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Validación transcultural del Child Adolescent Teasing Scale para 
escolares colombianos

Objetivo: realizar la validación transcultural del instrumento “Child Adolescent Teasing Scale” 

para la población de escolares colombianos. Método: estudio metodológico con escolares de 8 

a 15 años, de instituciones educativas públicas y privadas de Ibagué, Colombia. Se usó la ficha 

de caracterización y el Child Adolescent Teasing Scale. Resultados: el proceso de adaptación 

transcultural se organizó en siete etapas: comparación de la versión en español del instrumento 

con la versión original en inglés, retrotraducción, versión consenso, validez facial y adaptación 

al lenguaje por escolares, validez facial y de contenido por expertos, comité de evaluación para 

la versión final, prueba piloto y confiabilidad. Conclusión: la versión adaptada al español usado 

en Colombia del Child Adolescent Teasing Scale (Escala de burlas para niños y adolescentes), 

que mide frecuencia y molestia por las burlas, mostró resultados recomendables de validez y 

confiabilidad.
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Introducción 

La investigación en enfermería pediátrica y del 

adolescente se proyecta a profundizar en el conocimiento 

de fenómenos que se relacionan con el cuidado de la 

salud, al promover estudios que esclarezcan vacíos 

reportados en la literatura científica y que aporten a: una 

nueva visión y alternativas en la solución de problemas 

que afectan su salud y bienestar de ellos y sus familias.

Uno de los fenómenos más prevalentes en la 

sociedad actual, descrito hace más de tres décadas es 

el bullying en escolares, que es conceptualizado como 

la exposición de un estudiante a acciones negativas de 

forma repetitiva por otro o más estudiantes, diferencia 

de poder, tener intención de daño, o disconfort, en 

forma de palabras, contacto físico, o de otras formas, 

como gestos, exclusión, murmuraciones(1-2).

La Asociación Nacional Americana de Enfermeras 

Escolares define el bullying como patrones dinámicos 

persistentes y repetitivos de comportamientos verbales 

y/o no verbales dirigidos por uno o más niños a otro 

niño, que intentan infligir deliberadamente el abuso 

físico, verbal o emocional, en presencia de diferencia de 

poder real o percibida(3).

Se ha relacionado con innumerables daños, y 

consecuencias para la salud de los niños y adolescentes, 

al punto de reconocerse internacionalmente como un 

problema de salud pública(4).

Lo anterior genera consecuencias negativas en 

las victimas, como la incapacidad para defenderse, 

impotencia, tristeza, llanto, miedo, perdida de la 

concentración e ideación suicida(5). Depresión, ansiedad, 

autoestima baja, afectando el desarrollo normal en 

procesos de aprendizaje y su integración y adaptación 

en el escenario escolar(6). Asociación entre el bullying y 

diferentes variables: Depresión (p<0,01)(7)
, problemas 

del sueño (p<0,05), nerviosismo (p<0,05), inquietud 

(p<0,05), sentimientos de malestar (p<0,05) y mareo 

(p<0,05)(8). Problemas psicosomáticos en victimas 

(p=0,0001)(9). Lesiones físicas (p<0,001), síntomas de 

enfermedad (p<0,001) y quejas somáticas (p<0,001)(10). 

Cambios en los telómeros de los cromosomas 

(p=0,020), que son biomarcadores de estrés infantil y 

envejecimiento celular(11).

De acuerdo a este panorama, se hace necesario 

implementar estrategias mediante procesos de medición, 

para identificar de manera temprana a escolares que 

son burlados, por el riesgo que corren de convertirse en 

victimas de bullying. 

Existen varios instrumentos, como el Cuestionario 

para el informe del defensor del pueblo para violencia 

escolar(12) y el cuestionario “Bullying-Cali”(13), utilizados 

para escolares de mayor edad. 

Muchos de los instrumentos disponibles 

originalmente fueron publicados en idiomas diferentes 

al español, lo cual exige para su estudio en la realidad 

colombiana, someter los instrumentos a procesos de 

adaptación cultural, a través del desarrollo de etapas de 

traducción y validación(14). Además, para que pueda ser 

usado en una cultura diferente a la que fue desarrollado 

el instrumento.

De esta forma, se buscó un instrumento que pudiera 

ser usado en escolares desde los ocho años de edad, y 

que midiera causas de burla en todas las categorías de 

riesgo, criterios que cumplía la escala Child Adolescent 

Teasing Scale(15). 

Por las razones descritas anteriormente la 

investigación, pretendió responder a la pregunta: ¿Cuál 

es la validez de la escala Child Adolescent Teasing 

Scale para la población de escolares colombianos? Con 

el objetivo de: determinar la validez de la escala Child 

Adolescent Teasing Scale para la población de escolares 

colombianos.

Método

Estudio de tipo metodológico desarrollado con 

escolares de 8 a 15 años, de instituciones educativas 

públicas y privadas de la ciudad de Ibagué, Tolima 

(Colombia). Criterios de inclusión: pertenecer a grados 

entre tercero de primaria y octavo de secundaria, y 

aprobación firmada de sus padres.

Descripción de los instrumentos. Se aplicaron 

dos instrumentos: La ficha de caracterización de los 

escolares y la escala Child Adolescent Teasing Scale. 

Ficha de caracterización de los escolares. 

Elaborada por la autora principal, indagaba por 

las variables de sexo, edad, grado, tipo de institución 

educativa; aplicada en las etapas de encuentro con 

escolares: grupos focales para versión por escolares y 

prueba piloto. 

La escala Child Adolescent Teasing Scale (CATS).

 Está compuesto por 32 ítems, mide cuatro 

categorías de burla: aspecto físico (ítems 11 y 21), 

personalidad y comportamiento (ítems 1, 3, 6, 7, 8, 

12, 16, 20, 22, 24, 26, 27, 30, 31), familia y ambiente 

(ítems 2, 9, 10, 17, 19, 25, 29) y factores relacionados 

con la escuela (ítems 4, 5, 13, 14, 15, 18, 23, 28, 32). 

Estas categorías están organizadas en dos subescalas: 

frecuencia y molestia. La subescala de frecuencia, mide 

cuánto es burlado el escolar, cada ítem es evaluado en 

escala tipo Likert, con opciones de respuesta: nunca (1) a 

veces (2) frecuentemente (3) y mucho (4). La subescala 

de molestia, mide cuanto molesta recibir burlas, y cada 
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ítem es evaluado en escala tipo Likert, con opciones de 

respuesta: nada (1), muy poco (2), más o menos (3), 

mucho (4). La escala puede puntuar valores entre 32 a 

128 para cada subescala y entre 64 y 256 para la escala 

total. Cuanto mayor sea el valor, mayor son las burlas 

vividas por los niños y adolescentes escolares.

Proceso de adaptación transcultural. 

El proceso de adaptación transcultural fue 

organizado en siete etapas(14): Comparación de la versión 

en español de la CATS con la versión original en inglés, 

retrotraducción, versión de concenso, validez facial y 

adaptación al lenguaje por escolares, validez facial y de 

contenido por expertos, comité de la evaluación de la 

versión final, prueba piloto y confiabilidad (ver figura 1).

Comparación de la versión en español de la escala 

CATS con la versión original en inglés. Se recibió la 

autorización y la versión original en inglés por la 

autora, y una versión en español que fue traducida por 

ella para México y Puerto Rico. El objetivo fue realizar 

los ajustes necesarios al lenguaje español usado en 

Colombia de la escala CATS. Se compararon palabras 

y frases. En esta etapa, se contó con la participación 

de una enfermera con dominio de los idiomas inglés y 

español y experta en la validación de instrumentos de 

medición (CATS-VECO).

Adaptación transcultural de Child Adolescent Teasign Scale
para escolares colombianos (CATS)

1. Comparación por enfermera experta 
versíon español/versión inglés CATS

2. Retrotradución CATS al Inglés

3. Versión en español consenso inicial

5. Validez facial y de contenido por expertos
Versión en español expertos

7. Prueba piloto-confiabilidad

6. Versión en español consenso final

4. Validez facil-adaptación al lenguaje por escolares
versión en español escolares

CATS-VECO

CATS-RI

CATS-VECI

CATS-VEES

CATS-VEEX

CATS-VECF

Figura 1 – Proceso de adaptación transcultural de CATS al español de Colombia, 2015-2016

Retrotraducción. El objetivo fue traducir la versión 

producida en la primera etapa al idioma original del 

instrumento. Este procedimiento se realizó por un 

traductor oficial nativo del idioma inglés, quien hizo la 

respectiva retrotraducción del español al inglés (CATS-RI).

Versión de consenso inicial (CATS-VECI). El objetivo 

fue definir una versión para escolares, que incluyera 

las recomendaciones identificadas en las dos etapas 

anteriores (CATS-VECO y CATS-RI). Se realizó mediante 

una reunión para el consenso de la versión entre la 

directora de tesis doctoral, la investigadora principal y la 

enfermera participante de la primera etapa.

Validez facial y adaptación al lenguaje por escolares. 

El objetivo fue obtener las manifestaciones verbales de 

“como hablaban y decían esas frases” los escolares de 

8 a 10 años en el lenguaje colombiano cotidiano y, así, 

la escala fuera comprendida por escolares de mayores 

edades. Se realizó mediante una estrategia cualitativa 

acorde a la población destino, mediante cinco grupos 

focales presentando imágenes en video para cada ítem 

de la escala CATS. Se aplicaron preguntas de apertura, 

introductorias, de transición, y clave. Se finalizó con 

refrigerio para los participantes y retroalimentación. 

Grabación en audio y transcripción se realizaron para 

el análisis. Los cambios fueron realizados y la versión 

modificada fue propuesta (CATS-VEES).

Validez facial y de contenido por expertos. El 

objetivo fue obtener la evaluación de la escala CATS 
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por seis expertos de Universidades de Colombia, con 

trayectoria en adaptación de instrumentos de medición, 

experiencia profesional e investigación en pediatría y 

en bullying. Cada experto diligenció la planilla “juicio 

de expertos”(16), con autorización para su uso, y evaluó 

cinco categorías en validez de contenido: equivalencia 

semántica, claridad, coherencia, relevancia y 

suficiencia, con puntajes de 1(no cumple) a 4 (alto 

nivel de calificación). En validez de apariencia, se 

evaluó redacción, exactitud y claridad del lenguaje de 

cada ítem, con puntaje de 0 (no cumple) y 1 (cumple). 

Eso permitió obtener sugerencias y crear una versión 

modificada (CATS-VEEX).

Versión consenso final (CATS-VECF). El objetivo 

fue tomar decisiones para la adaptación de los ítems, 

según las sugerencias de etapas cuarta y quinta. El 

consenso se realizó por un comité entre la investigadora 

principal, la directora de la tesis, dada su experiencia 

en el trabajo profesional con escolares, y el estadístico, 

para la realización e interpretación del test estadístico 

Kappa. Para la interpretación de los valores del Kappa 

se siguió el referente teórico(17), el cual refiere la 

fuerza de concordancia así: pobre (0,00); leve (0,01-

0,20); aceptable (0,21-0,40); moderada (0,41-0,60); 

considerable (0,61-0,80); casi perfecta (0,81-1,00).

Prueba piloto. El objetivo fue verificar la comprensión 

de los ítems e instrucciones en el diligenciamiento de los 

instrumentos, cálculo del tiempo, la necesidad de apoyo, 

materiales para realizar modificaciones y correcciones 

pertinentes. Investigadora principal y auxiliar de 

investigación entregaron la escala CATS y esfero negro 

a cada escolar, que se ubicó en puesto individual y 

separado. Para la confiabilidad se calculó el alfa de 

Cronbach. Se consideraron valores altos los superiores a 

0,50 (variación posible de 0 a 1)(18).

Consideraciones éticas 

De acuerdo a Resolución 8430 de 1993 de Colombia, 

esta investigación tuvo riesgo mínimo. Recibió el aval 

del Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Colombia, y las autorizaciones 

de Secretaría de Educación y Salud de Ibagué. Se 

solicitaron autorizaciones a los padres de los escolares 

mediante consentimientos informados y de los escolares 

mediante asentimiento informado, así como se solicitó 

autorización de participación a los profesionales. 

Resultados 

Comparación de la versión en español de la escala 
CATS.

 La versión original en inglés y la de español 

fueron comparadas, generando una versión para 

escolares (CATS-VECO). Los ajustes se hicieron en las 

instrucciones y enunciados que contenían las palabras 

“embromar” y “fastidiar”; la cuales fueron reemplazadas 

por “burla”, palabra más usada en Colombia. El lenguaje 

fue considerado comprensible, pero se consideró 

importante que el instrumento fuese sometido a validez 

facial por escolares colombianos.

Validez facial y de contenido por los escolares. 

En los grupos focales, participaron 42 escolares 

entre 8 y 10 años, de tercer grado de primaria de 

una institución educativa pública de Bogotá, de nivel 

socio económico bajo, de los cuales 11 eran del sexo 

femenino y 14 masculino; y de una institución educativa 

privada de Ibagué, de nivel socioeconómico alto, los 

participantes fueron nueve del sexo femenino y ocho de 

sexo masculino. 

Los 32 ítems (CATS-VECO) fueron presentados 

a los escolares y se adaptaron al lenguaje desde su 

habla cotidiana. Las propuestas del grupo focal fueron 

sometidas a votación, y en la discusión ellos mismos 

decidían cual frase era la más clara y apropiada. Ocho 

ítems no sufrieron cambios en su enunciado por la 

facilidad de su comprensión. Otros ocho ítems requirieron 

cambio de todas las palabras por otros sinónimos de uso 

más común en Colombia (Tabla 1). 

Los 16 ítems restantes demandaron ajustar entre 

las palabras de los enunciados una redacción diferente, 

ya sea a tiempo verbal presente, o adición de una 

palabra que sugirieron como sinónimo, o ajustes que 

indicaran que era algo propio. Del análisis se propuso la 

versión CATS-VEES (Tabla 2).
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Tabla 1 – Cambio de 8 ítems en todas las palabras de la versión en español de la escala CATS*, Bogotá e Ibagué, 

Colombia, 2015-2016

No. Ítem Ítems versión (CATS-VEC1†) Ítems cambiados por los escolares (CATS-VEES‡)

2 Mi dinero Ser rico o ser pobre

4 Mis calificaciones Mis notas

5 Hablando demasiado Hablar o charlar mucho en clase

8 Mi comportamiento Mi manera de ser

11 La forma de mi cuerpo Por algún aspecto de mi cuerpo

17 Mis joyas/cadenas Mis adornos o accesorios

28 Mi trabajo escolar Mis tareas

29 Mis padres Mis papas

*CATS: Child Adolescent Teasing Scale.

†CATS-VECI: Versión en español consenso inicial.

‡CATS-VEES: Versión en español por escolares.

Tabla 2 – Ajustes sugeridos por los escolares en algunas palabras de 16 enunciados de los ítems de la escala CATS*. 

Bogotá e Ibagué, Colombia, 2015-2016

No. 
ítem

Ítems versión  
(CATS-VECI†)

Ítems cambiados por los 
escolares (CATS-VEES‡) No. ítem Ítems versión  

(CATS-VECI†)
Ítems cambiados por los 
escolares (CATS-VEES‡)

3 “Que tan inteligente y 
listo soy”

“Lo inteligente que soy”; 20 “Por ser estudioso” “Por ser nerdo o estudioso”

9 “La marca de zapatos 
que uso”

“ La marca de mis zapatos” 22 “Por ser cobarde” “Por ser cobarde o gallina”

10 “Con quien vivo” “Las personas con que vivo” 23 “Como voy en la escuela” “Como voy en el estudio”

12 “Portarme raro o 
diferente”

“Portarme diferente” 25 “Mis cosas” “Mis cosas u objetos personales”

14 “Mi manera de hablar” “Mi forma de hablar” 25 “Ser un tonto” “Me dicen que soy tonto o 
perdedor”

15 “Meterme en líos” “Meterme en problemas” 27 “Ser tímido o demasiado 
callado”

“Ser tímido o callado”

16 “Portarme gay” “Me dicen que soy gay o 
lesbiana”

30 “La música que me gusta 
escuchar”

“La música que escucho”

19 “Como es mi familia “Por mi familia” 32 “Deportes en los que 
participo y no participo”

“Deportes que practico o juego y 
por los que no practico ni juego”

*CATS: Child Adolescent Teasing Scale.

†CATS-VECI: Versión en español consenso inicial.

‡CATS-VEES: Versión en español por escolares.

Validez por expertos 

A los expertos seleccionados les fueron entregadas 

las versiones CATS-VECO y CATS-VEES. De las 

evaluaciones, tres ítems requirieron ajuste en claridad y 

redacción: de “hablando demasiado” a hablar demasiado, 

“mis joyas/cadenas” a mis accesorios, y “meterme 

en líos” a meterme en problemas. Tres ítems no eran 

claros para los expertos, pero si para los escolares, “No 

ser bueno en deporte”, “Ser tímido o callado” y “Tener 

amigos extraños o diferentes”. Los 16 ítems modificados 

en la redacción por los escolares fueron aprobados por 

los expertos. 

El índice Kappa evidenció acuerdo sustancial en 

los indicadores: equivalencia semántica: 0,72; claridad 

0,65; coherencia 0,71; relevancia 0,79; y acuerdo 

moderado en el indicador de suficiencia: 0,56. En 

la validez de apariencia, se calculó el porcentaje de 

acuerdo entre expertos y mostró que el 84.9% de los 

ítems cumplían en redacción, exactitud y claridad en 

el lenguaje. A partir de estos resultados se propuso la 

versión CATS-VEEX.

Versión consenso final 

Se hicieron los ajustes necesarios al identificar 

ítems que fueron reconocidos como semánticamente 

diferentes por los escolares, pero que no alteraban la 

equivalencia conceptual de los mismos. Adicionalmente, 

los ítems fueron comparados con las evaluaciones de los 

expertos para proceder a las adecuaciones necesarias 

del CATS, que se aplicaría en el estudio principal. No se 

eliminó ningún ítem. Se propuso la versión CATS-VECF.

Prueba piloto 

En este proceso participaron 19 escolares entre 

11 y 13 años, de sexto grado de secundaria de una 
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institución educativa privada de Ibagué, de nivel socio 

económico medio, de los cuales 6 eran de sexo femenino 

y 13 de sexo masculino. Se confirmó la comprensión 

de los ítems y la facilidad para el diligenciamiento por 

escolares, el tiempo de respuesta varió entre 10 a 15 

minutos. En esta etapa, la confiabilidad de la escala se 

calculó mediante alfa de Cronbach, con un resultado 

de 0.89 para la subescala de frecuencia, 0.95 para 

la subescala de molestia, y 0,95 para la escala total. 

Siendo considerados valores altos(18).

Discusión

La Enfermería es una disciplina llamada a trabajar 

en el fenómeno de burla y bullying, tal como lo refiere 

la Asociación Nacional de Enfermeras Escolares de 

los Estados Unidos(19), por tener un rol importante 

y determinante en la identificación temprana e 

implementación de estrategias de prevención del 

bullying, mediante el tamizaje de casos con dicha 

problemática y, así, promover la salud de los escolares 

y sus familias. 

La literatura científica reporta varios instrumentos 

usados en investigación, pero pocos con validez y 

confiabilidad. Por lo cual se procedió a realizar la 

adaptación transcultural de un instrumento de medición 

de enfermería, que mide la frecuencia de burlas y cuanto 

molestan al escolar que las recibe, y se ha demostrado 

adecuada calidad metodológica(20-22). 

En el proceso de adaptación transcultural de 

la escala CATS, se empleó metodología científica y 

recomendada para asegurar la comparabilidad de 

los resultados de escolares colombianos y los de las 

versiones anteriores(14,22).

La estrategia cualitativa con los grupos focales fue 

clave para identificar, entre los escolares colombianos de 

8 a 10 años, de diferente nivel socioeconómico y tipo de 

institución educativa, la comprensión de la escala CATS 

en mayores edades, razón por la cual se aumentaron los 

rangos de aplicación del instrumento, de 8 a 15 años en 

el presente estudio.

Es importante mencionar que tres ítems de la 

validez de apariencia fueron calificados por los expertos 

como poco claros o con inadecuada redacción, pero los 

escolares manifestaron comprenderlos claramente. Lo 

anterior hace referencia al valor que tiene la participación 

de un grupo de escolares similar al grupo que será 

investigado, aportándole validez a los resultados y 

cumpliendo los requisitos de investigación ética con 

niños, evitando sesgos desde una mirada de adultos.

La validez por expertos constituyó una mirada 

desde el investigador con conocimiento científico, y 

desde el profesional con experiencia en el cuidado de 

escolares, experticia en niños escolares, lo que aportó de 

manera significativa desde diferentes visiones y líneas 

de pensamiento. Este proceso ha sido demostrado como 

importante para lograr comprensibilidad y coherencia 

cultural en la búsqueda de equivalencia semántica y de 

contenido(23-24).

Los ajustes sugeridos fueron relacionados con la 

redacción del ítem y con las observaciones, que fueron 

analizadas desde las opiniones de los escolares, como 

una interface entre las dos visiones. La importancia de la 

participación de estos grupos en la validación de escalas 

está confirmada por la literatura(25).

Las pruebas psicométricas, dadas por la 

confiabilidad, en este estudio evidencian el grado en que 

la escala de burlas para niños y adolescentes (CATS), 

produce resultados consistentes. La interpretación de 

los resultados para las dos subescalas se clasificó como 

elevada, indicando que la medición con esta escala es 

confiable. Respecto a la validez, el coeficiente Kappa 

evidenció que la equivalencia semántica, claridad, 

coherencia y relevancia se ubicaron en el rango de 0,61 

a 0,80; como acuerdo sustancial y la suficiencia tuvo 

acuerdo moderado entre el rango de 0,41 a 0,60, lo que 

permitió concluir que la proporción de veces que los 

evaluadores estaban de acuerdo fue alta(26-27).

Como limitaciones, algunos autores refieren 

la necesidad de partir de la traducción oficial de la 

versión original, para el caso, se sometió la versión 

ofrecida en español por la autora del instrumento a 

diferentes procesos de validez y adaptación, como la 

retrotraducción, evaluación por enfermera experta, 

validez por escolares y validez por expertos. Además, se 

comparó con la versión original en inglés.

Si bien el objetivo fue una evaluación cualitativa en 

cuanto a la comprensión de los ítems por representantes 

de la misma población en la que la CATS se iba a aplicar, 

para la confiabilidad se calculó el alfa de Cronbach, 

aclarando que, como la muestra fue pequeña, próximos 

estudios podrán sustentar las propiedades psicométricas 

del instrumento CATS.

Con respecto al número de los sujetos de la muestra 

piloto, hay diferentes posturas, algunos sugieren de 

30 a 40 personas(14), o de 5 a 10 personas(22), porque 

lo importante es lograr comprensión: de preguntas 

y respuestas, del formato del instrumento aplicado, o 

problemas del cuestionario(28). El presente estudio se 

hizo con 19 escolares, un grupo que puede ser una 

muestra importante para verificar la claridad, factibilidad 

y practicidad del instrumento. Sin embargo, en otras 

publicaciones se presentaran resultados de su aplicación 

en una muestra mayor de escolares.

Respecto al fenómeno de intimidación escolar, 

tan generalizado, se recomienda a los profesionales 
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de la salud el trabajo interdisciplinario, en el que la 

meta última sea la salud de los escolares, y se realicen 

acciones de identificación de niños burlados y en riesgo 

de bullying, que requieran cuidado en su salud. 

Conclusión

Se hizo la adaptación transcultural del instrumento 

de enfermería Child Adolescent Teasing Scale (Escala 

de Burlas para Niños y Adolescentes - CATS), para su 

aplicación en escolares de 8 a 15 años en Colombia. 

Esta versión fue adaptada al idioma español 

colombiano, con participación de escolares, a través 

de la estrategia de grupos focales, así como de la 

prueba piloto. Los participantes pertenecían a nivel 

socioeconómico alto y bajo y hubo la participación de 

expertos en investigación de la temática de bullying.  

La versión adaptada mostró resultados recomendables 

de validez y confiabilidad, que permiten apuntar la 

CATS como un instrumento válido y confiable para ser 

aplicado entre escolares, con el objetivo de identificar la 

frecuencia y la molestia por recibir burlas, que se deja 

disponible para el uso en futuras investigaciones. 
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