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Resumen

Antecedentes: El acoso escolar es importante por sus diversas vertientes de estudio que
incluyen aspectos biopsicosociales, grupales y familiares que promueven su persistencia en la
sociedad. Inicialmente, se estudié a los agresores y las victimas, pero recientemente los
investigadores identifican un tercer grupo denominado bully-
victima, presentando mayor agresion reactiva y proactiva, y de psicopatologia.

Objetivo: Identificar a partir del VEA a los adolescentes en la categoria de agresor
enT1 (Tiempo 1) victima en T2 (Tiempo 2) y a los adolescentes en la categoria de victimaen T1
agresor T2.

Hipétesis: El viraje es parte de la dualidad del acosador-victima.

Material y métodos: La muestra es de tipo no probabilistica a partir de adolescentes de ambos
sexos de 3 secundarias oficiales matutinas y vespertinas. Se utilizaron: El instrumento
Valoracion Escolar de Acoso (VEA), que se conforma por 22 items que identifican el tipo de
agresion y victimizacion, asi como el de los participantes (a través de autoreporte, y por
nominacion de pares) y permite clasificarlos en 4 categorias: agresor, victima, victima-agresor
y neutro (alumno no identificado como victima o agresor), y la Lista de Sintomas del Nifio
(Child Behavior Checklist CBCL/6-18) que mide la psicopatologia mas comudn de los menores
de 6 a 18 afos de edad y consta de 118 reactivos.

Resultados: Las variables demograficas como la edad, el sexo, la escolaridad del padre y de
la madre, y medio socioecondmico no mostraron una asociacion significativa con el viraje. Se
encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto al traslape en T1 acosador-
T2 victima y T1 victima-T2 acosador, 0 acosador-victima en ambos tiempos.

Discusion y conclusiones: La ansiedad es un factor prevalente en relacion al viraje de victima
a acosador, mostrando una mayor frecuencia en esta poblacion. El traslape de acosador-
victima en T1 y T2, y viceversa, relaciona a el viraje como parte de la naturaleza propia dual
del acosador-victima en la etapa escolar, y no para establecerse en un extremo del espectro
categoricamente.

Palabras clave: victima, agresor, psicopatologia, ansiedad, nifios, adolescentes,

acoso escolar.

Términos MeSH: victim, aggressor, psychopathology, anxiety, adolescents, bullying.
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Introduccioén

El acoso escolar es importante por sus diversas vertientes de estudio que incluyen aspectos
biopsicosociales, grupales y familiares que promueven su persistencia en la sociedad. Ademas

se manifiesta universalmente en distintas culturas y extractos sociodemograficos,

Dentro de las caracterizaciones del fendmeno, se observan roles de participacion que los
menores eligen los cuales suelen ser bastante estables. Estos roles no sélo incluyen la tipica
diada acosador-victima (Bullying), en cambio, ocurren dentro de una constelacién compleja y
dindmica de relaciones entre pares y de factores que intervienen en la promocion o extincion

de dicho fenémeno.

Asi, el esfuerzo de caracterizar estos roles, conduce a un nuevo paradigma en la investigacion
del acoso escolar; que remite directamente a las estrategias de salud que permitan el
tratamiento especialmente enfatizado a la prevencion de este fendmeno tan establecido y
enraizado en la sociedad, y en la educacion que se muestra como un obstaculo muchas veces
infranqueable para la obtencion del conocimiento por parte de los estudiantes de cualquier
edad.



Marco teorico

Los episodios de violencia escolar en Columbine y Virginia Tec aumentaron el interés en la
investigacion del acoso escolar (Bullying). Originalmente se estudié a los agresores y las
victimas, y recientemente, un tercer grupo denominado agresor-victima, definido como
aquellos individuos que son victimas y perpetradores que, sin embargo, ha permanecido en

segundo término en comparacion de los dos primeras categorias .!

La prevalencia del acoso escolar (Bullying) en los adolescentes es del 15-20%, y del 70% en
algunos estudios. 2 Por ejemplo, en una muestra representativa entre jovenes entre 6 y 10
afos, 29.9% reportaron experiencias de acoso, 13% como acosadores, 10.6% como victimas,
y 6.3% como ambos. 34 Estudios del desarrollo demuestran que a pesar de existir una
tendencia de crecimiento del acoso escolar (Bullying), la cual es maxima hacia la adolescencia
temprana o media, reportada por estudios transversales y longitudinales, una considerable

heterogeneidad caracteriza el desarrollo de las trayectorias del bullying.®

Aquellos que se clasifican como acosadores-victimas exhiben mayor frecuencia de trastornos
externalizados e internalizados, y menores niveles de funcionamiento.® En realidad, tienen el
perfil psicosocial mas pobre y se asocian con uso mayor de tabaco, alcohol, robo, niveles
elevados de agresion verbal y fisica comparados con los agresores, victimas y aquellos no

involucrados.”89

En México la primera encuesta se realizé por Albores et al en el 2011, encontrando que el
grupo de acosadores—victimas presentd asociacion con los problemas de atencion,
oposicionismo y de conducta, es decir la probabilidad de presentar psicopatologia fue mayor
para el acosador-victima en contraste con el grupo de neutros no implicados o frente al grupo

de victimas.10

En este grupo de acosadores-victimas se observa una presencia mayor de agresion reactiva
y proactiva, y de psicopatologia, ya sea primaria y secundaria. Los menores reaccionan
impulsivamente a las provocaciones, y elaboran venganzas, probablemente relacionadas con
una prolongada exposicion a la victimizacion. 1112 También se observan dificultades en la
regulacion emocional y en la interpretacion de las reacciones emocionales de los demas, que
contribuirian a su tendencia a utilizar la agresion reactiva como respuesta. Estas

caracteristicas vuelven su personalidad inestable, como acosadores ansiosos o victimas



provocativas, incrementan su aislamiento y disminuyen el aprecio por sus pares, promoviendo
conductas proclives a la criminalidad. Se sabe que los acosadores-victimas tienen diferencias
significativas en la ideacion y conductas suicidas, tanto en adolescentes como en menores de
11 afios ademas de que las nifias tienen una elevada ideacion o conducta suicida. 1314151617
Entre los factores familiares estudiados para el estudio de la categoria de victima y agresor—
victima se encuentran el estilo de crianza, del tipo moderadamente negativa para la victima y

moderadamente grave para la victima agresor. 8

La complejidad de grupo de bully-victima se relaciona con constructos como el deslinde moral
y la insensibilidad emocional. Las victimas entre las cuales esta la del tipo provocativo, y la
conducta contra-agresiva, muestran caracteristicas similares al grupo bully-victimas que
pueden iniciar y promover la agresion por los perpetradores, incluso por el mismo grupo de

agresor-victimas.19:20. 21,22

El estudio de Jansen et al 2011 muestra la evolucidén de la categorias del acoso escolar en
nifos y adolescentes segun la conducta preescolar, las caracteristicas familiares, y la
psicopatologia parental, y describe la existencia de una inversion de los roles a través de los
niveles de educacion como de acosador a victima, acosador a acosador-victima, y acosador-
victima a victima. Los elementos relevantes para esta inversion son la agresividad en
prescolares que posibilita el ser acosador y acosador-victima en la adolescencia temprana, y
victima en la adolescencia media; la habilidad psicomotriz que condiciona la victimizacion,

siendo los mas habiles acosadores y los menos victimas con mayor frecuencia. 2*

Existe pocos estudios en relacién a la dinamica de las categorias del acoso escolar a traves
de las etapas del desarrollo, y la evidencia es aun menor en relacion al viraje de dichas
categorias, que como han planteado investigaciones anteriores es sine qua non de mayor
psicopatologia, siendo el rol mas afectado el acosador-victima. El estudio de la inversion de
los roles del acoso escolar permitira mejores estrategias para afrontar dicho fendmeno,
repercutiendo en la disminucién de su frecuencia y promoviendo lineas futuras de

investigacion al respecto.?526

Planteamiento del problema



Los distintos estudios muestran que la categoria de victima-agresor es la que se asocia con
mayor psicopatologia en contraste con el grupo de sélo victima y so6lo agresor. De ahi la
importancia de identificar los factores que intervienen para que los nifios pasen de ser victima

a victima-agresor y agresor a agresor-victimas

Ademas también se sabe que las victimas de acoso suelen comunicar a sus maestros sin que
estos intervengan para resolver el problema o minimizarlo. Por eso es importante comprender
mejor como un nifio pasa de una categoria como victima con poca psicopatologia a una

categoria de victima agresor con mayor psicopatologia.

¢,Como es el viraje de agresor a victima, y viceversa en un primer tiempo seguido de un

segundo tiempo y viceversa (T1-T2, T2-T1)?

Justificacion

La caracterizacion de los roles en el fendmeno denominado acoso escolar, es necesaria para
su adecuada comprension, especialmente en la poblacion estudiantil ya que esta condicion
merma, no solo su rendimiento académico, sino también social, familiar y en el largo plazo el

laboral.

Diversos estudios investigan los roles constantes para establecer un marco de referencia para

el acoso escolar.

A partir de este marco de referencia surgiran nuevas perspectivas para el mejor entendimiento
del fendmeno que permita un manejo y prevencion mas adecuados. Comprender el viraje del
agresor a victima y viceversa, es primordial dentro de esta vertiente, porque ademas de incluir
a los elementos para comprender, presenta, ahora, esta relacién que define ain mas su

geénesis y desarrollo incluyendo a los demas roles y factores ambientales.

Por ende el estudio del viraje de los roles de agresor y victima es un instrumento importante

gue permitir establecer estrategias de prevencion y tratamiento con enorme impacto social.



Hipoétesis

¢, Pueden los alumnos identificar al grupo de victima agresor a través del VEA?
¢, Pueden los alumnos identificar al T1 victima a T2 agresor?

¢Pueden identificar los adolescentes a T1 agresor T2 victima?

Objetivo principal

Identificar a partir del VEA a los adolescentes en la categoria de T1 victima a T2 agresor y a

los adolescentes en la categoria de T1 agresor T2 victima

Objetivo secundario

Describir las variables sociodemograficas de los adolescentes en la categoria T1 victima a T2

agresor.

Describir las variables sociodemogréficas de los adolescentes en la categoria de T1 agresor

T2 victima

Analizar las diferencias en la psicopatologia de las categorias de T1 victima a T2 agresor frente

a los adolescentes en la categoria de T1 agresor a T2 victima

Material y Métodos

Tipo de Disefio: El estudio es de tipo observacional, transversal, prolectivo, comparativo

Muestra: La muestra es de tipo no probabilistica a partir de adolescentes de ambos sexos de
3 secundarias oficiales matutinas y vespertinas. Un total de 170 alumnos provenientes de


Margarita
Texto escrito a máquina
Hipótesis 


escuelas publicas del nivel primaria de dos distintas delegaciones (Tlalpan n=89 y Alvaro
Obregon n=81) del Distrito Federal.

Criterios de inclusiéon
- Alumnos de 3° al 6° grado de primarias oficiales

- De edades entre 7 y 13 afos

- Cuyos padres otorguen el consentimiento a participar en el estudio

Criterios de exclusion

- Que no completen la escala V.E.A
- Pacientes cuyos padres contesten en forma incompleta o no respondan el
CBCL/ 6-18

Variables

Variable dependiente:

Status de T1 victima T2 agresor: dicotdmica a partir de la nominacion del grupo (20%).
Status de T1 agresor T2 victima: dicotomica a partir de la nominacion del grupo (20%).
Variables independientes

CBCL: subescalas del CBCL con punto de corte T >60 para establecer el rango clinico de

>>todas las subescalas. Dicotomicas o continuas (puntaje promedio de la suma de items).
Edad: variable continua, cuantitativa.

Sexo: variable dicotdbmica Masculino, Femenino.
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Instrumentos

Escala V. E. A para la valoracién escolar del acoso “Bullying” en ninos.

El instrumento Valoracién Escolar de Acoso (VEA), se conforma por 22 items que identifican
el tipo de agresion y victimizacion (verbal directa e indirecta y fisica), asi como el de los
participantes (a través de autoreporte, y por nominacion de pares) y permite clasificarlos en 4
categorias: agresor, victima, victima-agresor y neutro (alumno no identificado como victima o
agresor), ademas el instrumento permite identificar a oros participantes con roles como lider
positivo, lider neutro, lider negativo y alumno rechazado. Es un instrumento que tiene una
consistencia interna de 0.89. El coeficiente de correlacion intraclase obtenido con Test-retest
aun 1 mes fue CCI=0.69 (IC 95% (.36-.85) p=0.001). Este instrumento fue elaborado en base
a la linea metodoldgica de la sociometria y a través de la técnica de peer nomination o
nominacién de pares. Analiza la estructura interna del salon de clases definida bajo los criterios
siguientes: Aceptacion-rechazo, agresividad-victimizacion y la apreciacion de determinadas

caracteristicas personales que se pueden asociar a los alumnos directamente implicados.

Dimension 1.- Variables sobre la posicién social de cada miembro del grupo y de la estructura

socio-afectiva del grupo en su conjunto. Consta de cuatro items que permiten identificar:
-Lider positivo,

-Alumno rechazado

-Lider neutro

-Lider negativo

Dimension 2.- Variables agresion-victimizacion: se distinguen los perfiles asociados al agresor,
alavictimay a la victima-agresor. Ademas, en esta ultima categoria, se identifica el tiempo en
gue se ejecuta el rol en el participante, ya sea T1 agresor-T2 victima, T1 victima-T2 agresor y
T1 victima-T1 Agresor. Por ultimo, el cuestionario interroga sobre los tipos de agresion,
incluyéndose el ciberbullying y la victimizacion en la dinAmica del acoso escolar “Bullying”.

Consta de 5 items:

-Agresor (agresion fisica directa, agresion verbal directa y agresion verbal indirecta).

11
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-Victima (victimizacion fisica directa, victimizacion verbal directa y victimizacion verbal

indirecta).
-Ciberbullying.
-Victima-agresor.

T1 Agresor T2 victima.
T1 victima T1 agresor.

T1 Victima T2 agresor.
Dimension 3.- Variables situacionales y afectivas: circunstancias o aspectos situacionales o

afectivos de la dinamica del acoso escolar “Bullying”. Consta de cuatro items:
-Lugar

-Frecuencia

-Valoracion de la situacion

-Seguridad percibida en el centro educativo. (Sanabria, 2011).

La lista de sintomas del niio CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist).

Fue desarrollada por Thomas M. Achenbach y Craig Edelbrook. Se disefié para evaluar la
psicopatologia mas comun en nifios y adolescentes de 6 a 18 afios de edad. Existe una version
para padres (Achenbach 1991a), otra para maestros (TRF, Achenbach 1991b) y adolescentes
(YRS Achenbach 1991c). Se puede utilizar tanto con poblacién clinica como normal. Es uno
de los instrumentos mas usados internacionalmente para evaluar psicopatologia en nifios y
adolescentes. Albores-Gallo et al la validaron en México en el afio 2007, obteniendo una
consistencia interna de 0.90 para la escala en su conjunto, 0.94 para los problemas
externalizados y 0.97 para los problemas internalizados, lo que la hace un instrumento
confiable e ideal para los objetivos del presente estudio. Este instrumento evalla los problemas
conductuales y emocionales de los nifios a partir de 118 reactivos, que van de 0 (casi nunca)
a 2 (casi siempre), identificando sindromes caracterizados por comportamientos como:

agresivo, ansioso/depresivo, problemas de atencién, comportamientos disruptivos, problemas
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sociales, quejas somaticas y/o problemas del pensamiento. El grado de especificacion de los
items varia desde los mas especificos (p.e€j., prende fuego, roba en casa) hasta otros menos
especificos (p.ej., miedo a los propios impulsos). Se han establecido tres grupos de trastornos:
externalizados (hiperactividad, agresividad, delincuencia y otros problemas), internalizados
(depresion, incomunicacion, obsesion-compulsion, quejas somaticas, aislamiento social y
esquizofrenia) y los de tipo combinado o mixto, en los que se englobarian problemas de tipo
sexual y aislamiento social. La puntuacion se puede visualizar en un perfil individual que
compara los repertorios del nifio con los patrones normativos en funcién de la edad y el sexo.
El instrumento tiene con una confiabilidad prueba-reprueba de 0.84, lo que lo hace un

instrumento confiable e ideal para los objetivos del presente estudio

Procedimiento:

Es estudio consistioé en un andlisis de datos secundario, del estudio “El acoso escolar bullying
y Su asociacion presencia de rasgos de insensibilidad emocional”. Se llevo a cabo en 2
escuelas publicas del nivel primaria del Distrito Federal especificamente durante los meses de
Noviembre a la segunda semana de Diciembre de 2010 del ciclo escolar de Septiembre 2010
a Julio del 2011, y un afio después. Una vez asignada la escuela al azar de un padron de datos
de la Secretaria de educacion publica (SEP), se le invit6 a participar, convocando a una reunion
de padres de familia del 3° al 6° grado en donde se otorgd una platica informativa sobre el

fendmeno “Bullying” y sobre el estudio.

Después de explicar el estudio los padres de los adolescentes firmaron la forma de
consentimiento informado y contestaron el CBCL en una junta. Los adolescentes contestaron

el instrumento VEA después de dar su asentimiento para participar en el estudio.

Las respuestas se organizaron en una base de datos en el programa Excel preparada para tal
proposito. Después de analizar el porcentaje de alumnos que identificaron a cada alumno en

el rol de interés, la base se importo6 al programa estadistico SPSS 17.
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Figura 1. Diagrama de Flujo de Procedimiento

ninos

Proyecto Original
Validacion de la escala VEA para la
valoracion escolar del acoso “Bullying” en

l

Escolares probablemente relacionados con
el acoso escolar

O\

Aplicacién del VEA

Aplicacién del CBCL

~

Analisis Estadistico

A

Resultados

l

Reporte final

Analisis Estadistico

Andlisis de variables demograficas. Se utilizaron medidas de tendencia central para la

descripcion de la variables demograficas, reportando frecuencias para la variables categoricas,

medias y desviaciones estandar para la variables continuas.
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Por medio de la pregunta 20 del VEA (20. ¢Elige 3 compafieros (as) de ambos sexos que
fueron agredidos/as inicialmente y después ellos agredieron a otros compaferos(as)?) Se

identificaran al grupo T1 victima T2 agresor.

Por medio de la pregunta 21 del VEA (21. ¢Elige 3 compafieros (as) de ambos sexos que

agredieron primero y después fueron agredidos/as por otro/as compafieros(as)?

Se usarda un puntaje T >60 en todas las subescalas del CBCL de perfil clasico y las del DSM

para asignar el rango clinico de los trastornos que investiga el CBCL.

Por medio de una prueba de chi cuadrada se compararé la frecuencia de las variables de edad,
sexo Yy psicopatologia entre los grupos de T1 victima a T2 agresor y a los adolescentes en la

categoria de T1 agresor T2 victima. El nivel de significancia se establecio con p < 0.05.

Consideraciones éticas

El presente protocolo de investigacion se considera sin riesgo, de acuerdo al Reglamento de

la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, (Articulo 17).

Estatesis, es parte del protocolo “El acoso escolar bullying y su asociacion presencia de rasgos
de insensibilidad emocional”, realizado por la Dra. Lilia Albores Gallo, y aprobado por el Comité

de Etica en Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro” (ver Anexo 3).
El uso de los datos obtenidos en el protocolo mencionado, para la realizacion del analisis
secundario, fue aprobado por el Comité de Investigacién del Hospital Psiquiatrico Infantil, “Juan

N. Navarro”, con la clave 113/02/0512/ Tc, contenido en el oficio DI/C1/886/0414 (ver Anexo 4).

El formato del VEA y el CBCL, no aparecen de forma completa, ya que los derechos de la

escala pertenecen en su totalidad al autor.
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Resultados

Los participantes del estudio fueron 170 nifios y adolescentes (52% del sexo masculino) con
un rango de 7-13 afos de edad y una media de 9.1 afios (DE = 1.4). El 31% de los alumnos
estuvo implicado en el acoso escolar. 41.6% fueron varones, en contraste con solo el 18.5%

de las nifas.

En el cuadro 1, se muestran las variables sociodemograficas como edad, escolaridad el padre

y de la madre, que no muestran significancia en el viraje.

Cuadro 1. Variables sociodemograficas

Variables (M) (DE) | T1IA-T2V |t P TIV-T2A |t P
Edad 9.5(1.45) 045 [014 |94 143 017
Escolaridad:

ol padre 9.3(3.4) 06 094 |9(27) 06 |0.54
de 1a madre 8.72407) | 014 |026 |86(41) |12 |021
Medio socioeconomico | g ¢ (5 o) 014 [017 |46(28) |1.37 |08

Nota : M= Media; DE= Desviacion Estandar; T1A-T2V=Tiempo 1 Agresor-Tiempo 2
Victima; T1V-T2A= Tiempo 1 Victima—Tiempo 2 Agresor; t= T de student; P= Valor de P.
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Tabla 1. Variables Demogréficas

Variables Demograficas

=
=]

9
8
7
6
5
a
3
2
1
0
Edad Escolaridad del padre  Escolaridad de la Medio
madre Socioeconomico

HTIAT2V mTI1V-T2A

Nota: T1A-T2V= Tiempo 1 Agresor-Tiempo 2 Victima; T1V-T2A=
Tiempo 1 Victima — Tiempo 2 Agresor.

En cuanto a las variables psicopatoldgicas, la ansiedad (41.4% en T1A-T2V, y 32.3% en T1V-
T2A) es un factor presente en el viraje aunque no es significativa en el estudio (p<0.2). El
superposicion de T1A-T2V (44.8%) y T1V-T2A (41.9%) fue significativo para el estudio
(p<0.0001). El resto de las variables psicopatoldgicas no fueron relevantes en la investigacion.
Ver Cuadro 2
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Cuadro 2. Variables psicopatolégicas

T1A-T2V T1V-T2A

Variables %

% X2 P % X? P
Afectivos 58.6 .001 |.98 54.8 24 .61
Ansiedad 41.4 1.34 | .24 32.3 5.4 .02
Somaticos 13.8 .003 | .95 19.4 .85 .35
TDAH 20.7 1.24 | .26 9.7 .61 43
TOD 27.6 .09 .75 19.4 .70 .40
T. de conducta 24.1 .81 .36 16.1 A1 .73
T1A-T2V 419 16.58 | .0001
T1V-T2A 44.8 16.5 |.0001

Nota: T1A-T2V= Tiempo 1 Agresor-Tiempo 2 Victima; T1V-T2A= Tiempo 1 Victima

— Tiempo 2 Agresor; %= Porcentaje; x>= Chi Cuadrada; P= Valor de P.

Tabla 2. Variables Psicopatologicas
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40.00%
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Discusion

En este estudio investigamos las caracteristicas de los nifios con viraje de Acosador a Victima
y viceversaen T1y T2. En lo relacionado a las variables demogréficas como la edad, el sexo,
la escolaridad del padre y de la madre, y medio socioecondmico no mostraron una asociacion
significativa con el viraje, en contraste con lo reportado por otros autores.'?”

Ademas investigamos la asociacion entre los nifios con viraje de Acosador a Victima y
viceversaen T1y T2y la presencia/ausencia de trastornos psiquiatricos segun las subescalas
del DSM-4. En este contexto la ansiedad es un factor importante en relacién al viraje de victima
a acosador, aungue no es significativa en el estudio, si muestra una mayor presencia en esta
poblacion, contrario al estudio presentado por Jansen et al (2011), que mostraba ser un factor
gue intervenia disminuyendo la probabilidad de viraje. Otros factores como trastornos
afectivos, somaticos, trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad, trastorno oposicionista
y desafiante, trastorno de conducta no fueron significativos para el estudio del viraje.
Diferencias significativas si se observaron entre los grupos en cuanto al traslape en T1
acosador-T2 victima y T1 victima-T2 acosador, o acosador-victima en ambos tiempos.

En conjunto estos resultados plantean que el viraje es parte de la propia naturaleza dual del
acosador-victima en edad escolar. Diversos estudios muestran que como poblacion el
acosador-victima posee el mayor indice de psicopatologia entre los roles del acoso escolar
caracterizado por agresividad principalmente reactiva (Salmivali y Nieminen 2002), asimismo
menor desempefio académico, pobres habilidades sociales dada su limitada capacidad para
desarrollar la teoria de la mente y en consecuencia son vistos como ofensivos y rudos.
Schwartz et al, y Sourander et al formularon que problemas de conducta a temprana edad se
asocian agresion, y posterior victimizacién, siendo corroborado en estudios posteriores en los
cuales la retroalimentacion negativa de los pares se dilucida como el motor transformador del
acosador preescolar a victima en etapas escolares siguientes.32:3334.35

Probablemente se debe a que esta investigacion examina en si un epifenémeno del bullying
como es el viraje, y no a grupos definidos que constituyen el fenbmeno principal. En este
sentido nuestros resultados se pueden interpretar como la caracterizacion tangencial de la

etapa escolar del acosador-victima.
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Conclusion

Los resultados de la presente investigacion sefialan que el viraje de acosador a victima y
viceversa se explica por el traslape de entre los dos fendmenos en la etapa escolar, por lo
tanto, el perfil del acosador-victima. Ninguna caracteristica psicopatolégica o sociodemogréfica

es relevante para esta inversion de roles de acoso escolar.

Limitaciones

El presente encuentra limitaciones en su disefio ya que efectia dos mediciones transversales
en la etapa escolar, pero no del fenémeno en a través de todo el desarrollo. Por ello, sélo se
puede hablar del comportamiento del agresor-victima, no propiamente del viraje de agresor a
victima y viceversa.

Recomendaciones

Es necesaria la realizacion de estudios de indole longitudinal que permitan conceptualizar al

acoso escolar y sus roles con precision.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala VEA de valoracion escolar de acoso para nifios

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 ayudard a la deteccidn del acoso escolar “Bullying”, el cual se define como un tipo especifico de
agresién 1) en cual el dafiar o molestar tiene como objeto la exclusién o el aislamiento 2) el comportamiento se produce de

forma repetitiva en el tiempo y 3) hay un desequilibrio de peder (cuando una persona o grupe mds poderoso ataca a otro(a)
menos poderoso).

Selecciona COMO MAXIMO A TRES COMPANEROS/AS, de tu clase que mejor se No Lista
ajusten a cada pregunta. ESCRIBE SOLO SUS NUMEROS DE lista de asistencia.
Tus respuestas son confidenciales

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

2. ¢Selecciona a 3 compafiero/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 elegirian a ti para actividades escolares o de juego?

5. ¢Elige tres compafieros de ambos sexos que:

A) Pegan, pellizcan, empujan, jalan el cabello, toman video para mostrdrselos a los demds, pegan
chicles a otros, avientan objetos, meten el pie, dafian, esconden o roban el material escolar o las
pertenencias de otros.

B) Insultan, maltratan, amenazan, ponen apodos, se burlan de los demds y/o hacen gestos
groseros a otros.

C) Esparcen o cuentan chismes, inventan mentiras de otros compafieros, hacen notas o dibujos
ofensivos, aislan no invitdndolos a jugar, a fiestas, a participar en actividades deportivas, los
ignoran o les hacen la "ley del hielo”,

6. ¢Quiénes agreden a los demds por internet?

7. ¢Quiénes fueron agredidos inicialmente y después ellos agreden a otros compafieros?

8. ¢Quiénes agreden a otros compaferos y después son agredidos?

9. ¢Elige a tres compafieros 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 objetos, les meten el pie, les dafian, esconden o roban
su material escolar o sus pertenencias.

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

C) Esparcen o cuentan chismes de ellos, les inventan mentiras, les hacen notas o dibujos
ofensivos, los aislan no invitdndolos a jugar, a fiestas, a participar en actividades deportivas, los
ignoran o les hacen la “ley del hielo®.

Marca con una X una sola respuesta:

10. ¢Dénde suelen ocurrir con mds frecuencia las agresiones: Enel salonde clases_____ Enelpatio____ Enlos
pasillos En los bafios Otros

11. ¢Qué tan sequido ocurren las agresiones en los dltimos 3 | Todos los dias |1-2 veces por semana |Rara vez | Nunca
meses?

12. {Crees que estas situaciones son graves? Poco o Mada Ragu'ur' Bastante | Mucho

13. (Te sientes seguro/a en tu escuela? Poco o Nada | Regular Bastante |Mucho
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Anexo 2. La lista de sintomas del nifio CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist).

Cuestionoris paro los podres CRCL Listn de Sinsamas del Mifs (o} (8-18] 1

MOMBRE nifo{a) Py 0. TR A at o GRADO ESCOLAR
FECHA DE HOY: FECHA DE NACTMIENTG: TELEFONO,
A continuacién hay una serie de cenductos que los nifos realizon, margue con un circule lo frecuencia con que su hije(a) las realiza.
0=cnsi_ nunca 1= Ocasionalmente, algunas veces 2= Muy cierto o o menude
0 1 2 1 Actila como si fuera muche manor que su sdad 0 1 2 e}salpullido o irritecion de la picl -
0 1 2 2 Tomabebidas alcehélicas sin permise de los padres 0 1 2 f)dolores de estomago
0 1 2 3. Discute mucho C 1 2 g)Vémites
0 1 2 4 Deja sinterminar lo que &l /ella empieza 0 1 2 k) Otros (describa)
0 1 2 5 Disfruta de muy pocas cosas 0 1 2 57 Ataco fisicamente a otras personas
0 1 2 15 kseruel con los animales 0 1 2 &7 Sefugaoescopa de kacasa
0 1 2 16 Es cruel, abusive(a) (abusador), o mala(a) con los demds 0 1 2 6B Gritamuche
0 1 2 17. Suefic despierto se pierde en sus propios pensamientas. 0 1 2 69 Fsreservadola), se calls tode
0 1 2 18 Se hahecho dafic a si mismo(a), ha tratade de suicidarse 0 1 2 70 Ve cosas que no existen (describa)
D 1 2 19 Exige mucha atencrdn 0 1 2 71.Es penoscla), se averglienza con facilidad
0 1 2 20 Destruye sus propics coses 0 1 2 77 Prende oenciende fuegos (describa)
0 1 2 21 Destruye las cosas de sus familiares o de atras personas 0 1 2 73 Problemas les (deseriba)
D 1 2 22 Desobedece en casa 0 1 2 74 Legustallomar la atencidn o hacerse ef /la gracieso(a)
0 1 2 23 Desobedece en k escuela 0 1 2 75 Demasiado timido(a)
0 1 2 24 Nocome bien 0 1 2 76 Duerme menos que la mayerfa de los/los nifies (as)/ jévenes
0 1 2 25 Mo se lleva bien con ofros nifios{as)/ jdvenes 0 1 2 77 puerme mds gue la mayoria de los/las nifos(as)/ jdvenes
0 1 2 25 Mo parece sentirse culpable después de portarse mal 0 1 2 78 MNoprestaatencidn o se distrae facilmente
0 1 2 27.5e pone celoso fdcilmente 0 1 2 79 Tiere problemas habler, de lenguaje (describa)
0 1 2 28 Rompe lus reglas en cesa, la escuela o en cualguier lugar D 1 2 80 Pone lamirado en blanco, ve ol vacio
0 1 2 29 Tiene miedo a ciertas sifuaciones, animales o lugares (no 0 1 2 81 Rebaencasza
incluya la escuela) describa )
|
i
)
0 1 2 52 Sesiente demasiads culpable 0 1 2 105 consume arogas \oescriba)
¢ 1 2 53 Come demasiado 0 1 2 106 Comete actos de vandalisme, (rampe ventanas u otras cosas)
0 1 2 54 Sesiente muy cansado(a) sin razdén para estario 0 1 2 107 Seorinaen laropa durante el dia
0 1 2 55 Esta con sobrepeso 0 1 2 108 Seorinaen lacoma
KXXHXK D6, Problemas fisicos sin causa medica 0 1 2 109 Sequejamucho
0 1 2 o)Dolores o molestios (que no sean del estomago o de la cobeza) |0 1 2 110 Deses ser del sexo opuesto
0 1 2 b) Dolores de cobeza 0 1 2 i Seoisle, no se relacione con los demds
0 1 2 c¢)Néusess, ganos de vomitar 0 1 2 112 Se preocupo mucho
0 1 2 d)problemas con los ojos (no incluye usar lantes) 0 1 2 113 Otroproblemano anotade en lo lista
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Anexo 3. Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion para el proyecto actual.

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Servicios de Atencién Psiquidtrica

Hospital Psiquidatrico Infantil “Dr. Juan N. Navaro”
Divisién de Investigacién

‘ SALUD
TANOS | i

Oficio: DI/CI/907/0714
México, DF, a 28 de julio de 2014

Dra. Lilia Albores Gallo

Investigadora
Presente

Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle que el protocolo: “El acoso escolar
bullying y su asociacién con la presencia de rasgos de insensibilidad emocional” IT2/18/1211, tendra a
partir del dia de hoy, la siguiente clave de registro ante este comité: 111/01/0714, en virtud de que
este proyecto inicié como la tesis de especialidad de Yariela Delgadillo bajo su supervisién, disefio y
elaboracién y de la misma se han derivado las siguientes tesis:

* Psicopatologia en la subcategorizacién de roles en el acoso escolar.
Mariela C. Mejia Lépez (1T2/18/1211/Th)

* Validacién del VEA (Valoracidn escolar de acoso versién adolescentes).
Maria Guadalupe Nifio Diaz (172/18/1211/Tc)

* Ciber-bullying y su asociacion con psicopatologia.
Victor Manuel Noguera Navas (IT2/18/1211/Td)

* \Viraje de bully a victima y viceversa en T1-T2 y T2-T1.
Luis Arturo Quijano Romero (IT2/18/1211/Te)

Sin mas por el momento, envio a usted un cordial saludo

Atentamente
HOSPHAL PSIQUIATRICO INFANTIL
. OR, JU-N N. NAVARRO
A
Dra. Alma Mendoza | 2 8 JUL zm ‘
Presidente del Comité de Investigacién ) :

Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

DIVISION DE INVESTIGACION
s “ﬁ
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