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Resumen

El bullying es un importante problema de salud publica cuyo interés ha crecido en los tltimos
afios. La importancia de su estudio estriba en que cuando éste se produce puede interrumpirse
el proceso de desarrollo normal de los nifios y adolescentes. En el presente trabajo se ha
realizado una revision bibliografica actualizada con el objetivo de integrar las investigaciones
mas relevantes desde el afio 2010 acerca de las asociaciones de la victimizacion por bullying
con la salud mental de las victimas. Los resultados muestran que la victimizacion se asocia,
tanto a corto como a largo plazo, con sintomas tanto internalizantes como externalizantes, asi
como que estas asociaciones estan moderadas por diferentes factores tanto individuales como
familiares. Finalmente se ha elaborado una propuesta de intervencion que tiene en cuenta
estas variables y cuyo objetivo es disminuir el distress de las victimas asi como dotarlas de
estrategias de afrontamiento y de regulaciéon emocional que permitan a su vez prevenir que la

victimizacién se repita en un futuro.

Palabras clave:

Acoso escolar, bullying, victimizacion, victimas, salud mental
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Abstract

Bullying is an important public health problem whose interest has grown in recent years. The
importance of their study is that when this occurs, the normal development process of
children and adolescents can be interrupted. In the present work an updated bibliographic
review has been carried out with the objective of integrating the most relevant research since
2010 about the associations of bullying victimization with the mental health of the victims.
The results show that victimization is associated, both in the short and long term, with both
internalizing and externalizing symptoms, as well as that these associations are moderated by
different factors, both individual and family. Finally, an intervention proposal has been
prepared that takes into account these variables and whose objective is to reduce the distress
of the victims as well as to provide them with coping and emotional regulation strategies that

in turn prevent the victimization from recurring in the future.

Keywords:

Bullying, victimization, victims, mental health
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Introduccion

En la actualidad se considera el bullying, acoso escolar o intimidacion como un
importante problema de salud publica; no obstante, hace unos afios el estudio de esta materia
quedaba relegado a un segundo plano, considerandose en ocasiones “cosas de nifios”. Se
aprecia que hasta los aflos noventa la literatura sobre este fendmeno es practicamente
inexistente. Desde entonces, y especialmente desde el afio 2000, ha habido una explosion de

publicaciones.

Comienza a prestarse atencion a este fendmeno, y por ende a ser estudiado
cientificamente, a raiz de las publicaciones de un cientifico y tres suicidios que causaron gran
alarma social. El autor, Daniel Olweus, considerado como un referente en la materia,
comienza sus investigaciones en Suecia en 1973 y escribe su primer libro sobre este tema en
1978. En 1982 los suicidios de tres jovenes noruegos que habian sido victimas de acoso
escolar llaman la atencidn sobre este fenomeno y empieza el boom de estudios cuyo objetivo

es entenderlo y guiar intervenciones eficaces.

A pesar de los anos transcurridos desde entonces, y del numero de publicaciones
actuales, la definicion de bullying méas ampliamente aceptada por la comunidad cientifica
sigue siendo la propuesta por Olweus en 1993, quien conceptualiza el acoso escolar como
una serie de acciones negativas repetitivas contra un estudiante o grupo de estudiantes
llevados a cabo por uno o mds compaiieros con mayor poder, entendiendo por acciones

negativas los dafios perpetrados de manera intencionada o la intencién de infligir mal o
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malestar a otra persona. Esta definicion excluye juegos de lucha, ser agredido una sola vez,
bromas entre amigos, conflictos puntuales, etc., en cambio, si incluye ataques indirectos. Por
tanto, debemos tener claro que “no toda agresion es bullying, pero el bullying es siempre

agresion” (Berger, 2007, p.94).

Pese al acuerdo en estos términos, el constructo no consta de una definicion operativa
comun y universal, existiendo diferencias entre autores, por ejemplo a la hora de considerar el
numero de veces necesarios de una agresion para considerarse acoso, durante cuanto
tiempo,... A pesar de las diferencias, existen tres elementos imprescindibles para que una

accion sea considerada acoso:

- Intencionalidad: existe una intencion deliberada de dafiar a la otra persona.

- Reiteracion/repeticion a través del tiempo.

- Desequilibrio de poder: la relacion entre el agresor y la victima es asimétrica,
de manera fisica, cognitiva o social. Esto implica que para la victima es muy dificil

defenderse.

Otros elementos a considerar cuando se habla de acoso escolar es que suele ser
sistematico y oculto; puede ser oportunista pero una vez que empieza suele continuar y
volverse estable; ocurre de manera aleatoria e impredecible, esto es, puede darse en todo tipo
de escuelas y sin verse restringido por factores de raza, género, edad, clase u otros; etc.

(Sullivan, Cleary y Sullivan, 2005).

Existen diferentes formas de acoso, aunque en este punto tampoco se observa un
consenso entre las publicaciones existentes. Olweus (1993) divide el acoso en directo o
indirecto. El directo ocurre durante interacciones cara a cara, e incluye los subtipos fisico y
verbal. El indirecto o relacional no necesita interacciones cara a cara, de manera que el
agresor puede permanecer andonimo y su deteccion se hace mas complicada. Otro ejemplo de
clasificacion es la realizada por Sullivan et al. (2005) que consideran las modalidades

recogidas en la Figura 1:

Claudia Balado Alves



Victimizacion por bullying. Asociaciones con la salud mental de las victimas

Formas de acoso

Fisico: ser mordido, pegado,
pateado, golpeado,
aranado, escupido,

zancadilleado, tirado del
pelo o cualquier otro
ataque fisico

Dafos materiales: romper o

No fisico/social robar objetos

Verbal: llamadas telefénicas
ofensivas, amenazas, motes,
comentarios racistas, lenguaje
sexualmente ofensivo, burlas
malévolas, comentarios crueles,
rumores falsos o malintencionados

No verbal

Indirecto: ignorar, excluir,
aislar, enviar notas

Directo: gestos groseros, ofensivas, hacer que los
caras de desprecio estudiantes sientan
aversién hacia un
compafiiero

Figura 1. Tipos de acoso descritos por Sullivan et al. (2005). Adaptado de Bullying en la
enserianza secundaria. El acoso escolar: como se presenta y como afrontarlo, por K. Sullivan, M.

Cleary y G. Sullivan, 2005, Barcelona: Ceac.

La modalidad que suele darse con mayor frecuencia, segin los estudiosos, es el acoso
verbal (Olweus, 2001). Recientemente, se ha hecho hincapié en la necesidad de considerar
otro subtipo, el ciber-bullying, dada su alta incidencia en las nuevas generaciones. El
ciberacoso es un dafio deliberado y repetitivo infligido mediante el uso de ordenadores,
teléfonos moviles o cualquier otro dispositivo electronico (Aboujaoude, Savage, Starcevic, y

Salame, 2015).

Debe tenerse en cuenta que el bullying no es un simple problema diddico entre un
agresor y una victima, sino que se trata de un fenémeno grupal, que ocurre en un contexto
social y en el que varios factores contribuyen tanto al inicio como al mantenimiento o
supresion de la situacion (Olweus, 2001). Dado que es un tipo de interaccion social debe

hacerse mencion de los principales implicados: las victimas, los agresores y los espectadores.
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- El agresor o acosador es alguien que repetidamente ataca a otro individuo que
dificilmente puede defenderse. En muchos casos gozan de un buen estatus social
dentro del aula (Berger, 2007), de forma contraria a las creencias comunes no
presentan problemas de autoestima y en la mayoria de casos cuentan con varias

amistades (Olweus, 2001).

- La victima es alguien que repetidamente sufre acciones negativas de otro/s

compaiero/s. Existen dos tipos de victimas:
o Victimas pasivas: son sumisas e indefensas.

o Victimas-agresoras (también llamadas victimas provocadoras o agresivas): son
individuos victimizados y que a la vez agreden a otros. Son alumnos

disruptivos, impulsivos y con pocas habilidades de resolucion de conflictos.

- Los observadores o testigos: también participan de este fenomeno que se da dentro de
su contexto social, no son neutros. Algunos pueden animar a los agresores, otros
defienden a las victimas y otros son meros espectadores que de alguna manera

permiten la existencia de ese fendmeno social.

Durante las Gltimas décadas se han disefiado multitud de programas con el objetivo de
prevenir y frenar el acoso escolar, la mayoria utilizando modelos integradores que cuentan
con la participacion de toda la comunidad. Una de las intervenciones consideradas eficaces es
el Programa Olweus de prevencion contra el acoso escolar (1993), que tiene como objetivo
conseguir que haya menos posibilidades y ninguna recompensa del comportamiento acosador
ni dentro ni fuera de la escuela. Este programa ha sido valorado en multiples ocasiones,
observandose una reduccion del acoso escolar y una mejora en diferentes aspectos del clima
social del colegio. Ademads de este tipo de programas seran necesarios tambi€n otros que se
centren en la salud mental de los implicados en el fenomeno del bullying. La importancia del
estudio y control del bullying radica en que cuando éste se produce en muchos casos se
interrumpe el proceso de desarrollo normal de los jovenes. Por ello, ademés de detener su
existencia, serd importante que dispongamos de programas adecuados para intervenir sobre

las posibles secuelas.

Las consecuencias del bullying a largo plazo dependeran de multiples factores (estado

de desarrollo, cultura, sexo, personalidad). Pero se ha demostrado que la victimizacion se
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relaciona con diferentes sintomas psicopatoldgicos. Algunos de ellos son el aislamiento, la
depresion, la ansiedad (tanto ansiedad generalizada como social), la ideacion suicida
(Arseneault, Bowes y Shakoor, 2010; Griffin y Gross, 2004; Hawker y Boulton, 2000;
Houbre, Tarquinio, Thuillier y Hergott, 2006; Klomek, Sourander y Gould, 2010; Wolke y
Lereya, 2015), sintomas de trastorno por estrés postraumatico (Houbre et al., 2006),
experiencias psicoticas (Arseneault et al., 2010; Wolke y Lereya, 2015), sintomas somaticos
(Gini y Pozzoli, 2009; Wolke y Lereya, 2015), uso de tabaco (Wolke y Lereya, 2015)
comportamiento violento (Arseneault et al., 2010) y dificultades de ajuste social (Rigby,
2003). Ademas de ser correlatos, estudios longitudinales muestran una relacion bidireccional
entre la victimizacion por bullying y los problemas internalizantes (Reijntjes, Kamphuis,

Prinzie y Telch, 2010).

Por estos motivos, ademas de la creacion de programas que consigan prevenir y
detener el bullying, una vez éste ocurre es importante atender a los implicados en la medida
en que pueden experimentar diferente sintomatologia psicopatologica. Este es el objetivo
principal del presente estudio. Para realizar una intervencion de calidad con las victimas de
bullying sera necesario, en primer lugar conocer qué sintomas suelen presentar, tanto para
tener en cuenta esos sintomas como posibles signos de alarma como para poder intervenir
sobre ellos; y en segundo lugar, conocer qué variables moderan la relacion existente entre la
victimizacién y el desarrollo de los sintomas psicologicos, para asi poder fortalecer los
factores que protegen del desarrollo de dichos sintomas y tratar de disminuir los factores de

riesgo que propician su aparicion.

Las intervenciones centradas en las victimas existentes hasta el momento hacen
hincapié en la necesidad de disminuir los sintomas principalmente internalizantes para aliviar
el malestar que sufre el individuo; pero pocas se han centrado en las variables moderadoras.
Un ejemplo de tratamiento que trata de potenciar los factores protectores es la intervencion
propuesta por Healey y Sanders (2014) que tiene en consideracion el papel de la familia y
cuyo objetivo es establecer un patron de crianza facilitadora para mitigar los posibles efectos
de la victimizacion en la salud mental de los individuos. No obstante, existen otras variables
que deben ser estudiadas e incluidas en la intervencion. En este trabajo pretendemos conocer
qué factores deberan ser tomados en cuenta para realizar una propuesta de intervencion

integradora que aborde los principales factores moderadores.
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Este trabajo se ha centrado en las victimas, si bien no queremos dejar de hacer
mencién a la importancia del estudio de los agresores y los espectadores a la hora de combatir
el bullying. Por razones de economia de espacio y tiempo el trabajo debe limitarse a un solo
grupo, dada la gran cantidad de datos y factores a tener en cuenta en cada uno de ellos. Por
las razones mencionadas, los objetivos del trabajo han intentado dar respuesta a estas dos

preguntas:
e ;Con qué variables de la salud mental se relaciona la victimizacion por bullying?
e Qué factores influyen en esas asociaciones?

Para ello se ha llevado a cabo una revision sistematica de los principales estudios del
tema desde el afio 2010. Con esta informacion se ha elaborado un protocolo de intervencion
que tiene como objetivo reducir el malestar psicologico de las victimas y dotarles de

estrategias que prevengan que vuelvan a ser victimizadas.

La estructura del trabajo es la siguiente. En primer lugar se describe el procedimiento
realizado para la busqueda de los articulos cientificos utilizados para llevar a cabo la revision
bibliografica. En segundo lugar se presentan los resultados méas importantes y seguidamente
puede leerse una breve discusion acerca de éstos. Después de la elaboracion de esta revision,
se propone un protocolo de intervencion para llevar a cabo tanto con las victimas como con
las familias de éstas. Por ultimo se recogen las conclusiones principales de este trabajo asi

como una serie de limitaciones y posibles futuras vias de investigacion.

Claudia Balado Alves
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Método

En este trabajo se ha realizado una revision bibliografica actualizada con el objetivo
de analizar las asociaciones entre la victimizacion por bullying y la salud mental de las

victimas y conocer diferentes variables que repercutan en esa asociacion.

Con dicho propdsito se ha llevado a cabo una busqueda sistematica en tres bases de
datos, a saber, PsycInfo, Dialnet y Medline Advanced 1966. Los términos de busqueda
utilizados han sido: bully* AND victim* AND (problem* OR disorder*). Se han incluido

aquellos articulos publicados en los tltimos 7 afos, en inglés o espaiiol.

Las publicaciones seleccionadas analizan las relaciones entre acoso escolar y
alteraciones psicoldgicas, asi como los factores que inciden en dichas relaciones, tales como

el genotipo, las estrategias de afrontamiento, el entorno familiar, etc.

Se han excluido los documentos no empiricos, los que se centran exclusivamente en la
prevencion, en la eficacia de una intervencion o en los agresores, o los que estudian diversos
instrumentos de evaluacion sobre la presencia de acoso, puesto que no es el tema de estudio

de este trabajo.

De dicha busqueda se han obtenido, en un primer momento, un total de 49 articulos.
Después de eliminar los duplicados se obtienen 47 documentos. Tras leer el titulo y el

resumen, se han excluido 14 de ellos. La Tabla 1 muestra la biisqueda realizada.

Claudia Balado Alves
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Ademas de la busqueda sistematica efectuada, se han seleccionado otros tres articulos

mediante busqueda manual. Tras leer todos los documentos completos (36), se ha decidido

excluir a cuatro de ellos que versan sobre el ciberbullying, por tratarse de una problematica

tan amplia que podria protagonizar un trabajo completo por si mismo. De este modo, se han

incluido finalmente en el trabajo un total de 32 articulos. La Figura 2 muestra el diagrama de

la busqueda llevada a cabo.

Tabla 1

Busqueda sistemdtica realizada en las diferentes bases de datos

PsycInfo: Dialnet: Medline Advanced

1966:

Términos de 1. bully* AND victim*

busqueda 2. (problem™ OR disorder*)

Campo de 1. IF- Palabraclave ! Titulo 1 AND 2. TI - Titulo

busqueda 2. AB - Resumen 2. Resumen

Resultados 22 resultados 7 resultados 20 resultados

Seleccionados para Seleccionados para Seleccionados para

lectura completa: 15  lectura completa: 4

lectura completa: 16

2 articulos se solapan
con los resultados
obtenidos en
PsycInfo, por tanto,
se seleccionan
finalmente 14.

Especificadores:

Idioma: Inglés y espafiol
Grupo de edad: de 0 a 18 afios

Metodologia: estudios empiricos

Criterio temporal: De enero de 2010 a septiembre de 2017 (ambos inclusive)

Articulos de revista, evaluados por expertos y publicaciones académicas

Claudia Balado Alves
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Registros identificados en las busquedas en
PsycInfo, Dialnet y Medline Advanced
1966

N =49

Registros adicionales identificados en otras
fuentes

N=3

|

Numero total de registros duplicados
eliminados:

N=2

Numero total de articulos cribados:

N =50

v

v

Articulos de texto completo analizados
para decidir su elegibilidad:

N =36

v

Articulos excluidos tras leer titulo y
resumen:

N=14

- Articulos sobre instrumentos de
evaluacion

- Articulos sobre prevencion o eficacia
de una intervencion exclusivamente

- Articulos que se centran en los
agresores

- Articulos no empiricos

\ 4

Articulos de texto completo excluidos:

N=4

N =32

Numero total de articulos incluidos en la revision sistematica:

Figura 2. Diagrama de flujo de la busqueda sistematica
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Resultados

A continuacidn se expondran los hallazgos empiricos mas importantes encontrados en
las diferentes investigaciones que se han recopilado para este trabajo sobre la victimizacion

en bullying y sus asociaciones con alteraciones de la salud mental.

Primero se presentard una tabla-resumen en la que se incluiran los aspectos mas
relevantes de cada estudio (titulo, autores y fecha de publicacion, revista de publicacion,
objetivos, descripcion de la muestra, instrumentos empleados y hallazgos mas relevantes),
con el objetivo de organizar la informacion y acceder a ella con mayor facilidad. Los
articulos apareceran en orden cronologico con la intencion de mostrar la evolucion de los

estudios sobre este tema a lo largo de los afios (ver Tabla 2).

Posteriormente se hard una puesta en comuin de todos los resultados obtenidos,
haciendo un andlisis descriptivo de los mismos que permita dar respuesta a los objetivos

establecidos para este trabajo.
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Tabla 2

Tabla-resumen de los principales estudios sobre bullying y salud mental

Titulo, autor y Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
afo

Bullying Journal of Examinar la N=6939 - Victimizacion: The Revised - Bajo peso se relaciona con:
victimization Adolescent asociacion entre  adolescentes de 6° a Olweus’ bully/victim o Mayor probabilidad de sufrir bullying fisico
among Health peso corporaly  10° grado. instrument + 2 items para en chicos.
underweight and victimizacion Pais: EEUU. ciberbullying. o Mayor probabilidad de sufrir bullying
overweight US por bullying en relacional en chicas.
youth: jovenes de 6° a - IMC
Differential 10° grado, - Chicos con sobrepeso y chicas con obesidad
associations for evaluando - Variables sociodemograficas: muestran mayor probabilidad de ser
boys and girls potenciales género, edad y raza/etnia. victimizados verbalmente.
(Wang, lannotti y diferencias
Luk; 2010) segun el género.
Correlates of Journal of 1. Analizar las Estudio 1: Estudio 1: Estudio 1:
victimization in Applied diferencias N=1361 estudiantes - Inventario de nominaciéonde - La victimizacion entre iguales se relaciona:
Hong Kong Developmental ~ potenciales en de 5 colegios pares: sumision-retraimiento, o Positivamente con sumision-retraimiento.
children’s peer Psychology los correlatos de  publicos urbanos y asertividad-sociabilidad, y o Negativamente con rendimiento

groups (Tom,
Schwartz, Chang,
Farver y Xu;
2010)

la victimizacion
en bullying a lo
largo de
diferentes
grupos de edad
y género.

2. Estudiar las
relaciones entre
los subtipos de
agresividad y
victimizacion,
en nifos de
Hong Kong.

semiurbanos.
Edad: 7-16 afios
Estudio 2:

N = 288 nifios de 6
escuelas primarias
publicas.

Edad: 8-12

Pais: Hong Kong

victimizacion de pares.
Evaluacion por parte de
profesores de: sumision-
retraimiento, asertividad-
sociabilidad, y rendimiento
académico.

Estudio 2:

Inventario de nominacion de
pares: agresion y
victimizacion directa y
relacional.

académico.
o Negativamente con asertividad-sociabilidad.

Estudio 2:

Asociaciones significativas entre ejercer
agresion directa y victimizacion relacional y
entre agresion relacional y victimizacion
relacional, en ambos sexos.

En mujeres también asociacion entre agresion
directa y victimizacion directa y agresion
relacional y victimizacion directa; pero estas
relaciones no son significativas en varones.

Nota: IMC = indice de masa corporal
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Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
afo
Emotional, self- Scandinavian = Explorar las N=1237 Frecuencia y Las victimas-agresoras muestran mayor nimero de sintomas
conceptual, and  Journal of diferencias en estudiantes de victimizacion somaticos y emocionales (depresivos y ansiosos) que GC y que
relational Public Health ~ sintomas de 18 escuelas bullying. agresores.
characteristics emocionales y de entornos
of bullies and somaticos y en rurales y Sintomas depresivos, Victimas y victimas-agresores frecuentes: mas preocupacion
the bullied integracion urbanos. ansiosos o corporal y autoreproches que GC; més autoreproches que
(Meland, social y auto- Edad: 11-15 psicosomaticos: agresores.
Rydning, percepcion entre  Pais: Noruega HBSC symptom check
Lobben, los diferentes (Alesund). list. Victimas: falta de integracion social con compafieros, y mas
Breidablik y grupos déficits sociales cuanto mayor es la victimizacion.
Ekeland; 2010) implicados en Autoconcepto: imagen
bullying. corporal, pesimismo y
autoreproches.
Integracion social:
HBSC
Experiences of  The Irish Estudiar la N=2824 Victimizacion por Asociacion significativa entre victimizacion y dafio/bienestar
School Journal of relacion entre jovenes. bullying. psicolégico; asi como entre victimizacion y estrés, y bienestar
Bullying, Psychology victimizacion Edad: 16 psicologico y estrés.
Psychological por bullying y el Pais: Irlanda Bienestar psicoldgico:
Well-being and estrés y el del Norte. GHQ-12 Las victimas informan de niveles mas pobres de bienestar
Stress in bienestar psicologico y mas altos de estrés.
Northern psicologico Estrés: qué le genera
Ireland general. estrés y frecuencia.
(McGuckin,
Lewis y
Cummins;
2010)

Nota: HBSC = Health Behavior in School-aged Children; GHQ-12 = General Health Questionnaire.
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Victimizacion por bullying. Asociaciones con la salud mental de las victimas

Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales

afo
Families The Journal  Estudiar los N = 1116 familias con Victimizacion verbal, fisica, Victimas en primaria: niveles mayores de
promote of Child posibles efectos gemelos del mismo relacional, exclusion u otras en problemas emocionales y de
emotional and Psychology  protectores de SeXo. primaria. comportamiento a los 10 y 12 afios, incluso
behavioural and factores familiares ~ Edad: evaluacion a los tras controlar problemas preexistentes.
resilience to Psychiatry en el desarrollo 5,7,10y 12 afios. Problemas emocionales y
bullying: emocional y Pais: Inglaterra y Gales comportamentales en linea base y La resiliencia se asocia negativamente con:
evidence of comportamental de alos 10 y 12 afios: CBCL y TRF. o Bajo Cl y altos niveles de dificultades
an los niflos, socioecondémicas.
environmental especialmente en Factores familiares: o Altos niveles de problemas emocionales
effect victimas de o Calidez maternal: adaptacion y comportamentales a los 5 afios.
(Bowes, bullying. método Five Minute Speech
Maughan, Analizar si esos Sample. Tras controlar el género, CI y dificultades

Caspi, Moffitt
y Arseneault;
2010)

factores tienen un
efecto mediado por
el medio ambiente
en el ajuste positivo
de los nifios tras la
victimizacion
(estudiando pares
de gemelos MZ).

o Calidez fraternal.

Atmosfera en casa: Coder’s
Impression Inventory. Estado de la
casa, estimulacion, felicidad y
caos.

Covariables: CI y estatus
socioecondmico.

socioecondémicas, la resiliencia a la
victimizacidn se asocia con: calidez
maternal, calidez fraternal y atmosfera en
casa (tanto de manera conjunta como Unica).

Mediacion del ambiente (calidez materna)
entre victimizacion y problemas
comportamentales.

Nota: CBCL = Children Behavior Checklist; TRF = Teacher’s Report Form.
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Victimizacion por bullying. Asociaciones con la salud mental de las victimas

Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y afio Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
Parental alcohol Journal of Examinar la N =227 familias con Uso de alcohol parental: University -  No asociacion entre problemas de
problems and peer Clinical asociacion entre padres que cohabitan of Michigan Composite alcohol parentales y victimizacion.
bullying and Child and el alcoholismo como cuidadores International Diagnostic Interview 'y
victimization: Child  Adolescent paterno y la principales. Dos grupos: para problemas actuales criterios
gender and toddler Psychology ~ implicacion en - Padres sin diagnodsticos del DSM-IV.
attachment security bullying en la problemas con el
as moderators infancia media, alcohol. Apego madre-nifio: evaluacion a los
(Eidenet al., 2010) analizando el - Uno o dos padres 18 meses con el paradigma

apego infantil con problemas de Ainsworth Strange Situation.
como moderador abuso de alcohol.
o mediador. Edad: 12-36 meses;5-6 y Bullying y victimizacion: Revised
9-10 anos Bully/Victim Questionnaire.
Pais: Nueva York
Serotonin Journal of Estudiar si las N =2017 gemelos (tanto Victimizacion por bullying verbal, - El genotipo modera la asociacion
Transporter Gene the variaciones mono como dicigoticos). fisico, relacional, dafios a la victimizacion frecuente —
moderates the American genéticas en el 5- 2 grupos seglin fueran propiedad o exclusion. problemas emocionales
development of Academy of HTTLPR (regién  concordantes o (especialmente SS), incluso tras
emotional problems  Child and polimérfica ligada  discordantes en sufrir Problemas emocionales valorados a controlar otros factores de riesgo.
among children Adolescent al transportador bullying; 3 grupos en los 5y 12 anos: CBCL y TRF
following bullying Psychiatry de serotonina) funcioén del genotipo - Alelo L: protector de los efectos de
victimization moderan la (SS, SL, LL), que Genotipo: extraccion y analisis de la victimizacion por bullying.

(Sugden et al., 2010)

asociacion entre
victimizacion por
bullying y el
riesgo de
desarrollar
problemas
emocionales.

siempre es igual para
ambos gemelos.
Edad: 5,7,10y 12
Pais: Inglaterra

ADN alos 5y 7 afios.

Nota: CBCL = Children’s Behavior CheckList; TRF = Teacher Report Form
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Victimizacion por bullying. Asociaciones con la salud mental de las victimas

Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
aflo

Coping strategies  School Examinar qué N=102 Entrevista semi-estructurada a Las chicas buscan mas apoyo social que los
and perceived Psychology estrategias de estudiantes victimas para valorar sus estrategias chicos, y mayor uso de estrategias de
effectiveness in International afrontamiento utilizan de una de afrontamiento: hacerle frente al regulacion emocional al final del dia.
fourth through los estudiantes escuela agresor, auto-defensa, buscar apoyo
eighth grade cuando se enfrentana  primaria y social, distanciamiento, internalizar, En respuesta a la agresion, los chicos usan
victims of la victimizacion por una externalizar/liberar tension, centrarse mas violencia fisica, las chicas, verbal.
bullying bullying, si existen secundaria en lo positivo y auto-culpa.
(Tenenbaum, diferencias segun el publicas. Los estudiantes encuentran que con
Varjas, Meyers y género y si las Edad: 9- frecuencia sus estrategias de afrontamiento
Parris; 2011) victimas perciben que  15(4°-8° no son efectivas. Las victimas usan

las estrategias que grado). primariamente estrategias centradas en el

escogen son 0 no Pais: EEUU problema, pero sin éxito.

eficaces. (sudeste).

Buscar apoyo social: vista como una de las
estrategias mas utiles.

Bullying and peer  Child Comparar la N=22 con Sintomas TDAH:ADHD-IV-R Grupo con TDAH informa de mayores tasas
victimisation in Psychiatry and  existencia de diagndstico de victimizacion y mayor numero de
adolescent girls Human bullying y de TDAH. Sintomas TOD: ODDRS problemas sociales, en comparacion con el
with Attention- Development  victimizacion, tanto N=20 sin grupo control.
Deficit/ directo como TDAH Victimizacion entre iguales:
Hyperactivity relacional, entre (control). autoinforme y SEQ Los sintomas de TOD se relacionan con el
Disorder chicas adolescentes Edad: 12-18 autoinforme de victimizacion directa y de
(Sciberras, Ohan con y sin diagnostico  Pais: Comportamientos de bullying: problemas sociales. (Esta asociacion no
y Anderson; de TDAH. Explorar  Australia autoinforme y CSBS cambia al afiadir al modelo el diagndstico
2012) las dificultades de TDAH).

sociales de la muestra
con TDAH cuando
presentan diagnostico
comorbido de TOD.

Problemas sociales: YSR y CBCL

Habilidades cognitivas: WASI.
Subescala lectura del WRAT-III

Nota: ODDRS = Oppositional Defiant Disorder Rating Scale; SEQ = Social Experience Questionnaire; CSBS = Children’s Social Behavior Scale; YSR = Youth Self Report; CBCL = Child Behavior Checklist; WASI
= Wechsler Abbreviated Scales of Intelligence; WRAT-III = Wide Range Achievement Test.
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Victimizacion por bullying. Asociaciones con la salud mental de las victimas

Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
aflo

Bullying Journal of  Examinar si los N=1389 ICS-T: agresion, popularidad, Implicacion en bullying y competencias
involvement Emotional  estudiantes de educacion estudiantes y competencia académica, interpersonales:
and the school and especial presentan niveles  sus profesores afiliacion, internalizacion y o Victimas y victimas-agresoras: puntuaciones
adjustment of  Behavioral = mas elevados de de 35 escuelas competencia atlética. Perfil mas bajas en popularidad y competencia
rural students  Disorders implicacion en bullying rurales de comportamientos positivos académica.
with and que los de educacion 145 reciben y negativos. o Victimas: puntuaciones mas altas en
without general. educacion internalizacion.
disabilities Explorar como las especial. Valoracioén escolar. o Victimas-agresoras: puntuaciones mas bajas en
(Farmer et al., competencias Pais: EEUU Vinculacion escolar: escala afiliacion.
2012) interpersonales, y la PSSM-B

valoracién y vinculacion Recibir educacion especial se asocia con mayores

escolar, se relacionan con Adaptacion social: subescala probabilidades de ser victima o victima-agresora.

los distintos subgrupos de Social Adaptation de ICS-T

bullying en ambas

muestras. Implicacion en bullying:

evaluacion de profesores mas
nominacion de pares.

Understanding Journal of  Analizar si los estudiantes N =816 Perpetracion y victimizacion Estudiantes con problemas comportamentales y
the bullying School con discapacidades estudiantes. Los por bullying: PRB. discapacidades observables: victimizacion y
dynamic Psychology muestran mayor alumnos con perpetracion de bullying mas frecuente que no
among probabilidad de verse educacion Comportamiento prosocial: observables y educacion ordinaria.
students in envueltos en el continuum  especial asisten CSBS, subescala de
special and del bullying y comparar a clases comportamiento prosocial. Al realizar regresion para valorar predictores se
general como los comportamientos — regulares. observa que:
education prosociales de estudiantes ~ Edad: 9-18 “Office referrals”: numero, o Educacion especial: predictor significativo de la
(Swearer, con y sin educacion Pais: EEUU tipo, objetivo y respuesta implicacion en bullying.
Wang, Maag, especial pueden mediar administrativa. o Educacion especial: menos comportamientos
Siebecker y entre sus discapacidades y prosociales que educacion general.
Frerichs; el bullying. o Implicacién en comportamientos prosociales no
2012) predice la implicacion en bullying

Nota: ICS-T = Interpersonal Competence Scale-Teacher; PSSM-B = Psychological Sense of School Membership-Brief; PRB = Pacific-Rim Bullying measure; CSBS = Children’s Social Behavior Scale.
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Victimizacion por bullying. Asociaciones con la salud mental de las victimas

Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
afo
Adult JAMA Investigar los N = 1420 - Child and Adolescent Psychiatric -  Ambos grupos de victimas: mayor riesgo de sufrir
psychiatric Psychiatry efectos a largo  Edad: 9-16 Assessment: problemas psicopatologicos en la adultez joven en
outcomes of plazo de verse  (evaluados o Victimizacioén/perpetracion comparacion con los no implicados:
bullying and implicado en en linea bullying
being bullied bullyingenla  base. 3 o Variables psiquidtricas: - Tanto las victimas puras como las victimas-agresoras
by peers in nifiez o cohortes: 9, criterios DSM-IV para presentan mas problemas psicopatoldgicos y dificultades
childhood and adolescencia 11y13 trastornos de ansiedad, familiares en la nifiez y adolescencia.
adolescence sobre la salud  afios) depresivos o problemas de
(Copeland, mental en la N=3184 conducta. - Tras ajustar problemas y dificultades en la infancia, se
Wolke, adultez, tras adultos. o Dificultades familiares: observa que:
Angold y controlar Edad: 19, 21 estatus socioecondmico bajo, o Victimas: riesgo trastornos ansiosos (pero ya no
Costello; problemas y 24-26 estructura familiar inestable, asociacion significativa con trastornos depresivos).
2013) preexistentes y  Pais: 11 disfuncion familiar y/o O Victimas-agresoras: riesgo para trastornos depresivos y
dificultades paises del maltrato. trastorno de panico (pero ya no para otros trastornos de
familiares. Noroeste de ansiedad).
Carolina. - YAPA: criterios DSM-IV

trastornos de ansiedad,
depresivos, TAP y/o abuso o
dependencia de sustancias.

Bullying among Gaceta Identificar N=3089 - Victimizacion y perpetracion - Ser victima se asocia con: género masculino, sobrepeso o
schoolchildren: Sanitaria  factores Edad: 13-18 bullying obesidad, no haber consumido cannabis nunca, sentirse
Differences asociados al Pais: Espafia triste, deprimido o desesperanzado y problemas para
between victims bullying entre ~ (Barcelona) _  Edad, curso, sexo, nivel dormir frecuentes.

and aggressors adolescentes, socioecondmico.

(Garcia- analizando los - Ser victima-agresora se asocia con: género masculino,
Continente, diferentes - Otros: estado de animo, sentimientos frecuentes de cansancio o aburrimiento y
Pérez-Giménez, roles por comportamiento antisocial, uso de nerviosismo o tension, robar objetos y sobrepeso

Espelt y Adell; separado. sustancias, indice de masa (asociaciones incluso mas fuertes que para agresores).
2013) corporal.

Nota: YAPA = Young Adult Psychiatric Assessment.
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Victimizacion por bullying. Asociaciones con la salud mental de las victimas

Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
afo
The association  Journal of Explorar las N=1221 Diagnosticos de ansiedad, depresion, Victimas: mas probabilidades de ser
between Developmental  consecuencias  padres de TDAH, TOC, fobia social, problemas de diagnosticadas de sindrome de Asperger,
bullying and the & Behavioral psicologicas nifios con conducta o TOD. asistir a un colegio publico, a educacion
psychological Pediatrics dela diagnéstico regular y estar en secundaria.
functioning of victimizacion ~ de TEA. Déficits en HHSS.
children with y perpetracion  Edad: 6-15 Diagnéstico de TDAH se asocia con mayor
Autism de bullying Pais: EEUU Implicacion en bullying y como ha probabilidad de ser victima o victima-
Spectrum frecuente. reaccionado el nifio. agresora en el ultimo mes; diagndstico de
Disorders Determinar la depresion, con ser victima; y diagnosticos de
(Zablotsky, relacion entre Funcionamiento psicologico: POCA. trastorno de la conducta o TOD, con ser
Bradshaw, condiciones Escalas de problemas de regulacion de agresor o victima-agresora.
Anderson y psiquiatricas emociones y sintomas internalizantes.
Law; 2013) preexistentes y Victimas frecuentes: puntuaciones mas altas
el riesgo de Edad, género, raza, etnia y diagndstico de en sintomas internalizantes.
implicacion en TEA.
bullying. Victimas-agresoras frecuentes: puntuaciones
mas altas tanto en sintomas internalizantes
como en problemas de regulacion emocional.
The social and International Comparar las ~ N=623 PIPSQ: perpetracion y victimizacion por Al disminuir las puntuaciones en adherencia a
emotional skills  Journal of habilidades Edad: 10-12 bullying, tanto directo como indirecto. reglas sociales, aumenta la probabilidad de
of bullies, Psychology sociales y (5°-6° grado) ser victima-agresora 0 agresor.
victims, and emocionales Pais: Egipto CSa4: reglas sociales, simpatia/agradabilidad

bully-victims of

Egyptian
primary school
children
(Hussein; 2013)

de los nifios
no implicados
en el bullying
y los que si.

(Alejandria)

e ingenuidad social.

EAQC-R: diferenciacion de emociones,
compartirlas verbalmente, no ocultarlas,
conciencia corporal de ellas, “atender” a las
emociones de otros y andlisis de las
emociones.

Victimas: conciencia disminuida de las
reacciones fisicas de sus emociones.

Esconder las emociones negativas se asocia
con mayor probabilidad de ser victima.

Nota: POCA = Parent Observation of Child Adaptation; PIPSQ = The Peer Interactions in Primary School Questionnaire; CS4 = Children’s Social Skills Scale; EAQC-R = Emotion Awareness Questionnaire for

Children Revised.

Claudia Balado Alves

22
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Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
aflo
Victims and European Conocer la N=2353 - Cuestionario sobre comportamientos de Las victimas y victimas-agresoras
bully-victims but  Child and prevalencia de Edad: 9-18 bullying y su frecuencia obtienen puntuaciones
not bullies are Adolescent bullying en una Pais: Brasil (Porto significativamente mas altas en todas
groups associated  Psychiatry muestra de nifios ~ Alegre) - SCARED: escalas panico/somatico, las escalas de ansiedad, en
with anxiety y adolescentes ansiedad generalizada, ansiedad de comparacioén con el grupo control. No
symptomatology brasilefios y las separacion, fobia social y fobia escolar. se evidencian diferencia entre victimas
among Brazilian diferencias segin y victimas-agresoras.
children and edad y género.
adolescents Analizar la
(Isolan, Salum, asociacion entre
Osowski, Zottis y comportamientos
Manfro; 2013) de bullying y
sintomatologia
ansiosa.
Bully Journal of Analizar las N =582 - Victimizacion por bullying: Olweus Tras controlar el género y eventos
victimization and  Adolescence relaciones entre Edad: 13-16 Bully/Victim Questionnaire revisado. 2 vitales, la victimizacion por bullying
emotional victimizacion por  Pais: Holanda grupos: victimizados 2 o mas veces al sigue asociandose significativamente
problems in bullying y mes; y menos. con sintomas depresivos. Las
adolescents: sintomas de estrategias cognitivas que moderan esa
Moderation by depresion y/o - Estrategias cognitivas de regulacion relacion son

specific cognitive
coping strategies?
(Garnefski y
Kraaij; 2014)

ansiedad, y su
posible
moderacion por
estrategias
cognitivas
especificas de
afrontamiento.

emocional/de afrontamiento: CERQ:
auto-culpabilizarse, culpar a otros,
aceptacion, rumiacion, catastrofizacion,
reenfocarse en la planificacion, poner en
perspectiva, reevaluacion positiva y
reenfoque positivo.

Sintomas depresivos y ansiosos: SCL-90.

Eventos vitales.

o Positivamente, la rumiacion
o Negativamente, el reenfoque
positivo

La asociacion entre victimizacion y

sintomas ansiosos se ve moderada por:

o Rumiacion

o Catastrofizacion

o Negativamente, por reevaluacion
positiva

Nota: SCARED = Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders; CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire; SCL-90 = Symptom CheckList.
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Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y afio Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
Bullying Journal of Examinar las N=3515 - Victimizacion por bullying: Victimizaciéon multiple en linea base, se asocia
victimization, Abnormal relaciones Edad: 10-17 Social and Health Assessment prospectivamente con sintomas internalizantes y
internalizing Child transversales y Peer Victimisation. problemas de conducta.
symptoms, and Psychology  longitudinales entre N = 3401
conduct problems la victimizacion por  evaluados 1 - Sintomas de ansiedad: RCMAS Sintomas internalizantes o problemas de conducta
in South African bullying y los afios después. en linea base se asocia con sufrir multiples formas
children and sintomas tanto - Sintomas depresivos: CDI-SF de bullying posteriormente.
adolescents: A internalizantes Pais:
longitudinal como Sudafrica - Estrés postraumatico: Child La victimizaciéon en la linea base predice la
investigation externalizantes en PTSD Checklist victimizacion durante el seguimiento, un aflo mas
(Boyes, Bowes, nifios y tarde.
Cluver, Ward y adolescentes y las - Problemas de conducta: SDQ
Badcock; 2014) diferencias segiin

edad y género. - Pobreza familiar, edad, género,

ambito rural/urbano.

Further evaluation  Child Examinar hastaqué N=173 - Perpetracion y victimizacion Los sintomas de TOD se asocian con victimizacién
of associations Psychiatry punto los sintomas  adolescentes y por bullying fisico y relacional. por bullying fisico en varones, estando esta
between attention- and Human  de TDAH y TOD se  sus profesores. relacion moderada por la afiliacion con pares
deficit/hyperactivit ~ Develop asocian con la Edad: 14-18 - Sintomas TOD y TDAH: delincuentes.
y and oppositional perpetracion y (9°-12° grado) Disruptive Behavior Disorder
defiant disorder victimizacion por Pais: EEUU Checklist. Sintomas de TOD relacionados con perpetracion y
symptoms and bullying, teniendo (Midwestern) victimizacion por bullying relacional.

bullying-
victimization in
adolescence (Fite,
Evans, Cooley y
Rubens; 2014)

en cuenta el género
y la socializacion
con pares
delincuentes como
moderadores.

Delincuencia de pares: un item
sobre afiliarse con otros que
suelen romper las normas.

Tras analizar las interacciones género x
delincuencia pares x sintomas TDAH y TOD para
bullying relacional:

o Varones: sintomas de TDAH se asocian
positivamente con victimizacion relacional
cuando hay niveles altos de afiliacion con
delincuentes, pero no cuando hay bajos.

Nota: RCMAS = Revised Children’s Manifest Anxiety Scale; CDI-SF = Children’s Depression Inventory-Short Form; SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire.
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Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
aflo
Teacher and peer  Pediatrics ~ Examinarsiel N =4364 Perpetracion y victimizacion por bullying: Asociacion IMC y victimizacion por
reports of sobrepeso o la  niflos o Profesores: puntuan la ocurrencia de bullying bullying:
overweight and obesidad se Edad: 5-6 fisico, verbal, relacional y material. o Cuando informan los profesores, 1
bullvi asocianconla N=1661 de o Ninos: PEERS. Evaltian los mismos 4 punto de aumento en IMC se asocia con
ullying among R i . S .

) victimizacién  esos nifios subtipos. un aumento significativo de 0.05 en las
young prl.mary y perpetracion  informaron puntuaciones de victimizacion.
school children de bullyingen  sobre IMC. Se clasifican en normo-peso, sobrepeso y
(Jansen et al., nifios de 1° bullying obesidad. Obesidad (pero no sobrepeso): mayor riesgo
2014) EPO. mediante que normo-peso de ser victima-agresora;

nominacion Covariables: género, nacionalidad, edad, nivel pero no de ser s6lo victima o s6lo agresor.
de pares. educativo materno, tener s6lo un padre y
presencia de hermanos.
Bully/victim: a European Analizar la N=4101 Bullying: evaluacion a los 10 y 13 afios, El 61.8% de las victimas-agresoras a los 13
longitudinal, Child and  estabilidad de  Edad: 10, 13 informacion de nifios (Bullying and Friendship afios (secundaria) habian sido victimas o
population-based ~ Adolescent los roles en y 18 Interview Schedule) y madres (item del SDQ). victimas-agresoras a los 10 (primaria).
cohort study of Psychiatry  bullying al Pais: Reino
their mental pasar de Unido Experiencias psicoticas desde los 12 afios, Tras ajustar otros factores, tanto las
health (Lereya, primaria a (Avon) valoradas a los 18 afios: PLIKSi victimas como las victimas-agresoras a los
Copeland, secundaria, y 10 y 13 afios presentan un mayor riesgo de
Zammit y Wolke; su impacto en Diagnésticos CIE-10 de depresion y ansiedad: desarrollar problemas de salud mental a los
2015) la salud CIS-R 18, comparado con los neutros.
mental a los
18 afios Otros factores: crianza maladaptativa, violencia

doméstica, factores de riesgo familiares

(dificultades financieras, implicacién en crimen),
problemas internalizantes/externalizantes (SDQ),

diagnésticos psiquiatricos (DSM-IV) a los 7
afios.

Nota: CEV = Cuestionario de exposicion a la violencia; PEERS = Peer evaluation of relationships at school; SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire; PLIKSi = Psychosis-Like Symptom interview; CIS-R =
Clinical Interview Schedule.
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Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y afio Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
Bullying Autism Estudiar las asociaciones N=101 Estrés de crianza: PSS La frecuencia de la victimizacion por bullying se
victimization, Research entre ansiedad y diversos madres de asocia significativamente con la ansiedad del nifio,
parenting stress, and factores individuales (edad,  adolescent Eventos vitales negativos: la severidad de los sintomas de TEA, los eventos
anxiety among sexo, severidad de sintomas  esy lista de 15 eventos. vitales negativos y el estrés de crianza de la madre.
adolescents and de TEA) y sociales jovenes
young adults with (victimizacion por bullying, adultos Victimizacion por Al analizar la relacién entre victimizacion, estrés de
Autism Spectrum exposicion a eventos vitales ~ con TEA. bullying: version para crianza y ansiedad se observa que la victimizacion
Disorder (Weiss, negativos, ingresos Edad: 12- padres de PREVNet por bullying no se relaciona de manera significativa
Cappadocia, Tint y familiares y estrés de crianza 21 con la ansiedad cuando el nivel de estrés de crianza
Pepler; 2015) materno) en adolescentesy ~ Pais: Sintomas ansiosos: es bajo; pero si cuando el nivel es moderado, y que
jovenes adultos con TEA. Canada subescala de la forma la asociacion se hace mas fuerte cuando el nivel es
Examinar si el estrés de para padres de NCBRF alto.
crianza materno modera la
relacion entre victimizacion Severidad de los sintomas
y ansiedad. del TEA: AQ
Childhood European Conocer si los infantes con N=13921 Problemas del Factor general NDP se asocia significativamente
neurodevelopmental ~ Child and  problemas del gemelos neurodesarrollo: con la victimizacion por bullying.
problems and Adolescent neurodesarrollo (NDP) alos  suecosy inventario A-TAC
adolescent bully Psychiatry  9-12 afios informan de mas sus padres. Tras controlar el factor NDP general, ningtin
victimization: victimizacion por bullyinga  Edad: 9-12 Bullying: Olweus modulo especifico se relaciona con las
population-based, los 15 afios, y si dicha y 15 bully/victim scale; victimizacion por bullying en la adolescencia en
prospective twin asociacion se debe a un Pais: autoadministrado a los 15 chicos; en chicas si interaccion social y problemas
study in Sweden factor general de NDP o a Suecia afios. de control motor.

(Torn et al., 2015)

problemas del
neurodesarrollo especificos.

Para linea base se usa 1
item del A-TAC

o Asociacion problemas de interaccion social y
victimizacién mediada principalmente por
variables del entorno.

Nota: PSS = Parenting Stress Scale; PREVNet = Promoting Relationship and Eliminating Violence Network Assessment tool; NCBRF = Nisonger Child Behavior Rating Form; AQ = Autism-Spectrum Quotient; A-
TAC = Autism-Tics, ADHD and other comorbidities.
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Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y afio Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
Physical child Child Examinar las N=6160 Perpetracion y victimizacion por bullying: C-SBEQ Las victimas-agresoras que
abuse and teacher Psychiatry  asociaciones Edad: 12-18 informaron de abuso fisico
harassment and and entre el abuso (7°-12° grado) Abuso fisico infantil y hostigamiento docente infantil muestran niveles
their effects on Human fisico infantily =~ Pais: Taiwan mayores de depresion severa,
mental health Develop el hostigamiento Sintomas depresivos en el ultimo mes: MC-CES-D insomnio, suicidio, ansiedad,
problems amongst por parte de baja autoestima y abuso de
adolescent bully- profesores y los Insomnio en el ultimo mes: AIS-8 alcohol que las victimas-
victims in Taiwan problemas de agresoras sin ese abuso.

(Yen, Ko, Liu y salud mental en Intentos e ideacion suicida en el ultimo aflo: items del
Hu; 2015) las victimas- cuestionario K-SADS-E Las victimas-agresoras que

agresoras, informaron de hostigamiento
teniendo en Sintomas de ansiedad: MASC-T docente muestran niveles
cuenta el género mayores de depresion severa e
como Autoestima: RSES insomnio que las victimas-
moderador. agresoras que no lo sufrieron.
Abuso de alcohol: CRAFFT Alcohol Abuse Screening
Test

Suicidality, Preventive  Analizar las N=1588 Bullying: Revised Olweus Bully/Victim Scale Mayor prevalencia de ideacion
internalizing Medicine asociaciones Edad: 12-15 suicida, problemas
problems and entre los Pais: Australia Medida sobre ideacion suicida: una cuestion del BSI internalizantes y externalizantes
externalizing problemas entre los distintos subgrupos
problems among internalizantes, Problemas internalizantes: BSI, escalas de depresion y implicados en bullying,
adolescent bullies, externalizantes ansiedad especialmente en victimas-

victims and bully-
victims (Kelly et
al., 2015)

y la ideacion
suicida en los
diferentes
subgrupos de
bullying.

Problemas externalizantes: Subescala de problemas de
conducta e hiperactividad/inatencion del SDQ;
prevalencia en los tltimos 6 meses de uso de sustancias
(alcohol, tabaco, cannabis)

agresoras.

Nota: C-SBEQ = Chinese Version of the School Bullying Experience Questionnaire; MC-CES-D = Mandarin Chinese version of the Center for Epidemiological Studies-Depression Scale; AIS-8 = Athens Insomnia
Scale; K-SADS-E = Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia; MASC-T = Taiwanese version of the Multidimensional Anxiety Scale for Children; RSES = Rosenberg Self-Esteem Scale; BSI = Brief
Symptom Inventory; SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire.
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Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
aflo

The long-term Child and Examinar la N =2464 - Implicacion en bullying: ser - Las victimas muestran mayor numero de
effects of being Adolescent asociacion entre estudiantes en intimidado, ser agresivo hacia otros sintomas depresivos, mayor riesgo de
bullied or a bully  Psychiatry estar implicado en 1998 (YRS), ser victima-agresora o no funcionamiento social reducido y mayor
in adolescence on  and Mental bullying durante Edad: 12-15 participe (grupo control). probabilidad de recibir ayuda por problemas
externalizing and  Health la adolescencia y de salud mental en algin momento de su
internalizing los problemas de N =2432 - Obtencion de linea base: YRS, MFO y vida, en comparacion con el grupo no
mental health salud mental en la  reevaluados un estatus socio-econdomico de padres. participe.
problems in adultez. aflo mas tarde
adulthood - Evaluacion en la adultez: ASR Mental
(Sigurdson, N =1266, en Health Problems, MFQ,
Undheim, 2012. funcionamiento psicosocial y uso de
Wallander, asistencia para problemas de salud
Lydersen y Sund; Pais: Noruega mental.
2015)
Bullying and Acta Conocer la N=931 - Presencia y frecuencia de bullying - Factores de riesgo asociados:
victimization are  Pediatrica prevalencia de Edad: 4 verbal, fisico o social de su hijo. o A ser victima: dolores de cabeza,
common in four- comportamientos  Pais: Finlandia abdominal, estrefiimiento, problemas
year-old children de bullying en - SDQ; 5: sintomas emocionales, con iguales y sintomas depresivos de

and associated
with somatic
symptoms and
conduct and peer
problems (Ilola,
Lempinen,
Huttunen,
Ristkari y
Sourander; 2016)

nifios de 4 afios,
los diferentes
subtipos y las
asociaciones entre
bullying y
factores
psicosociales.

problemas de conducta, hiperactividad
e inatencion, problemas de relacion
con iguales y comportamiento
prosocial.

Variables demograficas: sexo, lengua
materna, estructura familiar, edad
padres, lengua materna de padres,
educacion padres, paro padres y
eventos vitales importantes del nifio.

Salud y sintomas somaticos

padres.

o A ser victima-agresora: género
masculino, dolor abdominal, problemas
para dormir, enuresis diurna,
dificultades percibidas, toda la
psicopatologia evaluada con el SDQ y
sintomas depresivos de padres.

Nota: YRS = Youth Self Report; MFO = The Mood and Feeling Questionnaire; ASR = Adult Self-Report; SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire.
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Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
aflo

Bullying Substance Estudiar la N =646 Estilos educativos parentales: The Altos niveles de estilo democratico (tanto
perpetration and  use and perpetracion y estudiantes Parental Authority Questionnaire. paterno como materno): asociados
victimization as misuse victimizacion por  universitarios indirectamente con menos incidencias de ser
externalizing and bullying como que consumen Version adaptada del Revised Olweus victimas, mediantes niveles altos de autoestima.
internalizing mediadores alcohol. Bullying/Victim Questionnaire:
pathways: a potenciales entre ~ Pais: EEUU informar retrospectivamente del acoso Estilo educativo materno permisivo o autoritario
retrospective los estilos vivido en la escuela primaria. se asocia con perpetracion de bullying.
study linking educativos
parenting style parentales y la Uso de alcohol: escala para medir Ser victima se asocia indirectamente con
and self-esteem autoestima global frecuencia y cantidad. problemas relacionados con el alcohol mediante
to depression, y la depresion y el sintomas depresivos.
alcohol use, and uso de alcohol y Problemas relacionados con el
alcohol-related problemas alcohol: Problem with Alcohol Use
problems (Luk et relacionados. Scale
al., 2016)

Autoestima: Self-Esteem Scale

Depresion: CES-D.
Bullying Journal of Estudiar los N=286 MPVS: victimizacion fisica, Correlacion significativa y positiva entre ser
victimization: A the Pakistan  efectos de la estudiantes manipulacion social, victimizacion victima de bullying y presentar problemas de
risk factor of Medical victimizacion por  con verbal y ataque a la propiedad salud, tanto fisicos como psicolégicos.
health problems Association  bullying en la discapacidad
among salud tanto fisica  auditiva Health Questionnaire: salud fisica Mayor proporcién de mujeres que de varones
adolescents with como psicologica  Edad: 12-15 (dolores de cabeza, abdominal, presentan problemas de salud (tanto fisicos
hearing en estudiantes con  Pais: Pakistan. resfriado, tos, problemas respiratorios, como psicologicos) asociados al bullying.
impairment discapacidad de piel, nauseas y otros que
(Akram y auditiva. provoquen absentismo escolar) y

Munawar; 2016)

psicologica (problemas de apetito,
para dormir, pesadillas, enuresis,
preocupaciones sobre ir a la escuela)

Nota: CES-D = Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale; MPVS=Multi-dimensional Peer Victimisation Scale.
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Tabla 2 (Continuacion)

Titulo, autor y afio Revista Objetivo Muestra Evaluacion realizada Hallazgos principales
Bullying Hospital Analizar la prevalenciade  N= 282 - Protocolo SCAMP: Los pacientes victimas de bullying con sintomas
victimization in Pediatrics victimizacion por bullying  Edad: 12-22 entrevistas somaticos y relacionados presentan, en relacion a los
medically en jovenes hospitalizados ~ Pais: EEUU psiquiatricas no acosados:
hospitalized patients con sintomas somaticosy  (Boston) semiestructuradas y o Diagnéstico de trastorno de conversion con mayor
with somatic trastornos relacionados. los siguientes frecuencia.
symptom and related Comparar las inventarios: CSI, o Mayor nimero de eventos vitales impactantes en el
disorders: Prevalence caracteristicas FDI, SAM, LEC ultimo afio, mayores tasas de dificultades de
and associated demogréficas, fisicas y aprendizaje, significativamente menos logros
factors (Ibeziako, psicosociales entre - Victimizacién por académicos y mayores tasas de adaptaciones
Choi, Randall y aquellos que presentan bullying académicas.
Bujoreanu; 2016) historia previa de bullying o Mayores tasas de trastornos de ansiedad
y aquellos que no. - Diagnosticos comorbidos e historia previa de ideacion suicida
somaticos: DSM-5 y/o autolisis.
Acoso escolar: Un Revista de Conocer la presencia y N =540 - Escala de medicion Tipo de conductas de acoso sufridas mas frecuentes: en
analisis contextual en  Estudios y frecuencia de acoso Edad: 11-19 de acoso escolar de primer lugar burlas, seguido de uso de sobrenombres,
escuelas secundarias  Experiencias  escolar en escuelas Pais: Menesini, robos o dafios materiales y rumores.
venezolanas desde el  en secundarias de Mérida; asi ~ Venezuela Noicentiny y Calussi
reporte de victimas y Educacién como su relacion con el (Mérida) No se asociaciones ente la frecuencia de victimizacion
perpetradores género y el tipo de escuela y el género ni el tipo de escuela.
(Escobar y Reinoza; (publica vs privada).
2017)
Bullying and Psico Evaluar la incidencia de N=154 - EVE: identifica Los profesores informan de mas problemas
behavior problems bullying en una escuela Edad: 12-14 victimas externalizantes que las victimas; y a su vez las victimas
reported by victims publica y comparar las Pais: Brasil informan de mas problemas internalizantes que los
and teachers: puntuaciones en problemas (Sao Paulo) .  Funcionamiento profesores.

Brazilian findings
(Alckmin-Carvalho,
Rafihi-Ferrerira y da
Silva; 2017)

de comportamiento segun
la informacion provenga
de los alumnos o de los
profesores.

adaptativo y
problemas de
comportamientos en
victimas: YRS, TRF

Las victimas informan con mayor frecuencia que los
profesores de: depresion, ansiedad, quejas somaticas y
problemas de concentracion.

Nota: SCAMP = Standardized Clinical Assessment and Management Plan; CSI = Children’s Somatization Inventory; FDI = Functional Disability Inventory; SAM = School Absence Measure; LEC = Life Events
Checklist; EVE = Escala de violencia en la escuela (School Violence Scale-Student version); YSR = Youth Self Report; TRF = Teacher Report Form.
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Los articulos aqui presentados nos permiten tener una nocién mas clara de las
asociaciones de la victimizacion por bullying con la salud mental de las victimas asi como las
variables moderadoras de dichas asociaciones; pero no sélo eso, sino que adicionalmente
ofrecen también informacidn interesante sobre la prevalencia del bullying en las diferentes
muestras estudiadas. Por ello, antes de dar paso a la descripcion de los resultados que nos
interesan especificamente en este trabajo, trataremos estas cuestiones, que se repiten a lo
largo de los diferentes trabajos y que nos permiten tener una idea mds amplia sobre la

relevancia del acoso escolar en nuestras sociedades.

1. Prevalencia de victimizacion en las diferentes muestras

La alta presencia de bullying en todas las instituciones educativas del mundo estd

constatada en numerosos estudios, aunque sus cifras varian ligeramente de unos a otros.

Es preciso mencionar que las investigaciones difieren en ocasiones en el criterio de
“victima”, pues unos consideran a aquellos individuos que han sufrido la victimizacion en por
lo menos una ocasidon; mientras que otros recogen datos solo de aquellos que han sido
victimas de bullying frecuente. Asimismo, algunos estudios diferencian a las victimas puras
de las victimas-agresoras; mientras otros no. De igual modo, los estudios son diversos en
cuanto a la metodologia utilizada para evaluar la implicacién en bullying, utilizando en
algunos casos instrumentos estandarizados (Akram y Munawar, 2016; Boyes, Bowes, Cluver,
Ward y Badcock, 2014; Eiden et al., 2010; Garnefski y Kraaij, 2014; Kelly et al., 2015;
Lereya, Copeland, Zammit y Wolke, 2015; Luk et al., 2016; Swearer, Wang, Maag,
Siebecker y Frerichs, 2012; Torn et al., 2015; Yen, Ko, Liu y Hu, 2015), mientras que en
otras ocasiones se hace uso de cuestionarios o entrevistas no estandarizadas (Copeland,
Wolke, Angold y Costello, 2013; Garcia-Continente, Pérez-Giménez, Espelt y Adell, 2013;
Ibeziako, Choi, Randall y Bujorneanu, 2017; Ilola, Lempinen, Huttunen, Ristkari y
Sourander, 2016; McGukin, Lewis y Cummis, 2010; Sigurdson, Undhein, Wallander,
Lydersen y Sund, 2015; Sugden et al., 2010; Zablotsky, Bradshaw, Anderson y Law, 2013).

A lo largo de la revision de los diferentes estudios se ha observado que los porcentajes
de victimizacion varian desde un 5.7% en una muestra brasilefia (Isolan, Salum, Osowski,

Zottis y Manfro, 2013) hasta un 80% en una muestra australiana (Kelly et al., 2015); pasando
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por porcentajes intermedios. Por ejemplo, se ha hallado, en muestras estadounidenses, que un
26.1% de los estudiantes han sido victimizados alguna vez y el 8.9% mas de una vez
(Copeland et al., 2013). En muestras inglesas se evidencia que han sido victimas el 62%
(Lereya et al., 2015) o el 13.4%, siendo victimizados siempre el 0.9% y a menudo, el 4%
(McGuckin et al., 2010). También se encuentra que el 29% han sido victimas en una muestra
egipcia, el 12.5% en una muestra noruega, y el 19.4% en otra muestra brasilenia mas pequena
(Alckmin-Carvalho, Rafihi-Ferreira y Da Silva, 2017) que la utilizada en el estudio de Isolan
et al. (2013).

Al tener en cuenta la diferenciacion entre victimizacion pura y victimizacidn-agresion
al calcular los porcentajes de jovenes que han sufrido acoso se encuentran prevalencias de
victimas-agresoras del 4.5% en muestras estadounidenses (Copeland et al., 2013), del 5% en
muestras igual de grandes pero australianas (Kelly et al., 2015), del 20% en inglesas (Lereya
et al., 2015) o del 9.6% para victimas-agresoras frecuentes y del 15% para moderadamente
frecuentes en muestras brasilenas (Isolan et al., 2013). En muestras mas pequefas, se han
obtenido datos del 9.5% de victimas-agresoras en Egipto (Hussein, 2013), y un 3.1% de

victimas-agresoras en Noruega (Sigurdson et al., 2015).

Un hallazgo interesante se observa en el estudio de Lereya et al. (2015) al demostrar
que el 61.8% de las victimas-agresoras a los 13 afios habian sido victimas o victimas-

agresoras a los 10 anos. Esto parece indicar una cierta estabilidad de la victimizacion.

Los estudios mencionados analizan la victimizacion en primaria o secundaria; no
obstante existen otros, como el de Ilola et al. (2016), que han hecho hincapi¢ en la
importancia de tener en cuenta el bullying desde preescolar, mostrando que el 35% de 931
nifios de 4 afos de Turku (Finlandia) han sido victimizados alguna vez y el 4%,

frecuentemente. De ese 35%, han sido victimas-agresoras el 28%.

De igual modo, muchos documentos se centran en investigar la presencia del
fendmeno del bullying en jovenes procedentes de la comunidad, pero se ha analizado también
en pacientes hospitalizados por sintomas somaticos y trastornos relacionados y se demuestra
que el 32% han sido victimizados por bullying (Ibeziako et al., 2016). En una muestra con
TEA se ha encontrado que el 38% habian sido victimas en el Gltimo mes y el 28.2%,

frecuentemente (Zablotsky et al., 2013).
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Podemos comprobar por tanto la alta incidencia de esta problematica entre los
jovenes, pues a través de las diversos estudios se demuestra que entre el 5.7 y el 80% de los

estudiantes han sido victimas; y que entre el 3.1 y el 20%, victimas-agresoras.

Estos datos no son los inicos que nos aportan estos documentos, sino que ademas de
constatar que se trata de una problematica comin a las diferentes naciones y altamente
presente a dia de hoy, nos informan asimismo de las diferencias en el porcentaje de victimas,
agresores o victimas-agresoras en funcion del género y la edad. A continuacién nos
centraremos en las diferencias en la prevalencia de victimas (tanto puras como agresoras), por

ser éste nuestro grupo objetivo.
1.1 Diferencias en la prevalencia de victimizacion segun la edad

Siete de los articulos revisados hablan sobre cémo cambia la presencia de
victimizacién en funcion de la edad y muestran que al aumentar la edad disminuye el numero

de victimas.

Con muestras estadounidenses se realizan los estudios de Wang, lannotti y Luk
(2010), Swearer et al. (2012) y Copeland et al. (2013). El primero (Wang et al., 2010) estudia
a jovenes de 6° a 10° grado; Copeland et al. (2013), de 9 a 16 afios, y por su parte Swearer et
al. (2012) se centran en jovenes de 9 a 18 anos de educacion especial, creando tres grupos:
discapacidad observable (alteracion del habla, discapacidad auditiva, discapacidad mental
leve), no observable (dificultes de aprendizaje especificas) y comportamental (problemas de

comportamiento y otros problemas de salud).

Los resultados de estos tres estudios concuerdan en que la victimizacion se reduce con
la edad en educacion ordinaria. En el estudio de Wang et al. (2010) se evidencia que la edad
se relaciona negativamente con la victimizacion y en el de Copeland et al. (2013) que ser
victima aparece con 2 veces mas frecuencia en la nifiez (9-13 afios) que en la adolescencia
(14-16 anos). El estudio de Swearer et al. (2012) indica también que en educacioén ordinaria
los alumnos de 5° grado presentan mayores porcentajes de victimizacién que en el resto de

cursos superiores; no obstante, en educacion especial no se observan diferencias.

A conclusiones semejantes llegan los estudios de Boyes et al. (2014), Isolan et al.

(2013), Meland, Rydning, Lobben, Breidablik y Ekeland (2010) y Yen et al. (2015), pues
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evidencian que tanto en Sudéfrica como en Brasil, Noruega o Taiwan la prevalencia de
victimas y victimas-agresoras disminuye con la edad, de modo que la proporcion de nifios

victimizados es mayor que la de adolescentes.

En resumen, estos estudios nos permiten concluir que la victimizacion disminuye con
la edad en educacion ordinaria, siendo los mas jovenes los que mayor probabilidad presentan
de suftir bullying. En relacion a la educacion especial, no podemos extraer conclusiones, pues
tan solo un estudio (Swearer et al., 2012) compara los dos tipos de educacion, revelando en
este caso que aquellos con necesidades especiales no muestran cambios en la presencia de

victimizacion al hacerse mayores.
1.2 Diferencias en la prevalencia de victimizacion segun el género

El género es otra variable socio-demografica que incide en la prevalencia del bullying

a lo largo de diferentes muestras, tal y como ejemplifican los siguientes estudios.

Los resultados obtenidos son consistentes a lo largo de los diferentes documentos, ¢
indican una mayor probabilidad de ser varon tanto para los agresores como para las victimas-
agresoras (Meland et al., 2010; Isolan et al., 2013; Ilola et al., 2016; Copeland et al., 2013;
Yen et al., 2015).

En relacion a las victimas puras existen discrepancias en los resultados de las diversas
investigaciones. Por una parte, en algunos estudios no se obtienen diferencias significativas
en la probabilidad de ser victima en funcion del género (Boyes et al., 2014; Copeland et al.,
2013; Escobar y Reinoza, 2017; Weiss, Cappadocia, Tint y Pepler, 2015). Sin embargo, por
otra parte Garcia-Continente et al. (2013) y Hussein (2013) muestran que el género masculino
se asocia con cualquiera de los tres roles implicados en bullying (agresor, victima-agresora o
victima). Por ejemplo, se encuentra que los varones tienen 5 veces mas probabilidades de ser
agresores que sus compaieras, 7 de ser victimas-agresoras y 2 de ser victimas puras (Hussein,
2013). En otros estudios, en cambio, se halla que las mujeres son victimizadas con mayor
frecuencia que los varones (Meland et al., 2010). Dado el poco consenso de estos resultados,
no se pueden extraer afirmaciones en relacion a coémo afecta el género a la victimizacion

pura.
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En otros estudios se muestran diferencias en la prevalencia del bullying segin el
género en funcién del subtipo de acoso que se analice (fisico, verbal, relacional, dafos

materiales, etc.).

Los hallazgos coinciden en que los varones presentan niveles mas altos de
victimizacion por bullying fisico (Akram y Munawar, 2016; Boyes et al., 2014; Fite, Evans,
Cooley y Rubens, 2014; Ilola et al., 2016). No obstante, este es el tinico punto de comun
acuerdo. En relacién a la victimizacion relacional algunos estudios no encuentran diferencias
segun el género (Akram y Munawar, 2016; Fite et al., 2014; Ilola et al., 2016), mientras otros
indican que es mas comin en mujeres (Boyes et al., 2014). Lo mismo ocurre para el acoso
verbal, pues en ciertos documentos no se evidencian diferencias para hombres y mujeres
(Akram y Munawar, 2016; Ilola et al., 2016), mientras que en otros se halla que es mas
frecuente en varones (Boyes et al., 2014). Por ultimo, es preciso mencionar que los ataques a
la propiedad so6lo se valoran en un estudio (Akram y Munawar, 2016) y se muestra que las

mujeres sufren mas este tipo de acoso que los hombres.

Es interesante asimismo sefialar un resultado hallado en el estudio de Ilola et al.
(2016) que indica que los varones son victimizados con mayor frecuencia por individuos del
mismo sexo, las mujeres por individuos del sexo contario, y ser victimizado por un grupo no

presenta diferencias segun el género. Ningun otro estudio revisado hace referencia a esto.

Como podemos observar, a pesar de que existen pequenas discrepancias, puede
concluirse en lineas generales que los varones se ven implicados en bullying en cualquier rol
con mayor asiduidad que sus compaieras de género femenino; especificamente, los varones
presentan mayores tasas de perpetracion de acoso que las mujeres, siendo con mayor
frecuencia tanto agresores como victimas-agresoras. Para extraer conclusiones sobre las
victimas puras es preciso seguir investigando. Ademads, se encuentra que segun el tipo de
bullying sufrido la victimizacién es mayor en uno u otro género. Cuando existe bullying
fisico son los varones quienes muestran mas probabilidades de ser victimas. En otros

subtipos, como el bullying relacional o el verbal, no se ha hallado consenso.
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1.3 Diferencias en la prevalencia de victimizacion segun otras variables

Existen otros factores que pueden incidir en los porcentajes de victimizacion. La
variable mas estudiada en relacion a la implicacion al bullying, después del género y la edad,
ha sido el peso corporal. Los datos indican que los nifios con obesidad presentan un riesgo
mayor que sus compaiieros de ser victimas-agresoras, pero no de ser agresores o victimas

puras (Jansen et al., 2014).

Cuando los jovenes presentan sobrepeso existen discrepancias, pues en ocasiones no
se observan diferencias con respecto a sus compaiieros normo-peso en las probabilidades de
sufrir acoso (Jensen et al., 2014), mientras que en otras parece que va a depender del género,
de modo que s6lo en varones el sobrepeso se relacionaria con altas tasas de victimizacion

verbal. En mujeres ésta se daria solamente si hay obesidad (Wang et al., 2010).

El IMC alto es, por tanto, un factor a tener en cuenta, pero lo es asimismo el bajo
peso. Se ha hallado que los varones con bajo peso sufren mas bullying fisico que los normo-
peso, y que las mujeres con bajo peso presentan mds victimizacion relacional (Wang et al.

2010).

En resumen, los hallazgos obtenidos en los diferentes estudios permiten concluir que
el bullying es una realidad altamente presente en la actualidad en muestras de diferentes

paises, asi como que su desarrollo dependera de variables como el género, la edad o el IMC.

2. Asociaciones entre victimizacion por bullying y salud

mental

El objetivo principal de este trabajo es conocer las asociaciones, tanto en términos de
precedentes como de correlatos y de consecuencias, de la victimizacion con la salud mental
de aquellos que han sufrido bullying, para tener una imagen precisa de estas relaciones y ser

capaces de trazar un protocolo de intervencion adecuado a este tipo de problemas.

Por tanto, a continuacion se mostraran los principales resultados observados,

comenzando con las asociaciones entre participacion en acoso escolar y salud mental y
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terminando con las relaciones especificas entre salud mental y victimizacion pura y entre

salud mental y victimizacion-agresion.

Los resultados indican que todos los implicados presentan mdas probabilidades de
sufrir malestar psicologico, considerarse a si mismos como mas pesimistas y mostrar mas
problemas relacionales y menos apoyos sociales (Meland et al., 2010) que los no implicados
(grupo control); sufren de mas déficits tanto en habilidades sociales como emocionales
(Hussein, 2013) y presentan asociaciones con problemas tanto externalizantes como
internalizantes, incluyendo ideacion suicida y sintomas criticos tales como auto y

heteroagresividad (Kelly et al., 2015; Sigurdson et al., 2015).

Dado que este trabajo se centra en las victimas a continuacién se exponen las

asociaciones concretas encontradas entre victimizacion y salud mental.

Tras revisar los documentos que se centran en la victimizacion sin diferenciar entre
las victimas puras y las victimas-agresoras se advierte que ser victimizado se asocia con un
peor funcionamiento psicologico. Por ejemplo, McGuckin et al. (2010), tras estudiar a 824
adolescentes de 16 afios de Irlanda del Norte concluyen que la victimizacion y el bienestar
psicologico estan significativamente relacionados, pero de manera negativa, de modo que a
mayor victimizacidon menores puntuaciones presentaran los jévenes en bienestar psicoldgico
(evaluado con el GHQ-12). Asimismo, la victimizacién se relaciona con el estrés,

presentando las victimas niveles mas altos de estrés que sus compaiieros.

Partiendo de una muestra mayor, en Reino Unido, el estudio longitudinal de Lereya et
al. (2015) también coincide en que la victimizacion por bullying durante la edad escolar (10-
13 afios) se asocia con mayor riesgo de sufrir dificultades psicologicas en la adultez,
incluyendo tanto experiencias psicoticas como sintomas depresivos, incluso tras ajustar
diversos factores de riesgo como son la crianza desadaptativa, la violencia doméstica u otros

diagnosticos previos.

Otros autores estudian por separado los problemas internalizantes de los
externalizantes (Boyes et al., 2014; Alckmin-Carvalho et al., 2017) y manifiestan que la

victimizacion por bullying se asocia tanto con unos como con otros.
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Se demuestra que la victimizacion multiple (es decir, haber sido victima de minimo
cuatro subtipos de acoso diferentes) se relaciona de manera significativa con el riesgo de
presentar problemas tanto internalizantes como externalizantes un afio mas tarde, incluso tras
controlar problemadticas preexistentes. La victimizaciéon se asocia principalmente con
sintomas ansiosos, depresivos, de estrés postraumatico y de problemas de conducta,

independientemente del género de la victima (Boyes et al., 2014).

A conclusiones semejantes llega el estudio de Garnefski y Kraiij (2014) al afirmar que
la victimizacién se relaciona tanto con sintomas depresivos como ansiosos, incluso tras

controlar el género y eventos vitales.

A diferencia de los estudios anteriores, Tom, Schwatrz, Chang, Farver y Xu (2010) se
centran en otro tipo de correlatos de la victimizacion, y demuestran que ésta correlaciona
positivamente con sumision-retraimiento y negativamente con asertividad-sociabilidad y
rendimiento académico. Es decir, que las victimas tienen mas probabilidades de ser sumisos,

poco asertivos y malos académicamente.

Asimismo, se ha observado que la victimizacion multiple en la linea base se asocia
con una mayor probabilidad de presentarla también un afio mas tarde (Boyes et al., 2014);
esto es, parece que la victimizacion suele ser estable, lo cual coincide con lo mencionado en

el estudio de Lereya et al. (2015).

Ademas de mostrar una relacién entre ser victima y presentar alteraciones
psicologicas un afio mas tarde, los resultados evidencian de igual modo que experimentar
sintomas tanto internalizantes como externalizantes en la linea base se asocia con el riesgo de
sufrir victimizacion multiple un afio después (Boyes et al., 2014) y que los problemas
emocionales a los 5 afos incrementan asimismo el riesgo de victimizacion frecuente a los
doce afios (Sugden et al. 2010). Esto es, existe una relacion bidireccional entre victimizacion

y problemas psicopatoldogicos.

Con un enfoque diferente a los anteriores llevan a cabo su estudio Alckim-Carvalho et
al. (2017), puesto que analizan las diferencias en la presencia de problemas internalizantes y
externalizantes en las victimas en funcion de si la informacion proviene de los profesores o

de las propias victimas. Se observa que los profesores informan de problemas externalizantes
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en mayor medida que las victimas, quienes reportan mas problemas internalizantes que sus
docentes. Entre esos problemas internalizantes destacan las diferencias en la informacion de
victimas y profesores en sintomas de depresion, ansiedad, quejas somaticas y problemas de
concentracion. Estos resultados son comprensibles teniendo en cuenta que para los profesores

son mas facilmente observables los problemas de conducta que los internalizantes.

Todos los resultados presentados hasta el momento se extraen de diferentes muestras
generales, pero otros autores se han centrado en muestras mas especificas. Por ejemplo,
Akram y Munawar (2016) han analizado las asociaciones entre victimizacion por bullying y
salud mental en estudiantes con discapacidad auditiva, e Ibeziako et al. (2016) lo han hecho
en pacientes hospitalizados que muestran sintomas somaticos y trastornos relacionados. El
primer estudio se centr6 tanto en problemas de salud psicoldgica, entre los que han incluido
los problemas de apetito, para dormir, las pesadillas, enuresis y preocupaciones sobre las
escuela; como en problemas de salud fisica, que abarcan los dolores de cabeza, abdominal,
resfriados, tos, problemas respiratorios, de piel, nduseas y otros que provocan absentismo
escolar. De sus resultados se concluye que la victimizacion se relaciona tanto con unos como
con otros, siendo los problemas mas comunes los dolores de cabeza, la enuresis, los dolores
estomacales, el apetito pobre y las pesadillas. Ademas, se observa que cuando las victimas
sufren bullying fisico, manipulacion social o dafios a la propiedad existe asociacion con
problemas fisicos; mientras que las dificultades psicologicas se relacionan con cualquiera de

los cuatro subtipos analizados (fisico, verbal, manipulacion social y dafios a la propiedad).

Por su parte, Ibeziako et al. (2016) muestran que los pacientes que han sufrido
bullying presentan mayores tasas de sintomas neuroldgicos funcionales (como ataques no
epilépticos, ceguera, sordera, entumecimiento o paralisis de extremidades), mayor frecuencia
de diagnosticos de trastorno de conversion, mayor nimero de eventos vitales impactantes
(como enfermedad personal importante, cambio de curso o problemas de autoimagen),
mayores tasas de dificultades de aprendizaje previas, menos logros académicos y mayores
tasas de trastornos de ansiedad y de historia previa de ideacion suicida y/o autolisis que los no
implicados. Las victimas puntuan mas alto en somatizacion, y al igual que sefiala el estudio
anterior, el tipo de dolor informado con mayor frecuencia es el de cabeza, aunque también
informan cominmente de dolores de estomago, musculares y de espalda. Otro dato que

revela este estudio es que las victimas permanecen hospitalizadas, en general, el doble de
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tiempo que los pacientes no victimizados. El servicio con mayor proporcion de victimas de

bullying ha sido neurologia, seguido por pediatria generalista.

Un resultado interesante de ese trabajo, en el que coinciden otros estudios como el de
Ilola et al. (2016), es que los padres de las victimas presentan un mayor nimero de problemas
psicologicos que los padres de los no victimizados. En concreto, Ibeziako et al. (2016)
demuestran que estas madres son diagnosticadas de trastornos de ansiedad con mayor
frecuencia que las madres de los no-victimas; mientras que en otros trabajos se sefiala que los
padres de las victimas muestran sintomas depresivos con mayor frecuencia que los padres del

grupo control (Ilola et al., 2016).

Con muestras de jovenes de educacion especial se evidencia que la victimizacion por
bullying se relaciona con la presencia de un nimero mayor de comportamientos negativistas
y niveles mas bajos de vinculacion escolar que en el resto de sus compafieros (Farmer et al.,
2012). Asimismo, se observa que asistir a educacion especial incrementa el riesgo de ser
victimizado (Farmer et al., 2012). En concreto, presentar discapacidades observables y
problemas comportamentales se asocia a la victimizacion en mayor medida que las

discapacidades no observables o asistir a educacion ordinaria (Swearer et al., 2012).

Se encuentran ademds otras asociaciones de la victimizacion con diagnosticos
psicopatologicos, como el TDAH o el TOD. Se observa que los estudiantes con TDAH
informan de tasas mayores de victimizacion tanto directa como relacional, en comparacion
con el grupo sin el diagnostico, y que los sintomas de TOD se relacionan con el informe de

victimizacién directa (Sciberras, Ohan y Anderson, 2012).

A pesar de que estos estudios anteriores analizan la victimizacion de modo general, la
mayoria de los documentos revisados para este trabajo tienen en cuenta las diferencias entre
victimas puras y victimas-agresoras. Por ello se hard una subdivision en este apartado,
contando con un epigrafe para las asociaciones entre salud mental y victimizacion pura y otro
para victimizacion-agresion. No obstante, antes se mencionaran algunas de las relaciones que
comparten tanto las victimas puras como las victimas-agresoras con diferentes aspectos de la

salud mental, cuando se analizan ambos grupos de manera separada.
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A grandes rasgos, los resultados indican que la victimizacion se asocia con una
autopercepcion  desfavorable, incluyendo tanto preocupaciones corporales como
autorreproches, en mayor medida que en el grupo control (Meland et al., 2010); con mayor
riesgo de sufrir problemas psicopatologicos tanto en la vida adulta como en la nifiez y
adolescencia (Copeland et al., 2013); con mas probabilidades de presentar ansiedad que el
grupo control, incluyendo sintomas de panico, ansiedad generalizada, ansiedad de separacion,
fobia social o fobia escolar (Isolan et al., 2013); y con sufrir sintomas criticos (auto y
heteroagresividad) en la adultez con mayor frecuencia que otros grupos (Sigurdson et al.,
2015). Ademas, Hussein (2013) sefiala que los victimizados presentan con mayor frecuencia
ingenuidad social (es decir, son menos capaces de aplicar las normas sociales en contextos de
interaccion social) y muestran con una frecuencia menor que sus compafieros simpatia (o sea,
son menos populares) y diferenciacion de emociones (muestran menos capacidades para

diferenciar entre varias emociones y para entender su causa).

Del analisis de todos estos documentos se puede concluir que la implicacion en
bullying se relaciona con un riesgo mayor de presentar dificultades psicoldgicas que para los
no implicados; en concreto, la victimizacion se asocia con malestar psicoldgico, estrés,
autopercepcion negativa, quejas somaticas entre las que destaca el dolor de cabeza,
problemas internalizantes (sintomas ansiosos, depresivos, incluyendo ideacion e intentos
suicidas y sintomas criticos) y externalizantes (principalmente, problemas de conducta),
problemas de concentracion, déficits emocionales y sociales y una mayor probabilidad de
recibir tratamiento hospitalario a lo largo de sus vidas. Ademas, los estudiantes con
necesidades especiales tienen mas probabilidades de ser victimizados. Se halla también que
los progenitores de las victimas presentan mas probabilidades de sufrir sintomas ansiosos y/o
depresivos. Por ultimo, es destacable que la victimizacion suele ser estable, dado que ser

victimizado en la infancia se asocia con ser victimizado en la adolescencia.
2.1 Asociaciones entre salud mental y victimizacion pura

Los documentos analizados permiten afirmar que las victimas presentan sintomas
internalizantes con mayor frecuencia que sus compaiieros no participes en bullying asi como

un peor funcionamiento social.
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2.1.1 Victimizacién pura y problemas internalizantes y externalizantes

Los estudios evidencian que ser victima pura se asocia con presentar un estado de
animo bajo, desesperanza e insomnio frecuente en mayor medida que el grupo control
(Garcia-Continente et al., 2013) asi como un nimero mas bajo de actividades placenteras
(Sigurdson et al., 2015). Ademas, incluso tras controlar los problemas preexistentes, las
victimas muestran un mayor riesgo que el resto de grupos para todos los trastornos de

ansiedad que se incluyen en el DSM-IV (Copeland et al., 2013).

A conclusiones semejantes llegan estudios con muestras igual de amplias tanto
australianas como noruegas al mostrar que la victimizacién pura se asocia de manera
significativa con el riesgo de suftrir problemas internalizantes tales como sintomas depresivos
y ansiosos tanto en la infancia/adolescencia como en la adultez, incluso tras controlar

sintomas mentales preexistentes (Kelly et al., 2015; Sigurdson et al., 2015).

Ademas, las victimas puras son el grupo implicado en bullying con mayor
probabilidad de recibir ayuda hospitalaria en algin momento de su vida (Sigurdson et al.,
2015) y presentan mas riesgo que el grupo control de sufrir sintomas somaticos tales como

dolores de cabeza, dolor abdominal o estrefiimiento (Ilola et al., 2016).

Con otro tipo de muestra, en este caso 1221 joévenes estadounidenses de 6 a 15 afios
con diagnoéstico de TEA, se observa que, de acuerdo con los estudios anteriores, ser victima
frecuente se asocia con puntuaciones mas altas en sintomas internalizantes, asi como con el

diagnostico de depresion y de TDAH (Zablotsky et al., 2013).

Por otra parte, cuando se tienen en cuenta otro tipo de problemas como el consumo de
sustancias, nos encontramos con ciertas discrepancias. Por un lado, Garcia-Continente et al.
(2013) evidencian que la victimizacion se relaciona con no haber consumido marihuana en
ningun momento; mientras que Kelly et al. (2015) encuentran que ser victima se asocia con el
uso de cannabis. Ademas, estos ultimos autores indican que el consumo de alcohol disminuye
la probabilidad de ser victima pura (mientras que aumenta la de ser agresor). Por otro lado,
Copeland et al. (2013) no encuentran ninguna diferencia en el consumo de sustancias entre

ninguno de los grupos, en comparacion con el grupo control.
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2.1.2 Victimizacién pura y funcionamiento social

Al analizar las diferencias en integracion social entre los diferentes grupos implicados
en bullying se observa que las victimas puras son el grupo con mayor falta de integracion
social entre sus compaferos, mostrando mas déficits sociales cuanto mayor es la
victimizacién (Meland et al., 2010). De acuerdo con estos resultados, Sigurdson et al. (2015)
también hallan que los victimizados tienen un funcionamiento social mas significativamente
reducido, en comparacion con el grupo no involucrado. Asimismo, en el estudio de Ilola et al.
(2016) se demuestra la asociacion existente entre victimizacion y problemas relacionales con

iguales.

Ademas de mostrar déficits en sus habilidades sociales, también se hacen patentes sus
dificultades en habilidades emocionales, tal y como pone en relieve el estudio de Hussein
(2013) al mostrar la relacion existente entre ser victima y presentar una baja conciencia de las

reacciones fisicas de las emociones, asi como con ocultar las emociones negativas.

En resumen, las victimas puras presentan, en relacion con el resto de sus compaiieros
no participes en bullying, mas sintomas depresivos, ansiosos y quejas somaticas; asi como
mas probabilidades de recibir tratamiento a lo largo de sus vidas. Ademas, muestran un peor
funcionamiento emocional y social. En cuanto al consumo de sustancias, es preciso continuar

investigando.
2.2 Asociaciones entre salud mental y victimizacion-agresion

Los resultados demuestran que las victimas-agresoras son el grupo con mayor
afectacion psicologica, mostrando tanto problemas internalizantes como externalizantes, en
mayor medida que las victimas puras. Al igual que para victimas puras, su funcionamiento
social es también pobre. La principal diferencia con el grupo anterior es que las victimas-

agresoras muestran mas comportamientos antisociales y problemas de conducta.
2.2.1 Victimizacidn-agresion y problemas internalizantes y externalizantes

Las victimas-agresoras presentan mas sintomas somaticos, depresivos y ansiosos que
el grupo control, pero también que los agresores (Meland et al., 2010); mayores tasas en

diagndsticos de trastornos depresivos y trastorno de panico (Copeland et al., 2013); son el
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grupo implicado en bullying a los 13 afios con méas probabilidades de presentar problematicas
de salud mental en la adultez (Lereya et al., 2015); incluyendo tasas mas altas de ideacion
suicida, problemas internalizantes y externalizantes (Kelly et al., 2015). Entre los sintomas
somaticos y de salud relacionados con ser victima-agresora destacan el dolor abdominal, la

enuresis diurna y los problemas para dormir (Ilola et al., 2016).

Ademas, ser victima-agresora se asocia también con toda la sintomatologia que valora
el SDQ, en especial, se observa que la victimizacion-agresion se relaciona con problemas de
conducta (Ilola et al., 2016). Otros estudios coinciden en mostrar que las victimas-agresoras
presentan mas problemas de conducta que las victimas puras, incluso comportamiento
antisociales tales como robar o romper objetos (Garcia-Continente et al., 2013),

hiperactividad o uso de tabaco (Kelly et al., 2015).

Partiendo de muestras con necesidades especiales, también se observa que la
victimizacidén-agresion se relaciona con presentar mas comportamientos negativistas y menos
positivos que otros grupos (Farmer et al., 2012) y que se asocia de igual modo con trastornos
de conducta, ademds de con diagndsticos de TOD y/o TDAH (Zablotsky et al., 2013). Al
igual que en muestras anteriores, las victimas-agresoras de esta poblacion tienen mas riesgo

de informar de altas puntuaciones en sintomas internalizantes (Zablotsky et al., 2013).

Otros sintomas que suelen relacionarse con las victimas-agresoras son el nerviosisimo
o tension, la fatiga, el aburrimiento (Garcia-Continente et al., 2013) o problemas atencionales

(Sigurdson et al., 2015).
2.2.2 Victimizacion-agresion y funcionamiento social

Los resultados sefalan que las victimas-agresoras son el grupo implicado en bullying
que presenta mas problemas de regulacion emocional y déficits sociales, tanto en poblacion

no clinica (Hussein, 2013) como en muestras con TEA (Zablotsky et al., 2013).

Las victimas-agresoras tienen menos probabilidades de adherirse a las normas
sociales, de modo que al descender las puntuaciones en adherencia a reglas sociales aumenta

la probabilidad de ser un agresor o una victima-agresora (Hussein, 2013).

Claudia Balado Alves
44



Victimizacion por bullying. Asociaciones con la salud mental de las victimas

Como conclusion, se evidencia que las victimas-agresoras son el grupo con mas
riesgo de sufrir todos los tipos de problemas estudiados, incluyendo tanto los internalizantes
como los externalizantes, los problemas atencionales, la fatiga y el aburrimiento, y un peor

funcionamiento social.

3. Moderadores de la asociacion entre bullying y salud

mental de las victimas

A lo largo de la revision de los diferentes estudios se ha podido comprobar que la
relacion entre victimizacion y salud mental no es simple, sino que se encuentra moderada por
diversos factores. A continuacion aparecen descritas las variables moderadoras que se han
estudiado hasta el momento. Como podra apreciarse, es dificil extraer conclusiones en este
punto porque, por lo general, cada estudio evaltia una o varias variables diferentes, pero
pocos coinciden, haciendo dificil la generalizacion. Por esta razon, la mayoria de los

resultados que aparecen aqui expuestos se basan en los analisis de un Unico estudio.

3.1 El género

El género ha sido el factor moderador mas estudiado en la relacidon victimizacion —
salud mental en las diversas investigaciones. Especificamente, se ha tenido en cuenta el
género como variable moderadora en la relacion entre victimizacidbn y sintomas
internalizantes y externalizantes (Copeland et al., 2012; Boyes et al., 2014); problemas de
salud (Akram y Munawar, 2016); agresividad (Tom et al.,, 2010); competencias
interpersonales, perfil de comportamientos positivos y negativistas, vinculacién y valoracion
escolar (Farmer et al., 2012); y estrategias de afrontamiento (Tenenbaum , Varjas, Meyers y

Parris, 2011).

En primer lugar, tal y como ya se ha comentado previamente, la victimizacion se
asocia con la presencia de sintomas tanto internalizantes como externalizantes. Algunos
autores han visto conveniente analizar como el género puede moderar esta relacion. Tras la
revision realizada sélo puede concluirse que es necesario seguir indagando en el tema.
Algunos estudios encuentra que en el grupo de victimas-agresoras los varones presentan una

probabilidad mayor que las mujeres de suftrir ideacion e intentos suicidas, mientras que las
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mujeres muestran mas probabilidades de sufrir agorafobia (Copeland et al., 2013); en cambio,
otros estudios indican que el género no modera de manera significativa la relacion entre
victimizacién y sintomas ni internalizantes ni externalizantes (Boyes et al., 2014). Es
importante considerar que este ultimo estudio no tiene en cuenta las diferencias entre
victimizacién pura y victimizacidon-agresiva, razon que podria llevar a la diferencia de

resultados.

En relacion a los problemas de salud fisicos, tan so6lo un estudio ha tenido en cuenta la
moderacion del género, revelando que una mayor proporcion de mujeres que de varones
presentan problemas de salud asociados al bullying, tanto fisicos como psicolégicos (Akram
y Munawar, 2016). Esto es, es mas probable que las mujeres sufran problemas de salud

cuando son victimizadas que los hombres.

Otros estudios presentan un enfoque diferente, puesto que analizan como se
relacionan otro tipo de correlatos, tales como la agresividad (Tom et al., 2010) o las
estrategias de afrontamiento (Tenenbaum et al., 2011) con la victimizacion. Encuentran que
en mujeres victimas-agresoras existe una asociacion significativa positiva entre agresion
directa y victimizacion directa, y negativa entre agresion relacional y victimizacion directa;
mientras que en varones no se dan estas asociaciones. Cuando se estudia la relacion entre
agresion directa y victimizacion relacional se observa que ésta es significativa para ambos
géneros, pero mas fuerte en mujeres. En la asociacion agresion relacional — victimizacion
relacional no se evidencian interacciones del género. Esto quiere decir que cuando las
mujeres victimas-agresoras ejercen agresion directa tienen madas probabilidades de sufrir
ambos tipos de victimizacion, mientras que si ejercen agresion relacional, presentan menos

probabilidades de sufrir victimizacion directa (Tom et al., 2010).

Al analizar las diferencias de género en el uso de estrategias de afrontamiento ante la
victimizacién, se observa que las mujeres tienden a utilizar en mayor medida métodos que
implican discutir el problema con un adulto y buscar y recibir apoyo social por parte de seres
queridos; mientras que los varones suelen informar del acoso pero en raras ocasiones buscan
apoyo social. Otras diferencias que se encuentran respecto al género es que cuando hacen uso
de la estrategia de externalizacion los varones tienden a usar la violencia fisica e informar de

ira, mientras que las mujeres usan con mas frecuencia respuestas verbales. Ademas, las
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mujeres afirman usar con mas frecuencia que sus compaieros estrategias de regulacion
emocional al final del dia, como leer, dibujar o escuchar musica. En otras estrategias tales
como distanciamiento o internalizacion no se encuentran diferencias en su uso segun el
género. Es interesante recordar que las estrategias de busqueda de apoyo social y de
regulaciéon emocional han sido vistas como las mas ttiles, y son, en ambos casos, mas

utilizadas por mujeres (Tenenbaum et al., 2011).

A diferencia de los estudios anteriores, Farmer et al. (2012) tenian como objetivo
comparar las puntuaciones de estudiantes con y sin discapacidades, al tiempo que analizaban
el género como moderador. De sus resultados se obtiene que en educacion ordinaria las
victimas puras y victimas-agresoras presentan las puntuaciones mas bajas en popularidad y
competencia académica en ambos género, pero en varones ademas también presentan las
puntuaciones mas bajas en competencia atlética. Las victimas puras son el grupo implicado
con mayores puntuaciones en internalizacion en ambos géneros, pero en mujeres ademas
presentan las puntuaciones mas bajas también en competencia atlética. Las victimas-
agresoras son el grupo con puntuaciones mas bajas en afiliacion, pero en mujeres ademas,
con las puntuaciones mas altas en agresion. Cuando se comparan las puntuaciones de los
estudiantes con y sin educacion especial se halla que los varones de educacion especial que
son ademads victimas-agresoras presentan menos afiliacion que los varones victimas-agresoras
de educacion ordinaria; y que los varones victimas puras de educacion especial presentan
menos puntuaciones en internalizacién y mas vinculacion escolar que los varones victimas de
educacion ordinaria. Ademads, las mujeres agresoras de educacion especial muestran
puntuaciones mas altas en popularidad que las mujeres agresoras de educacién general

(Farmer et al., 2012).

En esta misma muestra se observa que el género no modera las relaciones entre
victimizacién y perfil de comportamientos, ni entre victimizacion y vinculacion escolar. Los
datos indican que las victimas puras y los agresores varones presentan niveles mas bajos de
valoracion escolar que el grupo control, al igual que las victimas-agresoras mujeres (Farmer

etal., 2012).

A diferencia de los estudios mencionados, debe tenerse en cuenta que en otros

documentos el género se ha valorado como moderador asociado a otras variables, y no de
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manera Unica. Por ejemplo, se ha estudiado la relacion entre victimizacién y sumision-
retraimiento, asertividad-sociabilidad y rendimiento académico teniendo en cuenta de manera
conjunta el género y la edad como moderadores (Tom et al., 2010); o la asociacion entre
implicacion en bullying y diagnosticos de TDAH y TOD valorando como moderadores el

género y la afiliacion con pares delincuentes (Fite et al., 2014).

Algunos estudios observan que la relacion entre sumision-retraimiento y
victimizacioén disminuye al aumentar la edad (es decir, que al hacerse mayores pierde peso la
asociacion); la relacion negativa entre rendimiento académico y victimizacion esta moderada
por la edad en varones, pero no mujeres; de modo que en varones esta asociacidon también
disminuye con la edad (es decir, que para los mas jovenes la relacion entre victimizacion y
bajo rendimiento académico es mayor). En la asociacion asertividad-sociabilidad-

victimizacidn no se encuentran interacciones de edad o género (Tom et al., 2010).

Con una muestra mas pequeia y de EEUU, el estudio de Fite et al. (2014) se centra en
examinar las interacciones entre género, afiliacion a pares delincuentes y sintomas de TDAH
y TOD tanto para bullying fisico como para relacional. Encuentran diversos resultados en
cuanto a la perpetracion de bullying, pero, atendiendo al tema que nos interesa, en relacion a
la victimizacién no se encuentran asociaciones significativas entre presentar sintomas de
TDAH y victimizaciébn en mujeres; en varones los sintomas de TDAH se relacionan
positivamente con la victimizacion relacional cuando los niveles de afiliacion a pares
delincuentes son altos, pero no cuando son bajos. Esto es, los varones con sintomas de TDAH
que muestran altos niveles de afiliacion con pares delincuentes presentan mayor riesgo de

victimizacion por bullying relacional que aquellos sin esas afiliaciones.

En resumen, los resultados aqui presentados deben ser tenidos en consideracion con
cautela, pero parecen indicar que las mujeres tiene mas probabilidades que los hombres de
presentar sintomas fisicos de salud al ser victimizadas, mas posibilidades de sufrir
victimizacién directa cuando ejercen ese tipo de acoso y mas probabilidades de utilizar
estrategias de afrontamiento que resulten utiles. Por su parte, parece ser que los varones
utilizan estrategias de afrontamiento que son vistas como menos eficaces que las usadas por
sus compafieras, y muestran un riesgo mayor de sufrir victimizacion relacional cuando

presentan sintomas de TDAH vy altos niveles de afiliacion con pares delincuentes. Cuando se
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valora como influye el género en la presencia de sintomas internalizantes y externalizantes se

observa que deben seguir realizandose estudios que lo analicen.
3.2 Estrategias cognitivas de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento utilizadas en uno y otro género son diferentes, tal y
como se ha comentado previamente (Tenenbaum et al., 2011). Adicionalmente, se ha
analizado como las estrategias cognitivas de afrontamiento pueden moderar la relacion entre
victimizacidon y sintomas emocionales (Garnefski y Kraaij, 2014). Ya hemos concluido
anteriormente que la victimizacion se relaciona con sintomas tanto depresivos como ansiosos
incluso tras controlar otros factores; en este caso se evalua como las estrategias cognitivas de
afrontamiento moderan esa relacion, y se hallan los siguientes resultados. Las estrategias
cognitivas de afrontamiento que moderan la relacion entre victimizacion y sintomas
depresivos son, positivamente, la rumiacion, pues un alto grado de rumiacion aumenta la
asociacion entre victimizacion por bullying y sintomas depresivos; y de manera negativa, el
reenfoque positivo, de modo que el uso del reenfoque positivo en alto grado disminuye la

asociacion entre victimizacion por bullying y sintomas depresivos.

Las estrategias cognitivas de afrontamiento que moderan la relacidon entre
victimizacion y sintomas ansiosos son, de forma positiva, tanto la rumiacion como la
catastrofizacion, pues a niveles altos de rumiacion y a niveles tanto altos como moderados de
catastrofizacion la relacion entre victimizacion por bullying y sintomas ansiosos se hace mas
fuerte; mientras que la estrategia que modera negativamente la relacion es la reevaluacion
positiva, pues un alto grado de reevaluacion positiva disminuye la asociacion victimizacion-

sintomas ansiosos (Garnefski y Kraaij, 2014).

Todo esto sugiere que utilizar estrategias cognitivas como rumiacion o
catastrofizacion puede hacer a la persona mas vulnerable a problemas emocionales; mientras

otras como la reevaluacion positiva o el reenfoque positivo le harian mas resiliente.
3.3 Factores familiares

El género ha sido el factor moderador mas ampliamente estudiado, no obstante,

existen estudios que se han centrado en otras variables, como es el caso de Weiss et al. (2015)
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al analizar el estrés de crianza materno; de Luk et al. (2016) al tener en cuenta los estilos
educativos paternos; de Eiden et al. (2010) al considerar el alcoholismo parental; o de Bowes,
Maughan, Caspi, Moffitt y Arseneault (2010) al hablar de calidez tanto materna como

fraternal y de atmoésfera positiva en el hogar.

Con una muestra con TEA (Weiss et al, 2015) los resultados indican que la
victimizacién por bullying no se asocia significativamente con la ansiedad cuando el nivel de
estrés de crianza es bajo, pero si cuando el nivel es moderado o alto (siendo mas fuerte la
asociacion cuando mayor sea el nivel). Es decir, que las victimas cuyas madres han

presentado estrés de crianza son mas vulnerables para sufrir sintomas ansiosos.

Partiendo de muestras estadounidenses otros estudios se centran en el analisis de
factores familiares diferentes al anterior. Los datos indican que el estilo educativo parental
democratico es un factor protector de la victimizacion por bullying; mientras que el estilo
autoritario es un factor de riesgo. El estilo democratico se relaciona con un autoestima
positiva, la cual se relaciona también con una menor probabilidad de victimizacion y con un

menor riesgo de presentar sintomas depresivos tras ésta (Luk et al., 2016).

Asimismo, los resultados indican que los problemas paternos de abuso de alcohol a
los 12 meses del nifio se asocian con un apego inseguro a los 18 meses, y éste a su vez, se
relaciona con la perpetracion de bullying a los 9-10 afios; pero en relacion a la victimizacion,
no se evidencian relaciones entre ésta y el apego. Cuando se tienen en cuenta tanto el género
como el apego como potenciales moderadores, no se evidencia asociacion entre problemas
parentales con el alcohol y victimizacidén y tampoco que el apego actie como moderador. Es
decir, que de manera contraria a lo hipotetizado, el apego no va a influir en la probabilidad de

que un nino sufra acoso (Eiden et al., 2010).

Los hallazgos presentados hasta el momento sefialan que el estrés de crianza materno
y el estilo parental autoritario van a influir negativamente en la victimizacion por bullying.
Sin embargo, las aportaciones mas interesantes son aquellas que nos permiten conocer las
variables que van a fomentar la resiliencia. La resiliencia es un concepto interactivo que se
refiere a la resistencia relativa a experiencias ambientales de riesgo o a la superacion del
estrés o la adversidad (Rutter, 2006, citado en Bowes et al., 2010). Acaba de comentarse que

tanto el estilo educativo democratico como la autoestima son factores que disminuyen el
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riesgo de ser victimizado y manifestar sintomas depresivos. Ademas, se ha observado que
existen otros factores que influyen en la resiliencia a la victimizaciéon cuando los jovenes
sufren bullying. En primer lugar, el género, pues las mujeres tienen mas probabilidades que
los varones de ser resilientes comportamentalmente ante los efectos del bullying. También
tener un CI bajo y altos niveles de dificultades socioecondmicas se asocia con un descenso en
la probabilidad de ser resiliente, tanto emocional como comportamentalmente. Los niveles
altos de problemas emocionales y comportamentales a los 5 afios también se asocian con una

probabilidad menor de ser resiliente a los 10-12 afos (Bowes et al., 2010).

Cuando se controlan las variables anteriores (género, CI, estatus socioecondémico), se
observa que la calidez materna, la atmosfera positiva en el hogar y la calidez fraternal se
asocian significativamente con la resiliencia a la victimizacion. Es decir, las victimas con
familias con un alto grado de apoyo presentan menos probabilidades de mostrar problemas
emocionales o comportamentales a lo largo de su vida que las victimas con familias con
menos apoyo. Ademas, se observa que los efectos protectores de la familia son mas fuertes

para las victimas que para los no-victimas (Bowes et al., 2010).

Este estudio es de especial interés asimismo porque se realiza con gemelos, lo cual
permite investigar si las relaciones se ven influidas en mayor medida por el medio ambiente o
por el genotipo. Se ha hallado que las diferencias en calidez materna se correlacionan
significativamente con las diferencias en problemas comportamentales en el par de gemelos
monocigobticos, pero no con las diferencias en problemas emocionales (Bowes et al., 2010).
Esto indica que la calidez materna ejerce un efecto protector ambiental en la probabilidad de
las victimas de tener problemas comportamentales, pero no en problemas emocionales; es
decir, la relacion entre calidez materna y ajuste comportamental en victimas se ve moderada

por el medioambiente.
3.4 El genotipo

Una cuestion que se ha intentado responder en diferentes estudios es como el genotipo
puede influir en la relacion entre victimizacion por bullying y la presencia de alteraciones
psicoldgicas. Se ha analizado cémo las variaciones genéticas en la 5-HTTLPR (region
polimorfica ligada al transportador de serotonina) moderan la asociacidon entre victimizacion

y problemas emocionales (Sugden et al., 2010); y se han examinado las asociaciones entre
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problemas del neurodesarrollo (NDP) y victimizacion por bullying, analizando si dichas
asociaciones estdn moderadas por factores genéticos o ambientales (Torn et al., 2015).

Ambos estudios se han llevado a cabo con gemelos.

Se observa que el genotipo por si solo no se asocia con la victimizacidn; pero si
modera la relacion victimizacion-alteraciones emocionales, de manera que el efecto de la
victimizacién frecuente en los problemas emocionales de los nifios es especialmente fuerte
cuando presentan alelos homocigoticos SS en la 5-HTTLPR (tanto a corto como a largo

plazo).

Cuando se controlan otros factores familiares compartidos por ambos gemelos, se
encuentra que existe una correlacion positiva y significativa entre la discordancia en la
presencia de bullying y la discordancia en la presencia de problemas emocionales en pares de
gemelos homocigdticos SS, pero no en SL o LL. Es decir, el gemelo victimizado presenta
mas problemas emocionales que el no victimizado cuando su genotipo es SS. Esto implicaria

que el alelo L protege de los efectos de la victimizacion (Sugden et al., 2010).

Partiendo de la premisa anteriormente mencionada sobre la complejidad de las
interacciones cuando se estudian las relaciones entre victimizacion y salud mental, es l6gico
encontrarnos con estudios que pretendiendo estudiar las asociaciones entre problemas del
neurodesarrollo e implicacion en bullying encuentren, de nuevo, que el género es un factor
importante a tener en cuenta. Los estudios encuentran que en varones, tras controlar el factor
general NDP, ningiin modulo especifico predice la victimizacion. El factor general NDP so6lo
se asocia de manera significativa con la victimizacion en mujeres. Tras controlar este factor
general NDP, en mujeres, los modulos de interaccion social y problemas del control motor
siguen asociandose con la victimizacion por bullying. Al analizar si dichas asociaciones estan
moderadas por factores genéticos o ambientales, se observa que la asociacion entre factor
general NDP y victimizacion esta influenciada tanto por factores genéticos como
ambientales. Tras controlar este factor general, se encuentra que la asociacion entre
problemas de control motor y victimizacion estd principalmente influida por factores
genéticos; mientras que la asociacion entre interaccion social y victimizacion, por factores

ambientales (T6rn et al., 2015).
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Estos resultados indican que cuando una victima presenta alelos SS en la 5S-HTTLPR
es mas probable que manifieste problemas emocionales tras sufrir bullying. Ademas, sefalan
la importancia de trabajar las habilidades de interaccion social, especialmente en mujeres con

problemas del neurodesarrollo, para prevenir su victimizacion.
3.5 Otros factores estudiados

3.5.1 Abuso fisico infantil y/o hostigamiento docente

Como se ha adelantado, muchas variables moderadoras son analizadas en so6lo uno de
los estudios revisados. Es el ejemplo del estudio de Yen et al. (2015) al centrarse en como el
abuso fisico infantil o el hostigamiento docente pueden moderar la relacion entre sufrir
victimizacion por bullying y presentar problemas psicopatologicos. Se centran en las
victimas-agresoras y hallan que éstas presentan mas probabilidades que los no implicados, las
victimas puras o que los agresores de haber sufrido experiencias de abuso fisico infantil u
hostigamiento docente. Las victimas-agresoras que informan de abuso fisico infantil
presentan mas sintomas de depresion severa, insomnio, mayores tasas de suicidio, sintomas
ansiosos, baja autoestima y abuso de alcohol que las victimas-agresoras sin abuso fisico
infantil. Por otra parte, las victimas-agresoras que informan de hostigamiento docente
presentan mas sintomas de depresion severa e insomnio que las victimas-agresoras sin ese
hostigamiento. Ademas, se observa que existe una asociacion significativa entre haber sufrido

abuso fisico infantil y presentar riesgo de suicidio entre mujeres; pero no en varones.
3.5.2 Comportamientos prosociales

Se sabe que las victimas de bullying presentan mayor déficit en habilidades sociales
que el resto de sus compafieros. También se ha observado que los estudiantes de educacion
especial muestran menos comportamientos prosociales que sus anadlogos de educacion
ordinaria, asi como que los estudiantes con discapacidades observables y problemas
comportamentales son victimizados con mayor frecuencia (Swearer et al., 2012). Por este
motivo, Swearer et al. (2012) consideran interesante analizar si los comportamientos
prosociales influyen en la relacion entre educacion especial y victimizacion. Sus resultados
apuntan que la implicacion en comportamientos prosociales no predice la implicacion en

bullying; de modo que no sirve como un mediador entre educacion especial y bullying.
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3.5.3 Estabilidad de la victimizacion

Los estudios indican que la victimizacion tiende a ser estable (Boyes et al., 2014).
Ciertos estudios se han centrado en analizar las diferencias en las asociaciones victimizacion
— salud mental en funcion de la estabilidad de ésta. Encuentran que en el grupo de victimas-
agresoras la estabilidad modera esas relaciones. En concreto, cuando la victimizacion-
agresion es estable no se evidencian mas probabilidades de suftrir ansiedad en la adultez que
el resto de estudiantes; mientras que si es inestable, si se asocia con un mayor riesgo de

presentar sintomas ansiosos (Lereya et al., 2015).

Como conclusion, podemos afirmar que cuando sufren bullying, las victimas muestran
mas probabilidades de sufrir problemas emocionales cuando han sufrido abuso fisico infantil,

hostigamiento docente o si la victimizacidon-agresion es inestable.
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Discusion

El presente trabajo se ha realizado con el propdsito de dar respuesta a las preguntas
sobre qué factores de la salud mental se asocian con la victimizacion por bullying y qué
variables moderan esas relaciones. Tras llevar a cabo una revision exhaustiva de los
principales estudios sobre este tema desde el afio 2010 se han expuesto los hallazgos
principales, si bien queda patente la importancia de continuar con estas lineas de
investigacion debido a los multiples interrogantes que todavia no pueden ser respondidos con

claridad a dia de hoy.

Los resultados indican que los alumnos victimizados presentan mds sintomas
internalizantes y externalizantes que sus compaieros, incluyendo sintomas depresivos,
ansiosos, somaticos, problemas de conducta, atencionales, baja autoestima e incluso
experiencias psicoticas e ideacién e intentos autoliticos, hallazgos consistentes con la
literatura existente hasta el momento como se ha mencionado en la introduccion (Arseneault
et al., 2010; Berger, 2007; Gini y Pozzoli, 2009; Griffin y Gross, 2004; Hawker y Boulton,
2000; Houbre et al., 2006; Klomek et al., 2010; Reijntjes et al., 2010; Rigby, 2003).

Ademas, los jovenes con problemas internalizantes muestran una probabilidad mayor
de ser victimizados por sus iguales que el resto de alumnos. Esto, unido a la tendencia que

muestran los hallazgos sobre la estabilidad de la victimizacidn, sugiere la existencia de un
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circulo vicioso victimizacion <> problemas internalizantes. ;Como se explican estas

relaciones?

Diferentes hipdtesis han intentando arrojar luz sobre esta cuestion, desde distintas
perspectivas teoricas. Una explicacion tentativa para comprender estos resultados es seguir el
modelo diatesis-estrés, que postula que la psicopatologia ocurre como resultado de la
combinacion de vulnerabilidades cognitivas o bioldgicas con ciertos estresores ambientales.
Desde esta perspectiva, el bullying es considerado un estresor vital negativo, que afectara

mayormente a aquellos nifios con vulnerabilidades previas.

Este modelo parece tener sentido cuando se observa que aquellos nifios que han
sufrido bullying presentan, a largo plazo, mas problemas internalizantes; no obstante, es
dificil explicar por qué los alumnos con problemas internalizantes muestran en el futuro mas

probabilidades de ser victimizados.

Otra hipotesis plausible seria considerar la teoria de ecologia social (Brofenbrenner,
1979), que conceptualiza el desarrollo humano como la interaccién bidireccional entre el
individuo y los multiples sistemas en los que opera. En este caso, el bullying seria
considerado como el resultado de una experiencia dindmica influenciada por multiples
relaciones con pares, familia, profesores, vecinos e incluso medios de comunicacion. Desde
esta perspectiva no se puede establecer una causalidad clara, sino que se aboga por la
multidireccionalidad, de modo que el contexto influencia la medida en que los factores
individuales funcionan como antecedentes, correlatos o consecuentes de la implicacion en
bullying; es decir, segun este modelo, tratar de responder a esta pregunta seria como intentar

resolver si fue antes el huevo o la gallina.

Sin embargo, parece mas aceptable la consideracion unificada de ambos modelos, tal
y como han realizado Swearer y Hymel (2015) al tratar de integrar estas dos perspectivas.
Afirman que el impacto de predisposiciones genéticas puede variar en funcion del contexto.
Desde el modelo unificado diatesis-estrés y teoria de ecologia social se hipotetiza que la
victimizacién podria activar auto-esquemas negativos (es decir, activar la vulnerabilidad
subyacente), llevando al nifio a la percepcion de no ser merecedor de amor o ver el mundo
como un lugar hostil y desarrollar expectativas negativas de futuro, lo cual aumentaria el

riesgo de presentar sintomas depresivos; pero esas vulnerabilidades dependerdn de las
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interconexiones del nifio con su medio a lo largo del tiempo. Por ejemplo, se postula que
durante la adolescencia, coincidiendo con el desarrollo biologico, psicolégico y social del
joven, pueden incrementarse las vulnerabilidades individuales ante estresores externos, como

por ejemplo el bullying.

(Qué sucede entonces con las victimas-agresoras? Desde este modelo integrador se
hipotetiza que la perpetracion de bullying podria ser el resultado de la activacion de esquemas
“de amenaza” del medio, que provocarian creencias negativas del yo y de otros, llevando a
los nifios a un comportamiento agresivo en sus relaciones sociales como medio para mantener

el control y el poder.

Ademés de tener en cuenta estos posibles sesgos atribucionales, otros potenciales
mecanismos explicativos incluyen la consideracion de cambios fisiologicos en sistemas
biologicos de respuesta al estrés, de modo que los que sufren victimizacidén crénica estarian
hipo o hiperactivados ante el estrés, dando lugar a una mayor facilidad para el desarrollo
temprano de problemas de salud mental (Arseneault et al., 2010). Asimismo, la respuesta
condicionada al estrés incrementaria el riesgo de las victimas cronicas de convertirse en
victimas-agresoras, aumentando su nivel de agresividad e impulsividad ante ciertas
situaciones (Wolke y Lereya, 2015). Este supuesto seria consistente con los hallazgos
obtenidos en la revision que demuestran que la mayoria de victimas-agresoras habian sido

previamente victimas puras o victimas-agresoras (Lereya et al., 2015).

Con todo, existe la posibilidad de que otras variables lleven tanto a la victimizacion
como a los problemas internalizantes. Se ha encontrado que los alumnos con necesidades
especiales, principalmente aquellos con discapacidades observables, asi como los nifios con
diagnosticos de TDAH y TOD presentan mas probabilidades de suftrir bullying (Sciberras et
al., 2012; Zablotsky et al., 2013). Todos estos grupos, al igual que las victimas, comparten
una serie de factores como son la presencia de bajo rendimiento académico (Tom et al.,
2010), menor vinculacion a actividades escolares (Farmer et al., 2012) y déficits en su

comportamiento social (Hussein, 2013).

Una de las conclusiones de este trabajo es que las victimas presentan mas déficits en
habilidades sociales que sus compaferos, asi como menos apoyos sociales y menos amigos

intimos (Hussein, 2013; Meland et al., 2010). Estas dificultades para la interaccion social
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aumentarian la probabilidad de ser victimizado, al igual que ser victima dificultaria el
aprendizaje de las habilidades sociales. El circulo vicioso se explicaria del siguiente modo, a
saber, la victimizacion provocaria sintomas ansiosos en el nifio porque se trata de una fuente
de estrés; y esos sintomas ansiosos impedirian una adecuada interaccion social, dificultando
el aprendizaje de nuevas habilidades sociales y manteniendo asi la vulnerabilidad de las

victimas.

Se sabe que tener amigos es un factor protector contra la victimizacién. Como se ha
observado, las victimas tienen pocos amigos y poco contacto con sus compaiieros, en tanto
que muestran altas puntuaciones en soledad y aislamiento (Meland et al., 2010; Sigurdson et
al., 2015), de modo que su oportunidad tanto para aprender como para desarrollar sus
habilidades sociales es limitada. Asimismo, al carecer de apoyos sociales no pueden hacer
uso de la estrategia de afrontamiento de busqueda de apoyo, una de las mas eficaces

(Tenenbaum et al., 2011).

Ademas, las victimas muestran un comportamiento sumiso y poco asertivo, tal y
como se ha observado en el estudio de Tom et al. (2010), lo cual hace mas facil agredirles,
teniendo menos probabilidades de suftrir represalias. No obstante, en este estudio no se ha
hecho distincion entre victimizacion pura y victimizacion-agresion. Es posible que las
victimas-agresoras funcionen de manera diferente. Se sabe que presentan también déficits en
habilidades sociales, pero ademds muestran dificultades de regulacion emocional en mayor
medida que otros grupos (Zablotsky et al., 2013). Las victimas-agresoras presentan mas
problemas de autocontrol, de forma que ante la victimizacion es mas probable que respondan

con represalias fisicas.

En lo referente a sintomas somaticos, otra conclusiéon de este trabajo es que las
victimas suelen presentarlos frecuentemente, especialmente el dolor de cabeza (Ibeziako et
al., 2016; Ilola et al., 2016). Este dato es importante en la medida en que puede ser utilizado
como un signo de alarma para la deteccion de bullying cuando se muestra de manera

frecuente y sin causa aparente.

Debe ser mencionado asimismo otro de los hallazgos encontrados, y es que es mas
probable que los progenitores de las victimas muestren sintomas tanto ansiosos como

depresivos que los padres del grupo control (Ibeziako et al., 2016; Ilola et al., 2016). En este
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punto, por una parte es posible que los problemas del hijo por ser victimizado incrementen
los sintomas ansiosos y depresivos en los padres; o por el contrario, que la exposicion del
nifio a los sintomas depresivos o ansiosos de sus padres lo hagan mas vulnerable. Incluso es
posible, por otro lado, que dado que en algunos estudios son los padres quienes informan
sobre la exposicion de sus hijos a la victimizacion, sus sintomas interfieran en su percepcion
y vean a sus hijos como posibles victimas mas facilmente. Por el momento son todo
suposiciones, siendo necesario seguir trabajando en esta linea para conocer la relacion

auténtica.

En definitiva, las vias de discusion estan todavia abiertas a debate en lo referente a las
explicaciones sobre causalidad, si bien queda claro la importancia de frenar la victimizacion
para prevenir futura sintomatologia psicopatoldgica, asi como la necesidad de intervenir con
jovenes que muestran sintomas internalizantes para prevenir la victimizacion por bullying,

ademas de para paliar su sufrimiento.

Ahora bien, aparte de conocer los principales correlatos de la victimizacion, es incluso
mas interesante analizar aquellos factores que puedan servir de proteccion o amortiguadores
cuando un nifio sufre bullying, de modo que no desarrolle otros problemas psicopatoldgicos.
Se sabe que no todos los nifios que experimentan victimizacion por bullying sufrirdn las
mismas dificultades, siendo el estudio de los factores protectores claves en este asunto. A la
hora de realizar las intervenciones, sera igual de importante centrarse en reducir los factores
de riesgo como en potenciar los factores protectores. En este punto entran en juego los
estudios que han analizado las variables moderadoras y que permiten un mejor entendimiento

del complejo fendmeno que es el bullying.

En primer lugar se ha tenido en cuenta el género. Se ha observado que las mujeres
tienen mas probabilidades de sufrir sintomas fisicos asociados a la victimizacion por bullying
(Akram y Munawar, 2016); utilizan estrategias de afrontamiento basadas en la busqueda de
apoyo social y en la regulacion emocional, siendo éstas vistas como las mas ftiles
(Tenenbaum et al., 2011); y cuando son victimas-agresoras muestran un riesgo mayor de
sufrir victimizacion directa cuando ejercen agresion directa, pero una probabilidad menor si
gjercen agresion relacional (Tom et al.,, 2010). Ademas, ser mujer se relaciona con una

probabilidad maés alta de ser resiliente comportamentalmente (Bowes et al., 2010).
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Estos resultados pueden ser explicados por la socializacion diferencial segin el
género. Es posible que los comportamientos considerados como inconsistentes con la
definicion social de los diferentes roles de género tengan implicaciones negativas. Por eso las
mujeres que agreden fisicamente, al considerarse como un comportamiento no normativo
para su género, tienen mas probabilidades de sufrir victimizacion directa (mientras que en los
varones esto no sucede). Es decir, las diferencias en la socializacion segun los géneros
implican diferencias en la participacion en bullying y también diferentes formas de
enfrentarse al malestar psicologico, siendo ésta la posible razéon por la cual las mujeres

manifiestan sintomas fisicos asociados a la victimizacion en mayor medida que los varones.

En los estudios se han tenido en cuenta también diferentes factores familiares. Por una
parte se ha observado que las victimas tienen mas posibilidades de suftrir sintomas ansiosos
cuando las madres experimentan estrés de crianza moderado o alto (Weiss et al., 2015); los
nifios cuyos padres han mantenido un estilo de crianza democrético tienen menos
probabilidades de sufrir victimizacion, y cuando la sufren, menos riesgo de presentar
sintomas depresivos (Luk et al., 2016); y aquellos jovenes que cuentan con calidez materna y
fraterna asi como con una atmosfera positiva en el hogar presentan también menos
probabilidades de sufrir problemas comportamentales tras la victimizacién (Bowes et al.,

2010).

Estos hechos pueden explicarse teniendo en cuenta, por un lado, que el estrés de
crianza refleja la experiencia de afecto negativo o falta de afecto positivo con respecto a las
demandas de ser padres. Cuando el estrés de crianza es alto, la atmosfera en el hogar se
percibe como poco segura, de modo que la comunicacion puede hacerse mas dificil; ademas,
el estrés de crianza puede ser un factor estresante afiadido para el nifio. Cuando los niveles de
estrés de crianza son bajos o nulos, los padres exhiben mas calidez y son mas capaces de
ayudar a sus hijos a afrontar situaciones estresantes. Si existe una atmosfera positiva hay altos
niveles de organizacion y rutina, el ambiente es calmado y bien estructurado, lo cual puede
aliviar los sintomas de estrés y proveer seguridad al nifio. La relacion positiva entre padres e
hijo puede traducirse en una oportunidad para los padres para guiar a sus hijos en el
afrontamiento de experiencias dificiles, como el bullying. Por otra parte, la calidez fraterna

puede ayudar satisfaciendo las necesidades sociales del nifio y proporcionando apoyo social.
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Es decir, cuando existe una atmoésfera positiva, y un estilo educativo democratico, las
victimas pueden ser capaces de desarrollar estilos de respuesta mas activos y acertados,
gracias a una comunicacion de confianza, presencia de apoyo y a sentirse seguros en su

ambito familiar.

En cambio, cuando el hogar no provee al nifio la seguridad que necesita, éste puede
desarrollar estrategias de regulacion emocional disfuncionales, que empeoren la situacion e
impliquen un mayor riesgo para futuros problemas psicopatoldgicos. Esto puede relacionarse
con otros resultados hallados que demuestran que las victimas-agresoras que han sufrido
abuso fisico infantil dentro del contexto familiar, asi como aquellos que han sido hostigados
por sus docentes, otro de los contextos principales para el desarrollo de los jévenes, presentan

sintomatologias mas severas cuando son victimizados (Yen et al., 2015).

De acuerdo con la teoria del apego de Bowlby (1988) el abuso fisico infantil no so6lo
dafiaria la relacion entre el nifio y sus padres, sino que también podria danar su marco de
referencia para percibir situaciones estresantes, las acciones de los otros o la percepcion de
sus propias capacidades (esto es, podria danar sus modelos de funcionamiento interno). Las
experiencias familiares llevan a la construccion de ciertos esquemas relacionales, que se
activan y sirven de guia social de percepcion y comportamiento ante situaciones de
interaccion. Cuando estos esquemas son disfuncionales los nifios pueden, por ejemplo,
percibir la necesidad de protegerse ante interacciones sociales y actuar violentamente contra

los pares, como en el caso de las victimas-agresoras.

Otros resultados de este trabajo con importantes implicaciones practicas son que
ciertas estrategias de afrontamiento pueden aumentar o disminuir la probabilidad de
manifestar sintomas depresivos o ansiosos tras la victimizacion (Garnefski y Kraaij, 2014);
asi como que las alumnas con problemas del neurodesarrollo que presentan dificultades de
interaccion social tienen un riesgo mayor de ser victimas de bullying (Torn et al., 2015). Esto
significa que a la hora de intervenir con las victimas, deberdn trabajarse habilidades sociales
y fomentar estrategias de afrontamiento como la reevaluacion positiva y el reenfoque

positivo, mientras que debe reducirse el uso de otras como la catastrofizacion y la rumiacion.

Es interesante hacer mencion igualmente a los hallazgos que nos indican que el

bullying se manifiesta ya a edades muy tempranas, en preescolar (Ilola et al., 2016), de modo
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que las intervenciones deben cubrir también este grupo de edad. Igualmente, se ha observado
que la victimizacion disminuye con la edad (Boyes et al., 2014; Copeland et al., 2013) y que
tanto los agresores como las victimas-agresoras tienen mas probabilidades de ser varones
(Meland et al., 2010; Isolan et al., 2013). Una posible explicacion es que la victimizacion se
reduce con la edad porque los nifios progresivamente comienzan a adquirir mas habilidades
sociales y la maduracion permite un incremento en la habilidad de resolver conflictos;
ademads, a medida que crecen, cada vez hay menos “nifios mayores”, siendo éstos los que
suelen agredir. En relacion al género, ya se ha comentado que la socializacién diferencial

para nifios y nifias incide en la implicacion en bullying.

Algunos estudios indican también que los nifios con obesidad presentan un riesgo
mayor de victimizacidon-agresion (Jansen et al., 2014). Algunas hipdtesis contemplan la
posibilidad de que tanto la obesidad como la implicacion en bullying tengan una misma
causa, la pobre regulacion emocional (Wang et al., 2010). Otros apuntan al estigma contra la
obesidad como motivacion subyacente. Por otra parte, los jévenes con bajo peso son también
victimizados en mayor medida que los normo-peso (Wang et al., 2010), lo cual seria
consistente con el desequilibrio de poder que debe existir entre agresor y victima para que se

considere una accién como acoso; en este caso, se deberia a una asimetria de poder fisica.

Para concluir, teniendo en mente el siguiente objetivo del trabajo, trazar un protocolo
de intervencion para reducir el distress de las victimas tras sufrir bullying, debemos recordar
los principales focos que deben ser atendidos. De una parte, debemos tener en cuenta que la
intervencion debe considerar tanto a los nifios como a los padres y debe abarcar todos los
niveles educativos, desde preescolar hasta secundaria. Con los jovenes, se intentaran reducir
los problemas internalizantes y externalizantes, haciendo hincapi¢ en reducir sesgos
atribucionales y cogniciones disfuncionales. Ademas deberan ser potenciados el desarrollo de
habilidades sociales, las estrategias de regulacion emocional y las estrategias de
afrontamiento como la reevaluacion positiva, el reenfoque positivo o la buisqueda de apoyo
social. En lo referente a los padres, se trabajara con ellos el manejo de situaciones dificiles y
la promocion de un contexto familiar positivo y estable, en el cual exista una comunicacion
positiva y calidez dentro de la familia. A continuacion se describe el protocolo de

intervencion que se propone a partir de los resultados hallados tras esta revision.
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Propuesta de intervencion

El objetivo principal de la intervencién serd potenciar los factores protectores y
disminuir los factores de riesgo para la manifestacion de sintomatologia psicopatologica tras

la victimizacion por bullying.

Si bien esta intervencion esta destinada a las victimas, como se ha mencionado
previamente sera igual de importante realizar por otra parte una intervencion con los
agresores. Ademads, suponemos que en el momento de llevarse a cabo este tratamiento la
situacion de bullying ha cesado o esta controlandose gracias a otros programas anti-bullying.
Asimismo, es frecuente que en un intento por controlar la situacién de acoso de sus hijos los
padres cambien al menor a otro centro; sin embargo, como hemos visto es probable que el
nifio vuelva a ser victimizado, de modo que esta intervencion es 1util también como medida
preventiva ante estos casos, especialmente gracias a 1) la mejora de habilidades sociales y a
la percepcion de autoeficacia y mayor autoestima con la que se pretende dotar al individuo,
asi como a 2) la comunicacion positiva entre padres e hijos que facilitara la informacion y el

apoyo en caso de que el nifio vuelva a sufrir bullying.

Como hemos explicado, basdndonos en un modelo unificado de teoria de ecologia
social y diatesis-estrés (Swearer y Hymel, 2015) entendemos que el joven presenta una serie
de vulnerabilidades cuya formacion y expresion dependera de los diferentes contextos en los

que interactia. Por esta razon, es importante tener en cuenta tanto a la familia como a la
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escuela, ademas de intervenir sobre las vulnerabilidades de las victimas. Existen protocolos
de acoso escolar que se centran en las medidas que ha de tomar el centro escolar,
principalmente fomentar un clima positivo de confianza que desapruebe el acoso, y que
deberan implementarse de manera complementaria a esta intervencion (por ejemplo,
programa Olweus de prevencion contra el acoso escolar). Ademas, sera de vital importancia
que los padres y el centro estén en continuo contacto, de manera que los diferentes contextos

en los que se situa el nifio interactiien y éste no se sienta desprotegido en ninguno de ellos.

La intervencion aqui propuesta para reducir el distress de las victimas de bullying se
integra principalmente de componentes y técnicas cognitivo-conductuales, por haber
demostrado su eficacia previamente. Como se ha concluido, sera necesario incluir tanto a las
victimas como a sus padres en un esfuerzo por mejorar la atmosfera del hogar y la calidez en
la relacion padres-hijo, uno de los factores que han demostrado ser importantes a la hora de
disminuir el impacto de la victimizacion en las dificultades psicopatoldgicas del nifio (Bowes
etal., 2010; Luk et al., 2016; Weiss et al., 2015). No obstante, cada caso es unico y precisa de
una valoracion de las principales areas a tratar, de modo que esta propuesta de protocolo de
intervencion deberd ser modificada segun el caso para adaptarse a las necesidades especificas

de cada situacion.

Este protocolo esta destinado a niflos de educacion primaria principalmente (por ser a
estas edades cuando existe mas victimizacion; Sullivan et al., 2005; Copeland et al., 2013),
pudiendo aplicarse a otras edades con ligeras variaciones. Por ejemplo, si se destina a
adolescentes, debera tenerse en cuenta que el papel de la familia cambia en ese momento
evolutivo, de modo que seria interesante incrementar el trabajo con iguales. Cuando se realice
con ninos de infantil, deberdn adaptarse las diferentes técnicas a sus capacidades cognitivas,

de forma que puedan entender las diferentes estrategias.

Esta propuesta esta pensada para realizarse en formato grupal, si bien puede adaptarse
a un formato individual. El formato grupal serd especialmente interesante en este tipo de
pacientes, pues como hemos podido comprobar (Hussein, 2013; Ilola et al., 2016; Meland et
al., 2010; Rigby, 2003; Sigurdson et al., 2015) en la mayoria de los casos las victimas no
cuentan con una red de apoyo social. Al formarse un grupo con nifios de edades parecidas se

les ofrece la posibilidad de, poco a poco, ir creando esa red. Ademas, muchas de las
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intervenciones, como por ejemplo el entrenamiento en habilidades sociales, se beneficiaran
de ser realizadas en grupo, puesto que permiten la realizacion de discusiones en grupo, role-
playing y modelado. Lo mismo sucede con los padres, quienes podran contar con el apoyo de
otros padres en situaciones semejantes, con las mismas preocupaciones por sus hijos. Los
grupos estaran formados por 5-6 nifios y, por tanto, por 10-12 padres. Las sesiones de padres
y nifios se llevaran a cabo de manera independiente, a excepcion de aquellas en las que se

fomentard una comunicacion positiva entre los miembros de la familia.

Estructura de la intervencion

Tras la revision realizada hemos concluido que serd necesario intervenir con los nifios
en sintomas depresivos y ansiosos (malestar psicoldgico, estrés, baja autoestima,
desesperacion, insomnio, bajo numero de actividades placenteras, ideacion suicida), en
estrategias de afrontamiento y de regulacion emocional y en habilidades emocionales y
sociales principalmente. Con la familia se trabajara en el fomento de calidez paterno-filial, en
la mejora de la atmdsfera hogarefia y la comunicacion familiar, asi como en el incremento de
la sensacion de autoeficacia en lo referente a la crianza de sus hijos. Ademads, de ser necesario
se trabajara también en la disminucion de sintomas ansiosos o depresivos de los progenitores

o en problematicas que puedan dificultar la mejora de la atmoésfera en el hogar.

En este caso el protocolo se destinarda tanto a victimas puras como a victimas-
agresoras, si bien el profesional deberd adecuarse a cada individuo, de modo que, por
ejemplo, cuando se trate de victimas-agresoras debera hacerse un mayor énfasis en el manejo
de los problemas de conducta y la regulacion emocional, por presentar este grupo estas

dificultades con mayor frecuencia y en mayor intensidad que las victimas puras.

En total, el tratamiento consistira en 20 sesiones con los nifios y cinco con los padres
(més las necesarias en funcion de la valoracion del caso), de diferentes duraciones y con
frecuencia semanal. Por consiguiente, el tratamiento tendrd una duracién aproximada de

cinco meses.

En las Tablas 3 y 4 se detallan los diferentes componentes de la intervencion. Se ha
dividido la intervencidén en bloques, si bien muchos de los componentes se trabajaran a lo

largo de todo el tratamiento y de manera interrelacionada. En general, se trabajara a través de
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cuentos/vifietas, videos y dindmicas grupales, incluyendo técnicas y componentes cognitivo

conductuales (ensayo conductual, modelado, practica supervisada, refuerzo, tareas para casa)

para la adquisicion y consolidacion de habilidades.

Tabla 3

Componentes de la intervencion con nifios

Bloque I. Sintomas internalizantes

Relacion situacidon-pensamiento-emocion-
conducta

Cogniciones disfuncionales y sesgos

Fomento de locus de control interno, 6 sesiones grupales de 1,5 horas +
autoeficacia y autoestima Sesiones individuales necesarias para trabajar el
Relajacion trauma si procede

Programacion de actividades agradables
Solucion de problemas

Trauma

Bloque II. Afrontamiento y regulacion emocional

Psicoeducacion sobre emociones
Solucién de problemas
Relajacion
Autoinstrucciones
Busqueda de apoyo social
9 sesiones de 1,5 horas
Prestar atencion a la emocion sin juzgar
Exposicion
Reenfocar la atencion (reenfoque positivo)

Reformular experiencias (reevaluacion

positiva)

Bloque ITI. Habilidades sociales

Psicoeducacion sobre HHSS
5 sesiones de 2 horas
Practica de estas habilidades
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Tabla 4

Componentes de la intervencion con padres

Bloque IV. Vinculo y calidez paterno-filial; autoeficacia en la crianza

- Psicoeducacion: explicacion sobre los
sintomas de su hijo, importancia del contacto
con la escuela
- Establecimiento de objetivos
- Calidez en la relacion 5 sesiones de 2 horas
- Establecer limites y pautas manejo conducta
- Préactica de habilidades de comunicacion

positiva

Bloque V. Sintomas o problemas que puedan interferir

- Objetivos personales de cambio
- Estrategias de manejo de emociones y de
afrontamiento _ _ _
) - ' Sesiones necesarias en funcion del caso,
- Reestructuracion cognitiva; solucion de ) _ B
_ determinadas tras realizar la evaluacién
problemas; habitos saludables
- Comunicacion positiva

- Tiempo para uno mismo; reparto de tareas

En la Figura 3 se refleja como se distribuyen los tiempos de la intervencion:
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Semanas 1 - 6

Victimas: Presentacion del grupo y bloque Padres: En semana 4 presentacion grupo,
sintomas internalizantes psicoeducacion y establecimiento objetivos

A 4

Semanas 7 - 15

Victimas: Repaso anterior y bloque Padres: En semanas 8 y 12 se trabajara
afrontamiento y regulacion emocional fomento crianza facilitadora, normas y limites

Semanas 16 - 20

Padres: En semanas 16 y 19 repaso anterior
mas comunicacion positiva. Ultima sesion
conjunta padres ¢ hijos

Victimas: Repaso anterior mas bloque
habilidades sociales

L

4

Sesiones individuales: Se llevaran a cabo antes de iniciar las sesiones grupales
Padres: tras la evaluacion valorar si se

precisan sesiones individuales para tratar
sintomas ansiosos o depresivos

Victimas: tras la evaluacion valorar si se
precisan sesiones individuales para trauma

Figura 3. Reparto por semanas de las sesiones de la intervencion
Descripcion de la intervencion

Se ha observado que la victimizacion por bullying se relaciona, de manera
bidireccional, con sintomas internalizantes y déficits en el funcionamiento psicosocial. Por
esta razon, la intervencion se centrard mayoritariamente en disminuir el distress y ensefiar a
los nifios habilidades y estrategias de interaccion social, afrontamiento a situaciones dificiles
y regulacion emocional. A continuacion se describen los pasos a seguir durante el
tratamiento, comenzando por explicar la intervencion con las victimas y seguidamente con

los padres.
Bloque I. Sintomas internalizantes en victimas

En primer lugar, serd importante que el nifio sienta que le escuchamos y apoyamos,
que nos interesa lo que nos cuenta y sus sentimientos. Le manifestaremos que puede hablar
con nosotros de la experiencia de victimizacion si lo desea e informarnos si vuelve a ocurrir

algo parecido; le alabaremos diciendo lo valiente que es por contarlo y validaremos todas sus
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emociones, tanto en aquellos nifios que sienten miedo como en aquellos que expresan ira,
ensenandole a manifestarla de manera adecuada. Serd importante en todo momento hacerle

ver que para nosotros es importante lo que nos cuenta y que lo sucedido no es culpa suya.

Durante todo el proceso de intervencion trataremos de empoderar a la victima,
haciendo que se sienta implicada y sepa que puede tomar decisiones por si misma. Por ello,
los objetivos seran establecidos de manera conjunta entre el terapeuta y el nifio durante las
sesiones individuales de evaluacion, y en funcion de éstos se adaptaran las siguientes
estrategias. Asimismo, a lo largo de la intervencion los objetivos podran ser modificados en
funciéon de las necesidades que vayan surgiendo. Algunos ejemplos de objetivos con nifios
serian: “tener habilidades para conocer a otros nifios y poder ser amigos” o ‘“‘conseguir
controlar mis nervios”. Para tratar los sintomas internalizantes que pueden presentar las

victimas se realizaran las siguientes actividades.

Relacion situacion-pensamiento-emocion-conducta: Serd importante que el nifio
entienda estas relaciones, para ello en un primer lugar se le explicaran con la ayuda de
imagenes como la Figura 3, y a continuacion se pondran ejemplos que le ayuden a entenderlo
(ej.: “Imaginaos que viene Pepito y os dice que os va a traer un regalo a cada uno. Aunque no
os lo haya dado atn, vosotros ya estais contentos por el pensamiento de recibirlo”). Después
se usaran vifietas en las que apareceran representadas diferentes situaciones y los nifios
deberan indicar qué creen que estan pensando, cémo se sienten y coémo actuaran los
personajes. Seguidamente se realizard un debate en grupo comparando las distintas respuestas
de modo que comprendan que en funciéon del pensamiento que tiene el personaje sus
emociones seran también diferentes, al igual que su conducta. Se hara hincapié en situaciones
del dia a dia en el colegio, como que un compaiiero les haga una broma, suspendan un

examen u otro compafiero les quite un lapiz.
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AUTOPROTECCION

Figura 4. Proceso de pensamiento en victimas. De “Victimas de bullying. Pasos para la

intervencion con las victimas”, por Avilés, Irurtia y Alonso, 2008, Amazonica 1(1), p.88.
Ademéas de vifietas con personajes, pueden usarse otras actividades como la siguiente:

Tabla 5

Actividad para relacionar situacion-pensamiento-conducta

Situacion Pensamiento Emocion (dibujar cara)

Veo a un grupo de chicos riéndose

en la entrada de clase

Cogniciones disfuncionales y sesgos: Muchas victimas desarrollan creencias
disfuncionales del tipo “me merezco todo lo malo que me pase; esto no va a cambiar nunca;
no valgo para nada” y sesgos atribucionales sobre las intenciones de los otros “van a hacerme
dafio; no puedo fiarme de nadie”,... Después de la explicacion de las relaciones pensamiento-
emocion-conducta, se llevaran a cabo técnicas de reestructuracion cognitiva para modificar
estas creencias, tales como la discusion, prueba de realidad, reatribucion de responsabilidad,
detencion de pensamiento o tomar perspectiva (por ejemplo, pensar ;qué me diria alguien que
se preocupa por mi?). Puede ser util la lectura de cuentos o metaforas para ejemplificar este
proceso. En primer lugar se les pedird a los nifios que registren a lo largo de la semana
diferentes situaciones con sus correspondientes pensamientos, emociones y conductas. La

siguiente semana, tras revisar los autorregistros y ensefar la reestructuracion cognitiva se les
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pedira que vuelva a registrar lo mismo pero afiadiendo una columna con un pensamiento

alternativo mas funcional. Un ejemplo de autorregistro seria el siguiente:

Tabla 6

Ejemplo de autorregistro para reestructuracion cognitiva

Dia y situacion Pensamiento Emocion e intensidad | Conducta Pensamiento
(;donde estoy, con = = . . = & | alternativo

quién, qué ocurre?)

Fomento del locus de control interno, autoeficacia y autoestima: A lo largo de
todo el tratamiento el locus de control interno y la autoestima del nifio iran desarrollandose
mediante la implementacion de las diferentes estrategias que le permitirdn comprobar que sus
decisiones tienen consecuencias. Ya desde un inicio se fomentaran al establecer los objetivos
conjuntamente, y luego al aprender nuevas habilidades de manera paulatina, con apoyo y
feedback del terapeuta y de sus compaiieros, se incrementaran su confianza y seguridad en si

mismo.

Ademas, se les pedird a todos los nifios que realicen tareas de analisis de éxitos
conseguidos, exploracion de fortalezas y virtudes, descripcion de uno mismo (aspecto fisico,
cémo me relaciono, mi personalidad, como me ven los demads, etc.), de las cosas que les gusta
hacer, los valores que consideran importantes, etc. Asimismo se trabajaran con los nifios sus

derechos, por ejemplo se les puede entregar una ficha como la siguiente que deban completar:

S
Tengo derecho a...
1. Equivocarme alguna vez 6. Hacer las cosas de manera no perfecta
2. Comunicar lo que siento 7. Que los demas me tengan en cuenta
3. Pensar de manera distinta 8. Sentirme importante o
4. Pedir un favor 9. Aprender al‘:‘;g‘i"a‘g
5. Que me respeten 10. s *
G J

Figura 5. Tengo derecho a... Adaptado de Habilidades sociales, autoestima y solucion de problemas,

por A. Vallés, 1994, Madrid: EOS.

Claudia Balado Alves
71



Victimizacion por bullying. Asociaciones con la salud mental de las victimas

Solucion de problemas: Se ensenara a los nifos el procedimiento de solucion de
problemas (definir el problema, generar alternativas de solucidon, valorar consecuencias,
escoger una alternativa y evaluar su funcionamiento) y se entrenara mediante ejemplos como
la visualizacion de videos cortos en los que el protagonista tiene un problema que ellos deben
solucionar (algunos ejemplos de videos de los que se puede hacer uso son Ormie el cerdito
(Joseph S.A., 2013) o Resolucion de conflictos en el aula (Obando, 2016), disponibles en
Youtube); lectura de cuentos; etc. Ademads, se animara al nifio a poner ejemplos de conflictos
y a reconocer sus sentimientos en esas situaciones, validdndoselos y normalizandolos.
Cuando se trabajen estrategias de regulacion emocional se le animaran a emplearlas también
como un paso de la solucidon de problemas. Serd importante asimismo que el nifio aprenda la
diferencia entre situaciones con posibles soluciones y situaciones irresolubles. En este tltimo

caso deberd utilizar estrategias para afrontar esas situaciones.

Programacion de actividades agradables: Se ha demostrado que las victimas
presentan sintomas depresivos entre los que se incluyen el aislamiento y retraimiento social y
un bajo niimero de actividades placenteras (Boyes et al., 2014; Meland et al., 2010). Por ello,
se animara a los nifios a crear una lista con actividades agradables que estarian dispuestos a
hacer. Se les pedirdan que lleven a cabo algunas de esas actividades en sus entornos habituales
durante la siguiente semana. Ademas, se les pedird que compartan con el resto del grupo las
actividades de sus listas, y aquellos que coincidan estableceran momentos para realizarlas
juntos. De esta forma, ademas de mejorar su estado de 4&nimo, se fomentard la creacion de

una red de apoyo.

Relajacion: Muchas victimas muestran sintomas ansiosos (Copeland et al., 2013;
Kelly et al., 2015); en el bloque II se trabajara la regulacion emocional, pero ya desde el
comienzo se iran explicando técnicas de relajacion que deberan practicarse a lo largo de toda
la intervencidn. Se ensefara la respiracion profunda y la relajacion muscular de Koeppen, se
practicardn durante las sesiones obteniendo feedback y se les pedird que la realicen como
tarea para casa. Para su aprendizaje pueden utilizarse marionetas, cuentos o la imaginacion,

por ejemplo pidiéndoles que se imaginen que son ranas que se hinchan y deshinchan.

Trauma: Algunas victimas presentan sintomas del trastorno por estrés postraumatico

(Boyes et al., 2014; Houbre et al., 2006). Pero ademas, hemos visto que haber sido victima de
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bullying en la nifiez no so6lo afecta a la psicopatologia del momento, sino que ademas puede
producir secuelas en la adultez (Copeland et al., 2013; Kelly et al., 2015; Lereya et al., 2015).
Con la intervencion que se estd implementando y los recursos que aprenden los nifios, tales
como las estrategias de afrontamiento y de regulacion emocional, estamos ya interviniendo
en cierto modo en sus posibles secuelas postraumaticas, si bien es cierto que algunos nifios
necesitaran un tratamiento mas concreto € intensivo, con sesiones que se llevaran a cabo
individualmente. Ademads, como hemos visto, algunas victimas-agresoras han sufrido abuso
fisico u hostigamiento docente durante la nifiez (Yen et al., 2015), fendmenos que pueden
haber contribuido también al desarrollo de un trauma. Por estas razones, incluiremos un
apartado para intervenir sobre los aspectos traumaticos de la victimizacion. El terapeuta
debera decidir la adecuacion de llevar a cabo esta intervencion con los nifios que asi lo
precisen. En este caso recomendamos aplicar terapia EMDR (Desensibilizacion y
Reprocesamiento por Movimientos Oculares), por haber demostrado su eficacia ante el
tratamiento de traumas y ser uno de los tratamientos de eleccion segun la OMS, 2013, la
Cochrane Review (Bisson y Andrew, 2007, citado en Jarero, Roque-Lopez y Gomez; 2014) y
el National Collaborating Centre for Mental Health; 2005 (Jarero et al., 2014). Recordemos
que soOlo una persona entrenada en terapia EMDR podria realizar este tipo de intervenciones.
Esta terapia se basa en el marco teorico del Modelo del Sistema de Procesamiento de la
Informacion y consta de 8 fases (Shapiro y Forrest, 2001): 1. Conocer la historia y planificar
el tratamiento; 2. Preparacion; 3. Evaluacion, tras la cual se seleccionard una imagen del
suceso traumadtico, una creencia negativa y a continuacion una creencia positiva, qué
emociones produce el evento, sensaciones fisicas y unidades subjetivas de perturbacion; 4.
Desensibilizacion, mediante estimulacion bilateral; 5. “Vision futura”; 6. Escaner corporal; 7.
Cierre (lugar seguro); y 8. Re-evaluacion. La estimulacion bilateral facilita la conexion entre
los dos hemisferios cerebrales, logrando asi el procesamiento de la informacion y la

disminucién de la carga emocional (Jarero et al., 2014).
Bloque II. Afrontamiento y regulacion emocional

Las victimas suelen percibir sus estrategias de afrontamiento como poco eficaces en la

mayoria de los casos (Tenenbaum et al., 2011). Ademas, su regulaciéon emocional es pobre,
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especialmente en el caso de las victimas-agresoras (Zablotsky et al., 2013). Por ello sera

importante trabajar con ellas estos aspectos.

Con las diferentes pautas llevadas a cabo hasta este momento (reestructuracion
cognitiva, solucion de problemas, relajacion) hemos comenzado ya a dotar al individuo de
estrategias Utiles que puede llevar a cabo en situaciones de acoso, si bien en este bloque II lo

trabajaremos mas especificamente.

El afrontamiento se define como los esfuerzos del individuo para manejar el estrés

ambiental y las emociones resultantes (Lazarus, 2006, citado en Tenenbaum etal., 2011).

Podemos definir la regulacion emocional como el proceso voluntario y auto-dirigido
de organizacidén y modificacion de las emociones que uno experimenta en el momento en que
las esta experimentado, en un intento por adaptarse biologica y socialmente, asi como su
expresion (Eisenberg y Spinrad, 2004; Gross, 2014). Por su parte, por desregulacion
emocional entendemos una habilidad limitada para manejar y modular emociones que
permitan la relacion interpersonal, iniciativa prosocial, simpatia hacia otros, y otras funciones

individuales con éxito (Thompson, 1994, citado en Hannesdottir y Ollendick, 2007).

Gross (2014) habla de 5 tipos de estrategias de regulaciéon emocional en su modelo: la
seleccion de la situacion (disminuir la probabilidad de encontrarse en una situacion que
evoque un gran arousal emocional), la modificacion de la situacidon (cambiar la situacion para
cambiar la fuerza de las emociones), el despliegue atencional (alterar la atencién para
modificar la emocion), el cambio cognitivo (reevaluacion de la situacion para cambiar el
significado de la emocidon), y la modulacion de la respuesta (cambiar elementos
comportamentales o fisioldgicos de la emocion). En este bloque pondremos en practica con
los nifios estos tres ultimos tipos mediante el entrenamiento en reenfoque positivo,

reestructuracion cognitiva y reevaluacion positiva, autoinstrucciones y relajacion.

Psicoeducacion sobre emociones: En un primer momento nos centraremos en el
entrenamiento en el reconocimiento, diferenciacion y expresion de emociones y su
importancia, dado que es algo en lo que las victimas tienen dificultades (Hussein, 2013).
Durante el proceso de reestructuracion cognitiva ya le hemos explicado al nifio la relacion

entre sus pensamientos, emociones y conductas, como una situacion puede hacernos sentir
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diferentes emociones segun nuestros pensamientos previos, cémo podemos nosotros
gestionarlas, asi como que cada emocion tiene una expresion diferente. En este punto
llevaremos a cabo diferentes actividades en las que los nifios tengan que identificar las
emociones de un personaje (identificar expresiones faciales y posturas de cada emocion),
ponerles nombre, describir qué reacciones corporales acompafiaran a dicha emocion, etc. Por
ejemplo, podemos ensenarle una fotografia a un nifio y pedirle que exprese mediante la cara y
la postura corporal qué emocion le transmite, de forma que el resto del grupo tenga que

adivinar qué emocion es.

Les pediremos también que pongan ejemplos propios de momentos en los que ellos
hayan sentido esa emocion (por ejemplo, ante situaciones de victimizacion); validaremos
todas esas emociones y les ensefiaremos la importancia de validarlas en los demas. Ademas
les solicitaremos ejemplos de formas de gestionarlas en casos en los que se experimenten de

manera muy intensa; por ejemplo mediante relajacion, ejercicio fisico, tiempo fuera.

Prestar atencion a la emocion sin juzgar: Se llevardn a cabo sesiones en las que los
nifios deberan prestar atencién a su cuerpo y a sus emociones sin juzgarlas, simplemente
sintiéndolas y utilizando la respiracion como un ancla en el presente. Deberan explorar la
emocion, qué reacciones fisicas les produce; qué pensamientos tienen pero simplemente
como si fuesen un espectador, escuchdndolos desde fuera; sentirla, inhibiendo procesos
automaticos de respuesta ante esa emocion. Para mas informacion, puede servir como base el
libro Plantando semillas: la practica del mindfulness con nifios (Hanh, 2015), que incluye un

CD para que puedan practicar los ejercicios en casa.

Autoinstrucciones: Al igual que pasa con las cogniciones disfuncionales, es frecuente
que los nifios con sintomatologia internalizante se hablen a si mismos de manera negativa,
repitiéndose frases del tipo “soy un inutil, no valgo para nada, todo me sale mal,...” Después
de entrenarlos en reestructuracion cognitiva les pediremos también que anoten en un papel
qué frases positivas creen que otros podrian decirles en esos momentos y cuales les dirian
ellos a un amigo. A continuacion se les explica en qué consisten las autoinstrucciones y se les
pedird que comiencen a utilizar las frases anotadas como tales. Como tarea para casa, se les

pedira que anoten situaciones en las que hayan utilizado las autoinstrucciones.
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Busqueda de apoyo social, en iguales y en adultos: Como ya se ha explicado, el
bullying es un fenomeno que ocurre dentro de un determinado contexto social, pero no en
otros. Las dindmicas relacionales dentro del centro en el que el nifio sufre el acoso deberan
intentar ser modificadas mediante los programas antibullying, no obstante es un proceso
dificil y en ocasiones, lento. Cuando es dificil cambiar el contexto en el que se encuentra, una
opcidn para el nifio es comenzar a interactuar en otro contexto diferente en el cual sea posible
un cambio de rol dentro de la estructura social (Whitson, 2017). Por esta razon se fomentara
que el nifio busque otros contextos que no sigan la misma dindmica que el aula, como por
ejemplo actividades extraescolares fuera del centro educativo que le permitan crear una red
de apoyo. Ademas, durante esta intervencion se pretende asimismo que los nifios que integran
el grupo funcionen también como un apoyo. Por otra parte, gracias a la intervencion que se
realiza paralelamente con la familia, se pretende fomentar un clima de confianza y calidez en

el que el nifio se sienta seguro y pueda buscar apoyo social también en sus padres.

Reenfocar la atencion (reenfoque positivo): Unas habilidades adecuadas de
regulaciéon emocional incluyen ser capaz de desengancharse y redirigir la atencion fuera del
estimulo que suscita la emocion. Una posibilidad es usar la distraccion (pensar en algo
agradable) como método para alejarse cognitivamente del estimulo negativo. En muchas
ocasiones las victimas estan hipervigilantes ante la informacion negativa y les cuesta
enfocarse en otra cosa, especialmente en los nifios ansiosos. Por esto les entrenaremos en
redirigir la atencidon a estimulos neutros y positivos. Puede hacerse por ejemplo con
videojuegos; pidiéndoles que anoten al final del dia los acontecimientos positivos que han

experimentado o visto; etc.

Reformular experiencias (reevaluacion positiva): Cuando un nifio sufre un evento
negativo, re-enmarcar esos eventos altamente emocionales de modo positivo le permite
recuperarse mas rapidamente de experiencias estresantes (Tugade y Fredrickson, 2004, citado
en Hannesdottir y Ollendick, 2007). Aqui se pretende que el nifio pueda encontrar un
significado positivo en términos de crecimiento personal (Garnefski y Kraaij, 2014). Sera
importante que el reenfoque lo realice el nifio y no que le venga dado, para que sea realmente
util. Ademas de para experiencias de acoso, ensefiaremos esta estrategia de afrontamiento a
los nifios y la practicaremos con diferentes situaciones para que se vuelva un recurso natural

que pueda utilizar en el futuro.
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Exposicion: Tras el aprendizaje de las estrategias que puede utilizar para manejar sus
emociones, deberemos indicarles que existe una diferencia entre las “cogniciones frias” y
racionales y las “calientes” en momentos dificiles. Aunque un nifio conozca y haya
entrenando la estrategia, es posible que en situaciones de demasiada carga emocional le sea
dificil ponerla en préctica. Por ello sera interesante que vaya practicandola poco a poco en
estas situaciones (Vasey y MacLeod, 2001, citado en Hannesdottir y Ollendick, 2007). Para
este cometido se disefiaran sesiones de exposicion, ademds de para reducir la ansiedad
condicionada a la escuela que pueden presentar las victimas. Principalmente se programaran
sesiones de exposicion a situaciones de interaccion social. El grupo ya ha servido como tal,
pero ahora se les pedirda que lo realicen en el colegio, un contexto que de por si puede
producirles ansiedad. También pueden exponerse a zonas de la escuela en las que hayan
sufrido acoso (ej. patio), para que su ansiedad disminuya y sean capaces de regularse

emocionalmente en estos lugares, dado que tendradn que pasar por ahi en algin momento.

Bloque II1. Habilidades sociales

A lo largo de la intervencion se ha trabajado ya en la identificacion, diferenciacion y
manejo de emociones, si bien se seguira trabajando en cdmo nuestras emociones y las de los

demas pueden influir a la hora de relacionarnos.

Psicoeducacion sobre habilidades sociales y emocionales: El papel de las
emociones ha sido explicado pormenorizadamente en el bloque anterior, aunque se seguiran
practicando formas adecuadas de expresar la ira, el miedo, la preocupacién, la tristeza...
Asimismo, comenzaremos con el entrenamiento en habilidades sociales, explicando los
diferentes tipos de interaccidon (pasivo, asertivo, agresivo), la importancia del lenguaje no
verbal, de las habilidades de escucha, etc. En un primer lugar pueden interpretarse ejemplos
de interaccidon con juguetes que sirvan como modelos, después se realizaran role-playing con

feedback y discusiones grupales.

Practica de estas habilidades. Principalmente se trabajardn los siguientes
componentes: reconocimiento, diferenciacion y expresion de emociones, iniciar y mantener
conversaciones, aprender a decir no, realizar peticiones y quejas, aceptar y emitir criticas,
habilidades de escucha, la importancia del lenguaje corporal y especialmente nos centraremos

en la asertividad. Las victimas de bullying son poco asertivas (Tom et al., 2010) y éste serd un
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importante punto sobre el que intervenir. Para ello, como hemos comentado, se diferenciaran
los tres tipos de interaccion (pasiva, asertiva, agresiva), identificando maneras de hablar de
cada una, su lenguaje corporal, consecuencias de utilizar un tipo u otro, etc. tanto mediante
vifietas como mediante role-playing en grupos. A continuacion se les pedira que interpreten
diferentes situaciones en las que deberan ser asertivos, en un principio recrearemos
situaciones del dia a dia para mas adelante practicar situaciones de acoso, por ejemplo,
cuando un compafiero nos hace una broma que nos molesta, nos menosprecia, nos insulta,
etc. Serd importante recordar los derechos del nifio, que ya hemos trabajado en el bloque I,

enfatizando el derecho que tienen de ser respetados y poder expresarse.

En un primer momento se entrenaran durante las sesiones, después se le pediré al nifio
que las lleve a cabo en diferentes situaciones, primero en las mas sencillas y después
progresivamente en otras mdas complicadas, hasta que su uso se generalice a todos los

contextos de su dia a dia.

Bloque 1IV. Vinculo y calidez en la relacion, autoeficacia en la

crianza

Psicoeducacion: Cuando los padres descubren que sus hijos han sido victimas de
bullying es frecuente que se sientan culpables y no sepan como reaccionar. Es importante que
estén en contacto continuo con el centro escolar y los profesores de su hijo y conozcan la
politica antibullying. Ademas, sera importante que potenciemos su sensacion de autoeficacia
como padres y les desculpabilicemos, le ayudemos a entender como se siente su hijo y les
expliquemos los principales factores de proteccion y de riesgo, ademas de resolver las

posibles dudas que tengan en relacion a la crianza de sus hijos.

Normalizaremos las experiencias de crianza, validando sus miedos y reenmarcando de
modo positivo pequefias dificultades y preocupaciones que manifiesten. Ademas, muchos
padres experimentan una sensacion de soledad respecto a la crianza; al realizar las
intervenciones en grupos incrementaremos el apoyo social, pudiendo compartir sus
preocupaciones con padres que han vivido una situacién semejante con sus hijos respecto al

bullying.
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Establecimiento de objetivos: Los objetivos se establecerdn de manera conjunta
entre el terapeuta y los padres tanto en las sesiones individuales de evaluacién como en la
primera sesion grupal, implicandolos en la toma de decisiones y haciéndoles sentir que
pueden influir tanto en sus vidas como en la de sus hijos. Algunos ejemplos de objetivos

29 ¢¢

podrian ser “comunicarme mas con mi hijo”, “ser capaz de ayudar a mi hijo guiandole en sus

29 <¢

acciones”, “servir como modelo”, etc.

Fomentar una relacion calida: La crianza facilitadora predice una mejor
competencia social de los hijos, y es aquella en la que existe una relacion céalida padres-hijos
y no controladora (Healy y Sanders, 2014). Por calidez en la relacion entendemos la respuesta
a los comportamientos y emociones del nifio de manera positiva y mostrando apoyo

(Enebrink, Danneman, Mattsson, Ulfsdotter, Jalling y Lindberg, 2015).

Es importante para un nifio que se le proporcione un entorno seguro, donde tenga
oportunidades de explorar, experimentar y jugar (Sanders, Markie-Dadds y Turner, 2003),
exista un ambiente de aprendizaje en el que los padres respondan positivamente y de manera
constructiva a las iniciativas de interaccion del nifio; sean receptivos cuando el nifio trata de

comunicarse; tengan expectativas realistas; etc.

En la mayoria de ocasiones las victimas son reacias a contarles a sus padres las
experiencias de acoso que estan sufriendo, lo cual hace dificil que éstos puedan actuar para
tratar de mitigar la situacion. Una crianza facilitadora que propicie un ambiente de confianza
y una comunicacion positiva sera esencial para que las victimas se sientan seguras para
comunicarlo si vuelven a repetirse las situaciones de bullying. Ademas para los padres sera
importante tener sensacion de autoeficacia en relacion a la crianza de sus hijos, y ésta
aumenta a medida que conocen qué acciones llevar a cabo. Para establecer una relacion

calida los padres deberan tener en mente la importancia de:

- Pasar tiempo juntos, estar ahi: Programar actividades especificas con el nifio,
realizar juegos dirigidos por el nifio; en definitiva que el hijo sienta que puede

contar con sus padres.

- Expresar afecto y apoyo incondicional: Con gestos, palabras, acciones, etc. sera

importante que los padres expresen el afecto que profesan por sus hijos.
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Importancia del contacto ocular y fisico asi como de las sonrisas. Sera
fundamental en este punto que cuando el nifio hable sobre la experiencia de
victimizacion los padres muestren gran interés, le comuniquen que le creen y que
es valiente por contarlo, se muestren empdaticos y validen sus emociones, le
refuercen la importancia de contar dichas experiencias y le indiquen que van a
tomar medidas, pero de manera conjunta con el nifio, involucrandolo en el proceso

de toma de decisiones.

- Guiar al nifo: Explicarle qué conductas son adecuadas y cudles no (por ejemplo,
que no es aceptable que un nifio pegue a otro, no se pueden tolerar los insultos,...),
tanto a nivel comportamental como a nivel relacional; hacer uso de aprendizaje
incidental, es decir, aprovechar acontecimiento que ocurren durante el dia a dia
para ensefiar al nifio habilidades sociales o de resoluciéon de problemas, entre

otros.

- Servir como modelo: Las primeras habilidades de regulacion emocional se
adquieren a través de la relacion padres-hijo (Malatesta y Haviland, 1982, citado
en Hannesdottir y Ollendick, 2007). Los padres deben hablar con sus hijos sobre
las experiencias emocionales y servir como modelos de regulacién emocional. Por
ello serd importante trabajar con ellos la importancia de dejar que los niflos
expresen todo tipo de emociones, enseiandoles a hacerlo de manera adecuada.
Ademas, serd conveniente que utilicen habilidades de escucha como el reflejo para
ayudar a los nifios a expresar y etiquetar sus emociones. Explicaremos a los padres
también que un control excesivo impide al nifio desarrollar estrategias propias de
regulacion emocional, y que en ocasiones cuando los padres manifiestan ansiedad
ante una situacion esa ansiedad ‘““se contagia”, por un proceso de modelado, al
nifio (Hannesdottir y Ollendick, 2007). Por tanto, cuando el nifio hable con ellos
sobre el acoso, no deberan mostrar una actitud de panico, sino mantener la calma
y aportar seguridad al nifio. Ademas, las medidas a tomar deben considerar

siempre al niflo, no realizarse al margen de éste.

- Fomentar y apoyar amistades del nifio: Como ya hemos comentado, sera

importante fomentar en el nifio la estrategia de busqueda de apoyo social; para
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ello los padres deberan facilitarle oportunidades para que pueda construir redes de
apoyo fuera de la escuela, donde su rol dentro del grupo pueda ser totalmente
diferente y la dindmica grupal le permita verse en otro tipo de interacciones

(Whitson, 2017).

Establecer normas y limites estables y predecibles y pautas de manejo de
conducta: Una atmosfera positiva en el hogar se basa en la existencia de estabilidad y orden
dentro de la familia. Esto implica que ambos progenitores deben consensuar las normas y
tener claros cudles son los limites que les pondran a sus hijos. Por ejemplo, en el caso de las
victimas-agresoras es probable que reaccionen con violencia ante situaciones que consideran
amenazantes, pero los padres deben dejarle claro que no van a tolerar ese tipo de conductas.
De todas formas debemos tener en consideracion que muchas veces los problemas de
conducta son un sintoma mas del malestar del nifio, de modo que a medida que este vaya
reduciéndose, lo hardn también las dificultades comportamentales. Este punto serd mas
importante en el caso de aquellos padres que tienen una percepcion pobre de su autoeficacia
con respecto a la crianza, pues tener unas pautas basicas de actuacion puede hacerles sentir

mas seguros.

Practica de habilidades de comunicacion positiva: Esta sesion se realizara de
manera conjunta con padres e hijos. Tanto padres como nifos han recibido sesiones de
psicoeducacion y entrenamiento en habilidades de comunicacidon, en este momento les
propondremos que mantengan interacciones entre ellos para que después el grupo pueda
proporcionarles feedback. Les recordaremos la importancia de mensajes “yo” y de la
expresion de emociones. Se pedird que en casa registren diferentes situaciones en las que

ponen en practica dichas habilidades para poder comentarse en proximas sesiones.
Bloque V. Sintomas o problemas parentales que puedan interferir

Cuando los padres estan preocupados por sus hijos y con muchos miedos sobre qué
medidas deben tomar es frecuente que se olviden de otras esferas de su vida. Sera
conveniente recordarles que ademas de padres son humanos, y que las emociones que sienten
pueden afectar a todos los ambitos de su vida. Subrayaremos la importancia de cuidar de uno
mismo como padre, sefialandoles que existen muchos factores que pueden incidir en su

sensacion de bienestar (Sanders et al., 2003) y sobre los que es posible intervenir. Este bloque
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va a depender de la evaluacion realizada y el terapeuta debera valorar la adecuacion de
realizar sesiones individuales con los padres que lo necesiten. Recordemos que es frecuente
que los padres de las victimas muestren sintomas tanto ansiosos como depresivos (Ibeziako et
al., 2016; Ilola et al., 2016), lo cual puede afectar también a las relaciones familiares. En
general, se trabajardn los siguientes puntos: objetivos personales de cambio; estrategias de
manejo de emociones y de afrontamiento; creencias disfuncionales; solucién de problemas;
comunicacion positiva entre la pareja; mantener habitos saludables; reparto de tareas de

crianza entre la pareja; tiempo para uno mismo.

Estas intervenciones se engloban en el bloque V si bien estas sesiones se llevaran a
cabo individualmente antes de comenzar las sesiones grupales, en los casos en los que sea

necesario.

Para resumir en la Figura 6 se representa una sintesis de la intervencién, con los

aspectos mas relevantes.
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Sesiones individuales para
tratar trauma

Sintomas internalizantes

e :
Sesiones grupales para
reestructuracion cognitiva,
Y fomento de autoestima,
relajacion, solucion de
problemas

Victimas .
Reenfoque positivo,

Regulacion emocional reevaluacion positiva,
busqueda apoyo social

\ \ /

Principalmente
asertividad

Habilidades sociales

Pautas de crianza

facilitadora
Fomento de atmosfera =
positiva en el hogar ~
Comunicacion positiva

Padres de victimas

Valorar y sesiones
individuales para quienes
precisen

Sintomatologia ansiosa o
depresiva

Figura 6. Sintesis visual del protocolo de intervencion
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Evaluacion

Cuando trabajamos con nifios y especialmente en un tema tan delicado como la
victimizacion por bullying se hace patente la importancia de disponer de diferentes fuentes de
informacion, como la familia, el colegio y los propios ninos. En este caso la evaluacion se
centrara en aspectos psicologicos de la victima, si bien debemos recordar la importancia de
que el centro escolar siga atento a posibles nuevos casos de bullying, por ejemplo, seria ttil la
administracion una vez al cuatrimestre de instrumentos para valorar la presencia de acoso,
como por ejemplo el Cuestionario revisado de agresores/victimas de Olweus (Revised Olweus

Bully/Victim Questionnaire; Olweus, 1996).

Recordemos que debemos adecuar la intervencion a los resultados de la evaluacion de

cada nifo. Tanto para la evaluacion inicial como para los seguimientos se propone el uso de:

a) Entrevista: Se llevaran a cabo entrevistas con los padres, las victimas y de ser
posibles, con los profesores u orientador del nifio (por ejemplo, entrevista
telefonica). Durante la entrevista exploraremos cudl es la situacion,
reconoceremos las emociones y sentimientos que producen los hechos asi como
los pensamientos, tanto en victimas como en sus padres, indagaremos sobre las
estrategias de afrontamiento que utilizan y cudles les resultan Ttiles,
preguntaremos sobre medidas que hayan tomado hasta el momento, etc. Ademas,
trataremos de explicitar cudles serdn los objetivos que se pretenden lograr con la

intervencion.
b) Instrumentos estandarizados de evaluacion psicologica como los siguientes:

e Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA; Achenbach,
1991): administraremos las escalas CBCL y TRF

- CBCL (Children’s Behavior Checklist; Achenbach, 1991): se trata
de un cuestionario que deberan cubrir los padres. Incluye ocho
subescalas: aislamiento, ansiedad/depresion, quejas somaticas,
problemas sociales, problemas de pensamiento, problemas de

atencion, ruptura de normas y conducta agresiva.
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- TRF (Teacher Report Form; Achenbach, 1991): complementa a la

anterior y debera ser cumplimentado por el profesor del nifio.

e Escala de autoestima de Rosenberg (EAR, Rosenberg, 1989): consta de 10
items con cuatro alternativas de respuesta, de “muy de acuerdo” a “muy en

desacuerdo”.

e Escala de Conducta Asertiva para nifios (CABS; Michelson y Wood,
1982): consta de 27 items que una persona que conozca bien al nifio
debe responder (en este caso, los padres), escogiendo entre cinco

alternativas de respuesta.

e Lista de regulacion emocional (ERC, Shields, y Cicchetti, 1997): es un
cuestionario de 24 items con cuatro alternativas de respuesta tipo Likert,
compuesto por dos subescalas, la de labilidad/negatividad y la de

regulacién emocional.

e [FEscala de afrontamiento para nifios (EAN; Morales-Rodriguez et al.,
2012): consta de 35 items en formato de respuesta tipo Likert de tres
puntos que evalla nueve estrategias de afrontamiento diferentes
relacionados con el contexto familiar, la salud, las tareas escolares y las
relaciones sociales. Distingue entre afrontamiento centrado en el problema:
solucion activa, comunicar el problema a otros, busqueda de informacion y
guia y actitud positiva; y afrontamiento improductivo: indiferencia,
conducta agresiva, reservarse el problema para si mismo, evitacion
cognitiva y evitacion conductual. Puede administrarse a nifios mayores de

9 anos.

e [Escala de estrés parental (PSS; Cohen, Kamarck, y Mermelstein, 1983): los
padres deben escoge en una escala tipo Likert el grado de acuerdo a una

serie de afirmaciones sobre la relacion con su/s hijo/s.

En la Tabla 7 aparece un esquema con los diferentes instrumentos que deberan ser

cubiertos por padres, profesores o por los propios nifios.
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Tabla 7

Instrumentos de evaluacion

Padres Niiios Profesores
Entrevista Entrevista Entrevista
CBCL EAR TRF
CABS ERC

PSS EAN

Para valorar la eficacia del programa de intervencion se aplicardn las escalas, asi
como la realizacion de entrevistas, a los 3 y 9 meses tras terminar el tratamiento, llevando a

cabo una comparacion de los resultados respecto a la evaluacion inicial.

En resumen, en este trabajo se han revisado 32 estudios sobre las asociaciones de la
victimizacién por bullying en la salud mental de las victimas. De estos se extrae la
importancia de tener en consideracion un fendmeno tan extendido actualmente y en base a los
resultados obtenidos se ha desarrollado un programa de intervencion dirigido a las victimas
de bullying, con el objetivo de disminuir su malestar psicologico y dotar al individuo de
estrategias y factores protectores para prevenir la aparicion de futuros sintomas
psicopatologicos. A continuacion se enumeran las principales conclusiones de este trabajo,

asi como las limitaciones y &mbitos sobre los que es necesario seguir investigando.
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Conclusiones

Los hallazgos encontrados en la revision bibliografica realizada en este trabajo

permiten extraer las siguientes conclusiones:

1. El bullying es un fendbmeno presente en muestras de diversos paises y edades y los
porcentajes de victimizacion varian desde un 5.7% hasta un 80%. Su desarrollo

dependera de variables como el género o la edad.

2. La victimizacion muestra una tendencia a la estabilidad a lo largo de la infancia y la

adolescencia.

3. La victimizacion se relaciona, tanto en la nifiez como en la adultez, esto es, tanto a

coto como a largo plazo:

a. Positivamente con sintomas depresivos (animo bajo, insomnio, baja
autoestima, ideacion suicida, desesperanza, reducido numero de actividades
placenteras), sintomas ansiosos, somaticos (especialmente dolor de cabeza),
sintomas de estrés postraumatico, experiencias psicéticas, sumision-
retraimiento y con problemas de conducta. También se asocia con

discapacidades observables y diagndsticos de TDAH y TOD.
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b. Negativamente con bienestar psicologico, asertividad-sociabilidad y

rendimiento académico.

4. La presencia de sintomas internalizantes y externalizantes también se relaciona con el
riesgo de sufrir victimizacion por bullying un afio mas tarde. Por lo tanto, existe una

relacion bidireccional entre victimizacion y problemas psicopatoldgicos.

5. Las victimas manifiestan déficits de habilidades emocionales y sociales. Por su parte,
las victimas-agresoras presentan problemas de conducta y de regulacién emocional en

mayor medida que las victimas puras.

6. Existe mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos y ansiosos tras la
victimizacién cuando las victimas utilizan estrategias de afrontamiento como la
rumiacion y la catastrofizacion, asi como cuando sus madres presentan estrés de
crianza. Por el contrario, la probabilidad de presentar estos sintomas es menor si las
victimas hacen uso del reenfoque positivo, la reevaluacion positiva y muestran una

alta autoestima.

7. La calidez materna, la calidez fraterna y la atmosfera positiva en el hogar se asocian

con la resiliencia a la victimizacion.
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Limitaciones

Este trabajo cuenta con algunas limitaciones. En primer lugar el bullying es un
fendmeno complejo y es inabarcable centrarnos en todos los aspectos. Por esta razon se han
excluido de esta revision los estudios sobre cyberbullying, asi como aquellos que se centraban
en los agresores, si bien éstos son también ambitos de interés. Por otra parte, como ya se ha
mencionado, algunas variables moderadoras son estudiadas en tan s6lo uno de los
documentos, lo cual hace imposible la comparacidon y generalizacion de resultados. A estas

limitaciones se le suman las limitaciones propias de los diferentes estudios analizados:

- Mientras algunos estudios cuentan con muestras amplias, otros realizan sus
investigaciones con muestras demasiado pequefias como para poder realizar

comparaciones.

- Existen diferencias en la conceptualizacion de victimizacion entre los estudios, como
ya adelantabamos en la introduccion, pues no hay acuerdo en el numero de veces que
un niflo debe sufrir una agresion o durante cuanto tiempo para que ésta se considere

acCoso.

- En algunos estudios se diferencia la victimizacion pura de la victimizacidn-agresion,

mientras que en otros no.

- Existen diferentes metodologias de evaluacion, lo cual hace también dificil la
comparacion de resultados. Asimismo, algunos instrumentos que valoran la presencia
de bullying son cubiertos por los nifios, otros por los padres y otros por los profesores,
pero como se ha demostrado por ejemplo en el estudio de Alckim-Carvalho et al.
(2017), cada grupo tiene percepciones diferentes. Los profesores suelen informar de
mas problemas externalizantes, mientras las victimas informan de mas internalizantes.
Ademas los padres de las victimas muestran en ocasiones sintomas emocionales que
podrian interferir en la percepcidon que tienen sobre su hijo. De ahi la importancia de

utilizar métodos multi-informantes.
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Vias de investigacion futuras

Es necesario seguir investigando sobre ciertos aspectos dada la falta de acuerdo entre

los investigadores. Algunas de las cuestiones que estan todavia sin resolver son:

- Tanto la agresion como la victimizacion-agresion se relacionan con ser varon,
pero no esta todavia claro como incide el género en la prevalencia de la

victimizacion pura.

- Debe seguir indagiandose como el género modera la relacion victimizacion —
problemas psicopatoldgicos. Parece que las mujeres experimentan mas problemas
de salud fisicos tras la victimizacion que los varones, pero todavia no se ha

estudiado como influye el género en la presentacion de otro tipo de sintomas.

_ Seria interesante analizar las asociaciones diferenciales entre victimizacién —
problemas de salud mental segun el subtipo de acoso (fisico, relacional, verbal,

dafios materiales).

- Diferencias entre educacion ordinaria y educacion especial respecto al bullying.
Por ejemplo, se ha observado que en educacion especial la victimizacién no

parece disminuir con la edad.

- Asimismo, como ya se ha indicado, algunas de las variables moderadoras son
analizadas en tan s6lo un estudio, por lo que son necesarias mas investigaciones

que permitan realizar comparaciones y extraer conclusiones.

En definitiva, en este trabajo se ha llevado a cabo una revision bibliografica que
permite extraer estas conclusiones sobre las que se sustenta la propuesta de intervencion
disefiada. No obstante, existen todavia discrepancias en los resultados de las investigaciones.
Realizar estudios de calidad y por ende disponer de un conocimiento amplio y sélido
permitira el desarrollo de intervenciones ajustadas y especificas que contribuyan a

incrementar el bienestar de los nifios que han sufrido bullying.
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