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La violencia juvenil, comprende un abanico de
actos agresivos que van desde la intimidacién y
las peleas hasta formas mas graves de agresion
y el homicidio. En todos los paises, los varones
jévenes son tanto los principales perpetradores
como las principales victimas de los homicidios.t

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
publicé en el Proyecto Atlas? que un 20% de
nifos(as) y adolescentes sufren de un trastorno
mental y que hasta un 50% de los trastornos
mentales del adulto, tienen su inicio en la
infancia y adolescencia.

En cuanto a las prevalencia de trastornos
mentales en adolescentes no se tiene
informacion en Honduras. Siendo Honduras uno
de los paises mas violentos del mundo, se
consider6 importante investigar el papel que
juega el “Bullying” en la produccién de trastornos
mentales en la poblacién estudiantil de 11 a 19
afios de edad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal en
una muestra aleatoria representativa de
adolescentes del sector educativo formal en dos
institutos del casco urbano de Tegucigalpa,
Honduras.

Poblacion y muestra:

De 136,950° estudiantes de secundaria en
Tegucigalpa, con nivel de confianza 95%, poder
estadistico  80%, prevalencia trastornos
psiquiatricos en adolescentes de 15% (+ 5%)*
el estudio requiri6 un tamafio de muestra de
200 estudiantes.

Criterios de Inclusion:
Todo estudiante del Centro Educativo
encuestado, que acepte participar en el estudio.

Criterios de Exclusién:

Estudiantes del Centro Educativo encuestado
que sea mayor de 19 afios con 364 dias o que
tenga una edad menor de 11 afios.

Instrumentos utilizados:

Para conductas de riesgo y Vviolencia:
Cuestionario Sobre Salud y Habitos de Vida en
la Adolescencia,? y para el estudio de trastornos
mentales: “Mini International Neuropsychiatry
Interview™* para Nifios y Adolescentes version
1.1 en espariol.

RESULTADOS

En la tabla #1 se hace un resumen de los datos
generales de los participantes estudiados.

INTRODUCCION RESULTADOS

Tabla #1: Datos Generales
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En el grafico #1 se expresa el nimero de casos
reportados por tipo de Bullying en la poblacion
estudiada.

Gréafico #1: Tipo de Bullying por nimero de casos.
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El grafico #2 muestra, las prevalencias de las
afectaciones y trastornos mentales por instituto.

Gréfico #2: Prevalencia de afectaciéon mental y trastorno mental en
general
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Con respecto a las afectaciones y trastornos
mentales que se encontraron con mayor prevalencia,
se enumeran las primeras cinco a continuacién: (1)
Ideacidn suicida en general, (2) Trastorno de angustia
en general, (3) Trastorno de ansiedad generalizada,
(4) Agorafobia y (5) Fobia social. En relacion al
consumo de alcohol y drogas se obtuvo lo siguiente:
8% presenté dependencia al alcohol, 7.6% habia
probado el alcohol y 2.3% para la drogas ilegales.

La tabla #2 muestra las prevalencias por tipo de
Bullying en cada instituto y en general.

Tabla #2: Prevalencias de los tipos de Bullying segun instituto.

BULLYING BU!.L\’ING BULLYING BULLYING

GENERAL FISICO FSICOLOGICO  PRIVATIVD
Pliblico 2124 14.1% 8.3% 1.7
Privada 10.3% 2.3 164 0.7%
Ambos 16.0% 10.5% a.0% 1.0%

Se encontré6 como factor asociado para ser
victima de Bullying en general: pertenecer a un
instituto publico (O.R. 2.3 p<0.05) y ser del sexo
masculino (O.R. 2.2 p<0.05). Para ser victima de
Bullying fisico se asoci6 con pertenecer al
instituto publico (O.R. 2.2 p<0.05).

En la tabla #3, se presenta al Bullying como
factor asociado para las afectaciones vy
trastornos mentales.

Tabla #3: Asociacion del Bullying con las afectaciones y
trastornos mentales.

Ralacldn da:

Ideacidn suicida pasada 2.2 p=0.03
|deacidn sulclda actual 22 p=l.0s*
Ideacidn suicida en general 2.7 p0.01
Bullyjing general Traslorne de anguslia pasudo 25 p=U.0a*
Trastarne da angustia an ganaral 23 p=0.03
Fobla soclal 4.6 p=0.01
Consuma dnicofocasional de alcohol 3.9 p=0.01
Bullying fisico Ideacién suicida en general 2.2 p=0.04
Bullyingptlealéglea  ldaselén tulclds an ganarsl 22 p=0.05
Bullyi ivative  Agorafohi 4.3  p=0.01
Bullying fizico Fobiaz zocial B P0.01

CONCLUSIONES

La prevalencia del Bullying en general fue de
16%, siendo el fisico el méas frecuente el fisico
(10.3%), psicoldgico (8.0%) y privativo (2.0%).
Su mayor asociacion fue con la fobia social
(O.R. 4.6 p<0.01), consumo ocasional y/o Unico
de alcohol (O.R. 3.9 p=0.01) e ideacion suicida
en general (O.R. 2.7 p<0.01). Se recomienda la
creacion de unidades que proporcionen
prevencion, educacion y el debido soporte a
estos alumnos que han sufrido Bullying.

Limitaciones: Dentro de las limitaciones de este
estudio fue no haber estudiado el cyber-bullying,
una nueva forma de bullying que esta afectando
a los estudiantes.
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