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RESUMEN

Antecedentes: El acoso escolar es una forma de violencia caracterizada por
conductas agresivas, repetidas, intencionadas para causar dafio y exclusion
social, con un desequilibrio de poder entre él o los agresores y la victima. Se
realiza exclusivamente entre alumnos o pares y sitla a la victima en una posicion
de indefension. Objetivo: Validacion de la Escala V.E.A en una muestra escolar
de hombres y mujeres entre 12 y 18 afios de edad dentro de la Ciudad de México.
Material y Métodos: Participaron 351 alumnos de escuelas secundarias. Se llevo
a cabo un muestreo no probabilistico, intencionado, en estudiantes de secundaria
de ambos sexos de 12 a 18 afios de edad. Posterior a que los padres firmaron el
consentimiento se aplic6 CBCL 6-18 y V.E.A. Resultados: Razon de momios no
ajustadas entre el estatus solo victima frente a grupo neutro, mostraron una
significancia positiva en las dimensiones de problemas sociales, totales y en
problemas de conducta. El estatus solo agresor frente a grupo neutro, presentan
un riesgo aumentado para el quebranto de reglas, conducta, atencién, afectivos,
externalizados y sociales. El estatus bully-victima frente a grupo neutro mostraron
un riesgo mayor para problemas internalizados, externalizados y totales.
Conclusién: El instrumento V.E.A en adolescentes es una herramienta util que
combina las técnicas de auto informe y nominacion de pares para la identificacion
del acoso escolar en sus distintas presentaciones adaptado a las necesidades de

la poblacion mexicana.

Término MeSh: V.E.A, Acoso Escolar, Adolescentes.
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INTRODUCCION

La mayor parte de los estudios de acoso escolar basan sus observaciones en solo
dos o tres preguntas, esto se debe a que hay pocas herramientas para medir el

acoso escolar de manera global.

A su vez el acoso escolar es un problema de salud publica, ya que puede
predisponer a los participantes a desarrollar tanto problemas internalizados y
externalizados independientemente del rol que desempefien, por lo que es de gran
importancia contar con instrumentos que nos ayuden a entender mejor este
fendbmeno dindmico y entender los roles de todos los participantes para poder

llegar a desarrollar técnicas anti bullying que brinden mejores resultados.
MARCO TEORICO

El acoso escolar es una forma de violencia caracterizada por conductas agresivas,
repetidas, intencionadas para causar dafio y exclusién social, con un desequilibrio
de poder entre los agresores y la victima realizandose exclusivamente entre
alumnos o pares y sitla a la victima en una posicién de indefensién 7. El ciber-
bullying (acoso cibernético) se define como: “una conducta intencional y agresiva
mediante el uso de dispositivos electrénicos por un individuo o grupo, sobre una

victima que no puede defenderse por si misma facilmente” .

El acoso escolar, es un problema importante de salud publica tanto a nivel
nacional como internacional 1°. La frecuencia de acoso escolar reportada a nivel
mundial presenta enorme variacion oscilando entre 9% a 72% que se explica en
parte por las diferencias en la metodologia usada, la definicion del constructo, el
grupo etario estudiado, el tipo de informante ademas de los instrumentos utilizados

para medir el acoso escolar 114,

El instrumento mas utilizado para medir acoso escolar es la escala de autoreporte
“Bully/ Victim Questionnaire (BVQ)” este instrumento contiene la definicién de
acoso escolar en las instrucciones y consta de 40 reactivos, cuyo proposito es
indagar la frecuencia de agresiones recibidas y ejercidas hacia otros, asi como el

lugar donde ocurren y las reacciones ante la denuncia. El periodo que investiga es



de dos meses anteriores a la aplicacion del cuestionario. Las opciones de
respuesta evallan la frecuencia de las agresiones en una escala Likert de 5
puntos que son “no me ha ocurrido en los ultimos dos meses”, “s6lo ha ocurrido
una o dos veces”, “dos o tres veces al mes”, “como una vez a la semana” y “varias
veces a la semana”. El punto de corte para considerar a los alumnos como
victimas o agresores es a partir de la respuesta “dos o tres veces al mes”. El
instrumento tiene una consistencia interna es satisfactoria, con un Alpha de

Cronbach superiores a 0.80. Este instrumento se ha traducido a varios idiomas 1°.

Existen diferentes tipos de técnicas para la evaluacion de acoso escolar y se

pueden dividir en:

l.Auto-reporte: este tipo de instrumentos de auto-informe permite a la victima
denunciar el acoso, es muy Util para identificar a mas individuos con este rol en el
grupo, sin embargo, no proporciona informacion grupal para identificar al agresor
quien a menudo niega su participacion en el acoso escolar 1617, Algunos ejemplos

de esta técnica son:

*“Escala de Intimidacion llinois”: autoinforme de 18 reactivos con 3 subescalas que
evaltan la frecuencia de comportamiento de intimidacion, peleas y victimizacion,
aplicable desde los 8 afios a los 18 afios de edad. Presenta un Alpha de Cronbach
por subescalas de: agresor = 0.87, peleas= 0.83, victimizacion = 0.88. Las
puntuaciones califican la frecuencia de las conductas de la siguiente manera:
(Nunca =0) (1 02 veces =1) (304 veces =2) (506 veces = 3) (7 0 mas veces =
4). El rango para la subescala victima es de 0 a 16, con las puntuaciones mas
altas indican mayor victimizacién. El rango para la subescala de agresiéon es de 0
a 36, y la subescala de lucha es de 0 a 20, las puntuaciones mas altas mayor

intimidacion y peleas*®.

*“Cuestionario de Secundaria de Maltrato entre Iguales por Abuso de Poder”
(MIAP): Es un instrumento de autorreporte completado por los mismos
estudiantes, contiene 13 preguntas, de las cuales 7 son de seleccion multiple con
una sola respuesta posible (N° 1, 2, 3, 4, 6, 8 y 10), con un total de 49 reactivos,

todas ellas de caracter ordinal. Las preguntas restantes son de tipo dicotomicas o
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que pueden responder mas de una alternativa de respuesta (N° 5, 7, 9, 11, 12 y
13). Validado en Chile *°.

*‘Instrumento de relaciones entre pares adolescentes”. Instrumento de
autorreporte de 36 preguntas con respuestas tipo Likert (nunca, a veces, una o
dos veces al mes, una vez por semana, varias veces a la semana, diario), no hay
un punto de corte ya que evalla la frecuencia de acoso fisico, verbal y social tanto
en victima como agresor. Se aplica de los 12 afios a los 17 aflos de edad,
presenta un alpha de Chronbach: agresor = 0.93, victima = 0.95 Subescalas =
0.83 a 0.92. Validado en Australia 2°.

*“Asi nos llevamos en la escuela: Para evaluar el acoso escolar (Bullying en
primarias)’: Es un cuestionario de autoreporte aplicable en alumnos de primaria de
4°, 5° y 6° grado. Consiste en 156 reactivos, que el alumno responde como
espectador, victima o agresor. La escala espectador y victima se organiza en
cuatro factores: hostigamiento fisico, hostigamiento social, dafio de la propiedad y
hostigamiento verbal. La escala agresor se organiza en tres factores
hostigamiento  psicologico, dafio en propiedad, hostigamiento fisico. Su
administracion es breve 40 minutos de forma grupal. Su consistencia interna por
alfa de Cronbach = 0.91. La limitacion de este este instrumento es que solo se
puede aplicar en los ultimos tres grados de primaria y no contempla a la bully
victima). Validado en México L.

Il.LNominacién de pares: La metodologia de nominacién de pares permite
asignar roles a los alumnos del grupo a partir de la nominacion de los alumnos. Es

muy util para evaluar el acoso, pero también como técnica de intervencion grupal
22

* “Introducing my classmates” (“Presentando a mis compareros de clase”): Este
Cuestionario usa la técnica de nominacion de pares a partir de 8 preguntas, los
encuestados identifican las conductas de los compafieros de clase que se parecen
a las que describe el instrumento con personajes ficticios que presentan conductas
de acoso o victimizacion en cada reactivo. Las nominaciones se asignan usando

una lista con los nombres o numeros de lista de todos los comparieros de clase
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que se proporciona al encuestado. Este instrumento se aplica a jévenes de 8-12
afos de edad, tiene evidencia de validez convergente. El instrumento consta de
dos dimensiones de agresividad (2 reactivos) y de victimizacion (2 reactivos). Las
puntuaciones se calculan por separado mediante la suma de todas las
nominaciones que un nifio determinado recibe de sus compareros de clase, en las
respectivas preguntas victima y agresor. Estas puntuaciones se dividen por el
namero total de los evaluadores y se multiplica por 100 para obtener una
puntuacion de porcentaje de agresor y/o victima. Las puntuaciones pueden variar
de 0 a 100, una puntuacién més alta refleja un mayor porcentaje de nominaciones

por los comparieros de clase 2.

*“Inventario de nominacién de pares modificado”: Consta de 26 reactivos, utiliza la
nominacion por pares para identificar compafieros del mismo género que han
intimidado a otros o han sido victimas. Aplicable desde los 10 afios hasta los 14
afios de edad, presenta un Alfa de Cronbach de 0.96. Este instrumento tiene
fiabilidad test-retest = 0.93 a 3 meses. Una puntuacién de victimizacién para cada
nifio se determina calculando el porcentaje de compafieros del mismo sexo que él
o ella nominado para cada elemento victimizacion y luego por un total de estos
porcentajes. Debido a que hay siete puntos en la escala de victimizacion, que
tiene un rango de 0 a 700, con valores mas altos indican mayor victimizacién. Una
puntuacion de agresion para cada nifio se calcula para cada nifio de una manera
analoga. Debido a que hay siete puntos en la escala de agresion, con valores mas

altos indican un comportamiento mas agresivo 4.

lll.Multi-informante: combina la nominaciéon por pares, asi como la hominacién

por parte del profesor en curso.

*“TEST BULL-S: Medida de agresividad entre escolares”: presenta un Alfa de
Cronbach fue de 0.73, identifica a los agresores y victimas. Conformado por dos
apartados: A (Alumnos) conformado por 15 reactivos y P (Profesores) 10
reactivos, su forma de aplicacién es colectiva (parte A) e individual (parte P), con
un tiempo de aplicacion de 25 a 30 minutos. Aplicable desde los 7 afios hasta los

16 afos de edad (primaria y secundaria). Aquellos sujetos que sean nominados al



menos por el 25% de los componentes del grupo, se consideran destacados en
esa variable. Validado en Espafia 5.

En el caso del acoso cibernético, pudo ser validado en México con un instrumento
llamado: “Escala de Victimizacion entre Adolescentes a través del Teléfono Movil y
de Internet (CYBVIC)”: consta de 18 reactivos que investigan el acoso cibernético
(telefonico y por internet) en el Gltimo afio por medio de una escala Likert de 4
puntos (nunca (1), pocas veces (2), muchas veces (3) y siempre (4)). La
victimizacion a través del teléfono mévil se mide con ocho reactivos que evalian
las agresiones de hostigamiento, denigracion, violacién de la intimidad y exclusion
social (por ejemplo, “me han insultado o ridiculizado con mensajes o llamadas por
el movil”’). La consistencia interna de este factor es de 0,76. La victimizacién a
través de internet se evalla con los mismos 8 reactivos anteriores, e incluye 2
reactivos mas relacionados con la suplantacién de la identidad (por ejemplo, “se
han hecho pasar por mi para decir o hacer cosas malas en internet’). La
consistencia interna de este factor fue de 0.84 asi como esta escala fue validada

también en una muestra de adolescentes espafioles y mexicanos 26-%7,
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México requiere un instrumento valido, confiable, culturalmente apropiado y con
adecuada sensibilidad para detectar las categorias de participantes (agresor,
victima, neutro, victimaagresor), las diversas formas de agresion (Directa: fisica,
verbal, cyberbullying; Indirecta: verbal, cyberbullying), tipo de bullying (fisico,
verbal, cyberbullying) y victimizacion del acoso entre adolescentes. Por lo tanto,
¢La Escala Valoracién Escolar del Acoso (V.E.A), es un instrumento valido y
confiable para detectar el acoso escolar en las categorias de participantes, formas

de agresion y tipo de bullying?
JUSTIFICACION

El proposito de este estudio fue disefiar un instrumento valido y confiable para
evaluar acoso escolar en adolescentes, que sea culturalmente apropiado al

contexto de México y que nos ayude a entender mejor este proceso dinamico,
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donde existen varios roles, al poder identificar bien todos los roles de los
participantes llegara el momento que se puedan mejorar las técnicas de

intervencion en el acoso escolar.
OBJETIVO GENERAL

Validacion de la Escala V.E.A (Valoracion Escolar del Acoso) en una muestra
escolar de hombres y mujeres entre 12 y 18 afios de edad dentro de la Ciudad de
México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Investigar la consistencia interna del instrumento V.E.A por medio de los

coeficientes de alfa de Cronbach.
* Investigar la validez de constructo de las escalas por medio del analisis factorial.

* Investigar la validez convergente del instrumento con los reactivos de agresion

hacia otros pares de la lista de sintomas del nifio CBCL/6-18.

* Investigar la validez divergente con los reactivos de victimizacion de la lista de
sintomas del nifio CBCL/618 (Child Behavior Checkilist).

* Investigar la validez discriminante de los reactivos de agresividad hacia otros de

los de victimizacion.
MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio

De acuerdo a la clasificacion de Feinsten es de tipo:

. Transversal.
. Observacional
. Descriptivo

Tipo de muestra

11



La muestra fue no probabilistica, intencionado, en la que participaron 351 alumnos
(hombres y mujeres) de dos escuelas secundarias de 12 a 18 afios del turno
vespertino de la delegacion Tlalpan. El universo de trabajo se compuso por 25
grupos de alumnos de los cuales se excluy6 a dos grupos debido a que la tasa de

participacion fue inferior al 50%.

Criterios de inclusion

» Alumnos cuyas escuelas autorizaron la participacion en el estudio.

» Alumnos de 12 afios a 18 afios de edad.

» Alumnos que firmaron el asentimiento y cuyos padres firmaron el consentimiento.
Criterios de exclusion

» Alumnos que no aceptaron participar en el estudio.

* Alumnos cuyos tutores no aceptaron participar en el estudio.

* Alumnos con mas de 3 faltas a la semana o que se integraron al aula hace

menos de 3 meses.
» Alumnos con méas de una semana de inasistencia en el Gltimo mes.
Criterios de eliminacion
* Aguellos alumnos cuyos cuestionarios quedaron incompletos.
» Grupos con una participacion inferior al 50% de los alumnos.
Variables

A. Socio demogréfico.
» Sexo. Variable cualitativa dicotdmica, categorica.
» Edad en afios cumplidos. Variable cuantitativa continda.

B. Relacionadas

* Variables independientes:
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I Solo-agresor: es todo aquel que por nominacion del 20% de pares y/o
por auto-reporte realiza cualquier tipo de agresion y que no fue
nominado como victima.

il. Solo victima: todo aquel que reportdé ser agredido y no fue nominado
COmo agresor.

ii. Victima-Agresor: todo aquel que por auto reporte y/o nominacion es
victima y agresor.

V. Observadores (neutros): Todo aquel que no se identific6 como victima o

agresor (por auto reporte o nominacion).

* Variables dependientes: formas de agresion, frecuencia de la agresion,

percepcion de seguridad en la escuela, psicopatologia (CBCL/6-18).
Procedimiento

El estudio recibié aprobaciéon por el Comité de Investigacion y ética del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” con clave de aprobacién del HPIDJNN:
[11-01-0714TF (ANEXO | y Il); consistiendo en un andlisis secundarios de datos
derivado del proyecto: “El acosos escolar y su asociacion con la presencia de
rasgos de insensibilidad emocional en una muestra de escolares en México” con
clave IT2/18/121 aprobado por la misma institucién, y que fue realizado por la Dra.
Lilia Albores Gallo (ANEXO IIl). Se evaluaron a 351 estudiantes de secundaria de
ambos sexos de entre 12 y 18 afios, ubicados en la delegacién Tlalpan, Ciudad de
México y que sus padres autorizaran su participacion en el estudio (ANEXO V).
Se aplicaron tres instrumentos de los cuales dos fueron contestados por los
adolescentes durante el horario de clases (aproximadamente 35 minutos):
Valoracion Escolar de Acoso Escolar (V.E.A) y Rasgos de Insensibilidad
Emocional (RIE) y, por dultimo: CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist) fue
contestado por los padres en su domicilio y posteriormente fueron recabados. Este
procedimiento se llevdé a cabo durante los meses de febrero a marzo del 2012.

Para este estudio en especifico no fue utilizado el instrumento RIE.
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Instrumentos
a. Valoracion Escolar de Acoso (V.E.A) (ANEXO V):

Es un instrumento mixto por auto-reporte y por nominacion de pares que no
requiere de ningun adiestramiento para ser contestado, consta de 22 reactivos
para clasificar a los participantes en 4 categorias principales (neutro, victima,
agresor y victima-agresor) y tiene una duracion de aplicacion aproximadamente de
20 minutos. Reconoce las formas de agresion y victimizacion (verbal indirecta,
verbal directa y fisica), identifica roles de los participantes (lider positivo, lider
neutro, lider negativo y alumno rechazado). Los roles se asignan por la
informacion del auto reporte y la nominacién de pares (minimo 20%). La cédula de
la version original se valido con la participacion de 170 alumnos en etapa escolar
(3° a 6° grado). La consistencia interna fue de 0.89. El coeficiente de correlacion
intercalase obtenido con test-retest a un mes fue CCl= 0.69 (IC 95% [.36-.85]
p=0.001). La validez de constructo se obtuvo por medio de coeficientes de kappa
entre los participantes del acoso y la presencia de psicopatologia del CBCL. El
instrumento presenta caracteristicas de validez, confiabilidad y consistencia
interna que muestra su utilidad en la evaluacion del acoso escolar en nifios
mexicanos 8. En cuanto a las variables del V.E.A. se cuenta con variables

dicotébmicas y dimensionales:

1. Dicotomicas (no =0/ si=1):

. Solo agresor.

. Solo victima.

. Neutros vs implicados.

. Solo agresor recodificado.
. Solo agresor recodificado.
. Agresor multiple.

. Agresor fisico multiple.

14



. Agresor cibernético recodificado.

. Victima cibernética recodificado.

. Agresor general recodificado.

. Victima general recodificado.

. Bully-victima general recodificado.

2. Dimensionales (menor a mayor severidad)
. agresor fisico (0, 1, 2, 3).
. agresor verbal (0, 1, 2, 3, 4, 5).
. Agresor cibernético (0, 1, 2).
. Victima cibernética (0, 1, 2, 3).
. Agresor general (0, 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8).

. Victima general (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6).

. Implicados (0, 1, 3).

Ordinal

. “Bully” cuatro categorias: neutro (0), victima (1), agresor (2) y bully-victima
(3).

I. Mediante la nominacion de los pares se clasificé a:

1. Lider positivo

2. Alumno rechazado

3. Lider neutro

4. Lider negativo

5. Alumno con mayor influencia.
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Los reactivos 6, 9, y 10 identifican a los agresores: a) fisicos, b) verbales directos,
c) verbales indirectos. El reactivo 6 = identifica al agresor, 9 = Lider—agresor, 10 =

Lider- seguidor 11, 12, 15y 16 = agresores y victimas por internet y teléfono.
Il. Por auto reporte:

Los reactivos 7 y 8 identifican a las victimas y agresores respectivamente de los

diferentes tipos de agresion: a) fisicos, b) verbales directos y c) verbales indirectos

Los reactivos 13, 14, 17 y 18 identificaron a victimas y agresores por internet y

teléfono.
lll. Percepcidon de seguridad de la escuela:

Las preguntas 19 a 22 investigan sobre el lugar y caracteristicas del acoso y la
percepcion de gravedad del alumno.

b. La lista de sintomas del nifio CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist) (ANEXO
VI):

La lista de sintomas del niio CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist) es el
instrumento para evaluar psicopatologia en nifios y adolescentes mas
comunmente utilizado en estudios clinicos y en numerosos estudios
epidemiologicos. El CBCL es parte del sistema Achenbach de valoracién basada
empiricamente (ASEBA por sus siglas en inglés), hay otros dos componentes del
ASEBA- la forma de reporte de maestros (TRF por sus siglas en inglés) que es
completado por los maestros y el autoreporte de la juventud (YSR por sus siglas
en inglés, Youth Self-Report) para nifios o adolescentes. El CBCL/6-18 es usado
en niflos con edades entre 6 y 18 afios. Consiste en 113 preguntas, registrados en
una escala Likert de 3 puntos (O=ausente, l=ocurre a veces, 2= ocurre
frecuentemente). El marco de tiempo para evaluar los reactivos son los 6 ultimos
meses. La revision del 2001 de el CBCL/ 6-18 esta sistematizada en 8 escalas
sindromaticas las cuales se ordenan en 2 grandes tipos de trastornos:

internalizados y externalizados 2°.

16



La version mexicana del CBCL/ 6-18 mostro coeficientes de alfa de Cronbach:
trastornos internalizados 0.90; externalizados 0.94 y el total de trastornos 0.97. El
CCI para el test-retest de la escala total fue de 0.97. Las puntuaciones de los
nifos de ambos grupos mostraron diferencias estadisticamente significativas
mostrando asi que la version mexicana del CBCL/ 6-18 es un instrumento valido y

confiable para usarse como instrumento de cribado °.

En este instrumento se encuentran mdiltiples reactivos que permiten tanto la

identificacion del agresor como de la victima, a continuacién, se enumeran:
» Reactivos de identificacion del agresor

VIL.5. ¢Tiene su hijo(a) algun tipo de enfermedad, problema fisico o trastorno

mental?

37. Se mete mucho en peleas.

39. Se junta con nifios(as) / jovenes que se meten en problemas.
57. Ataca fisicamente a otras personas.

94. Se burla mucho de los demas.

97. Amenaza a otros.

* Reactivos de identificacion de la victima

V.1. ¢ Cuantos amigos(as) tiene su hijo (a)?

2. Sin contar las horas en que esta en la escuela, ¢cuantas veces a la semana

participa su hijo(a) con sus amigos?

VIL.5. ¢Tiene su hijo(a) algun tipo de enfermedad, problema fisico o trastorno

mental?
25. No se lleva bien con otros nifios(as)/jovenes.
30. Le da miedo ir a la escuela.

38. Los demas se burlan de él /ella a menudo.
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42. Prefiere mas estar solo que con otras personas.
48. No les cae bien a otros nifios(as)/jovenes.

69. Es reservado, se calla todo.

111. Se aisla, no se relaciona con los demas.
Analisis estadistico

Se llevé a cabo mediante el programa SPSS V.21.

Para la descripcion de las variables demogréaficas se usardn la prueba chi
cuadrada (X2) para las variables categéricas y la prueba t de student para las

variables continuas.

Para analizar la consistencia interna se usara el coeficiente de Kuder Richardson
para el total de reactivos y para cada dimension que conforman el instrumento

contestado en cada grupo participante y se promediaran los coeficientes.

Para analizar la validez concurrente se calcularan los coeficientes de correlacion
de Pearson y de Spearman entre los reactivos identificados del CBCL para
victimizacion y la dimensién de la victimizacion del VEA y los reactivos

identificados del CBCL de hostigamiento y la dimension de hostigamiento del VEA.

Para la validez convergente del instrumento VEA se calculara la razon de momios

entre las categorias del CBCL y las categorias de agresor, victima y bully victima.

Ademas, para conocer la estructura del VEA se realizé un analisis factorial de

componentes principales con rotacion Varimax.
Consideraciones éticas

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud (articulo 17) se considera una investigacion sin riesgo,
(Diario Oficial de la Federaciéon: 3 de febrero de 1983). Este estudio se aprobd
tanto el proyecto general como el de este proyecto por el comité de investigacion y

ética del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Se cuenta con el
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certificado de curso de capacitacidén “Proteccién de los participantes humanos de

la Investigacion” de los Institutos Nacionales de Salud. (ANEXO VII)
RESULTADOS

El tamafio de la muestra fue de 351 alumnos con un rango de edad entre 12 y 18
afios, media (M) = 13.39 (DE 0.96) de los cuales 187 (53.3%) fueron del sexo
femenino y 164 (46.7%) del sexo masculino.

Se clasificaron de acuerdo a las cuatro categorias del V.E.A. por sexo masculino:
neutro = 40.2%, victima = 13.4%, agresor = 12.2% y bully-victima = 34.1%; y para
el sexo femenino: neutro= 40.1%, victima=25.1%, agresor=6.4% Yy bully-victima =
28.3%. La consistencia interna fue de 0.79

El analisis factorial exploratorio se realizé por medio del analisis de componentes
principales. Se ingresaron todas las 28 variables del instrumento, para poder
identificar los factores que explicaron el mayor porcentaje de la varianza. Se uso el
test de esfericidad de Barlett y la medida KMO para evaluar la factibilidad del

analisis factorial cuyo resultado fue de 0.79.

La relacion variables (28), observaciones (829) presento un ratio de 29, la
correlacion entre las variables se llevo a cabo a través de la matriz de
correlaciones presentando resultados por arriba de 0.30. El instrumento presento

comunalidades superiores a 0.30.

Se extrajeron 8 factores que explicaron el 59% de la varianza, se llevd a cabo
mediante la técnica de Varimax, los factores latentes fueron: 1. Agresores por
nominacion 2. Autoreporte como victima 3. Autoreporte como agresor 4. Agresor
verbal indirecto. 5. Alumno rechazado y lider negativo 6. Autoreporte de
cyberbullying 7. Nominacién por ciberbullying 8. Lideres positivo, neutro e

influyente. (Tabla 1).

Se analizé la validacion concurrente por medio de las correlaciones entre las
categorias del CBCL de agresién, asi como de victimizaciébn y las cuatro

categorias del V.E.A. en caso del acoso escolar tradicional se encontraron nulas
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Tabla 1. Anadlisis factorial de componentes principales con rotacion Varimax
Componente

Reactivos
1 2 3

1.Agresor verbal y fisico (nominacién)

v10b.Acosador borrego verbal directo. 0.77
vIb. Lider acosador verbal directo 0.75
v6b.Agresor verbal directo 0.71
v10a.Acosador seguidor fisico 0.67
v6a.Agresor fisico. 0.65
v9a.Lider acosador fisico 0.59

2.Victima de acoso fisico y verbal (autoreporte)

©
]
(63}

v7.Victima de acoso
0.74
0.69
v7a.Victima de acoso fisico 0.63

3.Agresor de acoso fisico y verbal (autoreporte)

v7b.Victima de acoso directo verbal
v7c.Victima de acoso indirecto verbal

v8.Agresor
vB8a.Agresor de acoso fisico
v8b.Agresor de acoso directo verbal

0.62
0.60

v8c.Agresor de acoso indirecto verbal
4_Agresor verbal indirecto (nominacién)
v9c.Lider acosador verbal indirecto
v10c.Acosador seguidor verbal indirecto
v6c.Agresor verbal indirecto

5.Alumno rechazado (nominacién)
v2.Alumno rechazado

v4.Lider negativo

6.Cyberbullying (autoreporte)
v13.Ciber-victima

v17.Victima por movil

v14.Ciber-bully

7.Ciberbullying (nominacién y autoreporte)

v12 .Ciber-victima

v11. Ciber acosador

v18.Autoreporte Agresor de acoso por
maovil.

8.Lideres positivos, neutro e influyente (nominacién)

v3.Lider neutro.
vl.Lider positivo

v5.Lider influyente.



correlaciones por nominacion que van desde 0.00 a 0.11 y por autoreporte de -
0.01 a .09 (Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones de categorias acoso escolar tradicional

Nominacién Autoreporte CBCL
Categorias 1 2 3 4 5 6 7 8 9
SA SV BV AF VB VBF Ar A VC
c 1. Solo agresor 1
© -
S 2. Solo victima -0.15" | 1
f=
g 3. Bully-victima -0.21" | -0.33" |1
2
4. Agresor fisico 0.24" | -10 0117 | 1

£ 5. Victimas de bullying -0.24™ | 0.23" 0.61" | -0.4 1
o
=3 - . "
g 6.Victimas de Bullying fisico -0.15" | -0.02 0.51 -0.02 | 0.54 1
o
=
X | 7. Agresor 017" | -0.32" | 0.74" | 0.02 | 051" | 0.46" |1
3 8. Agresion 0.08 0.01 0.03 0.11" | 0.00 -0.01 | 0.08 | 1
S 9.Victimizacién 0.02 0.00 0.09 -0.00 | 0.09 0.05 0.09 | 0.09 | 1

Nota: Categoria por nominacion: SA = Solo agresor; SV = Solo victima; BV = Bullying-victima; AF = Agresor fisico.
Categoria por autoreporte: VB = Victima de bullying; VBF = Victima de bullying fisico; Ar Agresor. Categoria por CBCL: A =

agresion; VC = victimizacion.

* correlacion significativa = 0.01 ** correlacion significativa = 0.05

En el caso del acoso escolar cibernético se encontraron correlaciones que van

desde 0.00 a 0.04 (Tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones de categorias acoso escolar cibernético

Categorias 1 2 3 4 5 6 7
ACB |VCB |Vg Age BVge | VCib |ACib

1. Agresion CBCL 1

2. Victimizacion CBCL 0.90" |1

3. Victima general 0.07 013 |1

4. Agresor general 0.06 [0.04 047" |1

5. Bully-victima general 0.08 |0.11° |0.75" |0.68" |1

6. Victima cibernética 0.04 |0.02 |0.49” [ 019" |0.37" |1

7. Agresor cibernético 0.00 |0.00 |0.30”" |0.40™ |0.41" |0.42" |1

Nota: ACB= Agresion reactivos CBCL; VCB Victimizacion CBCL; Vg = Victima general; Age= Agresor
general; BVge = Bully-victima general; VCib=Victima cibernético; ACib= Agresor cibernético. "
correlacion significativa = 0.01 “correlacion significativa = 0.05
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En este estudio se calculé la razédn de momios no ajustadas para las subescalas
del CBCL/6-18 con los principales status del acoso escolar (victima, agresor, bully-
victima). La razon de momio no ajustadas entre el status solo victima frente a
grupo neutro, mostraron una significancia positiva en las dimensiones de
problemas sociales (RM 9.07, IC 95% 1.44-5.65, p= 0.002), totales (RM 4.06, IC
95% 1.02-3.81, p= 0.040) y en problemas de conducta (RM 5.14, IC 95% 1.11-
4.22, p=0.021). (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de momio no ajustadas entre los grupos de victima vs. neutro y las
subescalas del CBCL/6-18 y DSM

CBCL NO Sl RM IC 95% P
(n=210) Neutro % Victima %
Perfil Clasica
Ansiedad depresion 21 14.9 13 18.8 0.52 (.62-2.83) 0.46
Aislamiento depresivo 30 21.3 15 21.7 0.00 (.51-2.07) 0.93
Quejas somaticas 33 23.4 17 24.6 0.03 (.54-2.09) 0.84
Social 21 149 |23 33.3 | 9.07 (1.44-5.65) 0.00**
Pensamiento 19 13.5 13 18.8 1.00 (.68-3.23) 0.31
Atencion 18 12.8 16 23.2 3.55 (.97-4.35) 0.05
Quebranto de reglas 28 19.9 19 27.5 1.53 (.78-3.00) 0.21
Internalizados 24 17.0 17 24.6 1.66 (.79-3.21) 0.19
Externalizados 23 16.3 17 24.6 2.01 (.82-3.40) 0.14
Totales 27 19.1 22 319 | 4.06 (1.02-3.81) 0.04*
DSM

Afectivos 29 20.6 20 29.0 1.79 (.814-3.05) 0.17
Ansiedad 39 27.7 20 29.0 .040 (.564-2.02) 0.84
Somaéticas 34 241 20 29.0 .568 (.672-2.45) 0.44
TDAH 23 16.3 12 17.4 .039 (.502-2.32) 0.84
Oposicionista 25 17.7 18 26.1 1.93 (.822-3.26) 0.15
Conducta 25 17.7 | 22 319 |5.14 (1.11-4.22) 0.02*

Nota: RM= Razdn de momio no ajustadas, IC= Intervalo de confianza, CBCL/6-18= Child Behavior Checklist, lista
de sintomas de sintomas del nifio(a) de 6 a 18 afios.

* Significancia estadistica p < 0.05

** Significancia estadistica p < 0.01

*** Significancia estadistica p < 0.001
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La razon de momios no ajustadas entre el status solo agresor frente a grupo
neutro, presentan un riesgo aumentado para el quebranto de reglas (RM 4.19,
IC95% 1.05-5.53, p= 0.033), conducta (RM 13.3, IC 95% 2.05-10.5, p= 0.000),
atencion (RM 4.12, IC 95% 1.07-6.26, p= 0.034), afectivos (RM 5.24, IC 95%
1.17-5.97, p= 0.01), externalizados (RM 4.84, IC 95% 1.14 -6.32, p=0.020) y
sociales (RM 4.24, IC 95% 1.07 - 6.26, p= 0.029). Grupo con mayor

psicopatologia que grupo neutro pero menor que grupo bully-victima (Tabla 5).

Tabla 5. Razon de momio no ajustadas el grupo agresor vs. neutro y las
subescalas del CBCL/6-18 y DSM.

CBCL NO ! RM IC 95% P
(n=173) Neutro ‘ % Agresor ‘ %
Perfil Clasico
Ansiedad depresion 21 14.9 9 28.1 2.88 (0.91-5.49) 0.07
Aislamiento depresivo 30 21.3 7 21.9 0.00 (0.40-2.62) 0.94
Quejas sométicas 33 23.4 9 28.1 0.30 (0.54-3.03) 0.57
Social 21 14.9 10 31.3 4.24 (1.07-6.26) 0.02*
Pensamiento 19 135 27 15.6 2.38 (0.84-5.45) 0.09
Atencion 18 12.8 9 28.1 4.12 (1.07-6.68) 0.03*
Quebranto de reglas 28 19.9 12 37.5 419 (1.05-5.53) 0.03*
Internalizados 24 17.0 7 21.9 0.40 (0.53-3.51) 0.51
Externalizados 23 16.3 11 344 | 4.84 (1.14-6.32) 0.02*
Totales 27 19.1 9 28.1 1.20 (0.68-3.97) 0.25
DSM

Afectivos 29 20.6 13 40.6 5.24 (1.17-5.97) 0.01**
Ansiedad 39 27.7 13 40.6 2.00 (0.80-3.96) 0.14
Sométicas 34 241 9 28.1 0.22 (0.52-2.91) 0.63
TDAH 23 16.3 9 28.1 2.22 (0.82-4.89) 0.12
Oposicionista 25 17.7 10 31.3 2.71 (0.88-5.00) 0.08
Conducta 25 17.7 16 50 13.30 (2.05-10.50) | 0.00***

Nota: RM= Razén de momio no ajustadas, IC= Intervalo de confianza, CBCL/6-18= Child Behavior Checklist,
lista de sintomas de sintomas del nifio(a) de 6 a 18 afios.

* Significancia estadistica p < 0.05
** Significancia estadistica p < 0.01
*** Significancia estadistica p < 0.001
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La raz6n de momios no ajustadas entre status bully-victima frente a grupo neutro

mostraron un riesgo mayor para ansiedad-depresion (RM 8.54,IC 95% 1.33-4.60,
p=0.003), problemas sociales (RM 13.57, IC 95% 1.66-5.62, p= 0.000), atencién
(RM 7.66, IC 95% 1.29 - 4.75, p= .005), quebranto de reglas (RM 7.08, IC 95%

1.22-3.82, p=0.008), internalizados (RM 10.45, IC 95%

1.44 - 470, p= 0.001),

externalizados (RM 7.69, IC 95% 1.27- 4.25, p=0 .005), totales (RM 9.61, IC 95%
1.38 — 4.33, p= 0.002), afectivos DSM (RM 8.82, IC 95% 1.32 — 4.08, p= 0.003),
TDAH (RM 4.59, IC 95% 1.05-3.59, p=0.032), oposicionista (RM 4.02, IC 95% 1.01

-3.36, p= 0.044) y problemas de conducta (RM 11.45,

0.001). (Tabla 6).

Tabla 6. Razén de momios no ajustadas para el status bullyvictima vs. grupo neutro las
sub-escalas del CBCL/6-18 y DSM.

IC 95% 1.50 -4.81, p=

Neutro Bully-
=t victma | RM IC 95% p
N[ % N | %
Perfil Clasica
Ansiedad depresion 21 149 |33 |303 |8.54 (1.33-4.60) 0.00**
Aislamiento depresivo 30 213 | 28 25.7 | 0.66 (0.70-2.30) 0.41
Quejas sométicas 33 234 |33 30.3 1.48 (0.80-2.50) 0.22
Social 21 149 |38 |349 |13.57 (1.66-5.62) 0.00***
Pensamiento 19 135 |20 |183 |1.10 (0.72-2.86) 0.29
Atencion 18 128 |29 |26.6 | 7.66 (1.29-4.75) 0.00**
Quebranto de reglas 28 199 |38 34.9 7.08 (1.22-3.82) 0.00**
Internalizados 24 |17.0 |38 |349 |1045 (1.44-4.70) 0.00***
Externalizados 23 16.3 |34 |[312 |7.69 (1.27-4.25) 0.00**
Totales 27 191 |40 |36.7 |9.61 (1.38-4.33) 0.00**
DSM

Afectivos 29 | 206 |41 37.6 | 8.82 (1.32-4.08) 0.00**
Ansiedad 39 | 277 |40 |36.7 |231 (0.88-2.59) 0.08
Somaéticas 34 | 241 |34 |312 |154 (0.81-2.49) 0.21
TDAH 23 16.3 |30 |275 | 4.59 (1.05-3.59) 0.03*
Oposicionista 25 |17.7 |3 284 | 4.02 (1.01-3.36) 0.04*
Conducta 25 |17.7 |40 |36.7 |11.45 (1.50-4.81) 0.00***

Nota: RM= Razén de momio no ajustadas, IC= Intervalo de confianza, CBCL/6-18= Child Behavior Checklist,
lista de sintomas de sintomas del nifio(a) de 6 a 18 afios.

* Significancia estadistica p < 0.05
** Significancia estadistica p < 0.01
*** Significancia estadistica p < 0.001
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DISCUSION

En este estudio investigamos las caracteristicas psicométricas del instrumento

VEA para identificar el acoso escolar en adolescentes.

El VEA demostrd una consistencia interna moderada. Las correlaciones muy bajas
entre el VEA y las dos dimensiones del CBCL de victimizacion y agresion
demuestra la poca percepcion que tiene el padre con respecto de la agresion o
victimizacion de sus hijos como han demostrados algunos estudios donde hasta el
67% de los padres de hijos que realizan acoso escolar no hablan con ellos acerca
de su comportamiento. 3! Otra explicacion es que el VEA en adolescentes
identifica acosadores y victimas en categorias no tan puras como las que
encontramos en nifios de primaria 2. Nuestro estudio no apoya la validez

concurrente del VEA con las dimensiones de agresion y victimizacion del CBCL.

Sin embargo, la raz6n de momios entre las categorias del CBCL y las categorias
del VEA si apoyan la validez convergente del VEA.

Los resultados mostraron que los tres grupos involucrados en el acoso escolar:
victima, agresor y bully-victima tienen una frecuencia aumentada de
psicopatologia en comparacion con el grupo neutro, confirmando que el acoso
escolar aumenta el riesgo de patologia mental, este dato es consistente con otras

investigaciones similares 3237,

El grupo con mayor psicopatologia fue €l grupo bully-victima y el agresor presento
mas problemas internalizados (afectivos) y externalizados. El grupo victima
presento mas problemas de conducta y sociales, esto concuerda con otros

estudios 38.

La participacion de padres y alumnos considerados neutros es de gran
importancia, pues son mayoria y pueden intervenir en el mantenimiento o la

erradicacion del fendmeno.

El acoso escolar atenta contra el derecho de los jovenes a crecer y asistir a la

escuela en un ambiente saludable, libre de violencia, con igualdad de
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oportunidades. Estos derechos estan incluidos en la Iniciativa Global de Escuela
Saludable de la OMS %,

CONCLUSIONES
El V.E.A. mostro una consistencia interna moderada de 0.79

La razébn de momios entre las categorias del CBCL y las categorias del VEA
apoyan la validez convergente del VEA.

Nuestro estudio no apoya la validez concurrente del VEA con las dimensiones de

agresion y victimizacion del CBCL.

El instrumento V.E.A en adolescentes es una herramienta Util que combina las
técnicas de auto informe y nominacién de pares para la identificacion del acoso
escolar en sus distintas presentaciones (fisico, verbal, ciberbully), adaptado a las
necesidades de la poblacion mexicana, permitiendo identificar los principales
participantes (victima, agresor, bully-victima, neutro), lideres y el lugar donde se
presentan estas conductas, brindando mayor informacién acerca de este proceso
para asi poder en un futuro desarrollo técnicas que ayuden a disminuir el acoso

escolar.
LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Entre las limitaciones encontramos que el instrumento CBCL 6/18 afios, fue
contestado por los padres y como lo menciona la literatura, la mayoria de los

padres no etiquetan a sus propios hijos como agresores.

Otra limitante fue no haber realizado la validacion del V.E.A con otra escala
especifica y validada para evaluar el acoso escolar, por lo que esto debera ser

tomado en cuenta para futuras investigaciones.
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ANEXO II. Aprobacién del proyecto por el Comité de Etica en Investigacion.
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Comité de Etica en investigacion

2018, Afo del Nueveo Bistema de Justicia Penal”

08/02/2017
Oficio no. 05

Dr. Benjamin Romero Cruz
Tesista

Por medio de la presente hago constar que he recibido la carta compromiso para el manejo

ético de los datos secundarios derivados del proyecto: “Validacién de la escala V.EA. para la

valoracién escolar del acoso en adolescentes”,

Por lo que se extiende una carta de conformidad del cumplimiento de los lineamientos éticos,

en el desarrollo de su proyecto de tesis.

Dr. Julio César Flores Lazaro
Presidente del Comité de Etica en Investigacién

Av San Buenaventura 86, Colonia Belisario Dominguez, Delegacion. Tlalpan, C.P 14080, México DF
Teléfono 5573-2B55, 5573-4866 y 5573-4844, www.sap.salud.gob.mx
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ANEXO Ill. Carta de Comité de ética en investigacion del proyecto general: El
acoso escolar y su asociacion con la presencia de Rasgos de Insensibilidad

Emocional en una muestra de escolares en México.
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ANEXO 1V. Carta de consentimiento informado

Fecha/dia/mes y afio

El acoso escolar y su asociacion con los Rasgos de Insensibilidad emocional en una
muestra de escolares en México.

Se me ha informado que el propésito de la investigacion en la que participaremos yo y mi hijo
(padre y alumno), es estudiar la posible asociacion que existe entre la insensibilidad emocional
y el acoso escolar en adolescentes alumnos de secundana y tiene como finalidad aportar
informacion para identificar los diferentes roles que desempefian los alumnos en el Acoso
Escolar, asi como sus caracteristicas afectivas y de relaciones interpersonales.

Con mi participacion voluntana contribuiré a aportar informacién valiosa que sera empleada
en esta investigacion.

La participacion de mi hijo consistirda Unicamente en contestar en el aula de clases los
cuestionanos VEA (Valoracion Escolar de Acoso) y RIE (Rasgos de Insensibilidad Emocional)
en aproximadamente 35 minutos.

Mi participacion como padre consistira en contestar la escala CBCL que tiene como finalidad
conocer el comportamiento del adolescente.

Beneficios

Se proporcionara informacion sobre el bullying en general y estrategias de prevencion. En caso
de que se detecte que el comportamiento del alumno de acuerdo a las escalas amerta
atencion profesional, se onientara a los padres al respecto.

Confidencialidad

Mi identidad y la de mi hjo no seran reveladas en ninguna referencia del estudio o en la
publicacion de los resultados. La informacion personal solo sera consultada por los
investigadores involucrados en el estudio y para fines del mismo.

He leido la hoja de informacion y entendo de qué se trata el estudio, de tal manera, acepto
participar voluntanamente. Estoy enterado que puedo suspender mi participacion en el estudio
en cualquier momento sin que esto tenga consecuencias negativas para mi persona o para mi
hijo(a). De la misma manera, mi informacion, sera destruida en el momento en que yo decidiera
ya no participar en el estudio.

Contacto
En caso de exstir alguna duda respecto al estudio contactar con la Dra. Yanela
Delgadilio Gonzalez Tel 5537569461 correo electronico: yarieladg@hotmail.com

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma del alumno
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ANEXO V. Escala V.E.A (Valoracion Escolar de Acoso).

[ ESCALA VEA DE VALORACION ESCOLAR DE ACOSO “"BULLYING” PARA NINOS ]
FORMATO PARA ALUMNOS

Apellidos y Nombre: . Edad: __ Sexo: ___ No Lista:
Escuela: Grado: Delegacion

El siguiente cuestionario ayuderd a la deteccién del aceso escolar “Bullying”, el cual se define como un tipo especifico de
agresion 1) en cual el dafar o molestar tiene como objeto la exclusion o el aislamiento 2) el comportamiento se produce de
forma repetitiva en el tiempo y 3) hay un desequilibric de peder (cuande una persana o grupe mds poderose ataca a otro(a)
menas padernsn)

Sclecciona COMO MAXIMO A TRES COMPAREROS/AS, de tu clase que mejor sc | Nolistn
ajusten a cada pregunta. ESCRIBE SOLO SUS NUMEROS DE lista de asistencia.

Tus respuestas son confidenciales
1. ¢Selecciona a 3 companiero/as para alguna actividad escolar, o de juego?

2. ¢Selecciona a 3 compafiera/as que NO elegirias para actividades escolares, o de juego?
3. ¢Quiénes te elegirian a ti para actividades escolares o de juego?
4. ¢Quiénes NO te elegirion a ti para activicades escolares o de juego?
| 5. ¢Elige tres companieros de ambos sexos gue: _
A) Pegan, pellizean, empujan, jalan el cabello, toman video para mostrdrselos a los demds, pegan |
chicles a otros, avientan objetos, meten el pie, danan, esconden o roban el material escolar o las
pertenencias de otros.
B) Insulten, maltraten, amenazan, ponen apados, se burlan de los demds y/o hacen gestos
groseros a otros.

€) Ecparcen o cuentan chicmes, inventan mentiras de otros comparieroe, hacen notas ¢ dibujeos
ofensivos, alzlan ne invitdndoloz @ jugar, a fiestas, a participar en actividades deportivas, los
igneran o les hacen la “ley del hielo”.

6. ¢Quienes agreden a los demds por internet?

7. ¢Quiénes fueron agredidos inicialmente y después ellos agreden a otros compafieros?
8. ¢Quiénes agreden ¢ ofros compafieras y después son agredidos? |
9. ¢Elige a tres compaiieros de ambos sexos a quienes: |
A) Les pegan, los pellizcan, los empujan, les jalan el cabello, les toman video para mostrdrselos a
los demds, les pegan chicles, les avientan objetes, les meten el pie, les dafian, esconden o roban
su material escolar o sus pertenencias.
8) Los Insulten, maltratan, los amenazan, les ponen apedes, se burlan y/o les hacen gestes
| groseros.
C) Esparcen o cuentan chismes de ellos, les inventan mentiras, les hacen notas o dibujos
ofensivos. los aislan no invitdndolos a jugar, a fiestas. a participar en actividades deportivas, los
ignoran o_les hacen la "ley del hielo”.
Marea con una X une sola respuesta:

10. ¢Dénde suelen ocurrir con mds frecuencia las agresiones: En el salén de closes En el patio En los
pasillos En los banos, Otros
[11 cQué tan sequido ocurren las agresiones en los dltimes 3 | Tados los dins [1-2 veces por semana | Rara vez Nunca
meses?
12. ¢Crees que estas sifuaciones son graves? Poco ¢ Nada  |Reguler Bastante |Muche
[13. C'l:z. sientes seguro/u en tu cscutiu? Poce o Nada Regular Bastante Mul:l'_lu
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ANEXO VL. Lista de sintomas del nifio CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist).

Cuestionario para los padres CBCL Lista de Sintomas del Nifio (a) (6-18) 3

A continuacin hay una lista de frases que describen a los(as) nifios(as) y jévenes. Para cada frase que describa como es su hijo(a)
chora o en los dltimos 6 meses marque un circulo en el numero 2 si la frase describa como es su hijo(a) muy cierta 0 a menudo, 1

si es ocasionalmente o algunas veces ciertoy O 'si no es cierto o no es aplicable al nifio. Asegirese que confesto todes los reactivos

0 si no es cierto 1= Ocasionalmente , algunas veces

2= Muy cierto o a menudo

0
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[ Y
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2
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1. Actia como si fuera mucho menor que su edad

0 1 2 2 Toma bebidas alcohélicas sin permiso de los

padres ( describa)

3. Discute mucho

4. Deja sin terminar lo que él /ella empieza

5. Disfruta de muy pocas cosas

6. Defeca (se hace popo) encima o en otro lugar
fuera del escusado

7. Es fanfarrdn(a) , le gusta presumir

B. No puede concentrarse, no pone atencién
por mucho tiempo

9. No puede quitarse de la mente ciertos
pensamientos (obsesiones) describa

10. No puede quedarse quieto(a): es inquieto(a)
o hiperactivo(a)

11. Es demasiado dependiente o apegado(a) a
los adultos

12. Se queja de que se siente solo(a)

13. Estd confundido(a), o parece como si
estuviera en las nubes.

14. Llora mucho

15. Es cruel con los animales

16. Es cruel, abusivo(a) (abusador), o malo(a) con
los demds

17. Suefia despierto se pierde en sus propios
pensamientos.

18, Se ha hecho dafio a si mismo(a) a propésito o
ha tratado de suicidarse

19. Exige mucha atencién

20. Destruye sus propias cosas

21, Destruye las cosas de sus familiares o de
otras personas

22. Desobedece en casa

23. Desobedece en la escuela

24. No come bien.

25. No se lleva bien con otros nifios(as)/ jévenes
26. No parece sentirse culpable después de
portarse mal

27. Se pone celoso facilmente

28. Rompe las reglas en casa, la escuela o en

cualquier lugar

0
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o lugares (no incluya la escuela) describa)

30. Le da miedo ir a la escuela

31. Tiene miedo de que pueda pensar o hacer
algo malo

32. Siente que debe ser perfecto(a)
33.Siente o se queja de que nadie lo(a) quiere
34 Siente que otros lo(a) quieren perjudicar
35. Se siente menos o cree que no vale nada
36. Se lastima accidentalmente con mucha
frecuencia, con tendencia a accidentes

37. Se mete mucho en peleas

38. Los demds se burlan de él /ella a menudo
39. Se junta con nifios(as) / jovenes que se
meten en problemas

40. Oye sonidos o voces que no existen
(describa)

41. Es impulsivo; actia sin pensar

42 Prefiere mds estar solo que con ofras
personas

43 Dice mentiras o hace trampas

44 Se muerde las ufias

45_ Es nervioso, se ve tenso

46. Tiene movimientos involuntarios o tics
(describa)

47. Tiene pesadillas

48. No les cae bien a otros nifios(as)/ jovenes
49 Padece de estrerimiento

50. Es demasiado ansioso(a) miedoso(a)

51. Se siente mareado

52. Se siente demasiado culpable

53. Come demasiado

54. Se siente muy cansado(a) sin razén para
estarlo

55. Esta con sobrepeso.

XXXXXXX 56. Problemas fisicos sin causa médica

0

0
0

1

1
.|

2

2
2

a) Dolores o molestias (sin que sean del
estémago o dolores de cabeza)

b) Dolores de cabeza

c) Nduseas, ganas de vomitar
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Cuestionario para los padres CBCL Lista de Sintomas del Nifio (a) (6-18) 4

d) problemas con los ojos (no incluye usar
lentes) describa,

e) salpullido o irritacién de la piel

f) dolores de estémago

g) Vémitos,

h) Otros (describa)

57. Ataca fisicamente a otras personas
58, Se mete el dedo en la nariz, se arafia la
piel u otras partes del cuerpo (describa)

59. Juega con sus partes sexuales en piblico
60. Juega demasiado con sus partes sexuales
61, Su trabajo escolar es flojo

62. Es torpe poco coordinado

63. Prefiere estar con nifios/as mayores que
él/ella

64. Prefiere estar con nifios/as menores

que él/ella

65. Se niega a hablar .
66. Repite ciertas acciones una y otra vez:
compulsiones (describa).

67. Se fuga o escapa de la casa

68 Grita mucho

69. Es reservado, se calla todo.

70. Ve cosas que no existen (describa)

71. Es penoso(a), se avergiienza con facilidad
72, Prende o enciende fuegos. (describa)

73. Problemas sexuales (describa)

74. Le gusta llamar la atencién o hacerse el /la
gracioso(a).

75. Demasiado timido(a).

76. Duerme menos que la mayoria de los/las
nifies (as)/ jévenes (describa)

77. Duerme mds que la mayoria de los/las

nifios(as)/ jovenes durante el dia y/o la noche
(describa),
78. No presta atencidn o se distrae fdcilmente
79. Tiene problemas para hablar o de lenguaje
(describa) ___

B80. Pone la mirada en blanco, ve al vacio,

0
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2= Muy cierto o a menudo
81, Roba en casa.
82. Roba fuera de casa,

B3. Almacena cosas que no necesita
(describa)

B4, Comportamiento raro describa).

85. Ideas raras (describa)

86. Es necio(a), malhumorado(a) o irritable
87. Su estado de animo o sus sentimientos
cambian de un momento a ofro

B8. Pone mala cara

89. Desconfiado(a), receloso(a).

90. Dice malas palabras o groserias

91. Habla de quererse matar,

92, Habla o camina cuando estd dormido(a)
(describa)

93. Habla demasiado

94. Se burla mucho de los demas.

95. Hace berrinches, tiene mal genio.

96. Piensa demasiado sobre temas sexuales.
97. Amenaza a otros.

98. Se chupa el dedo.

99. Fuma, masca o inhala tabaco

100. No duerme bien. (describa)

101. Falta a la escuela, sin motivo.

102. Poco activo(a), lento(a) o le falta energia
103. Infeliz, triste o deprimido(a)

104. Mds ruidoso(a) de lo comin

105. Consume drogas (describa)

106. Comete actos de vandalismo, como
romper ventanas u otras coses

107. Se orina en la ropa durante el dia

108. Se orina en la cama

109. Se queja mucho

110. Desea ser del sexo opuesto

111. Se aisla, no se relaciona con los demds.
112. Se preocupa mucho.

113, Por favor anote cualquier otro problema
que su hijo (a) tenga y no este incluido en lo
lista
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ANEXO VII. Certificado de curso de capacitacion “Proteccion de los participantes
de la investigacion” de los Institutos Nacionales de Salud (NIH).

{ Certificado de finalizacion

] La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos

i Nacionales de Salud (NIH) certifica que Benjamin Romero Cruz ha

| finalizado con éxito el curso de capacitacion de NIH a traves de Internet
“Proteccion de los participantes humanos de la investigacion”.

X! o ha de finalizacion: 05/06/2015

Numero de certificacion: 349015
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