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El maltrato entre iguales en la escuela
o bullying es un fendmeno que existe
desde siempre, pero es en estos ultimos
afios cuando estd aumentando la per-
cepcién sobre ello. Este cambio, que ha
ido ocurriendo en casi todos los paises
de nuestro entorno, se ha debido en
parte al eco que han tenido en los me-
dios de comunicacién algunos sucesos
graves, lo que ha generado una mayor
sensibilizacién social y el inicio de actua-
ciones a niveles administrativos y esco-
lares. Cristina del Barrio, en un excelen-
te articulo de revisién en este nimero
de la Revista, profundiza sobre las ca-
racteristicas de este tipo de relaciones,
aportando datos del principal estudio
que se ha hecho a nivel estatal'.

Por nuestra parte, el objetivo de este
articulo es repasar algunos conceptos
bésicos sobre lo que es el bullying, sus
tipos, dindmicas, consecuencias para los
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nifios y reflexionar sobre qué papel te-
nemos los pediatras de Atencion Prima-
ria tanto en su prevencion como en su
diagnostico y tratamiento.

Definicion y tipos

El noruego Dan Olweus’ fue uno de
los primeros en estudiar los fenémenos
de victimizacion en la escuela y los defi-
nié como una conducta agresiva fisica o
psicolégica que realiza un alumno con-
tra otro al que elige como victima y que
se repite en el tiempo provocando en la
victima efectos claramente negativos:
disminucion de la autoestima, estados
de ansiedad e incluso cuadros depresi-
vos, lo que dificulta su integracion en el
medio escolar y el desarrollo normal del
aprendizaje.

Una caracteristica fundamental para
considerar el bullying es que haya un
desequilibrio de poder, de modo que no
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se consideran como tal conductas agre-
sivas entre iguales en las que no hay es-
te desequilibrio.

Los distintos tipos de bullying apare-
cen reflejados en la Tabla I, modificada
de Lyznicki.

Prevalencia

El fenémeno del maltrato entre igua-
les se produce en todos los paises en los
que se ha estudiado, aunque la compa-
racién de cifras es dificil debido a que
las metodologias, disefios e instrumen-
tos de medida son diferentes. En el in-
forme del Defensor del Pueblo’ se hace

una valoracién de estudios de distintos
paises europeos (Tabla Il). Los estudios
espafioles’** también dan cifras varia-
bles (Tabla Ill), en general mas bajas
que las de otros paises del sur de Europa
como Portugal e Italia.

De todas formas, hay algunos datos
que son comunes a diversos estudios
respecto a las distintas variables relacio-
nadas con el maltrato, como género,
edad, tipos de conducta y lugar donde
se producen:

— El agresor es principalmente un varén

que puede actuar solo o en grupo.

—Las victimas se reparten por igual
entre chicos y chicas, aunque en el
estudio del Defensor del Pueblo las
victimas también son mayoritaria-
mente varones'.

- Los nifios tienden mas a formas de
abuso fisico y las nifias al maltrato
verbal o de exclusién. La violencia
fisica es mas frecuente en la Educa-
cién Primaria.

— El maltrato verbal es el mas frecuen-
te, seguido del fisico y en tercer lu-
gar del social. El acoso sexual y las

Tabla I. Principales tipos de bullying

Tipo Directo Indirecto

Fisico Empuijar, dar patadas, pegar, robar o Reclutar a otro para que colabore

romper cosas, acoso sexual. en el bullying.

Verbal Insultar, “tomar el pelo”, poner motes, Hablar mal de alguien, extender

burlarse. rumores.

Social Amenazas. Ignorar, excluir de juegos, manipular
a los amigos de la victima, notas,
correos electronicos o mensajes
por teléfono mévil amenazantes.

Pasivo Inhibicién al contemplar episodios

de bullying.
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amenazas con armas son muy poco
frecuentes en todos los estudios.

— El lugar del maltrato es mayoritaria-
mente la escuela, siendo en los cur-
sos de Educacion Primaria mas fre-
cuente en el patio y en los de Secun-
daria en las aulas y en los pasillos.

—La mayoria de los actos son realiza-
dos por compafieros del mismo curso
0 grupo y con menor frecuencia por
alguno de edad ligeramente superior.

—Alo largo de la Educacién Secunda-
ria la incidencia de bullying descien-
de de forma significativa.

Perfiles de los personajes
Algunos nifios tienen més riesgo de

convertirse en agresores y victimas que
otros, aunque esto no esta en modo al-
guno predeterminado. Han sido mu-
chas las investigaciones realizadas para
encontrar un perfil de los alumnos im-
plicados en la violencia escolar y, aun-
que los datos son variables, si que exis-
ten una serie de caracteristicas de per-
sonalidad, socializacién y familiares que
favorecen que un nifio adopte el papel
de agresor o de victima en las dindmicas
de maltrato en la escuela® ™.

Tabla Il. Prevalencia de maltrato en distintos paises de Europa’

Noruega Inglaterra  Irlanda Escocia Italia Portugal
Autor Olweus Smith Byrne Mellor Fonzi Almeida
Afo 1999 1993 1994 1990 1999 1999
Edades 7-16 7-16 7-16 12-16 8-14 12-16
Victima 9%* 14%* 5,14%* 6%°3%°  264%°9,5%° 21,6%"*
Agresor 7% 7%* 5,37 %* 4% 2%¢ 20%" 8,1%° 15,4%*
*Sin especificar frecuencia. ® Frecuencia esporadica. “Mayor o igual a 1 vez por semana.
Tabla lll. Prevalencia de maltrato en distintos estudios espafioles™**
Autor Ferndndez y Quevedo  Cerezo Ortega Joventuty Seguritat  Avilés
Ano 1991 1992 1998 2000 2002
Edades  8-12 10-16 7-16 12-18 12-16
Victima  17,2%" 3,1%° 5,4%* 225%" 35%° 9%* 5,7%¢
Agresor  173%" 4,7%°¢ 11,4%* 27,2%" 15%° 9%° 59%°¢

= Sin especificar frecuencia. ® Frecuencia esporadica. < Mayor o igual a 1 vez por semana.
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Agresores: suelen tener una personali-
dad dominante, con gran impulsividad y
dificultad para controlar la ira. Se consi-
deran lideres, sinceros y no tienen senti-
miento de culpa ni ven como negativas
las conductas violentas. Fisicamente
suelen ser mas fuertes que sus compa-
fieros y, sobre todo, que su victima. Tie-
nen escasas habilidades sociales para
comunicar y negociar sus deseos y les
cuesta aceptar las normas. Suelen care-
cer de fuertes lazos familiares o perte-
necen a familias con patrones de educa-
cion autoritarios o que ejercen el castigo
fisico y estan poco interesados en la es-
cuela.

Victima: suelen repartirse igual entre
ambos sexos y pueden ser de dos tipos:

— Cldsica o pasiva: es la mas frecuen-

te. Fisicamente débil, con pocas ha-
bilidades sociales, inseguro. Tienen
pocos amigos y por tanto menor
proteccién de sus iguales. No res-
ponden al agresor, lo que refuerza
la actitud de poder de éste. Pueden
creer que son merecedores del mal-
trato que sufren (igual que muchas
victimas de la violencia doméstica).
En la escuela tienen una mayor acti-
tud positiva hacia el profesorado
que los agresores, aunque también
suelen tener problemas académicos.
En el &mbito familiar pasan més
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tiempo en casa y tienen un contacto
estrecho con sus madres (a veces
sobreproteccién). Otras veces son
nifios con alguna caracteristica fisica
(retraso de desarrollo, del lenguaje,
obesidad, talla...) o social (etnia,
vestido...) que los hace muy dife-
rentes a la mayoria y mas propensos
a ser objeto de burlas.

— Provocadora: suelen tener compor-
tamientos irritantes que generan
tension alrededor y rechazo de los
compafieros. Son nifios impulsivos,
a veces hiperactivos, propensos a
enfadarse y a atacar cuando son vic-
timas de maltrato a diferencia de la
victima pasiva. En algunos trabajos
se habla de ellos como agresores-
victimas y son los que tienen mayo-
res problemas de conducta, esco-
lares y de relaciones sociales de los
tres grupos.

Los otros personajes implicados en la
dindmica del bullying son los especta-
dores, que con su inhibicién o su apoyo
directo al agresor colaboran con el mal-
trato, y los adultos (padres y profeso-
res), que normalmente no son conscien-
tes del problema hasta que éste alcanza
una gravedad importante. Respecto a
los espectadores, llama la atencion en el
trabajo del Defensor del Pueblo’ que, en
opinién de los agresores, los demas
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alumnos reaccionan mayoritariamente
no haciendo nada y en segundo lugar
animando o ayudando al agresor. En
cambio, la mitad de los testigos dicen
que acttan intentando cortar la situa-
cién, sélo un 18% dice que no hace na-
dayel1,5% que apoya al agresor.

Consecuencias del bullying

Tanto los agresores como las victimas
padecen més trastornos psicologicos y
de conducta que otros nifios de su
edad, aunque de distinto tipo:

Las victimas tienen mayor prevalencia
de problemas psicosomaticos, baja au-
toestima, ansiedad, depresion, fobia a la
escuela®"". Asimismo, tienen mayor ta-
sa de fracaso escolar y problemas de re-
laciones sociales®. Si la situacién se pro-

longa, se va minando la imagen que tie-
nen de si mismos pudiendo llegar en ca-
sos extremos a intentos de suicidio.

Los agresores tienen mayor riesgo de
continuar con conductas violentas y de-
sarrollar una personalidad antisocial.
También tienen mayor riesgo de alco-
holismo y de conductas delictivas en la
edad adulta, asi como de extender sus
conductas agresivas al ambito del hogar
cuando tienen relaciones de pareja*®.

Los espectadores tampoco son inmu-
nes a las consecuencias pues la contem-
placién repetitiva de actos agresivos

15

conlleva a una progresiva insensibiliza-
cién ante el sufrimiento del otro.

Papel del pediatra

Aunque se habla de que la prevencion
del bullying tiene que ser algo més glo-
bal que la simple actuacion en la escue-
la, la mayoria de las referencias son so-
bre politicas globales, actuacion de es-
tamentos municipales, asistentes socia-
les y poco sobre los agentes de salud de
forma especifica.

Sin embargo, hay estudios que de-
muestran que nuestro trabajo puede ser
efectivo en reducir el comportamiento
violento en los nifios™"™. Ademads, inves-
tigaciones sobre la estabilidad del esta-
tus de victima y agresor sugieren que
algunos nifios adoptan roles estables de

uno u otro antes de los 8 afios, lo que
hace imprescindible la intervencion
temprana’®.

Por eso, creemos que todos deberia-
mos hacernos estas preguntas: ;qué
podemos hacer los pediatras de Aten-
cion Primaria (AP) para mejorar la situa-
cion y por qué nosotros? Intentaremos
contestar primero a la Ultima parte de la
pregunta antes de comentar nuestras
posibles tareas. En nuestra opinién, los
pediatras de AP estamos en una situa-
cion privilegiada pero que a la vez nos
hace responsables porque:
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—Tenemos una relacién continua con
las familias durante todo el periodo
de la infancia, lo que nos permite
conocer bastante bien al nifio tanto
en aspectos de desarrollo como de
posibles patologias, asi como el mo-
delo educativo de familia, las ruptu-
ras o acontecimientos vitales que
suceden en ella, entre otros.

—Somos el primer contacto del siste-
ma sanitario al que suelen acudir
por problemas de salud, tanto fisi-
cos como psicologicos, y los coordi-
nadores de una posible derivacion a
otros profesionales.

— Al trabajar en un &mbito comunita-
rio, muchas veces tenemos cercania
a los centros escolares, por lo que
conocemos mas o menos su situa-
cién ademds de a los distintos per-
sonajes que pueden estar implica-
dos en el problema, lo que nos
permite poder entender mejor las
dindmicas.

Y como parece que esta claro que no
podemos evadirnos del problema, va-
mos a pensar qué podriamos hacer res-
pecto a su prevencion, deteccién y tra-
tamiento.

Prevencion
Este aspecto deberiamos enfocarlo en
los controles de salud, igual que hace-
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mos con otras actividades preventivas, y
béasicamente seria aconsejar a las fami-
lias para estimular conductas educativas
y afectivas adecuadas, anticipar etapas
conflictivas del desarrollo de los nifios
para mejorar su manejo cuando se pro-
duzcan y ofrecer siempre nuestro apoyo
para que sepan que pueden recurrir a
nosotros en este tipo de problemas. Asi-
mismo, tendriamos un papel importante
en detectar factores de riesgo familiares
como son familias con una permisividad
excesiva y falta de normas, con indife-
rencia afectiva, o en las que sea comdn
el castigo fisico o maltrato emocional
pues, como hemos comentado con an-
terioridad, todos ellos se han relaciona-
do con el perfil del nifio agresor. Res-
pecto al riesgo de desarrollar el papel de
victima, debemos estar atentos a los ni-
fios de familias sobreprotectoras, con
padres ansiosos que no permiten el de-
sarrollo de la autonomia del nifio.

Deteccion
Esta la podemos hacer tanto en los
controles de salud como en la consulta

a demanda.

Controles de salud: preguntando es-
pecificamente sobre el tema, con pre-
guntas abiertas e indirectas que puedan
darnos signos de sospecha y no tanto
sobre rendimiento escolar, que es en lo

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen VII. Ndmero 25. Enero/marzo 2005



Galardi Andonegui MS, et al. Maltrato entre iguales (Bullying) en la escuela. ¢ Cudl es el papel de los pediatras de Atencion Primaria?

que tendemos a centrarnos més. Estar
especialmente atento a nifios con facto-
res de riesgo de agresor (conductas ne-
gativistas, escasa capacidad de adapta-
cion a nuevas situaciones) o de victima
(fragilidad, retraimiento excesivo, de-
fectos fisicos, retraso del lenguaje, pro-
blemas de aprendizaje, obesidad).

Consulta a demanda: en nifios que
consulten por problemas que pueden
ser psicosométicos (cefaleas, dolor ab-
dominal recurrente, pérdida de apetito,
enuresis, etc.), no olvidarnos de pre-
guntar sobre la escuela. Asimismo, ante
nifios con lesiones inexplicadas o que no
se ajustan al mecanismo de lesi6n que
cuentan, y que han sido producidas en
el colegio.

Tratamiento

Es probable que el tratamiento del
bullying competa principalmente a otros
profesionales ademas de a la escuela en
si, pero nosotros también podemos:

— Cuando sospechemos o nos hayan
consultado directamente por este
problema, deberiamos ponernos en
contacto con el colegio, hacerles sa-

ber la situacion y que ellos nos
transmitan su informacién. En nues-
tra escasa experiencia con estos ca-
sos, los padres acuden dolidos por
sentir que en el colegio no hacen ca-
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so a sus temores, les dicen que lo
que pasa es normal entre nifios, que
ellos no han visto nada importante,
etc. Nuestra opinién como profesio-
nales que conocen al nifio y que
pueden ser mas objetivos que la fa-
milia puede ser de gran valor.

—En casos que no sean graves, ade-
mas de las medidas que se tomen en
el centro escolar, podemos asesorar
a los padres sobre pautas para me-
jorar la autoestima del nifio, técnicas
de disuasion no violenta (mirar a los
ojos al agresor, hablar fuerte y ale-
jarse), ensayo mediante role-play de
qué puede hacer en las distintas si-
tuaciones que se produzcan. Acon-
sejar actividades extraescolares en
las que pueda tener relacién con
otros nifios y hacer nuevos compa-
fieros y amigos. En cualquier caso, y
aunque no dispongamos de mucho
tiempo 0 no nos sintamos prepara-
dos en este tema, debemos escu-
char siempre a la victima, invitarle a
que cuente como se siente, posicio-
narnos a su favor y decirle que pue-
de hacer cosas para disminuir la
agresion y que nosotros vamos a in-
tentar ayudarle o ponerle en con-
tacto con quien le pueda ayudar.

—En casos més graves, y sobre todo
en los de agresor y victima provoca-

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen VII. Ndmero 25. Enero/marzo 2005



Galardi Andonegui MS, et al. Maltrato entre iguales (Bullying) en la escuela. ¢ Cudl s el papel de los pediatras de Atencion Primaria?

tiva, que son de mas dificil trata-
miento, derivarlos a la Unidad de
Salud Mental Infantil correspon-
diente y mantener la coordinacién.

Conclusiones
— El maltrato en la escuela es un pro-

blema frecuente que tiene conse-
cuencias importantes de salud para
todos los implicados.

- Hay una serie de caracteristicas que
favorecen el papel de agresor o de
victima en las dindmicas de violen-
cia escolar y que tenemos que co-
nocer.

—La prevencion del bullying tiene co-
mo pilar fundamental el trabajo en
los centros escolares, pero para que
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