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RESUMEN  

 Antecedentes: El acoso escolar es una forma de violencia caracterizada por 

conductas agresivas, repetidas, intencionadas para causar daño y exclusión 

social, con un desequilibrio de poder entre él o los agresores y la víctima. Se 

realiza exclusivamente entre alumnos o pares y sitúa a la víctima en una posición 

de indefensión. Objetivo: Validación de la Escala V.E.A en una muestra escolar 

de hombres y mujeres entre 12 y 18 años de edad dentro de la Ciudad de México. 

Material y Métodos: Participaron 351 alumnos de escuelas secundarias. Se llevó 

a cabo un muestreo no probabilístico, intencionado, en estudiantes de secundaria 

de ambos sexos de 12 a 18 años de edad. Posterior a que los padres firmaron el 

consentimiento se aplicó CBCL 6-18 y V.E.A. Resultados: Razón 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, atención, afectivos, 

externalizados y sociales. El estatus bully-victima frente a grupo neutro mostraron 

un riesgo mayor para problemas internalizados, externalizados y totales. 

Conclusión: El instrumento V.E.A en adolescentes es una herramienta útil que 

combina las técnicas de auto informe y nominación de pares para la identificación 

del acoso escolar en sus distintas presentaciones adaptado a las necesidades de 

la población mexicana.  

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

La mayor parte de los estudios de acoso escolar basan sus observaciones en sólo 

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 pública, ya que puede 

predisponer a los participantes a desarrollar tanto problemas internalizados y 

externalizados independientemente del rol que desempeñen, por lo que es de gran 

importancia contar con instrumentos que nos ayuden a entender mejor este 

fenómeno dinámico y entender los roles de todos los participantes para poder 

llegar a desarrollar técnicas anti bullying que brinden mejores resultados. 

MARCO TEÓRICO   

El acoso escolar es una forma de violencia caracterizada por conductas agresivas, 

repetidas, intencionadas para causar daño y exclusión social, con un desequilibrio 

de poder entre los agresores y la víctima realizándose exclusivamente entre 

alumnos o pares y sitúa a la víctima en una posición de indefensión 1-7. El ciber-

bullying (acoso cibernético) se define como: “una conducta intencional y agresiva 

mediante el uso de dispositivos electrónicos por un individuo o grupo, sobre una 

víctima que no puede defenderse por sí misma fácilmente” 8-9.  

El acoso escolar, es un problema importante de salud pública tanto a nivel 

nacional como internacional 10. La frecuencia de acoso escolar reportada a nivel 

mundial presenta enorme variación oscilando entre 9% a 72% que se explica en 

parte por las diferencias en la metodología usada, la definición del constructo, el 

grupo etario estudiado, el tipo de informante además de los instrumentos utilizados 

para medir el acoso escolar 11-14.  

 El instrumento más utilizado para medir acoso escolar es la escala de autoreporte 

“Bully/ Victim Questionnaire (BVQ)” este instrumento contiene la definición de 

acoso escolar en las instrucciones y consta de 40 reactivos, cuyo propósito es 

indagar la frecuencia de agresiones recibidas y ejercidas hacia otros, así como el 

lugar donde ocurren y las reacciones ante la denuncia. El periodo que investiga es 
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de dos meses anteriores a la aplicación del cuestionario. Las opciones de 

respuesta evalúan la frecuencia de las agresiones en una escala Likert de 5 

puntos que son “no me ha ocurrido en los últimos dos meses”, “sólo 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 

víctimas 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 15.  

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

pueden dividir en:  

I.Auto-reporte: este tipo de instrumentos de auto-informe permite a la víctima 

denunciar el acoso, es muy útil para identificar a más individuos con este rol en el 

grupo, sin embargo, no proporciona información grupal para identificar al agresor 

quien a menudo niega su participación en el acoso escolar 16-17. Algunos ejemplos 

de esta técnica son:  

•“Escala de Intimidación Ilinois”: autoinforme de 18 reactivos con 3 subescalas que 

evalúan la frecuencia de comportamiento de intimidación, peleas y victimización, 

aplicable desde los 8 años a los 18 años de edad. Presenta un Alpha de Cronbach 

por subescalas de: agresor = 0.87, peleas= 0.83, victimización = 0.88. Las 

puntuaciones califican la frecuencia de las conductas de la siguiente manera: 

(Nunca = 0) (1 o 2 veces = 1) (3 o 4 veces = 2) (5 o 6 veces = 3) (7 o más veces = 

4). El rango para la subescala víctima es de 0 a 16, con las puntuaciones más 

altas indican mayor victimización. El rango para la subescala de agresión es de 0 

a 36, y la subescala de lucha es de 0 a 20, las puntuaciones más altas mayor 

intimidación y peleas18.   

 •“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 selección múltiple con 

una sola respuesta posible (N° 1, 2, 3, 4, 6, 8 y 10), con un total de 49 reactivos, 

todas ellas de carácter ordinal. Las preguntas restantes son de tipo dicotómicas o 
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que pueden responder más de una alternativa de respuesta (N° 5, 7, 9, 11, 12 y 

13). Validado en Chile 19.  

•“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 evalúa la frecuencia de acoso físico, verbal y social tanto 

en víctima como agresor. Se aplica de los 12 años a los 17 años de edad, 

presenta un alpha de Chronbach: agresor = 0.93, victima = 0.95 Subescalas = 

0.83 a 0.92. Validado en Australia 20.  

•“Así nos llevamos en la escuela: Para evaluar el acoso escolar (Bullying en 

primarias)”: Es un cuestionario de autoreporte aplicable en alumnos de primaria de 

4º, 5º y 6º grado. Consiste en 156 reactivos, que el alumno responde como 

espectador, víctima o agresor. La escala espectador y víctima se organiza en 

cuatro factores: hostigamiento físico, hostigamiento social, daño de la propiedad y 

hostigamiento verbal. La escala agresor se organiza en tres factores 

hostigamiento psicológico, daño en propiedad, hostigamiento físico. Su 

administración es breve 40 minutos de forma grupal. Su consistencia interna por 

alfa de Cronbach = 0.91. La limitación de este este instrumento es que solo se 

puede aplicar en los últimos tres grados de primaria y no contempla a la bully 

víctima). Validado en México 21.  

 II.Nominación de pares: La metodología de nominación de pares permite 

asignar roles a los alumnos del grupo a partir de la nominación de los alumnos. Es 

muy útil para evaluar el acoso, pero también como técnica de intervención grupal 

22.  

 • “Introducing my classmates” (“Presentando a mis compañeros de clase”): Este 

Cuestionario usa la técnica de nominación de pares a partir de 8 preguntas, los 

encuestados identifican las conductas de los compañeros de clase que se parecen 

a las que describe el instrumento con personajes ficticios que presentan conductas 

de acoso o victimización en cada reactivo. Las nominaciones se asignan usando 

una lista con los nombres o números de lista de todos los compañeros de clase 
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que se proporciona al encuestado. Este instrumento se aplica a jóvenes de 8-12 

años de edad, tiene evidencia de validez convergente. El instrumento consta de 

dos dimensiones de agresividad (2 reactivos) y de victimización (2 reactivos). Las 

puntuaciones se calculan por separado mediante la suma de todas las 

nominaciones que un niño determinado recibe de sus compañeros de clase, en las 

respectivas preguntas víctima y agresor. Estas puntuaciones se dividen por el 

número total de los evaluadores y se multiplica por 100 para obtener una 

puntuación de porcentaje de agresor y/o víctima. Las puntuaciones pueden variar 

de 0 a 100, una puntuación más alta refleja un mayor porcentaje de nominaciones 

por los compañeros de clase 23.  

 •“Inventario de nominación de pares modificado”: Consta de 26 reactivos, utiliza la 

nominación por pares para identificar compañeros del mismo género que han 

intimidado a otros o han sido víctimas. Aplicable desde los 10 años hasta los 14 

años de edad, presenta un Alfa de Cronbach de 0.96. Este instrumento tiene 

fiabilidad test-retest = 0.93 a 3 meses. Una puntuación de victimización para cada 

niño se determina calculando el porcentaje de compañeros del mismo sexo que él 

o ella nominado para cada elemento victimización y luego por un total de estos 

porcentajes. Debido a que hay siete puntos en la escala de victimización, que 

tiene un rango de 0 a 700, con valores más altos indican mayor victimización. Una 

puntuación de agresión para cada niño se calcula para cada niño de una manera 

análoga. Debido a que hay siete puntos en la escala de agresión, con valores más 

altos indican un comportamiento más agresivo 24. 

III.Multi-informante: combina la nominación por pares, así como la nominación 

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 víctimas. Conformado por dos 

apartados: A (Alumnos) conformado por 15 reactivos y P (Profesores) 10 

reactivos, su forma de aplicación es colectiva (parte A) e individual (parte P), con 

un tiempo de aplicación de 25 a 30 minutos. Aplicable desde los 7 años hasta los 

16 años de edad (primaria y secundaria). Aquellos sujetos que sean nominados al 
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menos por el 25% de los componentes del grupo, se consideran destacados en 

esa variable. Validado en España 25.  

En el caso del acoso cibernético, pudo ser validado en México con un instrumento 

llamado: “Escala de Victimización entre Adolescentes a través del Teléfono Móvil y 

de Internet (CYBVIC)”: consta de 18 reactivos que investigan el acoso cibernético 

(telefónico y por internet) en el último año por medio de una escala Likert de 4 

puntos (nunca (1), pocas veces (2), muchas veces (3) y siempre (4)). La 

victimización a través del teléfono móvil se mide con ocho reactivos que evalúan 

las agresiones de hostigamiento, denigración, violación de la intimidad y exclusión 

social (por ejemplo, “me han insultado o ridiculizado con mensajes o llamadas por 

el móvil”). La consistencia interna de este factor es de 0,76. La victimización a 

través de internet se evalúa con los mismos 8 reactivos anteriores, e incluye 2 

reactivos más relacionados con la suplantación de la identidad (por ejemplo, “se 

han hecho pasar por mí para decir o hacer cosas malas en internet”). La 

consistencia interna de este factor fue de 0.84 así como esta escala fue validada 

también en una muestra de adolescentes españoles y mexicanos 26-27. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

México requiere un instrumento válido, confiable, culturalmente apropiado y con 

adecuada sensibilidad para detectar las categorías de participantes (agresor, 

víctima, neutro, víctimaagresor), las diversas formas de agresión (Directa: física, 

verbal, cyberbullying; Indirecta: verbal, cyberbullying), tipo de bullying (físico, 

verbal, cyberbullying) y victimización del acoso entre adolescentes. Por lo tanto, 

¿La Escala Valoración Escolar del Acoso (V.E.A), es un instrumento válido y 

confiable para detectar el acoso escolar en las categorías de participantes, formas 

de agresión y tipo de bullying?  

 JUSTIFICACIÓN  

 El propósito de este estudio fue diseñar un instrumento válido 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 dinámico, 
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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 

intervención en el acoso escolar.   

OBJETIVO GENERAL  

Validación de la Escala V.E.A (Valoración Escolar del Acoso) en una muestra 

escolar de hombres y mujeres entre 12 y 18 años de edad dentro de la Ciudad de 

México.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

•,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 análisis factorial.  

• Investigar la validez convergente del instrumento con los reactivos de agresión 

hacia otros pares de la lista de síntomas del niño CBCL/6-18. 

• Investigar la validez divergente con los reactivos de victimización de la lista de 

síntomas del niño CBCL/618 (Child Behavior Checklist).  

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

los de victimización. 

MATERIAL Y MÉTODO  

Tipo de estudio 

De acuerdo a la clasificación de Feinsten es de tipo:  

• Transversal. 

• Observacional 

• Descriptivo 

Tipo de muestra  
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La muestra fue no probabilística, intencionado, en la que participaron 351 alumnos 

(hombres y mujeres) de dos escuelas secundarias de 12 a 18 años del turno 

vespertino de la delegación Tlalpan. El universo de trabajo se compuso por 25 

grupos de alumnos de los cuales se excluyó a dos grupos debido a que la tasa de 

participación fue inferior al 50%.  

Criterios de inclusión  

• Alumnos cuyas escuelas autorizaron la participación en el estudio. 

• Alumnos de 12 años a 18 años de edad. 

• Alumnos que firmaron el asentimiento y cuyos padres firmaron el consentimiento.    

Criterios de exclusión 

• Alumnos que no aceptaron participar en el estudio. 

• Alumnos cuyos tutores no aceptaron participar en el estudio. 

• Alumnos con más de 3 faltas a la semana o que se integraron al aula hace 

menos de 3 meses. 

• Alumnos con más de una semana de inasistencia en el último mes.  

Criterios de eliminación 

• Aquellos alumnos cuyos cuestionarios quedaron incompletos. 

• Grupos con una participación inferior al 50% de los alumnos. 

Variables  

A. Socio demográfico.  

• Sexo. Variable cualitativa dicotómica, categórica. 

• Edad en años cumplidos. Variable cuantitativa continúa. 

 B.  Relacionadas   

 • Variables independientes:  
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i. Sólo-agresor: es todo aquel que por nominación del 20% de pares y/o 

por auto-reporte realiza cualquier tipo de agresión y que no fue 

nominado como víctima.  

ii. Sólo víctima: todo aquel que reportó ser agredido y no fue nominado 

como agresor.  

iii. Víctima-Agresor: todo aquel que por auto reporte y/o nominación es 

víctima y agresor.  

iv. Observadores (neutros): Todo aquel que no se identificó como víctima o 

agresor (por auto reporte o nominación).  

• Variables dependientes: formas de agresión, frecuencia de la agresión, 

percepción de seguridad en la escuela, psicopatología (CBCL/6-18). 

Procedimiento  

El estudio recibió aprobación por el Comité de Investigación y ética del Hospital 

Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” con clave de aprobación del HPIDJNN: 

II1-01-0714TF (ANEXO I y II); consistiendo en un análisis secundarios de datos 

derivado del proyecto: “El acosos escolar y su asociación con la presencia de 

rasgos de insensibilidad emocional en una muestra de escolares en México” con  

clave IT2/18/121 aprobado por la misma institución, y que fue realizado por la Dra. 

Lilia Albores Gallo (ANEXO III). Se evaluaron a 351 estudiantes de secundaria de 

ambos sexos de entre 12 y 18 años, ubicados en la delegación Tlalpan, Ciudad de 

México y que sus padres autorizaran su participación en el estudio (ANEXO IV). 

Se aplicaron tres instrumentos de los cuales dos fueron contestados por los 

adolescentes durante el horario de clases (aproximadamente 35 minutos): 

Valoración Escolar de Acoso Escolar (V.E.A) y Rasgos de Insensibilidad 

Emocional (RIE) y, por último: CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist) fue 

contestado por los padres en su domicilio y posteriormente fueron recabados. Este 

procedimiento se llevó a cabo durante los meses de febrero a marzo del 2012. 

Para este estudio en específico no fue utilizado el instrumento RIE. 
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Instrumentos  

a. Valoración Escolar de Acoso (V.E.A) (ANEXO V):  

Es un instrumento mixto por auto-reporte y por nominación de pares que no 

requiere de ningún adiestramiento para ser contestado, consta de 22 reactivos 

para clasificar a los participantes en 4 categorías principales (neutro, víctima, 

agresor y víctima-agresor) y tiene una duración de aplicación aproximadamente de 

20 minutos. Reconoce las formas de agresión y victimización (verbal indirecta, 

verbal directa y física), identifica roles de los participantes (líder positivo, líder 

neutro, líder negativo y alumno rechazado). Los roles se asignan por la 

información del auto reporte y la nominación de pares (mínimo 20%). La cédula de 

la versión original se validó con la participación de 170 alumnos en etapa escolar 

(3° a 6° grado). La consistencia interna fue de 0.89. El coeficiente de correlación 

intercalase obtenido con test-retest a un mes fue CCI= 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 psicopatología del CBCL. El 

instrumento presenta características de validez, confiabilidad y consistencia 

interna que muestra su utilidad en la evaluación del acoso escolar en niños 

mexicanos 28. En cuanto a las variables del V.E.A. se cuenta con variables 

dicotómicas y dimensionales: 

1. Dicotómicas (no = 0 / sí = 1):  

• Solo agresor. 

• Solo víctima. 

• Neutros vs implicados. 

• Solo agresor recodificado. 

• Solo agresor recodificado. 

• Agresor múltiple. 

• Agresor físico múltiple. 
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• Agresor cibernético recodificado. 

• Víctima cibernética recodificado. 

• Agresor general recodificado. 

• Víctima general recodificado. 

• Bully-víctima general recodificado. 

2. Dimensionales (menor a mayor severidad)  

 • agresor físico (0, 1, 2, 3). 

• agresor verbal (0, 1, 2, 3, 4, 5). 

• Agresor cibernético (0, 1, 2). 

• Víctima cibernética (0, 1, 2, 3). 

• Agresor general (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). 

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

• Implicados (0, 1, 3).  

Ordinal  

 • “Bully” cuatro categorías: neutro (0), víctima (1), agresor (2) y bully-víctima 

(3).  

I. Mediante la nominación de los pares se clasificó a:   

1. Líder positivo  

2. Alumno rechazado  

3. Líder neutro  

4. Líder negativo   

5. Alumno con mayor influencia.  
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Los reactivos 6, 9, y 10 identifican a los agresores: a) físicos, b) verbales directos, 

c) verbales indirectos. El reactivo 6 = identifica al agresor, 9 = Líder–agresor, 10 = 

Líder- seguidor 11, 12, 15 y 16 = agresores y víctimas por internet y teléfono.  

II. Por auto reporte:  

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

diferentes tipos de agresión: a) físicos, b) verbales directos y c) verbales indirectos  

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

teléfono.  

III. Percepción de seguridad de la escuela:   

Las preguntas 19 a 22 investigan sobre el lugar y características del acoso y la 

percepción de gravedad del alumno.  

 b. La lista de síntomas del niño CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist) (ANEXO 

VI):   

 La lista de síntomas del niño CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist) es el 

instrumento para evaluar psicopatología en niños y adolescentes más 

comúnmente utilizado en estudios clínicos y en numerosos estudios 

epidemiológicos. El CBCL es parte del sistema Achenbach de valoración basada 

empíricamente (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 niños o adolescentes. El CBCL/6-18 es usado 

en niños con edades entre 6 y 18 años. Consiste en 113 preguntas, registrados en 

una escala Likert de 3 puntos (0=ausente, 1=ocurre a veces, 2= ocurre 

frecuentemente). El marco de tiempo para evaluar los reactivos son los 6 últimos 

meses. La revisión del 2001 de el CBCL/ 6-18 esta sistematizada en 8 escalas 

sindromáticas las cuales se ordenan en 2 grandes tipos de trastornos: 

internalizados y externalizados 29.  
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La versión mexicana del CBCL/ 6-18 mostró 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 

niños de ambos grupos mostraron diferencias estadísticamente significativas 

mostrando así que la versión mexicana del CBCL/ 6-18 es un instrumento válido y 

confiable para usarse como instrumento de cribado 30.  

En este instrumento se encuentran múltiples reactivos que permiten tanto la 

identificación del agresor como de la víctima, a continuación, se enumeran:  

 • Reactivos de identificación del agresor 

VII.5. ¿Tiene su hijo(a) algún tipo de enfermedad, problema físico o trastorno 

mental?   

37. Se mete mucho en peleas.  

39. Se junta con niños(as) / jóvenes que se meten en problemas.   

57. Ataca físicamente a otras personas.  

94. Se burla mucho de los demás.  

97. Amenaza a otros.  

• Reactivos de identificación de la víctima  

V.1. ¿Cuántos amigos(as) tiene su hijo (a)? 

2. Sin contar las horas en que está en la escuela, ¿cuántas veces a la semana 

participa su hijo(a) con sus amigos?  

VII.5. ¿Tiene su hijo(a) algún tipo de enfermedad, problema físico o trastorno 

mental?  

25. No se lleva bien con otros niños(as)/jóvenes.  

30. Le da miedo ir a la escuela.  

38. Los demás se burlan de él /ella a menudo.  
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42. Prefiere más estar solo que con otras personas.  

48. No les cae bien a otros niños(as)/jóvenes.  

69. Es reservado, se calla todo.  

111. Se aísla, no se relaciona con los demás. 

Análisis estadístico  

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

Para la descripción de las variables demográficas se usarán la prueba chi 

cuadrada (X2) para las variables categóricas y la prueba t de student para las 

variables continuas.  

Para analizar la consistencia interna se usará el coeficiente de Kuder Richardson 

para el total de reactivos y para cada dimensión que conforman el instrumento 

contestado en cada grupo participante y se promediaran los coeficientes.  

Para analizar la validez concurrente se calcularán los coeficientes de correlación 

de Pearson y de Spearman entre los reactivos identificados del CBCL para 

victimización y la dimensión de la victimización del VEA y los reactivos 

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

Para la validez convergente del instrumento VEA se calculará la razón de momios 

entre las categorías del CBCL y las categorías de agresor, víctima y bully víctima.  

Además, para conocer la estructura del VEA se realizó un análisis factorial de 

componentes principales con rotación Varimax. 

Consideraciones éticas  

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la salud (artículo 17) se considera una investigación sin riesgo, 

(Diario Oficial de la Federación: 3 de febrero de 1983). Este estudio se aprobó 

tanto el proyecto general como el de este proyecto por el comité de investigación y 

ética del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Se cuenta con el 



19 
 

certificado de curso de capacitación “Protección de los participantes humanos de 

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

RESULTADOS  

El tamaño de la muestra fue de 351 alumnos con un rango de edad entre 12 y 18 

años, 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 categorías del V.E.A. por sexo masculino: 

neutro = 40.2%, víctima = 13.4%, agresor = 12.2% y bully-víctima = 34.1%; y para 

el sexo femenino: neutro= 40.1%, víctima=25.1%, agresor=6.4% y bully-víctima = 

28.3%. La consistencia interna fue de 0.79  

 El análisis factorial exploratorio se realizó por medio del análisis 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 usó el 

test de esfericidad de Barlett y la medida KMO para evaluar la factibilidad del 

análisis factorial cuyo resultado fue de 0.79.  

 La relación variables (28), observaciones (829) presento un ratio de 29, la 

correlación entre las variables se llevó 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 llevó a cabo 

mediante la técnica de Varimax, los factores latentes fueron: 1. Agresores por 

nominación 2. Autoreporte como víctima 3. Autoreporte como agresor 4. Agresor 

verbal indirecto. 5. Alumno rechazado y líder negativo 6. Autoreporte de 

cyberbullying 7. Nominación por ciberbullying 8. Líderes positivo, neutro e 

influyente. (Tabla 1).  

Se analizó la validación concurrente por medio de las correlaciones entre las 

categorías del CBCL de agresión, así como de victimización y las cuatro 

categorías del V.E.A. en caso del acoso escolar tradicional se encontraron nulas  
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Tabla 1.  Análisis factorial de componentes principales con rotación Varimax 

Reactivos  
  Componente 

1  2  3  4  5  6  7  8  

1.Agresor verbal y físico (nominación)       

v10b.Acosador borrego verbal directo.  0.77                

v9b. Líder acosador verbal directo  0.75                

v6b.Agresor verbal directo  0.71                

v10a.Acosador seguidor físico  0.67                

v6a.Agresor físico.  0.65                

v9a.Lider acosador físico  0.59                

2.Víctima de acoso físico y verbal (autoreporte)     

v7.Víctima de acoso    0.75              

v7b.Víctima de acoso directo verbal    0.74              

v7c.Víctima de acoso indirecto verbal    0.69              

v7a.Víctima de acoso físico    0.63              

3.Agresor de acoso físico y verbal (autoreporte)    

v8.Agresor      0.81            

v8a.Agresor de acoso  físico      0.68            

v8b.Agresor de acoso directo verbal      0.62            

v8c.Agresor de acoso indirecto verbal      0.60            

4.Agresor verbal indirecto (nominación)       

v9c.Lider acosador verbal indirecto        0.76          

v10c.Acosador seguidor verbal indirecto        0.71          

v6c.Agresor verbal indirecto        0.59          

5.Alumno rechazado (nominación)       

v2.Alumno rechazado          0.82        

v4.Lider negativo          0.79        

6.Cyberbullying (autoreporte)       

v13.Ciber-víctima            0.78      

v17.Víctima por móvil            0.72      

v14.Ciber-bully            0.57      

7.Ciberbullying (nominación y autoreporte)       

v12 .Ciber-víctima              0.81    

v11. Ciber acosador              0.80    

v18.Autoreporte Agresor de acoso por 

móvil.  

            0.49    

8.Líderes positivos, neutro e influyente (nominación)     

v3.Lider neutro.                0.72  

v1.Lider positivo                0.72  

v5.Lider influyente.                0.70  
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correlaciones por nominación que van desde 0.00 a 0.11 y por autoreporte de -

0.01 a .09 (Tabla 2).  

 

Tabla 2. Correlaciones de categorías acoso escolar tradicional 
 

Categorías 
Nominación Autoreporte CBCL 

1 
SA 

2 
SV 

3 
BV 

4 
AF 

5 
VB 

6  
VBF 

7  
Ar 

8 
A 

9  
VC 

N
o

m
in

ac
ió

n
 1. Solo agresor 1         

2. Solo victima -0.15** 1        

3. Bully-victima -0.21** -0.33** 1       

4. Agresor físico 0.24** -10 0.11** 1      

A
u

to
re

p
o

rt
e

 

5. Victimas de bullying   -0.24** 0.23** 0.61** -0.4 1     

6.Victimas de Bullying físico -0.15** -0.02 0.51** -0.02 0.54** 1    

7. Agresor 0.17** -0.32** 0.74** 0.02 0.51** 0.46** 1   

C
B

C
L 8. Agresión 0.08 0.01 0.03 0.11* 0.00 -0.01 0.08 1  

9.Victimización 0.02 0.00 0.09 -0.00 0.09 0.05 0.09 0.09 1 

 
Nota: Categoría por nominación: SA = Solo agresor; SV = Solo víctima; BV = Bullying-víctima; AF = Agresor físico.  

Categoría por autoreporte: VB = Víctima de bullying; VBF = Víctima de bullying físico; Ar Agresor. Categoría por CBCL: A = 
agresión; VC = victimización.     *   correlación significativa ≥ 0.01 ** correlación 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 categorías acoso escolar cibernético 
 

Categorías 1 

ACB 

2 
VCB 

3 
Vg 

4 
Age 

5 
BVge 

6 
VCib 

7 
ACib 

1. Agresión CBCL 1       

2. Victimización CBCL 0.90** 1      

3. Victima general 0.07 0.13* 1     

4. Agresor general 0.06 0.04 0.47** 1    

5. Bully-víctima general 0.08 0.11* 0.75** 0.68** 1   

6.  Victima cibernética 0.04 0.02 0.49** 0.19** 0.37** 1  

7. Agresor cibernético   0.00 0.00 0.30** 0.40** 0.41** 0.42** 1 
 

Nota: ACB= Agresión reactivos CBCL; VCB Victimización CBCL; Vg = Víctima general; Age= Agresor 
general; BVge = Bully-víctima general; VCib=Víctima cibernético; ACib= Agresor cibernético.  *   
correlación significativa ≥ 0.01 **correlación significativa ≥ 0.05 
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En este estudio se calculó la razón de momios no ajustadas para las subescalas 

del CBCL/6-18 con los principales status del acoso escolar (victima, agresor, bully-

víctima). La razón de momio no ajustadas entre el status solo víctima 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. Razón de momio no ajustadas entre los grupos de víctima vs. neutro y las 
subescalas del CBCL/6-18 y DSM 

CBCL 
(n=210) 

NO SI 
RM IC 95% P 

Neutro % Victima % 
Perfil Clásica 
   Ansiedad depresión  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 somáticas   33 23.4 17 24.6 0.03 (.54-2.09) 0.84 

   Social  21 14.9 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 

   Atención  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 31.9 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 

   Somáticas  34 24.1 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 31.9 5.14 (1.11-4.22) 0.02* 

Nota: RM= Razón de momio no ajustadas, IC= Intervalo de confianza, CBCL/6-18= Child Behavior Checklist, lista 
de síntomas de síntomas del niño(a) de 6 a 18 años. 
* Significancia estadística p ≤ 0.05  
** Significancia estadística p ≤ 0.01 
*** Significancia estadística p ≤ 0.001 
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La razón 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), 

atención (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 

psicopatología que grupo neutro pero menor que grupo bully-víctima (Tabla 5). 

 

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

CBCL 
(n=173) 

NO SI 
RM IC 95% P 

Neutro % Agresor % 

Perfil Clásico  
   Ansiedad depresión  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 somáticas   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 13.5 27 15.6 2.38 (0.84-5.45) 0.09 

   Atención  18 12.8 9 28.1 4.12 (1.07-6.68) 0.03* 
   Quebranto de reglas 28 19.9 12 37.5 4.19 (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 34.4 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 

   Somáticas  34 24.1 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= Razón de momio no ajustadas, IC= Intervalo de confianza, CBCL/6-18= Child Behavior Checklist, 
lista de síntomas de síntomas del niño(a) de 6 a 18 años. 
 

* Significancia estadística p ≤ 0.05  
** Significancia estadística p ≤ 0.01 
*** Significancia estadística p ≤ 0.001 
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La razón de momios no ajustadas entre status bully-víctima frente a grupo neutro 

mostraron un riesgo mayor para ansiedad-depresión (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), atención 

(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,  IC 95% 1.50 -4.81, p= 

0.001). (Tabla 6). 

 

 

Tabla 6. Razón de momios no ajustadas para el status bullyvictima vs. grupo neutro las 

sub-escalas del CBCL/6-18 y DSM.  

CBCL 
(n=250) 

Neutro Bully-
vÍctima 

 
RM 

 
IC 95% p 

N % N % 
Perfil Clásica 
   Ansiedad depresión  21 14.9 33 30.3 8.54 (1.33-4.60) 0.00** 
   Aislamiento depresivo 30 21.3 28 25.7 0.66 (0.70-2.30) 0.41 

   Quejas somáticas   33 23.4 33 30.3 1.48 (0.80-2.50) 0.22 

   Social  21 14.9 38 34.9 13.57 (1.66-5.62) 0.00*** 
   Pensamiento   19 13.5 20 18.3 1.10 (0.72-2.86) 0.29 

   Atención  18 12.8 29 26.6 7.66 (1.29-4.75) 0.00** 
   Quebranto de reglas 28 19.9 38 34.9 7.08 (1.22-3.82) 0.00** 
   Internalizados  24 17.0 38 34.9 10.45 (1.44-4.70) 0.00*** 
   Externalizados 23 16.3 34 31.2 7.69 (1.27-4.25) 0.00** 
   Totales  27 19.1 40 36.7 9.61 (1.38-4.33) 0.00** 
DSM 
   Afectivos  29 20.6 41 37.6 8.82 (1.32-4.08) 0.00** 
   Ansiedad  39 27.7 40 36.7 2.31 (0.88-2.59) 0.08 

   Somáticas 34 24.1 34 31.2 1.54 (0.81-2.49) 0.21 

   TDAH  23 16.3 30 27.5 4.59 (1.05-3.59) 0.03* 
   Oposicionista  25 17.7 31 28.4 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= Razón de momio no ajustadas, IC= Intervalo de confianza, CBCL/6-18= Child Behavior Checklist, 
lista de síntomas de síntomas del niño(a) de 6 a 18 años. 
 

* Significancia estadística p ≤ 0.05  
** Significancia estadística p ≤ 0.01 
*** Significancia estadística p ≤ 0.001 
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DISCUSIÓN  

En este estudio investigamos las características psicométricas del instrumento 

VEA para identificar el acoso escolar en adolescentes.  

El VEA demostró una consistencia interna moderada. Las correlaciones muy bajas 

entre el VEA y las dos dimensiones del CBCL de victimización y agresión 

demuestra la poca percepción que tiene el padre con respecto de la agresión o 

victimización 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. 31 Otra explicación es que el VEA en adolescentes 

identifica acosadores y victimas en categorías no tan puras como las que 

encontramos en niños de primaria 28. Nuestro estudio no apoya la validez 

concurrente del VEA con las dimensiones de agresión y victimización del CBCL. 

Sin embargo, la razón de momios entre las categorías del CBCL y las categorías 

del VEA si apoyan la validez convergente del VEA. 

Los resultados mostraron que los tres grupos involucrados en el acoso escolar: 

víctima, agresor y bully-víctima tienen una frecuencia aumentada de 

psicopatología en comparación con el grupo neutro, confirmando que el acoso 

escolar aumenta el riesgo de patología mental, este dato es consistente con otras 

investigaciones similares 32-37.  

El grupo con mayor psicopatología fue él grupo bully-víctima y el agresor presentó 

más problemas internalizados (afectivos) y externalizados. El grupo víctima 

presento más problemas de conducta y sociales, esto concuerda con otros 

estudios 38.  

La participación de padres y alumnos considerados neutros es de gran 

importancia, pues son mayoría y pueden intervenir en el mantenimiento o la 

erradicación del fenómeno.  

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

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

Saludable de la OMS 39.  

CONCLUSIONES  

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

La razón de momios entre las categorías del CBCL y las categorías del VEA 

apoyan la validez convergente del VEA. 

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

agresión y victimización del CBCL. 

El instrumento V.E.A en adolescentes es una herramienta útil que combina las 

técnicas de auto informe y nominación de pares para la identificación del acoso 

escolar en sus distintas presentaciones (físico, verbal, ciberbully), adaptado a las 

necesidades de la población mexicana, permitiendo identificar los principales 

participantes (víctima, agresor, bully-víctima, neutro), líderes y el lugar donde se 

presentan estas conductas, brindando mayor información acerca de este proceso 

para así 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 años, fue 

contestado por los padres y como lo menciona la literatura, la mayoría de los 

padres no etiquetan a sus propios hijos como agresores. 

Otra limitante fue no haber realizado la validación del V.E.A con otra escala 

específica y validada para evaluar el acoso escolar, por lo que esto deberá ser 

tomado en cuenta para futuras investigaciones.  
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ANEXO I. Autorización del proyecto general y del actual. 
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ANEXO II. Aprobación del proyecto por el Comité de Ética en Investigación. 
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ANEXO III. Carta de Comité de ética en investigación del proyecto general: El 

acoso escolar y su asociación con la presencia de Rasgos de Insensibilidad 

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

 

 

 

Fecha/día/mes yaño 
El acoso escolar y su asociación con los Rasgos de Insensibilidad emocional en una 
muestra de escolares en México. 
Se me ha nformado que el propósito de la invesiigación en la que participaremos yo y mi hijo 
(padre y alumno). es eslud~r la posible a..wción que existe entre la insensibilidad emocional 
y el acoso escolar en adolescentes alumnos de secundaria y tiene como firnllidad aportar 
información para identmc.r los d~erentes roles que desempeñan los alumnos en el Acoso 
Esc~ar. asl como sus caracteristieas afectivas y de relaciones interpersonales. 
Con mi participación voluntaria contribu~é a aportar nformación valiosa que será empleada 
en esta nvestigación. 
III participación de mi hijo consislir.l unicamente en contestar en el aula de clases los 
cuestionarios VEA (Valoración Escolar de Acoso) y RIE (Rasgos de Insensib~idad Emocional) 
en aproximadamente 35 minutos. 
Mi participación como padre consisti~ en contestar la escala CBCL que tiene como finalidad 
conocer el comportamiento del adok!scente. 
Beneficios 
Se proporcionara nformación sobre el bullying en general y estrateg~s de pt'evención. En caso 
de que se detecte que el comportamiento del alumno de aC\H!rdo a las escalas amerita 
atención profesional, se orientara ti los padres al respecto. 
Confidencialidad 
Mi identidad y la de mi hijo no serán reveladas en ninguna referencia del estudio o en la 
publicación de los resultados. La información personal sólo será consultada por los 
investigadores .,volucrados en el estudio y para fines del mismo. 
He leido la hoja de información y entiendo de qué se trala el esludio. de tal manera. acepto 
participar voluntariamente. Estoy enterado que puedo suspender mi participación en el estudio 
en cualquier momento sil que esto tenga consecuencias negativas para mi persona o para mi 
hijo(a). De la misma manera. mi información. se~ destruida en el momento en que yo decidiera 
ya no participar en el estudio. 

Contacto 
En caso de existir alguna duda respecto al esludio contactar con la Dra. Variela 
Oelgadillo González reI5537569461 coneo electrónico: yarieladg®hotrnail.com 

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

 

 

 

ESCALA VEA DE VALORACION ESCOlAR DE ACOSO "BVLLYING" PARA Nn:J:oS 

FORMATO PARA ALUMNOS 

Apell idos y Nombre : , Edad : _Sexo: No Listo: __ 
ESGU!llo : 6rodo: DelegaGión 
El siguiente Guutionorio oyudoró o lo detecci!!n del ocoso escolor "Sullying", el cucl se define COfllO un t ipo especifico de 
ogre.:s ión 1) en cual el d"ñor o molestor t itne como objeto la Vlc!usión o ti ais lomitnto 2) el comportomitnto se pt'oduce de 
formo repet Itivo en el t lem?o y 3) hay 111\ deseqU Ili brIO de poder (cucl'ldo 1)'10 perSO/lO o grupo ",és poderoso otoco o ot ro{o) 

,,, i i 
juego? 

cQuiines NO te eleglríon o ti poro oct",idoo'es escolores o de juego? 

Pe.gan, pe. lli zcon, empujan, jolon el cabello, tOlllQn video paro mo~tró.rsel os o l o~ de.mO.s , pegan 
o otros, OVl enfOl'l o:'Jetos, metUl el pie, doiio.n, esCOnden o roban ti moteriol (Sl:olor o los 

e) E,porctn o cutnton chi'III«, inventon me",iro, dt otro~ co"'poñeroc, hocen /IOtO;f (1 dibujo' 
ofol\$ivo; , o í~lon 1'10 ¡nvi,éndolo~ o i'-'!JC", e f ie~t~, o pcr t lciper en oet ividod~ deport ivo:: , I(I~ 
IgRCran o Io.:s hocen lo "ley del hielo", 

l ' o lo ~ demó,;-

i i i I 

11 poro 
los demás, , les meten el pie, les doñon, esconden 1) robon 
$U materiol sus pertenenciQ$, 

B) los Insulton, maltroton, los OITIUICIzan, le.s ponen opodos, se burlan y/o les hacen gestos 

ofeMil'Os , los aislan no invitándolos o jugM, o tieSTOS, o porticipor en oct ividode.s de-portiYQs. los 

1 

une re:pue;ta: 
110 ".",,, suelen oC\lrrir (;on rmls frecu~ia las a~resjo/le$: En el sQkín de cIQse5' ___ En el potio, ___ En IQS I F<.illIl~. ___ E" los baños Otro" ___________ _ 

que o::1-c: :ituccione~ ~cn 9ravo~? Poeo o Nedo 

F'aco o Nodo 
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ANEXO VI. Lista de síntomas del niño CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist). 

 

Cuestlooorlo poro los podres CBClllsto de Síntomos del Niño (o) (6·18) J 

A contll'/JOClÓn hay una ~Sla de frases que descr.ben a Ias(as) nollD5(as) y jÓYene5 PIn! coda frase que ducnba como es S\j tu,lO(a) 

ahora o en los íhilnos 6 ~J lI'IIrqUt tWI cÍl'cuIo en ell'l,llllUO 2 s. la frase descr.ba como es S\j hl,lO(o) "",., ciula a a _INdo 1 

$1 ES OCdJ~""""l'Itt a (I~ vuu ciula y O si 110 es eiuto (1 110 es opIieobIt oIl1ifto A~ que contesto tadas los reoctlOOOS 

o si 110 es eiuta 2_ Mut ciulo o (1 _INdo 

o I 2 1. Actúo como JI fuera mucho mUlO!' que su tdad O I 2 19 Tiene mIedo o CIUtOS SltUOCIOOe.5, GllIFll(lles 
O I 2 l . TOFll(l bebtdos olcohólicos sm permiso de los o lugares (M IrKluyo la escuela) descrlbo) __ 

podres (describo) 
O I 2 30. le da miedo Ir o la ucuela 

O I 2 3. Discute mucho O I 2 31. TiClle miedo de que pueda ptnsar o hacu 
O I 2 -'l . De.)O sin tunul'IQr lo que él/do empiezo algo malo 
O I 2 5. (),sfruto de muy pocos cosas O I 2 3l. SICIlle que debe su perfecto(o) 
O I 2 6. D<feco (se hoce popo) encima o CIl otro lugar O I 2 33.Slente o se que.)O de que nodle 10(0) qUlue 

fuera del U(usado O I 2 34. Siente que otros 10(0) quluen pUJudiOll" 
O I 2 7. Es fanfarrón(o) , le 9US1o presUlTllr O I 2 35. Se sIente menos o cru que M ...ale nada 
O I 2 8. No puede conctntrarse, na pone (ltencul", O I 2 36. Se lIlstnno occldentolmente con mUl;ha 

por mucha t,VIIfIO frecuenoo . con tendenc'o o octldente.s 
O I 2 9. No puede qUItarse de la mente ClUtOS O I 2 37 Se mete mucho en peleas 

pensamientos (obsesiones) describo O I 2 38. los demds se burlan de él/ella o menudo 
O I 2 39. Se JUI'lto con rll,1\os(05) / jóvCIles que se 

meten en p!"oblvnos 
O I 2 10. No puede quedarse qllldo(o); u IIlqUltto(O) O I 2 40. Oye sonidos o voces que no existen 

o hlpet'ClCtlvo(O) (descrIba) 
O I 2 11. Es dvnoslodo dependiente o apegado(o) (1 

los adultos O I 2 41. Es ImpulSIVO; actúo sr", pensctr 
O I 2 Il . Se que.)O de que se siente salo{o) O I 2 42. Preflue més estar Solo que con otres 
O I 2 13. Está conhm,,~o(o), o porece como SI """"" estUVIUO en \os nubes. O I 2 43. DICe menfH'(lS o hace trompos 
O I 2 14. Lloro mucho O I 2 44. Se mUU'de \os uñas 
O I 2 15. Es cruel con los onlmales O I 2 45. Es nervroso, se ve tenso 
O I 2 16. Es cruel, obuslvo(o) (obusador), o malo{o) con O I 2 46. Tiene mOVimientos Involuntorios o tlCS 

los demás (describo) 
O I 2 17. Sueño despierto se plude en sus propios 

pensamientos. O I 2 47. Tiene pe.sadlllas 
O I 2 18. Se ha hecho daño o sí nusrno((l) o propáSltO o O I 2 48 No les cae bien o otros mños(os)/Jávene.s 

ha trotado de SUICidarse O I 2 49. Padece de estreromltnto 
O I 2 19. EXige mucho Otenclón O I 2 SO. Es delTlOSlCldo ar\Sloso(ol mledoso(o) 
O I 2 lO. Dt.Struye sus propIOS cosas O I 2 51. Se siente mareado 
O I 2 21 Destruyt los cosas de 5115 fonuhores o de O I 2 5l. Se siente delTlOSlodo culpable 

otras personas O I 2 53 Come dvnosiodo 
O I 2 ll . Desobedece en cose O I 2 54. Se slCIlte muy CGllsodo(o) Sin rozón poro 
O I 2 23. Desobedece en lo escuela estarlo 
O I 2 l4 . No come blCll. O I 2 55. Está con sob!-epeso. 
O I 2 l5. No se llevo b,Cll con otros niños(os)/Jdvtnes XXXXXXX 56. Problt/!l(ls fíSICOS s'" causa médica 
O I 2 26. No porece sentirse culpoble despuis de O I 2 o) DolOf'es o molestlQ5 (sm que sean del 

portot'se mal estómago o dolOf'es de cobeza) 
O I 2 l7. Se pone celoso fÓCllmente O I 2 b) Dolores de cubeza 
O I 2 28. Rompe los reglas VI ((15(1, la U(uela o en O I 2 cl Náuseos, ganos de vomitar 

cualquier • 
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CuestlMOl"le poro les podres CBCl..llsto de SíntomeLS del Niño (ol (6+18) , 

o • si no es cierto l . Occsionolll\l~te . ~s veas 

o 1 , d) problvnos ton los oJos (110 Il"Itluye usor O 1 , 81. Robo tn coso. 
Itntes) desulbo O 1 , 8l. Robo fuuo de coso. 

O 1 , el solpulhdo o IrrltoClOn de lo piel O 1 , 83. AlmocUIII cosos que no ~eslto 
O 1 , f) dolores de estómogo (de.sulbo) 
O 1 , g) Vómitos. O 1 , 84. Comportomlento roro describo): 

O 1 , h) Otros (descr ibo) 
O 1 , 57. 1I10co físlcomtnte o otras persones O 1 , 85. Ideos raras (descl"lbo) 
O 1 , 58. Se mete el dedo en lo I"IOrIZ. se oraño la 

piel u otros portes del cuupo (descrlbo) __ O 1 , 86. Es II«lo(a). malhumOf"odo(o) o Irrltoble 
O 1 , 87. Su estodo de onlmo o sus sentimientos 

O 1 , 59. Juego con sus portes sexuoles tn público tomblOr"l de l1l'I mamtnlo o olro 

O 1 , 60. Juega dtmaSlodo con sus portes sexuoles O 1 , 88. Pon.t malo cera 
O 1 , 61. Su troboJo escolor es flOJO O 1 , 89. Desconflodo(o). receloso(a). 

O 1 , 62. Es torpe po<:o coordinado O 1 , 90. DICe malos palo.bros o grosuíos 
O 1 , 63. Prefiere t5tor con nlños/as mayores qUE O 1 , 91. Hoblo de qUErUSl! matar. 

illtllo O 1 , 92. Hoblo o camina cllOfldo estó dormldo(a) 

O 1 , 64. Preflue t5tor con mños/as mtflOres (dt5cl"lbo) 
que il/ello 

O 1 , 65. Se niega o hablar O 1 , 93. Hoblo demaSiado 

O 1 , 66. Repite (lutos IKCIOI\t.$ uno. y otro vez; O 1 , 94. Se burlo mucho de los dlUllÓs. 
compulsiones (desC/"lbo) O 1 , 95. Hace burlrlcht5. tll!ne mal genio. 

O 1 , 96. P,tflsc) demaslodo sobrl! Il!mas sexuoles. 

O 1 , 67. SI! fuga o escopa de lo coso O 1 , 97. "'mUlllzo o olros. 

O 1 , 68 Gr,lo mucho O 1 , 98. Se chupo. el dedo. 
O 1 , 69. Es resuvodo. se co.llo. todo. O 1 , 99. Fuma. mo.sco o Inholo to.boce 

O 1 , 70. Ve coso.s que 110 existen (descrlbo) ___ O 1 , 100. No duuml! bien. (describo.) 

O 1 , 71. Es ptflOso(o). se overgUl!llza con faCilidad O 1 , 101. Folla a lo escUEIo. sin moTive. 

O 1 , 72. Prende e enCiende fuegos. (dl!SO"lbo) __ O 1 , 102. Poco ecll'IO(e1- lento(o.} o II! falto UII!I"9'O 
O 1 , 103. Infehz. tr lsle o dl!flrlrrudo(a) 

O 1 , 73. Problvnas sexuales (describo.) O 1 , 104. Más rUldoso(a) de lo común 
O 1 , 105. Consume drogas (describa) 

O 1 , 74. LI! gusto Ilomar lo OttnClón o hacusl! I!I 110 
graClOso(e). O 1 , 106. COml!tl! eetos de vondahsmo. como 

O 1 , 75. Dl!maslodo tímldo{o). romper VI!I1lana$ u otros coses 

O 1 , 76. Duerme mtflOs que lo. mayOf"íe dI! losllos O 1 , 107. Se orlI\C en lo ropa durontl! I!I dio 

nlilas (o.s)/Jóvtn1!5 (describa) O 1 , 108. Se Of"11IO en lo cema 
O 1 , 109. Se qUEJa mutho 

O 1 , n . Duerme mds que lo mayoria dI! losllos O 1 , 110. DI!StC ser del sexo opuesto 

niilaS(OSVjóVtn1!5 durantl! I!I dio ylo lo nochl! O 1 , !11. Se o.í51o. no SI! relotlOl"lO con los dlUllÓs. 

(desulba) O 1 , 112. 51! prl!ocupa mucho. 

O 1 , 78. No prt5to. otUIClón o SI! dlstrol! fQCllmenle O 1 , 113. Por fevor onull! CualqUIU otro probltma 

O 1 , 79. Til!lll! probltmas paro hoblar o de lenguaJI! que su hiJO (a) tengo y 1\0 este Ill(:luldo en lo 

(dt5crlbo.) listo 

O 1 , 80. Pone lo mlr-oda en bklll(:o. VI! 01 yodo. 
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ANEXO VII. Certificado de curso de capacitación “Protección de los participantes 

de la investigación” de los Institutos Nacionales de Salud (NIH). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Certificado de finalización 

La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos 
Nacionales de Salud (NIH) certifica que Benj<1min Romero Cruz ha 
finalizado con éxito el curso de capacitación de NIH a través de Internet 
·Protección de los participantes humanos de la investigación·. 

Fecha de finalización: 05/06/2015 

Numero de certificación: 349015 
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