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INTRODUCCIÓN

Independientemente del tipo de sistema edu-
cacional, el ambiente escolar tiene un gran im-
pacto en la vida de niños y jóvenes. Debido a 
la cantidad de tiempo que los alumnos pasan en 
el colegio, así como por el tipo de interacciones 
sociales que se presentan, éste constituye un es-
pacio clave en el desarrollo psicosocial de los 
estudiantes, que determinará sus vidas como 
adultos1.

El ambiente escolar tiene importantes efectos 
sobre la salud y el bienestar de los estudiantes 
y, en teoría, debiera brindarles la oportunidad 
para desarrollar todo su potencial académico y 
emocional. Sin embargo, durante la vida escolar 
pueden presentarse una serie de factores de ries-
go que coartan este desarrollo1, 2.

Probablemente, es esta perspectiva que rela-
ciona la salud de los jóvenes con la vida escolar, 
junto con la impactante alza en los niveles de cri-
minalidad observados en las escuelas, lo que ha 
generado una gran atención sobre el tema de la 
violencia escolar a nivel mundial1. 

Según Furlong y Morrisson, la violencia es-
colar puede defi nirse como un constructo mul-
tifacético que abarca tanto los actos criminales 
como las agresiones al interior de los colegios, 
dañando el clima escolar e inhibiendo el desa-
rrollo y el aprendizaje de los alumnos3. Dentro 
del amplio espectro en que puede manifestarse, 
el bullying tiene especial relevancia, tanto por su 
prevalencia como por los importantes efectos a 
corto y largo plazo sobre los individuos involu-
crados así como sobre su entorno social. El tér-

mino bullying, de difícil traducción, es univer-
salmente aceptado, y en países de habla hispana 
se conoce también como matonaje o agresión 
entre pares2-5.

Las investigaciones sobre bullying comenza-
ron inicialmente en Escandinavia durante la dé-
cada del setenta, tomando fuerza en el resto de 
Europa en los años posteriores, para luego exten-
derse a Estados Unidos, Canadá y Australia6-8. 
Los estudios han abarcado tanto la caracteriza-
ción del fenómeno, como el desarrollo de progra-
mas de intervención y su posterior evaluación9. 

En América Latina, en cambio, el fenóme-
no ha sido pobremente estudiado2, 4, 10. Si bien 
en los últimos años ha ganado notoriedad en la 
región, las investigaciones se han centrado en 
la violencia escolar en general, más que en el 
bullying en particular11. Asimismo, la mayoría 
de los esfuerzos se han enfocado hacia la puesta 
en práctica de modelos de prevención, más que 
en la determinación de prevalencias y factores 
de riesgo5, 12, 13.

En Chile, el interés público en el matonaje ha 
sido gatillado, fundamentalmente, por los me-
dios de comunicación. Tal como en los países 
vecinos, las investigaciones sobre el tema pro-
vienen en su mayoría de las ciencias sociales, 
con un predominio de estudios de tipo cualita-
tivo, también cuantitativos de tipo descriptivo5, 

11-14. Además, no es infrecuente que los resulta-
dos generados en estos estudios sean difíciles 
de obtener, ya que rara vez son publicados en 
revistas de corte científi co5, 11-13. 

Por lo mismo, y considerando que la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) ha declarado 
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que la violencia, en todas sus formas, constitu-
ye uno de los principales problemas de Salud 
Pública en la actualidad, siendo los jóvenes los 
principales afectados, es que el objetivo de esta 
revisión es examinar los hallazgos internaciona-
les y nacionales sobre prevalencia, factores de 
riesgo, consecuencias y abordaje del bullying a 
nivel escolar2, 4. El propósito es fortalecer el co-
nocimiento de los profesionales dedicados a la 
Salud Pública respecto a este tema.

METODOLOGÍA

Esta revisión está basada en una selección de 
artículos publicados en las bases de datos Pub-
Med, SafetyLit y Scielo, utilizando como pala-
bras clave para la búsqueda “school violence”, 
“school bullying”, “bullying prevention”, así 
como “violencia escolar”, “matonaje” y “agre-
sión entre pares”. Para la búsqueda se incluye-
ron artículos en idioma inglés y español, sin 
restricción por año de publicación. El criterio de 
selección implicó que los artículos contuvieran 
aspectos centrales para el tópico en cuestión. Se 
revisaron adicionalmente artículos de organis-
mos internacionales, así como documentos de 
organismos nacionales responsables en materia 
de educación y psicología infantil.

Características generales del bullying
El primero en utilizar el término bullying, 

fue el psicólogo noruego Olweus15. Aunque exis-
ten varias defi niciones, todas concuerdan en que 
el bullying corresponde a una forma de violencia 
interpersonal en la que se ejerce poder a través 
de la agresión. El agresor muestra intención de 
hostilizar a la víctima mediante acciones repeti-
das en el tiempo y el aspecto clave consiste en la 
diferencia de poder que existe entre el agresor y 
su víctima. Se puede manifestar a través de agre-
siones físicas, verbales, indirectas y/o relaciona-
les, tales como aislamiento social y difusión de 
rumores2, 7-9, 16, 17. Últimamente, se ha agregado 
una nueva dimensión, conocida como bullying 
electrónico o cyberbullying, en que la victimi-

zación ocurre mediante la utilización de medios 
de comunicación, tales como Internet o teléfonos 
celulares18, 19.

Este fenómeno merece especial atención, ya 
que en él se manifestaría la misma dinámica 
víctima-victimario subyacente en otras formas 
de violencia interpersonal, en las que también se 
aprecia la combinación entre abuso de poder y 
agresión. Por lo mismo, la relación que se genera 
entre el bully y su víctima en el ambiente esco-
lar, sería equivalente a aquella evidenciable en el 
abuso sexual, el acoso laboral, la violencia entre 
parejas e intramarital, y el abuso infantil o de los 
ancianos16.

Prevalencia
Las estimaciones de matonaje escolar varían 

considerablemente en los distintos estudios in-
ternacionales, con resultados que oscilan entre 
el 1% y el 70%8, 16. A pesar de estas diferencias, 
posiblemente generadas por la diversidad de 
conceptualizaciones del fenómeno así como por 
factores metodológicos, los resultados suelen ser 
consistentes en cuanto al reporte del matonaje 
denominado persistente o sistemático8, 16, 20, 21. 

Según el último informe emitido por la Ofi cina 
Regional Europea de la OMS, acerca de conductas 
relacionadas con la salud en jóvenes, el matonaje 
persistente alcanzó al 11% de los alumnos, tanto 
a nivel de víctimas como agresores16. Brunstein 
et al, encontraron un 9% de víctimas y un 13% 
de agresores sistemáticos en una muestra de es-
tudiantes entre noveno y doceavo grado20. Nansel 
et al, por su parte, concluyeron que un 8,8% de 
los estudiantes entre sexto básico y décimo grado 
(equivalente a segundo medio) cometían bullying 
una o más veces a la semana, mientras un 8,4% se 
consideraba víctima de estos ataques8.

La literatura también suele mostrar consis-
tencia en cuanto a la prevalencia de un grupo de 
sujetos que presentarían ambas conductas, la de 
agresor y víctima en forma simultánea, con va-
lores entre 5 y 6,5% 8, 22, 23.

A nivel regional, De Souza y Ribeiro, en una 
investigación realizada en jóvenes de 2do y 3er año 
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de secundaria en la ciudad de Recife, en Brasil, 
encontraron que un 60% de los alumnos había 
cometido al menos una agresión contra otro 
compañero durante el último mes. De éstos, un 
14% lo había hecho en más de dos oportunidades 
durante el periodo en cuestión10.

En Chile, se cuenta con información respecto 
a la violencia escolar en general, pero no existen 
estudios publicados que consignen la prevalen-
cia del bullying en particular12, 13. Según el in-
forme del año 2004, realizado por Unicef sobre 
convivencia en el ámbito escolar, 33% de los 
estudiantes entre séptimo básico y cuarto me-
dio declararon haber sido discriminados por sus 
compañeros, con un predominio entre los hom-
bres, y entre las edades de 12 y 13 años. Un 14% 
declaró haber sido víctima a veces o frecuen-
temente de maltrato, violencia o abuso, con un 
predominio entre los alumnos de nivel socioeco-
nómico bajo11. 

Factores de riesgo
Numerosos estudios han mostrado que los 

alumnos de sexo masculino se involucran más 
en el matonaje, ya sea como agresores o como 
víctimas, siendo más frecuente entre ellos las 
agresiones físicas por sobre las verbales e indi-
rectas/ relacionales, que suelen ser propias de las 
mujeres19, 24.

El fenómeno suele ser más prevalente duran-
te la enseñanza básica que en la media20, 24. Los 
niños con características distintivas, tales como 
talla baja, obesidad y tartamudez estarían más 
expuestos a la victimización25. 

De Souza y Ribeiro, encontraron hallazgos 
concordantes con los de la literatura proveniente 
de países desarrollados. En su muestra la condi-
ción de bully se asoció al sexo masculino, pre-
diciendo también el hostigamiento sexual. Por 
otro lado, aquellos alumnos catalogados como 
de mala conducta, independientemente del géne-
ro, también se presentaron más frecuentemente 
como agresores10.

En Uruguay, Cajigas et al, en un estudio rea-
lizado en una muestra semirrural de Montevi-

deo, también encontraron mayores niveles de 
agresión entre alumnos de sexo masculino, con 
el doble de participación en peleas físicas y bur-
las a los compañeros. Al igual que en Brasil, y 
a diferencia de lo encontrado en la literatura de 
países desarrollados, en los cursos superiores se 
encontraron mayores índices de agresión4, 10.

Aquellos colegios de gran tamaño, insertos en 
sectores sociales de nivel socioeconómico bajo, 
con poca supervisión por parte del profesorado 
presentan cifras más altas de matonaje en sus au-
las19. 

En Estados Unidos hay estudios que han de-
mostrado que en aquellas escuelas donde predo-
minan las minorías étnico-raciales, tales como 
hispanos y afroamericanos, el bullying se pre-
senta con mayor frecuencia. El impacto en es-
tos casos podría ser mayor ya que estos jóvenes 
deben lidiar además con otros estresores tales 
como la discriminación racial y el menor acceso 
a servicios de atención en salud mental5, 21-23. 

Numerosos estudios han destacado que los 
pares muchas veces fomentan el matonaje, ya 
sea condonando las agresiones en forma tácita, 
al no intervenir en pro de las víctimas o azuzan-
do activamente a los agresores y rechazando a 
los agredidos25. En esta interacción entre agreso-
res, víctimas y observadores, también jugarían 
un rol primordial los profesores y las normas de 
conducta y códigos morales que imperan en la 
sala de clases. 

De hecho, Sente et al, estudiaron alumnos 
de educación básica en Holanda, encontrando 
que en aquellas aulas en que el matonaje era 
considerado como un fenómeno normativo, los 
agresores solían ser populares entre sus compa-
ñeros, mientras que en las salas de clase en la 
que el matonaje era percibido como no norma-
tivo era más frecuente que fueran rechazados 
por el grupo27.

Ellis y Shute, en un estudio realizado en 
Australia, encontraron que los profesores so-
lían intervenir sólo ante aquellas agresiones 
que consideraban de mayor intensidad o grave-
dad. Asimismo, la percepción respecto a lo que 
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constituye o no bullying para profesores, y cuán 
serio es un incidente, suele mostrar importan-
tes diferencias respecto a las defi niciones de los 
alumnos, y por lo mismo, no necesariamente re-
fl ejan el impacto que las agresiones tienen sobre 
éstos28, 29.

Entre las características familiares conside-
radas como promotoras de la violencia entre los 
niños y jóvenes se incluyen: la falta de estruc-
tura y reglas al interior del hogar, los confl ictos 
parentales, la violencia intrafamiliar, la falta de 
comunicación y un bajo nivel educacional de los 
padres3. Respecto al rol específi co que jugarían 
las madres, Georgiou encontró que la sobrepro-
tección materna constituía un factor de riesgo 
de victimización, mientras que la depresión ma-
terna se asociaba tanto con esta condición como 
con la de agresor30.

Consecuencias
Numerosos estudios han demostrado que la 

baja autoestima, el estrés académico, los senti-
mientos de soledad, y el aislamiento social se 
presentan en forma signifi cativamente más alta 
entre las víctimas de bullying, con un mayor im-
pacto sobre el sexo femenino que el masculino5, 

31. Lo mismo ocurre con la prevalencia de tras-
tornos psicosomáticos, el síndrome depresivo 
y la ideación e intento suicida, que en algunas 
investigaciones también han mostrado una aso-
ciación signifi cativa con el estatus de agresor20, 

24, 32, 33. 
Entre los agresores, se ha visto también una 

frecuencia signifi cativamente mayor de taba-
quismo y consumo de alcohol, participación en 
juegos de azar y vinculación con compañeros 
transgresores34. La participación en peleas con 
agresión física, así como la portación de armas 
también ha sido asociada al matonaje, con índi-
ces signifi cativamente mayores tanto para agre-
sores como para víctimas8.

Estudios longitudinales en víctimas y per-
petradores durante la niñez han mostrado que 
ambos grupos suelen mostrar alteraciones psico-
sociales durante la adolescencia, independiente-

mente de la cronicidad del matonaje o victimiza-
ción26. Kumpulainen y Räsanen concluyeron que 
aquellos niños que actuaban como agresores a 
los 8 y 12 años, mostraban mayor hiperactividad, 
conductas externalizantes y difi cultades relacio-
nales a la edad de 15, mientras que aquellos que 
a los 12 años habían sido victimizados solían ser 
más irritables y sufrían de mayor aislamiento y 
rechazo social 3 años más tarde35. 

Haber participado de bullying, ya sea como 
víctima o agresor durante la niñez y adolescen-
cia, también predeciría menores habilidades 
sociales, trastornos ansiosos y depresivos, con-
ductas antisociales y abuso de sustancias en la 
vida adulta, lo que incidiría sobre la capacidad 
de establecer relaciones interpersonales o labo-
rales duraderas16, 21, 36. Varhama y Bjorkqvist, es-
tudiaron retrospectivamente la asociación entre 
la cesantía prolongada en la adultez y la victimi-
zación durante la adolescencia, encontrando que 
un 29% de los cesantes habían sufrido matonaje 
persistente durante la adolescencia 20. Asimismo, 
se ha asociado la victimización por bullying du-
rante la infancia, con el mobbing o acoso laboral 
durante la vida adulta16.

Un grupo importante de niños tendría una 
tendencia estable a mantenerse en su rol de agre-
sores o víctimas al entrar en la adolescencia16, 

27. Kumpulainen y Räsanen encontraron que un 
25% de los agresores y 15% de las víctimas de 
8 años de edad persistían como tales a los 12 
años35. Boulton y Smith, por su parte, encontra-
ron que la correlación entre agresividad a los 8 y 
9 años alcanzaba un 0.627. Estudios retrospecti-
vos han señalado que aquellos que fueron mato-
nes de niños tienden a mantenerse como agreso-
res al llegar a adultos, mientras que aquellos que 
fueron víctimas de bullying durante su infancia, 
suelen tener hijos que también son victimizados 
durante su niñez16. 

A nivel familiar, comunitario y social, las 
consecuencias no sólo se expresan en términos 
psicosociales, sino también económicos, gene-
rando altos costos asociados principalmente por 
el uso de servicios de apoyo escolar, de asisten-
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cia social y salud mental, e incluso del sistema 
judicial16. 

PREVENCIÓN 

Así como la primera defi nición de bullying 
surgió a partir de Olweus, el primer programa 
preventivo también fue originado por él. En el 
año 1983, tras una seguidilla de suicidios en jó-
venes noruegos que habían sido víctimas de ma-
tonaje, surgió esta primera iniciativa, conocida 
como Programa Olweus, que ha sido replicada 
o utilizada como modelo para gran parte de los 
programas subsecuentes relacionadas con la pre-
vención y reducción del matonaje a nivel escolar 
en el resto del mundo8, 14, 37, 38.

La iniciativa de Olweus fue implementada en 
42 colegios de la ciudad de Bergen, reportándose 
un 50% de reducción en los niveles de bullying 
después de dos años de la implementación15. Las 
iniciativas posteriores, sin embargo, han mostra-
do resultados contradictorios en cuanto al éxito 
alcanzado, lo que se ha atribuido tanto a proble-
mas metodológicos, así como a la poca replicabi-
lidad del Programa Olweus en poblaciones mul-
tirraciales con heterogeneidad socioeconómica, 
así como a la falta de continuidad de las medidas 
implementadas15, 37-39.

Tanto el Programa Olweus como los princi-
pales programas de prevención del bullying im-
plementados en países en desarrollo tienen como 
objetivo reestructurar el ambiente social en el 
que se expresa el bullying. Para esto, todos los 
programas proponen intervenciones que impli-
quen la participación de la comunidad escolar 
en su conjunto, y muchos también promueven la 
participación de la comunidad9, 15.

Con mayor o menor énfasis, todos incluyen 
instancias de educación y entrenamiento para 
alumnos y profesorado sobre prevención, técni-
cas de intervención, defensa y mediación ante el 
matonaje. En general, todos suelen destacar es-
pecialmente el control de los pares como parte 
esencial del manejo del bullying. Además, todos 
promueven una mayor supervisión de los sitios 

donde más ocurren las victimizaciones, como ba-
ños y patios de juego, así como entrenamiento de 
los apoderados en la pesquisa y control de la agre-
sión y/o victimización por parte de sus hijos9.

En algunos países, se han tomado medidas 
judiciales para atacar el bullying. En Estados 
Unidos, por ejemplo, ya existen 35 estados que 
han legislado en cuanto a la reducción y preven-
ción del fenómeno15. 

En Chile, el Ministerio de Educación ha pro-
puesto una política de convivencia escolar y la 
formación de consejos escolares y ha iniciado 
una campaña de entrega de material informati-
vo respecto al bullying. De todos modos aún no 
existe una exigencia formal de implementar esas 
medidas en los colegios y tampoco existen leyes 
orientadas a fi scalizar la violencia escolar en ge-
neral ni el bullying en particular11, 40. 

DISCUSIÓN

En Chile no existe un trabajo sistemático ni 
organizado que permita conocer la magnitud que 
alcanza el bullying a nivel escolar. No existen 
instrumentos validados para medir el fenómeno 
y, en consecuencia, tampoco existen estudios 
publicados que hayan consignado la prevalencia 
del problema ni mucho menos investigaciones en 
torno a los factores de riesgo y consecuencias a 
corto y largo plazo en muestras nacionales. 

Hasta el momento, se ha trabajado funda-
mentalmente en base a experiencias extranjeras, 
sobre todo como esfuerzos de grupos aislados. 
Respecto a las iniciativas gubernamentales, pro-
venientes principalmente del Ministerio de Edu-
cación, no se sabe aún cual ha sido su impacto a 
nivel poblacional. 

Por lo mismo, urge que los profesionales que 
trabajan en el área de la Salud Pública se involu-
cren en el tema del bullying. El aporte puede ser 
primordial en la línea investigativa, tanto cuali-
tativa como cuantitativa, en la promoción de la 
salud y calidad de vida a nivel escolar y, even-
tualmente, en la toma de decisiones a nivel de 
políticas públicas. 
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