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PRONOSTICO

Los escolares varones que maltratan a otros niios a los 8 aios de edad, y que presentan
sintomas psiquiatricos asociados, estan en mayor riesgo de cometer delitos en la adoles-

cencia tardia
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Resumen estructurado:

Objetivo: estudiar, entre los varones, la asociacion
del acoso escolar (AE) -acosadores y victimas- con la
criminalidad en la adolescencia tardia.

Diseio: estudio de cohortes de base poblacional.

Emplazamiento: comunitario. Estudio poblacional en
Finlandia.

Poblacion de estudio: cohorte de 6.017 nifios de ambos
sexos extraida mediante selecciéon aleatoria de una
poblacién de 60.007 nifios nacidos en Finlandia en 1981
e incluidos desde los 8 aflos de edad para ser seguidos
hasta la edad adulta. Formaron parte inicial de este
estudio 5.813 nifos y nifas (96,6% de la muestra inicial)
de los que 2.946 eran varones. De éstos, pudo recogerse
informacion en 2.551 (86,6% de la muestra original). Los
nifos en los que no pudo obtenerse informacién no
diferian de los participantes en cuanto a la integridad
del nucleo familiar o nivel de educacion de los padres.
Los nifos que participaron en el estudio cumplieron los
siguientes criterios: tener informacién recogida de los
padres, maestros y companeros de escuela sobre AE a la
edad de 8 afios ademas de informacién domiciliaria y/o
policial en el periodo comprendido entre los 16 y los 20
anos de edad.

Evaluacion del factor protector: la evaluacion del AE
se hizo a los 8 afnos de edad a través de cuestionarios
administrados a los nifos (acosadores, victimas o ambos),
padres y profesores. A los nifios se les preguntaba si
acosaban (frecuentemente o esporadicamente) o no y
si eran victimas (frecuentes o esporadicas) o no. A los
padres y profesores se les preguntaba si su(s) nifo(s)
acosaban (probablemente, falso o muy cierto) o si eran
victimas de acoso (probablemente, falso o muy cierto)
tomandose como acosadores o victimas sélo cuando lo
padres o profesores lo consideraban como muy cierto o
seguro. Se clasificé posteriormente a los nifios en cuatro
grupos; 1) aquellos que nunca o sélo ocasionalmente
acosaban de acuerdo al autoreporte y al reporte de los
padres y profesores. Este primer grupo no era victima
de AE; 2) aquellos que frecuentemente acosaban (sin
ser victimas) por reporte al menos de una fuente; 3)
aquellos que frecuentemente son victimas; 4) aquellos
que frecuentemente acosaban a otros y a su vez eran
victimas. También a esta edad se analizé el reporte de los

profesores sobre sintomas psiquiatricos como posibles
variables influyentes usando la escala de Rutter (conducta,
hiperactividad y subescalas emocionales), usando un
punto de corte de 13 para padres y 9 para profesores lo
que corresponde aproximadamente al percentil 85 de la
muestra para identificar un posible caso.

Medicion del resultado: los datos sobre comportamiento
criminal de los sujetos de la muestra fue extraida del
Registro Policial Nacional Finlandés entre 1998 y 2001. El
registro incluye todos los casos donde la policia sospech6
un delito lo que no incluye amonestaciones simples o
multas de parque. También se excluyeron delitos de trafico
menores como el exceso de velocidad no temerario. Los
delitos fueron clasificados en cinco categorias: drogas,
violencia, delitos contra la propiedad, relacionados con
trafico (conduccién temeraria o sin carné) y conducir
bajo los efectos del alcohol. Los sujetos podian incluirse
en mas de un grupo. La magnitud de las asociaciones se
estimé calculando la odds ratio (OR) con su intervalo de
confianza del 95% (IC 95%) y se considerd un valor de
p<0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados principales: durante los cuatro afos del
seguimiento se cometieron 2.794 delitos por parte de
un total de 567 adolescentes (22,2% de la muestra). La
media de delitos entre los que no acosaron o no fueron
victimas frecuentemente fue de 0,8 (desviacidn estandar
[DE]: 3,8); entre los acosadores frecuentes se produjeron
4,7 delitos (DE: 24,1); entre las victimas de AE y acosadores
frecuentes se produjeron 2,8 delitos (DE: 8,1), y 0,9 (DE:
3,7) entre las victimas frecuentes. El 8,8% de la muestra
(acosadores o victimas frecuentes) fueron responsables
del 33% de todos los crimenes y del 24,3% de los crimenes
violentos.

La asociacién entre la comisién de cualquier delito
para los que tenian un tamizaje positivo para sintomas
psiquiatricos y eran victimas frecuentes obtuvo un OR
no ajustado de 2,1 (IC 95%: 1,3-3,3); tamizaje positivo y
acosadores frecuentes: OR no ajustado de 3,3 (IC 95%:
2,3-4,9); acosadores frecuentes y victimas frecuentes: OR
no ajustado de 2 (IC 95%: 1,2 -3,4).

En el andlisis multivariable ajustado por nivel de
educacion paterna, los que frecuentemente acosaban
tuvieron un OR ajustado de 2,9 (IC 95%: 1,7-4,9) para
crimenes violentos y OR ajustado de 1,9 (IC 95%: 1,1-3,3)
para delitos contra la propiedad. Las victimas frecuentes
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tuvieron un OR ajustado de 2,7 (IC 95%: 1,4-5,3) para
delitos contra la propiedad.

Conclusion: el estudio muestra la asociacion entre
el acoso escolar con o sin sintomas psiquiatricos y la
criminalidad en la adolescencia tardia.

Conflicto de intereses: Dr Jensen recibe fondos de
Ortho-MacNeil Parmaceutical, Pfizer, EliLily and Co,
Janssen Pharmaceutica, Novartis y UCB Pharma.

Fuente de financiacién: Fundacién Finlandesa para la
Investigacion Pedidtrica.

Comentario critico:

Justificaciéon: El AE es un problema creciente que no
distingue paises, ni edades, ni sexo, llegando a abarcar
desde la educacion infantil hasta el bachillerato'2. Sus
consecuencias a corto y largo plazo incluyen problemas
médicos (psiquiatricos) incluyendo el suicidio?, hasta
sociales como la criminalidad. La identificacion del AE'y
su prevencion tiene potenciales beneficios tanto para el
nifo como para la sociedad. Por otra parte la criminalidad
también esta ligada a problemas familiares, sociales y
sintomas psiquidtricos identificables en estos nifos, ya
reportados por este mismo grupo de investigadores*.

Validez o rigor cientifico: se trata de un estudio de
cohorte longitudinal, de tamafo muestral grande, que
forma parte de una cohorte mayor que excluye nifias lo
que puede ofrecer una version sélo parcial del problema
a pesar que las niflas parecen tener un indice conocido de
AE mas bajo que los varones de este comportamiento®.
Se utilizé un cuestionario simple de identificacion del
acoso escolar utilizando tres fuentes diferentes pero con
un coeficiente Kappa bajo (0,11-0,22). Se empled también
la escala de Rutter para la identificacién de sintomas
psiquiatricos, mientras otros trabajos utilizan la Youth
Self Reporty otras escalas de depresion3. Sélo en algunos
calculos como laasociacién entre los tipos de criminalidad
y el estatus de acoso escolar se utiliz6 el OR ajustado por
regresién multiple.

Interés o pertinencia clinica: la asociacion entre el AR
y la criminalidad en la adolescencia tardia ajustada por
factores sociales conocidos oscila entre 1,2 a 2,4 y se
asemeja a los niveles de OR de 1,9 (IC 95%: 1,6 a 2,3)* de
los sintomas psiquidtricos presentes y criminalidad tardia
sin tomar en cuenta el estatus de acoso escolar. Estos
paradmetros mejoran cuando se combinan ambos grupos
de riesgo. No existen otro estudios que asocie el AE y la
criminalidad a largo plazo ya que la mayoria lo hace a
corto plazo y mas en relacion a trastornos conductuales,
riesgo de suicidio o violencia'?*.

Aplicabilidad en la practica clinica: si bien es cierto
la identificacion de los nifios en riesgo en este estudio
estan a cargo de los padres, maestros o de los propios
companeros, los rasgos o sintomas psiquiatricos en los
nifos y los factores de riesgo familiares conocidos pueden
ser identificados también por el pediatra. Ademas el
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coste social y para el estado de evitar actos criminales
es altamente rentable y, a pesar que existen trabajos de
programas efectivos de prevencién y erradicacién de la
violencia a corto y mediano plazo en los colegios®, los
logros a largo plazo estan aun por determinar. Ademas
existen factores familiares y sociales también ligados a
la criminalidad tardia potencialmente identificables y
modificables*. La mejora emocional a corto plazo de los
ninos involucrados en el AE e identificados para soporte
multidisciplinario es quizas excusa suficiente para preparar
mejores herramientas de seleccidn y el establecimiento
de programas para la erradicacién o disminucién del
acoso escolar o violencia en las escuelas.

*Calculado a partir de los datos del estudio.
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