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Resumen

Objetivo. Corroborar el desempefio psicométrico, la consistencia interna y la dimensionalidad del Cuestionario
Breve de Deteccién de Intimidacién Escolar (CBDIE). Método. Se disend un estudio de validacion en el que
participaron 350 estudiantes, entre los 10 y los 17 afos (M=13.3; DE=1.8), 53.7% de género femenino.
Se calcularon indicadores de consistencia interna (Kuder-Richardson, K-R, y omega de McDonald) para las
tres subescalas del CBDIE. Resultados. La subescala de intimidacién percibida mostré K-R de 0.55 y omega
de McDonald de 0.58; la subescala de sintomas emocionales, 0.80 y 0.81; y la subescala de intimidacion
perpetrada, 0.41 y 0.33. No fue posible demostrar la dimensionalidad del instrumento. Conclusién. Solo
la subescala de sintomas emocionales de CBDIE presenta alta consistencia interna. Se necesitan mds
investigaciones de la dimensionalidad del CBDIE, para dar cuenta de su estructura interna.

Palabras clave. Intimidacion escolar, validez y confiabilidad, adolescentes, estudiantes, estudios de validacién.

Internal Consistency and Dimensionality in the
Brief Questionnaire for Bullying Detection

Abstract

Objective. To corroborate the psychometric performance, internal consistency and dimensionality, of the Brief
Questionnaire for Bullying Detection (BQBD). Method. A validation study was designed in which 350 students
between 10 and 17 years of age (M = 13.3; SD = 1.8) participated, 53.7% of them female. Internal consistency
indicators (Kuder-Richardson, K-R and McDonald’s omega) were calculated for the three sub-scales of the
BQBD. Results. The sub-scale of perceived intimidation showed K-R of 0.55 and McDonald’s omega of 0.58;
the sub-scale of emotional symptoms were 0.80 and 0.81, and the sub-scale of perpetrated intimidation
were 0.41 and 0.33, respectively. It was impossible to demonstrate the proposed dimensionality. Conclusion.
Only the sub-scale of emotional symptoms of the BQBD has high internal consistency. More research on the
dimensionality of the BQBD is needed to explain its internal structure.

Keywords. Bullying, validity and reliability, adolescent, students, validation studies.
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Consisténcia interna e dimensionalidade do questionario
breve para a deteccao da intimidacao escolar

Resumo

Escopo. Corroborar o desempenho psicométrico, a consisténcia interna e a dimensionalidade do Questionario
Breve de Deteccdo de Intimidagao Escolar (CBDIE). Metodologia. Foi desenhado um estudo de validacdo no
que participaram 350 estudantes, entre os 10 e os 17 anos (M=13.3; DE=1.8); 53.7% de género feminino.
Foram calculados indicadores de consisténcia interna (Kuder-Richardson, K-R, e 6mega de McDonald) para as
trés sub-escadas do CBDIE. Resultados. A sub-escada de intimidagdo percebida mostrou K-R de 0.55 e 6mega
de McDonald de 0.58; a sub-escada de sintomas emocionais, 0.8 e 0.81; e a sub-escada de intimidacao
perpetrada, 0.41 e 0.33. Nao foi possivel demostrar a dimensionalidade do instrumento. Conclusao. Sé a
sub-escada de sintomas emocionais de CIBDE apresenta alta consisténcia interna. Foram necessitadas mais
pesquisas da dimensionalidade do CIBDE, para dar conta da sua estrutura interna.

Palavras-chave. Intimidacao escolar, validade e confiabilidade, adolescentes, estudantes, estudos de validacao.

Introduccion

El desempefio de los instrumentos de medicién
en salud presenta variaciones en los indicadores
psicométricos, segln las caracteristicas de la
poblacion (Keszei, Novak y Streiner, 2010). Por lo
tanto, es necesario observar, revisary corroborar estos
indicadores en distintas poblaciones en diferentes
oportunidades para garantizar la estabilidad y la
validez del constructo evaluado (Alarcén y Munoz,
2008; Simancas-Pallares, Herazo y Campo-Arias,
2016). Con frecuencia, algunos instrumentos de
medicion solo muestran un rendimiento excelente
en manos de los investigadores que los disefiaron
y no durante las aplicaciones posteriores en
estudios en otros contextos. Estos hallazgos se
presentan por diferentes motivos: las caracteristicas
de la poblacién, la traduccién a otro idioma,
o las adaptaciones o modificaciones culturales
realizadas. Por esta razon, es fundamental examinar
repetidamente el rendimiento en diferentes
contextos y grupos poblacionales (Guimaraes,
Haas, Spadoti, Marques dos Santos y Galvao, 2017;
Mufiz, Elosua y Hambleton, 2013; Ramada-Rodilla,
Serra-Pujadas y Delclés-Clanchet, 2013).

En cuanto a las distintas formas de violencia en
el contexto escolar, los instrumentos de medicidn
en salud y social son herramientas que permiten
estudiar el fendmeno, que si bien ha estado presente
anteriormente, solo logré atencién en las Gltimas
décadas (Serrano e lborra, 2005), debido a que
la denuncia de estos hechos se ha incrementado

notablemente (Analitis et al., 2009; Cassiani-
Miranda, Gomez-Alhach, Cubides-Munévar vy
Hernandez-Carrillo, 2014; Cepeda, Pacheco,
Garcia y Piraquive, 2008; Cuevas, Hoyos y Ortiz,
2009; Kim y Chun, 2020; Modecki, Minchin,
Harbaugh, Guerra y Runions, 2014; Walters, 2020).
Hoy se considera la intimidacién o matoneo escolar
como un problema de salud pdblica, dadas las
consecuencias negativas en el bienestar general
del estudiantado, en morbilidad y mortalidad,
vandalismo, comportamientos disociales, escaparse
y abandonar la escuela, consumo de sustancias
legales e ilegales, sintomas depresivos e incluso
ideacion suicida (Analitis et al., 2009; Chaux, 2003;
Hawker y Boulton, 2000; Heikkild et al., 2013; Kim
y Chun, 2020; Ortega y Monks, 2005; Srabstein,
Berkman y Pyntikova, 2008). La intimidacion
escolar se puede presentar de dos formas: (a)
maltrato fisico, verbal o exclusion social en forma
repetida, sistematica; y (b) cuando es evidente una
clara diferencia de estatus de poder entre agresor y
victima (Collell y Escudé, 2002).

El término intimidacion escolar difiere segtn el
pais en que se estudie el acontecimiento: en Espafa,
luego de un consenso entre los investigadores del
tema, se le llama bullying (Defensor del Pueblo,
2007), igual que en paises de habla inglesa como
Estados Unidos (Green, 2007). En Latinoamérica se
le conoce de formas diferentes (Collell y Escudé,
2003; Pautasso, 2006); por ejemplo, en Colombia
se le [lama intimidacién, acoso, abuso o violencia
escolar (Chaux, 2003; Paredes, Alvarez, Lega vy
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Vernon, 2008) y en Argentina, patoterismo (Torres,
2005).

La agresion, segin Bandura (1973), es
una respuesta a un estimulo provocador, un
comportamiento perjudicial y destructivo. Mientras
que Berkowitz (1996) la concibi6 como un
comportamiento con intencién de herir fisica y
psicolégicamenteaotro, asabiendasde quelaaccion
no es agradable para la persona a quien se dirige, lo
cual le da connotaciones de intencionalidad. Por su
parte, Camargo (1996) describe el tipo de violencia
escolar como aquel que realizan estudiantes
contra sus pares y, en ocasiones, va dirigida contra
maestros en forma de amenazas, lesiones, actitudes
desafiantes y hasta homicidios.

Los diversos tipos de intimidacién van muy
acordes al género, ya que la frecuencia suele ser
un poco mayor entre los hombres (Card, Stucky,
Sawalani y Little, 2008), quienes tienden a utilizar
el maltrato fisico y directo; mientras que las mujeres
hacen mds uso de la intimidacién psicolégica y
verbal y prefieren la agresividad indirecta (Card et
al., 2008; Cerezo, 2001; Onate-Cantero y Pifiuel,
2005; Ortega y Monks, 2005; Serrano e lIborra,
2005).

Dadas las caracteristicas del fendmeno, se
han disefado varios cuestionarios o escalas para
cuantificar en forma vélida y confiable sus diversas
aristas desde distintas aproximaciones tedricas, lo
que puede influenciar el desempeno psicométrico.
Entre otros se tienen: el Instrumento de Relaciones
entre Pares Adolescentes, la Escala de Agresion, la
Escala de California de Victimizacién e Intimidacion
y el Cuestionario de Olweus de Intimidacion (Vivolo-
Kantor, Martell, Holland y Westby, 2014). Para el
contexto colombiano, Moratto, Cardenas y Berbesi
(2012) disefaron e informaron el desempefio
psicométrico del Cuestionario Breve para Detectar
Intimidacion Escolar (CBDIE) en una muestra no
probabilistica de 512 estudiantes de Medellin,
en edades entre 11 y 18 afos. Este instrumento
se compone de 36 items que fueron retenidos
de una escala de mayor extension, mediante
andlisis factorial exploratorio (AFE), empleando el
método de componentes principales. Los items se
distribuyeron en tres dimensiones o subescalas de
12 items cada una: (a) intimidacion percibida, (b)
sintomas emocionales (ansiosos, depresivos, estrés
postraumatico y baja autoestima), e (c) intimidacién
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perpetrada que mostré una consistencia interna
de 0.87, 0.89 y 0.83, respectivamente, con alfa de
Cronbach.

El analisis anterior tiene cuatro limitaciones: la
primera, que la extraccién de los items se realizo6
por el método de componentes principales, el cual
esta indicado para la reduccién del ndmero de un
conjunto de variables y no para establecer un rasgo
latente en un grupo de items como los que exploran
las escalas de medicién de constructos (Jackson,
Gillaspy y Purc-Stephenson, 2009; Streiner, 2003).
La segunda, no se consider6 la limitacién del
andlisis factorial para la interpretacién de soluciones
factoriales para paquete de items superior a 30,
generalmente; en estos casos, es poco probable
que se reproduzcan las dimensiones tedricas
pensadas (Campo-Arias, Herazo y Oviedo, 2012;
Streiner, 1994). La tercera, los autores omitieron la
presentacion de un analisis factorial confirmatorio
(AFC) para cada una de las dimensiones, con el fin
de conocer si los datos analizados se ajustaban al
modelo propuesto de las tres dimensiones antes
anotadas (Brown, 2006; Reise, Waller y Comrey,
2000). Por dltimo, se omitio6 el calculo de un segundo
estimador de consistencia interna, como omega de
McDonald, que brinda un coeficiente mas preciso
de la relacion entre los items, cuando se viola el
principio de tau equivalencia. Es decir, cuando
ellos muestran distintos valores de coeficientes que
se corroboran en grandes diferencias en la solucién
factorial (Campo-Arias y Oviedo, 2008; Hogan,
Benjamin y Brezinski, 2000).

Dadas las falencias mencionadas, fue necesario
probarel rendimiento psicométricodel CBDIEen otra
muestra de estudiantes colombianos, con técnicas
mas adecuadas para la naturaleza compleja del
constructo intimidacion escolar. Esta observacién
se requiere para garantizar la utilidad practica del
instrumento y la utilizaciéon del cuestionario en
futuras investigaciones en grupos poblacionales
similares del Caribe colombiano que exploren
las tres dimensiones planteadas teéricamente
para intimidacién escolar en el CBDIE (Sanchez y
Echeverry, 2004). En ese sentido, el objetivo de este
estudio fue corroborar el desempefio psicométrico,
la consistencia interna y la dimensionalidad del
CBDIE en estudiantes adolescentes en Santa Marta,
departamento del Magdalena, Colombia.
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Método
Disefio

Se disefi6 un estudio de validacién que conté con la
aprobacion de un comité de ética en investigacion
(aprobacién firmada el 18 de junio de 2017).

Participantes

Se tom6 una muestra no probabilistica por
conveniencia de 350 estudiantes de dos colegios de
Santa Marta, Magdalena (Colombia), uno publico
y otro privado. La edad estaba entre 10 y 17 anos
(M=13.3, DE=1.8). Segun el género, la muestra se
distribuy6 en 188 participantes (53.7%) de género
femenino y 162 (46.3%) del masculino. Respecto
al nivel de escolaridad, 236 estudiantes (67.4%)
de basica secundaria (sexto a noveno grado) y 114
(32.6%) de media vocacional (décimo y undécimo
grado).

Instrumento

Los participantes completaron el CBDIE el cual
estaba compuesto por tres subescalas que exploran
intimidacién percibida, sintomas emocionales
(ansiedad, depresion, estrés postraumatico y baja
autoestima) e intimidacion perpetrada. Cada
subescala estaba conformada por 12 items, cada
una con tres opciones de respuesta: nunca, pocas
veces y muchas veces (Moratto et al., 2012). Para
simplificar el patrén de respuesta, durante el dltimo
ano académico se optd por un patrén de respuesta
mas simple, dicotémico: si o no. A cada respuesta
afirmativa se le calificé con uno (1) y la respuesta
negativa con cero (0). Estos patrones de respuesta
no modifican significativamente el desempefio de la
mayoria de instrumentos de medicién (Dominguez,
2013; Lopez, 2005).

Analisis de datos
Consistencia interna.

La consistencia interna es una medida directa de
confiabilidad e indirecta de validez, que indica la
correlacién media entre los items que componen
una escala. Para escalas multidimensionales, se
recomienda que se calcule en forma separada para
cada subescala. Los valores de consistencia interna

se ubican entre 0 y 1.0, y segin el desarrollo y la
experiencia con el instrumento, se aceptan valores
entre 0.70 y 0.95 (Campo-Arias y Oviedo, 2008;
Keszei et al., 2010).

Se calculé la consistencia interna para cada
subescala con la prueba o férmula 40 de Kuder-
Richardson (K-R) para patrones de respuesta
dicotémica (Kuder y Richardson, 1937). Esta prueba
es exactamente equivalente al coeficiente de alfa
de Cronbach (1951) que se estima para escalas
con respuesta ordinal. Igualmente, se determiné el
coeficiente de omega de McDonald (1970), como
una segunda medida que aventaja a las pruebas
antes anotadas, que subestiman la correlacién entre
los items cuando los mismos presentan coeficientes
(loadings) dispares (Campo-Arias y Oviedo, 2008;
Hogan et al., 2000).

Dimensionalidad.

La técnica mas apropiada para demostrar la
dimensionalidad de las escalas de medicion es el
andlisis factorial. En las fases iniciales del disefio
de nuevos instrumentos se indica la realizacion de
pruebas exploratorias (AFE) que decantan los items
para cada dimension, y para las escalas mas usadas o
probadas se necesita la aproximacién confirmatoria
(AFC) para garantizar la dimensionalidad o el
refinamiento de los items que mejor recogen el
aspecto esencial de cada dimension (Brown, 2006;
Campo-Arias et al., 2012).

Se realiz6 el AFE como una aproximacion a la
dimensionalidad de cada subescala del CBDIE, se
calcularon los coeficientes de KMO (Kaiser, 1974),
prueba de Bartlett (1950), valor propio para el factor
y varianza explicada. Para ello, se eligié el método
de maxima verosimilitud indicado para el estudio
de un conjunto de items a los que subyace un factor
o rasgo latente. En el AFC se estimaron indicadores
de bondad de ajuste que aceptan o rechazan la
dimensionalidad observada en el AFE. Se calcularon
chi cuadrado, RMSEA (raiz del cuadrado medio del
error de aproximacion), CFl (indice comparativo de
ajuste) y TLI (indice de Tucker-Lewis). El valor de chi
cuadrado es adecuado si el valor de probabilidad
(p) es superior al 5%; RMSEA es aceptable si es
menor de 0.06, y CFl y TLI se esperan con valores
superiores a 0.89. El analisis se realizé en Stata 13.0
(2013).
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Consideraciones éticas.

Los padres de familia firmaron el consentimiento
informado y los estudiantes dieron el asentimiento
para formar parte de la investigacion, en
consonancia con la Resolucion 8430 que
reglamentd la investigacion en salud (Ministerio de
Salud de Colombia, 1993).

Resultados
Consistencia interna
La subescala de intimidacion percibida mostré

coeficiente K-R de 0.55 y omega de McDonald de
0.58; para la subescala de sintomas emocionales,

Tabla 1
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K-R fue de 0.80 y omega de McDonald de 0.81; y
la subescala de intimidacion perpetrada mostré K-R
de 0.41 y omega de McDonald de 0.33.

Dimensionalidad

En el AFE, el KMO para la subescala de intimidacion
percibida fue de 0.60, para sintomas emocionales
0.87, y para intimidacion perpetrada no se pudo
calcular, dado que para algunos items la varianza
fue cero. El valor de chi cuadrado para intimidacion
percibida fue 579.6, para sintomas emocionales,
909.9, y para intimidacion perpetrada (en ambos
casos, gl=66y p<0.01), no se pudo calcular, pues
no se alcanzé convergencia. Los indicadores de
bondad de ajuste del AFC se presentan en la tabla 1.

Indicadores de la bondad de ajuste del modelo unidimensional de las subescalas

Subescala Chi cuadrado (g, p)* RMSEA (IC90%) CFI TLI
Intimidacién percibida 391.6 (2, 0.01) 0.12 (0.11-0.13) 0.47 0.35
Sintomas emocionales 146.1 (64, 0.01) 0.07 (0.06-0.08) 0.89 0.87
Intimidacién perpetrada Cl Cl Cl Cl

Nota. Cl: calculo imposible. Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Con el fin de corroborar el desempefio psicométrico,
la consistencia interna y la dimensionalidad del
Cuestionario Breve de Deteccién de Intimidacién
Escolar (CBDIE), el andlisis que se llevé a cabo puso
en evidencia un desempefo global pobre para las
subescalas del CBDIE. Asimismo, los coeficientes
de consistencia interna fueron bajos, excepto para
la subescala de sintomas emocionales, y en el AFC
no se logré corroborar la dimensionalidad de las
subescalas.

Los resultados mostraron que el rendimiento
psicométrico de las escalas de medicién es altamente
variable segin el contexto y las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién participante.
También se encontr6 una consistencia interna entre
0.41 y 0.81 para las subescalas del CBDIE. Las
subescalas de intimidacion perpetrada y percibida
evidenciaron una limitada consistencia interna,
tanto por K-R como por omega de McDonald. Estos

hallazgos difieren radicalmente de las observaciones
de Moratto et al. (2012), quienes informaron valores
de alfa de Cronbach entre 0.83 y 0.89.

Esta disparidad entre los estudios no es poco
frecuente en estudios metodolégicos, puesto que se
entiende que el patron de respuesta es directamente
dependiente de las caracteristicas de la poblacién
y no necesariamente una propiedad intrinseca
de los instrumentos (Blais y Baer, 2010; Campo-
Arias y Oviedo, 2008; Streiner, 2003). Los valores
de consistencia interna se suelen aceptar como
adecuados, si se encuentran en el rango de 0.70
a 0.95, segln el grado de desarrollo y el tipo de
constructo que pretende medir el instrumento
(Keszei et al., 2010; Oviedo y Campo-Arias, 2005).

La dimensionalidad de las escalas de medicion
guarda una relacién directa con los valores en
los coeficientes de consistencia interna. En el
presente estudio, la dimensionalidad no satisfizo
los parametros concertados; ademas, no existen
analisis precedentes que permitan una comparacién
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técnicamente aceptable. No obstante, el analisis de
factores es la técnica estadistica mas usada para
probar la dimensionalidad de instrumentos como el
CBDIE, que se acepta también como una forma de
validez de constructo (Streiner, 1994). Esto implica
que la no confirmacién de la dimensionalidad invita
a la revision de la teoria que soporta el instrumento
o el examen de los items que lo componen (Campo-
Ariasetal., 2012; Reise etal., 2000). La validacién de
las escalas de medicién es un proceso permanente
de revisiones y adaptaciones, segln los hallazgos
en las distintas muestras estudiadas (Jackson et al.,
2009; Streiner, 2003).

Las diferencias observadas entre el presente
estudio y el precedente de Moratto et al. (2012) se
deben a los distintos patrones de respuesta usados
en cada estudio, dicotémico frente a politémico.
Sin embargo, esta teoria queda sin fundamento
dada la alta consistencia que present6 la subescala
de sintomas emocionales. Adicionalmente, datos
empiricos documentaron que el ndmero posible
de opciones de respuesta afecta poco a estos
coeficientes (Dominguez, 2013; Lépez, 2005).

lgualmente, los hallazgos confirman la
necesidad de conocer el desempeno psicométrico
de un instrumento en una poblacién especifica. Es
decir, no se puede asumir o confiar en validaciones
realizadas en otras poblaciones, pues en los estudios
metodoldgicos es imposible la generalizacion,
aunque la muestra sea probabilistica (Campo-Arias
y Oviedo, 2008; Keszei et al., 2010; Streiner, 2003).

En esta investigacion se realiz6 una evaluacién
psicométrica mas exhaustiva, lo cual supone
una ventaja. Se calculé un segundo coeficiente
de consistencia interna y se llevd a cabo AFC
que evidencia la necesidad de las evaluaciones
psicométricas periédicas (Reise et al., 2000). No
obstante, es necesario corroborar estos hallazgos en
otras investigaciones.

En conclusién, las subescalas del CBDIE
presentaron diferencias marcadas en la consistencia
interna. Unicamente la subescala de sintomas
emocionales mostré alta consistencia interna. Las
soluciones unidimensionales de las subescalas no se
ajustaron a los datos en esta muestra de estudiantes
de Santa Marta, Colombia. En consecuencia, no
se recomienda la aplicacién para la medicién del
constructo. Se necesitan nuevas investigaciones que
revisen, redefinan o refinen las subescalas actuales.
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