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Autoestima, autocompasión y afecto positivo y negativo en víctimas y 
agresores de bullying: Estudio comparativo con medidas 

autoinformadas e informadas por pares
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Self-esteem, self-compassion and positive and negative affect in victims and bullies: A comparative study 
with self-report and peer-report measures

Abstract: Bullying is a prevalent problem with numerous negative consequences in psychological adjustment, especially for 
victims. However, most research on the topic is based on self-report measures subject to several biases and other limitations. 
The present study assessed self-esteem, positive and negative affect and self-compassion in 649 adolescents classified into 
victims, bullies, bully-victims and not involved students through peer- and self-report measures. Results showed that considering 
oneself a bully or a victim was associated with the psychological outcomes, being so in peer-report measures. Also, in self-
report measures, not involved participants showed higher levels of self-compassion than the other groups. The present research 
highlights the importance of including self-report and peer-report measures of bullying when studying the psychological 
adjustment of victims and bullies. 
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Resumen: El bullying es un problema altamente prevalente con numerosas consecuencias negativas sobre el ajuste psicológico, 
especialmente para las víctimas. Sin embargo, la mayoría de las investigaciones están basadas en autoinformes que están 
sujetos a diversos sesgos. La presente investigación evaluó la autoestima, el afecto positivo y negativo y la autocompasión 
de 649 adolescentes clasificados como víctimas, agresores, agresores-víctimas o no implicados utilizando medidas auto- y 
heteroinformadas por los compañeros. Los resultados mostraron que autorreconocerse como agresor o víctima guardó 
una asociación con las medidas de ajuste analizadas, más allá de serlo en las medidas heteroinformadas. En las medidas 
autoinformadas los participantes no implicados mostraron mayores niveles de autocompasión que los otros grupos. Se resalta 
la importancia de utilizar de manera conjunta medidas autoinformadas y heteroinformadas para estudiar variables relacionadas 
con el ajuste psicológico de víctimas y agresores. 

Palabras clave: Autocompasión; bullying; autoestima; adolescencia; afecto; autoinforme; informe de pares. 

Introducción

Un menor está sufriendo bullying (acoso entre igua-
les) cuando de manera frecuente y durante un periodo 

largo de tiempo está expuesto a las acciones negativas de 
otro compañero o grupo de compañeros que se encuen-
tran en una posición de poder sobre la víctima en la que 
ésta no puede, o encuentra muy difícil defenderse por sí 
misma (Olweus, 1994). Los agresores pueden tener esta 
posición de poder por numerosas razones además de por 
la fuerza física: actuar en grupo, actuar con mayor cruel-
dad, manejar mejor el idioma o estar más respaldado por 
los compañeros. Las acciones negativas son realizadas a 
propósito, con la intención de causar un daño y toman 
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diversas formas: verbal (insultos, motes ofensivos) 
(Björkqvist et al., 1992); física (golpes, zancadillas, ro-
bos) (Olweus, 1994) o social que va encaminada a dañar 
el estatus de la víctima y provocar su aislamiento en el 
grupo de clase (p.ej., difusión de rumores) (Crick y Gro-
tpeter, 1995). En un estudio reciente, Magaz et al. (2016) 
aislaron los siguientes tipos de bullying: físico, verbal, 
exclusión social (directa e indirecta), amenazas, ciber-
bullying, y agresión basada en objetos. 

La prevalencia estimada del acoso varía ampliamente 
debido a las diferentes muestras y a la disparidad en la 
metodología utilizada (ver Solberg y Olweus, 2003). En 
un estudio internacional que empleó la misma metodolo-
gía en 40 países, la prevalencia osciló entre el 8.6% 
(Suecia) y más del 40% (Lituania). En dicho estudio, la 
prevalencia en España se sitúo en torno al 9%. También 
en España, con una amplia muestra, Díaz-Aguado Jalón 
et al. (2013) encontraron que un 3.8% declaraba sufrirlo 
con frecuencia. Así mismo, basándose en una muestra de 
600 adolescentes, Magaz et al. (2011), reportaron que el 
34% de los participantes informaron haber sufrido «mu-
chas veces» al menos una conducta de acoso. En resu-
men y, en el mejor de los casos, de media podría decirse 
que lo sufre al menos un alumno de cada clase de la Edu-
cación Secundaria Obligatoria en España. 

Dada su alta prevalencia, sufrir acoso es un importante 
factor de riesgo para el desarrollo de problemas psicoló-
gicos y sintomatología psicopatológica tanto en la niñez/
adolescencia como en la edad adulta. Ser víctima de aco-
so ha sido asociado a bajo rendimiento escolar (Schwartz 
et al., 2005), ansiedad (Swearer et al., 2001), síntomas 
psicosomáticos como insomnio o dolor de cabeza (Natvig 
et al., 2001), sintomatología depresiva (Brunstein Klomek 
et al., 2019; Sweeting et al., 2006), mayor probabilidad de 
provocarse autolesiones e ideación suicida (Bang y Park, 
2017; Obando et al., 2018; Pedreira-Massa, 2019), psico-
sis (Bang y Park, 2017), trastorno por atracón y bulimia 
(Lie et al., 2019) y trastorno por estrés postraumático 
(Houbre et al., 2006). Asimismo, las víctimas tienden a 
mostrar un peor ajuste emocional (Khatri et al., 2000) y 
una autoestima más baja especialmente en el terreno so-
cial (Estévez et al., 2009; Kowalski y Limber, 2013). Ade-
más, como Moore et al. (2017) recogen en su meta-análi-
sis, el bullying en estudios longitudinales antecede en 
muchos casos al desarrollo de la sintomatología. 

Las investigaciones sobre el ajuste psicológico de los 
agresores han arrojado resultados contradictorios. Algu-
nas investigaciones han encontrado diversos problemas 
psicológicos entre los agresores como sintomatología de-
presiva (Moore et al., 2014), insatisfacción con la vida 
(MacDonald et al., 2005) y una mayor probabilidad de 
tener intentos autolíticos (Hinduja y Patchin, 2019). Sin 

embargo, otras investigaciones no han encontrado que los 
agresores muestren más sintomatología ansiosa o depresi-
va que los no implicados (no agresores) (Kowalski y Lim-
ber, 2013) o tengan un déficit en inteligencia social (Sal-
mivalli et al., 1999). Además, pueden tener un buen 
concepto de sí mismos, una autoestima alta, al menos 
igual a los no implicados, y superior a las víctimas (Cere-
zo, 2009), un buen estatus y, en muchos casos, reciben 
admiración por parte del grupo que les hace sentirse bien 
(Rigby y Slee, 1991). El hecho de que los agresores obten-
gan iguales o incluso superiores puntuaciones en autoesti-
ma lleva a pensar si tener la autoestima «alta» es lo mismo 
que gozar de una buena salud mental, por lo que el con-
cepto de autoestima como indicador indiscutible de salud 
mental ha sufrido críticas de varios autores (Baumeister et 
al., 2003; Leary y Baumeister, 2000; Neff, 2009). 

Neff (2003) comenzó con el estudio de la autocom-
pasión como un modo más saludable de relacionarnos 
con nosotros mismos, especialmente al enfrentarnos con 
momentos de dolor, fracaso o sufrimiento. La autocom-
pasión implica la interrelación de tres componentes. En 
primer lugar, la bondad para con uno mismo frente a tra-
tarse con crueldad ante los fallos e imperfecciones. En 
segundo lugar, el sentido de humanidad compartida, por 
el cual la persona entiende que sufrir y equivocarse for-
man parte de la condición humana, frente a los senti-
mientos de aislamiento, que sería dejarse llevar por pen-
samientos y sentimientos de que lo malo que le ocurre a 
uno es exclusivo de uno mismo. En tercer lugar, el com-
ponente mindfulness, que tiene que ver con la capacidad 
para experimentar las propias emociones con equilibrio, 
frente a la sobreidentificación, que sería dejarnos arras-
trar por las emociones sin la capacidad para atenderlas 
con claridad y perspectiva. El concepto de autocompa-
sión ha sido investigado tanto con una puntuación total, 
como a través de dos puntuaciones diferentes, una auto-
compasión positiva (self-warmth) que agruparía los as-
pectos positivos y otra que agruparía los aspectos nega-
tivos de la escala (self-coldness) (Gilbert et al., 2011; 
López et al., 2015). La autocompasión ha  sido asociada 
positivamente con diversas variables psicológicas desea-
bles como el bienestar emocional (Bluth y Blanton, 
2015), o la inteligencia emocional (Castilho et al., 2017). 
Asimismo, se ha encontrado que la autocompasión puede 
ejercer como factor protector frente al estrés (Galla, 2016), 
los acontecimientos traumáticos (Zeller et al., 2015), la 
polivictimización (Játiva y Cerezo, 2014), la ideación 
suicida (Xavier et al., 2016) o el estigma (Vigna et al., 
2018). La evidencia de la literatura también muestra que 
es posible incrementar los niveles de autocompasión y 
que esto mejore el bienestar y reduzca la sintomatología 
psicopatológica (Bluth y Neff, 2018; Edwards et al., 
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2014). Por tanto, la autocompasión se propone como un 
importante recurso psicológico para afrontar las dificulta-
des de la vida. Aunque se ha estudiado el papel mediador 
de la autocompasión frente a la polivictimización, toda-
vía no se han estudiado los niveles diferenciales de auto-
compasión en función del rol en la dinámica del bullying. 

Tanto los estudios de prevalencia como los estudios 
que han relacionado el acoso con la autoestima o el afec-
to están basados, en su gran mayoría, en medidas autoin-
formadas, donde el propio alumno informa sobre si lo 
sufre o lo ejerce; sin embargo, los participantes pueden 
estar sometidos a problemas como el miedo a la hora de 
responder o contestar sesgados por la deseabilidad so-
cial (Estévez et al., 2009; Solberg y Olweus, 2003). Va-
rios artículos han recomendado el uso de medidas infor-
madas por pares para aclarar estas cuestiones, pero los 
estudios que han hecho uso combinado de medidas auto 
y heteroinformadas son escasos (Vivolo-Kantor et al., 
2014). 

Por tanto, los objetivos del presente estudio fueron en 
primer lugar estudiar las posibles diferencias en autoes-
tima, autocompasión y afecto (positivo y negativo) de 
agresores, víctimas y agresores-víctimas en la dinámica 
del bullying. En segundo lugar, investigar las diferencias 
en las medidas mencionadas anteriormente, en agresores 
y víctimas de acoso cuando estos comportamientos son 
registrados incluyendo medidas heteroinformadas. En 
tercer lugar, analizar las similitudes y diferencias de las 
variables autoestima y autocompasión en agresores y 
víctimas de acoso. 

Método

Participantes

En el estudio participaron 649 alumnos de cuatro 
centros de Secundaria de la Comunidad de Madrid, dos 
de ellos públicos, uno concertado y uno privado. Las 
edades de los participantes estaban entre 12 y 17 años 
(M = 13.99; DT = 1.20). Respecto al origen de los alum-
nos, la mayoría eran nacidos en España (76.88%), el 
11.03% eran de origen latinoamericano, el 6.04% euro-
peos no españoles, el 2.41% africanos y el 1.82% asiáti-
cos. Un 1.82% de los alumnos no contestaron a la pre-
gunta sobre su lugar de nacimiento. Los menores no 
presentaban ninguna discapacidad psicológica o física 
que les impidiera contestar debidamente a las pruebas. 

Instrumentos

Versión para adolescentes de la Escala PANAS de 
Afecto Positivo y Negativo (Sandín, 2003). Los alumnos 

debían responder en una escala Likert de 5 puntos (0 = 
Nada; 1 = Un poco; 2 = Bastante; 3 = Mucho; 4 = Mu-
chísimo) a la frecuencia con la que últimamente experi-
mentaban 10 emociones positivas («siento que tengo 
vitalidad o energía», «me siento orgulloso/satisfecho») o 
10 emociones negativas («tengo mal humor», «me siento 
culpable»), frente a los 3 puntos de la versión original 
(Nunca, A veces y Muchas veces) para igualarlo con 
otros formatos de respuesta de la investigación. La fiabi-
lidad, medida mediante coeficiente alfa (α), en la mues-
tra de este estudio para la escala de Afecto Negativo fue 
de .83 y de .77 para la escala de Afecto Positivo. 

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 
1965; versión española de Echeburúa y Arbona, 1995). 
La escala se compone de 10 ítems, cinco de los cuales 
están formulados sobre aspectos positivos («Soy capaz 
de hacer las cosas tan bien como la mayoría de la gente») 
y 5 sobre aspectos negativos («En general, me inclino a 
pensar que soy un fracasado»). Los ítems se puntúan en 
una escala Likert de 4 puntos (1 = Muy en desacuerdo; 4 
= Muy de acuerdo). La fiabilidad de la escala en la pre-
sente muestra, medida por alfa de Cronbach (α), fue de 
.79.

Escala de Autocompasión (Neff, 2003; versión espa-
ñola de Garcia-Campayo et al., 2014). Los 26 ítems de la 
escala incluyen 6 subescalas que pueden agruparse en 
dos puntuaciones: self-warmth (ítems positivos) y 
self-coldness (ítems negativos) (López et al., 2015). La 
escala se contesta en un formato Likert de 5 puntos que 
va de 1 = casi nunca a 5 = casi siempre. La fiabilidad (α) 
obtenida en la presente muestra fue de .79 para self-war-
mth, .85 para self-coldness, y .84 para la autocompasión 
global.

Escala de Olweus (Olweus, 1996; versión española 
de Díaz-Aguado et al., 2013). Los alumnos completaron 
el ítem sobre frecuencia del acoso sufrido y ejercido del 
Cuestionario de Victimización de Olweus en el que se 
les presentó la definición de bullying y después, debían 
responder con qué frecuencia lo habían recibido o ejer-
cido en los dos últimos meses (1 = nunca; 2 = una o dos 
veces; 3 = prácticamente todas las semanas; 4 = una vez 
a la semana por lo menos; 5 = varias veces cada sema-
na).  

Escalas heteroinformadas de bullying sufrido y ejer-
cido (Babarro, 2014). Los participantes contestaron a 7 
preguntas referentes a sus compañeros, sin límite de no-
minaciones. Tres de los ítems evaluaban el perfil de víc-
tima («¿Qué compañero de clase es insultado o humilla-
do por otros?») con una fiabilidad (α) de 0.90. Los otros 
cuatro ítems evaluaban el perfil de agresor («¿Qué com-
pañeros pegan o maltratan físicamente a otros?») y se 
obtuvo una fiabilidad (α) de .89. 
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Procedimiento

Los cuatro centros que participaron en el estudio 
contaron con la aprobación de la dirección o del Consejo 
Escolar. Tras aprobar su participación en el estudio, los 
propios centros mandaron una hoja de información y los 
menores aportaron el consentimiento informado de sus 
tutores legales o de los propios adolescentes, en función 
de la edad. La investigación contó también con la apro-
bación del Departamento de Personalidad, Evaluación y 
Tratamiento Psicológicos de la Universidad Nacional de 
Educación a Distancia. En todo momento se aseguró la 
confidencialidad y anonimato de los participantes. Las 
pruebas se pasaron en la clase de los alumnos, estando 
siempre presente un psicólogo para responder posibles 
dudas. La colaboración de los alumnos se premió con la 
participación en una lotería con entradas para el cine o el 
teatro. Las escuelas recibieron una formación para el 
profesorado y/o las familias sobre bullying y mejora de 
la convivencia. 

Para la conformación de los distintos grupos se utili-
zó el siguiente procedimiento. Para el primer grupo de 
análisis, con medidas exclusivamente autoinformadas, 
se conformaron 4 grupos: agresores, víctimas, agreso-
res-víctimas y grupo de control. Se consideraron vícti-
mas aquellos que informaron de sufrir acoso con una 
frecuencia igual o superior a una o dos veces en los últi-
mos 2 meses, adecuado para estimar las diferencias en 
ajuste psicológico (Solberg y Olweus, 2003). 

Para los análisis que incluían medidas heteroinfor-
madas, se conformaron cuatro grupos en el caso de las 
víctimas y otros cuatro en el caso de los agresores. En el 
caso de las víctimas quedaron los grupos: víctimas auto 
y heteroinformadas; víctimas solo heteroinformadas, 
víctimas solo autoinformadas y grupo de control (no 
víctimas). Para considerar a un alumno como una vícti-
ma heteroinformada, se realizó en primer lugar una 
suma de todas las puntuaciones obtenidas en la escala de 
víctima heteroinformada y se dividió por el número de 
alumnos presentes. Fueron consideradas víctimas las 
personas que obtuvieron más de una desviación típica en 
las puntuaciones seleccionadas para cada clase. Este 
procedimiento ya se ha seguido en otros estudios simila-
res (Pellegrini et al., 1999; Solberg y Olweus, 2003). El 
mismo procedimiento se siguió para la clasificación de 
los agresores. 

Análisis estadístico

Todos los datos fueron analizados con el programa 
SPSS.25. Para comparar las diferencias en función del 
género se realizaron tablas de contingencia utilizando el 

estadístico de χ2 y la V de Cramer para estudiar la magni-
tud de las diferencias. Para la comparación entre grupos 
de víctimas, agresores y no implicados se realizó un aná-
lisis de varianza (ANOVA) y, en los casos en los que re-
sultó significativo, se realizaron comparaciones entre los 
distintos grupos con la corrección de Bonferroni y se 
hizo uso del estadístico d de Cohen para medir el tamaño 
del efecto de estas diferencias. 

Resultados

Prevalencia y datos descriptivos

En primer lugar, se examinaron las prevalencias de 
acoso sufrido y ejercido en el total de la muestra. En el 
caso de las medidas autoinformadas, un 65.6% de los 
alumnos declararon no haber sufrido bullying en los dos 
últimos meses, un 27.4% informaron haber sufrido bull-
ying una o dos ocasiones en los últimos dos meses, y un 
7% declararon sufrirlo frecuentemente. 

En cuanto al bullying ejercido, el 67.9% de los 
alumnos informaron de no haberlo practicado nunca, el 
27.3% declararon haberlo ejercido alguna vez en los úl-
timos dos meses y el 4.8% de los alumnos reconocieron 
haberlo ejercido con frecuencia. Para los siguientes 
análisis, se consideraron víctimas a los que lo habían 
sufrido con una frecuencia igual o superior a una o dos 
veces en los dos últimos meses, con lo que el grupo 
quedó conformado por el 34.4% de la muestra (Solberg 
y Olweus, 2003). 

En las medidas heteroinformadas, y tras dicotomizar 
las variables, el 12.2% de los alumnos fue señalado por 
sus compañeros como posibles víctimas de acoso. El 
13.9% de los alumnos fueron marcados por el resto de 
los compañeros como posibles agresores. 

Diferencias en función del género

Las diferencias en función del género se muestran en 
la Tabla 1. Un porcentaje de chicos significativamente 
mayor informó llevar a cabo conductas de bullying con 
más frecuencia que las chicas; y también los chicos fue-
ron señalados como agresores con más frecuencia por 
sus compañeros. En cualquier caso, el coeficiente V de 
Cramer indica que estas diferencias fueron pequeñas. 
No se encontraron diferencias significativas en victimi-
zación ni en las medidas autoinformadas ni heteroinfor-
madas. Sin embargo, sí se encontraron tendencias opues-
tas en función de si las medidas eran heteroinformadas o 
autoinformadas. Tomando en conjunto a las víctimas, un 
porcentaje mayor de chicos (58.8%) fue señalado por sus 
compañeros como posibles víctimas en comparación 
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con las chicas (41.3%) (χ2 = 6.98; p < .01; V = .16). Sin 
embargo, un porcentaje mayor de chicas (56.4%) decla-

ró sufrir acoso respecto a los chicos (43.6%) (χ2 = 3.25; 
p = .07; V =.11)

Tabla 1. Diferencias en las variables examinadas dependiendo del género

Chicos
n (%)

Chicas
n (%)

χ2 V

Víctima autoinformada No 214 (69.0%) 209 (62.8%)   2.80 .07

Sí   96 (31.0%) 124 (37.2%)

Víctima heteroinformada No 278 (85.5%) 303 (90.2%)   3.34 .07

Sí   47 (14.5%)   33 (9.8%)

Bully ejercido autoinformado No 193 (62.1%) 245 (73.4%)   9.43** .12

Sí 118 (37.9%)   89 (26.6%)

Bully heteroinformado No 262 (80.6%) 307 (91.4%) 15.94*** .16

Sí   63 (19.4%)   29 (8.6%)

**p < .01; ***p < .001.

Diferencias en las variables de ajuste psicológico en 
función del perfil autoinformado

Tras los análisis preliminares, se compararon a través 
de ANOVA y contrastes post hoc las diferencias en los 
niveles en las variables de ajuste psicológico en función 
del perfil en las respuestas autoinformadas. Los resulta-
dos se muestran en la Tabla 2. En lo que se refiere a la 
autoestima, el grupo de control y el grupo de los agreso-
res obtuvieron puntuaciones significativamente mayores 
que las víctimas y que los agresores-víctimas. No hubo 
diferencias entre el grupo de control y los agresores en 
la variable autoestima. 

En la puntuación total de autocompasión, el grupo de 
control obtuvo puntuaciones significativamente mayores 
que las víctimas y que los agresores-víctimas, pero no 
diferentes a los agresores, con unos tamaños del efecto 
próximos a medios. En self-warmth se encontraron dife-
rencias significativas entre el grupo de control y los 
agresores. En la subescala self-coldness, el grupo de 
control y el grupo de los agresores obtuvieron unas pun-
tuaciones significativamente menores que los grupos de 
víctimas y de agresores-víctimas. El grupo de control y 
el grupo de los agresores puntuaron significativamente 
más bajo que el grupo de las víctimas en afecto negativo. 
Sin embargo, no hubo diferencias en el afecto positivo. 

En resumen, el grupo de los agresores y el grupo de 
control mostraron unas puntuaciones similares en las va-
riables de ajuste psicológico, exceptuando la variable 
self-warmth; y las puntuaciones de estos dos grupos fue-
ron significativamente más favorables desde el punto de 
vista del ajuste psicológico que las de los grupos de 

agresores-víctimas y las víctimas. No se encontraron di-
ferencias significativas entre estos dos últimos grupos en 
las variables analizadas, salvo en self-warmth

Diferencias en las variables de ajuste psicológico tras 
la inclusión de medidas heteroinformadas

Tras examinar las diferencias en función del perfil 
autoinformado, se analizó el ajuste psicológico de los 
participantes, una vez incluidas medidas heteroinforma-
das. Los resultados en las variables de ajuste psicológico 
en función de la victimización auto- y heteroinformada 
se muestran en la Tabla 3.

En la variable autoestima el grupo de control obtuvo 
puntuaciones significativamente mayores que los dos gru-
pos que informaban sufrir acoso. También, las víctimas 
auto- y heteroinformadas obtuvieron puntuaciones signi-
ficativamente más bajas que aquellos que eran señalados 
por sus compañeros como posibles víctimas, pero no se 
reconocían en ese rol. En las variables autocompasión to-
tal y self-coldness, se encontraron diferencias significati-
vas entre los grupos de modo similar a las encontrados en 
la autoestima, solo que con una diferencia adicional en 
self-coldness, en la que las víctimas heteroinformadas ob-
tuvieron una puntuación significativamente mayor que las 
víctimas autoinformadas. No hubo diferencias signifi-
cativas entre los grupos en afecto positivo, pero sí en afec-
to negativo. Los dos grupos que no declararon sufrir aco-
so puntuaron significativamente más bajo que los dos que 
declaraban sufrirlo. Los resultados en las variables de ajus-
te psicológico en función de la participación o no como 
agresor se muestran en la Tabla 4. 
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En lo que respecta a la autoestima, no se encontraron 
diferencias significativas entre los grupos. En la puntua-
ción total de autocompasión, no se encontraron diferen-
cias significativas entre los agresores heteroinformados 
y el grupo de control. Sí se encontraron diferencias entre 
estos dos grupos y el grupo de agresores auto y heteroin-
formados. Además, los alumnos del grupo de control 
mostraron puntuaciones significativamente mayores en 
la subescala self-warmth que los alumnos que declara-
ban ejercer el acoso y que eran señalados por sus compa-
ñeros como agresores. 

Discusión

Los resultados encontrados en prevalencia del bull-
ying se encuentran en el rango de lo informado en otros 
estudios (Craig et al., 2009; Díaz-Aguado Jalón et al., 
2013). Sin embargo, se detectaron más casos a través de 
medidas heteroinformadas que a través de medidas au-
toinformadas. Esto no quiere decir que el porcentaje 
dado a través de medidas heteroinformadas sea correcto 
y el otro no. Sin embargo, sí que hay casos no recogidos 
en las medidas autoinformadas que parecen estar su-

friendo bullying y viceversa. Por lo tanto, parece necesa-
rio el uso de ambos tipos de medida para la obtención de 
datos de prevalencia más acertados y detectar posibles 
situaciones de acoso (Babarro, 2014). Si bien existe 
cierto consenso en el uso de la escala de Olweus para 
medir el bullying autoinformado, no existe tal consenso 
respecto a las escalas heteroinformadas y sería recomen-
dable alcanzarlo, tanto para estudiar la prevalencia, 
como para la detección de los casos de riesgo en los cen-
tros educativos. 

En lo que se refiere a las diferencias en el acoso en 
función del género, los chicos mostraron una tendencia 
significativamente mayor a ser agresores tanto en medi-
das autoinformadas como heteroinformadas, lo que es 
acorde a la mayoría de estudios realizados hasta la fecha 
(Díaz-Aguado Jalón et al., 2013; Smith et al., 2019). No 
hubo diferencias significativas en la victimización de-
pendiendo del género, ni en las medidas autoinformadas 
ni en las heteroinformadas. Sí se encontró que en las me-
didas autoinformadas las chicas informaban de sufrir 
más acoso, y sin embargo en las medidas heteroinforma-
das eran los chicos los que eran señalados en mayor me-
dida por sus compañeros como posibles víctimas de aco-

Tabla 2. Diferencias en las variables de ajuste psicológico dependiendo del perfil autoinformado

Control 
M (DT)
n = 314

Víctimas 
M (DT)
n = 124

Agreso-
res-víctimas 

M (DT)
n = 97

Agresores 
M (DT)
n =109

ANOVA

dF Tests Post Hoca 

Autoestima 3.19 (.47) 2.98 (.46) 3.04 (.43) 3.20 (.38)   8.41*** C>V*** .45

C>AV* .33

V<A*** .52

AV<A* .13

Autocompasión total 3.27 (.61) 3.01 (.65) 2.99 (.49) 3.11 (.53)   9.63*** C>V*** .41

C>AV*** .51

Self-coldness 2.65 (.83) 3.05 (.82) 3.07 (.70) 2.78 (.76) 11.28*** C<V*** .48

C<AV*** .55

V>A* .34

AV>A* .39

Self-warmth 3.22 (.69) 3.07 (.74) 3.06 (.60) 3.01 (.66)   3.65* C>A* .31

Afecto positivo 2.38 (.71) 2.41 (.71) 2.46 (.59) 2.39 (.62)

Afecto negativo   .98 (0.69) 1.34 (.77) 1.28 (.72) 1.09 (.62)   9.79*** C<V*** .49

C<AV** .42

V>A** .36

Nota. A = agresores; AV = agresores-víctimas; C = control; V = víctimas. aTest post hoc realizados con la corrección de Bonferroni. *p < 
.05; **p <.01; ***p <.001.
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Tabla 3. Medias, desviaciones típicas y diferencias entre los distintos grupos dependiendo de que el bullying sea autoinformado o 
heteroinformado

Grupo 1
M (DT)
n = 43

Grupo 2
M (DT)
n = 178

Grupo 3
M (DT)
n = 35

Grupo 4
M (DT)
n = 388

ANOVA
d

F Tests Post Hoca

Autoestima 2.91 (.45) 3.17 (.47) 3.03 (.45) 3.19 (.45)   8.96*** 1< 2* .56

1< 4*** .62

3< 4*** .35

Autocompasión total 2.92 (.56) 3.27 (.57) 3.02 (.59) 3.23 (.60)   7.98*** 1<2* .62

1< 4** .25

3<4*** .35

Self-coldness 3.24 (.75) 2.53 (.85) 3.01 (.77) 2.70 (.81) 12,12*** 1>2*** .89

1>4*** .69

2>3** .59

3>4*** .39

Self-warmth 3.09 (.65) 3.10 (.68) 3.06 (.69) 3.17 (.69)   1.28

Afecto positivo 2.33 (.76) 2.34 (.72) 2.46 (.63) 2.39 (.68)   0.68

Afecto negativo 1.45 (.72) 1.01 (.67) 1.28 (.75) 1.01 (.68)   9.65*** 1>2* .23

1>4*** .63

3>4*** .38

Nota. Grupo 1 = víctimas auto- y heteroinformadas; Grupo 2 = víctimas solo heteroinformadas; Grupo 3 = víctimas solo autoinformadas; 
Grupo 4 = alumnos que no autoinforman ni son heteroinformados como víctimas. *p < .05; **p < .01; ***p < .001. aTest post hoc reali-
zados con la corrección de Bonferroni.

Tabla 4. Diferencias en las variables de ajuste psicológico dependiendo de que el bullying ejercido sea autoinformado, 
heteroinformado o ambos

Grupo A
M (DT)
n = 41

Grupo B
M (DT)
n = 48

Grupo C
M (DT)
n = 166

Grupo D
M (DT)
n = 391

ANOVA
d

F Tests Post Hoca

Autoestima 3.09 (.37) 3.23 (.42) 3.13 (.42) 3.12 (.49)

Autocompasión total 2.96 (.50) 3.24 (.56) 3.08 (.51) 3.19 (.64) 3.32* A<B* .53

A<D* .40

Self-coldness 2.97 (.72) 2.64 (.81) 2.90 (.75) 2.78 (.84)

Self-warmth 2.89 (.64) 3.16 (.59) 3.06 (.63) 3.18 (.72) 2.87* A<D* .42

Afecto positivo 2.43 (.62) 2.52 (.72) 2.41 (.60) 2.38 (.71) 0.72

Afecto negativo 1.28 (.67)   .95 (.75) 1.16 (.67) 1.10 (.73) 1.79

Nota. Grupo A = agresores auto- y heteroinformados; Grupo B = agresores solo heteroinformados; Grupo C = agresores solo autoinfor-
mados; Grupo D = alumnos que no autoinforman ni son heteroinformados como agresores. *p < .05, **p < .01, ***p < .001. aTest Post 
Hoc realizados con la corrección de Bonferroni.
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so. Una posible explicación a estos datos es que las 
chicas sean más conscientes del acoso y tengan actitudes 
más claras contrarias al mismo, por lo que lo reconocen 
con más facilidad (Trach et al, 2010). Otra posible expli-
cación es que para los chicos sea más difícil reconocerse 
en el rol de víctima. Un último argumento posible es que 
el tipo de violencia que sufren las chicas sea más sutil 
(por ej., violencia social) (Trach et al, 2010), y solo lo 
detecte la propia víctima, pero no el resto de compañe-
ros. Investigaciones que empleen otras medidas o eva-
lúen de manera cualitativa los casos, podrán ayudar a 
encontrar la explicación más acertada. En cualquier 
caso, en la literatura existente, las diferencias de género 
en victimización se han basado ampliamente en medidas 
autoinformadas y, hasta el momento, han encontrado re-
sultados contradictorios. En este estudio, el empleo con-
junto de ambas medidas ayuda a encontrar nuevos mati-
ces que pueden aclarar la cuestión. 

En las medidas autoinformadas, los resultados mues-
tran que el ajuste psicológico medido a través de la auto-
estima y el afecto positivo y negativo es similar entre los 
no implicados y los agresores; en ambos casos éste es 
mejor que el de las víctimas y que el de los agreso-
res-víctimas. No ocurrió así en el caso de la escala 
self-warmth que recoge los aspectos más positivos de la 
autocompasión. Estos resultados, por tanto, van en la lí-
nea de otras publicaciones que no han detectado mayores 
problemas de ajuste psicológico en los agresores que en 
los alumnos no implicados directamente (Cerezo, 2009; 
Estévez et al., 2009; Rigby y Slee, 1991). Por otro lado, 
no se encontraron diferencias significativas entre las víc-
timas y los agresores-víctimas en ninguna de las medi-
das examinadas, lo que es acorde a otros estudios con 
poblaciones similares (Estévez et al., 2009).

Tras la inclusión de las medidas heteroinformadas, 
los resultados muestran, en el caso de las víctimas, que 
el reconocerse en el rol de víctima es lo que guarda una 
mayor asociación con el ajuste psicológico, de tal modo 
que aquellos que son señalados por sus compañeros 
como posibles víctimas, pero no se reconocen en ese rol, 
tienen un ajuste psicológico similar a los que no son víc-
timas. Sin embargo, los que se reconocen en ese rol, 
aunque sus compañeros no los señalen como víctimas, 
tienen un peor ajuste psicológico. Aquellos que se reco-
nocieron como víctima y además fueron señalados por 
sus compañeros como víctimas, tuvieron las peores pun-
tuaciones en las variables de ajuste psicológico, proba-
blemente porque esas situaciones de acoso eran espe-
cialmente graves. Estos resultados apoyan la importancia 
de la subjetividad en el proceso de victimización y está 
relacionada con los estudios que han encontrado una re-
lación bidireccional entre cierta sintomatología psicopa-

tológica y victimización (Kochel et al., 2012; Sweeting 
et al., 2006). 

En el caso de los agresores se encontraron menos di-
ferencias en el ajuste psicológico que en el caso de las 
víctimas. Aquellos que se reconocieron en el rol de agre-
sores y que fueron señalados por sus compañeros como 
tales mostraron un peor ajuste psicológico que los del 
grupo de control y que aquellos que no se reconocían en 
ese rol. Los agresores pueden no reconocer su rol en el 
acoso debido a la desconexión moral, porque contestan 
en función de la deseabilidad social o simplemente por-
que desconfían de la anonimidad del test (Solberg y 
Olweus, 2003). Además, los agresores, especialmente en 
secundaria, tienden a realizar las agresiones respaldados 
por el grupo y les suele servir para ganar apoyo y esta-
tus, y, además, tienden a mostrar poco conocimiento del 
daño que hacen en el otro y a excusar sus acciones o a 
culpabilizar a la víctima, por tanto, estos resultados no 
son extraños. 

Otro objetivo de la presente investigación fue compa-
rar la variable autoestima frente a la autocompasión en el 
contexto de la adolescencia y la dinámica del bullying. 
Uno de los motivos de que el estudio de la autocompa-
sión haya proliferado tanto en los últimos años es un 
descontento con algunos matices del concepto de auto-
estima y con sus implicaciones; por ejemplo, algunas 
investigaciones han encontrado que los agresores del bu-
llying tienen una autoestima superior o igual a los no 
implicados (Cerezo, 2009), que llevaban a cuestionar lo 
saludable de tener una «alta» autoestima (Baumeister et 
al., 2003; Leary y Baumeister, 2000; Neff, 2009). Los 
resultados aquí presentados indican que el comporta-
miento de ambas variables es diferente. En las medidas 
autoinformadas, agresores y no implicados puntuaron 
igual en autoestima; sin embargo, en la variable self-war-
mth los no implicados obtuvieron mayores puntuacio-
nes, lo que nos lleva a pensar que los no implicados tie-
nen una forma más saludable de relacionarse consigo 
mismos. Así mismo, las víctimas que son señaladas por 
sus compañeros, pero no se reconocen en ese rol, tien-
den a tener una mayor autocompasión, derivada princi-
palmente, no tanto de un buen trato hacia sí mismas 
(self-warmth), sino de no tratarse de un modo cruel 
(self-coldness), lo que da respaldo a considerar la auto-
compasión como un importante recurso para amortiguar 
las consecuencias del acoso y la victimización (Bluth y 
Blanton, 2015; Játiva y Cerezo, 2014). Por último, aque-
llos alumnos que son señalados por sus compañeros 
como agresores, pero que no se reconocen en ese rol, 
puntúan más alto en autocompasión que los agresores 
que sí se reconocen en ese rol. Esto nos lleva a pensar 
que, a pesar de que en teoría la autocompasión es dife-
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rente de la indulgencia para con uno mismo (Germer y 
Neff, 2013), es muy posible que la diferencia sea sutil 
para algunos alumnos de esta edad, o que la adaptación 
al español no recoja con precisión este matiz. 

Es necesario señalar que el presente estudio cuenta 
con algunas limitaciones. En primer lugar, especialmen-
te en las medidas autoinformadas y por la naturaleza co-
rrelacional del estudio, no podemos concluir si tener un 
peor estado psicológico lleva a una mayor sensibilidad a 
la hora de sentirse víctima de acoso o si, por el contrario, 
sufrir acoso es lo que lleva a ese peor estado psicológico. 
Aunque parece que puede existir cierta vulnerabilidad 
psicopatológica previa en algunas víctimas, los estudios 
longitudinales apuntan a que el acoso, con vulnerabili-
dad previa o no, tiene graves consecuencias sobre la sa-
lud psicológica (Moore et al., 2017). En segundo lugar, 
aunque las medidas heteroinformadas han mostrado una 
fiabilidad alta, cabe la duda de si están midiendo lo mis-
mo que las medidas autoinformadas, especialmente en el 
caso de los agresores, y de ahí, que haya casos que no se 
correspondan. En cualquier caso, parece que el uso con-
junto de ambos tipos de medidas es de gran ayuda tanto 
para dilucidar temas controvertidos en la investigación, 
como para detectar situaciones de acoso que se escapan 
a las medidas autoinformadas y viceversa. En tercer lu-
gar, no se ha incluido el perfil de agresor-víctima hete-
roinformado, con lo que no podemos descartar que algu-
nas de las víctimas sean también agresores o al revés. 
Esto supone un reto a nivel metodológico para futuras 
investigaciones; ya que los alumnos pueden contestar 
con un efecto halo y les es difícil categorizar a una mis-
ma persona en los dos perfiles. Además, el tamaño de la 
muestra ha de ser mayor para permitir la creación de 
subgrupos de tamaño comparable. Por último, es posible 
que los resultados comparativos encontrados entre los 
agresores auto- y heteroinformados puedan deberse a 
que las pruebas detectan perfiles diferentes dentro de los 
agresores, un perfil más caracterizado por una mala re-
gulación emocional que desemboca en agresiones reac-
tivas hacia otros miembros de la clase, o un perfil más 
proactivo que ejerce la violencia de un modo instrumen-
tal para ganar estatus y poder en la clase (Avilés et al., 
2011; Salmivalli y Nieminen, 2002). Medidas auto- y 
heteroinformadas que ayuden a distinguir estos perfiles 
podrían suponer una mejora a la hora de aclarar cómo es 
el ajuste psicológico de los agresores.

Contando con las mencionadas limitaciones, el pre-
sente estudio aporta conclusiones relevantes respecto al 
estudio de la asociación entre bullying, autoestima, afec-
to y autocompasión. En primer lugar, la presente investi-
gación ofrece respaldo al uso conjunto de medidas au-
toinformadas y heteroinformadas para aclarar algunas 

de las cuestiones pendientes de resolver en la literatura 
sobre el bullying y sus consecuencias. En segundo lugar, 
se resalta la importancia de la subjetividad de agresores 
y víctimas en las repercusiones psicológicas del acoso. 
En tercer lugar, aclara el comportamiento diferencial de 
las variables autoestima y autocompasión en relación al 
acoso. Estas conclusiones son relevantes para la preven-
ción e intervención clínica y educativa con alumnos víc-
timas o agresores de bullying. 
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