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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre la intimidacion escolar y la salud mental infantil, evaluada mediante los niveles de malestar psicol6gico en escolares de tercero a
sexto grado de primaria. Métodos: Estudio analitico transversal en 186 escolares de 8 a 13 afios. Se aplicaron el Cuestionario de Intimidacién Escolar Abreviado (CIE-A;
36 items; o de Cronbach=0,798) y la escala Kessler K10 (10 items; o=0,898). Las asociaciones se evaluaron mediante chi-cuadrado de Pearson, con p<0,05. Resultados:
El riesgo de intimidacion escolar fue bajo en 47,8%, medio en 35,5% y alto en 14,5%. El 23,1% de los escolares presentd malestar psicolégico grave, indicador de mayor
afectacion de la salud mental. Se observé asociacion entre intimidacion escolar y el indicador de salud mental evaluado mediante malestar psicolégico (x2=71,957; gl=9;
p<0,001). Entre quienes presentaron malestar grave, 58,1% mostré riesgo medio y 37,2% alto de intimidacién. La intimidacién se asocié con edad (p=0,024) y tipo de
familia (p=0,009), pero no con sexo (p=0,132) ni grado (p=0,062). La dimensién sintomatologia también se asocié con malestar psicoldgico (x?=101,633; gl=9; p<0,001);
79,1% del grupo con malestar grave presento alto riesgo sintomatolégico. Conclusion: Mayores niveles de intimidacion escolar coexistieron con mayor afectacion de la
salud mental infantil, expresada mediante niveles crecientes de malestar psicolégico. La deteccion temprana y la coordinacion entre familia, escuela y servicios de salud
pueden favorecer la evaluacién y derivacién oportunas; los resultados deben interpretarse considerando el disefio transversal y las frecuencias esperadas bajas en
algunas celdas.

Palabras clave: acoso escolar; salud mental infantil; malestar psicolégico; salud escolar; salud publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between school bullying and child mental health, assessed through levels of psychological distress among third- to sixth-grade
primary school students. Methods: Cross-sectional analytical study of 186 students aged 8-13 years. The abbreviated School Bullying Questionnaire (CIE-A; 36
items; Cronbach 0=0.798) and the Kessler K10 scale (10 items; o=0.898) were administered. Associations were assessed using Pearson's chi-square test, with
p<0.05. Results: School-bullying risk was low in 47.8%, medium in 35.5%, and high in 14.5%. Severe psychological distress was observed in 23.1%, indicating
greater mental health impairment. School bullying was associated with the child mental health indicator assessed through psychological distress (x2=71.957; df=9;
p<0.001). Among students with severe distress, 58.1% had medium and 37.2% high bullying risk. Bullying was associated with age (p=0.024) and family type
(p=0.009), but not with sex (p=0.132) or school grade (p=0.062). The symptomatology dimension was also associated with psychological distress (x2=101.633; df=9;
p<0.001); 79.1% of students with severe distress had high symptomatology risk. Conclusion: Higher levels of school bullying co-occurred with poorer child mental
health, reflected by increasing levels of psychological distress. Early detection and coordinated action by families, schools, and health services may support timely
assessment and referral; findings should be interpreted in light of the cross-sectional design and sparse expected cell counts.

Keywords: bullying; child mental health; psychological distress; school health; public health.
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INTRODUCCION

La intimidacion escolar comprende conductas agresivas entre pares
caracterizadas por repeticion y desequilibrio de poder, con expresiones
fisicas, verbales, relacionales o sociales. Mas alla de la convivencia
escolar, constituye un problema relevante de salud mental infantil y salud
publica, porque la victimizacion durante la nifiez y la adolescencia se ha
relacionado con sintomas afectivos, ansiedad, autolesion y otras
consecuencias persistentes para el bienestar psicolégico.2-5

La evidencia internacional muestra que el acoso escolar continGia siendo
frecuente y que sus efectos pueden acumularse cuando la exposicion es
reiterada. Revisiones sistematicas han descrito asociaciones entre
victimizacion y depresién, ansiedad, ideacion suicida y deterioro del
bienestar, por lo que la identificacion temprana constituye una prioridad de
salud publica y educativa.©®

En América Latina y el Per, la violencia entre pares se entrecruza con
caracteristicas familiares y comunitarias. La exposicion a violencia en el
hogar, la dinamica familiar y las redes sociales cercanas pueden modificar
la vulnerabilidad del escolar, mientras que el contexto educativo puede
actuar como espacio de riesgo o de proteccion.*

Los instrumentos breves permiten detectar tanto experiencias de
intimidacién como manifestaciones inespecificas de malestar. El CIE-A
explora victimizacién, intimidacién ejercida por los respondientes y
sintomatologia asociada, mientras que la K10 cuantifica malestar
psicoldgico reciente.

En escolares de primaria existe especial interés sanitario en reconocer
sefales tempranas antes de que los patrones de violencia y sufrimiento
emocional se consoliden. El malestar psicolégico constituye un indicador util
para aproximarse a la salud mental infantil e identificar grupos que requieren
evaluacion y apoyo oportunos. El objetivo fue analizar la asociacion entre
los niveles de intimidacion escolar y la salud mental infantil, evaluada
mediante malestar psicoldgico, en estudiantes de tercero a sexto grado, asi
como explorar su relacion con caracteristicas sociodemograficas y
dimensiones del CIE-A."

METODOS

Disefio y participantes

Se realiz6 un estudio cuantitativo, analitico y transversal durante 2023.
La poblacién estuvo conformada por 200 estudiantes de tercero a sexto
grado de primaria de una institucion educativa publica. Aunque el célculo
inicial de muestra estimé 132 participantes, durante el trabajo de campo se
obtuvieron 186 cuestionarios validos y todos fueron incluidos en el analisis.:

Se incluyeron escolares de 8 a 13 afios que asistieron el dia de la
aplicacion, aceptaron participar y contaron con consentimiento informado
de sus padres o tutores. Se excluyeron estudiantes ausentes o sin la
documentacion de consentimiento correspondiente.

Variables e instrumentos

La intimidacion escolar se evalu6 con el CIE-A, version abreviada de 36
items. El instrumento integra las dimensiones victimizacion, intimidacién por
parte de los respondientes y sintomatologia. El puntaje global se clasifico
como sin riesgo (<7), bajo (8-14), medio (15-29) y alto (>30). En la muestra
del estudio, la consistencia interna global fue a de Cronbach=0,798.++

El malestar psicolégico se midi6 mediante la escala Kessler K10,
compuesta por 10 items con respuestas de 1 a 5 y puntaje total de 10 a 50.
Se utilizaron cuatro categorias: buen estado (<19), leve (20-24), moderado
(25-29) y grave (>30). La consistencia interna observada fue a=0,898. 1

Procedimiento y andlisis estadistico

La recoleccién se efectud en coordinacién con la institucion educativa,
tras distribuir el consentimiento a los padres o tutores y explicar el estudio a
los escolares. Los cuestionarios se administraron en el aula, respetando la
decision de participar. La base fue procesada en Microsoft Excel e IBM
SPSS Statistics version 26.0.*

Las variables categdricas se resumieron mediante frecuencias y
porcentajes. Para contrastar la distribucion de los niveles de intimidacion
escolar segun el malestar psicolégico y otras variables se utilizd chi-
cuadrado de Pearson. Se considerd significacion estadistica con p<0,05.
Debido a la presencia de celdas con frecuencias esperadas bajas en
algunos contrastes, las asociaciones se interpretaron con cautela.*

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad de Ciencias y Humanidades mediante Acta CEl N.° 059,
cadigo de proyecto 061-23, de fecha 28 de junio de 2023. La participacion
fue voluntaria; se obtuvo consentimiento informado de padres o tutores y
asentimiento de los escolares. Se garantizdé anonimato, confidencialidad y
el derecho a retirarse sin consecuencias, y la institucion educativa autorizé
la ejecucioén del estudio.:
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RESULTADOS

Se analizaron 186 escolares, con edad media de 9,90 afios y rango de 8 a 13 afos. La distribucién por sexo fue equilibrada (50,0% mujeres y 50,0%
varones). El quinto grado concentr6 30,6% de la muestra y la familia nuclear fue el tipo mas frecuente (41,4%).*

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes y niveles de las variables principales

Variable Categoria n %
Edad 8-9 afos 75 40,3
10-11 afios 88 47,3
12-13 afios 23 12,4
Sexo Femenino 93 50,0
Masculino 93 50,0
Grado 3.° 50 26,9
4.° 46 24,7
5.° 57 30,6
6.° 33 17,7
Tipo de familia Nuclear 77 41,4
Extensa 44 23,7
Monoparental 37 19,9
Compuesta 28 15,1
Intimidacion escolar Sin riesgo 4 2,2
Bajo riesgo 89 47,8
Riesgo medio 66 35,5
Alto riesgo 27 14,5
Malestar psicolégico Buen estado 70 37,6
Leve 39 21,0
Moderado 34 18,3
Grave 43 23,1

El nivel de intimidacion escolar se asocié con el malestar psicolégico (x2=71,957; gl=9; p<0,001). Entre los 43 estudiantes con malestar grave, 25 (58,1%)
presentaron riesgo medio y 16 (37,2%) alto de intimidaciéon. En contraste, entre quienes mostraron buen estado psicolégico predominé el riesgo bajo
(72,9%).!

Tabla 2. Intimidacién escolar segtin nivel de malestar psicolégico

Intimidacién escolar Buen estado n (%) Leve n (%) Moderado n (%) Grave n (%) Total
Sin riesgo 4(5,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4
Bajo riesgo 51 (72,9) 24 (61,5) 12 (35,3) 2(4,7) 89
Riesgo medio 13 (18,6) 11 (28,2) 17 (50,0) 25 (58,1) 66
Alto riesgo 2(2,9) 4(10,3) 5(14,7) 16 (37,2) 27
Total 70 (100) 39 (100) 34 (100) 43 (100) 186

X? de Pearson=71,957; gl=9; p<0,001. Cinco celdas (31,3%) presentaron recuentos esperados <5; minimo esperado=0,73.
En el analisis sociodemogréfico, la distribucion de la intimidacion escolar difiri6 segin edad (p=0,024) y tipo de familia (p=0,009). No se observaron
asociaciones estadisticamente significativas con sexo (p=0,132) ni con grado académico (p=0,062).:

Tabla 3. Asociacion entre caracteristicas sociodemogréaficas e intimidacion escolar

Variable X2 de Pearson gl p
Edad 14,593 6 0,024
Sexo 5,616 3 0,132
Grado académico 16,264 9 0,062
Tipo de familia 21,890 9 0,009

Las tres dimensiones del CIE-A no mostraron diferencias estadisticamente significativas por sexo: victimizacion (x?=4,094; p=0,251), intimidacién por
respondientes (x2=2,188; p=0,534) y sintomatologia (x2=1,876; p=0,598). En ambos sexos predominé el riesgo bajo para victimizacion y el riesgo medio
para sintomatologia.’

La dimensién sintomatologia present6é una asociacion marcada con el malestar psicologico (x2=101,633; gl=9; p<0,001). Entre los estudiantes con malestar
grave, 34 de 43 (79,1%) se ubicaron en alto riesgo sintomatolégico. En este contraste, cuatro celdas (25,0%) tuvieron frecuencias esperadas <5, con
minimo esperado de 0,91.:
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DISCUSION

El principal hallazgo fue la asociacioén entre mayores niveles de intimidacién
escolar y una mayor afectacion de la salud mental infantil, expresada
mediante niveles crecientes de malestar psicolégico. En el grupo con
malestar grave, la gran mayoria se concentré en los niveles medio y alto de
intimidacién, patron coherente con estudios que vinculan victimizacion por
pares con depresion, ansiedad, estrés, autolesion e ideacién suicida.5817.18

La coexistencia de ambos fenémenos es clinicamente relevante porque
el malestar psicoldgico puede representar una sefial temprana de deterioro
emocional en escolares expuestos a violencia. La asociacion observada no
permite establecer direccion causal; sin embargo, respalda la incorporacién
de preguntas sobre intimidacién en la valoracion de nifios con sintomas
emocionales y, de forma reciproca, la evaluacién del bienestar psicologico
cuando se reporta acoso escolar.6-8,18

La edad y el tipo de familia se asociaron con el nivel de intimidacién.
Este resultado es compatible con un enfoque ecoldgico en el que las
experiencias entre pares no ocurren de manera aislada, sino dentro de
redes familiares y escolares que pueden aumentar o amortiguar la
vulnerabilidad. En poblacién peruana también se ha descrito relacion entre
exposicién a violencia en el hogar y victimizacion escolar.

No se encontraron diferencias por sexo en la intimidacién global ni en las
dimensiones de victimizacion, intimidacion ejercida y sintomatologia. La
ausencia de asociacion no implica equivalencia absoluta entre las formas
de acoso, pues nifias y nifilos pueden experimentar modalidades diferentes;
en esta muestra, no obstante, la distribucién por niveles fue suficientemente
semejante para no alcanzar significacion estadistica.'s

La dimensién sintomatologia del CIE-A mostré una relacién
particularmente clara con la K10. Aunque ambos instrumentos capturan
constructos distintos, comparten manifestaciones emocionales relacionadas
con ansiedad, depresién y estrés. La convergencia observada aporta
coherencia interna a los resultados y sugiere que la presencia de sintomas
vinculados a intimidacion merece evaluacion clinica y psicosocial
oportuna.

IMPLICANCIAS PARA LA SALUD MENTAL INFANTIL

En el ambito escolar y de salud, los hallazgos apoyan estrategias de
detecciobn temprana que combinen observacién docente, canales
confidenciales de reporte y tamizaje de malestar emocional cuando existan
seflales de victimizacién. La respuesta deberia integrar a la familia,
docentes, psicologia, enfermeria escolar y, cuando corresponda, servicios
de atencién primaria, con rutas claras de evaluacion y derivacion para los
casos de mayor gravedad.3,4,16

Las intervenciones preventivas deben evitar responsabilizar al nifio y
centrarse en la seguridad, la convivencia, las habilidades socioemocionales
y la reduccién de conductas agresivas en el grupo. La educacion de padres
y docentes puede complementar las acciones individuales y favorecer la
identificacion de cambios conductuales o emocionales antes de que se
intensifiquen.>+

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Entre las fortalezas se encuentran el uso de instrumentos estructurados,
una muestra equilibrada por sexo y la evaluacion conjunta de intimidacion y
malestar psicoldgico en escolares de primaria. Las principales limitaciones
son el disefio transversal, que impide establecer temporalidad o causalidad;
la procedencia de una sola institucién educativa; el autorreporte,
susceptible a sesgo de recuerdo y deseabilidad social; y la presencia de
recuentos esperados bajos en algunas celdas de las pruebas de chi-
cuadrado, por lo que los valores de significacion deben interpretarse con
prudencia. Ademas, los puntos de corte empleados dependen del contexto
psicométrico de las escalas.!

CONCLUSIONES

La intimidacién escolar se asoci6 significativamente con una mayor
afectacién de la salud mental infantil, expresada por niveles crecientes de
malestar psicologico. Los niveles medio y alto de intimidacion fueron mas
frecuentes entre escolares con mayor malestar, y la dimension
sintomatologia mostré un patron concordante. La edad y el tipo de familia
también se relacionaron con el nivel de intimidacion, mientras que no se
identificaron diferencias por sexo ni por grado académico. Estos hallazgos
respaldan la deteccién temprana del acoso escolar y de alteraciones
emocionales, asi como un abordaje coordinado entre escuela, familia,
enfermeria, psicologia y servicios de salud, con interpretacion cautelosa por
el disefio transversal y las limitaciones de los contrastes categoéricos."
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