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Sin consideracion, sin piedad, sin pudor

levantaron grandes y altos muros a mi alrededor.

Y ahora me siento aqui'y me desespero.

No pienso en otra cosa: este destino me roe el espiritu;
porque tenia muchas cosas que hacer fuera.

jAh, por qué no lo adverti cuando alzaban los muros!

Pero jamads o ruido o sonido alguno de albariiles.

Sin que yo me diera cuenta, me encerraron fuera del mundo.
Konstantinos Kavafis*

*Nota de transparencia: este manuscrito ha sido redactado por sus autores y ha contado con apoyo de herramientas de IA para tareas de edicion y verificacion.
Todo el contenido ha sido revisado y validado por los autores responsables.

“*Nota de los autores: este poema expresa el encierro progresivo que muchas victimas de acoso viven: aislamiento, miedo y silencio. Entre ellas, nifias, nifios y
adolescentes LGTBIQ+ sufren con frecuencia ese muro invisible —miradas, burlas, amenazas— que vulnera su dignidad y su salud. Cavafis ofrece un espejo
sobrio desde el que abrir esta reflexion clinica y social.

Como citar este articulo: Pérez Candas JI, Valverde Benitez |, San Martin Sagarzazu A, Buck Sainz-Rozas P, Grupo de Trabajo de Pediatria Social y
Comunitaria AEPap. Programa de identificacion del riesgo psicosocial en la infancia y la adolescencia (XI). Factores personales: acoso escolar (I). Form
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RESUMEN: PUNTOS CLAVE PARA EL PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA

e Conceptualizacion del acoso escolar: al abordar la realidad del acoso escolar, resulta crucial reconocer que este fendmeno no surge

de simples conflictos infantiles. Constituye, en cambio, un patron sistematico definido por tres elementos determinantes: conductas

agresivas intencionadas, persistencia en el tiempo y un marcado desequilibrio de poder en favor del agresor.

e |mpactode la hiperconectividad: en nuestra sociedad hiperconectada, esta forma de violencia ha trascendido los limites fisicos de los

Palabras clave

Bullying « acoso escolar
- ciberacoso - prevencion e
« convivencia escolar « salud mental
infanto-juvenil
« intervencion psicosocial
+ educacion inclusiva
- factores de riesgo « programas de
prevencion - diversidad afectivo-
sexual « suicidio infantil « violencia
escolar « estudiantes

exige intervenciones contundentes.

centros educativos. Se extiende de manera implacable durante las 24 horas del dia a través de dispositivos moviles y redes sociales,
generando un acoso persistente del que las victimas no pueden escapar.

Prevalencia y salud publica: su alarmante prevalencia mundial (donde casi uno de cada tres estudiantes ha experimentado intimida-
cion por parte de sus iguales al menos una vez al mes) convierte esta problematica en una cuestion prioritaria de salud publica que

e \Vulnerabilidad del colectivo LGTBIQ+: el acoso afecta de forma desproporcionada a la infancia y adolescencia LGTBIQ+. Esta realidad
exige reforzar la educacion en diversidad afectivo-sexual y fomentar el respeto hacia todas las identidades y expresiones de género.

o Responsabilidad institucional: ante este escenario, las instituciones publicas tienen la responsabilidad ineludible de promover poli-
ticas equitativas que deconstruyan las relaciones de dominacion. Es imperativo garantizar entornos educativos donde los menores
puedan desarrollarse en un clima de respeto y dignidad, libres de toda forma de violencia.

Program for the Identification of Psychosocial Risk in Childhood and
Adolescence (XI). Personal Factors: School Bullying (1)

SUMMARY: KEY POINTS FOR PRIMARY CARE PEDIATRICIANS

¢ Conceptualizing Bullying: When addressing the reality of school bullying, it is crucial to recognize that this phenomenon does not

arise from mere childhood conflicts. Instead, it constitutes a systematic pattern defined by three determining elements: intentional

aggressive behaviors, persistence over time, and a marked power imbalance that favors the perpetrator.

o The Impact of Hyperconnectivity: In our hyperconnected society, this form of violence has transcended the physical boundaries of

educational centers, extending relentlessly 24 hours a day through mobile devices and social media. This creates a form of ha-

Keywords
Bullying « school bullying o
« cyberbullying « prevention « school
coexistence « child mental health
« psychosocial intervention
« inclusive education - risk factors
« prevention programs - sexual and
gender diversity « youth suicide «
school violence « students

EL ACOSO ESCOLAR: UNA VIOLENCIA
PERSISTENTE CON SECUELAS DURADERAS

El acoso escolar constituye una forma persistente de violencia
que se ejerce principalmente en el entorno educativo y que afec-
ta de manera significativa a nifias, nifios y adolescentes (NNA).
No toda conducta violenta puede considerarse acoso: para que

lo sea, debe ser sistematica y dirigida de forma reiterada contra

rassment that is ceaseless, leaving victims with no means of escape.

Global Prevalence and Public Health: Its alarming global prevalence—where nearly one in three students has experienced peer vic-

timization at least once a month—establishes this issue as a public health priority that demands decisive intervention.

¢ Vulnerability of LGBTQ+Youth: Bullying disproportionately affects LGBTQ+ children and adolescents; consequently, there is an urgent
need to strengthen education regarding affective-sexual diversity and foster respect for all gender identities and expressions.

¢ Institutional Responsibility: In light of this reality, public institutions bear an inescapable responsibility to promote equitable policies
that deconstruct relationships based on dominance. It is essential to guarantee educational environments where children and ado-
lescents can develop within a framework of respect and dignity, free from all forms of violence.

una persona concreta o grupo™*. Aunque suele originarse en el
ambito escolar, sus manifestaciones pueden extenderse a otros
espacios educativos y de socializacion como parques, activida-
des extraescolares o incluso entornos digitales.

Desde la perspectiva psicolégica, el acoso representa una ex-
periencia potencialmente traumatica, caracterizada por un es-
trés continuado que puede llevar a la victima a desarrollar inde-
fension aprendida: la creencia, profundamente interiorizada, de
que no es posible cambiar la situacion que se padece**.

Nota sobre |a seleccion de palabras clave: para la elaboracién de este manuscrito, las palabras clave han sido seleccionadas siguiendo los criterios de normalizacion
terminoldgica reconocidos en la comunidad cientifica internacional. Se ha priorizado el uso de términos incluidos en bases como el MeSH (Medical Subject
Headings, National Library of Medicine), el ERIC Thesaurus (Education Resources Information Center), el APA Thesaurus of Psychological Index Terms y el DeCS. En
aquellos casos donde la teméatica abordada no contaba con un descriptor especifico en estas bases (por tratarse de cuestiones de bioética o derechos humanos),
se ha optado por emplear términos aceptados internacionalmente en el ambito de la bioética y la proteccion de la infancia, conforme a las directrices de organismos

como UNESCO.
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El impacto de esta vivencia se agrava cuando el entorno so-
cial o escolar minimiza su gravedad, interpretandola como una
“travesura infantil” o un rito inevitable del crecimiento. Esta
percepcion errénea no solo perpetua el sufrimiento, sino que
contribuye a normalizarlo y a invisibilizar sus consecuencias®*.
Las repercusiones del acoso escolar no se limitan al plano emo-
cional: las experiencias adversas en la infancia (EAI), como esta
forma de violencia, se asocian con un mayor riesgo de desarro-
Ilar problemas fisicos, psicosociales y conductuales a lo largo de
lavida, incluyendo obesidad, consumo de sustancias, depresion
e incluso enfermedades graves como el cancer®. Ademas, estas
experiencias afectan el desarrollo emocional, social y académi-
co de quienes las padecen®®.

Si bien histéricamente la intimidacion ha estado vinculada
al contexto escolar presencial, la irrupcion de las tecnologias ha
ampliado su radio de accion. El ciberacoso permite a quienes
agreden actuar de forma andénima, constante y muchas veces
invisible, lo que intensifica la exposicion y el dafio psicolégico
asociado’.

Abordar esta problematica exige una respuesta colectiva
coordinada. El personal especializado en infancia, las comunida-
des educativas, las familias y la propia poblacion infantil y ado-
lescente deben implicarse activamente en su prevencion, detec-
cion e intervencion. La magnitud del fenémeno justifica su
consideracion como un problema prioritario de salud publicat**®.

La comprension de su relevancia a nivel internacional queda
reflejada en la declaracién por parte de la UNESCO del Dia In-
ternacional contra la Violencia y el Acoso Escolar, incluido el
Ciberacoso, con el objetivo de promover la concienciacion glo-
baly la accion coordinada. Avanzar en esta lucha es importante
para proteger a los NNA y reducir el impacto futuro en su bien-
estar mental®.

El creciente interés académico y social por el acoso escolar
ha impulsado un notable volumen de investigaciones destina-
das a comprender en profundidad este fenémeno y a desarro-
llar intervenciones eficaces, tanto en el plano individual como
colectivo™. Esta evolucién ha permitido formular definiciones
mas precisas y sensibles a la complejidad del problema.

En su esencia, el acoso escolar se define como una conducta
agresiva y repetida ejercida por una persona o un grupo hacia
otra, en un contexto de desequilibrio de poder, ya sea fisico, so-
cial o econémico™.

El Centers for Disease Control and Prevention (CDC)*2 amplia
esta definicion, incluyendo cualquier conducta agresiva no de-
seada, ejercida por alguien que no sea pareja sentimental ni
familiar directo, en presencia de un desequilibrio de poder real
o percibido. Para considerarse acoso, el comportamiento debe

19

repetirse o presentar alta probabilidad de repeticion y causar
dafo significativo (fisico, psicoldgico, social o educativo). El CDC
incorpora, ademas, la posibilidad del perfil “agresora-victima”,
util para el disefio de intervenciones.

Desde una perspectiva aun mas amplia, la Catedra UNESCO
para la Lucha contra el Acoso en la Escuela y el Ciberespacio,
junto con el Foro Mundial contra el Acoso Escolar®, propone
entender el acoso como un proceso perjudicial que hunde sus
raices en normas sociales e institucionales. Segun esta defini-
cion, el acoso escolar es sostenido en el tiempo, se expresa en
comportamientos no deseados entre personas del estudianta-
do o del personal escolar, afecta tanto a individuos como a gru-
pos y repercute en toda la comunidad educativa.

Por su parte, el Departamento de Educacion del Estado de
Massachusetts ofrece una definicion operativa detallada que
describe el acoso como cualquier manifestacion verbal, escrita,
electronica, fisica o gestual que, de manera grave y repetida,
tenga alguno de los siguientes efectos:

® Provocar dafio fisico o emocional, o afectar los bienes

personales.

e Generar untemor razonable a sufrir dafio.

e (Crear un ambiente hostil en el centro educativo.

Vulnerar derechos fundamentales.

Interferir significativamente en el proceso educativo.
Esta definicion se distingue por su lenguaje inclusivo (al re-

ferirse sistematicamente a la “persona estudiante”) y por su

atencién al impacto del acoso en diversas dimensiones del

bienestar escolar.

En conjunto, todas estas perspectivas reflejan la diversidad
de enfoques existentes, pero coinciden en un punto esencial: el
acoso escolar es una experiencia dafiina que requiere ser abor-
dada con estrategias eficaces de prevencion e intervencion para
garantizar entornos educativos seguros y respetuosos.

EPIDEMIOLOGIA

La comprensién del acoso ha avanzado notablemente. Aun-
que la diversidad de estudios complica la comparacién, la evi-
dencia actual permite perfilar patrones, perfiles y dinamicas
clave para su abordaje. A través de la evidencia disponible, se
vislumbran tanto la magnitud del problema como los matices
que deben guiar las estrategias de prevencion e intervencion.

Tradicionalmente, se ha clasificado a los NNA implicados en
tres grandes grupos: quienes ejercen el acoso, quienes lo sufren
y quienes ocupan ambos roles a la vez (agresores/victimas).
Con el tiempo, se han identificado otros agentes relevantes:
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LA VIOLENCIA CONTRA NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

Estrés postraumatico; ansiedad;
depresion; externalizacién de sintomas;
trastornos de la conducta alimentaria;
problemas con las relaciones
interpersonales; trastornos del suefio;
autolesién; pensamientos suicidas.

AFECTA A SU SALUD

Traumatismos; trastornos
gastrointestinales; perjudica el desarrollo
cerebral; provoca dafios en el sistema
nervioso, endocrino, circulatorio,
osteomuscular, reproductivo, respiratorio
e inmunoldgico.

Afectacién del desempefio cognitivo y académico; discapacidades;
aumento de conductas de riesgo: consumo de tabaco, alcohol y otras conductas sexuales de riesgo, etc.;
problemas sociales y de comportamiento: violencia contra pares, delincuencia y delito;
mayor probabilidad de ser victima o ejercer violencia en la edad adulta, incluyendo sobre sus propios
hijos e hijas.

La violencia contra nifios, nifias y adolescentes dafia el bienestar de familias,
comunidades y sociedad en su conjunto.

A LO LARGO
DE TODA LA VIDA

yJReproductiva

Infecciones de transmisién sexual;
trastornos ginecoldgicos;
embarazos no deseados.

Genera grandes costes: sistemas de salud,servicios sociales, justicia, etc.

La violencia se puede prevenir.
Todas las personas debemos contribuir a erradicarla.

Adaptado de: Organizocién Panamaericone de lo Solud Cémo respander ol maltrato infantil: monwal clinico pare profesionales

de la solud, Washingtan, D.C.: OPS; 2023,

Enero 2024

Consulta fuentes oficlales:
www.sanidad gob.es
@sanldadgob

© MNISTERI DE SANIDAD
P* del Prado, 15-20 (Madrid)

NIPO en linea: 133-24-050-2

hitps Ncpags. mpr.gob.es/

Consulta mas informacion

Fuente: Ministerio de Sanidad. CoVINNA. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2024.

Figura 1. La violencia contra NNA afecta a su salud a lo largo de toda la vida (2024).

personas espectadoras, defensoras, ayudantes y reforzadoras™.
Sin embargo, términos como “agresor/a” siguen resultando de-
masiado amplios.

Algunos estudios* han propuesto distinguir distintos subti-
pos de persona agresora, como el perfil “alfa” (mas popular,
dominante y con menor psicopatologia asociada) y el perfil
“delta” (caracterizado por una mayor desregulacién emocional,
menores habilidades sociales y mayores dificultades conduc-
tuales y cognitivas). Estas distinciones, atin en consolidacion,
podrian resultar decisivas en el disefio de futuras estrategias
preventivas.

Los datos actuales revelan una situacion preocupante. Se-
gun el informe global de la UNESCO Behind the numbers: En-
ding school violence and bullying™, uno de cada tres estudian-
tes de entre 13 y 15 afos en todo el mundo ha sufrido acoso
escolar en el Ultimo mes. El estudio, basado en datos de 144
paises, constata que el acoso es una forma persistente de vio-
lencia que afecta profundamente la salud fisica y mental del
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alumnado, su rendimiento académico y su permanencia en el
sistema educativo. Aunque las tasas varian entre regiones y
paises, la prevalencia se mantiene elevada en todos los contex-
tos. La evidencia es clara: el acoso escolar constituye una
amenaza global que requiere estrategias integrales, sostenidas
y basadas en la evidencia para garantizar entornos escolares
seguros y respetuosos.

Anivel estatal, un estudio de la Universidad Complutense de
Madrid en colaboracion con la Fundacion Cola Cao 4 analizé en
2023 el acoso escolar desde multiples perspectivas: victimas,
agresores y testigos. Participaron 20 662 estudiantes de 4.2 de
Primaria a 4.2 de Secundaria (ESO), procedentes de 325 centros
educativos de todo el pais. Los resultados fueron los siguientes:

® La prevalencia del acoso escolar es mayor en Primaria

que en Secundaria:

— En Primaria (4.2a 6.2), un 7,6% del alumnado se iden-
tificd como victima, sin diferencias significativas entre
nifas (7,5%) y nifios (7,7%).
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— En Secundaria, la prevalencia descendi6 al 5,3%, con
una mayor proporcion entre nifias (5,8%) que entre
nifos (4,7%).

* El porcentaje de estudiantes que se identifican como

agresores también mostro variaciones:

— En Primaria: 2,4% de los nifos y 1,4% de las nifias.

— En Secundaria: 2,7% de los nifos y 1,4% de las ninas.

- Un 6,2% del alumnado declard haber sufrido acoso en
los dos Ultimos meses, frente a un 2,1% que se identi-
ficd como agresor o agresora.

Segun estas cifras, se estima que en Espafia hay cerca de
220000 estudiantes victimas de acosoy mas de 74 000 agreso-
res (Tabla 1).

Ademas, un 16,3% del alumnado se reconoce como testigo
de situaciones de acoso*.

Este desequilibrio entre el numero de victimas y el de agre-
sores es coherente con la definicion de acoso como un compor-
tamiento basado en una diferencia de poder, donde un indivi-
duo o grupo ejerce su posicion de superioridad sobre otros mas
vulnerables®.

En contraste, el estudio Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) 2022, 16 promovido por la Organizacion Mun-
dial de la Salud, el Ministerio de Sanidad y la Universidad de
Sevilla, recoge datos de una muestra representativa de 7580
adolescentes entre 11y 18 afios. Este informe situa la prevalen-
cia del acoso escolar en el 4,4%. Si bien su valor comparativo
internacional es incuestionable, los resultados deben interpre-
tarse con cautela. La menor prevalencia puede deberse a una
subestimacion por diferencias metodologicas, como el foco
exclusivo en la autopercepciéon como victima, la ausencia de

Tabla 1. Prevalencia del acoso escolar

preguntas dirigidas a agresores o testigos, y el uso de catego-
rias menos sensibles a la deteccion.
El valor informativo de ambas fuentes se resume en la Tabla 2.
En el presente documento se opta por adoptar como referencia
principal el estudio de la Universidad Complutense de Madrid,
dada su especificidad tematica, tamafio muestral, disefio me-
todoldgico robusto y aplicabilidad practica al entorno clinico,
educativo y comunitario. Estas diferencias no invalidan el valor
comparativo internacional del HBSC, pero para clinica resulta
mas util UCM por tamafio muestral y por incluir agresores/tes-
tigos.
El V Estudio “La opinidn de los estudiantes” de la Fundacion
ANAR y la Fundacion Mutua Madrilefa 18 fue publicado en
septiembre de 2023%. Este informe se basa en datos recogidos
durante el curso escolar 2022-2023. La investigacion incluyd las
respuestas de 9616 alumnos/as de entre 11 y 14 afos y 356
profesores/as que participaron en 524 talleres de prevencion
del acoso escolar realizados en 209 centros educativos de cinco
comunidades autonomas de Espana
e E111,8% de los NNA considera que alguien en su clase
sufre acoso, un porcentaje notablemente inferior al
24,4% registrado el afio anterior.

® los insultos, motes y burlas siguen siendo la forma mas
frecuente de agresion, aunque las agresiones fisicas han
disminuido de forma significativa.

® El profesorado muestra una creciente implicacién en Ia

deteccion y resolucion de los casos.

En conclusion, el acoso escolar constituye un problema de
salud publica con elevada prevalencia en la infancia y adoles-
cencia. La estimacion de su magnitud varia en funcion de los

Nivel Victimas (%) Victimas nifias (%) | Victimas nifios (%) Agresores (%) Agresores nifias (%) | Agresores nifias (%)
Primaria 76 75 77 19 14 24
Secundaria 53 58 47 2,1 14 27

Fuente: Universidad Complutense de Madrid. | Estudio sobre el acoso escolar y el ciberacoso en Espafia en la infancia y la adolescencia. Madrid: UCM; 2023.

Elaboracion propia.

Tabla 2. Acoso escolar. Comparativa de prevalencias (HBSC vs. UCM-Cola Cao)

Aspecto Estudio HBSC (2022)

Estudio UCM-Fundacién ColaCao (2023)

Instituciones responsables | OMS, Ministerio de Sanidad, Universidad de Sevilla

Universidad Complutense de Madrid y Fundacién Cola Cao

20 662 estudiantes (4.2 Primaria — 4.2 ESO) de 325 centros en

Muestra 7580 adolescentes esparioles (11-18 afios) las 17 CC. AA.

Prevalencia de acoso 4,4% 6,2%

escolar

Perspectivas analizadas Principalmente victimas Victimas, agresores y testigos

Fuente: elaboracién propia a partir de**.
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instrumentos utilizados, las definiciones aplicadas y la metodo-
logia de los estudios. En el contexto espanol, destacan dos in-
vestigaciones recientes cuyos resultados presentan notables
divergencias.

RELACION ENTRE ACOSO ESCOLAR Y
CIBERACOSO

Las cifras presentadas en este apartado proceden de estu-
dios sobre acoso escolar que, en sumayoria, integran la dimen-
sion presencial y la digital como continuidad del mismo feno-
meno entre iguales. Esta inclusion no implica duplicacion de
datos ni interfiere con los capitulos especificos de ciberacoso.

Los datos mas recientes confirman una estrecha conexion
entre acoso escolar y ciberacoso. Casi la mitad de las victimas
(46,4%) declara maltrato digital, lo que evidencia la continuidad
entre lo presencial y lo online. En clinica conviene cribado dual
(acoso y ciberacoso) cuando aparezca cualquiera de los dos*.

Comprender la magnitud y las formas del acoso escolar es
solo el primer paso. Para abordar este fenémeno de manera efi-
caz, resulta imprescindible adentrarse en las raices que lo origi-
nany perpetuan. La etiopatogenia del acoso escolar ofrece cla-
ves esenciales para disefnar estrategias de prevencion, deteccion
y actuacion mas ajustadas a la complejidad de cada caso.

ETIOPATOGENIA

¢Por qué se sufre acoso escolar?

Los motivos por los que un nifio, nifia o adolescente puede
sufrir acoso escolar son variados y suelen estar relacionados
con caracteristicas personales que desafian normas sociales o
expectativas del grupo. Seglin datos recientes (Tabla 3)*

® E[52,9% de las victimas atribuye el acoso a su aspecto

fisico, siendo el sobrepeso u obesidad mencionado por
un 26,6%.

Tabla 3. Causas atribuidas al acoso escolar

Motivo de acoso % de victimas
Aspecto fisico 52,9%
Sobrepeso/obesidad 26,6%
Estereotipos de género 44.2%
Envidia 422%
Indefensién y aislamiento social 411%
Color de piel, cultura o religion 5,1%

Fuente: elaboracién propia a partir de**.
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El44,2% indica que no encajar en estereotipos de género
fue la causa del acoso.

El 42,2% piensa que la envidia fue el motivo.

El 41,1% senala la indefension y el aislamiento social,
subrayando la importancia del grupo de iguales y las

amistades como factores protectores*.
Un 5,1% identifica como causa de acoso su color de piel,
cultura o religion.

¢Qué tipos de agresiones se producen?

Las agresiones mas frecuentes son de tipo verbal y relacio-
nal, como:

e Utilizar motes ofensivos o burlas.
Difundir rumores o mentiras para provocar el rechazo
del grupo.
Hacer comentarios negativos sobre el aspecto fisico.
Ignorar o excluir intencionadamente a la persona del
grupo.

También existen manifestaciones fisicas, aunque menos
frecuentes, como:

* Empujones, patadas, zancadillas o golpes.

Otras formas, menos comunes, pero igualmente graves, in-
cluyen:

e Agresiones de tipo sexual.
Coacciones 0 amenazas.
Dafios a la propiedad (robo o destruccion de objetos per-
sonales).
Comportamientos racistas o xendfobos.
Ataques relacionados con la orientacién sexual e identi-

dad/expresion de género**.

¢Donde ocurren las agresiones?

El entorno escolar sigue siendo el espacio donde se produ-
cen la mayoria de los casos de acoso. Segun datos recientes*:

* El57,8% de los episodios ocurre en el espacio de recreo
escolar, siendo mas frecuente en Primaria (69,6%) que en
Secundaria (48,8%)*.

El aula es el segundo escenario més habitual (34,3%),

especialmente en Secundaria:

— Sin presencia docente: 34,9% en Primaria y 48,9% en
Secundaria.

— Con presencia docente: 17,6% en Primariay 35,7% en
Secundaria®.

También pueden producirse en el transporte escolar, ac-

tividades extraescolares o espacios de ocio*“.
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El acoso escolar: en grupo, entre iguales y ante testigos Tabla 4. Caracteristicas del acoso escolar y reacciones
En la mayoria de los casos, las agresiones se realizan en grupo®:  Aspecto Porcentaje
* El160,1% de las agresiones involucran a varias personas,  Agresiones en grupo 60,1
siendo el tamano mas comun de 2 a 3 estudiantes Agresiones por 2-3 estudiantes 418
(41,8%). Agresiones por estudiantes del mismo curso 689
* EI68,9% de las victimas identifica a estudiantes de su agresiones por estudiantes de un curso més alto 20,7
Mismo curso como personas agresoras; el 20,7% a alum Agresiones por estudiantes de un curso mas bajo 93
. o .
nado de un curso superior; y el 9,3% a estudiantes de Estudiantes que intenta intervenir 419
cursos inferiores”. ntervi S .
; oo ntervienen solo si la victima es su amigo/a 25
La mayoria de los episodios suceden delante de otras perso- ’
) i ] Creen que deberfan actuar, pero no lo hacen 15
nas del estudiantado, cuyas reacciones son determinantes: ; — T
o ) B Indiferentes o justifican la violencia 10,5
* El41,9%dice intervenir, aunque no tenga relacion cerca- — —
L. Participan eJeroendo acoso 72
na con la victima. Chicas | i o1
. . . . . ICas Ignoradas o excluldas 3
e El25% actua solosi la victima es amiga o amigo. o § ; o
. icos ignorados o excluidos 57
e E|15% cree que deberia actuar, pero no lo hace. &
- — . . hi n agresiones fisi 4
* EI10,5% permanece indiferente o justifica la violencia. Chicos con agresiones fisicas
e EI7,2% reconoce haber participado en actos de acoso®. Chicas con agresiones fisicas 24
Victimas que no cuentan nada a nadie 38
Diferencias de género en la experiencia del acoso Victimas que cuentan a la madre 7.6
Existen diferencias relevantes en la forma en que nifiasy ni- _Victimas que cuentan a las amistades 727
fios experimentan el acoso escolar*: Victimas que cuentan al padre 63
* Las nifias son mas propensas a sufrir acoso relacional y ~Victimas que cuentan a profesores/as 524
comentarios sobre su apariencia fisica. Fuente: elaboracion propia a partir de Universidad Complutense de Madrid

in : . .. (2023)y UNESCO (2019)%.
® |osninos padecen con mayorfrecuenoa agresmnes fisi-

cas, racistas y relacionadas con la orientacion sexual e

identidad/expresion de género. SINTOMATOLOGIA CLINICA DEL ACOSO
Por ejemplo: ESCOLAR
® EI8,1%de las nifas ha sidoignorada o excluida, frente al
5,7% de los nifios. El acoso escolar puede manifestarse a través de una amplia

* El4% delos nifios ha sufrido agresiones fisicas, frente al  variedad de sintomas fisicos, emocionales y conductuales.
2,4% de las ninas*,

¢Lo cuentan las victimas?
Un 38% de las victimas no cuenta su experiencia de acoso a
nadie®. Entre las razones principales destacan el miedo y el de-
seo de no preocupar a sus familias (Tabla 4). PO s i feose Maltrato verbal
Entre quienes si lo comunican:
* EI77,6% locuentaasumadre.
e E|72,7% asus amistades.
e El63%asu padre. Violencia fisica-sexual Violencia psicolégica-sexual

Violencia fisica Violencia psicoldgica

Acoso sexual

® El52,4% al personal docente®.

El acoso escolar es dificil de cuantificar, ya que muchos casos
no se reportan, lo que limita la comprension de su verdadero
impacto sobre la salud y el bienestar de la infancia y la adoles-

cencia (Figura 2)**. Violencia sexual

Fuente: adaptada por los autores®.
Figura 2. Marco conceptual de la violencia y el acoso en el ambito escolar.
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Reconocer estos signos es fundamental para una deteccion

precoz y una intervencion del personal especialista pediatrico

desde la Unidad Funcional de Pediatria adecuada (Tabla 5)%%.
® Somatizaciones y sintomas fisicos:

— Malestar matutino recurrente, cefaleas y dolor abdo-
minal sin causa médica aparente; quejas frecuentes
de malestar en la escuela, solicitando ser recogido an-
tes de finalizar la jornada*®*.

— Presencia de hematomas, heridas o cortes inexplica-
bles; regreso a casa con ropa, libros o pertenencias
danadas o extraviadas*®®.

® Cambios en los habitos y rutinas:

— Rechazo a asistir a la escuela, necesidad de compariia
para ir o modificacion de la ruta habitual.

- Negativa a utilizar el transporte escolar o a participar
en actividades sociales con amigos/as.

— Pérdida repentina de amistades o aislamiento
social??,

e Alteraciones en el rendimiento y la actitud escolar:

— Descenso en el rendimiento académico y pérdida de
interés por las tareas escolares.

— Cambios en la actitud hacia el estudio, con desmotiva-
cion o apatiat®.

* Modificaciones en el caracter y el estado emocional:

— Irritabilidad, tendencia al silencio, sensibilidad au-
mentada, pasividad o introversion.

— Aparicion de angustia, tristeza, depresion, tarta-
mudeo, pérdida de confianza en si mismo y aisla-
miento?>?.

- Conductas defensivas, ariscas o agresivas hacia otras
personas menores de edad*%.

e Trastornos del apetito y del sueno:

- Pérdida de apetito o regreso a casa con hambre debido
a la sustraccion de alimentos o dinero®%.

— Alteraciones del suefo: insomnio, despertares preco-
ces, pesadillas o gritos nocturnos?*.

Tabla 5. Senales de alerta

Senales de alerta

+ Lesiones inexplicables.

* Ropa, libros, electronica o joyas perdidas o destruidas.

+ Dolores de cabeza frecuentes, o dolores de estémago, sentirse enfermo o
falsear enfermedades.

+ Dificultad para dormir o pesadillas frecuentes.

+ Declive de las calificaciones, pérdida de interés en el trabajo escolar o no
querer ir ala escuela.

+ Estigmas (obesidad, dislalia, espasmofemia, discapacidad, trastornos del
aprendizaje).

Fuente: Adaptado por los autores de*.
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Estigmas y factores de vulnerabilidad:

— Presencia de caracteristicas que pueden aumentar el
riesgo de victimizacion, como obesidad, dislalias, es-
pasmofemia, discapacidad o trastornos de aprendi-
Zajel9,22.

Conductas de ocultamiento y justificacion:

— Negativa a explicar el motivo del malestar, uso de ex-
cusas inverosimiles o minimizacion de los hechos.

— Evitacion de determinadas personas, situaciones o lu-
gares®.

Manifestaciones graves:

— En casos severos pueden presentarse conductas auto-
lesivas o intentos de suicidio, reportados hasta en un
21,1% de las victimas de ciberacoso y en un 16,8% de
quienes ejercen acoso. Tanto las victimas como las
personas agresoras presentan un mayor riesgo de au-
tolesionesy suicidio que sus pares no implicados*®*2".

— El ciberacoso muestra cifras alarmantes: el 20,4% de
las victimas y el 16,8% de los acosadores en acoso esco-
lar,y el 21,1% de las victimas y el 24,9% de los acosado-
res en ciberacoso han declarado intentos de suicidio*®.

Perfil emocional y conductual:

- Lasvictimas de acoso y ciberacoso presentan significa-
tivamente mas sintomas depresivos que los NNA no
involucrados o que ejercen el acoso.

- Las personas acosadoras tienden a mostrar patrones
de conducta mas agresivas y antisociales, mientras
que las victimas manifiestan mayor sufrimiento emo-
cional y vulnerabilidad, aunque suelen ser mas proso-
Ciales®282,

Relacion bidireccional y dificultad diagndstica:

— Existe una relacion clara y bidireccional entre la victi-
mizaciony la sintomatologia de internalizacion: la vic-
timizacion entre pares predice cambios significativos
en los sintomas emocionales.

— No obstante, a menudo resulta dificil atribuir las con-
secuencias fisicas o psiquicas exclusivamente al acoso
escolar, especialmente cuando coexisten otros facto-
res generadores de ansiedad®®*%.

— El panorama es mas heterogéneo en lo que respecta a
la relacion entre las personas acosadoras y los proble-
mas de salud mental. Diversos estudios han demos-
trado que muchas de ellas (especialmente aquellas
que también han sido victimas de acoso [agresora-
victima]) presentan niveles elevados de psicopatolo-
gfa, incluyendo sintomas de depresion, ansiedad y
conductas externalizantes®™.
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Sin embargo, la evidencia también muestra que las perso-
nas acosadoras “puras” (quienes ejercen acoso sin haber sido
victimizadas) pueden presentar tasas relativamente bajas de
problemas de salud mental, e incluso ciertos rasgos de adapta-
cion social o0 ausencia de sintomatologia interna significativa.

Esta distincion resulta relevante tanto para la comprension
tedrica del fenémeno como para el disefio de estrategias de
prevencion e intervencion en el ambito escolar, ya que sugiere
la necesidad de enfoques diferenciados segun el perfil de la
persona agresora.

Ademas, desde la perspectiva de la psicologia evolucionista,
algunos comportamientos de acoso podrian estar relacionados
con estrategias adaptativas en determinados contextos socia-
les, lo que refuerza la importancia de considerar la heterogenei-
dad de los perfiles en el analisis y abordaje integral del acoso
escolar®3.,

FACTORES DE RIESGO PARA SUFRIR ACOSO
ESCOLAR

Los principales factores de riesgo se enumeran a continua-
cion (Tabla 6):

® Orientacion sexual e identidad/expresion de género: es-
tos resultados subrayan la urgencia de abordar el acoso
escolar de base de género como una violacion de dere-
chos humanos que compromete el bienestar social e
individual de una de cada dos personas LGTBIQ+. Promo-
ver una educacion que fomente el respeto y la compren-
sion hacia todas las identidades y expresiones de género
resulta esencial para garantizar entornos educativos se-
guros, equitativos e inclusivost32.
Dificultades de aprendizaje: los datos disponibles indi-
can que el 34,1% de las victimas de acoso escolar repor-
tan tener dificultades de aprendizaje, lo que equivale a
aproximadamente uno de cada tres afectados**%".

El riesgo de victimizacion es interseccional: identidad y expre-
sion de género, dificultades de aprendizaje (=34,1% de las victi-
mas las refieren), discapacidad, aspecto fisico y determinados

Tabla 6. Factores de riesgo para sufrir acoso escolar

Factores de riesgo Prevalencia estimada
Diversidad afectivo-sexual (personas LGTBIQ+) 51%
Dificultades de aprendizaje 34,1%
Origen de padres extranjero 7,3%
Obesidad o sobrepeso 10,2%

Fuente: elaboracién propia a partir de****3,
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contextos familiares o culturales se superponen y exigen res-
puestas especificas y coordinadas.

Origen de los padres: en cuanto a la diversidad cultural, los
datos muestran que haber nacido fuera de Espafia no incre-
menta el riesgo de sufrir acoso escolar. Sin embargo, si se obser-
va un mayor riesgo cuando uno o ambos progenitores han na-
cido en el extranjero. En este grupo, el 7,3% reconoce haber
sufrido acoso escolar”.

e Aspecto fisico: el aspecto fisico, particularmente el so-
brepeso, también esta directamente relacionado con el
acoso escolar. Entre el estudiantado con obesidad, el
10,2% se identifica como victimat#38,

ABORDAIJE DEL ACOSO ESCOLAR

Convivencia escolar y prevencion del acoso: claves para la

intervencion integral

La convivencia escolar constituye un pilar fundamental
dentro del marco de una escuela inclusiva. Sin embargo, per-
sisten divergencias y falta de homogeneidad tanto en su defi-
nicion como en la delimitacion de sus dimensiones principa-
les. Este concepto ha evolucionado desde una acepcion
populary genérica hasta convertirse en un constructo psicope-
dagogico complejo.

Los distintos actores de la comunidad educativa expresan
preocupaciones diversas ante las conductas violentas: el profe-
sorado se inquieta por la disrupcion y la provocacion del alum-
nado; los equipos directivos, por la disciplina y el vandalismo;
las familias, por fendmenos invisibles como el acoso; y la admi-
nistracion educativa, por la percepcion publica de la violencia
fisica. En el ambito del acoso y el ciberacoso, una prevencion
adecuada resulta clave para evitar su aparicion®.

Los centros educativos han avanzado notablemente en la
sensibilizacion y la formacion preventiva frente al acoso escolar.
El 80% del alumnado recuerda haber trabajado en la preven-
cién del acosoy en como detenerlo. Entre quienes no recibieron
formacion preventiva, el 7,9% se identifica como victima y el
2,8% como agresor; estas cifras descienden al 5,6% y al 1,7%,
respectivamente, entre quienes si recibieron formacion®.

Asimismo, abordar los riesgos de internet y de las redes so-
ciales en el entorno escolar reduce |a probabilidad de sufrir o
ejercer ciberacoso. El 85,2% del alumnado recuerda haber tra-
tado este tema; esta cifra asciende al 89,2% entre quienes no
estan involucrados en situaciones de ciberacoso, y desciende al
78,6% entre las victimas y al 73,7% entre quienes ejercen esta
forma de violencia®.
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Premisas clave para la intervencion en los centros
educativos

El acoso escolar suele manifestarse de forma sutil y ocul-
ta, especialmente en su modalidad relacional.

Nifas, nifios y adolescentes no suelen denunciarlo por
miedo a las repercusiones, sentimientos de impotencia
o verglienza.

Cuando las victimas piden ayuda, a menudo lo hacen a
través de quejas somaticas inespecificas. También pue-
den presentar sintomas de fobia social, depresion, pro-
blemas de atencion, descenso del rendimiento académi-
co 0 absentismo escolar®.

Estos comportamientos no se producen de forma aisla-
da: existen multiples factores que impulsan la violencia,
lo que requiere un enfoque de educacion integral®.

Es fundamental promover un desarrollo social y emocio-
nal saludable para prevenir el acoso escolar y mitigar su
impacto en la vida de NNA®.

Factores como la interaccion estudiante-docente, las po-
liticas escolares y comunitarias también pueden contri-
buira mejorar la calidad de vida del alumnado afectado®.
Los nifios participan con mayor frecuencia como agreso-
res en todas las formas de maltrato, incluidas las indirec-
tas; estas diferencias con las nifias se acenttan con la
gravedad de los hechos, subrayando la necesidad de una
perspectiva de géneroen la erradicacion de la violencia®®.
El grupo de iguales es reconocido por los adolescentes
como parte tanto del problema como de la solucion. Las

Acosador/a

Victima Espectador/as

Fuente: elaboracion propia.
Figura 3. Triangulo del acoso escolar.

caracteristicas atribuidas a la victimizacion reflejan pro-
blemas sociales como el racismo o el sexismo, que tras-
cienden el ambito escolar. La ausencia de efectos atribui-
bles al centro educativo refuerza esta interpretacion®*.

® Saber a quién pedir ayuda en la escuela constituye un
factor protector importante, aunque solo el 70,5% del
alumnado afirma conocer a quién acudir. Esta cifra baja
al 66,1% entre las victimas y al 52,8% entre quienes ejer-
cen acoso*.

e Esurgente intervenir desde los centros educativos en la
prevencion del suicidio, con especial atencion al acom-
pafhamiento de las victimas de violencia y al abordaje de
las dificultades socioemocionales de quienes ejercen
conductas agresivas, con el fin de garantizar el bienestar
del conjunto del alumnado*.

e Trabajar estrategias de afrontamiento emocional en la
escuela reduce el riesgo de problemas socioemocionales
(como sintomas depresivos o problemas de conducta) y
de ejercer acoso escolar.

® laidentificaciontempranay eficaz de los casos constitu-
ye el primer paso en la prevencion del acoso.

e Para una intervencion adecuada, es imprescindible un
abordaje psicosocial que contemple los tres perfiles im-
plicados: agresores, victimas y personas espectadoras®.

PROGRAMAS DE PREVENCION DEL ACOSO
ESCOLARY EL PAPEL DE LA ADMINISTRACION
EDUCATIVA

Alolargo del tiempo, se han desarrollado diversas iniciativas
para prevenir y reducir el acoso escolar. Entre ellas destaca el
programa KiVa, disenado por el Ministerio de Educacion de Fin-
landia*2. Este programa integral, basado en la evidencia, involu-
cra a docentes, estudiantes, personal sanitario y autoridades
educativas en la construccion de un sistema eficaz de preven-
cion. Su efectividad esta ampliamente demostrada: datos de
mas de 200 escuelas finlandesas indican que, tras el primer afo
de implementacion, se redujeron significativamente todas las
formas de acoso y victimizacién, tanto en autoinformes como
en evaluaciones de pares.

El programa KiVa también ha mostrado efectos positivos en
la motivacion académica, el bienestar escolar y la percepcion
del clima entre iguales. Las actividades incluyen formacion en
asertividad y empatia, juegos de rol, asesoramiento y educa-
cion tanto presencial como en linea, lo que favorece su accesi-
bilidad y alcance. La intervencion se optimiza mediante segui-
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miento regular y apoyos especificos para victimas y agresores,
con el fin de evitar la repeticion de las conductas®.

Otro modelo de referencia es el Olweus Bullying Prevention
Program (OBPP), desarrollado por Dan Olweus en Noruega®’.
Este programa pionero, respaldado por mas de cuatro décadas
de investigacion, es uno de los mas estudiados y aplicados a
nivel mundial. Se basa en un enfoque comprensivo que actda
entres niveles: escolar, de aula e individual. Promueve un clima
positivo, la participacion del personal adultoy la definicion cla-
ra de los limites frente a conductas no aceptadas®.

La evidencia muestra que, en las escuelas que implementan
el OBPP de forma completa, la prevalencia del acoso puede re-
ducirse entre un 24% y un 43% en las victimas, y entre un 21%
y un 52% en quienes ejercen acoso, con efectos sostenidos a
largo plazo. Las sanciones en el marco del programa son consis-
tentes y no punitivas, e incluyen procesos de reflexién y repara-
cion que contribuyen a mejorar las relaciones entre iguales y el
funcionamiento escolar®.

El papel de la administracion publica resulta esencial en la
mejora de la convivencia educativay en la prevencion del acoso.
Las administraciones deben fomentar modelos y orientaciones
claras, asi como elaborar y actualizar protocolos de actuacion
ante situaciones de acoso y ciberacoso®. Estos protocolos pro-
porcionan un marco normativo y operativo que ofrece seguri-
dad y guia al profesorado, favoreciendo una intervencién tem-
pranay eficaz.

La colaboracion intersectorial, la formacion continuay la su-
pervision periddica de las intervenciones son factores clave
para garantizar la sostenibilidad y el impacto de las politicas
preventivas®. La evidencia disponible respalda la necesidad de
seleccionar e implementar programas preventivos basados en
la evidencia, como KiVa y OBPP, adaptados al contexto y con
seguimiento sistematico de sus resultados. La adopcion de me-
didas adecuadas y sostenidas es ineludible para reducir el aco-
so escolar y sus consecuencias sobre la salud y el bienestar del
alumnado.
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