Acta de Investigacién Psicologica -
Psychological Research Records

ISSN: 2007-4832
actapsicologicaunam@gmail.com
Universidad Nacional Auténoma de
México

México

Calleja, Nazira
Bullying y Tabaco: ¢ Se Encuentran Asociados?
Acta de Investigacion Psicolégica - Psychological Research Records, vol. 6, nim. 1, abril,
2016, pp. 2350-2367
Universidad Nacional Autbnoma de México
Distrito Federal, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358945983010

¥rv¥vr

Cémo citar el articulo I’@&Q\L%. §

NUmer mplet . o
umero completo Sistema de Informacién Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Péagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo



http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3589
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3589
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3589
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358945983010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=358945983010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3589&numero=45983
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358945983010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3589
http://www.redalyc.org

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA, 2016, 6 (1), 2350 - 2367

Bullying y Tabaco: ¢Se Encuentran Asociados?

Nazira Callejat
Universidad Nacional Autbnoma de México

Resumen

El acoso escolar o bullying y el inicio del consumo de tabaco son comportamientos que
se presentan en el contexto escolar con severas consecuencias para el desarrollo de los
adolescentes. Con el propésito de evaluar la asociacion entre ambas conductas, se midieron
éstas en una muestra de 266 estudiantes de secundaria. Los resultados mostraron
correlaciones significativas entre el bullying-agresion y la susceptibilidad para fumar, la
experimentacién tabaquica y el consumo actual de tabaco. Ademas, los estudiantes
categorizados como agresores y como agresores/victimas obtuvieron puntajes mas altos en
las variables de comportamiento tabaquico que los no involucrados con el bullying. No se
encontrd relacién entre bullying-victimizacion y tabaco. Los chicos varones, en comparacion
con las chicas, obtuvieron mayores puntajes en bullying-agresion directa que las nifias y éstas
puntuaron mas alto en victimizacion social. Las mujeres no difirieron de los hombres en
conducta tabaquica. Se presenta el andlisis psicométrico del Inventario de Bullying para
Adolescentes, adaptacion al espafiol del Adolescent Peer Relations Instrument. Se discuten
los hallazgos en el contexto del sindrome de la conducta problema y se analizan sus
implicaciones para la implementacién de programas preventivos.

Palabras Clave: Acoso Escolar, Bullying, Victimizacion, Tabaco, Fumar, Adolescencia
Bullying and Tobacco: Are They Associated?

Abstract

Bullying and the start using tobacco are behaviors that happen in the school context
with severe consequences for the adolescent development. For the purpose of evaluating the
association between these behaviors, both were evaluated in a sample of 266 middle-school
students. The results showed significant correlations between bullying-aggression and smoking
susceptibility, experimentation with tobacco and present smoking. Furthermore, students
categorized as aggressors or aggressor/victims obtained higher scores in smoking behavior
variables than those not involved with bullying. A relationship between bullying-victimization
and tobacco was not found. Boys obtained higher scores in direct bullying-aggression; girls
scored higher in social victimization; there was no difference between male and female
students in smoking behavior. The psychometric analysis of the Inventario de Bullying para
Adolescentes, adapted from Adolescent Peer Relations Instrument, is presented in this
document. Findings are discussed in syndrome of problem behavior context and their
implications are analyzed with the purpose of preventive programs implementation.
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La adolescencia temprana es una etapa en la que se incrementa la
probabilidad de experimentar acoso escolar o bullying (Nansel, Overpeck, Haynie,
Ruan & Scheidt, 2003), y constituye, asimismo, un periodo clave para el inicio del
consumo de tabaco (Kuri-Morales, Gonzélez-Roldan, Hoy & Cortés-Ramirez,
2006). Ambos comportamientos suelen tener graves consecuencias en el
desarrollo psicosocial de los jovenes.

Bullying

El bullying es una accion en la que una persona intencionalmente causa, 0
trata de causar, dafilo o molestias a otro, en forma prolongada, en el contexto del
espacio escolar (Calmaestra Villen, 2011). El bullying se diferencia de las
conductas agresivas reciprocas en la desigualdad de poder (Volk, Dane & Marini,
2014). La agresion puede darse mediante el contacto fisico —golpear y dar
patadas—, el hostigamiento verbal —poner motes, bromas y amenazas—, o a través
de conductas indirectas —exclusién social, difusion de apodos y rumores
desagradables (Martinez-Arias & Delgado, 2006).

Respecto de la prevalencia de bullying, una investigacion efectuada en 40
paises, con una muestra de mas de 200 mil estudiantes de 11 a 15 afios, mostr6
cifras que oscilaban entre 6.7% y 40.5% (Craig et al.,, 2009). El Estudio
Internacional sobre la Ensefianza y el Aprendizaje, Talis, realizado en las naciones
que integran la OCDE, indic6 que el porcentaje promedio de maestros que
reportaron que por lo menos una vez a la semana sus alumnos habian sufrido
dafio fisico causado por otro(s) estudiante(s) fue de 2.3; en México dicha cifra fue
mucho mayor (10.8%) (Backhoff & Pérez-Moran, 2015). Segun la Encuesta
Nacional de Salud, el 29.8% de los adolescentes entre 10 y 19 afios de edad que
afirmaron haber sufrido algin robo, agresion o violencia durante los ultimos 12
meses, sefialaron que habia ocurrido en la escuela. Avilés-Dorantes, Zonana-
Nacach y Anzaldo-Campos (2012) efectuaron una investigacion con estudiantes
de secundaria de Baja California, México, y encontraron que 17% de los
adolescentes encuestados refirieron haber sido victimas de acoso escolar, 19%
fueron agresores y 44% victimas/agresores.

El bullying es significativamente mas comun entre los nifios que entre las
nifas (Diaz-Atienza, Prados Cuesta & Ruiz-Veguilla, 2004; Liang, Flisher &
Lombard, 2007); los varones agreden a otros y son también mas propensos a ser
victimas que las nifias. Las chicas desarrollan formas indirectas de agresion:
hostigan mas a sus victimas mediante la murmuracion o la difamacion (Felip i
Jacas, 2007).

La participacion de los adolescentes en el bullying, como agresores o como
victimas, se ha asociado con numerosas consecuencias negativas psicolégicas,
sociales y de salud a corto y, algunas veces, a largo plazo (Rigby, 2007). Por
ejemplo, se ha encontrado que se relaciona con depresion (Gini & Pozzoli, 2009),
con ansiedad (Kim, Leventhal, Koh, Hubbard & Boyce, 2006), con sintomas
psicosomaticos (Alikasifoglu, Erginoz, Ercan, Uysal & Albayrak-Kaymak, 2007;
Gini, 2008) y con trastornos psiquiatricos (Albores-Gallo, Sauceda-Garcia, Ruiz-
Velasco & Roque-Santiago, 2011).
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Conducta tabaquica

El tabagquismo constituye la principal causa de muerte evitable en el mundo.
Actualmente, unos seis millones de personas mueren cada afio por enfermedades
relacionadas con el tabaco, segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2013); la mitad de estas muertes corresponde a personas adultas de
mediana edad, quienes habran perdido mas de veinte afios de vida.

El tabaco se comercializa en diferentes presentaciones (puro, pipas, pipa de
agua, snus, rapé, tabaco para masticar), pero la mas comuan es el cigarro, el cual
contiene alrededor de cuatro mil sustancias quimicas, la mayoria dafiinas para el
organismo; las tres mas importantes son la nicotina, el alquitrdn y el monéxido de
carbono (Kaplan, Sallis & Patterson, 1993).

La Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jovenes (Global Youth Tobacco
Survey, GYTS), aplicada en mas de 50 paises a muestras de alumnos de 13 a 15
afos de edad, ha mostrado que el consumo se sitla entre un minimo de 10% y un
maximo de 33% (Warren et al., 2000). En México, la prevalencia de fumadores en
el mes anterior a la encuesta fue de 19.96% (Valdés-Salgado et al., 2006). Segun
la Encuesta Nacional de Adicciones, ENA (INEGI, 2002), fuma el 26.4% de la
poblacion urbana y el 14.3% de la rural; entre los adolescentes de 12 a 17 afos la
prevalencia es de 10.1% y de 6.1%, respectivamente. En una investigacion
efectuada en el estado de Morelos, México, con una muestra aleatoria de 13,293
estudiantes, se obtuvieron prevalencias del 21.1% para experimentacion con el
tabaco y de 9.6% para consumo actual (Arillo-Santillan, Fernandez, Hernandez-
Avila, Tapia-Uribe, Cruz-Valdés & Lazcano-Ponce, 2002).

El consumo de tabaco inicia comunmente en la infancia o en la
adolescencia con la experimentacion y se mantiene estable debido a las fuertes
propiedades adictivas de la nicotina y al condicionamiento psicosocial que se
genera. Chassin, Presson, Pitts y Sherman (2000) examinaron la historia natural
del tabaquismo en un estudio longitudinal. Sus andlisis mostraron una alta
experimentacion inicial con el tabaco y un incremento significativo en su consumo
a partir de la adolescencia y hasta la juventud temprana. Becofia, Palomares y
Garcia (2000) encontraron una relaciéon entre la menor edad de experimentacion y
la probabilidad de llegar a ser fumador.

La susceptibilidad tabaquica es un estado de preparacién para fumar en el
gue se integran expectativas de la conducta futura y que precede a la
experimentacion (Calleja, 2012). Comunmente se mide indagando sobre la
intencién que tiene el adolescente de fumar en el futuro y su resistencia a la
presion del grupo para fumar (Arillo-Santillan, Thrasher, Rodriguez-Bolafios,
Chavez-Ayala, Ruiz-Velasco & Lazcano-Ponce, 2007). Una elevada
susceptibilidad tabaquica es un potente factor predictivo del consumo de tabaco
en nifios y adolescentes no fumadores (Hampson, Andrews & Barckley, 2007).

Relaciones entre el bullying y la conducta tabaquica

Algunas investigaciones han encontrado asociaciones significativas entre
bullying y consumo de tabaco en los adolescentes. Los hallazgos de Hanewinkel,
Isensee, Maruska, Sargent y Morgenstern (2010) mostraron que era mas probable
gue los fumadores, comparados con los no fumadores, se involucraran en el
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bullying. Resultados similares fueron reportados por Nansel, Overpeck, Pilla,
Ruan, Simmons-Morton y Scheidt (2001), Luukkonen, Riala, Hakko y R&sanen
(2010), Epstein (2000) y Timmermans, van Lier y Koot (2008). Al estudiar
diferentes tipos de bullying, Vieno, Gini y Santinello (2011) observaron que tanto
los acosadores como las victimas estuvieron en riesgo creciente de fumar, en
comparacion con los estudiantes no involucrados en el bullying. Mofiino Garcia,
Pifiero Ruiz, Arense Gonzalo y Cerezo Ramirez (2013) reportaron que quienes
realizan conductas violentas graves o severas tienden a fumar. Investigaciones
longitudinales también han determinado la existencia de asociaciones entre
consumo de tabaco y perpetracion de la violencia (Ramos-Lira, Gonzalez-Forteza
& Wagner, 2006; Brady, Tschann, Pasch, Flores & Ozer, 2008). En contraste,
algunas investigaciones no han encontrado relaciones significativas entre el acoso
escolar y el consumo regular de tabaco (v. gr., Alexander, Currie & Mellor, 2004;
Gofin, Palti & Gordon, 2002; Smet, Maes, De Clercq, Haryanti & Winarno, 1999).

Se han sefalado diferencias en el comportamiento tabaquico entre
agresores, victimas, y agresores/victimas, en relacion con los estudiantes que no
se involucran en el bullying. Diversos estudios han reportado mayores tasas de
consumo de tabaco entre los acosadores que entre las victimas. Fleming y
Jacobsen (2010) indicaron que en 14 paises participantes en la Encuesta Mundial
de Salud a Escolares, GSHS, hubo mayor prevalencia de consumo de tabaco
entre estudiantes agresores que entre las victimas del bullying. Hallazgos
similares reportaron, entre otros, Klomek, Marrocco, Kleinman, Schonfeld y Gould
(2007), Jankauskiene, Kardelis, Sukys y Kardeliene (2008), Liang et al. (2007) y
Tharp-Taylor, Haviland y D’Amico (2009).

Los hallazgos respecto del consumo de tabaco en las victimas de bullying
han sido inconsistentes. Algunos han sefialado que las victimas de acoso tienen
menor probabilidad de ser fumadores respecto de los alumnos no afectados por el
acoso (v. gr., Forero, McLellan, Rissel & Bauman, 1999; Desousa, Murphy,
Roberts & Anderson, 2008; Hazemba, Siziya, Muula, & Rudatsikira, 2008), tanto
en el caso de los hombres como en el de las mujeres, mientras que otros han
sefialados relaciones fuertes y graduales entre ser victima de bullying y el
consumo actual de cigarros —a mayor numero de dias de exposicion al bullying,
mayor consumo (Brown, Riley, Butchart & Kann, 2008); de acuerdo con Fleming y
Jacobsen (2009), los estudiantes chilenos participantes en la Encuesta Mundial de
Salud a Escolares (GSHS) que eran acosados en la escuela indicaron mayor
consumo de tabaco que quienes no eran agredidos, y para Niemela et al. (2011),
ser victima frecuente de bullying a la de edad de ocho afios constituye un predictor
confiable de ser fumador a los 18.

En otras investigaciones se ha sefialado que el riesgo de empezar a fumar
es significativamente alto entre los adolescentes que son acosados y que, a su
vez, ejercen bullying sobre otros estudiantes (agresores/victimas); éstos parecen
tener mayor probabilidad de consumir tabaco de manera regular en comparacion
con otros grupos (Nansel et al., 2001; Radliff, Wheaton, Robinson & Morris, 2012;
Weiss, Mouttapa, Cen, Johnson & Unger, 2011)

Dado que los hallazgos respecto de la asociacion entre bullying y conducta
tabaquica no han sido concluyentes, el presente estudio se propuso abordar esta
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relacion con medidas distintas y en una poblacién de adolescentes mexicanos, de
los primeros grados de educacion secundaria. Uno de sus objetivos fue someter a
prueba la relacion entre las conductas de bullying (agresién y victimizacion) y el
comportamiento tabaquico, considerando no sélo el consumo actual de tabaco,
sino también la susceptibilidad para fumar y la experimentacion con el cigarro, que
constituyen medidas mas apropiadas para la etapa de adolescencia temprana;
otro propdosito fue caracterizar ambas conductas en términos de edad, sexo y
grado escolar; finalmente, se plante6 la necesidad de adaptar y validar un
inventario para evaluar confiablemente y con mayor precision el fenbmeno del
bullying, tanto en términos de la agresion ejercida en sus diversas formas como de
la percepcidn de victimizacion.

Método

Participantes

Participaron en el estudio 266 adolescentes, estudiantes de 1° (48.9%) y 2°
(51.1%) grados de secundaria en tres escuelas privadas del Distrito Federal. Sus
edades oscilaron entre los 12 y los 14 afios (media = 13.1, de = 0.76); el 51.9% de
ellos eran hombres. La tercera parte de los participantes (35.5%) dijeron haber
experimentado con el tabaco y uno de cada diez (9.6%) afirmé ser fumador.

Instrumentos

Se aplicdé un cuestionario socio demografico, en el que se registraban el
grado escolar, la edad y el sexo del participante. Se aplicé el Inventario de Bullying
para Adolescentes. EI comportamiento tabaquico se evalué con la Escala de
Susceptibilidad Tabaquica y con los reactivos de experimentacion con el tabaco y
de consumo actual de tabaco.

El Inventario de Bullying para Adolescentes es una adaptacién al espafiol
del Adolescent Peer Relations Instrument (APRI), de Marsh, Nagengast, Morin,
Parada, Craven y Hamilton (2011). El instrumento original esta integrado por dos
escalas, cada una de las cuales consta de 18 reactivos. EI APRI-Agresion permite
conocer la frecuencia con la que el adolescente ha realizado conductas agresivas
(bullying) contra un compafiero durante el afilo escolar actual. El APRI-
Victimizacion informa sobre la frecuencia con la que el adolescente ha sido
victimizado. En ambos casos los reactivos se agrupan en tres dimensiones,
dependiendo del tipo de conducta que exploran: fisica, verbal y social. Las
opciones de respuesta van de 1 (Nunca) a 6 (Todos los dias). El coeficiente alpha
de Cronbach reportada por el autor es de 0.92. Ambas escalas fueron traducidas y
re-traducidas por dos traductores profesionales y revisadas por dos psicologos
expertos en el tema.

Los nueve reactivos de la Escala de Susceptibilidad Tabaquica (Calleja,
2012) se dirigen a evaluar la intencion de consumir tabaco en los proximos meses
o0 afnos, la probabilidad de fumar ante el ofrecimiento de un amigo o ante
circunstancias propicias al consumo de tabaco y la apreciacion positiva de fumar.
Consta de un solo factor que explica el 64.70% de la varianza total y esta
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integrado por nueve reactivos con cuatro opciones de respuesta acordes a cada
uno. El indice de consistencia interna reportado es a = .93.

Para evaluar la experimentacion con el tabaco se incluyo el reactivo: “Yo he
probado el cigarro...”, con respuestas en escala de cuatro puntos: Nunca (0); Una
vez (1), Algunas veces (2) y Muchas veces (3). El consumo de tabaco actual se
evaluo con el reactivo: “Actualmente yo fumo...”, con las opciones de respuesta:
No fumo (0), Sélo de vez en cuando (1), Algunos cigarros a la semana (2) y
Algunos cigarros al dia (3). Para efectuar algunos de los andlisis, las respuestas
se dicotomizaron de la siguiente manera: quienes respondieron con las opciones
1, 2 o 3 fueron categorizados como experimentadores y fumadores; aquellos que
eligieron la opcién 0 fueron clasificados como no experimentadores y no
fumadores.

Todos los instrumentos fueron piloteados, aplicandolos a 20 personas con
caracteristicas similares a las definidas para los participantes. Se efectuaron las
correcciones pertinentes para mejorar el fraseo de algunos reactivos.

Procedimiento

Se seleccionaron tres escuelas secundarias privadas de la ciudad de
México. Se expusieron los objetivos, procedimientos y alcance de la investigacion
al personal directivo y docente de las escuelas. Después de obtener su
autorizacion, se procedi6 a aplicar los instrumentos en las aulas de las
instituciones, en los horarios indicados y ante la presencia de los maestros de
grupos. La participacion de los estudiantes fue absolutamente voluntaria y se
garantizo la total confidencialidad y anonimato de sus respuestas.

Los datos fueron codificados y procesados con el paquete estadistico SPSS
version 22.0. Inicialmente se efectud la validacion de constructo de las escalas
(con analisis factorial exploratorio de componentes principales y rotacién varimax)
y se obtuvieron los indices de consistencia interna (a de Cronbach) de la versién
en espafol del APRI y de la Escala de Susceptibilidad Tabaquica. A continuacion
se obtuvieron diferencias por grado, sexo y edad en el bullying y el
comportamiento tabaquico utilizando 2, pruebas t y Anova. Finalmente se
calcularon las correlaciones entre el comportamiento tabaquico y las conductas de
bullying.

Resultados

Andlisis psicométrico del Inventario de Bullying para Adolescentes

El analisis factorial de la Escala de Bullying-Agresion mostrd dos factores
gue explicaron el 53.2% de la varianza (ver Tabla 1); el primero se refiere a la
agresion directa de cualquier tipo, entendida como aquellos comportamientos que
son desplegados directamente por el agresor, y el segundo sefiala la agresion
indirecta, definida como la instigacion a otros para que agredan a un tercero.
Ambos factores correlacionaron significativamente. Se eliminé el reactivo 16. (“He
amenazado a un comparfero con herirlo o lastimarlo”) debido a que su carga
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factoriales fue <.40. El coeficiente alpha de Cronbach para la escala total fue de
0.91.

Tabla 1
Escala de Bullying—Agresion. Subescalas, cargas factoriales, indices
psicomeétricos y estadisticos descriptivos

Reactivos Subescalas
Agresion  Agresion
directa indirecta

1. Me he burlado de un compariero diciendo cosas de él. 755

2. He empujado a algun compafiero. 765

3. He hecho comentarios ofensivos sobre un compariero. .693

5. He hecho broma acerca de un compafiero. .645

6. He chocado a propdsito con un compafiero mientras 592

caminaba cerca de mi. '

7. He molestado a un compariero insultandolo. .710

10. He hecho comentarios ofensivos sobre cOmo se ve un 519

comparnero.

12. Le he pegado a un compafiero. .686

14. Me he burlado de un compariero poniéndole apodos. .709

15. Le he aventado algo a un compafiero con la intencion 606

de pegarle. '

4. He hecho que mis compafieros se pongan en contra de 694

otro. '

8. Les he dicho a mis amigos cosas sobre un compariero 708

para meterlo en problemas. '

9. Me he enfrascado en una pelea con un compafiero 613

porque no me cae bien. '

11. He hecho que mis amigos digan cosas feas acerca de 671

otro comparfiero. '

13. He hecho que otros comparfieros ignoren a otro 765

estudiante. '

17. He dejado fuera a un compafiero de algun juego o 508

actividad a proposito. '

18. He mantenido alejado de mi a un compafiero 625

lanzandole miradas amenazantes. '

Total

Numero de reactivos 17 10 7

% de varianza explicada 53.21 28.23 24.78

Alfa de Cronbach 91 .90 .82

En cuanto a la Escala de Bullying—Victimizacion, el analisis arrojo tres
factores (ver Tabla 2): el primero se refiere a la victimizacion fisica (golpes,
empujones, choques intencionales); el segundo factor a la verbal (burlas,
comentarios ofensivos, apodos), y el tercero a la social (ignorar, excluir,
contraponer). La correlacion entre el factor verbal y el social fue fuertemente
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significativa, mas alta que la correlacion entre el factor fisico con cada una de
ellos. El coeficiente alpha de esta escala fue de 0.92.

Tabla 2
Escala de Bullying—Victimizacion. Subescalas, cargas factoriales, indices
psicomeétricos y estadisticos descriptivos

Subescalas
Victimi- Victimi- Victimi-

Reactivos i . iy
zacion zacion zacion
fisica verbal social

20. He sido empujado por un compariero. 672

23. He sido golpeado o pateado fuertemente por otro 423

compafiero.

26. Un compafiero ha chocado a propdsito conmigo mientras 797

caminaba. '

28. Un compafiero ha dafado mis cosas a propdésito. .674

33. Me han aventado cosas con la intencion de pegarme. .708

34. Un compafiero me ha amenazado con lastimarme 656

fisicamente. '

19. Mis compafieros se han burlado de mi. .648

22. Un compafiero ha hecho comentarios ofensivos sobre 505

mi.

25. Un compairiero ha inventado chistes sobre mi. 574

29. Mis compafieros han dicho cosas sobre como me veo 611

gue me han molestado. '

31. He sido ridiculizado por mis compaferos. .498

36. Un compafiero me ha puesto apodos que me 800

desagradan. '

21. Un compafiero no ha querido ser mi amigo porque a 245

otros no les caigo bien. '

24. He sido ignorado por un comparfiero cuando esta con sus 736

amigos.

27. Un compafiero ha puesto a sus amigos en mi contra. 794

30. Me han dejado de invitar a la casa de un compafiero 795

porgque a otros les caigo mal. '

32. Un comparfiero ha hecho que otros estudiantes digan 759

cosas feas sobre mi. '

35. Mis compafieros me han dejado fuera de actividades o 776

juegos a proposito. '

Total

Numero de reactivos 18 6 6 6

% de varianza explicada 60.37 17.75 16.55 26.06

Alfa de Cronbach 0.92 0.85 0.88 0.78

La correlacion entre los puntajes de las subescalas de agresion directa e
indirecta fue fuerte y positiva; las tres subescalas de victimizacion también
correlacionaron significativamente. Las subescalas de agresion mostraron
correlaciones débiles con las de victimizacion fisica y verbal, y no se relacionaron
con la victimizacién social (ver Tabla 3). Las conductas de bullying de ambas
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escalas se situaron por debajo de la media tedrica de 3.5; los puntajes de agresion
directa fueron mas altos que los de agresion indirecta; y en cuanto a la
victimizacion, la verbal fue mas alta, seguido por la social y, por ultimo, la fisica.

Tabla 3
Medidas descriptivas e indices de correlacidon entre los factores de las escalas de
Bullying—Agresion y de Bullying—Victimizacion

Bullying Agresion Victimizacion
Directa  Indirecta Fisica Verbal Social

Agresion Directa 1.000

Indirecta .710*** 1.000
Victimizacion Fisica 257 180*  1.000

Verbal .117* .164** .604*** 1,000

Social ns ns 589***  776** 1.000
Media (tedrica = 3.5) 1.87 1.36 1.43 1.79 1.49
Desv. est. 0.85 0.59 0.60 0.91 0.87

Nota: *p<.05; **p<.01; **p<.001;. ns: no significativo.

Con el propésito de agrupar a los participantes en las categorias
comunmente sefialadas en la investigacion sobre bullying (acosador, victima,
acosador/victima y ni acosador ni victima), se sumaron, por un lado, los puntajes
de las dos subescalas de la Escala de Bullying—Agresién y, por otro, los de las tres
subescalas de la Escala de Bullying—Victimizacion. En cada caso (agresion y
victimizacion) se agrupo a los estudiantes a partir del percentil 75. Al combinar los
cuatro grupos (alta y baja agresion / alta y baja victimizacion) se encontré que
16.2% de los adolescentes eran agresores, el 16.9% correspondi6 a las victimas,
el 9.0% eran tanto acosadores como victimas y el 57.0% no estaban involucrados
en el bullying.

Andlisis psicométrico de la Escala de Susceptibilidad Tabaquica

Los nueve reactivos de la escala conformaron un solo factor, con una
varianza explicada del 57.50% y un coeficiente de consistencia interna de 0.91. La
media obtenida para la muestra fue de 1.53 (media tedrica = 2.50) y la desviacion
estandar de 0.62. La correlacion de susceptibilidad con experimentaciéon con el
tabaco fue r =.679 (p<.001) y con consumo actual, r =.711 (p<.001).

Efecto de las variables demograficas sobre el bullying

El grado, la edad y el sexo afectaron significativamente los puntajes de
bullying-agresion directa. Obtuvieron puntajes mas altos en esta variable los
alumnos de segundo grado (m=2.01, de=0.93), en comparacién con los de primero
(m=1.66, de=0.67), 1(264)=3.502, p=.001; los chicos de 14 afios de edad (m=2.14,
de=0.99) versus los de 12 (m=1.57, de=0.66), F(2, 263)=6.590, p=.002, prueba
post hoc de Scheffe, p=.001; y los hombres (m=2.00, de=0.87), en contraste con
las mujeres (m=1.66, de=0.74), 1(264)=3.412, p=.001. Respecto de las variables
de victimizacion, las mujeres obtuvieron puntajes mas altos (m=1.61, de=0.98) que
los hombres (m=1.38, de=0.74) sélo en victimizacion social, 1(264)=2.236, p=.026.
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Efecto de las variables demogréficas sobre el comportamiento tabaquico

La susceptibilidad para fumar fue mayor para los estudiantes de 2° grado
(m=1.60, de=0.68) que para los de 1° (m=1.45, de=0.55), t(258)=2.004, p=.003, y
los de 13 y 14 afios obtuvieron mayores puntajes (m=1.58, de=0.67) que los de 12
(m=1.37, de=0.41). Las niflas y los nifios no difirieron significativamente en esta
variable, aunque ellas puntuaron més alto (1.59) que ellos (1.46).

Del total de los participantes, el 35.0% habian experimentado con el tabaco
y 9.4% eran fumadores actuales. Al efectuar un analisis por grado escolar, se
encontré que entre los alumnos de primero, el 26.2% dijo haber probado el cigarro
y este porcentaje ascendié a 43.4% en el segundo, x?(1)=7.935, p=.003; el
porcentaje de fumadores pasé de 5.4% a 13.2% de un grado al siguiente,
¥?(1)=3.855, p=.050. Por edad, las diferencias fueron significativas para la
experimentacion con el tabaco, pero no para consumo: mas chicos de 14 afos
(47.8%) habian probado el cigarro, que los de 13 (35.8%) y los de 12 (15.4%),
¥?(2)=17.684, p<.001. No se encontraron diferencias significativas por sexo para
experimentacion ni para consumo; sin embargo, se observé una tendencia en el
sentido de que fuma una mayor proporciéon de mujeres que de hombres (12.5%
versus 6.6%).

Relacion bullying-comportamiento tabaquico

La susceptibilidad para fumar, la experimentaciéon con el tabaco y el
consumo actual de tabaco correlacionaron fuerte y positivamente con ambos tipos
de agresion, en particular, el consumo con la agresion indirecta (véase tabla 4).
Ninguna de las subescalas de bullying—victimizacion (fisica, verbal, social) resultd
asociada con las variables de conducta tabaquica.

Tabla 4
Indices de correlacién entre las medidas de comportamiento tabaquico y las
subescalas de bullying—agresion

Bullying—agresion

Agresion
Comportamiento tabaquico  Agresioén directa indirecta
Susceptibilidad para fumar  .380* A453*
Experimentacion  con el_416* 410
tabaco
Consumo actual de tabaco  .374* .501*

Nota: *p<.001

Al comparar la susceptibilidad para fumar entre las distintas categorias de
bullying, se observé que los puntajes mas altos y las mayores dispersiones
correspondieron a los agresores y a los agresores/victimas (véase figura 1), los
cuales difirieron significativamente de los otros grupos, F(3,256) = 11.233, p<.001).
Las comparaciones post hoc de Scheffé mostraron que los estudiantes que no
estaban involucrados en el bullying (no victimas / no agresores) diferian de los
agresores (p<.001) y de los agresores/victimas (p = .007), y las victimas de los
agresores (p = .032).
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Figura 1. Distribucion y medidas descriptivas de los puntajes de susceptibilidad
para fumar en las cuatro categorias de bullying.

Un mayor porcentaje de agresores (62.8%) y de agresores/victimas (54.2%)
habian experimentado con el tabaco, en comparaciéon con las victimas (26.7%) y
con los no agresores ni victimas (26.7%), x3(3)=24.609, p<.001. Lo mismo ocurrid
con el consumo actual de tabaco: mas acosadores (25.6%) eran fumadores que los
agresores/victimas (16.7%) y que las victimas (11.1%); el porcentaje de fumadores
entre los estudiantes no involucrados fue minimo (3.3%), x2(3)=21.548, p<.001.

Discusién y conclusiones

Los resultados del presente estudio mostraron una fuerte asociacion entre el
comportamiento tabaquico (susceptibilidad para fumar, experimentacion con el
tabaco y consumo actual) y la conducta de bullying-agresion, tanto directa como
indirecta, aunque las correlaciones fueron mas altas con esta ultima. Los agresores,
seguidos por los agresores/victimas, presentaron los puntajes mas altos de
susceptibilidad y una mayor proporcion de experimentadores y de fumadores; los
adolescentes no involucrados en el bullying obtuvieron los puntajes y porcentajes
mas bajos. Estos hallazgos son similares a los obtenidos previamente; por ejemplo,
Vieno et al., (2011) encontraron que los agresores y los agresores/victimas estaban
en riesgo creciente de fumar en comparacion con los estudiantes que se mantenian
al margen. Estos resultados podrian analizarse a partir del “sindrome de la conducta
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problema” (Willoughby, Chalmers, & Busseri, 2004), que sefiala que los
adolescentes involucrados en un comportamiento problematico se involucran
simultaneamente en otro —en este caso, bullying y consumo de tabaco. También se
ha reportado que tanto los agresores como los fumadores muestran un bajo
rendimiento académico (Nansel et al., 2001), altos niveles de reactividad emocional
y estado de &nimo negativo (Kaukiainen et al., 2002). Es posible asimismo que los
adolescentes que realizan estas conductas tengan un fuerte deseo de ser populares
y rebeldes, como lo han sefialado Spijkerman, van den Eijnden y Engels (2005)
para el caso del tabaco, y Pal y Day (1991), en el del bullying. Otro factor que
subyace a ambas variables es la depresion; probablemente el bullying conduzca a
la depresion y ésta a su vez al consumo de tabaco (Niemela et al., 2009). Por tanto,
que un adolescente fume podria considerarse una alerta para padres y maestros
respecto de la probabilidad presente y futura de que ejerza violencia sobre otros, y
viceversa; ademdas, ambas conductas podrian ser marcadores de otros
comportamientos problema.

Puesto que el estudio llevado a cabo fue de tipo transversal, no es posible
determinar si el bullying precede temporalmente al inicio del consumo o éste al
bullying. En consecuencia, se recomienda realizar investigaciones longitudinales
con el fin de clarificar la direccionalidad de la asociacibn. También podria
determinarse si los estudiantes que se involucran en el bullying empezaran a fumar
MAas pronto que quienes se mantienen al margen.

En el presente estudio no se observd ninguna relacion de las subescalas de
bullying-victimizacion con las variables tabaquicas. Otros estudios si la han
reportado y la han explicado en términos de que fumar ofrece una especie de
proteccién contra el acoso, ya que al chico que fuma se le atribuye una imagen
social de poder (Jankauskiene et al., 2008; Morris, Zhang & Bondy, 2006). Nuevas
investigaciones tendran que esclarecer estos vinculos. Por ejemplo, en una
dimension temporal amplia, podria evaluarse si, como ocurre con el estrés
generado por la violencia fisica o el abuso sexual infantil, el estrés causado por
sufrir bullying en la infancia prediria el consumo intenso de tabaco en la juventud y
la adultez (Roberts, Fuemmeler, McClernon & Beckham, 2008), ya que fumar se
percibe como una manera efectiva de reducir la frustracién, la tensién y el enojo
(Weiss et al., 2011).

Se encontrd6 que 43.0% de los participantes estaban involucrados en el
bullying: 16.9% eran victimas, 16.2% agresores y 9% agresores/victimas. Estas
proporciones son similares a las obtenidas en otros estudios (v. gr., Adlaf, Paglia &
Beitchman, 2002). En general, los puntajes obtenidos de bullying—agresion y de
bullying—victimizacién estuvieron por debajo de la media tedrica. La media de
agresion directa fue mas alta que la de agresion indirecta, y la de victimizacion
verbal, mayor que la de victimizacion fisica o social, de tal manera que parece gue
el bullying se ejerce mas de manera directa y la victimizacion se percibe mas en
términos verbales. Los estudiantes de sexo masculino obtuvieron los puntajes mas
altos y la mayor dispersion de bullying—agresion directa; en agresion indirecta no se
encontraron diferencias entre hombres y mujeres, a diferencia de otros estudios
(v.gr., Garaigordobil & Ofiederra, 2009) que han reportado que, si bien los hombres
utilizan la violencia fisica, las mujeres emplean formas indirectas. En cuanto a la
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victimizacion, las mujeres, en comparacion con los hombres, puntuaron mas alto en
la victimizacion social; es decir, se percibieron excluidas, menospreciadas,
difamadas. Estos resultados muestran la necesidad de efectuar mas investigaciones
sobre el efecto del género sobre el bullying, de tal manera que puedan determinarse
diferencias en la agresion y en la victimizacion segun el sexo del agresor y de la
victima.

Respecto de la evaluacion del bullying, la eleccion del Adolescent Peer
Relations Instrument (Marsh et al., 2011), sobre otras escalas existentes en espafiol
(como la Escala para la Valoracion Escolar del Acoso en Nifios, de Sanabria, 2011;
el Test Bull-S, de Cerezo, 2006, o la Escala de Victimizacion de Acoso Escolar, de
Velasco & Pérez, 2014), se debi6 a que estd dirigida a adolescentes, a sus
adecuados indices psicométricos, a que su extension es moderada y a que esta
conformado por dos escalas independientes: una que evalla la agresion y la otra, la
victimizacion. Para cada una, los autores reportan tres dimensiones: fisica, verbal y
social; sin embargo, el analisis factorial efectuado en el presente estudio para la
escala de agresion arrojé soélo dos factores y agrupé a los reactivos con un criterio
diferente: la agresidon que se ejerce de manera directa (el estudiante se burla,
empuja, molesta a otro) y la que se ejecuta indirectamente (el chico hace que los
demas se pongan en contra de otro, que lo ofendan, que lo ignoren). Los factores
obtenidos para la escala de victimizacion correspondieron a la del instrumento
original. Las correlaciones entre las subescalas de cada escala fueron altas, lo que
no ocurrié con las correlaciones de las subescalas entre una y otra escala; estos
resultados llevarian a apoyar su congruencia tedrica. Las cargas factoriales, el
porcentaje de varianza explicada y los indices de consistencia interna fueron
satisfactorios, de tal manera que es posible utilizar el inventario de manera vélida y
confiable. Se sugiere preferirla a las mediciones de un solo reactivo, empleadas con
frecuencia en la investigacion sobre bullying, en las que, después de explicarle al
chico qué se entiende por bullying, se le pregunta: “Durante el mes pasado, ¢qué
tan frecuentemente has sido buleado en la escuela” y “Durante el mes pasado,
¢gqué tan frecuentemente has participado en bulear a otros compafieros en la
escuela?” (Fleming & Jacobsen, 2009). Es necesario considerar, ademas, que las
medidas de autorreporte implican el riesgo de que las conductas se evallen por
debajo de la realidad debido a la deseabilidad social, al rechazo a reportar acciones
agresivas y al temor a represalias. De tal manera que la prevalencia del bullying
podria estar subestimada.

En relacion con la conducta tabaquica, la media obtenida para susceptibilidad
tabaquica fue menor a la reportada por Calleja (2012); sin embargo, el porcentaje de
experimentadores con el tabaco y de fumadores fue similar al encontrado por Arillo-
Santillan et al. (2002). Como se esperaba, dado el desarrollo del comportamiento
tabaquico (Chassin et al., 2000), los chicos de 2° grado tuvieron mayor
susceptibilidad para fumar y proporcionalmente fueron mas experimentadores y
fumadores. Como en otros estudios, las niflas no difirieron de los nifios en el
comportamiento tabaquico, y en este estudio se observo incluso una tendencia a su
favor. Esta situacion alerta sobre el estrechamiento de la brecha de género en esta
materia y sobre la necesidad de implementar a la mayor brevedad programas
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efectivos de prevencion de tabaquismo dirigidos a las adolescentes (Calleja, Pick,
Reidl, & Gonzélez Forteza, 2010).

El tamafio de la muestra y el tipo de escuelas seleccionadas en este estudio
deberan tenerse en cuenta, ya que, por lo menos en el caso del comportamiento
tabaquico, se han reportado diferencias entre escuelas publicas y privadas (Calleja,
20009).

En conclusion, la relacion entre el bullying y la conducta tabaquica requiere
aun mayor investigacion; la evidencia obtenida hasta ahora permite afirmar que el
conocimiento de esta asociacion sin duda apoyara el disefio de programas efectivos
de prevencién de ambos comportamientos, con lo que se propiciard la salud fisica y
psicologica, presente y futura de los adolescentes.
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