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Introducción
El término Bullying se refiere al comportamiento o conducta repetitiva caracterizada por  acoso entre 
pares no provocado, verbal, físico, psicológico y/o social; con el fin de agredir o lastimar a otra 
persona. El estrabismo es la pérdida del paralelismo entre los globos oculares, afecta del 2 al 4% de la 
población infantil. Esta patología es evidente y hace vulnerable al paciente de sufrir acoso. En México, 
el primer antecedente de descripción y conceptualización del problema de bullying fueron las consultas 
juveniles e infantiles realizadas por el Instituto Federal Electoral en los años 2000 y 2003. Hay poca 
evidencia sobre la prevalencia e intensidad del bullying sufrido por pacientes con estrabismo, por lo 
que se realizó el presente estudio en pacientes pediátricos atendidos en un hospital de tercer nivel.

Material y Métodos
Se trata de un estudio transversal en el que se entrevistó a 150 pacientes pediátricos con estrabismo. El 
periodo de estudio fue de marzo a agosto del año 2015. Se utilizó el Test de Cisneros para acoso escolar. 

Resultados
Del total de niños encuestados, 65 (43%) refirieron percibirse como susceptibles a sufrir acoso escolar; 
36 (55%) aseguraron que el estrabismo es la causa del mismo. La forma de acoso más frecuente fue el 
bloqueo social y exclusión que afectó a 55 (84%) de los encuestados que sufrieron acoso escolar.

Discusión
La prevalencia de bullying en niños con estrabismo es alta. Como médicos debemos detectar esta 
problemática. Así como participar activamente en la mejoría física y mental de los pacientes, mediante 
un manejo integral.  
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12-14estrabismos.
En Guadalajara, México, el estudio de Vega López y cols. 

mencionó que 24 de cada 100 estudiantes de secundaria de la 
Zona Metropolitana de Guadalajara son víctimas de bullying 
y reportaron que la prevalencia de este fenómeno dentro de las 

15escuelas va de un 13% a un 30%.
Investigaciones del Instituto Politécnico Nacional y de la 

Universidad Nacional Autónoma de México detallan que de 
los 26 millones 12 mil 816 estudiantes de los niveles 
preescolar, primaria y secundaria, hasta 70% han sufrido 
bullying y aún cuando se carece de registros certeros, la 
ausencia de políticas públicas para prevenir la violencia y el 
acoso escolar han derivado en bajo rendimiento, deserción e 

15incremento de la tasa de suicidio.
México es el primer lugar internacional en casos de bullying 

en educación básica, con un reporte de 18' 781,875 alumnos 
de primaria y secundaria afectados de acuerdo con un estudio 
de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

15Económicos (OCDE).  En este análisis, 40.24% de los 
estudiantes declaró haber sido víctima de acoso; 25.35% 
mencionó haber recibido insultos y amenazas; 17% reportó 
haber sido golpeado y 44.47% dijo haber experimentado 
algún episodio de violencia verbal, psicológica y física por 

15,16redes sociales.
Las víctimas son niños generalmente solitarios, con pocos 

amigos, baja autoestima, inseguros, muy precavidos, 
ansiosos, raramente se defienden, y suele asociarse con padres 

Introducción
El bullying se define como el comportamiento o conducta 

repetitiva caracterizada por el acoso entre pares no 
provocado, verbal, físico, psicológico y/o social, que tiene el 
fin de agredir o lastimar a otra persona. Donde existe una 
víctima (que difícilmente se defiende) y un acosador (quien 
conoce esta situación); evidentemente existe un desequilibrio 
de poder, este acoso es reiterado y por un tiempo 

1-3determinado.
El concepto de bullying proviene de la palabra bull que 

significa embestir, aunque también se ha traducido como 
matón o agresor. Este fenómeno fue nombrado por el 
psicólogo escandinavo Dan Olweus en 1993, de la 
Universidad de Bergen, a partir de estudios realizados en los 
años 70 sobre el suicidio de algunos adolescentes. Encontró 
que estos jóvenes fueron víctimas de agresión física y 

4-6emocional de parte de sus compañeros de escuela.
Una vertiente del acoso escolar se fundamenta en defectos 

físicos o discapacidades, como es el caso de pacientes con 
7estrabismo.  El estrabismo es la pérdida del paralelismo entre 

los globos oculares, esta alteración afecta del 2 al 4% de la 
8población infantil.  Es un padecimiento común en la consulta 

del servicio de Oftalmología Pediátrica y Estrabismo, 
ocupando el segundo lugar como motivo de consulta, después 

9-11de las ametropías.  La variante más frecuente de este 
trastorno es endotropia; a la cual corresponden el 50% de los 

Abstract

Introduction. 
Bullying refers to repetitive behavior or behavior characterized by unprovoked, verbal, physical, psychological, and social harassment among 

peers; in order to assault or hurt another person. Strabismus is the loss of  parallelism between the eyeballs, affecting 2 to 4% of  the child 
population. This pathology is evident and makes the patient vulnerable to harassment. In Mexico, the first antecedent of  the description and 
conceptualization of  the bullying problem was the juvenile and child consultations carried out by the Federal Electoral Institute in the years 
2000 and 2003. There is little evidence on the prevalence and intensity of  bullying suffered by patients with strabismus, which was the present 
study in pediatric patients treated at a third level hospital.

Material and Methods.  
It is a cross-sectional study in which 150 pediatric patients with strabismus were interviewed. The study period was from March to August of  

the year 2015. The Cisneros Test was used for school bullying.

Results.
Of  the total children surveyed, 65 (43%) reported perceiving themselves as susceptible to bullying; 36 (55%) said that strabismus is the cause 

of  it. The most frequent form of  harassment was the social blockade and exclusion that affected 55 (84%) of  the respondents who suffered 
bullying.

Discussion.
The prevalence of  bullying in children with strabismus is high. As medical physicians, we must detect this problem. As well as actively 

participate in the physical and mental improvement of  the patients, through an multidisciplinar management.

Key Words: bullying, bullying, endotropia, strabismus, maltreatment.

Psychosocial impact associated with bullying in 
pediatric patients with strabismus
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haber acudido a un psicólogo y 36 (55%) contestaron 
positivamente a la pregunta: “¿Consideras que la enfermedad 
en tus ojos es la causa?”. 

Discusión
Existen múltiples trabajos que estudian el bullying o acoso 

escolar. Sin embargo, en este trabajo se estudió su relación con 
el estrabismo, pues es una patología y motivo de consulta 
frecuente, además de ser una característica física que hace 
proclive a estos pacientes de sufrir acoso escolar. 

En los últimos años en México ha aumentado la 
prevalencia de bullying, en nuestro estudio 43% de los 
pacientes dijo haber sufrido algún tipo de acoso escolar; 
mientras que lo reportado sobre maltrato escolar en España 
por Iñaki Piñuel y Araceli Oñate fue del 23%, evidencia que 
demuestra que en la población con estrabismo se duplica la 
frecuencia de este fenómeno social.  

El 55.38% de los pacientes que sufre bullying, admite pensar 
que la causa del mismo es el estrabismo y/o uso de lentes. Es 
decir que más de la mitad de los pacientes es consciente de la 
susceptibilidad que condiciona su problema oftalmológico.

Comparado con otros estudios, en nuestra población no 
logramos encontrar una diferencia en cuanto a género. La 
forma de acoso más frecuente fue la exclusión o bloqueo 
social, donde se incluyen acciones como exclusión de juegos o 
actividades en grupo, prohibición a otros para no entablar una 
relación con estos niños, querer evocar el llanto y la 
provocación para que este niño acosado además sufra de 
castigos constantes o del rechazo de otros.

Es evidente que existe repercusión psicosocial con el uso de 
lentes u otras intervenciones oftalmológicas, situación que 
demerita la búsqueda de atención oftalmológica y empeora el 
pronóstico en estos pacientes. 

Conclusiones
Los pacientes pediátricos con estrabismo son proclives a 

17-21sobreprotectores y tendencia a la depresión.   
Este mismo comportamiento se observa en niños con 

estrabismo, por lo que se realizó el presente estudio con el 
objetivo de reportar la prevalencia de bullying en pacientes con 
estrabismo, su impacto psicosocial y la repercusión de este en 
el resultado del tratamiento médico indicado.

Material y métodos
Se trató de un estudio transversal, para el cual se utilizó la 

encuesta validada “Autotest Cisneros” para evaluación del 
maltrato escolar (elaborado por Iñaki Piñuel y Araceli Oñate 
en 2005 con índice de fiabilidad Alpha de Crombach de 
0,914), se adaptó de acuerdo a las necesidades de la población 
en estudio. El Servicio de Oftalmología Pediátrica y 
Estrabismo de la Unidad Oftalmológica de Alta Especialidad 
del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde 
cuenta con una población de 250 pacientes con estrabismo, 
con edades entre 7 y 15 años. Se realizó un muestreo 
probabilístico con la inclusión de 150 pacientes que cursaban 
algún curso académico, con esto se obtuvo un poder 
estadístico de 80%, con un intervalo de confianza del 95%, 
con una proporción esperada de bullying del 50%. 

Se excluyeron a pacientes con alguna patología neurológica 
que afectara el lenguaje y desarrollo psíquico y con otro 
diagnóstico psiquiátrico. 

Resultados
De un total de 150 pacientes incluidos en el estudio, 76 

(50.7%) pertenecieron al género femenino. La media de edad 
fue 9±2.4 años. La edad ni el género se asociaron con la 
presencia de acoso (Figura 1). 144 de los niños acudían a una 
escuela pública y sólo 6 (4%) a un colegio. 

La encuesta arrojó que 65 (43%) de los niños encuestados 
fueron susceptibles al maltrato escolar, y en la distribución 
global del acoso encontramos que de los 150 pacientes, 55 
(36.7%) tuvieron riesgo muy bajo de sufrir acoso escolar, 30 
(20%) riesgo casi bajo, 10 (6.7%) un riesgo medio, 20 (13.3%) 
un riesgo casi alto, 25 (16.5%) riesgo alto y 10 (6.7%) riesgo 
muy alto (Figura 2).

Del total de 150 pacientes, 38% recibían un sobrenombre 
(57), siendo frases como: “bizco” y “4 ojos” los más repetidos. 
De los pacientes que sufrían bullying, 21 negaron en la 
entrevista, acoso escolar y 25 tutores negaron haber recibido 
quejas por estos niños o por sus maestros.

Dentro de los resultados, se subclasificó de la siguiente 
manera el acoso: Intensidad (I). Desprecio / Ridiculización 
(A). Coacción (B).  Restricción de la comunicación (C). 
Agresiones (D). Intimidación / Amenazas (E). Exclusión / 
Bloqueo social (F). Hostigamiento verbal (G).  Robos (H). 

La intensidad del acoso en 46.15%(30) de los pacientes fue 
alto. Sumando todos los datos positivos de cada categoría por 
frecuencia, se observó que dentro de la subclasificación, la 
forma de acoso escolar más frecuente fue la exclusión y el 
bloqueo social (n=55, 8.6%), seguido por restricción de la 
comunicación (C), intimidación y amenazas (E), 
hostigamiento verbal (G), coacción (B), agresiones (D) y 
robos (H).  

De la población afectada, 10 acudían o tenían historial de 
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A B
Figura 1. A: Distribución de edad de acuerdo con la presencia de acoso; B: Distribución de género de 

2acuerdo a la presencia de acoso. Prueba T de Student y Ji  respectivamente. 

A B
Figura 2. A: Prevalencia de acoso en nuestra población; B: Grado de acoso en los pacientes que sufren 
de bullying.



desenvolvimiento social y esto impacta de manera positiva su 
vida, por lo que su oportuna identificación es vital. Dejando 
en claro que hay indicaciones específicas para ofrecer 
tratamiento quirúrgico. Se requiere un estudio más extenso y 
con un grupo control para conocer los resultados finales del 
bullying en la falta de cumplimiento del tratamiento y sus 
implicaciones oftalmológicas, así como un grupo 
comparativo de pacientes que no tengan estrabismo.

sufrir bullying. No existe influencia del género en el acoso 
dentro de nuestra población. Es importante la detección por 
medio de preguntas directas o test a los pacientes que 
consideremos en riesgo de padecer este fenómeno, ya que 
podemos como médicos oftalmólogos y pediatras participar 
tanto en su mejoría física, como derivarlos para una 
rehabilitación psicológica dentro de un tratamiento integral. 

Se debe considerar que los pacientes con indicaciones 
quirúrgicas y con un resultado aceptable, mejoran su 
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