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Niños contra niños: el bullying
como trastorno emergente
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Cada vez son más los niños que llegan a la consulta con

cuadros diversos que tienen como trasfondo un maltrato

en el colegio. Se define la conducta bullying como la vio-

lencia mantenida, física o mental, guiada por un indivi-

duo en edad escolar o por un grupo y dirigida contra otro

individuo también en edad escolar que no es capaz de de-

fenderse a sí mismo en esta situación, y que se desarrolla

en el ámbito escolar.

En este tipo de conductas están implicados: el agresor, el

agredido, el grupo de los propios escolares, la propia ins-

titución (profesores, equipos psicopedagógicos y equipos

directivos) y las familias (la del agresor, la del agredido y

las asociaciones de padres).

El bullying es un tipo de trastorno que se puede incluir

en alguna de las tipologías descritas por Terr para el tras-

torno de estrés postraumático en la infancia, en concreto

en el tipo II o crónico y en el tipo III o mixto (crónico con

fases de reactivación aguda). Estudios longitudinales rela-

cionan la asociación entre haber padecido bullying en la

etapa escolar y la posibilidad de estar incluidos en fenó-

menos de mobbing, la mayoría de las veces como acosado

laboral.

Sorprende en este tema el pacto de silencio que aconte-

ce entre los compañeros. La actitud de las instituciones

escolares es percibida más tolerante con los agresores que

con los sujetos víctimas del bullying.
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CHILDREN AGAINST CHILDREN: 
BULLYING AS AN EMERGING DISORDER

An increasing number of children are consulting for

various problems or disorders that are based on mistreat-

ment at school. Bullying is defined as persistent physical

or emotional violence by a school-aged child or group of

children against another school-aged child who is unable

to defend himself in this situation, which takes place in

the school area.

This type of behavior involves the aggressor, the victim,

the group of classmates, the institution (teachers, the psy-

chopedagogic team, the management team) and the fami-

lies (those of the aggressor and victim, and the parents as-

sociation).

Bullying is a type of disorder that can be included in

some of the typologies described by Terr in Postraumatic

Stress Disorder in childhood, specifically in type II or

chronic disorder and in type III or mixed disorder (chron-

ic with phases of acute reactivation). Longitudinal studies

have reported an association between having been bul-

lied at school and the possibility of suffering from mob-

bing, mostly in the form of work harassment.

Surprisingly, there can be a “pact of silence” between

classmates. Schools are perceived as being more tolerant

with the aggressors than with the victims of bullying.

Key words: 
Harassment. Bullying. Posttraumatic stress disorder.

Childhood. Developmental psychopathology.

INTRODUCCIÓN
Cuando hablamos de situaciones violentas en contex-

tos escolares se piensa en peleas, robos o destrozos en

el material y las instalaciones de los centros. Pero las si-

tuaciones violentas incluyen otros hechos, no siempre tan

explícitos, y que se describen como “comportamientos

propios de la infancia”, “cosas de niños, en las que no

hay que meterse”, “siempre han ocurrido” y, además,

“ayudan a fortalecer” el carácter del joven. Hay quien afir-

ma que una dosis de agresividad entre los escolares es

necesaria para formar adultos capaces de moverse en el

mundo en que vivimos. Pero esta agresividad está pa-

sando a convertirse en algo preocupante por la elevada

incidencia con la que se produce y porque agrava sus
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conductas y altera el normal desenvolvimiento de la vida

escolar. Ha adquirido mayor relevancia últimamente por

el eco que recibe en los medios de comunicación y, en

parte, también por la crudeza de algunos episodios re-

cientes.

Un adolescente de 14 años de Hondarribia se suicidó,

después de sufrir durante un tiempo el acoso y maltrato de

varios de sus compañeros de clase. También recordamos

todos el caso de los 2 niños británicos de 8 y 9 años que

asesinaron a otro niño por el mero placer de “ver lo que

pasaba” y “qué cara ponía”. De nuevo en nuestro país,

2 chicas adolescentes asesinaron a una compañera de cla-

se en una provincia andaluza para “ver qué se sentía al ma-

tar”, y un padre denunció la insensibilidad de la Inspección

Escolar en Burgos ante un caso de acoso hacia su hija du-

rante más de 2 años. Son casos que suponen sólo la punta

del iceberg de la violencia que se produce entre los pro-

pios chicos, día a día, en los colegios.

Las relaciones de agresión y victimización entre esco-

lares, lejos de ser una forma esporádica e intrascendente

de interacción entre iguales, son una cuestión muy preo-

cupante. Las investigaciones llevadas a cabo en nuestro

país apuntan a que su incidencia va incrementándose

paulatinamente. Los primeros estudios la situaban en tor-

no al 20%, los últimos, encuentran un índice cercano al

40 % (Cerezo1, 1997). Esto en cuanto a las cifras totales;

si las desglosamos, el porcentaje de escolares involucra-

dos de forma habitual en la dinámica bullying se sitúa en

torno al 15%, mientras que el 30-40% del alumnado ma-

nifiesta haberse visto envuelto alguna vez (“a veces”,

“ocasionalmente”), en situaciones de maltrato, bien como

agresor, bien como víctima (Cerezo1, Ortega2, Avilés3).

Un estudio realizado por Melero4 sobre la conflictividad y

violencia en centros escolares de Málaga concluye que

son un hecho bastante generalizado, ya que al menos el

57,5% del profesorado se siente afectado y en la mayoría

de los casos envuelto en agresiones en forma de insultos

y amenazas, aunque rara vez con maltrato físico. La forma

más común es el enfrentamiento (39,7% de los casos).

¿Qué pasa con estos niños y adolescentes implicados

en la dinámica del acoso escolar? Las intimidaciones no

se pueden considerar parte del común y normal desarro-

llo del adolescente; numerosos estudios las han relacio-

nado con problemas emocionales y de conducta. Cada

vez son más los niños que nos llegan a la consulta con

cuadros diversos que tienen como trasfondo un maltrato

en el colegio. Pero no sólo la víctima del maltrato pre-

senta alteraciones psicopatológicas, el intimidador tam-

bién suele presentarlas.

CONCEPTO DE ACOSO ESCOLAR O BULLYING
Nos referimos a una conducta agresiva que se mani-

fiesta entre escolares, conocida internacionalmente como

fenómeno bullying, y que es una forma de conducta agre-

siva, intencionada y perjudicial, cuyos protagonistas son

jóvenes escolares (Olweus5, Löwenstein6, Besag7, Cere-

zo8-10). No se trata de un episodio esporádico, sino per-

sistente, que puede durar semanas, meses e incluso años.

La mayoría de los agresores o bullies actúan movidos por

un abuso de poder y un deseo de intimidar y dominar.

Un rasgo específico de estas relaciones es que el alum-

no, o grupo de ellos, que se las da de bravucón trata de

forma tiránica a un compañero al que hostiga, oprime y

atemoriza repetidamente, y le atormenta hasta el punto

de convertirle en su víctima habitual.

La conducta bullying se define como la violencia man-

tenida, física o mental, guiada por un individuo en edad

escolar o por un grupo, dirigida contra otro individuo

también en edad escolar que no es capaz de defenderse

a sí mismo en esta situación, y que se desarrolla en el ám-

bito escolar.

TIPOS DE BULLYING
El bullying puede tomar varias formas:

1. Maltrato físico: como las diversas formas de agresión

(empujones, puñetazos, patadas, agresiones con objetos)

y los ataques a la propiedad.

2. Maltrato verbal: como poner motes, insultar, ridiculi-

zar, contestar con malos modos, hacer comentarios racis-

tas. También son frecuentes los menosprecios en público,

o resaltar y hacer patente de forma constante un defecto

físico o de acción.

3. Maltrato psicológico: mediante acciones encamina-

das a minar la autoestima del individuo y fomentar su

sensación de inseguridad y temor.

4. Maltrato social: especialmente manifiesto en la pro-

pagación de rumores descalificadores y humillantes que

pretenden la exclusión y aislamiento del grupo.

5. Maltrato indirecto: cuando se induce a agredir a un

tercero.

6. Abusos sexuales: intimidaciones y vejaciones.

La violencia verbal (insultos, amenazas, intimidación,

descalificaciones) es la más frecuente de las conductas

que declaran los escolares, seguida del aislamiento social.

Los patios, los pasillos, los baños, las entradas y salidas

del centro son lugares comunes y frecuentes de expre-

sión de este tipo de violencia, pero tampoco es extraño

que a lo largo del tiempo (en ocasiones meses o años) el

espacio físico se extienda, a medida que se consolida

el proceso de victimización. Tras la violencia verbal y la

exclusión social, los comportamientos más prevalentes

son las agresiones físicas directas y el presionar u obligar

a otros a la comisión de agresiones (pegar, chantajear), y

por último, estarían las amenazas con armas y el acoso

sexual. De una manera u otra más de una modalidad de

maltrato estaría presente en casi todos los casos, y en to-

dos ellos aparece el maltrato psicológico de forma laten-

te con diferente grado.
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DESCRIPCIÓN DE LOS SUJETOS
No todos los sujetos establecen pautas de relación inter-

personal de la misma manera, incluso una misma persona

reacciona de manera diferente según las circunstancias que

la rodean, aunque parece que podemos encontrar ciertos

patrones estables, con independencia del lugar y momen-

to de la relación. Según ciertos estudios, como los de Ce-

rezo1,8-10, algunas dimensiones de la personalidad se reve-

lan claramente diferenciadoras para cada uno de los

sujetos implicados en una dinámica de agresión y victimi-

zación.

El agresor o bully
1. Sexo: la mayoría de estudios (Olweus11, Ortega2,

Cerezo9,10) señalan como agresor principalmente al varón

(en una proporción de 3 a 1).

2. Aspecto físico: suelen poseer una condición física

fuerte (aunque no es una característica constante).

3. Dimensiones de personalidad: establecen una diná-

mica relacional agresiva y generalmente violenta con

aquellos que consideran débiles y cobardes. Son impul-

sivos, con falta de empatía hacia el sentir de la víctima y

carecen de sentimiento de culpa. Se consideran líderes

y sinceros, muestran alta autoestima y considerable aser-

tividad, rayando en ocasiones la provocación.

4. Tipos: Olweus11 define dos tipos de agresor:

– El activo, que realiza la agresión personalmente y es-

tablece relaciones directas con la víctima.

- El social-indirecto, que logra dirigir, a veces en la

sombra, el comportamiento de sus seguidores, a los que

induce a actos de violencia y persecución de otros com-

pañeros.

5. Además de estos prototipos, se identifica a otro co-

lectivo que participa pero no actúa en la agresión. Son los

agresores pasivos (seguidores o secuaces del agresor).

La víctima
1. Sexo: en general se acepta que el papel de víctima

se reparte en proporciones iguales (Ortega2, Cerezo9,10,

Mellor, 1990; Fonzi et al, 1999), aunque hay investiga-

ciones que dicen que existen más chicos implicados (De-

fensor del Pueblo12, 1999). En Japón parece que las inti-

midaciones se dirigen mayoritariamente a las chicas

(Mombuso, 1994; Taki, 1992).

2. Aspecto físico: suelen ser de complexión débil,

acompañada, en ocasiones, de algún tipo de discapaci-

dad.

3. Dimensiones de personalidad: establecen sus rela-

ciones interpersonales con un alto grado de timidez que,

en ocasiones, les llevan al retraimiento y aislamiento so-

cial. Se autoevalúan poco sinceros, es decir, muestran una

considerable tendencia al disimulo.

4. Tipos: se aceptan igualmente los dos prototipos:

– La víctima activa o provocativa: combina un modelo

de ansiedad y de reacción agresiva, lo que es utilizado por

el agresor para excusar su propia conducta. La víctima

provocativa suele actuar como el agresor, mostrándose

violenta y desafiante. Suelen ser alumnos que tienen pro-

blemas de concentración y tienden a comportarse de for-

ma tensionada e irritante a su alrededor. A veces son til-

dados de hiperactivos y lo más habitual es que provoquen

reacciones negativas en gran parte de sus compañeros.

– La víctima pasiva es la más común. Son sujetos inse-

guros, que se muestran poco y que sufren calladamente

el ataque del agresor. Su comportamiento para este últi-

mo es un signo de su inseguridad y desprecio al no res-

ponder al ataque y al insulto.

El grupo
Diferentes estudios demuestran que la dinámica del

bullying se ve favorecida por una serie de factores entre

los que destacan la llamativa pasividad de los compañe-

ros. Parece como si el resto del grupo, cuando se esta-

blece una relación de intimidación hacia otro compañero,

optara por reforzar estas conductas o, a lo sumo, inhibir-

se del tema. Esta pasividad de los testigos tiene conteni-

dos defensivos: generalmente tiene la intención de evitar

convertirse ellos mismos en blanco posible de los ataques

(“mientras se lo hacen a otro, no me lo hacen a mí”). De

manera que, de simples observadores, pasan a ser cóm-

plices de la situación y así, las situaciones de abuso en-

cuentran apoyo en el grupo; es más, es el propio grupo

el que, al aislar y no ayudar al sujeto víctima, en alguna

medida, las genera y mantiene. Los compañeros son tes-

tigos de esta situación en, al menos, el 15-20% de los ca-

sos, según declaraciones de los propios escolares. Por lo

tanto, no es que se trate de una conducta desconocida,

sino que es oculta, y en general pasa inadvertida para el

adulto.

REPERCUSIÓN CLÍNICA
El centro escolar proporciona el lugar propicio para la

primera interacción social no familiar de todos los indivi-

duos. Las implicaciones que tienen las relaciones socia-

les en el contexto escolar para la adaptación del niño

son tan importantes como las que se derivan del contex-

to de la familia. La influencia de los otros va a determi-

nar en parte cómo el niño construye sus propios esque-

mas y la representación del mundo físico y social.

Las intimidaciones en los colegios no se pueden consi-

derar parte del desarrollo común y normal del niño y del

adolescente. Un clima de violencia va a tener consecuen-

cias muy negativas desde la perspectiva del desarrollo

psicológico, social e intelectual, así como en la obten-

ción de una jerarquía de valores para todos los sujetos

implicados en la violencia (directa o indirectamente). Nu-

merosos estudios lo han relacionado con síntomas rela-

cionales y emocionales, no sólo en los niños que sufren
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el maltrato, sino también en el acosador (en este caso se

asocia con diagnóstico de conducta disocial, síntomas de

depresión, síndrome de déficit de atención e hiperactivi-

dad y niños superdotados). Hay estudios que demuestran

una relación estrecha entre los trastornos mentales en la

edad adulta y haber sufrido diferentes tipos de victimiza-

ción durante la etapa infantil o adolescente. Además, al-

gunas víctimas crecen en la convicción de que la agresi-

vidad es el mejor camino para conseguir lo que quieren,

así que el haber sido víctima en la infancia propicia que

al ser adulto victimice a otros.

En España Cerezo9,10, en un estudio sobre el impacto

psicológico del maltrato en la primera infancia y en la

edad escolar, concluye que los niños maltratados, por lo

general, presentan un funcionamiento psicológico mer-

mado y suelen mostrar elevados niveles de agresividad.

En general, en la mayoría de estudios se relaciona la

victimización con mayor incidencia de sintomatología de

carácter ansioso y depresivo, con una autoestima más

baja y mayor deseo de muerte (Díaz Atienza et al13). La

sintomatología afectiva suele ser más frecuente en las ni-

ñas que en los niños. Cuando la victimización se prolon-

ga, pueden empezar a manifestar síntomas clínicos que se

pueden encuadrar en cuadros de neurosis, histeria y de-

presión (Olweus11).

Los niños víctimas del acoso manifiestan elevada ten-

sión nerviosa en síntomas como gastralgias y cefaleas, pe-

sadillas o ataques de ansiedad14-24. Aparecen también

trastornos del comportamiento, como rabietas y negati-

vismo, fobias y miedos hacia la escuela que, con frecuen-

cia, se traducen en deseos de absentismo escolar y fugas

(como forma de conducta de evitación). Además, va dis-

minuyendo el nivel de interacción con el resto de com-

pañeros, por lo que va incurriendo en el aislamiento,

cuando no en el rechazo.

Las víctimas sienten que sus vidas están amenazadas y

no saben cómo salir de esta situación, lo que provoca un

estado de miedo que a veces experimentan también fue-

ra del colegio20,21,23. Hay otros niños que aprenden que

siendo como los bullies consiguen lo que quieren, por lo

que se da el caso de víctimas-agresores.

En relación con la asociación de antecedentes de malos

tratos en la infancia y la presencia de trastornos psicopa-

tológicos a lo largo de la edad adulta, en los distintos es-

tudios se observa una tasa significativamente más elevada

de trastornos de ansiedad, abuso o dependencia de alco-

hol y comportamientos antisociales; también se señala

en trabajos recientes la relación entre trastornos por dolor

crónico y trastornos somatoformes crónicos con antece-

dentes de situaciones de maltrato de evolución crónica24.

En resumen, según la bibliografía, los antecedentes de

malos tratos en la infancia incrementan la probabilidad

de presentar psicopatología en algún momento de la vida

adulta. Esta relación es más sólida, estadísticamente ha-

blando, en las mujeres que en los hombres24.

CONCLUSIONES
El bullying es un tipo de trastorno que se puede in-

cluir en alguna de las tipologías descritas por Terr para

el trastorno de estrés postraumático en la infancia, en

concreto en el tipo II o crónico y en el tipo III o mixto

(crónico con fases de reactivación aguda). Este tipo de

conceptualización es lo que hace equivalente el bullying,

para esta etapa del desarrollo, con el mobbing o acoso la-

boral en la etapa adulta. De aquí la importancia clínica y

epidemiológica de su detección e intervención precoz.

Estudios longitudinales relacionan entre haber padecido

bullying en la etapa escolar con la posibilidad de estar in-

cluidos en fenómenos de mobbing, la mayoría de las ve-

ces como acosado laboral.

En muchos equipos psicopedagógicos el tema del bull-

ying no es aceptado totalmente. La actitud es dubitativa y

ambivalente: reconocen que han “leído” sobre la existen-

cia del cuadro, que han visto “algún que otro caso que po-

dría ser, pero poquito”. Plantean la gran y extrema dificul-

tad en atender estos casos por las dificultades en poder

detectarlos y la incredulidad por parte de la dirección y

profesores. Los claustros minorizan el problema y la inter-

vención institucional es muy limitada: ¿cambio de clase

o... de centro? ¿De quién o quiénes? ¿Cómo hacerlo?

Sorprende en este tema, como en otros relacionados

con violencia familiar o laboral, esa especie de pacto de

silencio que acontece entre los compañeros de clase, que

pueden conocer, de hecho conocen, la situación del aco-

so y quiénes son tanto los acosados como los acosadores.

Pero hay silencio, un terrible pacto de silencio que se

inicia en el propio chico acosado y se continúa en el res-

to de escolares que ven, entre impotentes o impasibles o

casi cómplices, la situación creada. Este es, sin duda, uno

de los campos por investigar en un futuro, ya que los es-

tudios actuales se refieren al grado de aceptación que tie-

nen los acosadores, muy superior al de los acosados, por

parte de los pares; se ha visto que a medida que pasa el

tiempo ese apoyo disminuye, pero no afecta al silencio

en torno a este tipo de conductas.

Lo más curioso, si cabe, es la actitud de las figuras pa-

rentales de los acosadores. En general se muestran reivin-

dicativos hacia los derechos de sus hijos o bien a pensar:

“si él pega... por algo será”. Minimizan su comportamien-

to y agresividad y lo hacen amenazando a la institución

escolar y con grandes tasas de agresión hacia los que les

señalan la deleznable conducta de su hijo. Esta actitud pa-

raliza, aún más, a una institución escolar dubitativa e in-

crédula.

El último punto por señalar consiste en que, también en

estos casos como en otros relacionados con la violencia fa-

miliar y el acoso laboral, la actitud de las instituciones es-

colares se percibe, en ocasiones con mucha justeza, como

más tolerantes con los agresores que con los sujetos vícti-

mas del bullying. Se tiende a minimizar los hechos, a bus-

car explicaciones, a sancionar a la baja al acosador cuando
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no a culpar al acosado si se defiende o a buscarle un diag-

nóstico psicopatológico e incluso a ser tratado farmacoló-

gicamente por tal proceso. Es decir la práctica real libera al

acosador de su carga y abandona al acosado a su suerte.
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