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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 estudió a los agresores y las víctimas, pero recientemente los 

investigadores  identifican un tercer grupo denominado bully-

víctima, presentando mayor agresión reactiva y proactiva, y  de psicopatología.  
Objetivo: Identificar a partir del VEA a los adolescentes en la categoría de agresor 

enT1 (Tiempo 1) víctima en T2 (Tiempo 2) y a los adolescentes en la categoría de víctima en T1 

agresor T2.  
Hipótesis: El viraje es parte de la dualidad del acosador-víctima.  
Material y métodos: La muestra es de tipo no probabilística a partir de adolescentes de ambos 

sexos de 3 secundarias oficiales matutinas y vespertinas. Se utilizaron: El instrumento 

Valoración Escolar de Acoso (VEA), que se conforma por 22 ítems que identifican el tipo de 

agresión y victimización, así como el de los participantes (a través de autoreporte, y por 

nominación de pares) y permite clasificarlos en 4 categorías: agresor, víctima, víctima-agresor 

y neutro (alumno no identificado como víctima o agresor), y la  Lista de Síntomas del Niño 

(Child Behavior Checklist CBCL/6-18) que mide la psicopatología más común de los menores 

de 6 a 18 años de edad y consta de 118 reactivos.  
Resultados: Las variables demográficas como la edad, el sexo, la escolaridad del padre y de 

la madre, y medio socioeconómico no mostraron una asociación significativa con el viraje. Se 

encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto al traslape en T1 acosador-

T2 víctima y T1 víctima-T2 acosador, o acosador-víctima en ambos tiempos.   
Discusión y conclusiones: La ansiedad es un factor prevalente en relación al viraje de víctima 

a acosador, mostrando una mayor frecuencia en esta población. El traslape de acosador-

víctima en T1 y T2, y viceversa, relaciona a el viraje como parte de la naturaleza propia dual 

del acosador-víctima en la etapa escolar, y no  para establecerse en un extremo del espectro 

categóricamente. 
Palabras clave: victima, agresor, psicopatología, ansiedad, niños, adolescentes, 

acoso  escolar. 

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

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. Además 

se manifiesta universalmente en distintas culturas y extractos sociodemográficos,  

Dentro de las caracterizaciones del fenómeno, se observan roles de participación que los 

menores eligen  los cuales suelen ser bastante estables. Estos roles no sólo incluyen la típica 

díada acosador-víctima (Bullying), en cambio, ocurren dentro de una constelación compleja y 

dinámica de relaciones entre pares y de factores que intervienen en la promoción o extinción 

de dicho fenómeno. 

Así, el esfuerzo de caracterizar estos roles, conduce a un nuevo paradigma en la investigación 

del acoso escolar; que remite directamente a las estrategias de salud que permitan el 

tratamiento especialmente enfatizado a la prevención de este fenómeno tan establecido y 

enraizado en la sociedad, y en la educación que se muestra como un obstáculo muchas veces 

infranqueable para la obtención del conocimiento por parte de los estudiantes de cualquier 

edad. 
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Marco teórico 

Los episodios de violencia escolar en Columbine y Virginia Tec aumentaron  el interés en la 

investigación del acoso escolar (Bullying). Originalmente se estudió a los agresores y las 

víctimas, y recientemente, un tercer grupo denominado agresor-víctima, definido como 

aquellos individuos que son víctimas y perpetradores que, sin embargo, ha permanecido en 

segundo término en comparación de los dos primeras categorías .1 

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 jóvenes entre 6 y 10 

años, 29.9% reportaron experiencias de acoso, 13% como acosadores, 10.6% como víctimas, 

y 6.3% como ambos. 3,4 Estudios del desarrollo demuestran que a pesar de existir una 

tendencia de crecimiento del acoso escolar (Bullying),  la cual es máxima hacia la adolescencia 

temprana o media, reportada por estudios transversales y longitudinales, una considerable 

heterogeneidad caracteriza el desarrollo de las trayectorias del bullying.5 

Aquellos que se clasifican como acosadores-víctimas exhiben mayor frecuencia de trastornos 

externalizados e internalizados, y menores niveles de funcionamiento.6 En realidad, tienen el 

perfil psicosocial más pobre  y se asocian con uso mayor de tabaco, alcohol, robo, niveles 

elevados de agresión verbal y física comparados con los agresores, víctimas y aquellos no 

involucrados.7,8,9 

En México la  primera encuesta se realizó por Albores et al en el 2011, encontrando que el 

grupo de acosadores–víctimas presentó asociación con los problemas de atención, 

oposicionismo y de conducta, es decir la probabilidad de presentar psicopatología fue mayor 

para el acosador-víctima en contraste con el grupo de neutros no implicados o frente al grupo 

de víctimas.10 

En este grupo de acosadores-víctimas se observa una presencia mayor de agresión reactiva 

y proactiva, y  de psicopatología, ya sea primaria y secundaria. Los menores  reaccionan 

impulsivamente a las provocaciones, y elaboran venganzas, probablemente relacionadas con 

una prolongada exposición a la victimización. 1,11,12 También se observan dificultades en  la 

regulación emocional y en la interpretación de las reacciones emocionales de los demás, que 

contribuirían a su tendencia a utilizar la agresión reactiva como respuesta.  Estas 

características vuelven su personalidad inestable,  como acosadores ansiosos o víctimas 
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provocativas, incrementan su aislamiento y disminuyen el aprecio por sus pares, promoviendo 

conductas proclives a la criminalidad. Se sabe que los acosadores-víctimas tienen diferencias 

significativas en la ideación y conductas suicidas, tanto en adolescentes como en menores de 

11 años además de que las niñas tienen una elevada ideación o conducta suicida. 13,14,15,16,17 

Entre los factores familiares estudiados para el  estudio de la categoría de víctima y agresor–

víctima se encuentran el estilo de crianza, del tipo moderadamente negativa para la víctima y 

moderadamente grave para la victima agresor. 18 

La complejidad de grupo de bully-víctima se relaciona con constructos como el deslinde moral 

y la insensibilidad emocional. Las víctimas entre las cuales está la del tipo provocativo, y la 

conducta contra-agresiva, muestran características similares al grupo bully-víctimas que 

pueden iniciar y promover la agresión por los perpetradores, incluso por el mismo grupo de 

agresor-víctimas.19,20, 21,22 

El estudio de Jansen et al 2011 muestra la evolución de la categorías del acoso escolar en 

niños y adolescentes según la conducta preescolar, las características familiares, y la 

psicopatología parental, y describe  la existencia de una inversión de los roles a través de los 

niveles de educación como de acosador a víctima, acosador a acosador-víctima, y acosador-

víctima a víctima. Los elementos relevantes para esta inversión son la agresividad en 

prescolares que posibilita el ser acosador y acosador-víctima en la adolescencia temprana, y 

víctima en la adolescencia media; la habilidad psicomotriz que condiciona la victimización, 

siendo los más hábiles acosadores y los menos víctimas  con mayor frecuencia. 24 

Existe pocos estudios en relación a la dinámica de las categorías del acoso escolar a través 

de las etapas del desarrollo, y la evidencia es aún menor en relación al viraje de dichas 

categorías, que como han planteado investigaciones anteriores es sine qua non de mayor 

psicopatología, siendo el rol más afectado el acosador-víctima.  El estudio de la inversión de 

los roles del acoso escolar  permitirá mejores estrategias para afrontar dicho fenómeno, 

repercutiendo en la disminución de su frecuencia  y  promoviendo líneas futuras de 

investigación al respecto.25,26 

 

Planteamiento del problema 
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Los distintos estudios muestran que la categoría de  víctima-agresor es la que se asocia con 

mayor psicopatología en contraste con el grupo de sólo víctima y sólo agresor. De ahí la 

importancia de identificar los factores que intervienen para que los niños pasen de ser víctima 

a víctima-agresor y agresor a agresor-víctimas 

Además también se sabe que las víctimas 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 niño pasa de una categoría como víctima con poca psicopatología a una 

categoría de victima agresor con mayor psicopatología.  

¿Cómo es el viraje de agresor a víctima, y viceversa en un primer tiempo seguido de un 

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

 

Justificación 

 

La caracterización de los roles en el fenómeno denominado acoso escolar, es necesaria para 

su adecuada comprensión, especialmente en la población estudiantil  ya que esta condición 

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 surgirán nuevas perspectivas para el mejor entendimiento 

del fenómeno que permita un manejo y prevención más adecuados. Comprender el viraje del 

agresor a víctima y viceversa, es primordial dentro de esta vertiente, porque además de incluir 

a los elementos para comprender, presenta, ahora, esta relación que define aún más su 

génesis y desarrollo incluyendo a los demás roles y factores ambientales. 

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

que permitirá establecer estrategias de prevención y tratamiento con enorme impacto social.  
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¿Pueden los alumnos identificar al grupo de víctima agresor a través del VEA? 

¿Pueden los alumnos identificar al T1 víctima a T2 agresor? 

¿Pueden identificar los adolescentes a T1 agresor T2 víctima? 

 

Objetivo principal 

 

Identificar a partir del VEA a los adolescentes en la categoría de T1 víctima a T2 agresor y a 

los adolescentes en la categoría de T1 agresor T2 víctima 

 

Objetivo secundario 

 

Describir las variables sociodemográficas de los adolescentes en la categoría T1 víctima a T2 

agresor. 

Describir las variables sociodemográficas de los adolescentes en la categoría de T1 agresor 

T2 víctima 

Analizar las diferencias en la psicopatología de las categorías de T1 víctima a T2 agresor frente 

a los adolescentes en la categoría de T1 agresor a T2 víctima 

 

Material y Métodos 

 

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

Muestra: La muestra es de tipo no probabilística a partir de adolescentes de ambos sexos de 

3 secundarias oficiales matutinas y vespertinas. Un total de 170 alumnos provenientes de 
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escuelas públicas del nivel primaria de dos distintas delegaciones (Tlalpan n=89 y Álvaro 

Obregón n=81) del Distrito Federal. 

Criterios de inclusión 
 
· Alumnos de 3º al 6º grado de primarias oficiales 

· De edades entre 7 y 13 años 

· Cuyos padres otorguen el consentimiento a participar en el estudio 

 
Criterios de exclusión 
 

· Que no completen la escala V.E.A 

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

CBCL/ 6-18 

 

Variables 

 

Variable dependiente: 

Status de T1 víctima T2 agresor: dicotómica a partir de la nominación del grupo (20%). 

Status de T1 agresor T2 víctima: dicotómica a partir de la nominación del grupo (20%). 

Variables independientes 

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

>>todas las subescalas. Dicotómicas o continuas (puntaje promedio de la suma de ítems). 

Edad: variable continua, cuantitativa. 

Sexo: variable dicotómica Masculino, Femenino. 
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Escala V. E. A para la valoración escolar del acoso “Bullying” en niños. 

 

El instrumento Valoración Escolar de Acoso (VEA), se conforma por 22 ítems que identifican 

el tipo de agresión y victimización (verbal directa e indirecta y física), así como el de los 

participantes (a través de autoreporte, y por nominación de pares) y permite clasificarlos en 4 

categorías: agresor, víctima, víctima-agresor y neutro (alumno no identificado como víctima o 

agresor), además el instrumento permite identificar a oros participantes con roles como líder 

positivo, líder neutro, líder negativo y alumno rechazado. Es un instrumento que tiene una 

consistencia interna de 0.89. El coeficiente de correlación intraclase obtenido con Test-retest 

a un 1 mes fue CCI= 0.69 (IC 95% (.36-.85) p= 0.001). Este instrumento fue elaborado en base 

a la línea metodológica de la sociometría y a través de la técnica de peer nomination o 

nominación de pares. Analiza la estructura interna del salón de clases definida bajo los criterios 

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

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

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

socio-afectiva del grupo en su conjunto. Consta de cuatro ítems que permiten identificar: 

-Líder positivo, 

-Alumno rechazado 

-Líder neutro 

-Líder negativo 

Dimensión 2.- Variables agresión-victimización: se distinguen los perfiles asociados al agresor, 

a la víctima y a la víctima-agresor. Además, en esta última categoría, se identifica el tiempo en 

que se ejecuta el rol en el participante, ya sea T1 agresor-T2 víctima, T1 víctima-T2 agresor y 

T1 víctima-T1 Agresor. Por último, el cuestionario interroga sobre los tipos de agresión, 

incluyéndose el ciberbullying y la victimización en la dinámica del acoso escolar “Bullying”. 

Consta de 5 ítems: 

-Agresor (agresión física directa, agresión verbal directa y agresión verbal indirecta). 
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-Víctima (victimización física directa, victimización verbal directa y victimización verbal 

indirecta). 

-Ciberbullying. 

-Víctima-agresor. 

T1 Agresor T2 víctima. 

T1 Víctima T2 agresor. 

Dimensión 3.- Variables situacionales y afectivas: circunstancias o aspectos situacionales o 

afectivos de la dinámica del acoso escolar “Bullying”. Consta de cuatro ítems: 

-Lugar 

-Frecuencia 

-Valoración de la situación 

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

 

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

 

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

psicopatología más común en niños y adolescentes de 6 a 18 años de edad. Existe una versión 

para padres (Achenbach 1991a), otra para maestros (TRF, Achenbach 1991b) y adolescentes 

(YRS Achenbach 1991c). Se puede utilizar tanto con población clínica como normal. Es uno 

de los instrumentos más usados internacionalmente para evaluar psicopatología en niños y 

adolescentes. Albores-Gallo et al la validaron en México en el año 2007, obteniendo una 

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

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

confiable e ideal para los objetivos del presente estudio. Este instrumento evalúa los problemas 

conductuales y emocionales de los niños a partir de 118 reactivos, que van de 0 (casi nunca) 

a 2 (casi siempre), identificando síndromes caracterizados por comportamientos como: 

agresivo, ansioso/depresivo, problemas de atención, comportamientos disruptivos, problemas 

T1 víctima T1 agresor. 
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sociales, quejas somáticas y/o problemas del pensamiento. El grado de especificación de los 

ítems varía desde los más específicos (p.ej., prende fuego, roba en casa) hasta otros menos 

específicos (p.ej., miedo a los propios impulsos). Se han establecido tres grupos de trastornos: 

externalizados (hiperactividad, agresividad, delincuencia y otros problemas), internalizados 

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

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

sexual y aislamiento social. La puntuación se puede visualizar en un perfil individual que 

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

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

instrumento confiable e ideal para los objetivos del presente estudio 

 

Procedimiento: 

 

Es estudio consistió en un análisis de datos secundario, del estudio “El acoso escolar bullying 

y su asociación presencia de rasgos de insensibilidad emocional”. Se llevó a cabo en 2 

escuelas públicas del nivel primaria del Distrito Federal específicamente durante los meses de 

Noviembre a la segunda semana de Diciembre de 2010 del ciclo escolar de Septiembre 2010 

a Julio del 2011, y un año después. Una vez asignada la escuela al azar de un padrón de datos 

de la Secretaría de educación pública (SEP), se le invitó a participar, convocando a una reunión 

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

fenómeno “Bullying” y sobre el estudio. 

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 

propósito. Después de analizar el porcentaje de alumnos que identificaron a cada alumno en 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis Estadístico 

 

Análisis de variables demográficas. Se utilizaron medidas de tendencia central para la 

descripción de la variables demográficas, reportando frecuencias para la variables categóricas, 

medias y desviaciones estándar para la variables continuas. 

Proyecto Original 
Validación de la escala VEA para la 
valoración escolar del acoso “Bullying” en 
niños 
 

Escolares probablemente relacionados con 
el acoso escolar 

Aplicación del VEA Aplicación del CBCL 

Reporte final  

Resultados  

Análisis Estadístico  
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Por medio de la pregunta 20 del VEA (20. ¿Elige 3 compañeros (as) de ambos sexos que 

fueron agredidos/as inicialmente y después ellos agredieron a otros compañeros(as)?) Se 

identificarán al grupo T1 víctima T2 agresor. 

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

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

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

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

Por medio de una prueba de chi cuadrada se comparará la frecuencia de las variables de edad, 

sexo y psicopatología entre los grupos de T1 víctima a T2 agresor y a los adolescentes en la 

categoría de T1 agresor T2 víctima. El nivel de significancia se estableció con p < 0.05. 

 

Consideraciones éticas  

 

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

la Ley General de Salud en materia de Investigación para la Salud, (Artículo 17).  

 

Esta tesis, es parte del protocolo “El acoso escolar bullying y su asociación presencia de rasgos 

de insensibilidad emocional”, realizado por la Dra. Lilia Albores Gallo, y aprobado por el Comité 

de Ética en Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil “Juan N.  Navarro” (ver Anexo 3).   

 

El uso de los datos obtenidos en el protocolo mencionado,  para la realización del análisis 

secundario, fue aprobado por el Comité de Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil, “Juan 

N. Navarro”, con la clave II3/02/0512/ Tc, contenido en el oficio DI/CI/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 niños y adolescentes (52% del sexo masculino) con 

un rango de 7-13 años de edad y una media de 9.1 años (DE = 1.4). El 31% de los alumnos 

estuvo implicado en el acoso escolar. 41.6% fueron varones, en contraste con solo el 18.5% 

de las niñas. 

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

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

 

Cuadro 1.  Variables sociodemográficas 

Variables  (M) (DE) T1A- T2V t P T1V- T2A t P 

Edad  9.5(1.45) -0.45  0.14 9.4(1.3) 
 -1.3 0.17 

Escolaridad: 
del padre  
 
de la madre  

9.3(3.4) 
 
8.72(4.07) 

 0.6 
 
 0.14 

0.94 
 
0.26 

 
9(2.7) 
 
8.6(4.1)  
 

0.6 
 
 1.2 

0.54 
 
0.21 

Medio socioeconómico 
 5.5 (2.9)  -0.14 0.17 4.6(2.8) 1.37 0.8 

Nota : M= Media; DE= Desviación Estándar; T1A-T2V=Tiempo 1 Agresor–Tiempo 2 

Víctima; T1V-T2A= Tiempo 1 Víctima–Tiempo 2 Agresor; t= T de student; P= Valor de P. 
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Tabla 1. Variables Demográficas 

 

Nota: T1A-T2V= Tiempo 1 Agresor-Tiempo 2 Víctima; T1V-T2A=  
Tiempo 1 Víctima – Tiempo 2 Agresor. 
 

 

En cuanto a las variables psicopatológicas, 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 

superposición de T1A-T2V (44.8%) y T1V-T2A (41.9%) fue significativo para el estudio 

(p<0.0001). El resto de las variables psicopatológicas no fueron relevantes en la investigación. 

Ver Cuadro 2 
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Cuadro 2. Variables psicopatológicas 

Variables % 
T1A-T2V T1V-T2A 

% χ² P % χ² P 
Afectivos 58.6 .001  .98 54.8 .24 .61 
Ansiedad  41.4 1.34  .24 32.3 5.4 .02 
Somáticos  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 .11 .73 
T1A-T2V     41.9 16.58 .0001 
       
T1V-T2A 44.8 16.5 .0001    
Nota: T1A-T2V= Tiempo 1 Agresor-Tiempo 2 Víctima; T1V-T2A= Tiempo 1 Víctima 
– Tiempo 2 Agresor; %= Porcentaje; χ²= Chi Cuadrada; P= Valor de P. 

 
 
Tabla 2. Variables Psicopatológicas 
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Discusión 
 

En este estudio investigamos las características de los niños con viraje de Acosador a Víctima 

y viceversa en T1 y T2.  En lo relacionado a las variables demográficas como la edad, el sexo, 

la escolaridad del padre y de la madre, y medio socioeconómico no mostraron una asociación 

significativa con el viraje, en contraste con lo reportado por  otros autores.1,27  
Además investigamos la asociación entre los niños con viraje de Acosador a Víctima y 

viceversa en T1 y T2 y la presencia/ausencia de trastornos psiquiátricos según las subescalas 

del DSM-4. En este  contexto la ansiedad es un factor importante en relación al viraje de víctima 

a acosador, aunque no es significativa en el estudio, sí muestra una mayor presencia en esta 

población, contrario al estudio presentado por Jansen et al (2011), que mostraba ser un factor 

que intervenía disminuyendo la probabilidad de viraje. Otros factores como trastornos 

afectivos, somáticos, trastorno de déficit de atención e hiperactividad,  trastorno oposicionista 

y desafiante, trastorno de conducta no fueron significativos para el estudio del viraje.  

Diferencias significativas  sí se observaron entre los grupos en cuanto al traslape en T1 

acosador-T2 víctima y T1 víctima-T2 acosador, o acosador-víctima en ambos tiempos.  

En conjunto estos resultados plantean que el viraje es parte de la propia naturaleza dual del 

acosador-víctima en edad escolar. Diversos estudios muestran que como población el 

acosador-víctima posee el mayor índice de psicopatología entre los roles del acoso escolar 

caracterizado por agresividad principalmente reactiva (Salmivali y Nieminen 2002), asimismo 

menor desempeño académico, pobres habilidades sociales dada su limitada capacidad para 

desarrollar la teoría 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 agresión, y posterior victimización, siendo corroborado en estudios posteriores en los 

cuales la retroalimentación negativa de los pares se dilucida como el motor transformador del 

acosador preescolar a víctima en etapas escolares siguientes.32,33,34,35  

Probablemente se debe a que esta investigación examina en sí un epifenómeno del bullying 

como es el viraje, y no a grupos definidos que constituyen el fenómeno principal. En este 

sentido nuestros resultados se pueden interpretar como la caracterización tangencial de la 

etapa escolar del acosador-víctima. 
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Los resultados de la presente investigación señalan que el viraje de acosador a víctima y 

viceversa se explica por el traslape de entre los dos fenómenos en la etapa escolar, por lo 

tanto, el perfil del acosador-víctima. Ninguna característica psicopatológica o sociodemográfica 

es relevante para esta inversión de roles de acoso escolar.  

 
Limitaciones 
 

El presente encuentra limitaciones en su diseño ya que efectúa dos mediciones transversales 

en la etapa escolar, pero no del fenómeno en a través de todo el desarrollo. Por ello, sólo se 

puede hablar del comportamiento del agresor-víctima, no propiamente del viraje de agresor a 

víctima y viceversa.  

 

Recomendaciones  
 

Es necesaria la realización de estudios de índole longitudinal que permitan conceptualizar al 

acoso escolar y sus roles con precisión. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Escala VEA de valoración escolar de acoso para niños 
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Anexo 2. La lista de síntomas del niño CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist). 
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Anexo 3. Carta de aprobación del Comité de Ética en Investigación para el proyecto actual. 
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Anexo 4. Carta de aprobación del Comité de Investigación para el studio actual 
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