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Resumen
Objetivo. Analizar la tendencia de la discapacidad asociada 
con el bullying en adolescentes escolarizados (10 a 14 años y 
15 a 19 años) entre 1990 y 2021, a nivel de entidad federa-
tiva y en función del Índice Sociodemográfico (ISD), con el 
propósito de informar y fortalecer estrategias de prevención 
dentro del marco de la salud pública. Material y métodos. 
Estudio ecológico que compara los Años de Vida Asociados 
a Discapacidad (AVD) por ansiedad y depresión mayor 
atribuidos al bullying en mujeres y hombres adolescentes 
en México de 1990 a 2021. Resultados. El bullying es un 
fenómeno en aumento en la población adolescente. En las 
mujeres adolescentes escolarizadas de 15 a 19 años, la tasa de 
discapacidad por bullying creció 48%, de 140 (54.1-295.2) en 
1990, a 208 (83-428.8) en 2021; mientras que en los hombres 
creció de 92 (36.2-179.6) a 123 (51.9-239.7), equivalente a 
31%. Conclusión. El bullying ha sido poco estudiado y no 
se ha reconocido debido a la falta de un sistema de vigilancia. 
Este estudio presenta evidencias de su relevancia creciente 
como problema de salud pública en los adolescentes esco-
larizados de México.

Palabras clave: carga de la enfermedad; bullying; adolescentes; 
discapacidad; salud mental; México

Abstract
Objective. To analyze the trend of disability associated 
with bullying in school-aged adolescents (10 to 14 years 
and 15 to 19 years) between 1990 and 2021, at the level 
of federal entity and based on the Sociodemographic Index 
(SDI), with the purpose of informing and strengthening 
prevention strategies within the framework of public health. 
Materials and methods. An ecological study comparing 
the burden of Disability-Associated Life Years (YLD) due to 
anxiety and major depressive disorders attributed to bullying 
in adolescent women and men in Mexico from 1990 to 2021. 
Results. Bullying is a growing phenomenon in the adoles-
cent population. Among adolescent girls aged 15 to 19 years 
old, the rate of disability due to bullying rose 48% from 140 
(54.1-295.2) in 1990 to 208 (83-428.8) in 2021; while in men 
it grew from 92 (36.2-179.6) to 123 (51.9-239.7), equivalent 
to 34%. Conclusion. Bullying has been understudied and 
unrecognized due to the lack of a surveillance system. This 
study presents evidence of its relevance as a growing public 
health problem among school-aged adolescents in Mexico.

Keywords: burden of disease; bullying; adolescents; disability; 
mental health; Mexico
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La adolescencia es una etapa trascendental para el de-
sarrollo de los individuos de 10 a 19 años.1,2 Durante 

este periodo, enfrentan factores estresantes y cambios a 
nivel cognitivo, psicológico, emocional, físico y social 
mientras consolidan su identidad y asumen roles de 
género con sus pares.2 En ese proceso, están expuestos 
al bullying que los hace más vulnerables.3,4 

El bullying es un maltrato sistemático y agresivo 
que se caracteriza por ser intencional, constante y por 
un desequilibrio de poder entre agresor(es) y víctima.5,6 
Este fenómeno afecta a los adolescentes indistintamente 
del género, la condición socioeconómica, religión o per-
tenencia étnica.7 Se expresa a través de múltiples formas 
de violencia interpersonal: física, psicológica, verbal, 
relacional, sexual y por ciberbullying. Cuando éstas pasan 
desapercibidas por la familia, las autoridades escolares 
y los profesionales de la salud,8-10 pueden presentarse 
durante semanas, meses11 o años.12-14 En consecuencia, 
la magnitud del daño está relacionada con la intensidad 
y duración de las agresiones.3

Las consecuencias del bullying se reflejan en cues-
tiones académicas,11 lesiones físicas15 y trastornos men-
tales16-21 que propician el desarrollo de enfermedades 
discapacitantes13,22,23 como ansiedad y depresión,4,24,25 

las cuales se prolongan hasta la edad adulta.4
En el ámbito internacional, en 1996, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) reconoció el bullying como 
un problema de salud pública que requiere atención 
a través de la creación de instituciones especializadas 
para que atiendan la salud de las y los adolescentes.26 A 
nivel mundial, México ocupa el segundo lugar en casos 
de bullying en educación básica,27 pues afecta a 40% de 
estudiantes de primaria y secundaria.14

No obstante, los datos sobre bullying en México 
son limitados debido a la ausencia de un programa o 
sistema de vigilancia epidemiológica que genere es-
tadísticas regulares y permita identificar su presencia 
por sexo y grupo de edad; esta limitación obedece, 
también, a la falta de registros sistemáticos en los ám-
bitos escolar y sanitario, a diferencia de lo que ocurre 
con otras condiciones de salud registradas como co-
morbilidades.28 Los casos de bullying se documentan 
a través de los medios de comunicación7,29 o mediante 
escasos estudios de investigación30,31 que abordan esta 
problemática7 y analizan su relación con los trastornos 
mentales.32-34 

Aunque el bullying afecta a ambos sexos, la lite-
ratura refiere que las mujeres son víctimas con mayor 
frecuencia y los hombres tienden a provocar más 
agresiones.14,35,36 Es por ello que resulta fundamental 
fortalecer los servicios de atención a la salud mental e 
incorporar el enfoque de género en políticas públicas 
dirigidas a las adolescentes.37-40 

El presente estudio proporciona evidencia ac-
tualizada sobre la carga del bullying en adolescentes 
escolarizados (10 a 19 años) en México. Su objetivo es 
analizar la tendencia de la discapacidad asociada a este 
fenómeno entre 1990 y 2021, a nivel de entidad federa-
tiva y en función del Índice Sociodemográfico (ISD), 
con el propósito de informar y fortalecer estrategias de 
prevención dentro del marco de la salud pública.

Material y métodos
Se trata de un estudio ecológico41 con análisis secun-
dario, fundamentado en el marco metodológico de la 
Carga Global de la Enfermedad (GBD) del Instituto de 
Métricas y Evaluación de la Salud (IHME, por sus siglas 
en inglés).42 A partir de esta base de datos, se compara-
ron las tasas de años de vida asociados con discapacidad 
(AVD) por bullying, así como por trastornos de ansiedad 
y depresión mayor atribuibles a este fenómeno en po-
blación adolescente escolarizada de México. El análisis 
se realizó por grupos de edad (10 a 14 y 15 a 19 años), 
sexo, año (1990 vs. 2021) y entidad federativa.

El GBD incluyó estudios que reportaran la preva-
lencia de bullying, definido como “el daño intencional y 
repetido hacia un individuo menos poderoso por parte 
de sus compañeros”,43 con frecuencia de al menos una 
vez a la semana; y ser representativos de la población 
en general.44 

La estimación de la discapacidad por bullying se 
obtuvo de las fracciones atribuibles a la población por 
riesgo, causa, edad, sexo y procedencia del caso.44 Los 
resultados incluyen los intervalos de confianza al 95% 
(IC95%), utilizados para señalar las diferencias signi-
ficativas.

El IHME realizó el modelado de las estimaciones 
con el DisMod-MR 2.1 y el ajuste de las estimaciones de 
prevalencia de bullying para la proporción de adolescen-
tes escolarizados por grupos de edad, sexo, lugar (pro-
cedencia del caso) y año.44 El análisis de las tasas crudas 
(por 100 000 adolescentes escolarizados) de bullying y de 
los trastornos de ansiedad y depresión mayor atribuible 
a bullying se realizó acorde con el anexo metodológico.44 
Por tendencia, se refiere al comportamiento de las tasas 
de los AVD por bullying y por los trastornos de ansie-
dad y depresión mayor atribuidos a bullying, en dicha 
tendencia se contrastan las estadísticas de 1990 y 2021.

El ISD es un indicador compuesto del estado de 
desarrollo que integra la tasa de fertilidad, el ingreso 
per cápita y el nivel educativo,45 y se utilizó para com-
parar el nivel de desarrollo de las entidades con los 
resultados de salud. 

Para los cambios a través del tiempo se presenta el 
porcentaje de cambio (1990-2021):46 



Artículo original

86 salud pública de méxico / vol. 68, no. 1, enero-febrero de 2026

Manríquez-Montiel Q y col.

Tasa del periodo 2-Tasa del periodo 1
Tasa del periodo 1

% de cambio=	 x100

En cuanto a las fuentes de información utilizadas 
por el IHME para México, se incluyeron cuatro fuentes 
de datos.47-51

Resultados
Para mujeres y hombres de ambos grupos de edad en 
México, la tasa de AVD por bullying (60-200) es mayor 
a la tasa de AVD por ansiedad (46-100) y depresión 
mayor (16-107) atribuidas a bullying. La tasa de las tres 
condiciones de salud es mayor en las mujeres que en los 
hombres, aunque las diferencias no son significativas.

Al comparar las tasas entre 1990 y 2021, se observó 
un aumento de 31% en las mujeres de 10 a 14 años, al 
pasar de 84 a 111 casos por cada 100 000; en los hombres 
del mismo grupo de edad, la tasa se incrementó de 60 
a 73 por cada 100 000, lo que representa un aumento 
de 23%. Un patrón similar se observó en el grupo de 
15 a 19 años, con un incremento de 48% en las mujeres 
y de 34% en los hombres durante el mismo periodo 
(figura 1). 

La tasa de AVD por ansiedad atribuida a bullying 
no fue significativa. La tasa de las mujeres del primer 
grupo de edad aumentó de 61 en 1990 a 79 en 2021 (30%), 
mientras que la tasa de los hombres aumentó de 46 a 
58 (25%). En el segundo grupo de edad, la tasa de las 
mujeres aumentó de 70 a 100 (44%) y la de los hombres 
de 52 a 70 por 100 000 (34%) (figura 2).

La tasa de los AVD por depresión atribuida a bullying 
es mayor en las mujeres de 15 a 19 años, comparada 
con las mujeres de 10 a 14 años y con los hombres de 
ambos grupos de edad, aunque no haya diferencias es-

tadísticamente significativas. La tasa en las mujeres de 
10 a 14 años aumentó (34%) de 24 en 1990 a 31 en 2021, 
y la tasa de las mujeres de 15 a 19 años pasó de 70 a 107 
(53%). En los hombres de 10 a 14 años, la tasa aumentó 
de 14 a 16 por 100 000 (16%), y en los hombres de 15 a 
19 años cambió (32%) de 40 a 53 (figura 3).

Las tasas de AVD por entidad federativa no 
muestran diferencias estadísticamente significativas 
por nivel de desarrollo (ISD), aunque sí tienden a ser 
más altas en las entidades con mayor ISD, y mayores 
en las mujeres que en los hombres. Además, el patrón 
de cambio creciente de 1990 a 2021 en ambos sexos 
fue consistentemente mayor en las mujeres que en los 
hombres, y más alto en las mujeres que residían en las 
entidades con menor desarrollo social (ISD)52 (figura 4).
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Figura 1. Tasas crudas de AVD atribuidas a 
bullying por sexo, grupo de edad y porcentaje de 
cambio (1990-2021), en México a nivel nacional
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Figura 2. Tasas crudas de AVD por trastorno 
de ansiedad atribuidas a bullying por sexo, grupo 
de edad y porcentaje de cambio (1990-2021), en 
México a nivel nacional

AVD: años de vida asociados con discapacidad

Figura 3. Tasas crudas de AVD por depresión 
mayor atribuidas a bullying por sexo, grupo de 
edad y porcentaje de cambio (1990-2021), en 
México a nivel nacional
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Discusión
Los resultados revelan un aumento en el comportamien-
to de las tres condiciones de salud asociadas al bullying 
durante el periodo 1990-2021, siendo las mujeres adoles-
centes de 15 a 19 años quienes registran consecuencias 
importantes en su salud mental. También se observó 
que, respecto al porcentaje de cambio y el ISD a nivel 
estatal, las entidades con menor ISD registraron mayores 
incrementos porcentuales. 

Los resultados son consistentes con otros estu-
dios26,48,49 que señalan que las mujeres víctimas de bullying 
presentan niveles superiores de ansiedad y depresión en 
comparación con los hombres;24,25 que el bullying tiende a 
aumentar con la edad, y que emerge como una conducta 
prevalente durante la adolescencia.53 

Este hallazgo puede explicarse, en parte, por los 
cambios biopsicosociales que se intensifican durante 
la segunda etapa de la adolescencia. En particular, 
las adolescentes enfrentan una mayor presión social 
relacionada con la imagen corporal, la aceptación de 
pares, el rol de género y el rendimiento académico, lo 
que incrementa su vulnerabilidad emocional. Además, 
durante este periodo se producen importantes cambios 
hormonales que afectan el estado de ánimo y la regu-
lación emocional, lo que puede amplificar los efectos 
psicológicos de situaciones de violencia como el bullying. 

Desde una perspectiva clínica, se ha documentado que 
los trastornos afectivos, como la depresión y la ansiedad, 
tienen una mayor prevalencia en mujeres adolescentes, 
especialmente en la etapa tardía de la adolescencia, lo 
que refuerza la necesidad de intervenciones tempranas 
y sensibles al género.53-55

El bullying afecta a la población adolescente inde-
pendientemente de su nivel socioeconómico. Si bien 
no existen diferencias significativas en la discapacidad, 
ansiedad y depresión por bullying entre las entidades, los 
resultados evidencian mayores incrementos porcentua-
les en aquellas con niveles elevados de pobreza.53,56,57 La 
relación entre pobreza y bullying58 requiere un análisis de 
la vulnerabilidad de las mujeres dentro de sus propios 
grupos de pares en contextos de desventaja social y 
desigualdad de género.59,60

En México, existen iniciativas para contrarrestar el 
bullying, pero son insuficientes.61,62 El Programa Nacional 
de Convivencia Escolar (PNCE) de la Secretaría de Edu-
cación Pública (SEP) forma parte de la Política Nacional 
para una Escuela Libre de Acoso, cuenta con unidades 
médicas para brindar atención a las víctimas, además de 
la Estrategia Nacional para la Prevención de Adicciones, 
que también aborda el bullying desde la perspectiva de 
género.63

Un programa de vigilancia epidemiológica64,65 per-
mitiría la creación de políticas públicas con perspectiva 

AVD: años de vida asociados con discapacidad; ISD: Índice Sociodemográfico 

Figura 4. Porcentaje de cambio (1990-2021) en las tasas de AVD por bullying en mujeres y hombres 
de 10-19 años en México por entidad federativa y ordenado por ISD
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de género40,66 y favorecería la identificación temprana 
del bullying en el país. 

Una de las principales limitaciones del presente 
estudio es el uso de fuentes secundarias provenientes del 
IHME, cuya información depende, en gran medida, de la 
calidad y disponibilidad de los datos primarios recopi-
lados en cada país. En el caso de México, la ausencia de 
un sistema nacional de vigilancia epidemiológica para el 
bullying restringe tanto la calidad como la cobertura de 
los registros, lo que puede generar subregistros o esti-
maciones imprecisas. Además, los modelos estadísticos 
utilizados para estimar la carga de enfermedad, si bien 
metodológicamente son robustos, no siempre reflejan 
las particularidades socioculturales y estructurales 
locales. Otra limitación importante es la imposibilidad 
de establecer asociaciones directas entre el bullying y 
sus consecuencias más graves, como el suicidio o el 
homicidio, debido a la falta de registros integrados que 
permitan vincular estos eventos de manera sistemática. 
Estas limitaciones deben considerarse al interpretar los 
resultados y proyecciones del estudio. 

Entre las principales fortalezas de este estudio se 
encuentra que los datos obtenidos del IHME permiten 
realizar comparaciones a lo largo del tiempo y entre 
regiones geográficas, como las entidades federales de 
México, lo cual resulta especialmente útil en la identi-
ficación de tendencias y desigualdades en salud. Ade-
más, el estudio permite contrastar por grupo de edad 
y sexo, lo que aporta evidencia útil para la formulación 
de políticas públicas más específicas y orientadas a la 
prevención del bullying en la población adolescente. 

En conclusión, el estudio describe el compor-
tamiento epidemiológico del bullying y evidenció la 
necesidad de reconocerlo como un problema de salud 
pública que amerita atención integral que priorice la 
salud mental de las y los adolescentes escolarizados en 
México. Reveló tendencias ascendentes en los patrones 
de cambio de 1990 y 2021, sobre todo, en las mujeres y, 
particularmente, en aquellas que viven en las entidades 
más pobres del país. 
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