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INTRODUCCIÓN
La violencia juvenil, comprende un abanico de
actos agresivos que van desde la intimidación y
las peleas hasta formas más graves de agresión
y el homicidio. En todos los países, los varones
jóvenes son tanto los principales perpetradores
como las principales víctimas de los homicidios.1

La Organización Mundial de la Salud (OMS)
publicó en el Proyecto Atlas2 que un 20% de
niños(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
información en Honduras. Siendo Honduras uno
de los países más violentos del mundo, se
consideró importante investigar el papel que
juega el “Bullying” en la producción de trastornos
mentales en la población estudiantil de 11 a 19
años de edad.

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

Población y muestra:
De 136,9503 estudiantes de secundaria en
Tegucigalpa, con nivel de confianza 95%, poder
estadístico 80%, prevalencia trastornos
psiquiátricos en adolescentes de 15% (± 5%)4,

el estudio requirió un tamaño de muestra de
200 estudiantes.

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

Criterios de Exclusión:
Estudiantes del Centro Educativo encuestado
que sea mayor de 19 años con 364 días o que
tenga una edad menor de 11 años.

Instrumentos utilizados:
Para conductas de riesgo y violencia:
Cuestionario Sobre Salud y Hábitos de Vida en
la Adolescencia,3 y para el estudio de trastornos
mentales: “Mini International Neuropsychiatry
Interview”4 para Niños y Adolescentes versión
1.1 en español.

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

RESULTADOS
Tabla #1: Datos Generales

En el gráfico #1 se expresa el número de casos
reportados por tipo de Bullying en la población
estudiada.

Gráfico #1: Tipo de Bullying por número de casos.

El gráfico #2 muestra, las prevalencias de las
afectaciones y trastornos mentales por instituto.

Gráfico #2: Prevalencia de afectación mental y trastorno mental en
general

Con respecto a las afectaciones y trastornos
mentales que se encontraron con mayor prevalencia,
se enumeran las primeras cinco a continuación: (1)
Ideación suicida en general, (2) Trastorno de angustia
en general, (3) Trastorno de ansiedad generalizada,
(4) Agorafobia y (5) Fobia social. En relación al
consumo de alcohol y drogas se obtuvo lo siguiente:
8% presentó dependencia al alcohol, 7.6% había
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 según instituto.

Se encontró como factor asociado para ser
víctima de Bullying en general: pertenecer a un
instituto público (O.R. 2.3 p<0.05) y ser del sexo
masculino (O.R. 2.2 p<0.05). Para ser víctima de
Bullying físico se asoció con pertenecer al
instituto público (O.R. 2.2 p<0.05).

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

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

CONCLUSIONES
La prevalencia del Bullying en general fue de
16%, siendo el físico el más frecuente el físico
(10.3%), psicológico (8.0%) y privativo (2.0%).
Su mayor asociación fue con la fobia social
(O.R. 4.6 p<0.01), consumo ocasional y/o único
de alcohol (O.R. 3.9 p=0.01) e ideación suicida
en general (O.R. 2.7 p<0.01). Se recomienda la
creación de unidades que proporcionen
prevención, educación 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 está afectando
a los estudiantes.
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