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RESUMEN

El acoso escolar o bullying es una forma de violencia en el contexto escolar que se
caracteriza por ser continuado y estar basado en un desequilibrio de poder entre la victima y
los agresores. En los ultimos afios ha aumentado la preocupacion por el fendmeno vy, con ella,
la cantidad de estudios cientificos que buscan averiguar el impacto que esta victimizacion
continuada tiene sobre nifios y adolescentes. En la presente revision tedrica se expone de
forma sistematica una seleccion de estudios que subrayan los efectos psicopatologicos de la
victimizacion por acoso escolar. Se concluye que los resultados de investigacion son
consistentes y que existe entre las victimas de bullying un riesgo importante de desarrollar
trastornos ansiosos, depresivos y tendencias suicidas entre otros, tanto a corto como a largo

plazo.

Palabras clave: acoso escolar, victimizacién, psicopatologia, nifios y adolescentes.

ABSTRACT

Bullying is a form of violence in the school context that is characterized by being
continued and based on an imbalance of power between the victim and the aggressors. In
recent years there has been increased concern about the phenomenon as well as the number
of scientific studies that seek to observe the impact of this continued victimization on
children and teenagers. In the present theoretical review, a selection of studies is presented
systematically highlighting the psychopathological effects of bullying victimization. It is
concluded that the results of research are consistent and that there is a significant risk among
bully victims of developing clinical anxiety, depression, suicidal tendencies and others, both

in the short and long term.
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1- INTRODUCCION

El acoso escolar o bullying es un fendbmeno social muy comudn en los colegios e
institutos de todo el mundo. Aun es visto por gran parte de la sociedad como algo normal e
inofensivo para sus victimas. Sin embargo, existen motivos para preocuparse por esta lacra:
por un lado, la creciente prevalencia de este fendmeno en los centros educativos y, por otro,
los efectos nocivos que ejerce sobre el desarrollo psicosocial de los nifios y adolescentes que

lo sufren.

Durante las dltimas décadas se ha acumulado evidencia empirica sobre los efectos
negativos del acoso escolar en las victimas. La autoestima, el rendimiento académico y el
funcionamiento social parecen ser areas comprometidas en los nifios y adolescentes que
padecen bullying. Por otro lado se han investigado intensamente los potenciales efectos del
acoso escolar sobre la salud mental de las victimas, especialmente en lo relativo a sintomas

depresivos y ansiosos, incluyendo tendencias suicidas.

En el actual trabajo se hara una revision de estudios con el objetivo de establecer los
efectos psicopatoldgicos de la victimizacién por acoso escolar. Se tratara de ver en qué grado
ser victima de bullying puede conllevar el desarrollo de sintomas tanto a corto como a largo
plazo y qué variables modulan el impacto psicopatoldgico de la victimizacién. También se
revisaran las evidencias sobre los efectos del acoso escolar sobre la salud mental en

comparacion con otro potente estresor profundamente estudiado: el maltrato familiar.



2. DELIMITACION DEL ACOSO ESCOLAR

El acoso escolar o bullying puede considerarse como parte del grupo de fendmenos
mas amplio conocido como violencia escolar, entendida como cualquier forma de actividad
violenta dentro del marco escolar. Sin embargo, la fenomenologia del bullying entrafia rasgos

y caracteristicas especificas que hacen necesaria su delimitacion.

Un autor de referencia en la delimitacion del concepto ha sido Olweus (1983). Este
defini6 el acoso escolar como la “persecucion fisica y/o psicoldgica que realiza un alumno
contra otro, al que escoge como victima de repetidos ataques; esta accidn, negativa e
intencionada, situa a la victima en una posicion de la que dificilmente puede escapar por sus
propios medios”. De esta definicién se pueden extraer los siguientes aspectos caracteristicos

del bullying:

- La situacion es unidireccional: existe una victima que sufre la violencia y un
perpetrador que la ejerce.

- La forma en que se produce la violencia posee una amplia gama de matices: se
engloban tanto agresiones fisicas (ej: palizas) como psicoldgicas (ej: insultos o
burlas).

- La violencia no ocurre de forma puntual sino de forma continuada y estable en el
tiempo.

- Hay un desequilibrio de poder: la victima se encuentra en una situacion de
inferioridad con respecto al perpetrador al no poder escapar por sus propios medios,

tratandose de una situacién de abuso de poder.



Esta concepcion del bullying nos permite distinguirlo de otras formas de violencia
escolar. Por ejemplo, no se consideraria acoso escolar una pelea entre dos nifios que
discutieron por un balon de fatbol, ya que el conflicto en este caso seria puntual,
bidireccional y no hay un desequilibrio de poder entre las partes. En cambio, si se
consideraria bullying una situacion en la que un nifio ridiculiza diariamente a otro sin ser
previamente provocado por este y generando en él un sentimiento y una situacion de

indefension.

Con respecto a la vision original de Olweus se han incorporado ciertos matices a lo
largo de la investigacion sobre el tema. Se ha evidenciado, por ejemplo, la naturaleza
generalmente grupal de la agresion: la situacién de acoso no suele darse simplemente entre
una victima y un perpetrador, sino que juega un papel importante el grupo, ya sea de forma
pasiva 0 activa. Asi, se ha hecho hincapié en la figura del espectador, es decir, aquellos
alumnos que no siempre participan directamente en el acoso pero que lo presencian sin
intervenir o evitar dafios a la victima, llegando aveces a reforzar socialmente al agresor y

alimentando la situacion de desequilibrio y el abuso continuado.

La investigacion sobre el impacto psicopatolégico del bullying ha puesto su mirada en
todos los roles implicados en el escenario: el agresor, la victima y los espectadores. En el
presente trabajo nos centraremos concretamente en los efectos que tiene el acoso escolar para

las personas que lo sufren como victimas.



3. SINTOMATOLOGIA ANSIOSA

Los trastornos de ansiedad son una de las manifestaciones que antes aparecen ante una
situacién de victimizacion por acoso escolar. Es, junto con los trastornos depresivos, una de
las psicopatologias para las que mas relacion se ha encontrado con dicha victimizacién. La
caracteristica comun a los trastornos de ansiedad es la vivencia subjetiva de estados de miedo
0 agitacion acompariados de un alto nivel de activacion fisiologica ante un diverso abanico de

estimulos internos y externos.

Considerando la victimizacion por acoso escolar como una situacion potencialmente
inductora de temores y preocupaciones cabe esperar una asociacion entre la vivencia de estas
situaciones violentas y la experimentacion de sintomas ansiosos. Para establecer en qué grado
las victimas de bullying estan expuestas a trastornos de ansiedad se han explorado desde
sintomas generales de ansiedad aguda hasta cuadros mas especificos como ansiedad social,
panico, agorafobia, ansiedad generalizada o fobias especificas. También se ha explorado
desde una dimension temporal: como pueden afectar a la victima durante el periodo escolar
mientras esta siendo expuesta a la situacion de acoso pero también a largo plazo en su vida

adulta.

Ansiedad aguda

Los autores Ramirez, Alvarez, Valencia y Otéalvaro (2012) realizaron una

investigacion sobre factores de riesgo de psicopatologia en 152 estudiantes adolescentes.

Exploraron entre otras variables la sintomatologia ansiosa aguda y el grado y forma de



implicacion en situaciones de acoso escolar. Se concluyd que las victimas de bullying eran
cuatro veces mas propensas a sufrir sintomas ansiosos encontrandose ademas una importante

comorbilidad con sintomatologia depresiva.

También Albores-Gallo, Sauceda-Garcia, Ruiz-Velasco y Roque-Santiago (2011)
encontraron una asociacion significativa entre victimizacién por bullying y sintomas ansiosos
clinicos informados por los padres. En jovenes que eran victimizados pero que a la vez
ejercian acoso hacia otros la asociacion no fue significativa para ansiedad pero si para

problemas atencionales, de oposicionismo y conducta.

Es bastante comdn encontrar en victimas de bullying que los altos niveles de ansiedad

se acomparien de sintomas somaticos. Mas adelante se profundizara en este aspecto.

Ansiedad social

La ansiedad social se caracteriza por la vivencia de altos niveles de temor ante
situaciones sociales, tanto de interaccién como de actuacion, que dificultan el desempefio
interpersonal del individuo y que le llevan al aislamiento activo. La ansiedad o fobia social ha
sido un trastorno bastante explorado en relacion a la victimizacion por bullying. Se refieren a
continuacion varios estudios que investigaron los efectos a corto, medio y largo plazo del

acoso escolar sobre dichas manifestaciones.



A partir de una muestra de 2859 nifios, Van der Ploeg et al (2015) demostraron
relaciones significativas entre victimizacion por bullying y ansiedad social, intensificadas por

la cantidad de formas de acoso y el numero de acosadores involucrados.

Otro estudio con adolescentes (Pabian y Vandebosch, 2016) de caracter longitudinal a
medio plazo revel6 asociaciones entre la ansiedad social y la victimizacion ya fuera
tradicional o por medio de las nuevas tecnologias (ciberacoso). Sin embargo no se demostrd
un efecto a medio plazo de la victimizacidn sobre el desarrollo posterior de sintomas de
ansiedad social. Al contrario si se demostré mayor riesgo de sufrir bullying a medio plazo en

quienes mas puntuaron en ansiedad social en la linea base.

En cuanto a los efectos del bullying sobre la ansiedad social a largo plazo cabe
destacar el hallazgo de Boulton (2013), que relaciond el nivel de ansiedad social de 582
universitarios con su vivencia de bullying en la nifiez. Clasifico la experiencia de
victimizacién en cuatro categorias: exclusion social, victimizacion relacional, fisica y verbal.
Encontrd que los cuatro tipos de acoso en su conjunto predecian positivamente el nivel de
ansiedad social actual y que la exclusion social y la victimizacion relacional tenian potencial
predictivo por separado. Los efectos a largo plazo encontrados por este autor parecian estar
modulados por ciertos factores como el afrontamiento y las atribuciones, que se trataran mas

profundamente en un apartado posterior.



Otros trastornos de ansiedad

Otros estudios, también relativos a efectos a largo plazo, han demostrado la asociacion
entre ser victima de bullying en la nifiez con el padecimiento en la edad adulta de otros
trastornos ansiosos como ansiedad generalizada, panico, agorafobia, fobias especificas y
trastorno obsesivo compulsivo. Algunos estudios que revelan una relacion positiva y
significativa entre la victimizacion y dichos trastornos son el de Copeland et al (2013) y el de
Lereya et al (2015). Cabe sefialar que en el estudio de Copeland se vio que el efecto de la
victimizacién infantil sobre la sintomatologia ansiosa adulta permanecia ain controlando la
influencia de la psicopatologia previa, hecho que no ocurria con la sintomatologia depresiva.
También cabe destacar respecto a este estudio el hallazgo de que las victimas activas (es
decir, los jovenes que a la vez que recibian acoso también lo perpetraban) fueron las mas
afectadas por trastornos de ansiedad generalizada y panico, hecho que subraya un hallazgo
gue, como se vera, se encuentra sistematicamente: el especial riesgo de este grupo de

victimas para el desarrollo de psicopatologia.

4. SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y TENDENCIAS SUICIDAS

La depresion es uno de los trastornos que mas se han estudiado en relacién a los
efectos de la victimizaciéon por bullying. Como describe la OMS, se trata de un trastorno
mental frecuente que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de

cansancio y falta de concentracion. En poblacion infantojuvenil puede manifestarse con
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variaciones. Asi, es muy comun entre los nifios y adolescentes afectados por depresion
exteriorizar su malestar por medio de problemas de conducta, inquietud motora y quejas

psicosomaticas.

La sintomatologia depresiva parece estar asociada a la victimizacion por acoso escolar

tanto a corto como a largo plazo, como demuestran los estudios que se citan a continuacion.

Sintomatologia depresiva a corto plazo

Los efectos a corto plazo sobre sintomatologia depresiva se han estudiado tanto en
nifios como en adolescentes. Generalmente se ha tenido en cuenta como variable

independiente la frecuencia con la que se ha recibido acoso y la duracion de este.

Un estudio longitudinal de Kumpulainen, Réasénen y Henttonen (1999) analiz6 los
sintomas depresivos en 1316 nifios y adolescentes involucrados y no involucrados en bullying
y encontrd que las victimas de bullying eran especialmente vulnerables a sufrir depresion y
malestar psicolégico general. Buena parte de los nifios que sufrieron acoso se convirtieron en
acosadores cuando llegaron a la adolescencia. Algunas victimas a su vez ejercian acoso hacia
otros comparieros: ese grupo de victimas (victimas activas) resultd ser el mas vulnerable a
padecer sintomatologia depresiva. Otro factor de riesgo relevante fue la edad: los

adolescentes que sufren acoso son mas tendentes a la depresion que los nifios acosados.

Otra investigacion que puso de relieve la vulnerabilidad de los acosados al desarrollo

de sintomas depresivos fue la de Kaltiala-Heino, Rimpeld, Rantanen y Rimpel& (2000), donde
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se encuesto a 26430 jovenes finlandeses de entre 14 y 16 afios. Se concluyé que las victimas
eran quienes sufrian mayor sintomatologia depresiva, especialmente las chicas v,
nuevamente, las activas (victimas-acosadoras). El papel del género en la vulnerabilidad de las
victimas a la depresion también ha sido demostrado en otro estudio (véase Diaz-Atienza,

Prados-Cuesta y Ruiz-Veguilla, 2004).

Se ha sefialado que no solo la frecuencia sino también la intensidad de la violencia
determina esta vulnerabilidad a la depresién. Van der Ploeg, Steglich, Salmivalli y Veenstraet
(2015) encontraron a partir de una muestra de 2859 nifios que los victimizados por sus
comparieros eran los mas tendentes a experimentar sintomas de depresion mayor y que esta
asociacion se relacionaba con la cantidad de formas de acoso y el nimero de perpetradores

involucrados en las escenas de agresion, ademas de la frecuencia de los episodios.

Sintomatologia depresiva a largo plazo

Otros investigadores se han preguntado en qué medida se asocia la experiencia de
victimizacién en la infancia y la adolescencia con el desarrollo de sintomatologia depresiva
en la edad adulta. Para resolver dicha cuestion se ha recurrido a estudios longitudinales como

los que se referencian a continuacion.

Lereya, Copeland, Costello y Wolke (2015) realizaron un estudio prospectivo con

5446 sujetos y demostraron que los nifios y adolescentes que sufrieron acoso escolar se

encontraban en mayor riesgo de desarrollar en la adultez trastornos depresivos que los no
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expuestos a acoso escolar. También se comparé dicho riesgo con el asociado a las

experiencias de maltrato familiar (se desarrollaran los resultados en un futuro apartado).

Otro estudio prospectivo sobre la vulnerabilidad depresiva a largo plazo fue llevado a
cabo por Copeland, Wolke, Angold, y Costello (2013) con una muestra de 1420 participantes
encontrando resultados similares (mayor probabilidad de desarrollo de trastornos depresivos
en quienes sufrieron bullying en la infancia). Sin embargo notaron que este efecto se veia
atenuado cuando se controlaba la sintomatologia previa a la victimizacion. Al igual que en
los estudios ya comentados sobre efectos a corto plazo, se evidencié que el mayor riesgo de

depresion se presentaba en victimas activas.

Tendencias suicidas

Uno de los aspectos mas preocupantes del acoso escolar es la elevada tasa de suicidios
que lleva asociada, muy probablemente relacionada con la ya comentada depresion que suele
acompafiar a las victimas. Muchos de los estudios que investigan el impacto del acoso escolar
han incorporado medidas de las tendencias suicidas (en forma de ideaciones suicidas y
autolesiones) para comprobar hasta qué punto se relacionan dichas conductas con la

victimizacién por bullying.

Un estudio llevado a cabo por Rigby (2001) explord la ideacién suicida en 1103
adolescentes y encontrd6 que aquellos que sufrian acoso escolar estaban en mayor
probabilidad de presentar ideas de suicidio. Esta relacion era especialmente fuerte en el caso

de las chicas.
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En otro estudio posterior se establecié que los deseos de muerte eran 9 veces mayores
en adolescentes que sufrian bullying en comparacién con los no victimizados (Diaz Atienza
et al, 2004). También presentaban mayor porcentaje de autolesiones, hecho también

demostrado por Lereya et al (2015) en un estudio longitudinal.

En conclusion, parece haber una relacion estrecha entre la victimizacion por bullying

y las tendencias depresivas y suicidas.

5. OTRAS PSICOPATOLOGIAS

Los trastornos depresivos y ansiosos Yy las tendencias suicidas han sido los aspectos
mas estudiados en relacidn al impacto psicopatolégico del bullying. Sin embargo también se

ha investigado, aunque en menor medida, el riesgo de padecer otros trastornos:

Trastornos psicosomaticos

Los trastornos psicosomaticos se caracterizan por la presencia de sintomas fisicos sin
causa organica que pueden atribuirse a procesos psicoldgicos. Ejemplos de sintomas
somaticos serian dolor de barriga, cefaleas, vomitos, mareos, sensacion de nudo en la
garganta o urticaria. Este tipo de sintomas es tipico en personas que sufren acoso escolar.
Citando un estudio concreto, Kaltiala-Heino et al (2000) encontraron en adolescentes que

sufrian bullying un mayor riesgo de sufrir este tipo de sintomas en comparacion con aquellos
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adolescentes que no eran victimizados. Este efecto sobresalia especialmente en las victimas

activas.

También los nifios estarian en una alta probabilidad de experimentar sintomas
somaticos ante situaciones de acoso escolar, si atendemos a la psicologia clinica infantil que
subraya la mayor tendencia de los nifios a expresar el malestar emocional en forma de quejas

somaticas frente a otro tipo de manifestaciones.

Estrés postraumatico

Cuando una persona pasa por una situacion traumatica, se encuentra en riesgo de
desarrollar un cuadro sintomatico caracterizado por un elevado malestar asociado a la
reexperimentacion subjetiva de las situaciones estresantes sufridas. Esto se acompafa de
variados sintomas animicos, cognitivos e interpersonales constituyendo en su conjunto lo que
se denomina como trastorno por estrés postraumatico.

Varias investigaciones han revelado que los jovenes que sufren acoso escolar estan en
riesgo de sufrir este cuadro. Por citar un ejemplo, Mynard, Joseph y Alexander (2000)
observaron que el 37% de los estudiantes de Secundaria que sufrian bullying obtenian una
puntuacion clinicamente significativa en una escala de sintomas de estrés postraumatico. El

locus de control externo acentuaba este riesgo.

Trastornos alimentarios

En los trastornos alimentarios se dan conductas inapropiadas en el plano alimentario

que atentan contra la salud fisica y se presume son causadas por procesos psicoldgicos y
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sociales. Dentro de estos trastornos se encuentran manifestaciones como la anorexia, la

bulimia o el trastorno por atracon.

El mismo estudio citado en el apartado anterior investigd la prevalencia de trastornos
alimentarios en adolescentes victimizados y no victimizados encontrando nuevamente un
mayor riesgo para los victimizados. Sin embargo aparecieron ciertos efectos diferenciales en
funcion del sexo y el caracter activo o pasivo de la victima: entre las victimas se vio un
mayor riesgo de bulimia Unicamente en los chicos (sobretodo si ademéas de victimas eran
perpetradores) y un mayor riesgo de anorexia Unicamente en victimas activas (tanto chicos
como chicas). El estudio (Kaltiala-Heino et al, 2000) utiliz6 una muestra de 26430

adolescentes.

Trastorno limite de la personalidad

El trastorno limite es un patron de personalidad caracterizado por la inestabilidad
emocional y la impulsividad que se parece asociarse la vivencia de experiencias traumaticas.
Se asume que una predisposicion genética y un ambiente negativo interactuarian para generar
dicho cuadro de personalidad patolégica que interfiere en el funcionamiento personal y

social.

Algunos investigadores como Sansone, Lam y Wiederman (2010) se han interesado
en la posible relacion entre la vivencia de acoso escolar y dicho patron de personalidad.
Mediante un estudio retrospectivo con 414 adultos se observé una correlacion positiva entre

la victimizacion por bullying en la escuela y el trastorno limite de la personalidad. También
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se observo que la victimizacién se relacionaba con el uso en la adultez de los servicios de

salud mental y una amplia gama de problemas externalizantes de conducta.

Abuso de sustancias

La investigacion sobre acoso escolar ha encontrado que el abuso de sustancias es un
problema mas tipico de la figura del acosador que de la propia victima. Sin embargo, si se
compara a los jovenes que son victimas de acoso escolar con aquellos que no sufren acoso
escolar se encuentra una mayor tendencia de los primeros a caer en el abuso de sustancias con
respecto a los segundos (véase Kaltiala-Heino et al, 2000; Sansone et al, 2010). El riesgo

parece ser mayor en las victimas activas.

Psicosis

Por ultimo se abordard la relacion entre haber sufrido acoso escolar y presentar
sintomatologia psicética en base al metaanalisis de Van dam et al (2012). Partiendo del
analisis de 14 estudios se encontrd que la presentacion de sintomas psicoticos en adultos se
relacionaba con la frecuencia, severidad y persistencia del bullying sufrido en la infancia.
Dicha evidencia hace referencia a sintomas no clinicos: para sintomas clinicos los resultados
no fueron concluyentes dada la heterogeneidad metodologica de los estudios que se
analizaron. Sin embargo cabe destacar el estudio de Bebbington et al (2004) donde si se
presentd evidencia para sintomas psicoticos clinicos: en pacientes psiquiatricos se

cuadruplicaba el riesgo de haber sufrido bullying en la infancia.
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Parece ser, no obstante, que en algunos de los estudios que apoyan la relacion entre
acoso escolar y psicosis desaparecen los efectos cuando se controlan ciertas variables.
Ejemplo de dichas variables son las condiciones psicopatolégicas y familiares previas a la

exposicion al bullying (Van dam et al, 2012).

Por tanto, puede relacionarse la victimizacion por bullying con desarrollo de sintomas
psicoticos a largo plazo, si bien no esta del todo claro que en ausencia de otros factores de

riesgo dichos sintomas puedan superar el umbral clinico.

6. COMPARACION CON EL IMPACTO DEL MALTRATO FAMILIAR

Se ha constatado que el maltrato familiar compromete la salud mental a largo plazo.
Paralelamente a lo encontrado por la investigacion cientifica, existe un considerable nivel de
conciencia social sobre la gravedad y el impacto que ciertos abusos en el entorno familiar
pueden suponer para el desarrollo de los nifios. Sin embargo, y a pesar de la evidencia que
advierte de los peligros del acoso escolar sobre la integridad de las victimas tanto a corto
como a largo plazo, no parece existir tal grado de concienciacién y actuacion a nivel social en

lo concerniente a este problema.

Un grupo de investigadores llevd a cabo un estudio prospectivo de gran repercusion
que tratd de comparar el potencial dafiino del maltrato familiar fisico, psicoldgico y sexual
con los efectos del bullying (Lereya et al, 2015). Partiendo de dos muestras de un total de

5446 participantes y desde un analisis longitudinal se encontr6é que el bullying llegaba a ser
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mas dafiino que el maltrato familiar. En una de las muestras se vio que los que habian sufrido
maltrato pero no acoso escolar no tenian mayores problemas mentales que la poblacion
general (y una de las muestras solo superaban a la poblacion general en depresion). No
obstante los que sufrieron exclusivamente bullying si puntuaron mas en todos los trastornos
mentales evaluados (sintomatologia depresiva, ansiosa y tendencias suicidas) en comparacion

a la poblacion general y tenian peor salud mental que los que sufrieron solo maltrato familiar.

De estos resultados se infiere que el acoso escolar puede llegar a ser incluso mas
nocivo para el desarrollo humano que las experiencias de maltrato familiar. Resulta llamativo
el contraste de esta idea con la considerablemente baja -aunque creciente- preocupacion de la
sociedad por el fendmeno del bullying y la razonablemente alta preocupacién social por el
maltrato familiar (sin obviar que ambas problematicas deben ser erradicadas siendo ambas

dafiinas e impermisibles).

7. VARIABLES MODULADORAS DEL IMPACTO

Hasta ahora se han recopilado evidencias sobre los efectos negativos de la
victimizacién por bullying sobre la salud mental a corto y largo plazo. No obstante existen
resultados de investigacion que sugieren la existencia de variables moduladoras que reducen
el impacto psicopatoldgico del bullying. Algunas de las variables protectoras mas relevantes

parecen ser el apoyo social, el afrontamiento y las atribuciones.
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Apoyo social

En el contexto de la investigacion sobre bullying se ha considerado el apoyo social
como la disposicion por parte de la victima de amigos y redes sociales con las que establecer
relaciones significativas de apoyo, comprension y afecto. Oteiza de Nascimento (2016) hizo
un estudio con 1063 nifios y adolescentes encontrando que la falta de amigos modulaba la
relacion entre victimizacion por acoso escolar y depresion a corto plazo, haciendo mas
intensa la depresién en las victimas con menos amigos. La autora argumenta que el apoyo
social constituye un factor protector de cara al impacto psicopatoldgico en las victimas. El
mismo efecto modulador fue encontrado por Ramirez et al (2012) en una muestra de 152
adolescentes.

También parece actuar como amortiguador el calor familiar que recibe la victima. A
este respecto, se encontr6 mediante un estudio con gemelos (Bowes et al, 2010) que los nifios
victimizados en el colegio veian reducido el desajuste psicologico a las edades de 10 y 12
afios cuando contaban con carifio materno, fraterno y buen clima familiar, hasta el punto que
los nifios victimizados con buen clima en el hogar sufrian menos problemas de conducta que

los nifios que no eran victimizados pero que si tenian un mal clima en el hogar.

Afrontamiento

Por afrontamiento se entiende el conjunto de conductas y estrategias que despliega la
victima de acoso escolar ante su problema. Boulton (2013) encontr6 a través de un estudio
retrospectivo que esta variable modulaba la asociacion entre bullying en la infancia y

ansiedad social en la adultez, de modo que, en victimas de acoso escolar de tipo fisico, verbal
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o0 social, aquellas que desplegaron estrategias centradas en el problema y de reevaluacion
positiva veian menos afectado su ajuste psicolégico. También Visconti y Troop-Gordon
(2010) encontraron tal efecto modulador del afrontamiento no solo para la ansiedad social

sino también para la depresion.

Atribuciones

Otra de las variables bastante relacionada con los efectos de la victimizacion y
también estudiada por Boulton (2013) fue la atribucién causal, concretamente la
autoculpabilizacion caracterologica. En este contexto se entiende dicho constructo como la
tendencia de la victima a atribuir el acoso recibido a causas propias de tipo interno, frente a la
autoculpabilizacion conductual por la que se atribuye el acoso a causas propias de naturaleza
comportamental. El autor concluyd a partir de su estudio que este tipo de atribucion causal
mediaba la relacion entre victimizacion y ansiedad social, salvo en las victimas que habian
sufrido violencia fisica por parte de sus compafieros. Otro estudio anterior (Graham y

Juvonen, 1998) también apoyaba dicho papel moderador.

8. CONCLUSIONES

Como se ha mostrado a lo largo de este trabajo, existe solida evidencia de la
asociacion que existe entre la victimizacion por acoso escolar y los trastornos psicoldgicos,
especialmente de tipo interiorizante (ansiedad, depresion, etc). La evidencia no es de

naturaleza experimental sino correlacional y por tanto impide hacer deducciones causales
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rigurosas sobre el problema. Sin embargo resulta probable que sufrir bullying, especialmente
en torno a la adolescencia, tenga efectos negativos sobre el ajuste psicosocial. La psicologia
evolutiva sefiala lo crucial que es para el adolescente el sentimiento de pertenencia y
aprobacion por parte del grupo, por tanto no seria descabellado entender el acoso escolar
como un estresor que potencialmente podria propiciar el desarrollo de psicopatologia en los
individuos mas vulnerables por medio de efectos interactivos persona-ambiente y

acumulativos con otras fuentes de estrés.

Desde el punto de vista de la intervencion con victimas para reducir el nivel de
impacto psicopatoldgico, y a la luz de la evidencia expuesta, parecen cruciales elementos
como el fomento de la construccién de redes de apoyo social, la adopcion de estrategias de
afrontamiento adaptativas y la reestructuracion cognitiva con el fin de adecuar los estilos
atribucionales, ademas de aquellas estrategias terapéuticas concretas dirigidas al tratamiento
de los problemas psicolégicos asociados, que como se ha visto suelen ser notables y de alto

alcance.

No obstante, como suele aseverarse, mas vale prevenir que curar. El impacto
psicopatoldgico del bullying es solo un motivo méas para erradicar esta lacra social y hace
especialmente necesario un esfuerzo para la prevencién primaria. La prevencién secundaria
es también crucial de cara a la deteccién temprana de casos antes de que puedan generar
estragos, Yy la prevencidn terciaria permitiria la reparacién en caso de que el problema se haya

detectado de forma tardia o el impacto psicoldgico haya sido muy alto.
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Como se ha visto, los estudios sobre el impacto psicolégico del bullying sugieren que
las victimas estan en probabilidad de sufrir importantes secuelas emocionales. Atender a
dichas secuelas puede ser decisivo para la deteccion de una situacion de bullying y la
consecuente intervencion. Algunos signos observables en los nifios y adolescentes que

podrian sugerir que esta sufriendo una situacién de acoso escolar son:

- Estado de animo decaido;

- Aislamiento;

- Rechazo del colegio;

- Sintomas somaticos;

- Retraimiento;

- Disminucién del rendimiento escolar;

- Insomnio;

- Pérdida de apetito o ingesta compulsiva;

- Conductas autolesivas 0 amenazas de suicidio.

A partir de una deteccidn temprana sera posible establecer lineas de accién para frenar
la situacion de acoso y reducir su posible impacto psicopatolégico. Un programa de
intervencion que se ha demostrado efectivo es el método KiVa. De origen finlandés, este
protocolo anti-bullying aplicado en las escuelas se centra en los procesos grupales
subyacentes al origen y el mantenimiento de las situaciones de abuso. En concreto trata de
generar en los alumnos actitudes de rechazo hacia la victimizacién y conductas de defensa

activa de las victimas. Estudios cientificos no solo han demostrado su eficacia de cara a la
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reduccion de los casos de acoso escolar, sino también la reduccion de las secuelas

psicoldgicas sufridas por las victimas de acoso (Williford et al, 2012).

Sin embargo no es suficiente aplicar medidas preventivas y de intervencion en los
colegios: también es necesario que haya una mayor conciencia social hacia el problema del
acoso escolar y de sus peligros psicopatologicos potenciales, ya que en un contexto social de
rechazo a dichas conductas sera méas probable que ante situaciones de acoso se responda con
la oportuna seriedad, y que desde una intencién preventiva se hagan esfuerzos educativos

tempranos en el entorno familiar para desarrollar la empatia y el respeto interpersonal.
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