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Introduccidén

El acoso escolar es un fendmeno que ocurre frecuentemente en todos los paises,
ambitos y épocas. No obstante, el estudio de este fendbmeno no presenta un desarrollo
ecuanime en todos los paises, mostrando mayor niumero de estudios en aquellos paises
en los que se registran mas casos y de mayor gravedad, como Estados Unidos o Japén,
donde el bullying se ha perfilado como un problema prioritario en la salud de los nifios y
adolescentes, pues cada afio se producen decenas de suicidios por esta problematica.

En Espafa se ha experimentado un aumento en el nimero de casos de acoso y
ciberacoso, si bien este aparente incremento puede deberse en realidad a la atencion que
estan suscitando consecuencias nunca antes observadas en nuestro pais como el suicidio.
Pese a que se trata de un fendmeno cuyo estudio es reciente, el acoso escolar se ha
identificado como un problema social grave por los efectos, constatados empiricamente,
gue tiene sobre el bienestar y desarrollo de todos los agentes implicados (victimas,
acosadores y espectadores), tanto a corto como a largo plazo. A pesar de que los
comportamiento mas resilientes del acoso son las agresiones fisicas (patadas, empujones,
destruccion de la propiedad), también estd compuesto por formas de maltrato mas sutiles y
dificiles de identificar por parte de los padres y los profesores, como el acoso psicoldgico
(amenazas, insultos, humillaciones) o el relacional (aislamiento, rumores). En las
situaciones de bullying podemos encontrar actos de gran violencia que se producen en
reducidas ocasiones, y agresiones de escasa intensidad, pero que se extienden a lo largo
de un prolongado periodo de tiempo, durante el que victimas y espectadores mantienen la
situacion en silencio por miedo a las represalias. A continuacion analizaremos las
consecuencias que experimenta cada uno de los roles implicados.

Consecuencias del acoso escolar en la victima

Las situaciones de acoso escolar pueden producir una serie de consecuencias
negativas moduladas por factores como el tipo de acoso, la intensidad, la duracion y la
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persistencia, que configuran la entidad de los desajustes fisicos y psicolégicos que
experimentan las victimas (Kaltiala-Heino, Rimpeld, Rantanen, y Rimpeld, 2000; Novo,
Farifia, Seijo y Arce, 2013; Sugden et al., 2010). En funcién de la naturaleza de estos
elementos, se distinguen dos niveles de victimizacion a corto plazo. El primer nivel se
corresponde con el menoscabo del funcionamiento psicologico deseable, en el que
hallamos sentimientos infelicidad (Alikasifoglu, Erginoz, Ercan, Uysal, y Kaymak, 2004;
Boulton y Underwood, 1992), soledad (Ando y Asakura, 2005; Cava et al., 2010),
disminucién del rendimiento escolar (Buhs, Ladd, y Herald, 2006; Holt, Finkelhor, y
Kaufman, 2007; Strem, Thoresen, Wentzel-Larsen, y Dyb, 2013), absentismo (Rigby, 2001;
Schnohr y Volmer-Larsen, 2006), y pérdida de motivacion en la escuela (Ovejero, 2013),
disminucién de la autoestima (Hawker y Boulton, 2000; Hodges y Perry, 1996; Juvonen,
Graham, y Schuster, 2003), sentimientos de inferioridad, sensibilidad al rechazo y a las
evaluaciones negativas de los demas (Ramos, 2008), y deseos de venganza, que facilitan
la transformacion de la victima en acosador (Ribgy, 1996) o bully-victim.

El segundo nivel lo conforman diversos estados psicopatolégicos (Farrington,
Loeber, Stallings, y Ttofi, 2011) tales como depresion (Albores-Gallo, Sauceda, Ruiz, y
Roque, 2011,; Klomek, Marrocco, Kleinman, Schonfeld, y Gould, 2007; Camodeca y
Goossens, 2005; Fitzpatrick, Dulin, y Piko, 2010; Kaltiala-Heino, Frojd, y Marttunen, 2010;
Pranji¢ y Bajraktarevi¢, 2010), ansiedad (Dempsey y Storch, 2008; Gladstone, Parker, y
Malhi, 2006; Vaughan et al., 2010), trastorno de estrés postraumatico (Gren-Landell, Aho,
Carlsson, Jones, y Goéran, 2013; Idsoe, Dyregrov, e ldsoe, 2012; Rivers, 2004; Schuster, y
Bogart, 2012), consumo de sustancias (Houbre, Tarquinio, y Thuillier, 2006; Nimela et al.,
2011; Olweus,1993; Luukkonen, Riala, Hakko, y Rasanen, 2010; Viljoen, O'Neill, y Sidhu,
2005; Vieno, Gini, y Santinello, 2011), fobia social (Ranta, Kaltiala-Heino, Frojd, y
Marttunen, 2013), trastornos de la percepcion de la imagen corporal como la dismorfia
muscular (Wolke y Sapouna, 2008), trastornos alimentarios (Kaltiala-Heino et al., 2000;
Striegel-Moore, Dohm, Pike, Wilfley, y Fairburn, 2002) e ideacion y tentativa suicida
(Cooper, Clements, y Holt, 2012; Hepburn, Azrael, Kim, y Leventhal, 2008; Kim vy
Leventhal, 2008; Kim, Koh y Leventhal, 2005; Klomek, Marrocco, Kleinman, Schonfeld, y
Gould, 2007; Owusu, Hart, Oliver, y Kang, 2010; Skapinakis et al., 2011; Sourander et al.,
2009; Valadez, Amezcua, Gonzalez, Montes, y Vargas, 2011). En relacion a este ultimo
punto, en Estados Unidos nace el concepto de bullycide (Marr y Field, 2001) para referirse
a los suicidios cometidos por las victimas de acoso escolar; extendido posteriormente para
denominar también a aquellos actos delictivos perpetrados por las victimas, como en los
casos de la masacre del Instituto Columbine o la del Instituto Politécnico de la Universidad
de Virginia en 2007.

La relacion entre ser victima de acoso escolar y las tentativas suicidas ha sido
descrita en multiples investigaciones. En este sentido, Hidaka y su equipo (Hidaka et al.,
2008) encontraron que el 6% de las mujeres y el 11% de los varones japoneses habian
intentado suicidarse alguna vez. Estos intentos de suicidios estaban asociados con
diversas experiencias, como el consumo de sustancias, abusos sexuales y haber sufrido
acoso escolar en la infancia. Por su parte, Pranji¢ y Bajraktarevi¢ (2010) hallaron que las
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victimas de bullying obtenian puntuaciones significativamente mas elevadas en el
cuestionario de depresion de Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock, y Erbaugh, 1961) y en
el cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, y
Jacobs, 1983; Spielberg, 1989) que las no victimas; ademas, de informar con mayor
frecuencia de haber experimentado ideacion suicida que el grupo control.

Las situaciones de acoso escolar también muestran efectos negativos sobre la salud
fisica. Gini y Pozzoli (2009) encontraron que las victimas presentan cuatro veces mas
probabilidades de sufrir trastornos estomacales (Fante y Pedra, 2008), cefaleas, dolor
abdominal y lumbar, trastornos del suefio (Kshirsagar, Agarwal, y Bavdekar, 2007,
Vernberg, Nelson, Fonagy, y Twemlow, 2011), irritabilidad y fatiga general (Arslan,
Savaser, Hallett, y Balci., 2012; Fekkes, Pijers, y Verloove, 2004; Houbre et al., 2006),
pérdida del apetito (Fante y Pedra, 2008; Wolke, Woods, Bloomfield, y Karstadt, 2001),
enuresis, llanto, problemas dermatolégicos (Fekkes et al.,, 2004), y autolesiones que
incluyen cortes y quemaduras (Fisher et al., 2012; McMahon, Reulbach, Keele, Perr, y
Aresman, 2010) que las no victimas.

A largo plazo, el maltrato entre iguales muestra efectos perniciosos en las victimas
incluso afios después del cese de la violencia (Isaacs, Hodges, y Salmivalli, 2008). Los
resultados muestran que los adultos jovenes victimas de acoso escolar en la infancia
presentan menos autoestima, mayor probabilidad de sufrir depresion (Olweus, 1993) y
ansiedad (Storch et al., 2004; Ttofi, Farrington, L6ésel, y Loeber, 2011) en comparacion con
el grupo control. Meltzer, Vostanis, Ford, Bebbington, y Dennis (2010) observaron que
aguellas personas que afirmaban haber sido victimizadas en la escuela, tenian el doble de
probabilidades de cometer intentos de suicidio que las no victimas en la edad adulta.
Hallazgos similares aporta la investigacion de Skapinakis y colaboradores (2011) en la que
sefialan que las victimas de acoso manifiestan con mayor frecuencia ideacién suicida que
las no victimas. En el caso del bullying homofébico las consecuencias muestran incluso
mas intensidad, tal y como muestran Hershberger y D’Augelli (1995), que encontraron que
el 42% de las victimas de acoso homofébico encuestadas habia intentado suicidarse, al
menos, una vez. Davis (2004) hall6 que el 45% de las victimas de acoso se habia
planteado el suicidio en los ultimos 12 meses, mientras que un 35% seguia planteandoselo
en el momento de la encuesta. Rivers (2001) descubrié que el 53% de las victimas
homosexuales britAnicas se habian autolesionado o habian intentado suicidarse como
consecuencia del acoso. En el caso de las victimas agresivas se han constatado
problemas conductuales relacionados con consumo de sustancias y comision de delitos
(Sourander et al., 2006) que se prolongan a lo largo de la adultez.

Finalmente, una cuestién importante es la relativa a la estabilidad del rol de victima
a lo largo del tiempo. La mayor parte de las caracteristicas que conforman la definicion
clasica de victima son referentes a elementos se mantienen estables a lo largo del tiempo,
como la personalidad o los valores. Asi, es logico pensar que las victimas de acoso
dispongan de ciertas caracteristicas personales que favorezcan el mantenimiento de este
rol a lo largo de su vida, facilitando que sufran distintos tipos de victimizacion como el
mobbing (Glasg, Matthiesen, Nielsen, y Einarsen, 2007), violencia de género (Falb et al.,
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2012) o la violencia doméstica. No obstante, en la actualidad no disponemos de estudios
longitudinales que hayan revelado informacién empirica sobre este supuesto, arrojando
Unicamente resultados contradictorios respecto a esta cuestion (Kochenderfer y Ladd,
1996; Monks y Smith, 2013).

Consecuencias del acoso escolar en el agresor

Las consecuencias que experimentan los acosadores o bullies no han despertado
tanto interés en la investigacién como las repercusiones de este tipo de situaciones en las
victimas. Sin embargo, es un grupo al que debemos prestar especial atencién, puesto que
llegan a experimentar tantas consecuencias en como las propias victimas.

En relacién a la salud, los acosadores presentan mas probabilidades de sufrir, tanto
a corto como a largo plazo, trastornos psiquiatricos como depresion (Roland y Galloway
2002), ansiedad (Vanderbilt y Augustyn, 2010), hiperactividad y consumo de sustancias
(Radcliff, Wheaton, Robinson, y Morris, 2012) agorafobia y ataques de péanico (Copeland,
Wolke,Angold, y Costello, 2013) que los no implicados. Muestran mas problemas
emocionales (Bond, Carlin, Thomas, Patton, y Rubin, 2001), mayor indice de consumo de
sustancias (Goebert, Else, Matsu, Chung-Do, y Chang, 2011), mayores porcentajes
ideacidon suicida (Rolan y Galloway, 2002), y son diagnosticados de trastornos de
personalidad limite, histriénica (Coolidge, DenBoer, y Segal, 2004; Kumpulainen, Rasanen,
y Henttonen, 1999; Olweus, 1991) y antisocial (Simonoff, 2004) con mayor frecuencia.

No obstante, el acoso escolar es un comportamiento antisocial que supone la
oposicién a las normas establecidas, asi como la aceptacion y normalizacién de la
violencia como método para obtener beneficios propios, tanto sociales (amigos,
popularidad) como materiales (dinero, pertenencias de las victimas). La evidencia empirica
ha identificado la existencia de una fuerte relacion entre el acoso escolar y otros
comportamientos antisociales (Piquero, Connell, Piquero, Farrington, y Jennings, 2013;
Rusby, Forrester, Biglan, y Metzler, 2005; Ttofi, Farrington y Losel, 2012, 2013), trastornos
conductuales externalizantes como las actitudes desafiantes (Crick y Grotpeter, 1995), o
mayor probabilidad de desarrollar personalidad antisocial en la vida adulta (Cohen, Chen,
Crawford, Brook, y Gordon, 2007). En relaciéon a las conductas antisociales y delictivas,
Eron y colaboradores (1987) hallaron que los nifios identificados como acosadores tenian
mas posibilidades de delinquir antes de los 30 afios que el grupo control. Olweus (1991)
encontro que el 60% de los chicos que se identificaban a si mismos como acosadores en
primaria presentaban a los 24 ainos, al menos, un antecedente delictivo, y entre un 35% y
un 40% presentaba tres 0 mas antecedentes por conductas violentas, mientras que en el
grupo control sélo se encontraron antecedentes en el 10% de los casos. Sourander y su
equipo (2012) observaron que aquellos chicos que agredian a sus comparfieros cometian
mas delitos en la adultez: delitos violentos, contra la propiedad, delitos de trafico,
conduccion bajo los efectos del alcohol, conduccion temeraria y delitos relacionados con
drogas (trafico y consumo). En esta direccion, Ttofi, Farrington y Losel (2011) realizaron un
meta-analisis en el que analizaron 15 estudios sobre el impacto del acoso escolar en la
vida adulta. Los resultados mostraron que ser acosador incrementaba el riesgo de ser
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violento y llevar a cabo conductas delictivas en un 75%. A este respecto, Jiang, Walsh, y
Augimeri (2011) realizaron una investigacion en Canada en la que estudiaban la
estabilidad del rol de agresor. De los 949 sujetos que participaron en la investigacion, 260
fueron identificados como acosadores; el 9,2% de éstos poseian a los 18 afios
antecedentes penales, con un total de 42 faltas y delitos, entre los que se encontraban
robos, posesion ilegal de armas, posesion y trafico de drogas, y delitos contra la propiedad.
En comparacion con estos datos, de los 689 estudiantes identificados como no agresores,
tan solo 35 (5,1%) presentaban algun antecedente a los 18 afos. En Suecia, Olweus
(2011) analiz6 los antecedentes registrados por la policia nacional durante el periodo de
tiempo que durd la investigacion de los chicos entre 16 y 24 afos. El autor encontré 925
delitos, de los cuales 278 (30%) habian sido realizados por chicos identificados como
acosadores.

El papel del acoso escolar como predictor de violencia posterior se fundamenta en la
idea de que existen ciertos patrones de personalidad que predisponen a los menores a
actuar de manera agresiva (Sourander et al., 2011). Ademas, puesto que uno de los
principales objetivos que persigue un acosador es gozar de una situacién de poder y
control sobre la victima, algunos autores han tratado de relacionar esta necesidad de poder
con conductas violentas que se caracterizan por este mismo patron (Basile, Espelage,
Rivers, McMahon, y Simon, 2009), como la violencia contra la pareja (Ellis, Chung-Hall, y
Dumas, 2012; Foshee et al., 2013; Fredland, 2008; Vagi et al., 2013), violencia doméstica
(Elinoff, Chafouleas, y Sassu., 2004), la violencia sexual (Farrington, 1993; Olweus, 1993b)
o el mobbing. Conolly, Pepler, Craig, y Tardash (2000) descubrieron que los acosadores
iniciaban antes las relaciones de pareja en comparacion con los no acosadores. En su
investigacion encontraron que estos jovenes describian sus relaciones como un medio
para conseguir beneficios (prestigio social, sexo, beneficios materiales, etc.) valorandolas
como menos positivas y reconfortantes emocionalmente que el grupo control, asimismo
informaban de un mayor niumero de episodios de violencia fisica y social hacia sus parejas.

Falb y colaboradores (2011) se plantearon la hipo6tesis de que el acoso escolar, al
igual que la violencia de pareja, esta inducida por el deseo de poder y control, de modo
gue el bullying podria ser un precedente de la violencia doméstica. Para comprobar esta
teoria, realizaron un estudio con varones entre 18 y 35 afios que acudian a centros de
reeducacion para maltratadores. Los resultados mostraron que aquellos que admitieron
haber agredido frecuentemente a los compaferos en el colegio mostraban casi seis veces
mas agresiones contra su pareja en el ultimo afio que aquellos que no habian agredido
nunca a sus comparieros de escuela.

Consecuencias del acoso escolar en los espectadores

Los espectadores o bystanders son aquellos estudiantes que presencian las
agresiones. A pesar de que tradicionalmente se ha asignado mayor importancia a la diada
agresor-victima, los espectadores tienen cada vez mas peso en la investigacion por el
papel que juegan en el mantenimiento de este fendbmeno. Si bien la denominacion de
espectador supone implicitamente una concepcién pasiva de su papel en la dinamica de
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acoso, el bullying es un fendmeno que se desarrolla en un contexto social, y que entrafa,
indefectiblemente, la participacion directa o indirecta de multiples agentes mas alla de del
acosador y la victima. Asi, los espectadores se clasifican en distintos subgrupos en funcién
de su comportamiento respecto a la victima: los espectadores agresores o reforzadores
(Salmivalli, 2010; Salmivalli et al., 1996; Twemlow, Fonagy, y Sacco, 2004) refuerzan las
conductas del acosador, de manera directa (risas, insultos a la victima, vitores, burlas, etc.)
o indirecta (extender rumores, compartir fotografias o videos, etc.); los observadores
ajenos (Ortega y Mora-Merchan, 1995; Salmivalli, 1996) o evitadores (Ortega y Mora-
Merchan, 1997; Twemlow, Fonagy y Sacco, 2004) se mantienen al margen, en silencio y
observando las agresiones pero sin implicarse. Finalmente, los espectadores defensores
(Salmivalli et al., 1996; Twemlow et al., 2004) son los que movilizan todos sus recursos
personales y sociales para defender a la victima, obviando las posibles consecuencias
negativas que pueden derivarse de estas acciones defensivas.

Los espectadores también experimentan consecuencias derivadas de la
victimizacion. Los efectos adversos que mas se han identificado son sentimientos de
impotencia, culpabilidad y enfado consigo mismos por no haber prestado ayuda a la
victima. Cuando este fendmeno se repite con frecuencia pueden mostrar disminucion de la
empatia por el dolor ajeno (Harris y Petrie, 2006), incapacidad para resolver problemas
interpersonales de forma asertiva, falta de sensibilidad y solidaridad (Stenbacka, Moberg,
Romelsjo, y Jokinen, 2012) y distorsiones respecto a su responsabilidad personal en los
conflictos interpersonales, asi como dificultades para identificar e intervenir en situaciones
sociales injustas (Harris y Petrie, 2006; Sullivan et al.,, 2005), y tendencia a repetir
conductas indeseables de hostigamiento que se mantienen a lo largo de la vida adulta
(Ovejero, Smith, y Yubero, 2013).

Conclusiones

Con lo expuesto anteriormente podemos comprobar que las situaciones de
victimizacion producen multiples efectos negativos sobre todos los implicados, no sélo
sobre las victimas, tal y como se pensaba. A lo largo de este trabajo hemos identificado la
existencia de consecuencias para la salud fisica, psicologica y relacional de los implicados,
gue no se circunscriben Unicamente al periodo de tiempo durante el que se producen las
agresiones, sino que se mantienen a lo largo de la vida de las victimas, pudiendo producir
graves consecuencias hasta la adultez. Uno de los hallazgos empiricos de mayor
relevancia respecto a las consecuencias del acoso escolar, son las desviaciones
comportamentales de los acosadores basadas en el valor instrumental asignado a la
violencia, que puede incrementar las probabilidades de que en la adultez agredan a otras
personas (pareja, familia, compafieros de trabajo, etc.). Asi, el desarrollo de programas de
intervencién eficaces sobre los acosadores adquiere todavia mas importancia, puesto que
una intervencion temprana puede evitar que en el futuro el acosador llegue a desarrollar
comportamientos antisociales. Una apuesta por la prevencion desde los cursos iniciales de
primaria no solo reduciria el nUmero de victimas de acoso escolar, sino que también podria
reducir el numero de victimas de violencia doméstica, de género y de otro tipo de delitos
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caracteristicos de los bullies adultos. En consecuencia, es necesario llevar a cabo mas
investigaciones que evallen las consecuencias a largo plazo de este tipo de situaciones, y
la efectividad de los programas de intervencién en los casos de acoso escolar.
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