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Validación de la escala V.E.A. para la valoración e scolar del acoso “Bullying” 

en niños.  

Objetivos. Realizar un instrumento para niños mexicanos que sea válido, 

confiable, culturalmente apropiado y con adecuada sensibilidad para detectar los 

tipos de acoso escolar (físico, verbal y el ciberbullying). Además el instrumento 

permitirá clasificar a los participantes en 4 categorías (neutro, víctima, agresor y 

víctima-agresor). Reconocerá las diversas formas de agresión y victimización 

(verbal indirecta, verbal directa y física directa), e identificará un mayor número de 

roles de los participantes (líder positivo, líder neutro, líder negativo y alumno 

rechazado). Se formularon  las siguientes hipótesis: El  Agresor presentará 

puntajes altos en la escala de trastornos externalizados (TE) del CBCL, la Víctima 

presentará puntajes altos en la escala de trastornos internalizados (TI) del CBCL, 

el Victima-Agresor tendrá  puntajes altos en la escala de TE y totales del CBCL  en 

comparación con el Agresor, Víctima y Neutros. 

Material y Método. A partir de variables enunciadas en la literatura internacional se 

seleccionaron un total de 13 reactivos para diseñar la Escala VEA para evaluar el 

acoso escolar. Se aplicó ésta, así como el CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist) 

para la validez concurrente  y de constructo del instrumento. Para analizar la 

consistencia interna se utilizó el coeficiente alpha de Cronbach. Para investigar la 

estabilidad en el tiempo a un mes se calcularon los coeficientes de correlación de 

intraclase y de Pearson entre los puntajes de la primera y la segunda aplicación 

del instrumento. Para la validez de constructo se calcularon las correlaciones de 

Pearson entre las dimensiones de problemas externalizados, internalizados y 

totales con las categorías de: agresor, <<víctima>>, <<víctima>>-agresor y 

<<neutro>>. La significancia estadística se estableció con una p<.05. Resultados. 

Se evaluaron 170 alumnos de escuelas primarias públicas del DF con una media 

de edad de 9.1 años (DE = 1.4), el 52% fueron del sexo masculino. La 

consistencia interna fue de 0.89. El coeficiente de correlación Intraclase obtenido 

con Test retest a un 1 mes fue 0.69 (IC .95 [.36-.85] p=0.001). El 31% de los 

alumnos estuvo implicado en el acoso escolar. Por categorías los alumnos fueron 

asignados a 1 de los 4 grupos de acoso escolar: 1) <<<<Neutro>>>> n=118(69%), 

2) <<<<Víctima>>>> n=14(8%), 3) <<Agresor>> n=15(9%) y 4) <<<<Víctima>>-
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Agresor>> n=23(14%). Se observó un 52% de varones implicados en el fenómeno 

a diferencia de las mujeres (48%). La escolaridad combinada de ambos padres fue 

menor para la categoría de <<Víctima>>M=8.9 frente al <<Neutro>>M=9.4, 

<<Agresor>>M=9.3 <<Víctima>>-Agresor>>M=9. El 60.1% de los participantes 

agresores no viven con el padre en contraste con la víctima que reportó una 

convivencia con ambos padres del 100%. La validez de constructo del instrumento 

se estudió con la lista de síntomas del niño CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist). 

Se encontró en el Agresor puntajes altos en la escala de trastornos externalizados 

del CBCL con una  media de 70.1 (DE 10), en la Víctima puntajes altos en la 

escala de trastornos internalizados del CBCL con una media de 68 (DE13.8), en el 

Víctima-Agresor puntuaciones altas en la escala de trastornos externalizados en 

comparación con la víctima y el neutro, no así para el agresor con una media de 

65 (DE11.9) y respecto a las puntuaciones totales, se encontró que el Víctima-

Agresor presentó puntajes más altos, con una media total de 63.6 (DE 11.4), que 

el participante Neutro y el Victima. En todas las categorías de participantes, las 

diferencias entre medias tuvieron significancia estadística (p=.0001). La categoría 

Neutro, los roles positivo y neutro, obtuvieron puntuaciones menores en los 

Trastornos internalizados y externalizados del CBCL en comparación con las 

categorías Víctima, Agresor y Víctima-Agresor. El líder negativo (n=11)  se 

identificó con el  Agresor  en un 18.1% y con el Víctima-Agresor en un 72.7%. La 

Escala V.E.A. identificó a 65 niños  involucrados en los siguientes tipos de roles: 1) 

Líder positivo n= 28 (16.4%), 2) Líder Neutro n= 18 (10.5%), 3) Líder Negativo n= 

11 (6.2%) y 4) Alumno rechazado n=8 (4.7%). La mayor escolaridad combinada de 

ambos padres se observó en el Líder positivo de 21 años. La forma de agresión y 

victimización más reportada por el alumnado fue la agresión física directa (8.8%) y 

victimización verbal directa de (4.7%), respectivamente. El lugar más frecuente 

donde ocurrió el acoso escolar fue el salón de clase (44%).La frecuencia del 

Acoso en los últimos tres meses  se notificó todos los días en un  41%. El impacto 

del  Acoso entre los alumnos resultó en un 42.9% como grave. El 43% del 

alumnado manifestó sentirse muy seguro en la escuela. Conclusiones. El 

instrumento presenta características de validez, confiabilidad y consistencia 

interna que  
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muestra su utilidad en la evaluación del Acoso escolar en niños. 

Palabras clave: 

Escolares, Acoso escolar, Validez. 
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Introducción. 

El acoso escolar o “Bullying” es identificado como un factor de riesgo 

psicosocial, dada la magnitud del daño, invalidez y muerte que provoca. Tiene  

consecuencias múltiples y diversificadas en el nivel social, psicológico y biológico 

de las personas afectadas por este fenómeno. 

En 2007 el Instituto Nacional para la Evaluación de la Educación Pública de 

México, publicó el estudio sobre violencia escolar, disciplina y consumo de 

sustancias, el cual obtuvo resultados de alumnos y maestros de escuelas 

primarias y secundarias para el periodo 2004-2005. El informe destaca que un 

19% de los alumnos de primaria y un 11% de los alumnos de secundaria 

aceptaron su participación en peleas en las que hubo golpes. Un 10.9% del 

alumnado de escuelas primarias y un 6.8% de escuelas secundarias confirmó su  

participación en actos de amenazas hacia otros pares. Un 24% de los alumnos de 

primaria sufre de burlas de sus pares y un 17% fue lastimado por otros alumnos, 

mientras que un porcentaje similar recibió amenazas. Sin embargo, este estudio 

no incluyó un instrumento válido y confiable que permitiera clasificar a todos los 

participantes del acoso escolar (“Bullying”) en las categorías de: agresor, víctima, 

víctima-agresor y neutro. Parece importante estudiar el fenómeno con una visión 

más amplia que permita identificarlo y clasificarlo en subgrupos de participantes 

distintos a los ya reconocidos en los estudios.  

 El presente estudio tuvo como propósito la elaboración de un instrumento 

consistente, confiable y válido para medir y estudiar el acoso escolar (“Bullying”).  

Este instrumento detectará el acoso escolar (“Bullying”) identificando cuatro 

categorías de participantes (agresor, víctima, víctima-agresor y neutro), tres 

formas de agresión y/o victimización a la que son objeto los menores (física 

directa, verbal directa  y verbal indirecta) y cuatro tipos de Rol de los participantes 

(Líder neutro, líder positivo, líder negativo alumno rechazado). Adicionalmente, 

aportará información sobre los lugares donde ocurre el acoso, la frecuencia del 

acoso en los últimos tres meses y la percepción de riesgo y/o seguridad del 

alumnado en su ambiente escolar. 

La información que proporcionará este instrumento servirá para poder implementar 

estrategias escolares para identificar y tratar eficazmente el acoso escolar. 
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Marco Teórico  

Concepto de Acoso escolar “Bullying”. 

El término “Bullying” procede del inglés, que significa como sustantivo 

valentón, matón; mientras que como verbo se usa con el sentido de “acoso  o 

intimidación” (1,2,3,7,19). 

El  acoso escolar “Bullying” se define como un tipo de agresión especifica 1) en 

donde dañar o molestar tiene como propósito la exclusión o el aislamiento, 2) el 

comportamiento es repetitivo y 3) hay un desequilibrio de poder (cuando una 

persona o grupo más poderoso ataca a otro(a) menos poderoso) 

(24,105,106,107,108). 

 

Tipos de Acoso escolar “Bullying”. 

Expertos a nivel mundial describen varios tipos de acoso o bullying 

(1,2,3,7,11,20,21,22,24,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37).  

• Bullying físico: Incluye toda acción corporal como golpes, empujones, 

patadas, formas de encierro, daño a pertenencias, entre otros. En los 

últimos años, hay un incremento del abuso sexual como variante del 

bullying físico que deja huellas corporales. Conforme la edad y el desarrollo 

aumentan, son más violentas y peligrosas (principalmente en los varones) 

siendo más explícita la intencionalidad. 

• Bullying verbal: Incluyen acciones no corporales como poner apodos, 

insultar, amenazar, generar rumores, expresar dichos raciales o sexistas 

con la finalidad de discriminar, difundir chismes, bromas insultantes y 

repetidas, etc. Los niños, niñas y jóvenes son mucho más sensibles que los 

adultos ante estas cuestiones. Esta forma es más utilizada por las niñas 

conforme  alcanzan la adolescencia. 

• Bullying psicológico: Es más difícil de detectar porque incluye amenazas o 

exclusión social que a menudo pasa inadvertida para los maestros y 

permite al agresor quedar en el anonimato. Son comunes las miradas,  

señales obscenas, caras o gestos desagradables. Incrementan la fuerza de 

la agresión, pues el agresor exhibe un poder mayor capaz de amenazar 
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aunque esté “presente” una figura de autoridad. En la víctima, aumenta el 

sentimiento de indefensión y vulnerabilidad pues percibe este atrevimiento 

como una amenaza que tarde o temprano se materializará de manera más 

contundente. 

• Ciberbullying: Otra forma de maltrato de reciente estudio. El término 

ciberacoso fue usado por primera vez por el educador canadiense Bill 

Belsey en el 2005, creador del sitio web www.bullying.org. Otros términos 

para ciberacoso son "acoso electrónico," "e‐acoso," "acoso sms", "acoso 

móvil", "acoso online", "acoso digital" o "internet acoso". Se define como el  

• uso de información por vía electrónica y medios de comunicación tales 

como e‐mail, mensajería instantánea, mensajes de texto, blogs, teléfonos 

móviles, búsquedas, y web sites difamatorios (ie., “Jaula”) para acosar a un 

individuo o grupo mediante ataques personales. Estas herramientas dan la 

oportunidad de enviar mensajes desde el anonimato que incluyen 

amenazas, difamaciones, groserías y diferentes formas de comunicación 

agresiva y violenta de manera masiva. Ortega y Calmaestra en España en 

2008, encontraron que uno de cada cuatro escolares, de edades entre 12 y 

18 años, estaban involucrados en el problema de ciberbullying. En México 

no se cuenta con datos estadísticos sobre este tipo de violencia.  

 

Formas de agresión en el Acoso escolar “Bullying” . 

Olweus y otros  autores (1993) distinguen en el fenómeno Bullying entre 

agresiones directas e indirectas o agresiones explícitas frente a  las encubiertas 

(24). 

Entre las agresiones directas o explícitas son comunes los ataques físicos (golpes, 

codazos, patadas, pellizcos, puñetazos, empujones, amenazas con armas, 

palizas, comportamientos que implican tocamientos en el cuerpo de la víctima sin 

su consentimiento) los ataques verbales (insultos, ridiculizar, amenazar, humillar, 

chantajes o extorsión para conseguir algo) y el ciberbullying (4,9,10). 

Del mismo modo, entre las agresiones indirectas o encubiertas encontramos los 

ataques verbales (poner apodos, expandir rumores, contar mentiras, etc.) y el 

ciberbullying. Estas agresiones van dirigidas a desprestigiar socialmente a las 
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víctimas con la finalidad de destruir sus relaciones interpersonales provocando 

aislamiento con referencia al grupo de iguales y una progresiva exclusión social 

(4,9,10,16,23,24,25,26).  

 
Incidencia y Prevalencia de Acoso Escolar “Bullying ”. 
           
La prevalencia del acoso escolar “Bullying” ha sido estudiada en muchos países y 

lugares del mundo. Sin embargo, son escasas las investigaciones que exploran el 

fenómeno en los países en vías de desarrollo, donde los problemas de violencia 

son más acentuados (17). 

El estudio de la prevalencia del bullying presenta diferencias, pero los factores que 

determinan una mayor y menor frecuencia del fenómeno son aún desconocidos 

(16,18). 

Olweus (1991), en una muestra de 130,000 estudiantes con edades comprendidas 

entre los 7 y los 16 años, encontró que un 17.6% de los participantes estuvo 

involucrado en  el bullying, como víctimas (9 %), agresores (7 %) o agresor-víctima 

(1.6 %) (15). 

En gran Bretaña, Whithey y Smith (1993) encontraron que un 14 % de los alumnos 

era víctima de maltrato entre iguales, sufriéndolo de forma severa el 4%, en tanto 

que el porcentaje de agresores fue del 7 % (16,38). 

En Australia, Rigby (1997) informó que el 14 % de los escolares había sido víctima 

de maltrato. Según el estudio realizado por el National Center for Educational 

Statistics (NCES, 2003) en los Estados Unidos, el 8% de la población estudiantil 

se ha visto involucrada en problemas de maltrato entre iguales (16,39). 

En Noruega Solberg y Olweus  (2003)  encontraron que el 18.2 % de la población 

estudiada participó en episodios de maltrato; 10.1 % como víctimas, un 6.5 % 

como agresores y un 1.6 % agresores-víctimas (40). 

Eslea et al. (2003) compararon los datos de siete países: China, Inglaterra, 

Irlanda, Italia, Japón, Portugal y España. Los porcentajes de víctimas fueron del 

5.2% en Irlanda al 25.6% en Italia, mientras que el número de agresores en China 

fue del 2% al 16.9% en España. Las víctimas agresoras constituyeron solo el 0.8% 

de la muestra inglesa, pero en España alcanzaron un 19.6%. A la inversa, sólo el 

50.8% de niños españoles fueron neutros y no estuvieron implicados en el acoso, 

comparados con el 91% de niños en Irlanda (4). 
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En España, Avilés y Monjas (2005) reportaron que el 11.6% de alumnos 

estuvieron implicados en el acoso. El 5.7 % como agresores y el 5.9 % como 

víctimas. Ramírez (2006) obtuvo cifras muy similares a Avilés y monjas, con 

10.5% de implicados, 6.4 % como víctimas, 3.1 como agresores, y el 1% bully-

víctimas (41). 

Hay pocos estudios en países en vías de desarrollo. Rosario del Rey y Rosario 

Ortega en el 2008, encontraron que el 35 % de los estudiantes, con un rango de 

entre 12 y 16 años de edad en Nicaragua, estuvo implicado en el Acoso Escolar 

“Bullying” (42). 

En México, la Consulta Infantil y Juvenil de 2000, realizada por el Instituto Federal 

Electoral (IFE) informó que el 32% de las niñas y niños, entre 6 y 9 años de edad, 

afirma estar expuesto a violencia en la escuela. En la Consulta de 2003, 16% 

reiteró que los golpean en la escuela, 3.4% dijo “abusan de mi cuerpo” y otro 16% 

aseguró “me insultan” (43). 

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de 2006, mostró que cerca 

del 25% de las víctimas manifestó haber sufrido violencia en las escuelas, sin 

precisar la forma o el perpetrador (44). Los adolescentes denunciaron que las 

expresiones más comunes de violencia fueron: los golpes directos, seguido por 

conductas de maltrato, abuso sexual y otras. 

En el 2007 el Instituto Nacional para la Evaluación de la Educación, publicó el 

estudio sobre violencia escolar, disciplina y consumo de sustancias en escuelas 

primarias y secundarias durante el periodo de 2004-2005 (45). 
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Los resultados mostraron que las peleas fueron el principal acto de violencia entre 

los jóvenes. Se encontró que la  violencia fue mayor en escuelas primarias que en 

secundarias. Las primarias indígenas y las secundarias privadas tuvieron más 

actos violentos. Además, la participación en peleas en las que hubo golpes fue del 

19% de alumnos de primaria y 11.1% de alumnos de secundaria. Otros alumnos 

confirmaron su participación en actos de amenazas hacia sus pares en el 10.9% 

del alumnado de escuelas primarias y el 6.8% de nivel secundaria. El 24% de los 

alumnos de primaria dijeron sufrir de burlas y un 17% ha sido lastimado por otros 

alumnos y una cifra similar recibió amenazas (45). De lo anterior puede afirmarse 

que el riesgo de violencia en las escuelas es una realidad en el país (45). 

 

Caurcel, M.J. 2009. 

Edad.  

Respecto del curso o edad en el que es más probable que se den este tipo de 

comportamientos, no existe consenso en la literatura científica actual. Algunos 

autores sostienen que las conductas de bullying/victimización son más frecuentes 
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en la educación primaria que en la secundaria (9,46,77), mientras que otros afirman 

que es estable a lo largo de toda la educación obligatoria o incluso más frecuente 

en la educación secundaria (47). Por otro lado, dentro de la educación secundaria, 

son numerosas las investigaciones que señalan el segundo ciclo (entre los 14 y 

los 16 años) como el más conflictivo (7,11,48,49,50,51,25). Finalmente, también 

parece existir acuerdo en la idea de que después de los 16 años, generalmente, 

desciende la frecuencia de implicación en comportamientos de este tipo (7). 

 

Participantes en el Acoso Escolar “Bullying”.  

Diversos autores de estudios internacionales han propuesto las categorías Neutro, 

Víctima, Agresor y Víctima-Agresor como los participantes involucrados en el 

fenómeno de acoso escolar “Bullying”(1,2,3,4,7,104,105,107,108,109). La mayor parte 

de los estudios de acoso escolar “Bullying” basan sus observaciones en solo dos o 

tres preguntas. Muchos estudios son retrospectivos a partir de encuestas cuyo 

propósito inicial no fue estudiar el acoso escolar (111,112,113). La intervención en el 

acoso es dirigida hacia los agresores y sus víctimas, que son los participantes más 

visibles del fenómeno. Sin embargo, es importante tomar en cuenta que estos no 

son los únicos implicados (1,3,4,7).  

También encontramos al Neutro, que es aquel que no se involucra en el fenómeno 

de ninguna manera, y al víctima/agresor, que es el que al mismo tiempo participa 

recibiendo y realizando algún tipo de maltrato sobre sus compañeros. 

En el acoso participan otros alumnos que asumen roles diferentes que mantienen, 

precipitan o detienen el problema en función de cuál sea su actuación o rol 

(1,2,3,4,7). Se reconocen cuatro tipos de rol en el participante: líder neutro, es aquel 

alumno que otros compañeros mencionan como el que los elegiría para diversas 

actividades, teniendo como característica apoyar decisiones tomadas por otros 

pero solo funge como observador sin iniciativa; líder positivo, es al que eligen sus 

compañeros para diversas actividades, teniendo como característica ser un líder 

con iniciativa, basándose en la participación del grupo democráticamente; líder 

negativo, es al que nominan sus compañeros como el alumno que no los elegiría, 

teniendo como características realizar un liderazgo autócrata, tomando él mismo 

las decisiones del grupo basando su poder en amenazas o castigos y el alumno 
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rechazado,  aquel que nominan sus compañeros como el alumno que no elegirían 

en actividades tanto positivas como negativas, teniendo como característica 

principal el ser aislado socialmente.  

 

El Acoso Escolar “Bullying” y su relación con el gé nero.  

La mayoría de los estudios coinciden en apuntar que el bullying es un problema 

fundamentalmente masculino: los varones suelen estar más implicados que las 

mujeres, como agresores o bullies (7,9,11,75) como víctimas de agresión en los 

centros escolares (76,78,79) o como agresores-víctimas conjuntamente (81). Tattum 

en Londres encontró que los varones tienen más conductas intimidatorias que las 

mujeres (21). Olweus en Noruega y Suecia (24) informó que los niños parecían más 

expuestos que las niñas. Los agresores masculinos maltratan más a víctimas 

masculinas (80 %) que a víctimas femeninas (60%). La mayor parte de los 

estudios concluyen que los varones agreden más en la escuela, sin embargo, la 

tendencia es que el rol de víctima se distribuye por igual por sexo (63). 

En adolescentes, las víctimas son mayoritariamente de sexo femenino, y en el 

caso de los agresores-víctimas, éstos son en su mayoría del sexo masculino (81). 

Por otra parte, es posible que el predominio masculino en el bullying descrito en la 

mayoría de los trabajos, obedezca a un sesgo en las medidas que usan los 

estudios. Muchos instrumentos solo investigan las conductas agresivas físicas y 

directas. Por otra parte, las niñas incurren en agresión indirecta (principalmente, la 

difusión de rumores y la exclusión social). Cuando esta variedad menos grave es 

considerada, las diferencias en función del sexo tienden a desaparecer (7,70,82,83).  

En este sentido, es posible que los niños y las niñas utilicen distintos tipos de 

agresión pero en niveles similares, de modo que las diferencias entre ambos sean 

más cualitativas que cuantitativas (7). 

Los resultados de distintas investigaciones sugieren esta hipótesis y ponen de 

manifiesto que los varones utilizan más que las mujeres la agresión física directa y 

el daño a pertenencias de otros compañeros, mientras que las chicas se destacan 

por formas de agresión más sutiles e indirectas como la intimidación, la 

manipulación y el aislamiento social.  Por último, los niños y niñas utilizan por igual 

la agresión verbal como poner apodos o dejar en ridículo (9,63,85). 
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El Acoso Escolar “Bullying” como indicador de riesg o para otros Trastornos 

Psiquiátricos. 

De la literatura sobre el estudio del acoso escolar se desprende que los niños que 

participan en el bullying están en riesgo de desarrollar problemas de conducta, de 

salud física, ideación  e intentos  suicidas (91,95).  

La dinámica del acoso escolar (bullying) debe verse como un factor de riesgo para 

la presentación de varios desórdenes mentales en la adolescencia. Kim-Leventhal 

estudió una muestra de 1,655 estudiantes canadienses y concluyó que la 

psicopatología como problemas sociales, agresión y problemas externalizados, 

son una consecuencia más que una causa de las experiencias bullying (96). 

Las consecuencias del maltrato en las víctimas, incluyen síntomas como: falta de 

autoestima, reducción de la autoconfianza, aislamiento y/o rechazo social, 

ausentismo escolar y disminución del rendimiento académico, mostrando puntajes 

más alto en problemas internalizados, en síntomas psicosomáticos, ansiedad, 

disfunción social, depresión y tendencias suicidas (97) 

Señala que las víctimas-agresores tienen puntajes más altos en comportamientos 

externalizados e hiperactividad, y ellos mismos reportan sentimientos de ineficacia 

y problemas interpersonales. En un estudio posterior de este mismo autor, se 

encontró que el uso excesivo de alcohol y otras drogas fueron más prevalentes 

entre los hostigadores y en victimas-agresoras, y estos son quienes presentan 

mayores trastornos de tipo internalizados como externalizados. A estos le siguen 

los adolescentes definidos como víctimas con mayores trastornos de tipo 

internalizado (98). 

En México a principios del 2010, Albores, Sauceda, Ruiz & Roque estudiaron la 

relación entre el status de víctima, agresor y víctima agresor y neutro con la 

psicopatología. Se encontró que el 23.9% (N=1092) estuvo implicado en el 

fenómeno de acoso escolar evaluado por medio del Test Bull. Además, ésta 

prueba permitió asignar a los estudiantes a las siguientes categorías: Víctimas 

(n=98),  Agresores  (n= 134), Víctima /Agresor (n= 30) y Neutros (n= 830) con una 

media de edad de 9.6 (DE 1.3). El instrumento solo identificó a 5 niñas implicadas 

en el fenómeno de acoso escolar. Los resultados mostraron una mayor asociación 

de padecimientos psiquiátricos que fue significativamente mayor en el grupo 
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Agresor en comparación al grupo control en las dimensiones exploradas de: 

problemas afectivos, ansiosos, somáticos, TDAH, oposicionismo y conducta. El 

grupo Víctima/Agresor tuvo puntajes de TDAH, oposicionismo y problemas de 

conducta significativamente mayores en comparación al grupo control. El grupo 

Víctima tuvo puntajes significantemente mayores de problemas de ansiedad que el 

grupo control. La psicopatología más severa se encontró en el grupo agresor y 

víctima/agresor (104). 

Los resultados de este estudio en nuestro país ponen de manifiesto la urgente 

necesidad de contar con un instrumento sensible que identifique el acoso escolar 

en las niñas y la variedad más encubierta del mismo, el Ciberbullying. 

Además, es necesario desarrollar instrumentos orientados a identificar otros 

miembros que participan en el acoso escolar, cuya participación más pasiva es 

difícil de identificar. 

 
Evaluación Sociométrica 

Un aspecto importante de la investigación y la intervención en psicología infantil  

es el desarrollo de procedimientos para estudiar y mejorar el funcionamiento social 

de los niños en las interacciones con compañeros y adultos. La técnica de 

evaluación sociométrica conocida como peer nomination o nominación de pares 

es un método comúnmente utilizado para identificar niños socialmente 

competentes y permite conocer el estatus social de un niño en relación con sus 

pares en un grupo (115). 

Esta técnica fue desarrollada por Moreno (1934), la cual consiste en pedirle a los 

niños que nombren su mejor amigo (s) y / o los compañeros con los que más les 

gustaría jugar y trabajar. La puntuación sociométrica se calcula en base al número 

de nominaciones que el niño recibe en cada categoría. Tradicionalmente, esta 

técnica se realiza con la presencia visual de una lista de alumnos de la clase, lo 

que facilita al niño recordar quienes integran su grupo (115). 

En 1957 se desarrolló una variación de las técnicas sociométricas, introduciendo  

por vez primera su aplicación en niños más pequeños en etapa de pre-lectura 

presentando a cada niño de manera individual, un poster en donde se colocan 

fotos instantáneas del resto del grupo creando así un montaje con sus 

compañeros. En  base a esto, el investigador externa las siguientes preguntas a 
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cada niño ¿Quién es tu mejor amigo(a)?, ¿Con cuál niño(a) te gustaría más jugar? 

y ¿Con cuál niño(a) te gustaría más trabajar? El niño(a) identifica nombrando o 

señalando a otro compañero en el poster en cada categoría de nominación (115). 

Los investigadores han informado índices de confiabilidad test-retest que van 

desde 0.32 a 0.78 con niños en edad preescolar (116). 

Las correlaciones positivas entre las puntuaciones sociométricas sobre los 

mejores amigos y las frecuencias observadas de interacción social con 

calificaciones del maestro mostraron la validez de esta técnica (115). 

Las nominaciones negativas de compañeros se han utilizado en combinación con 

estrategias anteriores para diferenciar los niños en el extremo inferior de la 

continuidad de igual aceptación (115). 

Las nominaciones negativas se investigan de la siguiente forma: se les pide a los 

niños identificar aquellos compañeros a los que no elegirían para juego o de 

compañeros de trabajo. Esta estrategia discrimina el aislamiento social (es decir, 

el niño que es ignorado por sus compañeros recibe pocas nominaciones positivas 

o negativas) de aquel niño que es activamente rechazado (es decir, el niño que 

recibe muchas nominaciones negativas) (115). 

Los investigadores han encontrando que la confiabilidad de la prueba-reprueba 

aumenta al incluir las nominaciones positivas y negativas. Además, son 

necesarias ambas nominaciones (positivas y negativas) para identificar a los 

alumnos  rechazados o aceptados por el grupo (115). 

Por lo tanto, la técnica  de peer nomination o nominación de pares es útil, válida y 

confiable en la detección y certificación en el cambio del comportamiento social  

(115). 

 

Justificación. 

La violencia es considerada como uno de los principales problemas de 

salud pública en el mundo, reconocida por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en Ginebra (1996). Es un importante factor de riesgo psicosocial, dada la 

magnitud del daño, invalidez y muerte que provoca, además de consecuencias 

múltiples a nivel social, psicológico y biológico.   
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En los últimos años, el fenómeno de violencia en las instituciones educativas ha 

cobrado gran relevancia, por lo que varios autores se han enfocado en un subtipo 

de agresión denominado agresión entre pares o acoso escolar conocida 

internacionalmente como bullying, cuyo principal ámbito es precisamente la 

institución educativa. La mayoría de los estudios coinciden en apuntar que el 

bullying es un problema fundamentalmente masculino: los chicos suelen participar 

más frecuentemente que las chicas.  

 

Por otra parte, es posible que el predominio masculino en el bullying encontrado 

en la mayor parte de los trabajos obedezca a un sesgo en las medidas de los 

estudios. Este hecho podría explicar por qué en aquellas investigaciones en las 

que se toman medidas de bullying considerando exclusivamente conductas 

agresivas directas y físicas, los chicos presenten una frecuencia de implicación 

muy superior a las chicas, mientras que aquéllas en las que se tiene en cuenta 

tanto la agresión directa como la indirecta (principalmente, la difusión de rumores y 

la exclusión social), las diferencias en función del sexo tienden a desaparecer. 

En este sentido, sería posible que chicos y chicas utilicen preferentemente 

distintos tipos de agresión pero en niveles similares, de modo que las diferencias 

entre ambos sean más cualitativas que cuantitativas. 

Otro hecho importante en este país de acuerdo a cifras del II Conteo de Población 

y Vivienda 2005, es que existía poco más de 19 millones de personas de 6 a 14 

años de edad. Aproximadamente 94 de cada 100 de estos niños asisten a la 

escuela, donde pasan un promedio de 900 horas.  

Tomando en cuenta lo anterior, aunado a la presencia limitada de estudios 

publicados en la población mexicana, es muy importante conocer aspectos como 

la distribución, prevalencia del acoso escolar y su comorbilidad con los problemas 

de salud mental, así como el posible impacto en el diagnóstico y tratamiento.  

Con la información encontrada en nuestra investigación pretendemos, en un futuro 

cercano, poder elaborar estrategias efectivas de orientación, prevención e 

intervención en los centros escolares para poner un alto al acoso escolar 

“Bullying”. Es también importante que nuevos estudios valoren los factores de 

riesgo y protección asociados y definidos para nuestra población. 
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Planteamiento del problema. 
 
México requiere un instrumento válido, confiable, culturalmente apropiado y con 

adecuada sensibilidad para detectar, además de las ya conocidas categorías de 

participantes, las diversas formas de agresión y victimización del acoso escolar 

entre niños y adolescentes, tales como son: 

                                                           

 
 

Objetivo General.  
 

Validación de la Escala V.E.A (valoración escolar del acoso) en niños de 3º al 6º 

grado de educación primaria en una muestra del D.F. 

 
Objetivos específicos. 
 

• Investigar: 

o La Consistencia Interna del instrumento. 

o La confiabilidad Test-Retest del instrumento. 

o La validez de constructo del instrumento con La lista de síntomas del 

niño CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist). 

 
 
 

CATEGORIAS DE PARTICIPANTES  

Neutro 

Víctima 

Agresor 

Víctima/Agresor 

TIPOS DE BULLYING  

Físico 

Verbal 

Ciberbullying 

FORMAS DE AGRESION Y 

VICTIMIZACIÓN 

Directa  a) Física 

 b) Verbal 

 c) Ciberbullying 

Indirecta  a) Verbal 

 b) Ciberbullying 

TIPOS DE ROL EN EL PARTICIPANTE  

Líder Neutro 

Líder Positivo 

Líder Negativo 

Alumno Rechazado 



19 
 

Hipótesis general. 
 
-El instrumento V.E.A es un instrumento culturalmente apropiado con consistencia 

interna, fiabilidad y validez para detectar el acoso escolar entre niños y niñas del 

3º al 6º grado escolar de primaria. 

-El fenómeno del acoso escolar se encuentra presente entre los estudiantes de 3º 

a 6º grado de educación primaria en una muestra del D.F. 

 

Hipótesis específicas. 

-El instrumento V.E.A tendrá buena consistencia interna. 

-Los reactivos del V.E.A de la primera aplicación y la segunda aplicación tendrán 

estabilidad en el tiempo a un mes. 

-Validez de Constructo: 

• El agresor presentará puntajes altos en la escala de trastornos 

externalizados del CBCL. 

• La víctima presentará puntajes altos en la escala de trastornos 

internalizados del CBCL. 

• El víctima-agresor tendrá puntajes altos en la escala de problemas 

externalizados y totales del CBCL en comparación con el agresor, 

víctimas y neutros. 

• La categoría neutro y los roles líder positivo y líder neutro, tendrán 

puntajes menores en las dimensiones de trastornos internalizados y  

externalizados, en comparación con los roles líder negativo, alumno 

Rechazado y  las categorías de víctima, agresor y víctima-agresor.  

• El líder negativo tendrá mayor asociación con los agresores y víctimas- 

agresores. 

Diseño. 
 
El diseño del presente protocolo, de acuerdo a la clasificación de Feinstein, es  de 

tipo: 

• Transversal 
•  Observacional  
•  Descriptivo. 
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Universo.  
 
Un total de 170 alumnos provenientes de escuelas públicas del nivel primaria de 

dos distintas delegaciones (Tlalpan n=89 y Álvaro Obregón n=81)) del Distrito 

Federal. 

 
Descripción de la muestra. 
 
Se evaluaron alumnos de 2 escuelas primarias del Distrito Federal de ambos 

sexos, con un rango de  7 a 13 años de edad.  
 

Metodología  

Procedimiento. 

El presente estudio se llevó a cabo en 2 escuelas públicas del nivel primaria del 

Distrito Federal específicamente durante los meses de Noviembre a la segunda 

semana de Diciembre de 2010 del ciclo escolar de Septiembre 2010 a Julio del 

2011. La muestra total consistió de 170 estudiantes de tres escuelas del Distrito 

Federal pertenecientes a las delegaciones de Tlalpan y Álvaro Obregón. Una vez 

asignada la escuela al azar de un padrón de datos de la Secretaría de educación 

pública (SEP), se le invitó a participar, convocando a una reunión de padres de 

familia del 3º al 6º grado en donde se otorgó una plática informativa sobre el 

fenómeno “Bullying” y sobre el estudio. En este tiempo se obtuvo el 

consentimiento informado. Se aplicó la lista de síntomas del niño CBCL/6-18 

(Child Behavior Checklist) en su formato para padres. Durante el trascurso de la 

primera semana posterior a la reunión de padres de familia, se aplicó a los 170 

alumnos la Escala V.E.A para la valoración escolar del acoso escolar (Bullying). 

Participaron alumnos de 3º al  6º grado. Los datos fueron analizados y reportados 

en base a frecuencias, porcentajes, medias y medianas. Así mismo se realizó un 

análisis de comparación de grupos con T de Student.  
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Instrumentos. 
 

Escala V. E. A  para la valoración escolar del acos o “Bullying” en niños. 

Este instrumento fue elaborado en base a la línea metodológica de la sociometría 

y a través de la técnica de peer nomination o nominación de pares. Analiza la 

estructura interna del  salón de clases definida bajo los criterios siguientes: 

Aceptación-rechazo, agresividad-victimización y la apreciación de determinadas 

características personales que se pueden asociar a los alumnos directamente 

implicados. 

Dimensión 1.-  Variables sobre la posición social de cada miembro del grupo y de 

la estructura socio-afectiva del grupo en su conjunto. Consta de cuatro ítems que 

permiten identificar:  

-Líder positivo, 

-Alumno rechazado  

-Líder neutro 

-Líder negativo 

Dimensión 2.-  Variables agresión-victimización: se distinguen los perfiles 

asociados al agresor, a la víctima y a la víctima-agresor. Además, en esta última 

categoría, se identifica el tiempo en que se ejecuta el rol en el participante, ya sea  

T1 agresor-T2 víctima, T1 víctima-T2 agresor y T1 víctima-T1 Agresor. Por último, 

el cuestionario interroga sobre los tipos de agresión, incluyéndose el ciberbullying 

y la victimización en la dinámica del acoso escolar “Bullying”. Consta de 5 ítems:  

-Agresor (agresión física directa, agresión verbal directa y agresión verbal 
indirecta). 
-Víctima (victimización física directa, victimización verbal directa y victimización 
verbal indirecta). 
-Ciberbullying. 
-Víctima-agresor. 
T1 Agresor T2 víctima.                                          
                                           T1 víctima T1 agresor. 
T1 Víctima T2 agresor. 
 
Dimensión 3.-  Variables situacionales y afectivas: circunstancias o aspectos 

situacionales o afectivos de la dinámica del acoso escolar “Bullying”. Consta de 

cuatro ítems:  
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-Lugar 

-Frecuencia 

-Valoración de la situación 

-Seguridad percibida en el centro educativo. 

La Escala V.E.A. tiene dos formatos: 

FORMATO PARA ALUMNOS.  Variables sociodemográficas (sexo, edad, número 

de lista, escuela, grado y delegación)  e incluye ítems relativos a tres dimensiones: 

-PREGUNTAS DEL 1-4. Indica la estructura socioafectiva del grupo, situación 

sociométrica o estatus social en el grupo. 1. Líder Positivo, 2.Alumno Rechazado, 

3.Líder Neutral y 4. Líder Negativo. 

1. ¿Selecciona a 3 compañero/as para alguna actividad escolar, o de juego? 

2. ¿Selecciona a 3 compañero/as que NO elegirías para actividades escolares, o 

de juego? 

3. ¿Quiénes te elegirían a ti para actividades escolares o de juego? 

4. ¿Quiénes NO te elegirían a ti para actividades escolares o de juego? 

-PREGUNTA 5  EN SU APARTADOS A, B, C Y LA PREGUNTA 6. Identifica a los 

sujetos activos en el acoso escolar y describe los tipos agresión (A= agresión 

física directa, B= agresión verbal directa, C= agresión verbal indirecta y el 

ciberbullying). 

5. ¿Elige tres compañeros de ambos sexos  que: 

A) Pegan, pellizcan, empujan, jalan el cabello, toman video para mostrárselos a los 

demás, pegan chicles a otros, avientan objetos, meten el pie, dañan, esconden o 

roban  el material escolar o las pertenencias de otros. 

B) Insultan, maltratan, amenazan, ponen apodos, se burlan de los demás y/o 

hacen gestos groseros a otros. 

C) Esparcen o cuentan chismes, inventan mentiras de otros compañeros, hacen 

notas o dibujos ofensivos, aíslan no invitándolos a jugar, a fiestas, a participar en 

actividades deportivas, los ignoran o  les hacen la “ley del hielo”. 

6. ¿Quiénes agreden a los demás por internet? 

-PREGUNTA 7. Identifica a los alumnos que primero fueron víctimas y después 

agresores. 

7. ¿Quiénes fueron agredidos inicialmente y después ellos agreden a otros 

compañeros? 
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-PREGUNTA 8. Identifica a los alumnos que primero fueron agresores y después 

víctimas. 

 8. ¿Quiénes agreden a otros compañeros y después son agredidos? 

PREGUNTAS 9 EN SUS APARTADOS A, B, C. Identifica a los alumnos en 

situación de víctima y describe el tipo de victimización (A= victimización física 

directa, B= victimización verbal directa y  C= victimización verbal indirecta). 

 9. ¿Elige a tres compañeros de ambos sexos  a quienes: 

 A)  Les pegan,  los pellizcan, los empujan, les jalan el cabello, les toman video  

para  mostrárselos a los demás, les pegan chicles, les avientan objetos, les 

meten el pie,  les  dañan, esconden o roban su material escolar o sus 

pertenencias. 

B) Los Insultan, maltratan,  los amenazan, les ponen apodos, se burlan y/o les  

hacen  gestos groseros. 

 C) Esparcen o cuentan chismes de ellos, les inventan mentiras, les hacen notas o 

 dibujos ofensivos, los aíslan no invitándolos a jugar, a fiestas, a participar en 

 actividades deportivas, los ignoran o  les hacen la “ley del hielo”. 

PREGUNTA 10. Recoge elementos concretos de los lugares del acoso. 

10. ¿Dónde suelen ocurrir con más frecuencia las agresiones: En el salón de 

clases_ En el patio_ En los pasillos_ En los baños_ Otros_ 

PREGUNTA 11.  Interroga la frecuencia del acoso en los últimos tres meses. 

11. ¿Qué tan seguido ocurren las agresiones en los últimos 3 meses? 

           Todos los días    1-2 veces por semana    Rara vez   Nunca 

PREGUNTA 12.  Reporta la topografía del fenómeno del acoso escolar. 

12. ¿Crees que estas situaciones son graves? 

                        Poco o Nada         Regular           Bastante        Mucho 

PREGUNTA 13. Reporta la seguridad del alumnado en su  ambiente escolar. 

13. ¿Te sientes seguro/a en tu escuela? 

                        Poco o Nada         Regular           Bastante        Mucho 

 

(Recordar que la categoría víctima-agresor al mismo tiempo se infiere con los 

números que se repiten en la pregunta 5a, 5b, 5c, 9a, 9b, 9c, al igual que la 

categoría T1 víctima-T1 agresor, al repetirse los números en las preguntas 7 y 8). 
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La lista de síntomas del niño CBCL/6-18 (Child Beha vior Checklist). 

Fue desarrollada por Thomas M. Achenbach y Craig Edelbrook. Se diseñó 

para evaluar la psicopatología más común en niños y adolescentes de 6 a 18 años 

de edad. Existe una versión para padres (Achenbach 1991a), otra para maestros 

(TRF, Achenbach 1991b) y adolescentes (YRS Achenbach 1991c). Se puede 

utilizar tanto con población clínica como normal. Es uno de los instrumentos más 

usados internacionalmente para evaluar psicopatología en niños y adolescentes. 

Albores-Gallo la validaron en México en el año 2007, obteniendo una consistencia 

interna de 0.90 para la escala en su conjunto, 0.94 para los problemas 

externalizados y 0.97 para los problemas internalizados, lo que la hace un 

instrumento confiable e ideal para los objetivos del presente estudio.  

Este instrumento evalúa los problemas conductuales y emocionales de los niños a 

partir de 118 reactivos, que van de 0 (casi nunca) a 2 (casi siempre), identificando 

síndromes caracterizados por comportamientos como: agresivo, 

ansioso/depresivo, problemas de atención, comportamientos disruptivos, 

problemas sociales, quejas somáticas y/o problemas del pensamiento. El grado de 

especificación de los ítems varía desde los más específicos (p.ej., prende fuego, 

roba en casa) hasta otros menos específicos (p.ej., miedo a los propios impulsos). 

Se han establecido tres grupos de trastornos: externalizados (hiperactividad, 

agresividad, delincuencia y otros problemas), internalizados (depresión, 

incomunicación, obsesión-compulsión, quejas somáticas, aislamiento social y 

esquizofrenia) y los de tipo combinado o mixto, en los que se englobarían 

problemas de tipo sexual y aislamiento social.  

La puntuación se puede visualizar en un perfil individual que compara los 

repertorios del niño con los patrones normativos en función de la edad y el sexo. 

El instrumento tiene con una confiabilidad prueba-reprueba de 0.84, lo que lo hace 

un instrumento confiable e ideal para los objetivos del presente estudio (100, 102). 

 
Criterios de inclusión  
 

• Alumnos de 3º al 6º grado de primarias oficiales  

• De edades entre 7 y 13 años  

• Cuyos padres otorguen el consentimiento a participar en el estudio 
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Criterios de exclusión 
 

• Que no completen la escala V.E.A 

• Pacientes cuyos padres contesten en forma incompleta o no respondan el 

CBCL/  6-18 

 
Variable Independiente 
 
 Bullying: agresores, víctimas, víctima-agresor (primero víctima y primero agresor) 

y el grupo de observadores. 

 
Variables dependientes 
 

• Formas de agresión. 

• Frecuencia de la agresión. 

• Percepción de seguridad en la escuela. 

• Psicopatología (CBCL/ 6-18). 

 
Instrumentos a aplicar 
 
Escala V. E. A. para la valoración escolar del acos o Bullying” en niños.  

La lista de síntomas del niño CBCL/6-18 (Child Beha vior Checklist).  

 

Se aplicó la lista de síntomas del niño CBCL/6-18 (Child Behavior  Checklist) en su 

formato para padres. Durante el trascurso de la primera semana posterior a la 

reunión de padres de familia, se aplicó a 170 sujetos la Escala V.E.A. para la 

valoración escolar del acoso ”Bullying” en niños y adolescentes en su formato para 

alumnos (A) y posteriormente para profesores (P) en las aulas de los grados 3º al  

6º. Los datos fueron analizados y reportados en base a frecuencias, porcentajes, 

medias y medianas. Así mismo, se realizó un análisis de comparación de grupos 

con T de Student.  
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Análisis Estadístico. 
 
Para la descripción de características clínicas y demográficas, se utilizó 

frecuencias y porcentajes para las variables categóricas, y medias y desviación 

estándar (D.E.) para las variables continuas. 

Para analizar la consistencia interna se usará el coeficiente alpha de Cronbach. 

Para investigar la estabilidad en el tiempo a un mes se usarán los coeficientes de 

correlación de Pearson y el coeficiente de correlación intraclase entre los puntajes 

de la primera y la segunda aplicación del instrumento. 

Para la validez de constructo se calcularán las correlaciones de Pearson entre las 

dimensiones de problemas externalizados, internalizados y totales, con las 

categorías de: agresor, víctima, víctima-agresor y neutro. La significancia 

estadística se establecerá con una p<.05. 

 
Consideraciones Éticas. 
 
El estudio se adaptó a los principios científicos y éticos para la investigación en 

seres humanos de acuerdo a la Declaración de Helsinki (2004).Fue aprobado por 

el comité de investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. Navarro. 

A todos los pacientes y sus familiares se les informó verbalmente de los 

procedimientos a realizar y se solicitó su consentimiento por escrito para su 

participación en el estudio, guardando su confidencialidad y aprobación para 

reportar los resultados. Además, se pidió el consentimiento de un testigo para 

garantizar el entendimiento y comprensión de los procedimientos a seguir para la 

realización del estudio. Los apartados que constituyen el consentimiento 

informado  fueron: a) la justificación y objetivos de la investigación, b) los 

procedimientos o consignas a seguir durante la investigación, c) la garantía de 

recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda acerca de los 

procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la 

investigación y el tratamiento del paciente, c) la libertad de retirar su 

consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que 

por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento médico.  

En relación a la confidencialidad, a cada uno de los expedientes de los pacientes 

que aceptaron participar, se les asignó un código numérico, por lo que el nombre y 
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datos generales estuvieron bajo el resguardo del investigador principal y no 

aparecieron en ninguno de los reportes que surgieron de la investigación. 

Resultados  

Datos demográficos y clínicos de la muestra. 

Los participantes del estudio fueron 170 niños y adolescentes (52% del sexo 

masculino) con un rango de 7-13 años de edad y una media de  9.1 años  (DE = 

1.4). El 31% de los alumnos estuvo implicado en el acoso escolar. 41.6% fueron 

varones, en contraste con solo el 18.5% de las niñas.  

La muestra se dividió en 4 categorías de participantes descritas para el acoso 

escolar “Bullying”: 1) Neutro 69% n=118, 2) Víctima 8% n=14, 3) Agresor 9% n=15 

y 4) Víctima-Agresor 14% n=23 (Ver Tabla 1). Las categorías fueron muy similares 

para las variables de edad, nivel socioeconómico, escolaridad del niño y de ambos 

padres. De manera interesante observó mayor escolaridad en el padre del grupo 

agresor (9.6  DE=2.7) en comparación con los otros participantes, mientras que el 

grupo neutro tuvo mayor escolaridad materna (9.5 DE=3.6). La escolaridad 

combinada de ambos padres fue menor para la categoría de víctima (M=8.9) 

frente al neutro (M=9.4), agresor (M=9.3) víctima-agresor (M=9).Se observó un 

mayor porcentaje de varones implicados (41.6%)  en el fenómeno de Acoso 

Escolar “Bullying” a diferencia del sexo femenino (18.5%) cuya participación fue 

menor. El 60.1% de los participantes agresores no viven con el padre en contraste 

con la víctima que reportó una convivencia con ambos padres del 100%. 
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Análisis de confiabilidad 

Consistencia Interna. 

El coeficiente de alfa de Cronbach obtenido para el total de ítems de la Escala 

V.E.A  fue de α= 0.89 para 13 ítems. La Dimensión de Victimización alcanzó un 

alfa de Cronbach α= 0.70, mientras la Dimensión Agresividad tuvo un alfa de 

Cronbach α= 0.77. La Dimensión de Víctima-Agresor reportó un alfa de Cronbach 

α= 0.40, para el T1 Agresor T2 Víctima α= 0.44 y T1 Víctima T2 Agresor de α= 

0.49. 

Estabilidad en el tiempo a un mes. 

El coeficiente de correlación Intraclase obtenido con el Test retest a un 1 mes fue 

de  CCI= 0.69 (IC 0.95 %, rango=.36-.85) p=0.001.  

 

Tabla 1.  Datos demográficos, media y desviación es tándar de las variables  

Variables Neutro  
n=118(69%) 

Victima 
n=14(8%) 

Agresor 
n=15(9%) 

Victima-
Agresor 
n= 23(14%) 

Prueb
a 

p 

Sexo n (%)  
Masculino 89 (52%) 52 (58.4%) 9 (10.1%) 11 (12.4%) 17 (19.1%) 10.9,g

l3 
.01 

Femenino  81 
(48%) 

66 (81.5%) 5 (6.2%) 4 (4.9%) 6 (7.4%) 

Edad M (DE) 9.25 (1.2) 9.2(.89) 9.1 (1.4) 9 (1.3) 0.17 0.91 

NSE M (DE) 5.3 (3.3) 5.9 (3.4) 6.2 (5.1) 5.5 (3.1) 0.38 0.76 

Escolaridad M (DE)  

Niño(a) 7.16 (1.1) 7 (.91) 6.9 (1.1) 6.9 (1) 0.44 0.72 

Padre  9.3 (3.24) 8.7 ( 2.6) 9.6 (2.7) 9(2 3) 0.20 0.89 

Madre 9.5 (3.6) 9.2 (3.2) 9 (3.1) 9 (2.8) 0.19 0.90 

Convivencia  n (%)  

Ambos padres  76(64.1%) 14(100%) 7(46.7%) 15(65.2%) 18,gl8 0.45 
 Solo madre 29(24.6%) 0 4(26.7%) 7(30.4%) 

Solo padre 1(.8) 0 0 0 
Madre + Otro 5(4.2%) 0 3 (20%) 1(4.3%) 
Padre + Otro 1(.8%) 0 0 0 

Abuelos 4(3.4%) 0 1(6.7%) 0 

Tías u otros 4(3.3%) 0 1(6.7%) 0 

Nota=*75% de las celdas<5  
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Validez de constructo. 

La validez de constructo de la escala V.E.A se correlacionó con  de la lista de 

síntomas del niño CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist) (Tabla 2). El grupo 

Agresor tuvo puntajes altos en la escala de trastornos externalizados  del CBCL 

(TDAH, Oposicionismo y Conducta) con una  media de  70.1 (.DE 10), La  Victima 

reporto puntajes altos en la escala de trastornos internalizados del CBCL 

(Afectivos, Ansiedad y Somáticos) con una media  de 68 (DE13.8). El Victima-

Agresor presento puntuaciones altas en la escala de trastornos externalizados en 

comparación del víctima y neutro, no así para el agresor con una media de 65 

(DE11.9), respecto a las puntuaciones totales se encontró que la categoría 

Victima-Agresor presento puntajes más altos con una media total  de  63.6 (DE 

11.4) que el participante Neutro y el Victima, no así para el Agresor que tuvo 

media total 66 (DE7.57). En todas las categorías de participantes del acoso 

escolar las diferencias entre medias tuvieron una significancia estadística 

(p=.0001) (Grafica 1).  

 

Tabla 2. Medias y desviaciones estándar de las cate gorías Neutro, Victima, Agresor, 
Victima-Agresor y  las dimensiones de Psicopatologí a del CBCL/6-18 

Variables 
Neutro  
M(DE) 

 

Victima  
M(DE) 

 

Agresor  
M(DE) 

 

Victima-
Agresor  
M(DE) 
 

Prueba  
F, 

gl3,166 

P 
 

 

CBCL/6-18 * Escalas 
DSM 

      

Afectivos M (DE) 56 (6.4) 64(8.9) 58.5(6.2) 63(8) 11.5 a>c 
Ansiedad 54.5(6.2) 66.6(7.9) 57.4(6.8) 59.5(8.3) 15.3 a>d 
Somáticos 54.4(6.2) 64.4(10.8) 58.1(6.3) 59.4(7.7) 11.1 a>c 
TDAH 52.5(4.7) 57.5(6.4) 63.9(6.9) 61.4(9.6) 27.6 b>c 
Oposicionismo 54.2(6.2) 62.9(7.8) 69.8(7.7) 65.2(11.2) 32.8 b>c>a 
Conducta 54.3(4.8) 56.3(6.1) 70.5(7.9) 65.4(10.5) 43.9 b>d>c>e>

a 
Internalizados 52.1(9.5) 68(13.8) 58.5(6.6) 62.7(9.8) 16.6 a>c>b 
Externalizados 51(8.2) 59.4(10.5) 70.1(10) 65(11.9) 31 b>c 
Totales 49.5(8.9) 63.5(12.8) 66(7.57) 63.6(11.4) 29 b>c>a 
Nota : a = Victima vs Neutro b= Agresor vs. Neutro c= Victima -Agresor vs. Neutro d= Agresor vs. 

Victima  e= Victima-Agresor vs. Victima  f= Victima-Agresor vs. Agresor. Todas las diferencias de las 
medias fueron significativas al .0001 
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Se observó que en la categoría Neutro, y los roles para el líder positivo y neutro 

obtuvieron menores puntuaciones en la dimensión de trastornos internalizados y 

externalizados del CBCL. Para el Líder Positivo se obtuvo una media de 48.3 (DE  

7.3) para los internalizados y de 47.9 (DE 6) para los externalizados. Para el Líder 

Neutro se obtuvo una media de 56.3 (DE 7.4) para los trastornos internalizados y 

una media de 51.6 (DE 7.9) para los trastornos externalizados en comparación de 

los roles de líder Negativo y Alumno Rechazado (Tabla 3). Otro resultado fue que 

la categoría Neutro y los roles positivo y neutro obtuvieron puntuaciones menores 

en los Trastornos internalizados y externalizados del CBCL en comparación con 

las categorías Victima, Agresor y Víctima-Agresor. 

El líder negativo (n=11) presentó una mayor asociación con el participante Agresor  

y Víctima-Agresor (Tabla 4). 
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Tabla 3. Medias y desviación estándar de las escala s del DSM del CBCL/6-18 del 
Líder Positivo, Líder Neutral, Líder Negativo y Alu mno Rechazado. 

Variables 

Líder 
Positivo  
M( DE) 

 

Líder 
Neutral  
M(DE 

 

Líder 
Negativo  
M(DE) 

 

Alumno 
Rechaza
do  
M(DE) 
 

Prueb
a 

F, 
gl3,61  

p 
 

 

CBCL/6-18 * Escalas 
DSM 

      

Afectivos M (DE) 60.1(13.2) 75.1(13.7) 82.5(19.7) 76.7(17.8) 6.8 b>a 
Ansiedad 52.4(3.4) 57(7.6) 56.4(7.1) 60.6(7.5) 4.8 Ns 
Somáticos 54.3(4.7) 55.6(6.2) 59.7(10.1) 56.6(7.9) 1.7 Ns 
TDAH 51(1.9) 53.5(6.7) 60.5(10.2) 61.5(8.7) 9.4 d>b 
Oposicionismo 51.8(2.2) 53.8(6.7) 65.6(12.2) 63.5(9.6) 13.5 b>d 
Conducta 52.5(2.8) 53.6(3.3) 65(10.9) 66.1(12.3) 16.2 b>c 
Internalizados 48.3(7.3) 56.3(7.4) 58.1(11.8) 60.7(10.4) 6.9 A 
Externalizados 47.9(6) 51.6(7.9) 63.8(13.7) 62.5(15.7) 9.8 B 

Totales 45.5(4.8) 52.1(9) 61(13.2) 61.6(14.5) 10.8 b>a 
Nota : a = Líder Neutro vs Líder Positivo b=Líder Negativo vs. Líder Positivo c= Líder Neutro vs. 

Líder Negativo d= Alumno Rechazado vs. Líder Positivo  e= Alumno Rechazado vs. Líder Neutro  
f= Alumno Rechazado vs Líder Negativo. Todas excepto la de problemas Somáticos y Ansiedad 

*p=.004  

 

La Escala V.E.A. reportó la situación sociométrica del alumnado participante 

(N=170). Se identificó un total de 65 niños  involucrados en los siguientes tipos de 

roles: 1) Líder positivo n= 28 (16.4%%), 2) Líder Neutro n= 18 (10.5%), 3) Líder 

Negativo n= 11 (6.2%) y 4) Alumno rechazado n=8 (4.7%) (Tabla 5). Los roles de 

los participantes fue muy similar para las variables de edad, nivel socioeconómico, 

escolaridad del niño y de ambos padres. No se encontraron diferencias 

significativas para estas variables. Se observó un mayor porcentaje (58.6%) de 

varones identificados en un tipo rol a diferencia del sexo femenino  cuya 

Tabla 4. Situación sociométrica del alumnado y su r elación con las categorías 
Neutro, Victima, Agresor, Victima-Agresor 

Variables 
Líder 
Positivo  
n=28 

Líder 
Neutro  
n=18 

Líder 
Negativo 
n=11 

Alumno 
Rechazad
o 
n=8 

Prueba  
X2, 

Gl9,34.9 

P=0.0001 

Categorías  n= (%)    
       Neutro  28(100) 18(100) 1(9.1) 0(0)   
       Victima  0(0)  0(0)  0(0) 4(50)   
       Agresor   0(0)  0(0) 2(18.1) 2(25)   
       Victima-Agresor  0(0)  0(0) 8(72.7) 2(25)   
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participación fue menor (41.53%). Se reportó una edad mayor en el Líder positivo 

(9.6 DE 1.3) y Líder neutro (9.5 DE 1.1) mientras que en el Líder negativo (9 DE  

1.6 y Alumno rechazado (9.1 DE .83) las edades fueron menores. 

La escolaridad combinada de ambos padres fue mayor  para el  Líder positivo (21 

años) y Líder neutro (18.8 años) en contraste con el Líder negativo (17.7 años) y 

Alumno rechazado (18 años). 

 

Las  formas de agresión y victimización identificadas por el alumnado fueron: 1.- 

Agresión verbal Indirecta (2.9%), 2.- Agresión verbal directa (5.3%), 3.- Agresión 

física directa (8.8%).y 4.- el Ciberbullying (2.08%). Por subtipos: 1.- Victimización 

verbal directa (4.7%), 2.- Victimización verbal indirecta (3.5%), y por último,  

Victimización física directa (2.9%). 

Los lugares más frecuentes donde ocurrió el Acoso Escolar “Bullying” fueron: en el 

salón de clases con un 44% y en el patio de la escuela con un 42%, mientras en 

menor frecuencia se observó en los baños con un 9%, en otros lugares 

(estacionamiento de la escuela, etc.) en un 3% y finalmente en los pasillos en un 

2%.  

Tabla 5.  Datos demográficos, media y desviación est ándar de las variables  

Variables  

Líder 
Positivo  
n=28(16.4%
) 

Líder  
Neutro  
n=18(10.5%
) 

Líder  
Negativo 
n=11(6.2%) 

Alumno 
Rechazado  
n=8 (4.7%) 

Prueba  p 

Sexo n(%)   
Masculino 
38(58.46%)  

13(46.4) 11(61.1) 6 (54.5) 8(100) x2gl3 .05* 

Femenino 
27(41.53%) 

15(53.6) 7(38.9) 5(45.5) 0 

Edad M (DE) 9.6(1.3) 9.5(1.1) 9(1.6) 9.1(.83) 0.91 0.44 

NSE M (DE) 5.8(3.1) 6.3(4.1) 7(4.7) 5.7(3.7) 0.28 0.83 

Escolaridad M 
 

 

Niño(a) 7.3(1.1) 7.3(1.2) 6.8(1.2) 7.1(.83) 0.70 0.55 

Padre  10.2(3.4) 9.5( 2.9) 9(3.4) 9.1(2 1) 0.52 0.66 

Madre 10.8(2.9) 9.3(3.7) 8.7(3.6) 9(2.6) 1.5 0.20 

Nota=*75% de las celdas<5  
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La frecuencia del Acoso en los últimos tres meses se notificó todos los días en un  

41%, dos veces por semana en un 31%, rara vez en el 22% y nunca en un 6%. El 

impacto del  Acoso Escolar “Bullying” entre los alumnos resultó en un 42.9% como 

grave mientras un 25.3% como bastante, 21.8% respondieron como regular y un 

9.4% con una importancia de poco o nada. Por último, se reportó en este estudio 

que el 43% del alumnado manifestó sentirse muy seguro en la escuela, mientras  

un 25% externó que bastante y un 22% que regular en contraste con el 10% de los 

participantes que escribieron no sentirse seguros en su entorno escolar. 

 

Discusión 

Este estudio evaluó las propiedades psicométricas y validez de un nuevo 

instrumento para la detección del Acoso Escolar “Bullying” en población de niños 

mexicanos. La escala V.E.A fue diseñada para hacer frente a algunas de las 

deficiencias en las actuales medidas de identificación del Bullying. Este 

instrumento mostró buena consistencia interna (α=.89) y confiabilidad test re-test a 

un mes de (CCI= 0.69). Estos valores son similares a los encontrados en otros 

instrumentos que evalúan el acoso escolar diseñados para poblaciones europeas 

y norteamericanas en el escolar (49,104,116,117,118,119,120,135). En particular, la 

escala V.E.A distingue otros roles en los participantes del acoso y explora otras 

formas de maltrato entre pares, una característica que es poco estudiada (107,116). 

La prevalencia de alumnos implicados en el acoso escolar fue mayor con el VEA 

(31%) en contraste con el Test Bull-s, en una muestra de niños mexicanos que 

identificó una cifra inferior (24%) (104). 

En la prevalencia por sexo, la escala V.E.A reportó una mayoría de varones 

participantes en el Bullying (41.6%) a diferencia del sexo femenino (18.5%). Estos 

resultados coinciden con la literatura científica en donde apuntan a este fenómeno 

como un problema fundamentalmente masculino (7,9,11,107,108,109,111,121). 

Además la escala V.E.A logró identificar un mayor porcentaje de niñas implicadas 

en el acoso escolar, a  diferencia de lo encontrado por Albores et al. (13.1%) con 

el Test Bull-S (104). El problema es que el VEA identifica más alumnos con 

variedades menos severas de acoso como es la agresión verbal indirecta. Este 

hecho impacta la prevalencia del acoso por categorías. Específicamente identificó 
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un mayor porcentaje de víctimas-agresores (14.1%) en contraste con las 

categorías de víctima y agresor, siendo esto inconsistente con lo reportado por 

otros estudios que arrojan una prevalencia  para esta categoría entre 2.7% al 

19.7% (104,112,122,135). 

 Esta forma de acoso (verbal indirecta) conocido también como relacional, suele 

pasar desapercibido. Sin embargo, al menos un estudio señala que este tipo de 

acoso no es menos agresivo, ya que aumenta el riesgo de portación de armas en 

alumnos de ambos sexos (129). 

Una limitación de nuestro estudio fue que al intentar detectar el ciberbullying 

logramos reportar solo un caso en 170 participantes, lo cual contrasta con lo que 

se encuentra en otros estudios (1,29,134). Este hallazgo probablemente se debió a 

la influencia que tiene el nivel socioeconómico para el acceso a los servicios de 

comunicación, específicamente internet, ya que ambas escuelas en las que se 

desarrolló este estudio pertenecen a un nivel socioeconómico bajo a medio-bajo, 

donde no contaban con un sistema de cómputo dentro de sus instalaciones. 

Además, la mayoría de los alumnos reportaron no contar con computadora en 

casa.  

Por otra parte, en el diseño del instrumento únicamente se incluyó un ítem para 

identificar este tipo de agresión. Futuros estudios deberán incluir mayor número de 

ítems para abordar todas las formas de agresión como de victimización, tanto 

directa como indirecta, de este tipo de acoso escolar.  

Con respecto  a la validación de constructo, coincidiendo con nuestra hipótesis, los 

resultados obtenidos en este estudio mostraron que la categoría agresor tuvo 

puntajes altos en la escala de trastornos externalizados del CBCL, la víctima tuvo 

puntajes altos en la escala de trastornos internalizados del CBCL, el víctima-

agresor tuvo puntajes altos en la escala de trastornos externalizados en 

comparación con la víctima y el neutro. Respecto al puntaje total, la víctima-

agresor presentó puntajes más altos que la categoría neutro y el víctima. Esto es 

similar a lo publicado por otros autores al referir al neutro como el de menor riesgo 

para presentar psicopatología (95,96) a diferencia del resto de las categorías del 

acoso escolar, en donde la víctima tiene más a problemas internalizados y 

síntomas psicosomáticos, ansiedad, disfunción social, depresión y tendencias 
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suicidas (97,98,112,122,123), mientras que las categorías de agresor y víctima-

agresor reportan puntuaciones de psicopatología más elevadas en atención 

deficiente (TDAH), oposicionismo y  de conducta como en otros estudios (104, 112 ). 

La aceptación positiva en el aula y una comunicación eficaz entre los compañeros 

de clase son factores que influyen en la salud psicosocial de los niños, mientras 

que una mala adaptación social en la infancia será predictor de alto riesgo de 

delincuencia y problemas de conducta (abandono de escuela, criminalidad, y 

psicopatología (131). Hay son pocos estudios publicados que relacionen el estatus 

sociométrico del alumnado con el acoso escolar (132). 

Este es el primer estudio en México que describe una relación entre la variables 

de estatus sociométrico del alumnado (líder positivo, líder neutro, líder negativo y 

alumno rechazado), la categoría del participante (neutro, victima, agresor y víctima 

–agresor) y la psicopatología (la lista de síntomas del niño CBCL/6-18 [Child 

Behavior Checklist]). Coincidiendo con nuestra hipótesis, el 100% de los sujetos 

con los roles de líder positivo y líder neutro tuvo la categoría de participante neutro 

y obtuvo puntajes bajos en los trastornos internalizados y externalizados del 

CBCL, en comparación con las categorías víctima, agresor y víctima-agresor. El 

72.7% y el 18.1% de los niños con rol de líder negativo tuvo la categoría de 

participante agresor y de víctima-agresor, respectivamente. Respecto al estatus 

social y la popularidad de los niños y niñas envueltos en problemas de 

agresividad, la literatura es también consistente respecto a un punto: las víctimas 

tienden a ser menos populares (132).  Esto es similar a estudio donde la mitad de 

los niños con rol de alumno rechazado tuvieron categoría de víctima y la otra mitad 

tuvo categoría de agresor (25%) y víctima-agresor (25%).  

Otro hallazgo interesante es que más de la mitad de los agresores (60.1%) vivían  

con solo la madre, madre más padrastro, abuelos o tíos, en contraste con la 

víctima donde todos ellos vivían con ambos padres. Esto puede explicarse ya que 

la presencia de acoso escolar es reconocida como un indicador de disfunción 

familiar. Según Bauer (2006), el 97% de los casos de niños agresores fueron 

víctimas de maltrato familiar y sus madres reportaron violencia de sus parejas 

hacia ellas hasta en 50% de los casos (126). Otro hallazgo importante fue la 

escolaridad de ambos padres, la cual fue más baja para la categoría víctima, 
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víctima-agresor, agresor  y para el rol de líder negativo, en contraste con el resto 

de los participantes (neutro) y de los roles (líder positivo, líder neutro) aunque 

estas diferencias no alcanzaron significancia estadística. Esto es congruente con 

otros estudios que identifican factores detonantes de la conducta agresiva al tipo 

de estructura familiar, el bajo nivel de escolaridad de los padres y otras personas 

responsables de la educación y cuidado de los niños que no son las figuras 

paternas (133). 

La identificación de alumnos involucrados en el fenómeno del acoso escolar 

“Bullying” y su referencia a servicios de salud mental forman parte de la estrategia 

terapéutica en estos casos.  Ante este fenómeno, es necesario que la sociedad no 

permanezca ajena. Se debe de realizar una intervención adecuada, dirigida por la 

comunidad educativa con la colaboración de la familia, para la creación de 

campañas permanentes en la prevención  y combate del acoso.  

 

Conclusiones 

El instrumento VEA es útil para evaluar el acoso escolar por medio de la técnica 

sociométrica de nominación de pares. Permite identificar 4 categorías de 

participantes en el acoso escolar: neutro, víctima, agresor y  víctima-agresor. 

Identifica roles de estos participantes: líder positivo, líder neutro,  líder negativo y 

alumno rechazado. Explora los tipos de acoso escolar y el lugar donde ocurren 

con mayor frecuencia. 

Por todas estas características, podemos decir que el VEA es una herramienta 

con buena consistencia interna, confiabilidad test re-test y validez de constructo. 

Con la información encontrada en nuestra investigación, se pretende que se 

realicen nuevos estudios con mayor amplitud en los que se consideren los factores 

de riesgo asociados y definidos para nuestra población.  

Por último,  se espera exhortar a la comunidad educativa en colaboración con las 

familias del alumnado, a que realicen campañas permanentes de prevención y 

combate del acoso escolar “bullying”, para que de esta manera se logre la 

orientación, asesoría y apoyo a todos los implicados (alumnos, padres de familia 

maestros) y se obtenga al mismo tiempo la prevención y disminución de la 

psicopatología que conlleva este fenómeno. 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL JUAN N. NAVARRO 
(HPJNN) 

 
 
Siendo las__________ horas del día_________ de _________ del 2010, en las 
instalaciones escolares con 
nombre__________________________________________________________ y 
Delegaciòn_________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
 
 
 
Por medio del presente deseo hacer constar que acepto participar  
voluntariamente en el estudio: “EL ACOSO ESCOLAR “ BULLYING ”  Y SU 
ASOCIACION CON LOS PADECIMIENTOS EXTERNALIZADOS E 
INTERNALIZADOS EN UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DEL DF ” cuyo 
investigadores principales son la Dra. Lilia Albores Gallo y la Dra. Edith Sanabria 
Díaz. 

Me han explicado que el estudio consiste en el llenado de cuestionarios sobre la 
conducta de mi hijo(a). La  participación  de este o el menor a  mi cuidado en el 
estudio y  así como la posibilidad de  que este salga de él es voluntaria. La 
información contenida en los cuestionarios estará sujeta a confidencialidad 
absoluta por parte de los investigadores. 

 

 

___________________ 

Firma del Padre, Madre o tutor 
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