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Malestar entre los 
adolescentes como 
consecuencia del acoso 
escolar (Bullying)

Resumen
La violencia entre pares se instaló en las  instituciones educativas. Su origen multifactorial re-
quiere un abordaje multidisciplinario, basado en la  promoción y prevención desde una perspec-
tiva de derechos, jerarquizando los métodos alternativos de resolución de conflictos. En un liceo 
de Montevideo donde se aborda la temática del acoso escolar desde hace 2 años, se realizó un 
estudio descriptivo sobre su prevalencia, características y relación con el bienestar emocional 
y físico de los adolescentes que cursan segundo año en dicho centro, concluyendo que impacta 
negativamente en la salud de las víctimas (predominando las patologías crónicas), y se obser-
vó características particulares de las agresiones, basadas en elevado porcentaje en violencia 
de género, que alertan sobre su eventual impacto sobre la violencia durante el noviazgo o la 
formación de parejas en el futuro. Se concluyó que es necesario profundizar y generalizar las 
intervenciones en esta problemática.
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Introducción
 

La violencia hetero inferi-
da está instalada en los 
ámbitos cotidianos de 

socialización de los niños, niñas 
y adolescentes (familia, escuela, 
medios de comunicación)1. 

La violencia entre pares (bu-
llying) es una importante causa 
de morbi mortalidad en niños y 
adolescentes2. Diversos traba-
jos relacionan la presencia de 
dinámicas de acoso escolar con 
el porte de armas por parte de 
los jóvenes, los suicidios en esta 
franja de edad, y las agresiones 
severas dentro los centros educa-
tivos o en sus inmediaciones 3-4 .

El involucramiento, volunta-
rio o no, en dinámicas de aco-
so escolar ocasiona repercusio-
nes orgánicas y psicosociales a 
corto, mediano y largo plazo en 
los diversos participantes de la 
misma. Por ello es fundamental  
un abordaje integrado (contem-

plando los aspectos biopsicoso-
ciales) e integral (incluyendo 
estrategias de promoción y pre-
vención primaria, secundaria 
y terciaria). Para ello es nece-
sario  complementar el trabajo 
del equipo de salud en atención 
primaria, con estrategias anti-
violencia en la institución esco-
lar (programas antibullying), las 
cuales presentan buenos resul-
tados, especialmente cuando el 
tema se incorpora a las institu-
ciones en forma sistemática y 
continua5 -7.

Las agresiones pueden ser físi-
cas, psicosociales (aislamiento, 
humillación) y/o sexuales. Se ha 
documentado la existencia de 
diferencias basadas en género 
respecto al tipo de violencia en 
que se participa8.

En las dinámicas de bullying se 
pueden identificar diversos ac-
tores 9 - 12.

Encontramos por un lado a las 
víctimas, que suelen caracteri-
zarse por presentar dificultades 
en las habilidades sociales. Un 
bajo porcentaje de ellas también 
participa como agresor. 

Por otro lado están los agresores 
puros, que se caracterizan por 
presentar mayor conflictividad a 
nivel escolar y tendencia a con-
ductas antisociales. Estos agre-
sores, según Olweus, escogen a 
sus víctimas sin un motivo apa-
rente. La agresión estaría más 
relacionada con las característi-
cas del agresor o su entorno (por 
ejemplo la presencia de violencia 
habitual en sus hogares) que con 
las características de la víctima.
 
En tercer lugar encontramos a 
la mayoría de los estudiantes, 
los cuales participan en calidad 
de testigos pasivos o activos (de-
pendiendo de su actitud frente a 
la agresión). 

Abstract 
The violence among students is settled in the educational institutions. The 
multi-factor origin requires a multidisciplinary treatment, based on the 
promotion and prevention from a perspective of rights, giving priority to the 
alternative methods of conflicts resolution. In a secondary school of Montevideo 
where we have been working in the bullying problematic for along 2 years, we 
carried out a descriptive study of the people involved as victims or attackers, 
the characteristic and relationship with the emotional and physical well-
being of the students of the second grade of this secondary school, concluding 
that bullying has a negative impact in the health of the victims (prevailing 
the chronic pathologies). We also concluded that there is a high percentage of 
gender violence that may have an eventual impact in future episodes of violence 
during the courtship or after the marriages. We concluded that it is necessary to 
deepen and to generalize the interventions in this problem.

Key words: violence, aggressions and treatment
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El último componente de la di-
námica son los adultos: padres, 
personal del centro educativo o 
personal de la salud. Los padres 
pueden contribuir a estas diná-
micas cuando desconocen o no 
dan importancia a los motivos 
por los cuales sus hijos no quie-
ren asistir al  centro educativo. 
Estas situaciones son más habi-
tuales cuando falla la comunica-
ción con los hijos, existen pro-
blemas de violencia intrafami-
liar o cuando hay una naturali-
zación de la violencia a partir de 
que los adultos también la su-
frieron cuando eran estudiantes 
o actualmente (mobbing – acoso 
en el ámbito laboral). En cuan-
to al personal del centro educa-
tivo se ha demostrado la mayor 
presencia de esta problemática 
en los casos en que la dirección, 
los profesores y/o los adscriptos 
no actúan para limitar esta pro-
blemática. En ocasiones el per-
sonal de la institución educativa 
interpreta erróneamente las di-
námicas de acoso como simples 
peleas entre niños o entre ado-
lescentes.
 
Los médicos deberían jugar un 
papel fundamental en la preven-
ción y tratamiento de esta pro-
blemática, pero esto muchas ve-
ces no ocurre por la falta de for-
mación específica respecto a la 
misma. El desconocimiento del 
impacto a corto, mediano y lar-
go plazo en la salud de niños y 
adolescentes victimizados hace 
que los profesionales resten im-
portancia a estas agresiones y no 
lo visualicen como un problema 
de salud13-17.

Las consecuencias sobre las víc-
timas incluyen los trastornos 
en el estado de ánimo (desde la 
ansiedad, en cualquiera de sus 

formas, hasta la depresión ma-
yor), el aumento de las tenden-
cias suicidas, las somatizacio-
nes de diferente tipo (enuresis 
secundaria, agravación de pato-
logías crónicas), la adopción de 
conductas de riesgo (adiccio-
nes, inicio precoz de relaciones 
sexuales, trastornos de la con-
ducta alimentaria) o la deser-
ción escolar, con la repercusión 
social que esto tiene. 

El impacto también se aprecia 
en los agresores (quienes pre-
sentan problemas de adaptación 
psicosocial, y mayor tendencia a 
desarrollar conductas antisocia-
les con diversas formas de hete-
roagresividad en el futuro) y en 
los testigos (la exposición a vio-
lencia en forma repetida lleva a 
su naturalización como medio 
válido de resolver conflictos). 

El equipo de salud tiene múl-
tiples oportunidades para in-
tervenir en la prevención y tra-
tamiento de las problemáticas 
de acoso escolar. Durante el 
control en salud, estimulando 
la relación entre padres e hi-
jos, promoviendo la puesta de 
límites adecuada y el desarro-
llo de habilidades sociales del 
niño. A partir de la edad esco-
lar es recomendable incluir la 
temática en forma sistemática 
en la anamnesis, para realizar 
un diagnóstico precoz. Por otro 
lado es recomendable que el 
equipo de salud trabaje en red 
con la institución educativa pa-
ra llevar  a cabo estrategias an-
tiviolencia incorporando una 
perspectiva de derechos que 
incluya aspectos médicos le-
gales y el trabajo en métodos 
alternativos de resolución de 
conflictos (negociación, me-
diación, conciliación, arbi-

traje). A esta tarea se le debe 
sumar el trabajo con las fami-
lias, tanto de las víctimas como 
de los agresores, para fortale-
cerlas, mejorar los vínculos y 
prácticas de crianza (desesti-
mulando la violencia como for-
ma de disciplina)18-27.

Los autores son animados a 
comenzar esta investigación, 
cuando en abril del 2008,  un 
grupo de adolescentes vincula-
dos a la policlínica en que traba-
jan dos de los autores, identificó 
la violencia en el liceo como un 
problema de salud. Se  presen-
tó un proyecto llamado “Todos 
contra el Bullying” a la inicia-
tiva interministerial  (Ministe-
rio de Salud Pública y Ministe-
rio de Desarrollo Social), “Arrí-
mate a la Salud” para abordar 
el tema,  el cual fue aprobado. 
Desde esa fecha se trabaja  con 
toda la generación que ingresó 
en ese año a dicho centro edu-
cativo, abordando inicialmente 
el tema de los derechos de ni-
ños, niñas y adolescentes, con-
ceptos generales de violencia, y 
específicamente el bullying, a 
través de talleres participativos. 
Luego de un año de trabajo con 
la población objetivo (sensibili-
zándola y capacitándola), cuan-
do estos alumnos comenzaron 
sus clases en segundo año de 
liceo, se realizó la encuesta en 
que se centran las conclusiones 
de este informe.  

Objetivos

El objetivo general es contri-
buir a la identificación del bu-
llying como una situación de 
violación cotidiana de los de-
rechos humanos que puede ser 
abordada con el apoyo del mé-
dico de familia. co
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Este objetivo general se desarro-
lla a través de dos objetivos es-
pecíficos. 

En primer lugar describir de 
manera cuantitativa la proble-
mática del bullying en un liceo 
de la zona oeste de Montevideo, 
tomando en cuenta: el número 
de afectados, los tipos de agre-
sión, la motivación de los acosa-
dores, la actitud de los testigos 
frente a la agresión, las carac-
terísticas sociodemográficas de 
los involucrados (edades, sexo, 
situación familiar).

En segundo lugar se pretende 
analizar el vínculo entre la par-
ticipación en dinámicas de bu-
llying y el estado de salud física 
y emocional de los involucrados, 
así como la relación con el ren-
dimiento escolar.  

Metodología

Se realizó un estudio transversal 
de tipo analítico.
 
La población objetivo son los es-
tudiantes de segundo año de un 
liceo público de la región oeste 
de Montevideo con los cuales se 
trabajó durante un año, previo al 
relevamiento de los datos.
 
Las variables consideradas en 
este estudio son las siguientes: 
participación en dinámicas de 
bullying (esta variable admi-
te seis categorías: no participa, 
participa como víctima, partici-
pa como agresor, participa como 
víctima y agresor, participa co-
mo espectador pasivo y participa 
como espectador activo); edad; 
sexo; frecuencia de las agresio-
nes sufridas; frecuencia de las 
agresiones infringidas; las for-
mas de la agresión; los motivos 

de la agresión; la conducta ante 
las agresiones; los anteceden-
tes médicos patológicos; consu-
mo de sustancias psicoactivas, el 
rendimiento escolar; la existen-
cia de disfunciones familiares; 
y la existencia de elementos de 
somatización. 

Cómo técnica de relevamiento 
se realiza un censo a la pobla-
ción objetivo en base a un cues-
tionario (Anexo 1). Se limita las 
posibilidades de malos entendi-
dos respecto a las preguntas a 
partir de la realización previa de 
4 talleres de capacitación con los 
estudiantes del liceo que luego 
serían encuestados y la adminis-
tración de la encuesta por parte 
de adulto capacitado en la temá-
tica, quien pudo aclarar las du-
das en el momento del llenado 
del cuestionario. El total de en-
cuestados fue de 203 alumnos 
(102 niñas y 101 niños).
    
Los datos obtenidos fueron pro-
cesados a través de la aplicación 
de procedimientos estadísticos 
y la elaboración de gráficos uti-
lizando como plataformas los 
programas informáticos SPSS y 
Excel.

Los aspectos éticos fueron to-
mados en cuenta en esta inves-
tigación de dos maneras. En pri-
mer lugar la población objetivo 
de nuestra investigación reci-
bió, antes y después de ser in-
vestigada, el apoyo de los inves-
tigadores para el abordaje de los 
problemas detectados, a partir 
de un espacio específico en una 
policlínica de la zona. En segun-
do lugar se mantuvo la confiden-
cialidad de los datos para evitar 
una estigmatización del liceo o 
los alumnos del mismo (lo cual 
sería por demás injusto ya que 

creemos que la problemática es-
tá presente en los más diversos 
contextos). 
 
Resultados 

En esta sección se presentan los 
datos cuantitativos que descri-
ben la dinámica del bullying en 
el liceo analizado. 

Número de afectados por la 
problemática

El 65% de los estudiantes es-
tá involucrado en dinámicas de 
bullying, el 22,4% como agreso-
res puros (agresores que no son 
agredidos), el 12% como víctimas 
puras (victimas que no agreden) 
y el 30,2% participan a la vez co-
mo víctimas y agresores.

Tipos de agresiones

Se analizó la presencia de agre-
siones de tipo físico, psicológi-
co y sexual entre las víctimas de 
bullying. Cada encuestado podía 
referir más de un tipo de violen-
cia (razón por la cual los totales 
superan el 100%). El 92% de las 
víctimas relató sufrir violencia 
psicológica (95% de las mujeres 
y 85% de los varones), un 48% 
violencia física (54% de los varo-
nes y 43% de las mujeres) y un 
4% violencia sexual (6% de los 
varones y 2% de las mujeres). A 
su vez, en un 40% de las víctimas 
las formas de violencia son com-
binadas (psicológicas y físicas o 
psicológicas, físicas y sexuales).

Motivación de los acosadores

50% de los agresores refiere no 
tener un motivo para elegir a sus 
víctimas (58% de los varones 
frente al 39% de las niñas), 32% 
agrede en represalia (39% de las 
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Situación familiar

La situación familiar “está bien” 
en el 93% de los hogares de los 
que no participan en dinámicas 
de bullying y únicamente en  el 
76% de las víctimas puras.

Rendimiento escolar

Tienen problemas importantes 
en sus estudios (más de cinco 
materias bajas) el 38% de los 
que participan como víctimas y 
agresores, el 31% de los que no 
están involucrados en dinámicas 
de bullying, el 29% de los agre-
sores puros y el 24% de las vícti-
mas puras.

Estado de salud física y emo-
cional

Se menciona el consumo de sus-
tancias psicoactivas (alcohol, ta-

ñas son víctimas puras frente al 
6% de los niños. 

Dentro de los varones agredidos 
el 89,5% declara sufrir agresio-
nes de varones y el 26,3% agre-
siones de niñas (los datos no 
suman 100% porque algunos 
reciben a la vez agresiones de 
varones y niñas). Entre las ni-
ñas agredidas el 86,8% decla-
ra sufrir agresiones de varones 
mientras que el 52,2% sostie-
nen que sus agresoras son otras 
niñas (los datos no suman 100% 
porque algunos reciben a la vez 
agresiones de varones y niñas). 

Sobre la situación de agresor en 
relación al sexo vemos que el 
60% de los varones participan 
como acosadores frente al 46% 
de las niñas. El 29% de los va-
rones son agresores puros frente 
al 16% de las niñas.

niñas contra el 27% de los varo-
nes), 13% porque los agredidos 
les caen mal (similar entre niños 
y niñas), un 4% porque los con-
sideran muy estudiosos (7% en-
tre las niñas contra el 2% entre 
los niños) y el 1% porque su víc-
tima tiene un defecto físico (2% 
entre las niñas frente al 0% en-
tre los niños). 

La actitud de los testigos de 
la agresión

El 78,8% de los adolescentes 
presenció hechos de bullying en 
el liceo o sus inmediaciones. Sin 
embargo sólo el 27,5% de los 
que presenciaron bullying inter-
vino. De los que intervinieron 2 
de cada tres avisó a un adulto, y 
sólo uno de cada dos cree que 
esto fue útil. 

Entre los que declararon no ha-
ber intervenido ante las agresio-
nes presenciadas, el 40% no lo 
hizo por temor, otro 40% porque 
pensaba que algo habrá hecho el 
agredido y un 20% porque no 
sabía qué hacer.

Características sociodemo-
gráficas de los involucrados

La edad promedio de los que no 
participan como agresores o co-
mo víctimas es de 15 años y tres 
meses; quienes son sólo víctimas 
tienen en promedio 13 años y 8 
meses, quienes son sólo agreso-
res tienen en promedio 13 años 
y 9 meses, quienes participan co-
mo víctimas y agresores tienen 
en promedio 14 años y 1 mes. 

Respecto a la situación de agre-
dido en relación al sexo los datos 
muestran que el 46% de las ni-
ñas son agredidas frente al 37% 
de los varones. El 16% de las ni-

Figura 1: Tipos de agresionesf
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baco y/o marihuana son las men-
cionadas por los encuestados) 
entre algunos de los involucra-
dos. Las sustancias psicoactivas 
son consumidas por el 51% de 
quienes son agresores puros, el 
48% de quienes son a la vez víc-
timas y agresores, el 32% de las 
víctimas puras y el 29% de los 
que no participan en dinámicas 
de bullying. 

A su vez declaran tener enfer-
medades crónicas (las mencio-
nadas por los estudiantes fue-
ron agrupadas en psiquiátrica, 
neurológica, hematológica, os-
teoarticulares, endocrino-meta-
bólicas, cardiovasculares, respi-
ratorias y alergias, entre otras) 
el 15% de los agresores puros, 
el 18% de quienes no se involu-
cran en dinámicas de bullying, 
el 26% de los agresores puros y 
de las víctimas puras, y el 31% 
de los que participan como víc-
timas y victimarios. 

Se preguntó también sobre la 
incidencia reciente de trastor-
nos que se asocian a la somati-
zación de los estados de ánimo 
(dolores corporales, trastornos 
digestivos -vómitos, ardor epi-
gástrico-, trastornos del sueño, 
enuresis, mareos y lipotimia). 

Entre las víctimas puras el 50% 
expresó tener uno o más de es-
tos síntomas, entre los que son 
víctimas y agresores el 47%, en-
tre los agresores puros el 33%, 
mientras que entre los que no 
participan de las dinámicas de 
bullying el 24% afirmó padecer 
uno o más de estos síntomas.

La mayor incidencia de sinto-
matología se da entre las vícti-
mas de bullying (entre las vícti-
mas puras el 50% expresó tener 

uno o más de estos síntomas, 
mientras que los que son vícti-
mas y agresores respondieron 
afirmativamente en el 47% de 
los casos). La incidencia de es-
tos trastornos entre los agreso-
res es del 33%, mientras que los 
que no participan tienen una in-
cidencia del 24%.

Finalmente, los estudiantes fue-
ron consultados sobre su estado 
de ánimo. El 35% de las vícti-
mas puras declaró que se sen-
tía mal. Este porcentaje se redu-
ce al 23% entre quienes son a la 
vez agresores y víctimas, el 8% 
de quienes son agresores puros 
y el 7% de los que no participan 
en dinámicas de bullying. 

Análisis de resultados y dis-
cusión

Un problema generalizado

La mayoría de los estudiantes 
está involucrada en las dinámi-
cas de bullying y no sólo como 
víctimas o agresores sino que 
buena parte de los involucrados 
participan a la vez como agre-
sores y víctimas. El 65% de los 
estudiantes participa en diná-
micas de bullying. El 41,4% de 
los adolescentes es víctima de 
bullying y el 50,2% participa 
como acosador (los resultados 
superan el 65% porque algunos 
participan a la vez como acosa-
dores y acosados).
 
Predomina la violencia psicoló-
gica, seguida por la combinación 
de violencia psicológica y física. 
La violencia sexual siempre se 
da junto con violencia física y 
psicológica. 

Estos resultados se dan tan-
to en niños como en niñas. Sin 

embargo las formas de violencia 
física y sexual son más sufridas 
por los varones y la forma de vio-
lencia psicológica por las niñas, 
aunque la diferencia no es muy 
pronunciada. 

Los agresores no son necesa-
riamente los de más edad

Los que no participan de las di-
námicas de bullying son mayo-
res, en promedio, que aquellos 
que sí están involucrados. Quie-
nes participan a la vez como víc-
timas y agresores son en pro-
medio mayores que los que sólo 
son victimas o agresores. No hay 
una diferencia importante entre 
quienes son sólo víctimas o sólo 
agresores (sólo un mes de dife-
rencia a favor de los agresores).

La cuna de la violencia de 
género

Las niñas tienen más probabi-
lidades de ser agredidas que los 
varones. Por su parte los varones 
suelen participar como agreso-
res en mayor proporción que las 
niñas. No hay diferencias im-
portantes entre niños y niñas 
respecto de la situación de ser 
a la vez acosadores y acosados, 
donde si encontramos grandes 
diferencias es en las situacio-
nes puras. La posibilidad de ser 
un agresor puro es el doble en 
los niños respecto a las niñas, 
mientras que la posibilidad de 
ser una víctima pura es tres ve-
ces superior en las niñas que en 
los niños. 

La máxima popular de que a la 
mujer no se la toca ni con el pé-
talo de una rosa no se cumple 
entre los adolescentes consul-
tados. Las agresiones entre los 
niños son mayoritariamente en-
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tre personas de su mismo sexo 
mientras que entre las niñas son 
con participación de personas 
de otro sexo. 

Violencia en casa y en el li-
ceo

Quienes no son víctimas ni agre-
sores son quienes destacan la 
mejor situación familiar. Tanto 
los agresores como las víctimas 
relatan presentar mayores pro-
blemas en sus casas, siendo la 
peor situación la de las víctimas 
puras, seguidos por quienes son 
víctimas y agresores. 

Las patologías en las relaciones 
domésticas pueden eventual-
mente naturalizar las malas rela-
ciones en el contexto educativo.  

El estado de salud de los involu-
crados en dinámicas de bullying 
es más pobre.

Quienes participan en dinámicas 
de bullying presentan un mayor 
consumo de sustancias psico-
activas. A su vez dentro de es-
tos que participan en dinámicas 
de bullying el consumo es ma-
yor entre quienes son agresores 
puros o agresores y víctimas a la 
vez (la diferencia en el consumo 
de sustancias psicoactivas entre 
los que no participan y los que 
participan como víctimas puras 
es muy pequeña). 

Las personas que no participan 
en las dinámicas de bullying y 
los agresores puros se destacan 
por tener una menor prevalen-
cia de enfermedades crónicas. 
Mientras que las victimas pu-
ras y quienes son a la vez víc-
timas y victimarios tienen una 
mayor prevalencia de enferme-
dades crónicas. En particular se 

destaca la prevalencia entre 4 y 
5 veces mayor de enfermedades 
respiratorias y alergias entre las 
victimas en relación a aquellos 
que son agresores puros o no 
participan en las dinámicas de 
bullying. Respecto a las restan-
tes enfermedades crónicas no se 
registran diferencias importan-
tes en la prevalencia.

En tercer lugar, las victimas de 
bullying presentan un peor esta-
do emocional. Estas declaran te-
ner un mayor malestar que quie-
nes no participan en dinámicas 
de bullying o aquellos que parti-
cipan como agresores puros. 

La sensación de malestar se mul-
tiplica por 5 entre las víctimas pu-
ras y por 3 entre quienes son a la 
vez agresores y víctimas respecto 
de aquellos que no participan en 
dinámicas de bullying o lo hacen 
como agresores puros.

Es pertinente controlar esta sen-
sación de bienestar con otra va-
riable que es muy explicativa del 
bienestar emocional en los ado-
lescentes: la situación familiar. 
Por eso comparamos también el 
bienestar emocional entre aque-
llos que declaran que las cosas 
andan bien por casa. 

Igualando la situación fami-
liar (considerando sólo los que 
respondieron que las cosas an-
dan bien por casa) muestran un 
bienestar emocional notoria-
mente mayor quienes no parti-
cipan en dinámicas de bullying. 
La posibilidad de declarar sen-
tirse mal es el doble entre las 
víctimas puras (7% frente al 4% 
de los que no participan en di-
námicas de bullying), más del 
doble entre los agresores puros 
(10%) y se multiplica por cinco 

(22%) en el caso de los que son 
víctimas y agresores a la vez.  

Por último, la presencia de sin-
tomatología relacionada con la 
somatización de los estados de 
ánimo es el doble entre los que 
participan en dinámicas de bu-
llying respecto a aquellos que no 
participan en la misma. Entre 
estos trastornos encontramos 
los siguientes: dolores corpora-
les, trastornos digestivos (vómi-
tos, ardor epigástrico), trastor-
nos del sueño, enuresis, mareos 
y lipotimia.

¿Realmente se acosa porque 
sí?

Se destaca la alta presencia de 
agresores que expresan no te-
ner motivos para elegir a sus 
víctimas y la de aquellos que 
atacan respondiendo a un agre-
sión, dinámica que está en la 
base del comportamiento de 
aquellos que son a la vez vícti-
mas y agresores. 

Sin embargo, contrariamente a lo 
expresado en las razones subjeti-
vas hay algunas regularidades en-
tre aquellos que son acosados. 

En primer lugar, entre las vícti-
mas puras están más represen-
tados los que tienen menos ma-
terias bajas.

Un aspecto que cuestiona la sa-
biduría popular es que los agre-
sores puros no son los que tie-
nen peor rendimiento, de he-
cho tienen mejor rendimiento 
promedio que los que no están 
involucrados en dinámicas de 
bullying. 

Por su parte, los que tienen el 
peor rendimiento son los que co
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participan a la vez como víctimas 
y agresores.
    
En segundo lugar, recordemos 
la alta prevalencia de enferme-
dades crónicas alérgicas y/o res-
piratorias entre las víctimas, de 
manera de que si bien el pobre 
estado de salud de la víctima no 
es relatado como un motivos de 
selección por parte de los aco-
sadores, este factor podría estar 
jugando un rol importante.

En tercer lugar, también recor-
demos que las víctimas pueden 
tener menos redes en sus hoga-
res ya que estas declaran en ma-
yor número que la situación en 
sus hogares anda mal. 

La pasividad ante la violación 
cotidiana de los derechos hu-
manos de los adolescentes

Casi dos de cada tres adolescen-
tes que presencia actos de acoso 
asumen un rol pasivo. En la lite-
ratura se plantea que este es un 
aspecto que contribuye a perpe-
tuar las dinámicas de bullying. 

Parece imperar un código de si-
lencio similar al que silencia las 
agresiones dentro de las cárce-
les. Este código de silencio se 
basa en la desconfianza hacia los 
adultos del liceo. 

Un rol más activo por parte de 
los adultos es necesario para 

disminuir el número de los que 
no intervienen por temor, quie-
nes justifican la agresión o quie-
nes sostienen que no saben qué 
hacer. 

En las instituciones educati-
vas se violan cotidianamente los 
derechos humanos a través de 
las dinámicas de bullying, con 
consecuencias negativas para 
el bienestar emocional, la des-
igualdad de género y la salud de 
las víctimas.

El hecho de que esta violación de 
los derechos humanos se proce-
se en una institución educativa 
lo torna más grave por favorecer 
su naturalización.

Conclusiones 

La prevalencia de la violencia en este centro educativo es elevada y si el docente y el profesio-
nal de la salud no lo indagan específicamente puede pasar desapercibida,  a pesar de poder 
ocasionar impacto emocional y orgánico importante. El patrón de agresiones sugiere además 
la existencia de violencia basada en género. De las respuestas obtenidas surgió la necesidad 
de continuar trabajando la temática por lo que luego de la aplicación del cuestionario se con-
tinuó con talleres de métodos alternativos de resolución de conflictos en los que participaron 
estudiantes y algunos docentes, donde se brindaron herramientas para una mejor detección y 
abordaje de dichas situaciones y se promovió la mediación y conciliación. Se comenzó a traba-
jar con una de las escuelas de la zona, pero el desafío es poder  extender la estrategia a todas 
las escuelas de la zona y coordinar el trabajo  con el  Centro Piloto de Mediación de la Suprema 
Corte de Justicia, para formar jóvenes mediadores como se ha realizado en otros países.

Como limitaciones destacamos que el cuestionario no fue elaborado con la finalidad de rea-
lizar un trabajo de investigación,  sino de censar la situación del liceo pero dado la magnitud 
de los resultados nos pareció importante compartirlos, especialmente para estimular nuevas 
investigaciones que permitan conocer la realidad de la violencia en las instituciones educativas 
y dar una respuesta adecuada, para evitar la violación de derechos y revictimización de niños, 
niñas y adolescentes en el ámbito educativo el cual se supone que, en representación del Esta-
do debe ser un lugar de protección de los mismos. 
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