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RESUMEN

En la actualidad el bullying es cada vez mds comun dentro del entorno escolar. Los primeros
estudios sistematicos relacionados con el tema se llevaron a cabo en los afios 70, y a partir de
ese momento han incrementado tanto los trabajos como las politicas e intervenciones cuyo fin
es aumentar los conocimientos existentes sobre el acoso escolar y disminuir su prevalencia a
nivel global, ya que en el aifio 2018 el 32% de los estudiantes se vio afectado por este fendmeno.
Con este contexto el presente trabajo persigue analizar el bullying y las principales
consecuencias que afectan a la salud mental de las victimas de acoso escolar y, en segundo lugar,
explicar el papel de enfermeria para la prevencion, diagndstico precoz y manejo posterior de las
personas que han sufrido este maltrato. Algunas de las repercusiones de este tipo de violencia
sobre la vida de los implicados son la depresion, ansiedad, aislamiento y riesgo de suicidio, entre
otras. Por ello, es de gran importancia el papel de enfermeria junto con otros profesionales y
sus acciones irdn encaminadas tanto a la prevencién del acoso escolar como al manejo y
abordaje de sus consecuencias con el fin de que la victima pueda recuperar su estado de salud,
con el menor dafio causado por esta situacion de abuso y habiendo aportado estrategias y
herramientas de afrontamiento y control de la situacién.

e Palabras clave

Nifio, estudiantes, acoso escolar, salud mental, Enfermeria en Salud Comunitaria, prevencién
& control, Educacién en Salud.

ABSTRACT

Nowadays bullying is becoming more common in the school environment. The first systematic
studies related to the subject were carried out in the 1970s and since then works, policies and
interventions aimed to increasing existing knowledge about bullying and reducing its prevalence
globally have increased, because in 2018 32% of students were affected by this phenomenon.
In this context, the present work aims to analyze bullying and the main consequences that could
affect to the mental health of victims of bullying and secondly explain the role of nursing for the
prevention, early diagnosis and subsequent management of people who have suffered this
abuse. Some of the impact of this type of violence on the lives of those involved are depression,
anxiety, isolation and suicide risk. Therefore, the role of nursing together with other
professionals is very important and its actions will be aimed both at the prevention of bullying
and the management of its consequences. Then the victim can recover his health, with the least
damage caused by this situation of abuse and having provided strategies and tools to coping and
control of the situation.

e Keywords

Child, students, bullying, mental health, community health nursing, prevention & control,
health education.
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INTRODUCCION

e Justificacion del tema

Las primeras definiciones de bullying describen el concepto como una “conducta de persecucion
fisica y/o psicoldgica que realiza un alumno o alumna contra otro, al que elige como victima de
repetidos ataques. Esta accién, negativa e intencionada, situa a la victima en posiciones de las
que dificilmente puede salir por sus propios medios”. (1)

Hace mas de 40 afios se llevaron a cabo los primeros estudios sistematicos relacionados con
datos epidemioldgicos sobre el bullying y el ciberbullying. A partir de este momento, y con el
aumento del conocimiento sobre el acoso escolar, se fueron desarrollando nuevos trabajos
dirigidos a conocer su prevalencia y su evolucién. Gracias a la nueva informacién adquirida se
ha podido confirmar que el acoso escolar es una forma de violencia que afecta a un elevado
numero de estudiantes en todo el mundo y que repercute gravemente sobre su salud fisica, su
bienestar emocional y su rendimiento académico. (2)

Igualmente, sabemos que hay diferentes formas de llevar a cabo este fendmeno y que, en la
actualidad, el tipo de bullying mas frecuente es el verbal, seguido del fisico. Por lo tanto, con
todos estos nuevos datos, y con el aumento de su visualizacidn, se ha logrado adquirir una mayor
conciencia e implicacion social con respecto al acoso escolar. (2)

Segun la informacién que obtenemos en relacion a la prevalencia del bullying podemos afirmar
gue a pesar de seguir viéndose implicados un elevado niumero de estudiantes, en comparacion
con afios previos, los casos de acoso escolar se han visto disminuidos. A nivel global, en un Unico
mes del afio 2018, se vieron implicados en casos de bullying un 32% de los estudiantes
encuestados (3); a nivel nacional, en el afio 2016, 1 de cada 10 estudiantes fue victima de acoso
en Espafia (4); y en la Comunidad Auténoma de Cantabria, en el afio 2015, el 84,3% de la muestra
encuestada fue participe en una situacion de bullying (5). Ademas, en los ultimos afios ha
aparecido una nueva forma de llevar a cabo el acoso escolar conocida como cyberbullying, que
consiste en perjudicar a la victima a través del uso de medios tecnolégicos. Debido a que permite
el anonimato del agresor, es una variante con elevada participacion por parte de los estudiantes.
En el afio 2018 en un estudio realizado por la UNESCO en Europa y Canada, obtenemos datos de
que el 10,1% de los estudiantes encuestados fueron acosados cibernéticamente. (3)

Como hemos comentado previamente, es comun que los alumnos implicados en situaciones de
bullying terminen sufriendo consecuencias negativas en relacién con su salud mental. Segun los
datos obtenidos durante el afio 2017, un 94% de los participantes en este fendmeno desarrolld
algin problema de caracter psicolégico. Entre estos, los mas comunes son los sintomas
depresivos, la ansiedad y el miedo. Igualmente encontramos consecuencias adversas
relacionadas con la satisfaccién escolar y el rendimiento académico del menor. Son comunes
también las situaciones de aislamiento y soledad, la pérdida de habilidades sociales, el consumo
de sustancias y el aumento de las conductas agresivas y de rabia en todos sus implicados. (6)

Otra de las consecuencias negativas relacionadas con la salud mental y con el hecho de sufrir
acoso escolar es la conducta suicida en los participantes. En el afio 2017 se realizé en Espaia
una investigacion sobre lo que llamaron “consecuencias graves” causadas por el bullying. Entre
estas, obtuvieron que el porcentaje de autolesiones en las victimas era de un 2.4%, el de ideas
suicidas un 4.6% y los intentos de suicidio un 1.2%. Otro dato de gran relevancia que nos aporté
este estudio es que entre el 17% y el 20% de los alumnos que fueron acosados recibieron
tratamiento psicoldgico. (6)
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Los profesionales del centro educativo pueden observar una serie de conductas o signos que los
hagan sospechar de que se estd llevando a cabo una situacidn de bullying hacia un alumno. Entre
estas destacan: el distanciamiento con otros companeros o profesores causada por la
disminucién del sentido de pertenencia al centro, la perdida de interés por actividades que solia
realizar previamente y por las aspiraciones para su futuro, el bajo rendimiento escolar y peores
calificaciones, y las faltas de asistencia a las clases o abandono del centro educativo. (3) Si algun
conformante del personal de la escuela es informado de una situacién de acoso escolar, sera el
encargado de realizar la actuacion necesaria para su erradicacion. (7)

En la actualidad disponemos de escasos trabajos y estudios relacionados con las formas de
prevencion y abordaje como profesionales de enfermeria ante las consecuencias nombradas
anteriormente en los implicados. Segun los datos de los trabajos encontrados son de gran
importancia las actividades propias de la prevencion primaria y secundaria. Estas estdn
destinadas a la educacién para la salud de los estudiantes, familiares y otros profesionales en
relacion con el acoso escolar, y a la adquisicién de diferentes habilidades para el abordaje
emocional. (8)

Una vez que el fendmeno del bullying aparece, las acciones desde enfermeria iran dirigidas a
proporcionar los cuidados necesarios para el manejo de las consecuencias sobre la salud mental
de los afectados, y a ayudarlos a retomar su actividad y estilo de vida previo al acoso. Para lograr
esto es de gran importancia conseguir un abordaje multidisciplinar donde participen, entre
otros: diferentes profesionales de la salud, los profesionales del centro educativo, los familiares
o responsables legales de los menores, y los estudiantes implicados. A pesar de que en nuestra
comunidad auténoma la figura de enfermera escolar aun no esté implantada en los colegios, es
de gran necesidad el trabajo de un profesional de enfermeria dentro del centro educativo. Esta
persona seria la encargada de llevar un seguimiento de los alumnos, ya que tiene la posibilidad
de contactar de forma diaria con ellos. (8)

e Objetivo
> Objetivo general

v" Analizar el marco teérico del bullying y las principales consecuencias que afectan a la
salud mental en las victimas de acoso escolar.

v |dentificar y explicar el papel del profesional de enfermeria en la prevencién,
diagndstico precoz y manejo posterior de las personas que han sufrido acoso escolar.

> Objetivos especificos

v Explicar el concepto de bullying y sus diversos tipos, asi como identificar los factores
de riesgo y protectores de las victimas y las caracteristicas de los acosadores.

v" Exponer la evolucidn en los ultimos afios del acoso escolar y su prevalencia a nivel
mundial, nacional y provincial.

v" Analizar la forma de abordaje ante una sospecha de bullying desde el centro
educativo.

e Metodologia y estrategia de busqueda

El trabajo desarrollado a continuacidon es una revisidon sistematica, conocida como una
investigacion secundaria a partir de datos procedentes de literatura cientifica. En nuestro caso
estos documentos estan relacionados con el fenédmeno del bullying y la forma en la que los
profesionales de enfermeria pueden participar para su prevencién y manejo.
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Para obtener la informacién desarrollada, y unas referencias bibliograficas veraces, se ha
utilizado el sistema bibliotecario remoto de la Universidad de Cantabria (BUC). Se ha realizado
una busqueda en diversas bases de datos, utilizando mayoritariamente “Google Académico”,
“Pubmed” y “Cochrane”. Ademas, como apoyo al uso de estas, se ha obtenido informacion de
documentos publicos disponibles en la pagina del Gobierno de Cantabria y documentacion
propia de diversas instituciones oficiales disponibles en Internet, como la de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) o de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO).

Para la busqueda se han utilizado un conjunto de palabras clave, identificadas previamente
como descriptores DeCS y MeSH, estas han sido: nifio (child), estudiantes (students), acoso
escolar (bullying), salud mental (mental health), enfermeria en salud comunitaria (community
heath nursing), prevencidon & control (prevention & control), educacion en salud (education
health).

Como filtros para reducir el nimero de publicaciones en la busqueda y obtener datos recientes,
se ha limitado la temporalidad de los documentos a un maximo de diez afios y se ha restringido
el idioma a documentos exclusivamente en inglés y espaiiol.

Se encontraron ciertas limitaciones teniendo asi que descartar algunos de los articulos a la hora
de recoger la informacién, ya fuera porque las publicaciones no apareciesen disponibles para el
alumnado, o por no disponer de la informacién requerida en su contenido.

A la hora de llevar a cabo las referencias bibliogréficas se ha utilizado el estilo Vancouver
ayuddndose de herramientas como son la pagina de Fisterra sobre la metodologia que utilizar a
la hora de citar y el programa Mendeley.

Recopilando aquellos datos que resultasen utiles y de interés (de diferentes articulos, informes
o trabajos ya desarrollados relacionados con el tema) se han podido obtener los conocimientos
necesarios para elaborar la posterior revisidn con informacién veraz y completa.

e Descripcion de los capitulos

Para conceptualizar el trabajo, se ha realizado un primer capitulo en el que se recoge el marco
tedrico y se contextualiza el bullying. Nos aporta informacion sobre los diversos tipos de acoso
escolar conocidos, los factores de riesgo y protectores ante la victimizacién y la prevalencia de
este fendmeno a diferentes niveles.

En el segundo capitulo se exponen las consecuencias que lleva consigo el maltrato escolar en los
diferentes ambitos de la vida de los estudiantes que participan en él (ya sean acosadores,
victimas o victimas-hostigadoras), haciendo especial hincapié en aquellas relacionadas con la
salud mental.

A continuacion, el tercer capitulo hace referencia a las formas de actuacion desde los centros
escolares ante este problema describiendo, ademas, un protocolo estandarizado desarrollado
por la Consejeria de Educacién de nuestra comunidad auténoma.

Finalmente, se lleva a cabo un ultimo capitulo en el que se identifica la importancia y el papel
de la enfermeria tanto en la prevencién y deteccién como en la posterior intervencién ante el
acoso escolar.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO DEL BULLYING

1.1. Concepto

El termino de bullying, en castellano conocido como maltrato escolar o abuso entre iguales, es
un concepto con multiples definiciones que comparten una serie de caracteristicas. Conocemos
como “bully" al autor de la accién, y por lo tanto “bullying” hace referencia a la accion en si. (1)

El maltrato escolar es un fendmeno que ha comenzado a ser estudiado de forma mas sistematica
en los aifos 70 por un autor llamado Olweus. Comenzd sus estudios en Escandinavia, entre 1973
y 1978. Debido a la frecuencia y la amplitud que abordaba el fenémeno de acoso escolar, entre
los afios 80 y 90, los trabajos sobre el tema fueron ganando relevancia en otros paises como
Japdn, Gran Bretafia, Holanda, Canada, Estados Unidos y Espaiia. En los ultimos 10 afios el
progreso ha sido extraordinario, no sélo en términos de investigacién, sino también en las
cuestiones relacionadas con las intervenciones y las politicas nacionales relacionadas con el
acoso escolar. (9)

Segun la idea de Olweus, aportada en 1933, autor de una de las principales definiciones del
concepto, el maltrato escolar es una “conducta de persecucion fisica y/o psicoldgica que realiza
un alumno o alumna contra otro, al que elige como victima de repetidos ataques. Esta accién
negativa e intencionada, sitUa a la victima en posiciones de las que dificilmente puede salir por
sus propios medios”. (1)

Otra definicién que alude al termino de bullying, defendida por Ortega y Mora-Merchan en el
ano 2000, es “la situacién social en la que uno o mas alumnos actian de forma injusta y agresiva
contra otro compafiero o compafiera que sufre durante un largo periodo de tiempo agresiones
fisicas, amenazas, hostigamiento, burlas, aislamiento social o exclusion, teniendo en cuenta el
miedo y los problemas para pedir ayuda o defenderse de la victima.” (1)

La principal caracteristica que diferencia el termino de bullying a otros tipos de violencia, es que
los acosadores y las victimas tienen estatus diferentes. Los agresores suele ser alumnos
dominantes que eligen a victimas vulnerables, rechazados por el resto de los compafieros y con
baja competencia social. En muchas ocasiones, el agresor no es consciente de que actua de
forma dafiina y perjudicial e interpreta sus acciones como bromas inofensivas. Por otro lado, la
victima presenta en todo momento sentimientos negativos, lo que conlleva a una situacién
atemorizante que no saben controlar. (1)

La continuidad en el tiempo es otra de las caracteristicas definitorias del acoso escolar. En el
52,9% de los casos la situacion de bullying perdura durante un periodo de tiempo mayor a un
afio, y un 37,6% de los casos se producen en un periodo de entre un mes y un afio. En cuanto a
su frecuencia, mas de tres cuartas partes de los casos ocurren de forma diaria, frente a un 12,3%
gue se ocasionan de forma mensual. Un 4,5% de los casos son considerados como puntuales, y
un 7,8% casos ocasionales. Es importante tener en cuenta que tanto la violencia como la
frecuencia del bullying aumentan con el tiempo una vez ha comenzado a producirse el
fendmeno. Desde que comienza el acoso, el 49,2% de las victimas afirman que se va agravando
con el avance del tiempo, mientras que el porcentaje restante considera que no se han
producido cambios en estos aspectos. (6)

Las victimas de bullying se caracterizan por pensar que la responsabilidad de la situacién que
estan pasando es suya, lo que hace que sus sentimientos negativos aumenten y no sepan cémo
dar fin a la situacién. El hecho de ser la persona perjudicada lleva a que asuman todos los
atributos de ser una victima, y esto puede conllevar a que adopten actitudes de riesgo. (1) Otra
caracteristica comun es que suelen encontrarse en un contexto de desventaja ya sea académico,
social o emocional. Debido a los continuos abusos es frecuente que acaben sufriendo trastornos
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depresivos, y en caso de que estos abusos continden en el tiempo y la depresién este
implantada, la situacién puede llegar a empeorar desembocando en autolesiones o suicidio. (10)

Podemos diferenciar a dos tipos de victima: en primer lugar, la “victima pasiva”; que se
caracteriza por tener pocas defensas, tratard de complacer al agresor y después este le dafiara.
En segundo lugar, “la victima provocadora”; que se comportard de forma molesta e inmadura.
En algunos casos, estos comportamientos no pretenden molestar al resto simplemente es que
el estudiante desconoce otra manera de actuar. (10)

Por otro lado, hablando de los hostigadores, la situacién mas comun es que los acosadores sean
de la misma edad y clase que las victimas, que actien en grupos conformados entre 2 y 5
alumnos, y que no tengan una relacién previa de amistad con la persona que es acosada (6). Son
alumnos que se caracterizan por saber como utilizar la posicion de liderazgo ante los demas
compaferos. Otra caracteristica definitoria que se suele repetir en los acosadores es que
pertenezcan a familias disfuncionales y con un dmbito afectivo inadecuado, lo que conlleva a
que sufran habitualmente castigo fisico o humillante por parte de sus familiares. Suelen tener
cardacter impulsivo, dificultad para las habilidades sociales y baja tolerancia a la frustracion. Es
comun que con frecuencia se salten las normas y que tengan un bajo rendimiento escolar. (10)
Podemos diferenciar al “acosador inteligente”, que suele ser egoista y con gran seguridad en si
mismo; es comun que escondan su actitud intimidatoria. Otro tipo que podemos encontrar es
el “acosador poco inteligente”; que es el que atrae a otros por su actitud antisocial y de riesgo,
se caracteriza por atemorizar a sus iguales. Y por ultimo el “acosador victima”; que victimiza a
aquellos mas jovenes que él, y es victimizado por sus iguales. (10)

Ademas de los dos implicados nombrados anteriormente, podemos hablar también del perfil de
los espectadores u observadores. Suelen tener tendencia a deshumanizar a la victima e ignoran
sus propios sentimientos en relacién con lo que estan viendo. (10)

Como en los casos anteriores, podemos categorizar a los espectadores. Por un lado, podemos
hablar de los “compinches”, que son aquellos estudiantes que se consideran y actian como
amigos del acosador. Similar a esta figura son los “reforzadores”, que apoyan la intimidacion
pero no siempre tienen una relacidon personal con los agresores. Los “espectadores ajenos” son
aquellos que intentan no llamar la atencién pero que con su actitud permiten que el acoso se
lleve a cabo. Y por ultimo los “defensores”, que son los implicados mas alejados a los
hostigadores. Pueden llegar a abandonar el papel de espectadores y apoyar a la victima
actuando en contra de los estudiantes que estan llevando a cabo el acoso. (10)

1.2. Clasificacién

El acoso escolar es aquel que se da en cualquier contexto educativo. El tipo de intimacion puede
ser de diversos tipos y a través de distintos medios. Para que se considere acoso escolar debe
cumplir una serie de criterios como son: la intencién hostil de las acciones, el desequilibrio del
poder, la repeticién en el tiempo y la actitud de provocacion. Es un tema ampliamente abordado
en las escuelas, colegios y universidades debido a los efectos nocivos de estos actos sobre la vida
de los implicados. (10) Dentro de las variables podemos encontrar las siguientes:

Acoso fisico: conlleva a dafar el cuerpo o las pertenencias de la victima. Puede ser directo o
indirecto. El directo, en su mayoria, consiste en golpear, dar empujones, dar patadas o escupir.
Estas acciones suelen ir encaminadas a demostrar o ganar poder y control sobre las personas u
objetos. El indirecto, conlleva a las acciones de dafiar, robar o romper las posesiones de alguien.
Conforma el tipo de acoso mds visible y por lo tanto mas facil de identificar, pero no por ello es
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el mas prevalente. Los agresores tienden a ser mas grandes, fuertes y agresivos que sus victimas.
(10)

Acoso psicologico o verbal: el agresor amenaza a la victima para conseguir diversas cosas a
través de la manipulacién, ejerciendo asi un control sobre ella. Implica decir o escribir cosas
negativas hacia la victima, como son insultos, burlas o amenazas. Estas conductas llevan a un
sentimiento de miedo y desconfianza en la victima, hacia si mismo y hacia los demas; asi como
a un bajo nivel académico. Este tipo de acoso es mas dificil de detectar, por lo que el acosador
tiene mayor facilidad para permanecer en el anonimato. Suele utilizarse para reforzar otras
acciones realizadas anteriormente, y mantener la amenaza en el tiempo. Debido a estas
caracteristicas definitorias, el acoso verbal puede ser muy perjudicial y afectar psicoldgicamente
a largo plazo a las victimas, llegando a conducir a padecer ansiedad, depresidn y en casos
extremos suicidio. (10)

Acoso relacional directo: consiste en manipular de forma calculada con el fin de hacer dafo a
alguien, hiriendo sus relaciones sociales. También se cataloga como intimidacién encubierta, ya
qgue es mas dificil de reconocer y puede llevarse a cabo sin que la persona intimidada lo conozca.
Este tipo de bullying es mas frecuente que ocurra entre las nifias. Incluye la difusién de rumores,
la exclusion social, o avergonzar al acosado en publico. En numerosas ocasiones, esta
relacionado con mantener una relacion de exclusividad y con los celos entre estudiantes. Es
comun que este tipo de acoso tenga como consecuencia la baja autoestima de la victima, el
sentimiento de rechazo y el sentimiento de odio. (10)

Ciberacoso o ciberbullying: consiste en la accidn de enviar o colgar textos o imagenes en medios
digitales, especialmente en Internet, que puedan dafiar o herir a los perjudicados. Debido al
avance de las tecnologias, este tipo de acoso puede perjudicar a las victimas aunque no estén
presentes en las escuelas. El ciberacoso puede dafiar la reputacion de los afectados, ya que el
contenido de las redes sociales es de régimen publico y puede ser accesible a escuelas,
empleadores, colegios, clubes y otros que estén investigando a un individuo en el momento
actual o futuro. Este tipo de acoso esta relacionado con la aparicién de enfermedades de salud
mental. En comparacion con aquellos alumnos que no sufren ciberbullying, los acosados tienen
niveles mas altos de padecer depresidon, pensamiento suicida, mayor sefial de socorro
emocional, hostilidad y delincuencia. (10)

A su vez, dentro de este tipo de acoso, podemos hablar de diferentes formas en las que llevarlo
a cabo. Conocemos el flaming, que consiste en enviar mensajes vulgares o de enfado. El acoso
online que es el envio repetido de mensajes ofensivos. El cyberstlaking, que es el acoso online
con amenazas de dafo o intimidacién. La denigracidn, que consiste en el envio de informacion
falsa y cruel sobre una persona a grupos online. La suplantaciéon de la persona, colgando
archivos de texto, imagenes o videos que perjudiquen al agredido. El outing, que consiste en
enviar o colgar material sobre la persona que contenga informacién privada o sensible. Y por
ultimo, la exclusiéon de alguien de los grupos online. (10)

Acoso sexual: consiste en el conjunto de gestos y/o palabras de sugerencia sexual, de forma no
consentida, cuya finalidad es humillar a la victima o conseguir consumar un acto sexual. Pueden
ser miradas, tocamientos, comentarios groseros, gestos vulgares, comentarios relacionados con
el cuerpo de la victima, proposiciones sexuales y el ser usados para material pornografico. (11)
Las nifias son con mayor frecuencia las victimas de este tipo de acoso. Pueden sufrir este bullying
tanto por parte de otros nifios, donde lo mds comin son comentarios relacionados con su
cuerpo o las proposiciones sexuales, como por parte de otras companieras, donde es mas comun
los comentarios denigrantes o insultos. (10)
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1.3. Epidemiologia

Pasados mas de 40 afios desde los primeros estudios epidemioldgicos relacionados con el
bullying y el cyberbullying, se han llevado a cabo numerosos trabajos para conocer su evolucién
y su prevalencia. Debido a esto, podemos afirmar que el acoso escolar es un tipo de violencia,
con diversas variables para llevarlo a cabo, que se da en todos los paises del mundo a un alto
numero de estudiantes, y que tiene repercusiones en todos sus implicados, ya sea en su salud
fisica, en su bienestar emocional, o en su rendimiento académico. Estos datos, y el aumento de
su visibilidad, también ha permitido que la conciencia de la sociedad en relacién con el acoso
escolar haya aumentado. (2)

La escuela deberia conformar un espacio en el que los estudiantes se sientan seguros. Sin
embargo, para muchos nifios en la actualidad, este entorno ha pasado a ser el lugar que da inicio
a diversos tipos de violencia. (2)

Ademas, cabe destacar que el avance de las tecnologias esta siendo utilizado como una nueva
forma de llevar a cabo el maltrato escolar, como es el caso del cyberbullying. La participacion
que ha tenido desde sus inicios el acoso a través de redes sociales o Internet ha sido y es muy
elevado. Conocemos que su incidencia ha aumentado con rapidez y que actualmente continta
dicha evolucidn. Este tipo de acoso permite que el agresor permanezca en muchas ocasiones en
el anonimato, lo que facilita el llevarlo a cabo e incrementa su riesgo. (2)

Debido a estos datos, a la disminucién de la edad para comenzar a llevar a cabo el acoso escolar,
y la aparicién de nuevas formas de realizarlo, podemos corroborar la gravedad y la necesidad de
estudio de este tema.

1.3.1. Prevalencia a nivel global

Actualmente, como hemos comentado en la introduccién previa, nos encontramos ante un
numero muy elevado de estudiantes que se ven sometidos a acoso escolar por parte de sus
companfieros. A pesar de esto, conocemos que a nivel mundial ha habido una reduccién en casi
la mitad de los lugares de los que tenemos informacidén en relacién con la prevalencia del
bullying, siendo estos un total de 71 paises y territorios. Segun el ultimo informe de la UNESCO
del afio 2018, de los 71 paises nombrados anteriormente 35 han disminuido en cuanto a su
prevalencia, 23 no han experimentado ninglin cambio y en 13 de ellos ha habido un incremento
de los casos de bullying. Gracias a la informacién que nos aporta este mismo informe, sabemos
que cerca de uno de cada tres estudiantes (32%) de dichos territorios habia sufrido acoso
durante uno o mas dias en el ultimo mes por parte de otros alumnos. (3)

En relacién a la participacién de los estudiantes en peleas fisicas, también disponemos de
informacidn que nos indica que ha habido una disminucién en comparacion con los afios previos.
En este caso, tenemos datos de 29 paises y territorios, donde se ha detectado una reduccién en
13 de ellos, 12 en los que no se ha percibido ninglin cambio, y 4 donde esta participacién ha
incrementado. Segun los datos de los que disponemos de 2018, en los pasados 12 meses mas
de uno de cada tres estudiantes (36%) se vio involucrado en una pelea con otro alumno en al
menos una ocasién, y el 32,4% fue atacado fisicamente, sufriendo asi el nombrado
anteriormente acoso fisico. (3)

Los datos que conocemos con respecto al bullying sexual nos indican que, a nivel mundial, el
11,2% de los estudiantes sufren burlas, comentarios o gestos de contenido sexual. En los Ultimos
afios, con la evolucidn de las tecnologias, estan apareciendo nuevas formas de violencia sexual
caracterizadas por el envio de mensajes e imagenes sexuales online. Segun los datos que
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conocemos, entre el 12% y el 22% de los estudiantes han recibido mensajes con este tipo de
contenido. (3)

En cuanto a la informacién que conocemos sobre el ciberacoso, sabemos que es una tendencia
con menor prevalencia que las nombradas previamente debido a que ha comenzado a darse
hace un breve periodo de tiempo. Sin embargo, cabe destacar el incremento que esta teniendo
en los ultimos afios, siendo un 7% en 2010 y un 12% en 2014. Tenemos datos, procedentes del
estudio realizado por la UNESCO en 2018, que nos indican que en lugares como son Canadd o
Europa el 10,1% de los alumnos ha sido acosado cibernéticamente por medio de mensajes, y el
8,2% a través de imagenes fotograficas. (3)

1.3.2. Prevalencia en Espafa

A nivel nacional, podemos afirmar que la visibilidad del acoso escolar es cada vez mayor, y que
a su vez la respuesta y la sensibilizacion social esta igualmente aumentando. Como ejemplo de
lo dicho anteriormente, sélo en el afio 2017 fueron detectados 117 casos en la Comunidad de
Madrid de alumnos expuestos a diferentes tipos de acoso en la escuela. Del mismo modo, en
nuestro pais cada vez son mas frecuentes los casos de denuncias de acoso por medio de
amenazas y las denuncias por agresiones entre estudiantes. (2)

En un estudio sobre la prevalencia del bullying en Espafia, realizado por participantes de diversos
departamentos de la Universidad Complutense de Madrid en el afio 2013, se utilizé una muestra
de 23.100 participantes, repartidos de forma homogénea en cuanto al sexo y en cuanto a edad,
en los diferentes cursos de la ESO. En este estudio realizaron un cuestionario donde algunas de
las variables que median eran: la prevalencia de victimas y acosadores, las situaciones vividas
como victima o como agresor y el acoso con nuevas tecnologias. (12)

Tras su realizacion vieron que, del total de la muestra, en los dos ultimos meses, un 3.8% de los
estudiantes contestaron que habian sido victimas en contadas ocasiones, y que por otro lado,
un 2,4% de la muestra habian sido acosadores. En cuanto a las situaciones vividas como victima,
destacaron el acoso verbal, seguido del fisico, el sexual, y con bastante menor porcentaje el
ciberacoso. (12)

Por otra parte, en el afio 2016 se llevé a cabo el informe “Yo a eso no juego”, realizado por la
asociacion Save the Children junto con la Agencia Espafiola de la Cooperacidn Internacional para
el Desarrollo, en el cual preguntaron a 21.500 estudiantes, entre 12 y 16 afios, sobre su situacidn
en relacion al acoso escolar. Gracias a la informacidn obtenida conocemos que en nuestro pais,
uno de cada diez nifios afirmd ser victima de acoso escolar, y ademds un 7% que lo fue a través
de Internet o del teléfono. (4)

En cuanto al tipo de acoso, seis de cada diez nifios reconocian que les habian insultado en los
Ultimos meses. De estos, el 22.6% confirma que habia ocurrido repetidamente, y mds de un
tercio que lo habian sufrido a través de Internet o del mdvil. En este mismo periodo de tiempo,
enrelacidn al acoso fisico, aproximadamente un 30% de los menores referia haber sido golpeado
por otro comparniero. (4)

En relacion a los nifios que actlan como agresores, la mitad de los estudiantes reconocié que
habia insultado a otro compafiero, y uno de cada tres reconocia que habia llegado a agredirlo
fisicamente. (4)

1.3.3. Prevalencia en Cantabria

En el caso de Cantabria, se han obtenido los siguientes datos de un estudio realizado en la
Facultad de Psicologia de la Universidad del Pais Vasco en el afio 2015. En este, utilizaron un
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total de 1.322 estudiantes entre 12 y 20 afos de la Comunidad de Cantabria, repartidos
equitativamente en cuanto al sexo, y en menor medida en cuanto a su edad, siendo mayor la
muestra de los alumnos que cursaban Educacién Secundaria Obligatoria. (5)

Para obtener los resultados que nombro a continuacién, el instrumento de medida utilizado fue
“Cyberbullying: Screening del acoso entre iguales. Screening de acoso escolar presencial
(bullying) y tecnoldgico (cyberbullying) (Garaigordobil, 2013)”. (5)

En cuanto a la prevalencia del bullying en ese ultimo afo, un 84.3% del total de la muestra se
vio implicado de alguna manera en una situacidn de acoso escolar, siendo un 42.5% de los
encuestados como victima y un 42,6% como agresor. (5)

En el caso de las victimas, del 42.5%, el 29% fueron victimas-agresoras, lo que significa que han
sufrido agresiones por parte de otros estudiantes, pero que también las han realizado a otros
compafieros. Por lo tanto, el 13.5% restante eran victimas puras, es decir que nunca han
agredido a otros pero si que han sufrido agresiones. (5)

En cuanto a los agresores, del 42.6% del total, el 13.6% eran lo que conocemos como agresores
puros; siendo el porcentaje restante las victimas-agresoras que hemos nombrado previamente.
Hablando del tipo de acoso mas prevalente llevado a cabo por estos, destaca el acoso verbal
seguido del fisico. (5)

Un gran porcentaje de la muestra, el 76.9%, son los observadores. Estos son aquellos que han
visto una o mas conductas de este tipo por parte de sus compafieros hacia otros. (5)

Otra variable que mide este estudio es el cyberbullying, viéndose implicados un total del 79.9%
de la muestra. En este caso, el 43.9% refirié haber sufrido en una o mas ocasiones conductas de
ciberacoso en ese Ultimo afio. De este porcentaje, un 19,1% habian sido también
ciberacosadores. Por lo tanto, el 23.6% de los alumnos fueron hostigadores a través de medios
digitales, siendo un 4,5% puros, es decir que nunca han llegado a ser victimizados. (5)

1.3.4. Factores de riesgo de las victimas

Seguln los analisis de la fundaciéon ANAR, llevados a cabo con datos del afio 2017, el acoso
relacionado con las caracteristicas fisicas de las victimas conlleva el 22,6% de los casos. Otros
factores, considerados de riesgo, que nos indica este informe son las caracteristicas
diferenciadoras de las victimas, que conllevan al 26,3% de los casos y la mania de los acosadores
hacia estas, constituyendo un 24,2% de los casos. Otro condicionante con un menor porcentaje
(un 3,2% de los casos) es el acoso escolar causado debido a la orientaciéon sexual de los
perjudicados. (6).

A nivel mundial, segin un estudio realizado por la UNESCO en el afio 2018, un 15,3% de los
estudiantes ha sufrido acoso escolar en relacion con sus caracteristicas fisicas (3).

La proporcidn de escolares perjudicados en funcion del género es muy similar, siendo algo
mayor en hombres que en mujeres, un 53,2% frente a un 46,8%. (6). Los nifios tienen mayor
tendencia a sufrir acoso fisico y es mayor su prevalencia a la hora de participar en peleas,
mientras que las nifias tienen mayor probabilidad de sufrir acoso psicoldgico y experimentar
burlas en relacidn con su aspecto fisico, ya sea sobre su rostro o sobre su cuerpo. (3)

En cuanto a la edad, la media para el inicio del acoso son los 9.8 afios. Los menores de diez afios
forman un 43,7% de los casos, frente al 19,7% de los mayores de trece afios. (6)

Otro factor de riesgo es el rendimiento y la satisfaccién escolar. Los principales afectados son
aquellos alumnos con un rendimiento escolar “medio”, con un promedio de 36,8% de los casos,
seguido de un 15,8% que son los alumnos con rendimiento “bajo”. En relacién con la satisfaccién
escolar, la considerada como “alta” por parte de las victimas ha sufrido un descenso del afio
2015 con un 20,8%, al 2017 con un 15,8%. (6)
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La nacionalidad de las victimas es otro de los factores de riesgo para la aparicidon del acoso
escolar. A pesar de que la mayor parte de los perjudicados sean de nacionalidad espafiola, ha
habido un aumento muy significativo de victimas de nacionalidad extranjera entre los afios 2016
y 2017 (de un 0.6% a un 6,1%). (6) En Europa y América del Norte, por lo general, los estudiantes
inmigrantes tienen mayor probabilidad de ser acosados y de experimentar ciberacoso. (3)

La posicidn socioecondmica es otro elemento a tener en cuenta. En Europa y América del Norte,
los estudiantes con un estatus sociofamiliar cuya percepcién es baja o muy baja sufren con
mayor frecuencia acoso que aquellos con una percepcién de clase social media o alta (3).

En cuanto al ambiente escolar, aquellos centros educativos con un mal clima disciplinario en el
aula tienen un 7% mas de victimas de acoso escolar que aquellos centros con buen clima
educativo. Del mismo modo, aquellas escuelas en las que los estudiantes dicen tener un trato
injusto por parte de los profesores tienen un nimero de perjudicados de un 12% mayor a
aquellas en las que se considera tener un trato justo. (3)

Hay que tener en cuenta también los factores de riesgo asociados a los padres de las victimas.
Casos de depresién en los cuidadores principales pueden influir en el desarrollo dentro del
entorno escolar del menor. Segun diversos estudios, el estado depresivo en la madre puede
conllevar a una actitud hostil e irritable en el menor. Del mismo modo, se ha demostrado que
aquellos hijos cuyos padres han sufrido acoso escolar tienen mas posibilidad de sufrirlo. (13)

Otros factores que influyen y que aumentan el riesgo de ser victima de bullying relacionados con
el ambiente familiar son el apego inseguro madre-hijo, madres sobreprotectoras, una educacién
intrusiva o coercitiva y el abuso infantil. (13)

1.3.5. Factores protectores asociados a la victimizacion

Existe la posibilidad de proteger a los menores de las experiencias adversas causadas por el
maltrato escolar. Los dos medios principales para su consecucion son la familia y el centro
educativo.

Por parte de los padres o cuidadores principales, y con relacién a una mejor salud mental de los
estudiantes, es de gran importancia una buena comunicacién entre estos y los nifios. Otros
factores influyentes son: la estimulacidn académica por parte de los progenitores, el vivir en una
familia biparental, la calidez materna con el menor, el alto compromiso y apoyo parental con los
hijos y los modelos adultos positivos. (13)

Por parte de los centros educativos, es importante que el menor se sienta apoyado y tenga
sentimientos de apego y pertenencia a la institucion. El hecho de participar en grupos
cooperativos permite contener la agresividad relacional de los menores. De igual manera, los
profesionales educativos cuidadosos y cdlidos con los estudiantes, pueden ayudar a la
proteccion y prevencion del maltrato por parte de sus iguales. (13)

Como factores protectores teniendo en cuenta los factores personales de los menores podemos
hablar de la resiliencia, una autopercepcién positiva, y un buen estado tanto fisico, como
psicoldgico (14).

Interfieren también como elementos protectores los factores sociales, ya que seguin el modelo
ecolégico de Brinfenbrenner Y Ceci el hecho de que un menor este integrado en diferentes
espacios de interaccién repercute en la adquisicion de mayores niveles de bienestar y en la
menor posibilidad de ser victima de violencia. (15) Como ejemplo de lo nombrado
anteriormente podemos hablar de una buena situacién econémica, una buena relacion con los
padres y amigos, y una adecuada adaptacion en el entorno escolar. (14)
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1.3.6. Factores predisponentes de los acosadores

En mds de la mitad de los casos los agresores son hombres siendo la edad media de estos de
11,3 afios, aumentando en los Ultimos estudios los mayores de 14 afios y disminuyendo los
menores de 7. Otras caracteristicas consideradas como predictoras para que un individuo
termine participando como agresor es el hecho de ser mas fuerte fisicamente que la victima y
tener capacidad de liderazgo sobre el resto de los compaiieros. Como dato afiadido a esto, el
caracter agresivo de los hostigadores da lugar al 25,8% de los casos de acoso escolar. (6)

Otra caracteristica que se asocia a esta figura es un bajo rendimiento escolar y el hecho de
pertenecer a una familia disfuncional o con una mala relacidn con y entre los progenitores. (6)

CAPITULO 2: CONSECUENCIAS DEL BULLYING EN LA SALUD
MENTAL

Por medio de los datos que nos aporta el Il Estudio sobre el acoso escolar y cyberbullying segun
los afectados, destinado a conocer la evolucidn del acoso escolar y el cyberbullying durante el
afo 2017 en Espana, sabemos que las consecuencias de este tipo de acoso son muy diversas y
de gran prevalencia. De aqui la importancia y la variedad de estudios destinados a conocer
dichos datos e identificar su evolucién en el tiempo. (6)

La salud fisica y mental, asi como el bienestar de los menores, se ven influidos negativamente
por el acoso escolar. (3) A pesar de haberse producido un ligero descenso en comparacion a los
datos que obtenemos del afio 2016 sigue siendo un elevado porcentaje, en concreto un 94%, el
de las victimas de acoso escolar que desarrolld algin problema psicoldgico en el afio 2017. Entre
estos los mads repetidos son los sintomas depresivos, la ansiedad y el miedo. En menor medida,
se observaron otras consecuencias debidas a la misma causa, como son: el aislamiento, la
soledad, la perdida de habilidades sociales, el bajo rendimiento escolar, la baja autoestima y la
agresividad o rabia que sufrian las victimas. (6)

Otro dato de gran relevancia que nos aportd este estudio es que entre el 17% y el 20% de los
alumnos que fueron acosados durante la realizacion de este, acabaron precisando de
tratamiento psicoldgico. (6)

2.1. Depresion

Segun la definicion que nos aporta la OMS, la depresién es un trastorno mental frecuente que
se caracteriza por el sentimiento de tristeza, la perdida de interés o placer, los sentimientos de
culpabilidad o falta de autoestima, los trastornos en el patrén del suefio o de la alimentacidn, la
sensacidon de cansancio y la de falta de concentraciéon. Conforma la principal causa de
discapacidad y contribuye de forma importante a la carga mundial de morbilidad. Puede
convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando su duracion es prolongada en
el tiempo y su intensidad es moderada o grave. Actualmente se calcula que afecta a mas de 300
millones de personas a nivel mundial. (16)

La etapa escolar conforma un periodo de cambio y desarrollo para los estudiantes que conlleva
a dificultades emocionales. Los estudiantes pueden desarrollar un trastorno depresivo tras un
evento estresante, como puede ser la adaptacion en el colegio, los problemas para relacionarse
con el resto de los alumnos, el proceso de busqueda de identidad, o los cambios fisicos propios
de la edad. Durante este periodo, es comun que el trastorno depresivo se manifieste con quejas,
irritabilidad, aislamiento social, déficit de atencién, ansiedad o trastornos disociales vy
alimenticios. (17)
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Debido al aumento de los casos de acoso escolar, y a su vez de depresion, se llevd a cabo un
estudio en el afio 2017, en el que participaron un total de 325 estudiantes de Casa Grande, para
conocer la relacidn existente entre ambos conceptos. Otro de los objetivos que se plantearon
fue realizar una comparacidn entre las distintas formas de llevar a cabo el acoso escolar, y su
relacion con las diferentes dimensiones de la depresién. Conocemos la dimension total
depresiva, que engloba las respuestas afectivas del nifio, y la dimensidn total positiva que son
las carencias afectivas en la experiencia del nifio. (17)

Gracias a los resultados obtenidos sabemos que la ridiculizacién y el desprecio se relacionan
ampliamente con la dimensidn total positiva y total depresiva, lo que aumenta el autodesprecio
y la autoimagen negativa. En el caso de la coaccion, sabemos que tiene un menor efecto sobre
la dimensidn total positiva y muy significativo sobre la total depresiva, indicando que aquellas
conductas que una victima se ve obligada a realizar aumentan el riesgo de que presenten apatia.
(17)

La restriccion de la comunicacién tiene un efecto grande en ambas dimensiones nombradas
anteriormente, lo que conlleva a acciones que bloguean el desarrollo social del estudiante y con
ello a una conducta pasiva, y a sentimientos de culpa y desesperacion. Las agresiones, la
intimidaciéon y las amenazas conllevan a un efecto grande sobre la dimensién total depresiva y
menor en la total positiva. Como dato de interés, se llegd a la conclusién de que la incidencia de
las agresiones es un elemento determinante para el inicio de la sintomatologia depresiva. (17)

Por ultimo, el hostigamiento verbal tiene un efecto grande en ambas dimensiones de la
depresion. Como consecuencia de esto la victima se autoculpabiliza, afectando a su autoestima
y desempefio social, y apareciendo incluso la ideacidn suicida. (17)

Por lo tanto, podemos confirmar que el ser victima de bullying conlleva a consecuencias
negativas en el desarrollo emocional, y entre estas podemos encontrar sintomas depresivos o
depresion con importancia clinica. Diversos estudios afirman la evidencia de la asociacién entre
ambos factores a pesar de no conocerse la causalidad exacta de esta, ya que no todos los
estudiantes que sufren maltrato escolar son susceptibles a desarrollar depresién en su
posterioridad. (18)

La depresidn tiene un conjunto de factores de riesgo que incluyen los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. La relacién entre el bullying y la depresién es complicada. Por un lado,
los estados animicos influyen en la mayor victimizacion; de ahi que el hecho de sufrir depresion
pueda perjudicar las habilidades sociales de los jovenes, y con ello su autoestima. Por el otro
lado, los trastornos depresivos conforman un factor de riesgo predictor de sufrir maltrato
escolar por parte de otros compafieros. (18) Durante el desarrollo y crecimiento que se daen la
etapa escolar las relaciones entre iguales cobran gran importancia. Es por esto que eventos
traumaticos relacionados con esta interaccion puedan desembocar en traumas de relevancia
que conduzcan a la depresién. (19)

Para llevar a cabo una medicidon de ambos conceptos, bullying y depresion, y lograr asi datos
sobre su prevalencia y formas de llevarlo a cabo que nos permitan estudiar su relacion, es comun
utilizar un cuestionario sobre las experiencias personales de los estudiantes. Para que estos
cuestionarios tengan éxito es importante que se defina previamente en ellos el término de
intimidacion y del fenédmeno que pretenden medir. Como ejemplo de esto podemos hablar de
la escala revisada por Olweus. Es de utilidad que las preguntas relacionadas con la intimidacion
integren la definicion del término de acoso y que posteriormente se pida que indiquen la
frecuencia con la que han sido victimas (y en este caso el tipo de comportamientos o acciones a
los que se han visto sometidos), o han acosado a otros. (20)
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Otra parte muy importante a tener en cuenta son las consecuencias que produce este fenémeno
en la familia de las victimas. Observaron que el 56% de los entornos familiares tiene algun
miembro que sufre problemas psicoldgicos en relacién con el maltrato sufrido por el menor.
Entre los mas prevalentes encontramos la ansiedad, el miedo y los sintomas depresivos. Estos
ultimos han sufrido un gran incremento afectando al 29% de los casos en 2017 frente al 13.2%
gue se obtuvo en 2015. (3)

2.2. Autoestima, conducta antisocial y consumo de sustancias

Como hemos mencionado anteriormente, el acoso escolar tiene una estrecha relacidon con el
concepto de la autoestima. Durante la etapa escolar se llevan a cabo grandes cambios
relacionados con el desarrollo personal y con la identidad, y con ello las primeras comparaciones
y autoevaluaciones que servirdn en su posterioridad para determinar la autoestima del
estudiante. Teniendo en cuenta que el acoso escolar es uno de los conceptos que mas impacto
tiene en el bienestar del joven, sabemos que la autoestima se correlaciona de forma negativa
con el bullying, especialmente con la figura de la victima. (21)

Podemos afirmar que este término esta relacionado con la necesidad de respeto hacia uno
mismo y la necesidad de respeto hacia los demads. El grupo de referencia del adolescente puede
tener grandes repercusiones sobre la percepciéon propia de estos. Segun estudios previos, tener
un bajo nivel de autoestima influye en el estado emocional, generando ansiedad, depresién o
tristeza; y por el contrario un buen concepto de uno mismo puede llevar a evitar un deterioro
en la salud emocional. (21)

Otra consecuencia de gran prevalencia, y que supone una gran preocupaciéon actualmente, es la
conducta antisocial y violenta en la infancia, adolescencia y juventud, especialmente presente
en victimas y agresores, relacionada con el bullying y el cyberbullying. Definimos este fendmeno
como cualquier conducta que lleve consigo una infraccion de las reglas sociales y/o sea una
accion con repercusiones para los demas. (20)

Tras revisar diversos estudios, se ha confirmado que aquellos estudiantes con alto riesgo de
padecer conductas antisociales, o aquellos que ya las llevan a cabo, tienen mayores
posibilidades de verse implicados en situaciones de bullying. Con razén de sufrir o haber sufrido
acoso escolar, las victimas se aislan rechazando todo contacto social por decisidn propia, no
perciben ninguna motivacidn para hacer nuevas redes sociales, o sienten que no pertenecen a
la sociedad a la que viven. Debido a la situaciéon vivida (el haber sido agredidos), los sujetos
asociales prefieren estar bien con ellos mismos que tratar de agradar o encajar en otro grupo de
personas. El comportamiento antisocial no conforma una enfermedad o problema psicolégico;
es una actitud que deciden tomar estas victimas. (20)

Otro dato de interés, y relacionado con los conceptos estudiados en este apartado, es que
aquellos estudiantes con conductas antisociales, y por lo tanto como se ha comentado
previamente con mas probabilidades de sufrir acoso escolar, utilizan en mayor medida
estrategias agresivas como medio de resolucién de problemas en comparacion con el resto de
los alumnos. (22)

A consecuencia del acoso experimentado aparece un sentimiento de soledad por parte de las
victimas. Podemos asociar esta situacion, donde no hay presente un reconocimiento y
aceptacion social por parte de sus compafieros, con la aparicién de sintomas depresivos.
Trabajos previos sobre el tema han asociado el aislamiento social y el estrés psicoldgico inducido
por el acoso escolar como predictores de otra de las consecuencias de las que hemos hablado
previamente, la depresion en las victimas. (23)
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En el caso de los agresores, se les asocia un sentimiento de estrés que pueden derivar de
tensiones y frustraciones sufridas anteriormente, justificando asi su actuacién como una forma
de venganza para afrontar esta situacién pasada. En caso de que los hostigadores no perciban
apoyo social por parte de otros compaferos podria desembocar en una situaciéon de soledad.
Este sentimiento de aislamiento se asocia a su vez con comportamientos y conductas violentas,
y podria explicar los desajustes escolares, académicos y familiares siendo factores predictores,
como en el caso anterior, de padecer sintomas depresivos. (23)

El mayor consumo de tabaco, alcohol y cannabis también estd relacionado con aquellos alumnos
que sufren bullying. Tenemos datos que nos confirman que en Europa y América del Norte, tanto
las victimas como los perpetradores tienen mayores tasas de consumo de estas sustancias que
aquellos estudiantes que no estan involucrados en el acoso escolar. (3)

2.3. Ansiedad y miedo a la evaluacién negativa

La ansiedad es un sentimiento de preocupacién, nerviosismo o tensidn ante un evento o
situacién. Se considera una reaccidon normal desembocada por momentos de estrés. Es comun
que este fendmeno ayude a la persona que lo sufre a mantenerse alerta y a afrontar los
problemas. Sin embargo, el problema aparece cuando se convierte en un estado que interfiere
en su vida diaria llegando a incapacitarlo. (24)

Otro término de gran relevancia es el de ansiedad social, conocido como un miedo intenso y
permanente a la evaluacion negativa por parte de los demas, al rechazo social o al quedar en
evidencia. Al igual que en el caso anterior, la importancia clinica depende del grado de
incapacitacion al que lleve este estado. Es decir, el impacto en la vida de aquellos que lo sufren.
Una de las hipdtesis a las que se ha llegado tras revisar diversos estudios es a la existencia de
una relacién unidireccional entre ambos conceptos refiriéndose al papel que puede tener el
acoso escolar con el posterior desarrollo de ansiedad social. (25)

Los resultados de los diferentes estudios que abordan la ansiedad y el miedo como consecuencia
del acoso escolar nos indican que ambos fendmenos se dan en mayor proporcion en las victimas.
Estas muestran del mismo modo niveles mayores de ansiedad social, reflejado en miedo a la
evaluacidon negativa de los demas y a cualquier situacién social, ya sea nueva o la usual
previamente a la intimidacion. En el caso de los agresores, a pesar de que el porcentaje es menor
al de las victimas, también se dan situaciones de temor por la evaluacidn negativa de los demas.
Sin embargo, a diferencia del caso anterior, no aparece el sentimiento de ansiedad frente a
situaciones sociales. (23).

Uno de los estudios analizados, elaborado por Pradhan (2007), relacion6 el maltrato por parte
de iguales y la ansiedad social, viendo que esta relaciéon se daba en mayor medida en el sexo
femenino. Identificé que el hecho de sufrir acoso escolar en la infancia tenia un gran impacto en
la salud psicolégica de los adolescentes que habian vivido esta situacion. En su nifiez, las victimas
mostraban mayores niveles de ansiedad social, hostilidad y de ansiedad generalizada. A esto,
ademads, hay que sumarle un bajo grado de autoestima en comparacion con aquellos estudiantes
gue no habian sufrido acoso. (25)

Otro trabajo, llevado a cabo por Siegel, La Greca y Harrison (2009), evalud tres tipos de
victimizacion; la relacional, que consistia en manipulaciones en la relacion de grupo; la
manifiesta, caracterizada por agresiones o amenazas verbales; y el dafo a la reputacién, que
conlleva a perjudicar relaciones con otros. Llegd a la conclusiéon de que estas en su conjunto
explicaban el 20% de la ansiedad social en los estudiantes. (25)
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2.4. Suicidio v riesgo suicida

Actualmente el riesgo suicida es una realidad cada vez mas comun entre los nifios vy
adolescentes, y un importante problema para la Salud Publica. (14) El suicidio es definido segun
la OMS como el “acto deliberado de quitarse la vida”. Del mismo modo, nos informa que por
cada muerte por esta razén, se conocen 20 intentos previos y entre 30 y 50 ideaciones de llevarlo
a cabo. En el caso de los adolescentes, una de cada tres muertes con este motivo es causada por
verse implicado en un caso de bullying. (26)

En el afio 2017 se realizd en Espaiia una investigacion sobre lo que llamaron “consecuencias
graves” causadas por el maltrato escolar. Entre estas, obtuvieron que el porcentaje de
autolesiones en las victimas era de un 2.4%, el de ideas suicidas un 4.6% y los intentos de suicidio
un 1.2%. Estos datos muestran que el 8.2% de los estudiantes victimizados sufre este tipo de
consecuencias, siendo insignificante la disminucién de su prevalencia en comparacion con afios
anteriores. (6)

La violencia que se lleva a cabo hacia las victimas que sufren bullying puede llevar a estimulos
gue desemboquen en una mayor vulnerabilidad. En caso de que el proceso se cronifique, se
consideraria un factor de riesgo para la aparicién de trastornos que afecten a la salud mental y
social de los jévenes. A pesar de conocer que su prevalencia es mayor en las victimas, no son los
Unicos implicados en el fendmeno de bullying que tienen disposicion a sufrir estas afecciones.
Los hostigadores y las victimas hostigadoras también pueden acabar sufriendo estos
desordenes. (26)

Son numerosos los estudios que tratan la relacion entre ser victima u hostigar de bullying y las
conductas suicidas. Dentro de este concepto (conductas suicidas) podemos diferenciar la
ideacidn suicida, la elaboracion del plan y la consecucién del acto. (26)

En el afo 2012, se llevd a cabo un estudio en Gran Bretafa en el que se observd que tanto la
ideacion como el intento de suicidio tenian una alta relacién con los encuestados, ya fuesen
victimas u hostigadores de maltrato escolar. Del mismo modo, destacd una diferencia
significativa en funcién del género de los participantes, siendo mayores los intentos de suicidio
en los hombres; mientras que la ideacion del acto es mas frecuente en mujeres. (27). Otro
estudio realizado este mismo afo en Zambia, demostré que las victimas de bullying presentan
un 20% mas de riesgo de intentar suicidarse que aquellos jovenes que no sufren este tipo de
violencia. (28)

La Academia Americana de pediatria publicd un articulo en el afio 2015 cuyo objetivo fue
identificar, a través de trabajos previos y un estudio de metaandlisis, la relacién entre los tipos
de bullying, la participacidon como victima, agresor, o victima-hostigador, y las conductas suicidas
(yafuese laideacidon o el acto en si). Como objetivo secundario, pretendia evaluar factores como
el género, el tipo de bullying, la diferencia en funcién del pais de estudio y su influencia en el
fendmeno del acoso escolar. En general, los resultados demostraron una asociacién significativa
entre la intimidacién entre iguales y las tendencias suicidas. Se llegd a la conclusién de que
aquellos jovenes que son victimas y hostigadores tienen mayor probabilidad de terminar
padeciendo alguno de los trastornos nombrados anteriormente, en comparacion con los que
son Unicamente victimas. (29)

En el afio 2019 se llevd a cabo un estudio en Colombia para ver la relacion entre el maltrato
escolar con los sintomas depresivos y la ideacién suicida. En este, se explica esta relacién por
medio de dos posibles asociaciones. La primera, que la victima de maltrato escolar se ve
afectada por emociones negativas, y entre ellas esta la ideacidn suicida. La segunda asociacion
indica que un menor que sufre bullying lleva a cabo un proceso gradual en el que presenta
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sintomas depresivos que progresan en el tiempo a sintomas con importancia clinica entre los
que aparece la ideacidn suicida. (30)

A partir del estudio nombrado anteriormente, también se llegd a la conclusién de que el bullying
puede afectar al funcionamiento social de los adolescentes, lo que a su vez puede desembocar
en sentimientos de soledad y deseo de autolesionarse. Relaciond que los sintomas depresivos
con importancia clinica pueden incrementar el riesgo de muerte por suicidio, ya que la ideacion
del acto es un paso intermedio previo a consumarlo. (30)

2.5. Sintomas psicosomaticos

Los sintomas psicosomaticos son sintomas fisicos causadas por procesos emocionales, y son muy
comunes en las victimas del acoso escolar. Es habitual que estos sintomas estén relacionados
con el estrés crénico cuyo origen proviene de la respuesta fisioldgica del organismo frente a
situaciones estresantes. Esto conlleva a que, con el paso del tiempo, el bienestar y el sistema
inmune del individuo se vea perjudicado. (31)

Todo este mecanismo esta controlado por el eje hipotalamo-hipodfisis-glandula suprarrenal. Ante
las sefiales de tensidn, se activan los mecanismos neurolégicos y hormonales del organismo.
Debido a esto, el hipotdlamo envia sefiales a la hipdfisis y esta estimula la gldndula suprarrenal
para permitir asi la creacion de cortisol, adrenalina y noradrenalina. El cuerpo se sobrecarga por
la gran carga de estrés, y esto da lugar a los sintomas psicosomaticos. (31)

Por otro lado, la constante sensacién de miedo y ansiedad puede llevar a cambios en la forma
de funcionar de algunas areas del cerebro, como son el hipocampo o la corteza medial prefrontal
y amigdala, ya que se intentan ajustar a los elementos que desembocan el fenédmeno estresante.
También, esto puede conllevar una mayor facilidad de contraer una infeccién, y la aparicion de
dafios permanentes que puedan ocasionar en un futuro cardiopatias, diabetes o enfermedades
autoinmunes. (31)

El profesional de enfermeria podria detectar algunos de estos sintomas mas comunes, como
son: el dolor de cabeza, los desmayos, las molestias abdominales o sindrome del intestino
irritable, las alteraciones en la visién, la irritacién de garganta, la tos o los resfriados, los
problemas de suefio, como insomnio o enuresis, alteraciones en el a petito (poco apetito,
trastornos de la conducta alimentaria, vomitos), dolor en las extremidades o pérdida de
memoria e hiperventilacion. (31)

CAPITULO 3: ABORDAJE FRENTE AL BULLYING DESDE EL CENTRO
EDUCATIVO

El acoso escolar en algunas ocasiones no se puede evidenciar facilmente. Son numerosos los
casos en los que este fendmeno aparece encubierto por parte de otros alumnos e incluso por la
propia instituciéon escolar. (32)

Dentro de las consecuencias del bullying relacionadas con el centro escolar, cabe destacar que
el 13% de los menores encuestados en Espafa cambiaron de centro como consecuencia de
haber sufrido bullying en el 2017, lo que conlleva un gran aumento en comparacién al afio previo
(cuyo porcentaje era un 6.5%). (6)

Por otra parte, se sabe que la intimidacidn en la escuela desemboca en la disminucién del
sentido de pertenencia de los nifios en el colegio y en la socavacion de sus aspiraciones de
futuro. Como consecuencia, se puede confirmar que se triplica la posibilidad de que los menores
tengan la sensacién de ser “extrafios” en la escuela y su probabilidad de faltar a las clases es el
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doble en comparacion con aquellos que no sufren acoso escolar. Del mismo modo, aumenta en
gran medida la posibilidad de abandonar la escuela al terminar los estudios de educacion
secundaria obligatoria. (3)

En cuanto a sus resultados académicos, existe una relacidn entre las bajas calificaciones y el ser
acosados por otros compafieros. De hecho, por lo general, cuanto mayor es la frecuencia del
acoso, peores son los resultados y aumenta el sentimiento de ansiedad previo a un examen. (3)

Todo proceso de actuacién frente el bullying que se lleve a cabo desde el centro educativo debe
seguir una serie de pautas previas para afianzar su éxito. Entre estas, podemos hablar del
garantizar la proteccion de los implicados, el intervenir de forma eficaz y rapida, sin apresurarse
en latoma de decisiones, y el garantizar la discrecién y confidencialidad durante todo el proceso,
donde unicamente los profesionales implicados tendran conocimiento de las circunstancias y
evolucién. (7)

Por otro lado, el personal del centro debe llevar a cabo medidas educativas inmediatas, y en
caso de que sea necesario, medidas cautelares para evitar asi dafos mayores, garantizando en
todo momento la proteccién de los derechos humanos de los estudiantes. Igualmente, a la hora
de llevar a cabo las intervenciones precisas, se debe tener en cuenta la situacién familiar e
individual de los implicados. (7)

A partir del protocolo creado por la Consejeria de Educacion del Gobierno de Cantabria, se debe
seguir una ruta de ocho pasos para el abordaje completo y eficaz ante situaciones de bullying.

(7)
e PASO 1: DETECCION DE LA SITUACION DE BULLYING:

En caso de que algun conformante del personal del centro educativo observe, escuche o sea
informado de una situacion de acoso escolar, este pasa a ser el encargado de llevar a cabo la
actuacion pertinente. Verificamos que se trata de una situacion de bullying siempre que se den
las siguientes caracteristicas: que sea intencional, que haya una relacién de desigualdad de
poder entre los implicados, que las acciones sean repetidas y continuas, y que se produzca en
una relacién de iguales entre estudiantes. (7)

En caso de recibir esta informacién por parte de los estudiantes debemos garantizar la
confidencialidad, no restar importancia a la denuncia o informacion recibida, y escuchar siempre
con respeto aquellos datos que nos aportan. El no minimizar ni ignorar las quejas y que los
alumnos se sientan escuchados y tomados en cuenta, cobra gran importancia en el proceso. (7)

e PASO 2: COMUNICACION A LA DIRECCION:

La persona que reciba la informacion, provenga del medio que provenga, ha de comunicarlo de
forma inmediata a la direccién del centro escolar. La falta o ausencia de apoyo por parte de esta
no debe obstaculizar la continuacion de los procedimientos necesarios para abordar la situacion
existente. (7)

e PASO 3: ATENCION DE LA SITUACION:

En caso de que sea necesario llevar a cabo la actuacidn, se implantaran una serie de acciones
cuyo objetivo serdn detener la situacién de acoso escolar y vigilar que tras la anterior medida no
se repitan las situaciones de bullying. Para garantizar el éxito de estas intervenciones es de gran
importancia hablar con cada una de las partes implicadas por separado. (7)

En caso de que la situacion de acoso escolar ocurra de forma repetitiva tras haber procedido
previamente con medidas correctivas, se debera actuar de forma diligente con el acosador.
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Nuestra actuacién con la victima ira dirigida a garantizar su seguridad y a la proteccion de su
integridad de forma inmediata. (7)

A la hora de tratar de solucionar una situacién de violencia no conviene usar la mediacidn entre
iguales, o forzar a los afectados a que se pidan perddn. Es preferible llevar a cabo las actuaciones
con privacidad y precaucién para impedir asi nuevas amenazas o empeorar la situacion ya
existente. (7)

e PASO 4: COMUNICACION CON LAS FAMILIAS:

La misma persona que en los pasos anteriores sera la encargada de comunicarse con la madre,
padre o responsable de la victima, del presunto agresor y de los testigos u observadores de la
situacién de acoso escolar a través de cualquier medio disponible. (7)

Es preferible evitar reunir a los familiares de los distintos implicados. Se recomienda realizar las
entrevistas de manera separada con cada una de las partes hasta que sientan que el dafo
ocasionado ha sido reparado. (7)

e PASO 5: ENTREVISTA CON TODAS LAS PARTES:

Ala hora de llevar a cabo la entrevista con la persona violentada, debemos escuchar y creer toda
la informacidn que nos aporta para conseguir conocer los sentimientos que le produce la
situacién que esta sufriendo. Por otro lado, debemos fomentar los sentimientos de esperanza y
garantizar que en todo momento contara con la ayuda y la confidencialidad del personal
encargado, nombrando un docente que le servird de acompafiamiento. (7)

Durante la entrevista con los agresores, o presuntos agresores, es importante fomentar la
responsabilidad en el reparto del dafio y promover un compromiso por su parte para poner fin
a la violencia. Para esto, se les animard a que lleven a cabo una busqueda sobre las posibles
soluciones, evitando implicar a la persona agredida. Tras esto, se continuard evaluando el
proceso realizando un seguimiento de varias semanas. (7)

Como hemos comentado en el paso anterior, también es conveniente realizar una entrevista
con los observadores y testigos, asi como con los familiares de estos. Nuestros principales
objetivos seran que no participen en el acoso a otro estudiante y que sean capaces de defender
a la victima frente a los agresores. (7)

Por otro lado, debemos tener en cuenta una serie de pautas a seguir para llevar a cabo la
entrevista con los familiares de los implicados en la situacion de bullying. En el caso de los padres
o responsables de la victima, debemos transmitir tranquilidad y apoyarles. Han de percibir que
desde el centro se estd actuando para acabar con la situacién. Les informaremos también de los
recursos institucionales de apoyo, de algunas pautas que puedan llevar a cabo ellos mismos para
ayudar al afrontamiento, y de las medidas que se realizan desde el centro y fuera de este para
la detencién del acoso. (7)

Durante la entrevista con los familiares o responsables de los agresores, o presuntos agresores,
debemos mantener una actitud de escucha activa, sin culpabilizar ni juzgar la actuacién de su
hijo, y solicitando su apoyo para frenar el acoso que se esta llevando a cabo. Nuestro objetivo
en este caso consistira en explicarles las medidas que se van a dar en el centro con cada una de
las partes implicadas, informares sobre los resultados de estas, y pedirles que se pongan en el
lugar de la familia del escolar acosado. (7)

e PASO 6: DEFINIR LAS MEDIDAS A SEGUIR CON LAS DIFERENTES PARTES:
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En caso de que no se confirme la existencia de bullying, se deberd comunicar a cada una de las
partes implicadas la resolucién del proceso y llevar a cabo un informe de este. Nuestro propdsito
final serd proteger a los estudiantes manteniendo una vigilancia y revisando no haber omitido
ninguna informacién de relevancia a pesar de haberse descartado el caso de bullying. (7)

Por ultimo, si la informacidn adquirida nos confirma la existencia de una situacidon de acoso
escolar, tendremos que activar aquellos protocolos oportunos en caso de que haya ocurrido
algun incidente que lo precise. Tras realizar esto, se llevaran a cabo las medidas necesarias para
garantizar la proteccién del acosado dentro del centro escolar. Estas acciones dependeran de la
situacién individual de la victima y de los recursos disponibles. (7)

Con la ayuda del centro educativo, la persona encargada del caso debera definir las medidas a
seguir con los implicados, con la comunidad educativa, y deberd realizar las referencias
necesarias a instituciones publicas y privadas. Se debera comunicar la situacion a los familiares
o personas encargadas del menor y a sus docentes. De igual forma, se comunicaran los datos
oportunos al sistema de salud y de justicia en caso de que se valide. (7)

e PASO 7: SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS:

La misma persona que se encarga de poner en marcha el protocolo serd quien deba realizar un
seguimiento de las medidas y actuaciones que se han decidido llevar a cabo en el paso anterior,
asi como de la situacién escolar de todos los alumnos que se han visto implicados. Durante el
primer mes es recomendable realizar los seguimientos de forma semanal. Mas adelante, pueden
retrasarse a revisiones cada dos semanas y, posteriormente, en un periodo de al menos seis
meses. (7)

Durante el proceso, y tras su finalizacién, el encargado debera realizar un informe sobre las
actuaciones realizadas y se entregarad a la direccion del centro educativo. Es de gran importancia
que predominen las acciones socioeducativas y preventivas cuyo objetivo sea apoyar el
desarrollo integral de la persona, apoyando al estudiante y evitando suspension o exclusién del
centro. (7)

En caso de que se considere necesario, se aplicaran las medidas correctivas descritas en el
Reglamento de Evaluacion de los Aprendizajes teniendo en cuenta las circunstancias personales,
familiares y sociales de los implicados. (7)

e PASO 8: MEDIDAS / ACCIONES PARA RESTAURAR LA CONVIVENCIA:

Tras haber realizado los siete pasos previos, debemos continuar con el proceso de restauracién
de la convivencia para lograr abordar las consecuencias negativas creadas por la situacion de
bullying. Tenemos que utilizar este proceso como una situacidn que permita sensibilizar y
prevenir ante futuras situaciones de acoso escolar, y que ayude a la implicacion del sistema
educativo en la restauracién de la convivencia. Estas acciones permitirdn el aumento de la
autoestima, empoderamiento de los agredidos y fomentaran la cooperacién de los testigos. (7)

Se llevaran a cabo diversas actividades destinadas a abordar las consecuencias negativas que ha
ocasionado el fendmeno de bullying. Esto ayudara a poner fin al ciclo y evitar que aparezcan en
un futuro nuevas situaciones de acoso escolar. (7)

Los estudiantes tendran la responsabilidad de denunciar toda situacion de acoso que conozcan,
o de la que sean victimas, participaran en los programas para la prevencidn y sensibilizacién de
bullying, y cumpliran con los derechos y obligaciones de esta materia. (7)
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Los profesores y el personal administrativo serdn los encargados de informar y tramitar
cualquier suceso de bullying, participar en la bldsqueda de soluciones y en la formacién en
programas y técnicas contra el acoso, animar a los estudiantes a debatir y sensibilizarse sobre el
proceso, e incluir el acoso escolar en los temas de las reuniones del centro. (7)

Por ultimo, las familias serdn quienes comuniquen la situacién de bullying en caso de que tengan
conocimiento de que se esté llevando a cabo. Trataran de comunicarse de forma adecuada con
sus hijos sobre el tema, participaran de forma activa en los proyectos del centro, y llevaran a
cabo un cédigo de conducta en el que aparezca la informacién necesaria independientemente
de la implicacién de su hijo en el acoso. (7)

CAPITULO 4: PREVENCION Y MANEJO DEL ACOSO ESCOLAR DESDE
EL AMBITO DE ENFERMERIA

4.1. Prevencion del acoso escolar desde enfermeria

En la actualidad, a pesar de existir una situacion cada vez mas frecuente en el ambito escolar de
violencia a través de situaciones de bullying, encontramos un vacio, tanto en el campo practico
como de investigacién o formacion, que impide llevar a cabo a los profesionales de enfermeria
un conjunto de intervenciones viables que concedan el abordaje de este fenédmeno, y con ello
lograr una disminucién de su prevalencia. Debido a esto, el &mbito de la salud (y especialmente
el de enfermeria) ha de establecer un conjunto de cuidados dirigidos a la promocion de la salud
individual y colectiva, de los estudiantes y su entorno, a través de una practica interdisciplinaria
e intersectorial. (33)

Por medio de otros trabajos articulados sobre la atencion bdsica de salud donde aparecen
plasmadas las competencias especificas de otras dreas (como son en la educacion, psicologia o
asistencia social) en cuanto al acoso escolar y dirigidos a la promocion de la salud en el centro
educativo, el profesional de enfermeria puede establecer un conjunto de alternativas para
lograr una actuacién conjunta que permita minimizar y prevenir el bullying. (33)

El trabajo que debemos desarrollar como profesionales de enfermeria debe consistir en
acciones orientadas a la promocidn de la salud, desarrollo de practicas educativas en salud,
identificacién de sefiales y sintomas de violencia, y sus consecuentes necesidades de salud. (33)

Por otro lado, también debemos tener en cuenta las intervenciones dirigidas a la formacién de
los profesionales de educacidn y salud, la involucracidn de los estudiantes, familias y alumnos,
y el recalcar el protagonismo infantil y juvenil dentro de las intervenciones realizadas. (33)

Toda intervencion desarrollada en la escuela por los profesionales de enfermeria debe respetar
a esta institucion como un espacio pedagdgico y de formacidn, con unas acciones propias de
educacién en salud para la prevencién y el manejo del bullying. Estas labores pueden generar
problemas para la actuacién por parte de la enfermeria en este medio, ya que han sido creadas
a partir de vinculos y saberes complementarios entre la accion de la salud, el pensamiento y el
guehacer cotidiano. Por esto, las practicas que debemos de llevar a cabo como enfermeros han
de tratar de superar a las presentes enfocandonos en el saber biomédico. (33)

El modelo de actuacion que enfermeria debe crear para el manejo de las situaciones de bullying
precisa de profesionales que contribuyan a la creacidn de conocimientos cientificos en el drea
de la violencia escolar, llevando a cabo nuevas teorias y practicas dentro de la escuela, y creando
un espacio en esta que permita atender al estudiante centrandose en la prevencién y
minimizacién del acoso escolar. (33)
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Algunos autores hablan sobre el programa preventivo utilizado a nivel mundial, conocido como
“Olweus Prevention Program”. Este precisa de una colaboracién interdisciplinar y defiende la
importancia de realizar estrategias educativas dirigidas a los estudiantes. Para lograr este
objetivo, podemos utilizar las clases habituales como espacios donde se compartan experiencias
entre los compafieros, realizar diversas actividades a nivel individual en caso de que sea preciso,
y supervisar los comportamientos de los alumnos. (31)

Otro de los programas conocidos en contra del acoso escolar, y que ha demostrado gran eficacia,
es el Finnis KiVa Program, dirigido especialmente a los alumnos que actian como espectadores
u observadores en una situacidn de bullying. Su objetivo es animar a estos estudiantes a que no
se silencien ante el problema existente y a que den su apoyo a las victimas. (31)

La prevencidn primaria y secundaria son consideradas las medidas mas efectivas para combatir
el bullying. Por ello previamente a la aparicién de sintomas de acoso escolar, los profesionales
de enfermeria deben abordar la prevencién primaria por medio de diversas actividades. (31)

Una vez que hay constancia de que el individuo esta implicado en una situacién de bullying se
comienza a trabajar con la prevencidn terciaria. Por lo tanto, podemos afirmar que estas
intervenciones tienen como objetivo frenar o paliar las consecuencias negativas ocasionadas.
(31)

4.1.1. Actividades de prevenciéon primaria

Las actividades de prevencién primaria por parte de los profesionales de enfermeria tienen
como objetivo evitar la adquisicidn de una patologia. En el caso del maltrato escolar, las
actividades que el profesional sanitario puede llevar a cabo consistiran en:

v El aporte de informacién relacionada con el bullying a otros profesionales sanitarios,
personal de la escuela, alumnos y padres.

v’ Ladistribucién de carteles o anuncios sobre el acoso escolar en zonas que permitan su
visualizacidn.

v Participacidn en campafias sociales para crear programas contra el fendmeno del
bullying.

v" Elfomento de la resiliencia en los alumnos con los factores de riesgo asociados al acoso
escolar, creacién de un entorno agradable que permita crear relaciones sociales
positivas entre alumnos y profesores en el colegio.

v" El desarrollo de actividades de investigacidon para conocer la prevalencia de los
problemas fisicos y psicosomaticos existentes en las victimas. (31)

4.1.2. Actividades de prevencién secundaria

El principal objetivo de la prevencién secundaria es detectar una patologia en los estadios
precoces permitiendo asi establecer una serie de medidas que impidan su progresion. Desde el
ambito de enfermeria y en relacidn con el acoso escolar, estas actividades consistirian en:

v Identificar los riesgos y los sintomas que nos indiquen que un estudiante esta implicado
en una situacion de acoso escolar por medio de una valoraciéon periddica de los
estudiantes, detectando los cambios en el comportamiento de forma precoz. (31) Entre
estos sintomas de alarma podemos destacar: aislamiento, distimia, ansiedad,
trastornos depresivos, sentimientos de culpabilidad, bajo rendimiento académico
inusual y fracaso escolar o autoconcepto negativo del escolar (32)
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v Colaborar en el uso y aplicacion de planes de cuidado que permitan trabajar de forma
multidisciplinar entre diferentes dmbitos del medio sanitario (atencién primaria,
colegios y otros profesionales de la salud).

v" Llevar a cabo una educacion focalizada en las necesidades de la persona implicada,
investigar para obtener herramientas de deteccién del bullying, e intervenciones
adecuadas de atencion.

v" Defender la creacién de una comisidn para la deteccidn y financiacién de estrategias
gue permitan identifica los problemas relacionados con el acoso escolar. (31)

4.1.3. Actividades de prevencioén terciaria

La prevencion terciaria consiste en aquellas actividades o medidas llevadas a cabo para tratar o
rehabilitar una enfermedad, ralentizando asi su progresién y la aparicidon de complicaciones. Por
lo tanto, irdn encaminadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Desde el dmbito de
enfermeria y en relacidn con el acoso escolar estas actividades serdn:

v Llevar a cabo actividades dirigidas a proporcionar cuidados de salud mental.
v" Ayudar al individuo a retomar su actividad y rendimiento escolar habitual previo al
acoso. (31)

4.2. Manejo del acoso escolar desde enfermeria

Actualmente disponemos de escasos estudios que desarrollen el tema del bullying y su abordaje
desde el ambito de enfermeria. Debido a la complejidad y variedad de este tipo de conductas,
es necesario llevar a cabo acciones integrando el centro educativo, los servicios de salud, la
sociedad y la familia. El objetivo de esto serd prevenir y repercutir sobre el bullying y su
perpetracion durante la etapa escolar. (8)

Gracias a la evidencia de diversos estudios sabemos que las intervenciones de enfermeria frente
al bullying tienen grandes beneficios. Este fendmeno es conocido como un problema de Salud
Pdbica que, como hemos comentado en el capitulo anterior, repercute de multiples maneras en
la vida de los escolares. (8)

A continuacidn, se nombran los diversos aspectos sobre los que los profesionales de enfermeria
deben actuar en caso de que algun estudiante se vea implicado en situacién de bullying.

4.2.1. Educacion para la salud

El principal campo en el que se debe actuar es en el de la educacion. Las intervenciones por
parte de la enfermeria iran encaminadas a la realizacién de diversas sesiones que ayuden a
disminuir el elevado nimero de casos de acoso escolar. Podemos confirmar de igual forma que
la educacién, a través de técnicas ludicas desde el dmbito de enfermeria, aporta evidencia y
crecimiento de la profesién como ciencia del cuidado. Estas intervenciones han resultado de
gran ayuda para permitir que los estudiantes expresen y manejen sus sentimientos y emociones,
y tomen conciencia en relacion al fenémeno del bullying. (8)

La enfermera que trabaja con estudiantes debe lograr utilizar una serie de estrategias que
resulten de utilidad para ayudar al desarrollo integral de los jovenes y a la promocién de su
salud. (8) Para que la actuacion sea adecuada deben conocer las politicas y normas establecidas
en los colegios y las implicaciones legales del acoso escolar. (31)

Por lo tanto, podemos afirmar que es de suma importancia que las intervenciones por parte de
los profesionales de enfermeria no vayan dirigidas Unicamente al tratamiento frente a las
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consecuencias ocasionadas por el bullying, sino que también estén destinadas a la formacion de
la comunidad escolar, permitiendo asi que sean capaces de reconocer el problema y saber cémo
combatirlo. (34).

La labor enfermera debe incentivar una forma de vida basada en el cuidado y autocuidado a
través del uso de estilos de vida saludables que permitan el desarrollo de una vida sana y plena
por parte de los estudiantes. Los profesionales de este ambito estaran preparados para llevar a
cabo dentro de la practica social, en las esferas publicas y privadas, diferentes formas de
promocién, prevencion y atencidn por medio de funciones asistenciales, de gestion, de
investigacion y de docencia. (35)

Dentro de las escuelas en paises con diferentes realidades socioecondmicas, y con el objetivo
de desarrollar intervenciones educativas en salud con la ayuda de la comunidad escolar, las
actividades por parte de los profesionales de enfermeria han logrado la obtencién de grandes
beneficios en cuanto a la prevencion y el enfrentamiento ante el bullying. Para el empleo de
estas estrategias y la consecucién de resultados, se precisa de planificacién y docencia. Se deben
tener en cuenta las necesidades, los intereses y las expectativas de cada participante, que
contemos tanto con los medios audiovisuales como con las tecnologias educativas que
precisemos, y que se basen en la interaccién de los recursos disponibles con el publico objeto
de las intervenciones. (34)

En 2011, Joronen realizd un estudio en el que hablé sobre un programa de teatro escolar cuyo
principal objetivo era el de aumentar el aprendizaje social y emocional de los estudiantes. Este
fue llevado a cabo por maestros y enfermeras que previamente habian recibido una capacitacién
para su ejecucion. Gracias a la intervencién, alumnos de entre 10 y 12 afios adquirieron mayor
comprension acerca de la diversidad existente, y las consecuencias que conlleva el verse
implicado en la intimidacion entre iguales. (34)

En un articulo de Leiva y otros autores, en 2013, se mostrd un programa educativo cuyo objetivo
era la prevencion y el tratamiento de la violencia escolar a través de talleres de 10 sesiones
dirigidas a profesores por parte de enfermeros, donde abordaron temas como la prevencién y
el manejo de la violencia escolar, los tipos de ensefianza violenta, diversas formas alternativas
de resolucién de conflictos, y las caracteristicas comunes de las victimas y agresores. (34)

En el afio 2014, Brandao y otros, muestran un programa educativo, al que llamaron Circulos de
Cultura, realizado con adolescentes tratando la violencia escolar. En este, a través de personajes
creados a partir de titeres, los estudiantes escenificaron una situacién de violencia e hicieron
una evaluacion critica y reflexiva de la realidad. (34)

La intervencién comienza con un juego cuyo objetivo es crear un ambiente relajado y de
confianza por medio del contacto con otros compafieros. Después de esto, cada uno de los
participantes escribe en un papel una experiencia relacionada con una situacion conflictiva en
el colegio. Se separa a los alumnos en dos grupos, y cada uno crea una historia con las similitudes
y diferencias encontradas en sus relatos. Al acabar la historia, la interpretan utilizando
marionetas. Por ultimo, y para dar fin al taller, leen una serie de textos que permitan aumentar
sus conocimientos sobre lo aprendido. (31) Con esta actividad se dio la oportunidad a los
estudiantes de ensefiar las diversas facetas de violencia que conocen o que han sufrido.
Especialmente aquellos actos que se llevaron a cabo por medio de situaciones de violencia fisica
o verbal entre los miembros del colegio, a través de amenazas contra maestros, o violencia
contra la propiedad. (34)
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Ese mismo afio (2014) Silva llevd a cabo un estudio en el que explicaba un programa educativo
para padres, profesores y estudiantes, a partir de una intervencién coordinada por una
enfermera con apoyo de un equipo interdisciplinario. (34)

El trabajo con los profesores consistid en cuatro sesiones de un total de 20 horas de formacion
tedrica y practica sobre la educacién civica. Su objetivo seria reducir y prevenir la violencia
promoviendo las habilidades sociales de los estudiantes. En el caso de los estudiantes, tras 18
semanas de clases sobre la educacidn civica, los profesores realizaron actividades en grupos
basadas en un programa para mejorar el autocontrol, las relaciones interpersonales, y aumentar
su capacidad de respuesta. El resultado esperado era permitir que los alumnos tengan la
capacidad de actuar con las mejores habilidades de afrontamiento posibles ante situaciones de
tensién. Por ultimo, los familiares acudieron a tres sesiones destinadas a la sensibilizacién y
participacién en el programa frente a la intimidacién. (34)

Ademas, este Ultimo estudio nombrado aporta aquellos datos que se obtuvieron tras la
realizacion del programa. Por esto, sabemos que previamente a la intervencién habia un alto
nivel de intimidacion entre alumnos, y que las agresiones también incluian a docentes y a otros
trabajadores del centro. Tras finalizar el programa se observé una reduccidon muy significativa
de la violencia escolar global. (34)

4.2.2. Abordaje psicoldgico de los implicados

Podemos confirmar que los profesionales de enfermeria tienen una gran relevancia a la hora de
descubrir las posibles consecuencias sobre la salud mental que desarrollan los diversos
implicados en la situacién de acoso escolar, y por lo tanto, de la actuacidn antes estas. (8) Gracias
a estas intervenciones los agresores pueden aprender a manejar sus propias emociones, y las
victimas se ven capacitadas para obtener las habilidades necesarias para mejorar su autoestima
y protegerse asi de las amenazas externas. Cualquier intervencién que queramos llevar a cabo
precisa de establecer una relacién de confianza con el estudiante, adoptando una actitud
comprensiva y de implicacidn con la causa. (31)

El principal elemento de toda actividad contra el acoso escolar es que debe tener como eje
central la amplia participacion por parte de los estudiantes, y el sentimiento de protagonismo
de estos en la produccion y ejecucion de un conocimiento critico y reflexivo sobre la situacion
de bullying y sus consecuencias. (34)

Las principales intervenciones iran dirigidas a la ensefianza del manejo de la ansiedad y estrés,
de habilidades sociales que les den la posibilidad de crear relaciones positivas con sus iguales, y
de la obtencién de técnicas de afrontamiento eficaces. (8) Como ejemplo de estas podemos
hablar del manejo de la respiracion o el uso de musica como métodos de relajacion frente
situaciones tensas, la identificacién de sintomas fisicos y psicoldgicos, la practica de ejercicio
fisico, yoga o meditacién y las recomendaciones relacionadas con una dieta y unos habitos de
suefio adecuados. (31)

En el afio 2011, Vessey y otros autores realizaron un estudio en el que describieron que los
estudiantes que padecen alguna discapacidad son los mas propensos a padecer acoso escolar.
En este, 11 enfermeras realizaron una serie de intervenciones proactivas a 65 estudiantes con
discapacidades con el finde ayudar a estos a mejorar su afrontamiento y resiliencia ante el
manejo de situaciones de bullying. (34)

La intervencion se basaba en la visualizacién de 12 episodios sobre algin aspecto relacionado
con el acoso escolar, adquiridos de una campafia antibullying realizada previamente en Estados
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Unidos. Al acabar esto, el profesional de enfermeria organizaba un debate sobre el capitulo, e
incluian otras actividades con la pintura, diversos juegos y un role-playing. Todo lo nombrado,
permitia a los alumnos compartir sus experiencias y reflexionar sobre la forma en la que aplicar
las estrategias de afrontamiento vistas en los episodios. (31) Al acabar las sesiones, los
estudiantes confirmaron que adquirieron una percepcién sobre si mismos mejorada, lo que les
permitié volverse menos vulnerables ante situaciones de burlas e intimidacién. (34)

4.3. Figura de la enfermera escolar

En relacion con el punto del manejo del acoso escolar, cabe destacar la figura de la enfermera
escolar. El trabajo llevado a cabo por Hensley en el afio 2013 nos aporta informacidn sobre las
actividades que la enfermeria puede llevar a cabo dentro del centro educativo, ya que al tratarse
de profesionales que actuan directamente en las escuelas tienen la posibilidad de contactar
diariamente con los estudiantes. Dentro de las actividades que desarrolla la enfermera escolar
destaca:

v Valorar y registrar los dafios ocasionados.

v" Remitir al estudiante a un consejero escolar.

v Informar al profesorado o personal de la escuela de la aparicién de una situacién de
acoso escolar.

v" Dialogar con el acosador y trabajar con la victima sobre estrategias para el
afrontamiento y la evasién del bullying.

v' Aumentar la supervision de los menores y emplear medidas de prevencién frente al
acoso escolar necesarias.

v" Ensefiar a los alumnos los signos de acoso y actividades especificas contra el bullying.
(36)

Otro articulo relacionado con las actividades propias que ha de llevar a cabo la enfermera escolar
para hacer frente al bullying es el realizado por DeSisto y Smith en el afio 2015. Dentro de sus
competencias entrarian:

v La adquisicién de conocimientos relacionados con el bullying y sus efectos.

v' Capacitar a los estudiantes, familias y profesionales de la escuela para realizar
estrategias de prevencidn en el entorno cercano.

v Identificar a los acosadores y a los acosados sin limitarles como victimas o agresores, ya
gue esto limita mucho la comprension del individuo.

v" Proporcionar informacion sobre los signos que pueden ayudar a identificar a los
estudiantes con riesgo.

v Facilitar el acceso a los servicios de salud de la escuela a aquellos estudiantes con
sintomas somaticos inexplicables y valorarlos cuidadosamente.

v" Lograr crear un ambiente acogedor en la consulta de salud del colegio para que los
estudiantes puedan verbalizar sus preocupaciones.

v" Colaborar con las actividades educativas dedicadas a reducir el riesgo del acoso e influir
en politicas locales, estatales o nacionales.

v" Proporcionar técnicas educativas a todos los miembros de la comunidad. (37)

En el caso de Cantabria, en el aifio 2014, se inicid un proyecto piloto en el que introdujeron
profesionales de enfermeria en el ambito escolar de la comunidad. En este proyecto, entre las
competencias de la enfermeria se incluian las actividades de educaciéon para la salud, a
diferencia de otras comunidades auténomas donde la funcion del profesional era basicamente
asistencial, sin incluir la promocién a la salud. A pesar del intento de implantaciéon de esta figura

29

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




BULLYING EN LA ETAPA ESCOLAR Y SUS CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD MENTAL.
MANEJO Y PREVENCION DESDE ENFERMERIA.

en las escuelas y de la evidencia de los beneficios de sus intervenciones con los estudiantes y
trabajadores, en la actualidad no disponemos aun de su instauracién oficial. (38)

CONCLUSIONES

1-El bullying, maltrato escolar o abuso entre iguales se define como una conducta de
persecucion fisica y/o psicoldgica que realiza un alumno o alumna contra otro, al que elige como
victima de repetidos ataques. Esta accidon negativa e intencionada, situa a la victima en
posiciones de las que dificilmente puede salir por sus propios medios. (1)

2- Existen distintos tipos de bullying, actualmente el mas comun es el acoso verbal seguido del
fisico. (3) En los ultimos afios ha aparecido una nueva variante, el cyberbullying. (10)

3- Actualmente la prevalencia del acoso escolar es muy elevada. En el afio 2018, segln un
estudio realizado por la UNESCO a nivel mundial, uno de cada tres estudiantes fue victima de
bullying en una o mas ocasiones durante un Unico mes. (3) En Espafia, en 2016, uno de cada diez
estudiantes afirmo ser victimas de acoso escolar. (4) En Cantabria, conocemos que en 2015 un
84,3% de los alumnos se vieron implicados en una situacién de bullying, ya fuese como agresor,
victima u observador. (5)

4- Los principales factores de riesgo en las victimas de acoso escolar son las caracteristicas fisicas
y diferenciadoras, la orientacion sexual, la nacionalidad y el bajo nivel socioeconémico, entre
otros. (3)(6). Por otro lado, un buen ambiente familiar y en el centro educativo y un
autoconcepto positivo son caracteristicas consideradas como protectoras para los alumnos ante
situaciones de acoso escolar. (13)(14)

5- Las victimas de bullying sufren graves consecuencias negativas que afectan al estado fisico, al
bienestar emocional y al rendimiento académico. (3)

6- Entre las principales consecuencias del acoso escolar sobre la salud mental podemos destacar:
trastornos depresivos, baja autoestima, conducta antisocial y consumo de sustancias, ansiedad,
miedo a la evaluacion negativa, suicidio y riesgo suicida y sintomas psicosomaticos. (6)

7- Ante la sospecha o visualizaciéon de signos de alarma que nos indiquen que se esta
produciendo una situacién de bullying, la Comunidad auténoma de Cantabria dispone de un
programa de actuacion estandarizado con fases que incluye la deteccion de la situacién de
bullying, la comunicacién y entrevistas con todas las partes, el establecimiento de medidas y la
realizacion de seguimientos y la implantacién de acciones para restaurar la convivencia. (7)

8- El trabajo desde el dmbito de enfermeria, con el fin de prevenir el bullying, consistira en
acciones dirigidas a: la promocion de la salud y a la educacion sanitaria de estudiantes,
profesionales de diferentes disciplinas y familiares de los alumnos. (32)

9- Una vez que se ha producido el acoso escolar los profesionales de enfermeria seran los
encargados del abordaje psicoldgico de los implicados y de la educacion sanitaria. Su objetivo
sera mejorar sus habilidades de afrontamiento y recuperar su calidad de vida previa a sufrir esta
situacion. (8)(31)
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