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Resumen

Introduccién: entre el 8.37% y el 15% de aproximadamente 2,242,366 nacimientos
anuales en México, son prematuros y/o de bajo peso, situacion condicionante de
bulliyng.

Objetivo:sefialar relacion existente entre BPN, MBPNy prematurez, con deficiencias
neurocognitivas que afectan el aprendizaje escolar condicionando bullying.
Material y método: se aplicd WISC IV, ENI, BANFE, figura compleja del Rey, y
cuestionario simplificado sobre bullying a 31 escolares de 8 a 13 afios de edad, con
BPN, MBPN y prematurez.

Resultados:los escolares de BPN, MBPN y prematuros presentan déficits
neurocognitivos que repercuten en el aprendizaje escolar: en velocidad de
procesamiento, es deficiente el 45% de los estudiados; en lectura el 61.29%;
en aritmética el 51.61; en memoria el 70.80 %; en habilidades espaciales el
70.97%; en praxias constructivas el 90% y en planeacion el 67%; deficiencias
condicionantes de bullying. El 100% de una muestra de 371 escolares con
BPN, MBPN y prematuros, sufrié bullying, cada uno, en al menos 7 de 10 tipos
diferentes de agresién, destacando robos (92.8%), burlas (89.3%), exclusion
(82.1%), aislamiento (82.1%) y golpes 71.4%).

Conclusiones:el BPN, MBPN y prematurez, condicionan déficits neurocognitivos,
que originan, 7.6 diferentes tipos de agresion, mientras el escolar comun sélo
recibe 2.2.

Palabras clave: bullying, bajo peso al nacer, prematurez, funciones neurocognitivas.
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Neuropsychology and bullying in preterm
and/or low weight school children

Abstract

Introduction: in Mexico City, between 8.37 and 15% of around 2,242,366 annual
births are preterm and/or low weight babies, which can be a predisposing bullying
condition.

Obijective: to indicate whether there is a relationship between low weight, very low
weight and preterm children with neurocognitive deficits that may impact school
learning and this situation may predispose children to suffer bullying.

Material and method: we performed WISC IV, ENI, BANFE, Complex King Figure
and Simple Bullying Questionary to 31 low birth weight, very low birth weight and/or
preterm school children age 8-13.

Results: low birth weight, very low birth weight and/or preterm school children
present several neurocognitive deficits thatimpactin schoollearning. The processing
speed is deficient in around 45% of the studied population. The reading process was
affected in 61.29% of the children, in mathematics there was a 51.61%% of affected
children, the memory process was altered in 70.80%. There was a 70.97% of children
with deficit in space skills, whereas the constructive praxias was altered in 90% of
the children, and planning in 67%, those are predisposing bullying conditions.
From a 31 school children population, 100% were bullied. They suffered at least 7
of 10 different types of aggression (robbery 92.8%, mockery 89.3%, isolation 82.1%
and knocking 71.4%).

Conclusions: children with low weight, very low weight and preterm are more likely
to present neurocognitive impairment, that may originate 7.6 kind of aggression,
whereas common school children only receive around 2.2.

Key words: bullying, low weight, preterm, neurocognitive functions.
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Introducciéon

El acoso escolar o bullying, es una problematica
muy antigua, de poder sumision, de alumnos
entre si, pero frecuentemente eludida, ignorada
0 tolerada y hasta alentada inconsciente o
deliberadamente, por padres, maestros vy
espectadores, pero no por ello irrelevante;
acosar, en sentido estricto, es perseguir a una
persona sin darle tregua o reposo’, y bullying,
es la intimidacion, abuso, maltrato fisico vy
psicoldgico de un nifio o grupo de nifios sobre
otro u otros, que incluye una serie de acciones
negativas de distinta indole, como bromas,
burlas, golpes, exclusion, conductas de abuso
con connotaciones sexuales y, desde luego,
agresiones fisicas?.

Ante la evidencia de esta problematica tan
severa, la Secretaria de Educacion Publica, en
el Estado de México® ha tratado de incursionar
en el problema y la ha definido como: “una
conductade persecucionfisica o psicologicaque
realiza el alumno o alumna contra otro, al que
elige como victima de repetidos ataques. Esta
accion, sitla a las victimas en posiciones de las
que diffcilmente pueden salir por sus propios
medios. La continuidad de estas relaciones
provoca en las victimas efectos claramente
negativos: descenso en su autoestima, estado
de ansiedad e incluso cuadros depresivos, 1o
que dificulta su integracion en el medio escolar
y el desarrollo normal de los aprendizajes”;
pero si esta agresion se da entre escolares
normales, la agresion es mayor, entre escolares
con deficiencias cognitivas.

Definido el problema del bullying como una
situacion grave, en México se hace mayor,
dado que el Consejo Nacional de Poblacion

(CONAPO 2015)* proyecta, para el afio 2015;
2,241,366 nacimientos, de los cuales, el 8.37%
fue de niflos que nacieron con bajo peso
(BPN)>5, menos de 2500g., 187,602 nifios por
afio, aproximadamente, correspondiendo el
9% para el area rural y el 8.17 para la urbana$;
mientras que el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), reporta para México
(periodo 1980-1988) una incidencia de BPN
de 12%, lo que se acercaria a 268,963 nifios
nacidos con bajo peso; otras fuentes’® sefialan
un 15%, lo que representaria 336,205 nifios de
BPN; y aunque son cifras estimadas y diferentes,
tratese de 187,602 nifios de bajo peso al
nacer, de 268,963 o de 336,205 las cantidades
resultan alarmantes, sobre todo si se aunan a la
prevalencia de prematurez, de entre el 8 y 10 %,
estimado en los paises desarrollados?, ya que el
BPNy la prematuridad, incrementan el riesgo de
subnormalidad mental, convulsiones, paralisis
cerebral y muerte'®, condicionantes del bullying
y aunque se acepta, en general, que al menos
un tercio de los recién nacidos con menos de
2500 g de peso, son nacidos a término y por
lo tanto presentan un hipocrecimiento, pero
no inmadurez'; sin embargo, pueden ser
vulnerables al acoso.

Antecedentes

El BPN (< de 2500g), o el MBPN muy bajo peso
al nacer (>1500g), es un indicador vinculado
directa o indirectamente con el desarrollo
ulterior y con la mayor o menor posibilidad de
manifestar enfermedades agudas o crénicas'?,
los nifios de MBPN, también llamados pequefios
para la edad gestacional (PEG), son fetos con
retraso del crecimiento intrauterino para su
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edad gestacional, y la restriccion del peso
intrauterino tiene un efecto perjudicial sobre el
desarrollo cognitivo en la infancia’®, estos nifios
representan el 50% de los minusvalidos en los
Estados Unidos de Norteamerica'. Pifiero, et
al.’s, sefialan que los nifios de BPN, durante el
primer afio de vida, presentan una disminucion
del volumen cerebral y del cuerpo calloso; y a los
7 afios presentan una disminucion del volumen
cerebral, del volumen del cerebelo y de las
estructuras subcorticales que persisten durante
la adolescencia, anormalidad que puede incidir
en el buen funcionamiento neurocognitivo;
sefialandose tambien que los nifios prematuros
de MBPN presentan mayor incidencia de
problemas de aprendizaje, memoria y aritmética
en la adolescencia por reduccion del volumen
del hipocampo'.

Los estudios de neuroimagen muestran la
existencia de anomalias del desarrollo cerebral
en los nifios prematuros, como reduccion de la
sustancia gris cortical, aumento de las astas de los
ventriculos cerebrales, adelgazamiento del cuerpo
calloso o dafio difuso en la sustancia blanca;
estas manifestaciones morfoldgicas predisponen
a complicaciones en el desarrollo cognitivo, que
se presentan en edad prescolar y escolar y que
repercuten en el aprendizaje’.

En un estudio’™ que se realizé en 10 nifios
ciegos, 5 con EBPN y 5 de peso normal a los
que se les hizo seguimiento hasta antes de
los 5 afios se observé que los ciegos de EBPN
tuvieron significativamente menor cuerpo,
estatura, circunferencia de la cabeza e indice
de masa corporal que lo nifios ciegos a término,
asf como otras deficiencias, incluidas cognicion,
lenguaje y habilidades motoras gruesas.

Los estudios e investigaciones que refieren
que el BPN, MBPN vy prematurez inciden en
la presentacion de problemas de desarrollo
neurolégico, neuropsicoldgico y en especial
de 1Q, con dificultades cognitivas, ejecutivas,
conductuales y otras, que repecuten en el
aprendizaje y buen desempefio escolar, son
multiples'? y por ende, originan deficiencias
fisicas e intelectuales que son detectadas por el
resto de sus compafieros, haciéndolos objeto de
sus burlas, sefialamientos y agresiones, es decir
tienen tantos factores de riesgo que pueden
aumentar su susceptibilidad a ser acosados, en
especial si su C.I. es mas bajo que lo normal®.
Por supuesto, las alteraciones neuroldgicas vy
conductuales se reportan con mayor frecuencia
en poblaciones de MBPNyen menor medida enlas
de BPN™ sefialandose incluso que estos nifios de
MBPN y extremadamente prematuros presentan
tasas de déficit cognitivo que ha sido de 3 a 6 veces
mayor que el grupo control?®. Las complicaciones
del BPN vy la prematurez han alcanzado a los
padres, al grado que estan con mayor grado de
estrés, aunque no en estadistica es significativo,
que los padres de nifilos normales?.

Los estudiantes que sufren bullying en diversos
palses, oscila entre el 3y 50%, con un promedio
de 16.5%%; de los cuales entre un 3 vy 10%
padecen agresiones graves®; estas cifras varian
mucho, segln el pals, sin que haya consenso en
la verdadera magnitud del problema; en México,
sefiala la Comision Nacional de Derechos
Humanos (CNDH), 4 de cada 10 escolares de
entre 6y 12 afios sufre bullying®.

La influencia del desarrollo temprano para
explicar dificultades de aprendizaje en Ia
edad preescolar y escolar estda demostrada
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en niflos prematuros, nifios de bajo peso,
autistas y con déficit de atencion dado que
han encontrado correlacion entre la existencia
0 no de disfunciones del desarrollo y el nivel
intelectual durante los primeros afios de vida®.
En una cuestion de ética social se ha visto que
solo el 30% de los testigos han intentado ayudar
y el 70% no interviene; los propios alumnos
sefialan que soélo el 30% de los maestros tratan
de intervenir y el 70 % no hace nada, aunque un
73% del magisterio se estresa por la violencia que
se vive en la escuela®'.

En Islandia, el 20% de los padres con hijos que
nacieron con peso extremadamente bajo,
dijeron que sus hijos sufren intimidacion escolar,
mientras los nacidos a término, ninguno sufre
acoso*. También se sefiala** que existe una
tendencia de la prevalencia de intimidacién entre
los nifios de EBPN aunque no relevante mayor
que en los nifios de peso normal; pero si su C |
es inferior a lo normal, entonces la intimidacion
se acrecienta con puntuaciones considerables;
agregandose en otro estudio®, que en efecto
los niflos prematuros son intimidados mas a
menudo que los nifios a término, por lo que la
prematuridad vy la intimidacion, pueden ser un
predictor significativo de problemas emocionales
superiores; reiterandose que en efecto los
nifios de MBPN y/o los nacidos muy prematuros
se encuentran en mayor riesgo de presentar
dificultades ejecutivas y resultados mas pobres
en el desarrollo que los nifios con desarrollo
tipico®.

Incluso se dice que su riesgo de retraimiento
tan importante, su autopercepcion de atractivo
visual bajo y sus dificultades para relacionarse
socialmente pueden explicar la problematica
que se da en sus roles con adultos pares,
compafieros y parejas®, asf como la menor

propension a relaciones sexuales previas vy
afectacion en sus relaciones romanticas®®.

Entre los nifios de bajo peso extremo, las nifias
tienen mas riesgo de victimizacion verbal que
fisico; pero si tienen un indice de masa corporal
mas bajo, entonces la agresion fisica se hace
mayor; pero ademas, paraddjicamente, los
nifos de extremadamente bajo peso al nacer
con un C.I. mas alto, reportaron mayores niveles
de victimizacion verbal®.

En México, 18 millones 782 mil alumnos de
primaria y secundaria son victimas de bullying,
de acuerdo con un estudio de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE)*®. Algunos medios de comunicacion®,
refieren que el 40% de los alumnos de educacion
basica han padecido algun tipo de violencia;
y que en las redes sociales se da el 80% de los
casos de bullying.

En unestudio, realizado por Albores Gallo, etal.*e,
se obtuvo informacion de nifios involucrados en
bullying, identificandose 3 grupos:

1.Agresores, que tuvo asociacion con ansiedad,
sintomas somaticos, oposicionismo y problemas
de conducta, 12.27%.

2.Victima-agresor, que presentd asociacion
con problemas de atencion, oposicionismo y
conducta, 2.7%.

3.Victimas, cuya asociacion fue con problemas
de ansiedad, 8.97%.

En otro reporte, Romani F.#' comenta que un
estudio transversal en ltalia en 565 escolares de
primaria sefialé que el 11.2% de nifios agreden
a sus compafieros y que en Perd, al analizar la
ocurrencia de actos de violencia por parte de los
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escolares declararon en mayor frecuencia haber
cometido actos de violencia verbal (54.4%),
siendo la forma mas comun el poner apodos a
otros escolares (44.4%). La violencia fisica fue el
segundo tipo mas frecuente (35.9%), el 24% de
escolares, alguna vez escondi6 cosas y el 20%
alguna vez golped a otro escolar. El 26.7% de
escolares alguna vez cometi6 alguna forma de
exclusion social. Ademas dentro de la categoria
de formas mixtas (12.8%), el 8.0% refirié haber
chantajeado, el 9.4% haber amenazado, en
particular conarma, el 5.6 y 4.3% haber acosado
sexualmente a compafieros; los discapacitados
tienen tres veces mas posibilidades de sufrir
bullying que los que no tienen discapacidad",
segln expertos.

Otro factor relacionado con bullying se sefiala
en los Paises Bajos, que realizd un estudio
con escolares a los 11 affos y a los 13.5y
determind que el estatus socioeconémico y la
desintegracion familiar estan relacionados con
la intimidacion?.

La supresion de la empatia dice Titchener®
estropea el juicio moral, de modo que cuando se
origina dafio a una persona, el agresor es incapaz
de sentir remordimiento tras sus acciones de
dafio; laempatia surge de una especie de imitacion
fisica de la afliccion de otro; que evoca los mismos
sentimientos en uno Mismo.

Material y métodos

Entrevista a madres, padres o tutores de los nifios
y andlisis de historial médico y académico.Se aplicd
WISC IV, ENI, BANFE, figura compleja del Rey, vy
cuestionario simplificado sobre bullying con 10
reactivos sobre agresiény 2 sobre actitud.

Resultados

De 31 nifios examinados, 24 (77.4%)fueron de BPN,
y 7 (22.6%) de MBPN. Prematuros 25 (80.6%) y de
términosdélo 6(19.4%). Tabla 1 los resultados fueron
que el 32.2% de los nifios resultaron con déficit, el
61.3 con 1Q normal, y solo el 6.5% con IQ arriba
del promedio; pero sobresaliente no sali¢ ninguno.

Tabla 1. Relacion de peso al nacer, con edad gestacional y evaluacion de 1Q total

Peso Nifios 1Q arriba
Edad de )
L, on del Sobresaliente  Total
gestacion e normal .
nacer déficit promedio
BPN |Pretérmino 7 10 1 0 18
Término 1 4 1 0 6
MBPN |Pretérmino 2 0 0 7
Término 0 0 0 0
10 19 2 0 31
Total
(32.2%) |(61.3%) | (6.5%) (100%)
Fuente: Instrumentos neuropsicolégicos de evaluacion, 2015.
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Enla tabla 2, se desglosa el IQy llama la atencion
que la velocidad de procesamiento se ve afectada
en un 452%; esto pone en seria desventaja
académica al nifio porque toda la informacion
de las clases, no la procesa a la misma velocidad
que los demas nifios, tarda mas tiempo; v si a
eso se agrega la memoria de trabajo afectada
en el 35.5% de ellos, el problema de aprendizaje
se hace mayor, asi como la posibilidad de ser
victimizados.

Por otro lado, aungue en menor porcentaje,
las habilidades de rendimiento académico, las
funciones cognitivas vy las ejecutivas, en sus
componentes respectivos, también presentan
deficiencias, lo que se une a la problematica
escolary a la intensificacion del bullying.

Enrelacion al bullying, el 100% de los nifios de
BPN, MBPN o prematuros sufre este tipo de
acoso como se ve en el tabla 3, que contiene
10 reactivos sobre bullying y 2 sobre estado
animico. No todos los nifios sufren los 10
tipos de agresiones sefialadas, pero si el 76%
de ellos, en promedio, donde el robo de sus
pertenencias, las burlas, el aislamiento y que
lo ignoren son las agresiones mas sufridas;
al grado que un 17.8 % ha tenido ideacion
suicida.

Comparando la columna 3% y 4% se percibe
con claridad como los porcentajes en los
nifios acosados con BPN, MBPN o prematuros
es mayor que el promedio general de los que
no presentaron ese problema.

Tabla 1. Funciones neurocognitivas, componentes y resultados de evaluacion

Funciones Principales Deficiencias % Arriba del
componentes detectas %  promedio
Coeficiente Comprension verbal En promedio,
intelectual IQ Organizacién 29.0% solo el 6.25%
oCl percept. 25.8% salié por arriba
Memoria de trabajo 35.5%
Velocidad 45.2%
procesamiento
Habilidades de Lectura 61.29% 9.68%
rendimiento
academico Escritura 51.61% 14.51%
Aritmética 51.61% 16.13%
Funciones Memoria
cognoscitivas Lenguaje 70.80% 3.22%
Atencién 29.57% 11.29%
Habilidades 59.67% 8.65%
espac. 70.97% 0.00%
Praxias 90.00% 3.25%
construct.
Funciones Planeacion 67.74% 6.45%
ejecutivas Fluidez 61.29% 11.29%
Flexibilidad 55.91% 0.00%

Fuente: Instrumentos neuropsicolégicos de evaluacién, 2015
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Tabla 3. Tipo de agresion sufrida por los nifios de bajo peso o muy bajo peso al nacery prematuros, comparado
con un promedio del nifilo normal (aproximado)

(*) bpn,
mbpn
y prematuro

(**) nifio

DESCRIPCION
normal

TIPO DE AGRESION

Buscan infundirle miedo o temor para que haga
Golpean al nifio lo que el acosador quiere, tratan de' det,)||.|tar|o 714 232
mostrando su fuerza y poder, fisico, psicoldgico o
socioecondmico.
Lo aislan NO. lo incluyen en equipos de trabajo y juegos, lo 821 26.7
arrinconan o lo corren de sus grupos y lo desairan
Le aplican ley del No le dirigen la palabra, lo ignoran si él llega a hablar,
- . o . 75.0 203
hielo castigan al que le hable también con esa misma ley.
Lo ignoran No I.o tlo.man en cuenta,_ fingen no verlo, se vuelve un 821 203
ser invisible y desconocido.
Lo avientan, lo mueven con fuerza, al pasar le dan
Le dan empujones | empellones, lo proyectan contra bancas paredes y 78.6 232
otros chicos que lo rebotan y lo llegan a tirar al piso
Se rien, mofan y pitorrean de su cara, cuerpo, lentes,
Se burlan de él modo de vestir o de sus defectos y deficiencias 89.3 35.7
mentales, asi como de la forma en que lo agreden
Buscan infundirle miedo o temor para que haga
Lo intimidan lo que el acosador quiere, tratan de' dep|l‘|tar|o 678 357
mostrando su fuerza y poder, fisico, psicoldgico o
socioecondmico.
Lo culpan y acusan de faltas y delitos que no ha
Lo inculpan cometido: agresiones, robos, destrucciéon de Utiles 750 104
y muebles y le cuelgan todas las cosas malas que
hacen los otros
Le pintan el Le pintan en la cara, brazos y cuerpo, con plumas y
cuerpo, rayan la plumones apodos, insultos, dibujos y rayones; en sus 46.4 36
ropa y maltratan ropas, hacen lo mismo, asf como en sus cuadernos, : '
sus pertenencias tareas, libros y Utiles escolares
. Le sustraen de sumochila, los jugos, tortas, sanwiches
Le roban comida, 2 .
o, o frutas que lleva de colacion, asi como plumas,
utiles y otros 92.8 24.0
cuadernos, etc. y no pocas veces se los arrebatan
enseres .
violentamente, delante de todos
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Continuacién Tabla 3. Tipo de agresion sufrida por los nifios de bajo peso o muy bajo peso al nacery prematuros,
comparado con un promedio del nifio normal (aproximado)

(*) bpn,

) 7 (**) nino
TIPO DE AGRESION DESCRIPCION mbpn
normal
y prematuro
Ha sido victima de | Ha sufrido violacidn sexual por sus propios familiares, 32 )5
violacién sexual maestros o compafieros de escuela ‘ ’
El nifio no los El nifio asegura que él mismo les dio las cosas que le
acusa, el mismo han quitado y las heridas y moretones que lleva, dice
se echa la culpa que fueron accidentes al chocar o caerse jugando, 23.0 ?
del maltrato, se siente que merece el acoso. La verdad es que llora en
aguanta silencio y se traga su dolor, se siente autodevaluado
Los problemas a que se enfrenta diariamente, la
. depresién que ello origina en el nifio, hacen que
Han tenido °p que &0 origine " X
. Py - piense en la posibilidad de “no ser”, de desaparecer o 17.8
ideacién suicida . . . .
autodestruirse y acabar con su propia existencia, es
decir ha pensado en suicidarse.

Fuente: (*) Entrevista neuropsicolégica, cuestionario a nifios BPN, MBPN y prematuros, 2015.

(**) Promedio aproximado: inform. Analit. LXI Legislat. Cdmara de Diputados 2011; Albores-Gallo L, Sauceda-Garcia JM, Ruiz-Velasco
S, Roque Santiago E. El acoso escolar (bullying) y su asociacion con trastornos psiquiatricos en una muestra de escolares en México.
Salud Publica Méx. 2011; 53(3)220-227. Lépez Bafiuelos, et al. Diagnéstico de prevalencia del acoso escolar (bullying) en primarias,
secundarias y preparatorias en el Municipio de Tijuana. CETIS Universidad Campus Tijuana 2012. Baladez B. MILENIO. COM- Politica
23/05/14. México en el primer lugar de bullying escolar internacional. Conferencias varias, otros medios de comunicacién masivos,
etcétera. Las cifras pueden variar porgue se carece de informacién a nivel nacional.

Discusién

La influencia del desarrollo temprano para
explicar dificultades de aprendizaje en la edad
preescolar y escolar esta demostrada en nifios
prematuros, nifios de bajo peso, autistas y con
déficit de atencion dado que han encontrado
correlacion entre la existencia o no de
disfunciones del desarrollo y el nivel intelectual
durante los primeros afios de vida®, tal como
nosotros sefialamos; también coincidimos con
Ares-Segura et al.** cuando sefiala que mas de
la mitad de todos los exprematuros de MBPN y
entre el 60-70% de los EBPN, requieren ayuda

especial en las escuelas donde por lo general las
discapacidades se encuentran en matematicas,
lengua expresiva, ortografia y lectura.

La literatura en su mayoria, coincide en sefialar
que tanto el BPN, el MBPN vy la prematuridad,
son factores muy influyentes en la aparicion de
problemas neurocongnitivos que dificultan el
aprendizaje escolar, comparado con nifios de
peso y gestacion normales, datos acordes con
nuestro estudio en que se sefiala que estos
nifos presentan deficiencias que superan a
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los escolares tipo en 1Q, memoria, velocidad de
procesamiento, lectura, escritura y calculo, asf
como en los items de funciones cognoscitiva y
ejecutivas que ponen en desventaja a estos
niflos. Estas desventajas son identificadas por
sus compafieros normales, convirtiéndolos en
escolares vulnerables para la agresion.

Conclusiéon

BPN, MBPN y Prematurez condicionan déficits
neurocognitivos, que a su vez influye en la
aparicion de bullying.

El 100% de los nifios con BPN, MBPN vy
prematurez, en nuestro estudio, sufre bullying,
siendo agredidos con 7 de 10 tipos de agresion,
mientras el 30% de los nifios sélo sufre en
promedio 2.2 tipos de agresion diferente.

En México, el problema del BPN, MBPN vy la
prematurez constituyen un problema de severa
magnitud que urge atenderse, ya que no se han
detectado programas encaminados en esta
direccion.

El problema del bullying es multifactorial y los
déficitis originan atipias que dan lugar a agresion.
Los déficits y la interaccion social escolar son
componentes esenciales del bullying.
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