento por medio de las tecnologias de la informacion
y la comunicacién, principalmente internet. Siendo esta modalidad la manera mas comun vy
frecuente de acoso. Es una forma de violencia escolar que se expresa en ambientes virtuales, uno
0 varios agresores de manera intencionada acosan constantemente a una victima con ataques
repetitivos y frecuentes s durante un tiempo indeterminado (Neyra, 2021).

Ideacion suicida

La ideacion suicida se entiende como el deseo, pensamiento o plan acerca del acto de

cometer suicidio, o bien la cognicién orientada a imagenes sobre la pérdida del sentido de la vida
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0 autodestructivas. Por lo cual, a través de la ideacion se puede estar alerta frente a los riesgos
potenciales (Sanchez, Caceres, Gomez, 2017).

Rendimiento académico

El rendimiento académico se define como el producto de la asimilacion del contenido de
los programas de estudio, expresado en calificaciones, dentro de una escala convencional; en otras
palabras, se refiere al resultado cuantitativo que se obtiene en el proceso de aprendizaje de
conocimientos en las evaluaciones que realiza el docente mediante pruebas objetivas y otras
actividades complementarias (Figueroa, 2017).

Diversos estudios han sefialado que el bullying y ciberbullying afectan el rendimiento
académico e ideacion suicida. Silva et al. (2015) han referido que el bullying afecta el desarrollo
y el proceso de ensefianza-aprendizaje en los adolescentes. Borgues et al. (2015) y Neyra (2021)
han mencionado que el ciberbullying estd relacionado con problemas emocionales y
psicosomaticos, dificultades sociales, asi como la inseguridad en la escuela. Asi mismo, se ha
asociado con sintomas depresivos de moderados a graves e ideacion e intentos de suicidio.

Por otra parte, Peralta et al. (2021) han hallado gue la ideacion suicida constituye uno de
los principales problemas de la salud mental y publica a nivel mundial en adolescentes. Es
necesario recalcar que el bullying, ciberbullying e ideacién suicida han tenido efecto negativo
sobre la salud fisica y mental en el adolescente. Algunos ejemplos de los efectos negativos son los
siguientes: en la percepcion del peso corporal; tristeza, depresién, frustracion, irritacion,
comportamientos antisociales, aislamiento y agresion (Rodriguez y Verdugo.2020).

En otro orden de ideas, el modelo de Sor Callista Roy ha ayudado a comprender el
fendmeno de la violencia. El bullying es un tipo de violencia en el contexto escolar. Este modelo

se basa en que el individuo pueda llegar al maximo nivel de adaptacién mediante el fortalecimiento
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de los mecanismos de afrontamiento, modos de adaptacion, fisioldgico, el autoconcepto, el
desempefio de rol y las relaciones interpersonales y los estimulos internos o externos. A
continuacion, se describen los constructos que ayudaron a guiar tedricamente la presente
investigacion.

Adaptacion

Roy (2000) ha conceptualizado a la adaptacion como el proceso y resultado por medio del
cual las personas con pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la
conciencia consciente y eligen para crear una integracion humanay ambiental. Se trata de que cada
vida humana ha tenido una funcién en un universo y las personas no se han podido separar de su
entorno (Marriner, 2015). Vidal (2015) la ha definido como un proceso activo del individuo en
interaccion con el ambiente para alcanzar o satisfacer sus necesidades y metas.

La adaptacion involucra la reorganizacion del comportamiento en respuesta a diferentes
factores. Una tercera definicion de la adaptacién es la relacion dinamica y reciproca entre el
organismo y el ambiente. Esta relacion comprende todos los procesos vitales (biologicos y
psicoldgicos) que han ingresado en la vida familiar y escolar. Algunos ejemplos de conductas
adaptativas en el contexto escolar es la resiliencia.

Ambiente

El ambiente son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al
desarrollo y el comportamiento de los seres humanos como sistemas adaptativos (Roy, 1999). Cada
entorno es una fuente de estimulos para el sistema adaptativo de la persona (Marriner, 2015).

Pongamos por caso el contexto escolar.
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Estimulos

Roy (2002) ha definido a los estimulos como factores que provocan una respuesta, es el
punto de interaccion del sistema humano con el ambiente que ha surgido tanto del entorno interno
como del externo. Estos pueden ser estimulos focales, contextuales y residuales. Los primeros
estimulos se dividen en estimulos internos y externos, estos tipos de estimulos con los mas
inmediatos al que se enfrenta el sistema humano. Los contextuales son los factores del entorno que
se le presentan a la persona, tanto de modo interno como de modo externo; aunque estos no ocupan
el centro de atencion de la persona ni de la energia.

Finalmente, los residuales son los factores del entorno de dentro o fuera del sistema
humano que provocan unos efectos no muy definidos en la situacion del momento. A parte de los
estimulos, existen cuatro modos que intervienen en el proceso de la adaptacion, estos son los
siguientes. EIl primer modo es el de adaptacion fisiologica, este hace referencia a la manera como
una persona como ser fisico responde e interacciona con el entorno externo e interno; por ejemplo:
la temperatura, el oxigeno, suefio y alimentacion.

El siguiente modo es el de adaptacion del autoconcepto, este se refiere al yo del hombre
que debe responder a los cambios del entorno. Modo de adaptacion funcion del rol, hace referencia
a que cada persona cumple con un papel distinto en la sociedad segln su situacion: madre, padre
e hijo. El modo de adaptacion de interdependencia, hace referencia a la autoimagen y el dominio
del papel social de cada individuo que interacciona con las personas de su entorno y que pueden
ser modificadas (Roy, 2002).

La importancia de estos cuatro modos de adaptacion es llevar a cabo un proceso de
adaptacion positiva. Como se ha mencionado anteriormente el ambiente estd directamente

relacionado con los estimulos, toda vez que estos desencadenan respuestas adaptativas promueven
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un proceso de adaptacion integro. Si los estimulos promueven respuestas inefectivas no promueven
laintegridad ni el proceso de adaptacion (Roy (2002). Ejemplos de estimulos son la agresion verbal
o fisica, el reconocimiento social de los comparieros de clase o ser popular.

Finalmente, el modelo de Sor Callista Roy ayuda a explicar el bullying, ciberbullying e
ideacion suicida en el contexto escolar desde una perspectiva adaptativa. Es posible que estas
variables afecten a la adaptacion individual y repercuten en los roles de los estudiantes en el
ambiente escolar; ademas en salud fisica y emocional. Es por eso la importancia de este modelo,
el modelo de Roy ayuda a comprender el efecto de una mala adaptacion, es decir el incremento de
casos de bullying, ciberbullying e ideacién suicida en los adolescentes.

V. Marco metodolégico

El presente trabajo tiene un disefio de investigacion cuantitativo transversal de correlacion,
la investigacion cuantitativa es un método estructurado de recopilacion y analisis de informacién
que se obtiene a través de diversas fuentes con el proposito de cuantificar el problema de
investigacion, asi mismo busca medir un fendmeno estudiado en un grupo o poblacion. El disefio
transversal hace referencia a la recopilacion de datos en un momento Unico, su propdsito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado; por su parte el
estudio correlacional describe las relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en
un momento determinado, ya sea en términos correlacionales o en funcion de la relacién causa-
efecto.

Procedimiento

La presente investigacion tiene dos fases. La primera fase consistid en conocer las
propiedades psicométricas de los instrumentos, estos fueron los siguientes: la Escala de bullying

(Brigti, 2012), la Escala de ciberbullying (Del Rey, 2016) y la Escala de ideacién de suicida (Beck
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2008). En la segunda fase se seleccion6 mediante un muestreo aleatorio a los participantes,
posteriormente se aplicaron los instrumentos a la poblacion. En la Figura 1 se esquematiza este
proceso.

El objetivo de la primera fase era conocer la confiabilidad de cada una de las escalas de las
escalas. Se aplico una prueba piloto a 100 adolescentes de la Escuela Secundaria Técnica N° 97
de San Juan Bautista Tuxtepec. La sustentante contacté a las autoridades correspondientes. A cada
participante se le pregunto si querian participar en este proyecto y fue informado que los datos
recabados son manejados con confidencialidad y fines académico. A los que aceptaron se les
indic6 como contestar el instrumento, al término el piloteo, se procedio a capturar los datos en el
programa estadistico SPSS v24.

Posteriormente de haber confirmado la validez de los instrumentos, se continud con la
segunda fase. En primer lugar se calcul6 el nimero de participantes, posteriormente se realiz6 un
muestreo en los tres grados escolares de la Secundaria Técnica No. 8 de Valle Nacional (n=251
alumnos). Este muestreo fue dividido en dos etapas: estratificado y sistematico. Para esto, la
poblacién se estratifica por grado escolar. Finalmente se realizd la seleccion de las unidades
mediante un muestreo aleatorio, a estos jovenes se les aplico las escalas de bullying, ciberbullying
e ideacion de suicidio (ver Tabla 2). Del primer grado se seleccioné a 84, del segundo afio, 91 y

del tercer afio 74 participantes.
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Figura 1

Diagrama del disefio de investigacion

Bullying ciberbullying e ideacion
suicida y rendimiento académico
en adolescentes de secundaria.

/\

Fase A Fase B
Validar los Estudio
instrumentos. transversal
Escuela
Secundaria Escuela_
Técnica N° 97 Secundaria
San Juan Técnica N° 08
Bautista Valle Nacional
Tuxtepec 100 251 estudiantes.

estudiantes.

Resultados —
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A continuacion, se hace mencién los criterios de inclusion, exclusion y de eliminacion.

Criterios de inclusion: Tener una de edad entre 12 a 15 afios de edad, ser estudiante de
una secundaria publica de Tuxtepec.

Criterios de exclusion: Alumnos que no quisieran participar, estudiantes que no se hayan
asistido a clases durante la evaluacion. No haber firmado el asentimiento informado.

Criterios de eliminacion: cuestionarios que estuvieron incompletos.

Consideraciones éticas: este estudio se apeg0 a lo sefialado por la Declaracidn de Helsinki
y la Ley General de Salud de México. Ademas por los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia y no maleficencia de participar libremente en la investigacion. Asi mismo este estudio
no presentd ningdn tipo de riesgo para los estudiantes. Conviene subrayar que se protegio la
confidencialidad y el anonimato de los participantes y, se actud éticamente frente a los alumnos
durante y al finalizar la investigacion.

Instrumentos:

Los instrumentos utilizados en la investigacion, (ver tabla 2).

Tabla 2
Variable del estudio
Variables Instrumento
Bullying Escala de bullying (Brigti, 2012)
Ciberbullying Escala de ciberbullying (Del Rey,2016)
Ideacion de suicida Escala de ideacion Suicida (Beck, 2008).

Sexo, edad, preferencia sexual, grupo Lista de caracteristicas sociodemograficas.
étnico, religion, lengua indigena, popular,
inteligente, guapo, te agrada tu cuerpo.
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Rendimiento académico Promedio obtenido

VI. Resultados
Resultados de la validacion de los instrumentos.
Escala de bullying Brigti 2012
El instrumento tiene una consistencia interna favorable de los reactivos de la escala de
bullying (0=.820). También se obtuvo el nimero de factores de cada escala mediante un Analisis
Factorial. Esta escala esta formada por dos factores: “victimizacion” y “Agresor.”. (Tabla 3 y
figura 2).

Tabla 3
Peso factorial de la Escala de bullying Brigti 2012

Componente Componente
Reactivo Victimizacion Reactivo Victimizacion

Agresor Agresor
R1 0.158 0.653 R8 0.602 0.153
R2 0.422 0.309 R9 0.701 -0.171
R3 0.282 0.264 R10 0.673 -0.192
R4 0.623 0.231 R11 0.650 -0.430
R5 0.351 0.527 R12 0.759 -0.170
R6 0.572 0.390 R13 0.684 -0.208
R7 0.637 0.046 R14 0.399 -0.454

37



Figura 2

Graéfica de sedimentacion de la escala de bullying Brigti 2012

Escala de ciberbullying Del Rey, 2016

El instrumento tiene una consistencia interna favorable de los reactivos mediante el Alfa
de Cronbach (0=.884), mediante un analisis factorial se obtuvo el nimero de dimensiones de la

escala. Este instrumento tiene dos factores: “victimizacion” y “Agresor.” (Ver tabla 4 y figura 3).

Tabla 4
Peso factorial de la escala de ciberbullying Del Rey, 2016

Componente Componente
Reactivo Victimizacion Reactivo Victimizacion
Agresor Agresor
R1 0.299 -0.040 R12 0.646 -0.179
R2 0.538 0.119 R13 0.644 0.421
R3 0.568 0.216 R14 0.550 0.014
R4 0.612 -0.112 R15 0.505 0.423
R5 0.618 -0.247 R16 0.476 0.462
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R6 0.708 -0.349 R17 0.352 0.670

R7 0.796 -0.213 R18 0.425 0.682

R8 0.762 -0.282 R19 0.182 -0.022

R9 0.682 -0.216 R20 0.484 -0.193

R10 0.795 -0.214 R21 0.424 0.016

R11 0.689 -0.076 R22 -0.067 -0.230
Figura 3

Grafica de sedimentacion de la escala de ciberbullying Del Rey, 2016

En el piloteo se obtuvo una consistencia interna favorable de los reactivos mediante el Alfa
de Cronbach (a=.749); la escala de ideacion de suicida Beck esta formada por cuatro factores:

“Actitud hacia la muerte”, “pensamiento”, “Intento” y “Actualizacion del intento”. Tal como se

muestra en tabla 5 y figura 4.
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Tablab

Peso factorial de la escala de ideacion de suicida Beck, 2008

Componentes
Reactivo  Actitud haciala  pensamiento Intento Actualizacion del

muerte intento
R1 -0.216 -0.063 0.058 -0.292
R2 0.412 0.074 0.392 -0.243
R3 0.271 -0.184 -0.364 0.589
R4 0.456 -0.221 0.209 -0.123
R5 0.168 -0.123 -0.328 0.590
R6 0.577 -0.095 0.040 -0.062
R7 0.439 0.104 0.581 0.131
R8 0.453 -0.216 0.495 0.204
R9 0.600 0.023 0.308 0.154
R10 0.661 -0.049 0.197 0.043
R11 0.666 -0.120 -0.191 -0.282
R12 0.700 0.088 -0.192 -0.188
R13 0.562 -0.088 -0.469 -0.289
R14 0.701 -0.113 -0.350 -0.158
R15 0.463 -0.290 -0.264 0.039
R16 0.213 -0.196 0.088 0.525
R17 0.206 0.693 0.074 0.165
R18 0.198 0.777 -0.043 0.088
R19 0.149 0.870 -0.070 -0.009

R20 0.182 0.821 -0.167 0.067




Figura 4

Grafica de sedimentacion de la escala de ideacién de suicida Beck, 2008

Resultados del estudio transversal.

Caracteristicas sociodemogréficas:

El 49.4% de la poblacion son del sexo masculino y el 50.6% del sexo femenino, el 64.9%
profesan lareligion catolica, el 29% la religion evangélicay el 23.5% son de la religién protestante;
el 9.2% de los adolescentes hablan una lengua indigena y el 90.8% no la hablan.

En cuanto a la valoracion de si mismos, el 18.3% de los adolescentes se consideran
populares dentro de la escuela, mientras que el 81.7% no lo consideran, el 59% de los estudiantes
se perciben como inteligentes, mientras que el 41% se consideran deficientes, el 33.9% de los
alumnos se califican guapos, el 63.1% reconocen que no lo son, el 61.4% de los jévenes les agrada

su cuerpo mientras que el 38.6% no les agrada su cuerpo.

Por lo que se refiere al bullying 179 adolescentes lo presentan y 62 alumnos sufren ciberbullying

y 6 alumnos presentan ideacion suicida. La mediana de la suma total de los puntajes de la Escala
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de ideacion suicida de los adolescentes tiene una de 33.00 y una Desviacién Estandar es de 6.85.
A continuacion, se presentan los analisis estadisticos inferenciales con sus respectivas hipotesis.

Hi: A mayor incremento de bullying mayor es el ciberbullying en los jovenes
adolescentes.

Hay una correlacion estadisticamente débil significativa entre bullying y ciberbullying (r
=.220**, p <.000). Esto indica que entre mas bullying, mayor ciberbullying entre los estudiantes.

H.: A mayor aumento de bullying mayor es la ideacion de suicidio en jovenes
adolescentes.

Al observar si existe una relacion entre el puntaje de las medias de bullying e ideacion de
suicida mediante la prueba de correlacién r Pearson, los resultados muestran una correlacién
estadisticamente significativa baja entre estas dos variables (r =.231**, p <.000), esto quiere decir
que entre mas bullying presentan los adolescentes, mayor es el incremento de ideacion suicida que
manifiestan.

Hs. A menor rendimiento académico mayor es la presencia de bullying en los
adolescentes.

Al observar si existe una relacion entre el puntaje de las medias de rendimiento académico
y bullying mediante la prueba de correlacion r Pearson, los resultados muestran una correlacién
estadisticamente significativa baja entre estas dos variables (r = .156*, p <.000), esto quiere decir
que entre menor rendimiento académico exista en el estudiante, mayor es el incremento de
bullying.

H4 Los estudiantes que se consideran guapos reciben menos bullying que los

estudiantes no guapos.

42



Hs Los estudiantes que hablan una lengua indigena presentan mayor bullying que los
gue no hablan una lengua indigena.

He Los estudiantes que se consideran inteligentes presentan mayor bullying que los
gue no hablan una lengua indigena.

Al comparar las caracteristicas sociodemograficas con los puntajes de bullying en los
estudiantes, los resultados no muestran una diferencia significativa entre considerarse guapo o no
[t (249) = -1.739, p = .533]; entre hablar una lengua indigena y los que no la hablan [t (249) =.124,
p =.879], entre considerarse inteligentes o no [t (249) = -1.902, p =.267].

H7 Los estudiantes que no se consideran populares presentan mayor bullying que los
gue si se consideran populares.

Mediante la prueba t, los resultados muestran una diferencia significativa entre
considerarse popular y no considerarse popular t (249) = -2.445, p = .015. Esto quiere decir que
los estudiantes que no se consideran populares presentan mayor bullying a los que si se consideran
populares, a quienes se desconoce qué tipo de agresividad presentan fisico, psicolégico, verbal.

Hs A mayor victimizacion de bullying, el rendimiento académico es bajo.

He A mayor aumento de agresividad fisica de bullying, menor el rendimiento
académico.

Hio Los adolescentes con mayor agresion fisica tienen mayor actitud de muerte de
suicidio.

Se realizaron correlaciones entre las dimensiones de la Escala de bullying con las variables
sociodemograficas; en otras palabras, entre los puntajes del factor victimizacion de bullying y el
rendimiento académico, los resultados no muestran una relacion significativa (r =.042, p < .415),

entre el factor de agresividad fisica de bullying y rendimiento académico (r =-.060, p < .346), ni
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entre el factor de agresion fisica de bullying y factor actitud de muerte de suicidio (r =.057-, p <
.370).

Hi> A mayor edad de los estudiantes, aumentan los casos de victimizacion de bullying.

Posteriormente en el analisis hay una relacion estadisticamente significativa baja entre el
factor de victimizacion de bullying y la edad de los estudiantes (r =.178**, p <.005), esto quiere
decir que a mayor edad de los estudiantes aumenta el nimero de casos de bullying.

His Los adolescentes que presentan mayor agresion de ciberbullying tienen mayor
agresividad fisica.

Al analizar si existe una relacion entre el factor de agresion de ciberbullying y agresion
fisica de bullying, se muestra que hay una relacion estadisticamente significativa (r =.207**, p <
.005), es decir que a mayor agresion de ciberbullying los adolescentes padecen mayor agresion
fisica.

His Los estudiantes que presentan mayor actitud hacia la muerte tienen mayor
agresividad verbal.

En la figura 20 muestran una relacion estadisticamente significativa baja (r =.204**, p
<.001) entre el factor de actitud hacia la muerte y agresion verbal de bullying, en pocas palabras
los jovenes adolescentes que reciben mas agresion verbal presentan mayores actitudes hacia la
muerte de suicidio.

His A mayor agresividad de ciberbullying mayor es la actualizacion de intento de
suicidio en los jovenes.

Asi mismo se hizo una relacion entre el factor de actualizacién del intento de suicidio y

agresion de ciberbullying, donde se encontr6 una relacion significativa (r =.142*, p <.024), esto
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nos indica que el incremento de agresion de ciberbullying, también incrementa la idea del intento
de suicidio.

His: A mayor victimizacion de bullying, mayor la agresividad de ciberbullying.

Existe una relacion entre el puntaje de victimizacion de bullying y agresion de
ciberbullying, se observa que los resultados son estadisticamente significativos (r =.145*, p <
.022), hay una relacion entre las dos variables, entre mas victimizacion de bullying, aumenta la
agresion de ciberbullying.

Hi7 Existe una diferencia entre los adolescentes que les agrada su cuerpo y los que no
les agrada con la actualizacién del intento de suicidio.

Mediante la prueba ANOVA no existen diferencias significativas en los jovenes que les
agrada y que no les agrada su cuerpo con la actualizacién del intento de suicidio [F (1.048) = 8;
p=.401].

Has: Los estudiantes que se consideran guapos reciben menos agresion ciberbullying
que los no guapos.

Posteriormente al analizar si existe una diferencia entre los estudiantes que se consideran
guapos y el factor de agresion de ciberbullying, mediante la prueba t, se observa que no existe
diferencia significativa [t (249) = .266, p = .280].

Hio: Los estudiantes que hablan una lengua indigena tienen mayor rendimiento
académico que los que no la hablan.

Por otra parte, en el andlisis, en la prueba t se observa una diferencia estadisticamente
significativa entre las personas que hablan una lengua indigena y el rendimiento académico [t(249)
=-1.125, p = .012], esto quiere decir que los estudiantes que saben hablar una lengua indigena

tienen un mejor aprovechamiento académico a diferencia de los que no la hablan.
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En este apartado se muestran pruebas de regresién mdaltiple entre los factores de las
variables de bullying, ciberbullying e ideacion de suicida y las cualidades sociodemogréficas de la
poblacién, para evaluar la causa y el efecto de dos o mas variables independientes sobre una
variable dependiente, se analizan e interpretan cada uno de los resultados antes mencionados.
Existe un efecto de la agresion verbal de bullying, agresion fisica de bullying y agresion de
ciberbullying entre el rendimiento académico de los estudiantes. Los resultados no muestran un
efecto significativo (R =.151, p <.127) de la agresion fisica, agresion verbal, edad entre el factor
de pensamiento de suicida (R =.146, p <.148). Posteriormente en el analisis se encontrd un efecto
estadisticamente significativo en agresion verbal, agresion fisica entre el factor de actitud de
muerte (R =.208, p <.004), existe un efecto significativo en el factor agresion verbal de bullying y
agresion fisica de bullying entre la actualizacién del intento de suicida, los resultados muestran un
efecto significativo (R =.301, p <.000).

Finalmente, se analizd las caracteristicas sociodemograficas lengua indigena y edad, entre
el factor victimizacion de bullying, los resultados muestran un efecto estadisticamente
significativo bajo (R =.229, p <.001), al analizar los factores de agresion fisica de bullying,
agresion verbal de bullying, entre el factor victimizacion de bullying, los resultados muestran que
si hay un efecto significativo entre estas variables (R =.557, p <.000).

Discusion

El objetivo de esta investigacion tiene como propdsito analizar si el bullying, ciberbullying
e ideacion suicida influyen en el rendimiento académico de los adolescentes de secundaria; los
resultados muestran que existe una relacion causal entre estas variables. Empiricamente diversos
estudios han mencionado que el bullying y la ideacion del suicidio estan relacionados (Castellanos

etal.2016; Escobar et al., 2017); es un problema de salud publica, puesto que se deterioran aspectos
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cognitivos, emocionales y comportamentales en los adolescentes, por ejemplo, el proceso de
afrontamiento y adaptacion a estimulos estresantes en diferentes contextos (Roy, 2012).

Respecto a las hipdtesis planteadas en este trabajo, en primer lugar, se discuten las hipotesis
significativas, posteriormente las que no resultaron ser significativas. De acuerdo con lo anterior,
la primera hipoétesis: a mayor incremento de bullying mayor es el ciberbullying en los jovenes
adolescentes, la pesquisa permite sefialar que estas variables son los principales factores de riesgo
al rendimiento académico; Wright y Escobar (2017) y Roy (2012) han confirmado también esta
hipétesis, el bullying es un factor estresante y afecta el proceso de adaptacion.

La segunda hipotesis, a mayor aumento de bullying mayor es la ideacion de suicidio en
jévenes adolescentes tuvo una asociacion significativa, ya que el incremento de suicidios en
adolescentes se ha convertido en un problema de salud pablica siendo el bullying el segundo factor
de riesgo en jovenes (Gonzales et al, 2015). Roy (2012) ratifica que la importancia del cuidado
individual, es enfocar este cuidado en la disminucion de las repuestas inefectivas e identificar las
alteraciones que comprometan la vida de la persona.

La tercera hipotesis, también tiene una relacion significativa, a menor rendimiento
académico mayor es la presencia de bullying en los adolescentes, esto se podria relacionar con los
estudios de Ortega y Gonzales (2016) quienes mencionan que el desempefio académico de los
jévenes es el resultado de la actitud hacia el entorno y sus conocimientos. También, Roy (2012)
explica que la capacidad cognitiva, emocional o desarrollo profesional- de cada individuo responde
a los estimulos del entorno, por tanto, estos estimulos son importantes en la adaptacion.

La siguiente hipotesis, si los estudiantes que se consideran guapos reciben menos bullying
que los estudiantes no guapos, esta hipétesis coinciden con otro estudio los cuales han demostrado

que la percepcién negativa individual de si mismo es un factor de riesgo a la salud. Ademas,
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coincide con las hipdtesis siguientes: los estudiantes que hablan una lengua indigena presentan
mayor bullying que los que no hablan una lengua indigena y los estudiantes que no se consideran
popular presentan mayor bullying que los que si se consideran popular. Estas suposiciones se
relacionan con los resultados de Faris (2018) quien considera que el incremento de los casos de
bullying depende de la percepcién individual y de las atribuciones de los demas hacia uno mismo.
Agregando a lo anterior, Herrero (2017) sostiene que las personas no atractivas sufren una serie
de consecuencias discriminatorias en las instituciones educativas.

La hipoétesis, a mayor edad de los estudiantes aumentan los casos de victimizacion de
bullying; la agresividad cambia con la edad, los individuos menores de once afios probablemente
ejerzan mas la agresividad fisica que los individuos mayores de doce afios (Eisner, 2017).

En la hipotesis, a mayor agresividad de ciberbullying mayor es la actualizacion de intento
de suicidio en los jovenes, eso se relaciona con los resultados de Escobar, Montoya, Restrepo y
Mejia (2016), quienes mencionan que el ciberbullying tiene una asociacién fuerte con la ideacién
suicida, los sujetos con rasgos de esta Ultima variable se caracterizan en evitar el contacto cara a
cara; por esta razon los adolescentes sufren una mayor intimidacion por otros sujetos, esto suele
ocurrir a cualquier hora e incluso en entornos virtuales. Roy (2012) menciona que el entorno
influye en el desarrollo, la conducta y la capacidad de afrontamiento, la cual puede ser modificada
por los estimulos focales, contextuales o residuales.

La hipdtesis A mayor aumento de agresividad fisica de bullying, menor el rendimiento
académico. Rodriguez (2018) menciona que los adolescentes que ejercen mas la agresividad fisica
presentan una autoestima deteriorada y baja motivacion escolar, en la mayoria de los casos, ellos

actian impulsivamente ante las circunstancias. Castro (2018) refiere que la agresividad ha sido
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una conducta adaptativa para la evolucién en el ser humano, dando lugar a conductas destructivas
y al fracaso académico.

A pesar de que las anteriores hipotesis resultaron ser significativas, ahora es importante
mencionar las hipotesis que no lo resultaron. Estas hipotesis son las siguientes, no existe una
significancia entre los estudiantes que se consideran inteligentes presentan mayor bullying que
los que no hablan una lengua indigena. Sullivan et al. (2017) mencionan gue los estudiantes con
un alto nivel desempefio académico, no les importa la opinion de sus comparieros.

La siguiente suposicion, los adolescentes con mayor agresion fisica tienen mayor actitud
de muerte de suicidio; aunque en las investigaciones de Gonzales y Pérez (2016) resultd ser
significativo, en esta indagacion no fue asi; probablemente se debe al nimero de participantes. La
hipétesis los estudiantes que se consideran guapos, reciben menos agresion ciberbullying que los
no guapos. Inversamente a como lo expresa Hernandez y Prado (2017), quienes mencionan que el
ciberbullying puede afectar a cualquier persona sin importar su edad, clase social, nivel
socioecondémico y preferencias sexuales. La hipdtesis no es significativa, no todas las
caracteristicas individuales suelen ser factores de riesgo.

Finalmente, la hipdtesis no existe una diferencia entre los adolescentes que les agrada su
cuerpo y los que no les agrada este con la actualizacidn del intento de suicidio. No existen estudios
especificos para respaldar este hallazgo, los autores deben ser mas especificos, por ejemplo, qué
parte del cuerpo no les agrada.

VII. Conclusion

La aportacion de este trabajo ha sido generar evidencias de la prevalencia de bullying,
ciberbullying e ideacion suicida en adolescentes en una secundaria del municipio de Tuxtepec
Oaxaca. La segunda contribucion ha sido generar evidencias de las correlaciones y efectos de
causalidad entre estas variables. La tercera aportacion es que los resultados coinciden con otras
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investigaciones; en efecto el bullying es un problema de salud mental pablica y ha habido un
incremento de numero de casos en el contexto escolar.
VIII. Limitaciones

No obstante, este estudio presenta algunas limitaciones. La agresion no fue evaluada en
diferentes contextos, en la calle y en el hogar, solamente en el ambiente escolar. Por otra parte, en
este estudio se ha evaluado el bullying mediante los autorreportes, se sugiere en los proximos
estudios emplear otras formas de medicidon como son las entrevistas abiertas a los padres de
familia, maestros y directivo; asi mismo utilizar la observacion como mecanismo evaluativo. De

la misma manera sucede con las variables rendimiento académico e ideacion suicida.

IX. Recomendaciones

Algunas sugerencias para futuras investigaciones en el estudio son: en primer lugar, incluir
entrevistas abiertas a los padres de familia, maestros y directivos e incluso realizar preguntas
abiertas a los estudiantes., en un segundo lugar evaluar el bullying mediante la observacion directa
durante el receso, en el salon y en espacios en los cuales no haya supervision adulta.

Intervenciones de enfermeria.

Las intervenciones de enfermeria para disminuir el bullying, ciberbullying e ideacién
suicida en los jovenes estan planteadas a nivel individual, comunitario y estructural. A nivel
individual es para identificar los factores, signos o sintomas del bullying, ciberbullying e ideacién
suicida e intervenir de manera especifica, segln sean las necesidades de la institucion, también es
explicar las complicaciones que este problema puede ocasionar en la salud mental si no es resuelto
de manera inmediata al individuo. Asi mismo buscar la adaptacion a un entorno saludable,

cubriendo las necesidades basicas individuales para mejorar la calidad de vida como ser humano.
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En el nivel comunitario se busca sensibilizar a la poblacion sobre el problema de salud
publica que esta presente en las instituciones como es el bullying, ciberbullying escolar e ideacion
suicida, los cuales impiden una adaptacion en un entorno saludable, agregando a lo anterior
considerar los recursos, humanos, materiales y tecnoldgicos, para llevar a cabo dichas
intervenciones y programas de tipo informativo, preventivo, promocional. De igual manera,
disminuir las creencias que fomentan la agresividad en los estudiantes.

Las intervenciones a nivel institucional son orientadas a los docentes, el personal de
enfermeria debe crear y fomentar un clima escolar favorable, esto incluye un trabajo en equipo
que permita a los estudiantes convivencias saludables, para prevenir, atender y erradicar el
bullying. Por otra parte, involucrar a los padres de familia y sensibilizarlos acerca del bullying,
concientizarlos de que es un problema de salud publica y que muchos jévenes han intentado
suicidarse a consecuencia del bullying. Esta educacion basada en valores —empatia, tolerancia y

compasion- debe empezar desde casa y reforzarse en las escuelas.
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Anexo |

Folio
ESCALA1

Instrucciones: El siguiente cuestionario contiene preguntas acerca del bullying. Las respuestas serdn anénimas y confidenciales, también no existen
respuestas correctas e incorrectas. La informacién proporcionada sera usada para fines académicos. Marca con una X la respuesta que creas
conveniente.

Instrucciones: El siguiente cuestionario contiene preguntas | Nunca Pocas veces | Muchas veces Siempre
acerca del cyberbullying. Las respuestas seran anénimas y
confidenciales, también no existen respuestas correctas e
incorrectas. La informacion proporcionada serd usada para
fines académicos. Marca con una X la respuesta que mas se
aproximé a tus ideas.

Alguien te ha dicho palabras malsonantes o te han insultado
usando el internet.

Alguien te ha dicho palabras malsonantes sobre ti, usando el
internet.

Alguien te ha amenazado a través del internet.

Alguien te ha pirateado tu cuenta de correo y te han sacado tu
informacion personal.

Alguien te ha pirateado tu cuenta y se ha hecho pasar por ti.

Alguien te ha creado una cuenta falsa para hacerse pasar por ti

Alguien te ha colgado informacién personal sobre ti en el
internet.

Alguien te ha colgado videos o fotos comprometidas tuyas en el
internet.

Alguien te ha retocado fotos tuyas que tu habias colgado en el
internet.

Has sido excluido o ignorado de una red social o de chat.

Alguien te ha difundido rumores sobre ti por internet.

Has dicho palabras malsonantes a alguien o has insultado
usando el internet.

Has dicho palabras malsonantes sobre alguien a otras personas
en mensajes por internet.

Has amenazado a alguien a través del internet.

Has pirateado la cuenta de correo de alguien y te has robado su
informacion personal.

Has pirateado la cuenta de alguien y te has hecho pasar por
él/ella.

Has creado una cuenta falsa para hacerte pasar por otra
persona.

Has colgado informacién personal de alguien en internet.

Has colgado videos o fotos comprometidas de alguien en
internet.

Has retocado fotos o videos de alguien que estaban colgados en
internet.
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Has excluido o ignorado a alguien en una red social o chat.

Has difundido rumores sobre alguien en internet.

ESCALA?2

Instrucciones: El siguiente cuestionario contiene preguntas acerca | Nunca

del bullying. Las respuestas serdn anoénimas y confidenciales,
La
informacion proporcionada serd usada para fines académicos.

también no existen respuestas correctas e incorrectas.

Marca con una X la respuesta que méas se aproximé a tus ideas.

Pocas veces

Muchas
veces

Siempr
e

Alguien te ha golpeado, te ha pateado o te ha empujado

Alguien te ha insultado

Alguien te ha dicho o has dicho palabras inapropiadas.

Alguien te ha amenazado

Alguien te ha robado o roto tus cosas

Has sido excluido o ignorado por otras personas

Alguien ha difundido rumores sobre ti

Has golpeado, pateado o empujado a alguien

Has insultado has dicho palabras malsonantes a alguien

Has dicho a otras personal palabras malsonantes sobre alguien

Has amenazado a alguien

Has robado o estropeado algo de alguien

Has excluido o ignorado a alguien

Has difundido rumores sobre alguien
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ESCALA 3 DE BECK

Instrucciones: El siguiente cuestionario contiene preguntas acerca de tu percepcién hacia la vida. Las respuestas seran anénimas y confidenciales, no existen respuestas correctas e incorrectas. La
informacioén proporcionada sera usada para fines académicos. Marca con una X la respuesta que mas se aproximen a tu percepcion.

Preguntas

Nunca

A veces

Todo el tiempo

Deseas vivir

Deseas morir

Tienes razones de vivir/morir

Has deseado o intentado realizar el acto de suicidio

Evitarias los pasos necesarios para no caer en el suicidio

Tus pensamientos/ideas del acto de suicidio son periodos largos o pasajeros

Con que frecuencia has pensado en el suicidio

Has tenido la sensacién de controlar el acto del suicido

tienes algiin motivo que te haya detenido para llevar a cabo tus deseos de quitarte la
vida

Crees que quitarte la vida solucionarias tus problemas.

Has planeado la forma en que te quitarfas la vida

Que tan dificil te seria conseguir lo necesario para llevar el acto de suicidio

Te Cres capaz de quitarte la vida

Has pensado en las consecuencias que tendrfas el que acabaras con tu vida

Ultimamente has tenido a la mano objetos que sean Util para llevar a cabo el acto

Ultimamente has escrito o pensado enviar a alguien una nota donde des a conocer los
motivos de terminar con tu vida

Actualmente has pensado o realizado en forma verbal o escrita la distribucion de tus
pertenecias

Actual mente has revelado que te quieres suicidar

Has intentado suicidarte con anterioridad

Que tanto es tu deseo de morir en esta ocasién en comparacion con la tltima vez que
lo intentaste

Instrucciones: responde con sinceridad las siguientes preguntas que a continuacion se te muestran. Las respuestas seran anénimas y confidenciales, no existen respuestas incorrectas. La informacion proporcionada sera usada para fines académicos.

Subraya la respuesta que se aproxime a tus ideas.
Sexo

M F

Edad

Preferencia sexual
Homosexual Bisexual Heterosexual

Pertenece algiin grupo étnico

Si No

Religion que précticas

Catdlico Evangélico Protestante otro

¢Hablas alguna lengua indigena?
si No
L'_I'e consideras popular?

i o

¢ Te consideras inteligente?
Si No

¢ Te consideras guapo?

Si No

¢Te gusta o agrada tu cuerpo?

Si No

Promedio del bimestre anterior. iGracias!
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Anexo |1

UNPA

Universidad del Papaloapan

Tuxtepec, Oaxaca a 31 de enero del 2018.

A Quien Corresponda:

El que suscribe M. Psi. Frank Pulido Criollo, profesor de tiempo completo en la
licenciatura de enfermeria de la Universidad del Papaloapan, campus Tuxtepec.
Me dirijo a usted de la manera mas respetuosa para concebir su autorizacion al C.
Dulce Belen Cruz Ramirez para aplicar un cuestionario acerca del Bullying en
estudiantes de su prestigiosa institucion, actividad de la cual forma parte de su

tesis de licenciatura: Bullying y rendimiento académico en adolescentes.

La actividad no interfiere de ninguna manera en sus actividades cotidianas,
el tiempo de llenado son maximo quince minutos. Se espera con los resultados
obtenidos promover espacios libres de violencia y prevenir mediante programas el

bullying en estudiantes.

Sin mas que mencionar, me despido de usted, no sin antes dejarle un
cordial saludo y esperando su pronta respuesta. Quedo con usted como su atento

y seguro servidor.

Atentamente

Profesor de la Universidad del Papaloapan

Teléfono (287) 87 5 92 40 ext. 220

IEEP 4
ESCUELA SECUNDARIA®

TECNICA NUM 97 1

20DSTO083V /7 pa

SAN JUAN BAUTISTA
sTcoer OAXAN™|
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Anexo 11

UNPA

Universidad del Papaloapan

UNPA

C et

TUXTEPEC, OAXACA A 12 DE DICIEMBRE DEL 2017

L.E. ARGELIA MORA MARTINEZ

JEFA DE CARRERA DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
PRESENTE

ASUNTO: Solicitud de aprobacion para la elaboracion de tesis.

1 or medio de la presente Dulce Belen Cruz Ramirez alumna de la Universidad del
Papa.oapan de la licenciatura en enfermeria con matricula 11120045. me dirijo a

..des de la mas manera mas atenta, solicitando la autorizaciéon para elaborar la
tesisi-Bullylng y rendimiento académico en adolescentes. De la misma forma sea
aceptado como director de tesis: M.Psi. Frank Pulido Criollo El motivo de la
eleccion del tema es por su relevancia en la profesion de enfermeria y el deseo de
titularme por esta via. cabe mencionar, que he cubierto los cien créditos
solicitados como requisito.

Sin mas que mencionar, me despido de usted no sin antes dejarle un cordial

saludo y esperando su pronta respuesta Quedo con ustedes como su atenta y
segura servidora

C.c.p. Vicerrectoria académica
C.c.p. Archivo
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Anexo VI

“ T UNPA

UNPA Universidad del Papaloapan

Tuxtepec, Oaxaca a 19 de enero del 2018.

Dir* Erika Macoco Ramirez.

Escuela Secundaria Técnica # 08

El que suscribe M. Psi. Frank Pulido Criollo, profesor de tiempo completo en la
licenciatura de enfermeria de la Universidad del Papaloapan, campus Tuxtepec
Me dirijo a usted de la manera mas respetuosa para concebir su autorizacion al C.
Dulce Belen Cruz Ramirez para aplicar un cuestionario acerca del Bullying en
estudiantes de su prestigiosa institucion, actividad de la cual forma parte de su

tesis de licenciatura: Bullying y rendimiento académico en adolescentes.

La actividad no interfiere de ninguna manera en sus actividades cotidianas,
el tiempo de llenado son maximo quince minutos. Se espera con los resultados
obtenidos promover espacios libres de violencia y prevenir mediante programas el

bullying entre los adolescentes.

Sin mas que mencionar, me despido de usted, no sin antes dejarle un
cordial saludo y esperando su pronta respuesta. Quedo con usted como su atento

y seguro servidor.

Profesor de la Universidad del Papaloapan
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