Funcion del profesional en enfermeria
en la atencion del acoso escolar en ninos, ninas
y adolescentes

Role of the nursing professional in the attention of bullying
in children and adolescents

Papel do profissional de enfermagem na atencao do bullying
em criancgas e adolescentes

Herly Ruth Alvarado R., ;

Diana Norella Cérdoba R.

Laura Valentina Mesa A., Erika Vanessa Turmequé S., Leinis Alvarez C., Laura Quintero M.,
Diana Elvira Narvdez B., Yadira Bastidas C., David Bautista S.’

RESUMEN

Actualmente se ha incrementado y visualizado el fenédmeno del acoso escolar o bullying (por su traduccién al inglés); sin embargo,
llama la atencién que esta practica ha existido durante mucho tiempo, pero solo ahora se evidencian las consecuencias que genera
en los nifos, nifas y adolescentes; ademas, segun diversos estudios, puede conducir a suicidios en esta poblacion. Diversas profe-
siones han profundizado en el tema; a pesar de ello, no se ha visto avance en el manejo y prevencion del acoso, y ha aumentado
el nimero de casos que llegan a instituciones de salud relacionados con los dafos fisicos y psicolégicos en quienes lo padecen.
Para la enfermeria es un reto poder abordar esta situacion y proponer estrategias de intervencion para su manejo y prevencion no
solo en la victima y victimario, sino también en la familia, las escuelas e instituciones de salud en los diferentes niveles de atencion,
ya que cuenta con las herramientas para disefar intervenciones en el manejo de la comunidad y del paciente institucionalizado.
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ABSTRACT

Currently the phenomenon of bullying has increased and
visualized, however, it is striking that this practice has existed
foralong time, but it is up until now where the consequences
that it generates in the children and adolescents are shown,
where, according to various studies, can generate suicides in
this population. Various professions have deepened the issue;
despite this, there has not been progress in the manage-
ment and prevention of harassment and it has increased
the number of cases that reach health institutions related to
physical and psychological damage that are caused in the
child victim of bullying. It is a challenge for nursing to tackle
this situation and propose possible intervention strategies for
its management and prevention, not only in the victim and
victimizer, but also in the family, schools, and health institu-
tions in the different levels of care, since it has the tools to
design interventions in the management of the community
and the institutionalized patient.
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INTRODUCCION

El acoso escolar o bullying es actualmente una
situacion frecuente. Puede implicar cuatro dife-
rentes formas de agresion: fisica, expresada en
golpes y empujones, patadas; verbal, con burlas e
insultos; psicoldgica, cuya intencion es disminuir la
autoestima y causar dafio emocional; y, por tltimo,
social, que incluye exclusion, rumores y el llamado
ciberacoso por medio de redes sociales. Las ante-
riores formas de agresion lastiman a la victima.

El acoso escolar ocurre de forma repetitiva y
evidencia un desequilibrio de poder con una
persona o grupo mds poderoso atacando a uno de
menor poder (1-3). En él intervienen tres compo-
nentes esenciales: los agresores, las victimas y los
espectadores (4). La investigaciéon ha demostrado
que los jovenes involucrados, ya sean agresores
o victimas, presentan consecuencias negativas a
corto o largo plazo que afectan su salud psicosocial
y fisica asi como el rendimiento escolar (5).

RESUMO

Atualmente, o fendbmeno do bullying estad cada vez maior e
visivel; no entanto, € impressionante que esta pratica exista
ha muito tempo, mas s agora que suas consequéncias em
criangas e adolescentes que, de acordo com varios estudos
podem gerar suicidios nesta populagao, estao evidentes. Varias
profissdes se aprofundaram no assunto. Porém, ndo houve
progresso na gestao e prevencao de assédio e o nimero de
casos que chegam a instituicoes de saude relacionados ao
dano fisico e psicolégico causado a crianga vitima de assédio
escolar aumentou. E um desafio para a enfermagem abordar
esta situacao e propor possiveis estratégias de intervencao
para a sua gestao e prevencao, ndo sé na vitima e perpetrador,
mas também na familia, escolas e instituicoes de salide nos
diferentes niveis de cuidados, uma vez que tem as ferramentas
para conceber intervencdes no manejo da comunidade e do
paciente institucionalizado.
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Este comportamiento se presenta comunmente en
estudiantes de primaria, secundaria y universidad.
Incluso, hay estudios que evidencian la participa-
cion de nifios entre 5 y 7 afios de edad, aunque la
prevalencia es mayor en 1 de cada 5 adolescentes
(3, 6, 7). Por lo anterior, el acoso se considera un
problema de salud publica que afecta a los nifios,
adolescentes y jovenes sin importar su sexo, grupo
étnico, cultura o condicién socioecondmica. Sin
embargo, con relacion al sexo, se ha documentado
que en los hombres la forma de acoso escolar que
predomina se relacionan con la agresion fisica o
verbal y en las mujeres con el acoso social (3).

Pensando en el futuro de los nifios, es inevitable
hacerle frente a la situacién, y por esto el personal de
salud (médicos, psic6logos y enfermeros) ha inves-
tigado el tema y sus repercusiones ya que el acoso
escolar es un fenémeno prevenible, en el que se
puede intervenir oportunamente a nivel primario,



secundario y terciario a través de la educacion y
diferentes estrategias. En el Cédigo Deontologico
de Enfermeria, en su preambulo se estipula que:
“Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamen-
tales: promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento” (8); asi
mismo en el marco normativo se encuentran los
derechos del nino, donde se plantea el derecho a
una calidad de vida que garantice su desarrollo
fisico, psiquico y social (9); de alli la responsabi-
lidad de la intervencion del personal de salud. En
su ultima version, la NANDA (10), incluye el diag-
noéstico de enfermeria “riesgo de violencia dirigida
a otros” en el Dominio 11 de Seguridad y Protec-
cion y lo define como: “Vulnerable a conductas
en que la persona demuestra que puede ser fisica,
emocional y/o sexualmente lesiva para otros” vy
lo relaciona con factores de riesgo como patron
de violencia dirigida a otros, pegar, dar patadas,
escupir, arafiar a otros, tirar objetos y morder a
alguien (10).

DEFINICION Y CARACTERISTICAS
DEL ACOSO ESCOLAR

Sanchez, en su articulo “Los futuros profesio-
nales de enfermeria y el bullying”, indica que este
término se utilizé por primera vez en 1983 por el
sociologo Dan Olweus y significa “una persecu-
cion fisica y/o psicologica contra otra persona a
la que se elige como victima de repetidos ataques
llevados a cabo entre estudiantes” (11); él plantea
que tiene tres caracteristicas para ser considerado
como tal: intencionalidad, persistencia en el tiempo
y abuso de poder (11). El Ministerio de Educacion
Nacional, en el Decreto 1965 del 11 de septiembre
de 2013 (12) define el acoso escolar como:

... toda conducta negativa, intencional, metédica y sistema-
tica de agresion, intimidacién, humillacién, ridiculizacion,
difamacidn, coaccidn, aislamiento deliberado, amenaza o
incitacién a la violencia o cualquier forma de maltrato psi-
coldgico, verbal, fisico o por medios electronicos contra un
nifo, nifa o adolescente, por parte de un estudiante o varios
de sus pares con quienes mantiene una relacién de poder
asimétrica, que se presenta de forma reiterada o a lo largo
de un tiempo determinado. También puede ocurrir por par-
te de docentes contra estudiantes o por parte de estudian-
tes contra docentes, ante la indiferencia o complicidad de
su entorno (12).

El acoso escolar es un fendmeno multifactorial que
ha existido siempre debido a que se acepta social-
mente, y a pesar de ello, atiin parece no tener politicas
publicas que hayan logrado mejorar el panorama.
Zebadua (citado en 13) refiere que debido a los
sistemas informaticos, las redes sociales, el amplio
acceso a Internet y a los moviles de telefonia, se
evidencié un incremento significativo del acoso
escolar; lo anterior, debido a que estos medios
sociales de comunicacion facilitan el rechazo de
un grupo o individuo hacia una victima en forma
mantenida y repetida en el tiempo, por medio del
envio de mensajes ofensivos o amenazantes, la
denigracion -difusion de mensajes con el interés de
desacreditar- o la divulgacion de imagenes privadas
o que generan burlas, ocasionando en las victimas
impactos negativos como sentimientos de ansiedad,
miedo, estrés, depresion, trastornos del suefio, ira
y frustracion. Entre los factores asociados a la
presencia del acoso se encuentran la familia, la
relacion entre pares y el contexto social (13), lo que
ha generado en los nifios que lo padecen ansiedad,
trastornos alimentarios e intentos de suicidio, cada
vez en edades mas tempranas.

SITUACION DE NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES FRENTE AL ACOSO
ESCOLAR EN COLOMBIA

En la encuesta desarrollada por la Fundacién
Triunfa, en Colombia para el primer semestre de
2014, de un total de 3.500 estudiantes el 43,7%
inform6 haber sufrido algtn tipo de acoso escolar
por parte de sus compaiieros; de este porcentaje
un 15,6% corresponde a colegios privados y un
84,4% a instituciones educativas publicas (14).
En el articulo:Aprender a ser y aprender a vivir
juntos pilares que necesitan un renacer inmi-
nente en nuestras aulas escolares, Fino y otro
(15) mencionan que en el 2013 la Friends United
Foundation realiz6 un estudio en las principales
ciudades del pais, el cual indica que entre las
causas mas comunes de acoso escolar se encuentra
la homofobia con un 30%, seguida de la discri-
minaciéon racial con un 25%, el ataque a una
persona por ser hincha de un equipo contrario
con un 20%, el presentar alguna discapacidad
con un 10% vy el aspecto fisico con un 10%.



Segun el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, en 2016 se presentaron 265 suicidios
en personas entre 5 y 17 afios de edad en todo el
pais (16). De acuerdo con Garzén, dentro de las
causas de esta conducta se encuentran pérdida de
un afio escolar, baja autoestima, sentimientos de
culpabilidad, consumo de sustancias psicoactivas,
intolerancia al fracaso y acoso escolar; asi mismo
se estima que entre el 5% y el 10% de los menores
victimas de esta problematica han pensado en
algun momento en autoagredirse (17).En el informe
emitido por el Instituto Colombiano de Medicina
Legal, el contexto escolar puede ser un determi-
nante importante para propiciar la intimidacion
por parte de comparfieros (16).

Segun el articulo: Frecuencia y factores asociados
al acoso escolar en colegios publicos en estudios
realizados en Colombia, un estudiante que ha sido
acosado puede presentar mayor tendencia al uso de
drogas (18). De igual forma, se ha documentado
que de los menores que tienen una buena funciona-
lidad en su familia solo el 6,5% de ellos presenta
acoso escolar en comparacion con quienes refieren
tener disfuncionalidad al interior de su familia,
pues el 26,5% de estos nifos son victimas del acoso
escolar (19).

Dadas las anteriores estadisticas, es necesario conti-
nuar investigando temas referentes a la deteccion,
la prevencién y el tratamiento oportuno de este
fenomeno, teniendo en cuenta que el bienestar y la
salud de la nifiez y la adolescencia es un determi-
nante importante del desarrollo social de un pais.

El problema de acoso escolar es cada vez mas
evidente y estudiado, lo cual ha permitido, incluso,
afirmar que esta practica no solo es ejercida por
parte de estudiantes sino también por profesores
(20). Desafortunadamente, cada vez se conocen
mas casos de nifios, nifias y adolescentes que se han
suicidado por sentir que no soportan mas el acoso
a pesar de existir diferentes programas y normati-
vidad que buscan evitarlo, como la implementacion
del programa Aulas en Paz en 2006 (21), el plan
para favorecer entornos seguros vigente entre 2011
y 2021 (22) y la Ley 1620 de convivencia escolar
(23) que entr6 en vigor en 2013; ademas, existen
otras estrategias de prevencion como las sugeridas
por Barrera y otros (24) y por Chaux (25).

EL ACOSO ESCOLAR COMO DETERMINANTE
SOCIAL EN SALUD MENTAL

La sociedad civil y organizaciones no gubernamen-
tales han realizado diferentes llamados a entidades
como la Organizaciéon Mundial de la Salud y la
Unicef, nombradas por Torres y Madariag (26),
entre otras, para que a través de ellas se siga traba-
jando y se logre disminuir las inequidades que
afectan la primera infancia y la adolescencia, ya que
las experiencias, las condiciones y el estado de salud
que se presentan en este momento de vida determi-
naran la salud, el bienestar y la competencia social
en la adultez (26). Si en la primera infancia y en la
adolescencia se garantiza un bienestar mental, en
la juventud y adultez se lograra adquirir destrezas
sociales y habilidades para superar situaciones
en todos los dmbitos de vida cotidiana (trabajo,
escuela, familia, comunidad).

De acuerdo con Diaz y colegas (27), las situaciones
negativas experimentadas en la infancia y adoles-
cencia producen alteraciones emocionales que
conducen a la aparicion de trastornos mentales en
la adultez. Por consiguiente, es indispensable tener
en cuenta que al no prevenir o no diagnosticar
tempranamente las alteraciones en salud mental
que un menor pueda desarrollar a causa del acoso
escolar se podria afectar la capacidad de establecer
relaciones interpersonales adecuadas y la posibi-
lidad de obtener buenos resultados académicos;
incluso podrian aumentar los conflictos familiares.
Se considera necesario realizar un analisis a profun-
didad de los determinantes sociales que podrian
interactuar en la aparicion del acoso escolar en la
nifiez y adolescencia, no solamente desde la pers-
pectiva de la victima, sino también del victimario,
a fin de identificar las causas generadoras de este
fenémeno. Lo anterior permitird comprender la
influencia que tienen el contexto socioeconémico
y politico, el sexo, la clase social, la etnia y los
recursos materiales en la gestacion de conductas de
acoso escolar.

ACCIONES FRENTE AL ACOSO ESCOLAR
EN LA POBLACION MENOR DE EDAD

Las instituciones educativas en Colombia enfrentan
el acoso escolar con los mecanismos y herramientas
otorgados por la formulacién de dos normas a



mencionar: la primera corresponde a la Ley 1620
de 2013, por la cual se crea el “Sistema Nacional
de Convivencia Escolar y Formacion para el Ejer-
cicio de los Derechos Humanos, la Educacién para
la Sexualidad y la Prevencion y Mitigacion de la
Violencia Escolar (23); y la segunda es el Decreto
1965 de 2013, que reglamenta la Ley 1620 de 2013
(12). Este marco normativo permite que, a través de
los componentes de promocion, prevencion, aten-
cién y seguimiento, se describa la Ruta de Atencion
Integral para la Convivencia Escolar, reglamentada
para la atencion de cada tipo de manifestacion de
violencia en el espacio escolar (28). Los puntos
clave que maneja esta ruta incluyen los mecanismos
para abordar y solucionar situaciones que afecten
la convivencia escolar, asi como la forma en que
se debe lograr una conciliacion entre la victima y
el victimario, la construccion de un covmpromiso
entre las partes y el seguimiento en cada caso (28).
Si la situacion no es de facil resolucion, esta debe
remitirse a instancias como el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (29), la Policia de Infancia y
Adolescencia (28).

El investigador Enrique Chaux (30) aporta estra-
tegias para prevenir y abordar el acoso escolar.
La primera, Competencias socioemocionales o
competencias ciudadanas, permite trabajar con los
menores de edad en el manejo de la ira, conside-
racion de consecuencias, escucha activa, toma de
perspectiva, empatia, asertividad y pensamiento
critico; la segunda estrategia, Iniciar temprano,
sefiala la importancia de trabajar desde los grados
de primaria mas que en la media secundaria.

La tercera estrategia, Rol de testigos, aclara que
el acoso escolar se gesta dentro de las relaciones y
dindmicas grupales, por lo cual, siempre, aparte de
estar presente tanto el victimario como la victima,
se identifican testigos que refuerzan esta practica,
por lo cual se debe lograr que los menores de edad
espectadores de la agresion resten importancia
a estos actos y eviten estar presente en ellos; la
cuarta estrategia, Prevencion secundaria, resalta
la necesidad de trabajar de forma adicional con
quienes son mds afectados por esta practica. El
rol de docentes y padres o madres se convierte
en la quinta estrategia: estos actores no deben

ser ni permisivos ni autoritarios; al contrario, en
la resolucion de conflictos y en actividades de la
vida cotidiana, se debe resaltar el valor de la demo-
cracia, las normas y limites sociales; finalmente,
se encuentra la evaluacion de las acciones imple-
mentadas, identificar estrategias por implementar
y resultados de la reparacion (29).

PAPEL DE LA ENFERMERIA
ANTE EL ACOSO ESCOLAR

Para la enfermeria es importante iniciar investiga-
ciones e intervenciones en torno a este fenémeno
puesto que cada dia aumenta el ingreso de nifos,
nifas y adolescentes victimas de alguna o todas
las formas de acoso escolar a los servicios clinicos.
En estos casos, el personal de enfermeria solo
estd implementando acciones de recuperacion de
la salud desde el dmbito clinico, pero se resalta
la necesidad de establecer planes de cuidado en
los ambitos educativo y familiar para ofrecer
intervenciones que vayan dirigidas al diagnéstico
oportuno, la sensibilizacion y la atencién inicial
de los menores, la familia y los maestros. Pérez-
Cuevas y Mufioz-Herndandez (31) recomiendan
capacitar a los profesionales de la salud, en este
caso a enfermeros y enfermeras, para que realicen
intervenciones innovadoras, cuyo fin sea mejorar el
estado de salud de los nifios; es fundamental que
se establezcan planes de cuidado de enfermeria
no solo con el nifio victima o victimario de acoso
escolar sino con la familia, con los profesores,
directores de instituciones educativas, psicélogos
escolares y con la comunidad, para que se brinde
el apoyo necesario que permita hacer frente a este
fenémeno que al parecer va en aumento.

Es claro que los profesionales en enfermeria pueden
participar en la prevencion, identificando tempra-
namente los factores de riesgo de estos nifios. Es
decir, se deben contemplar los principales aspectos
relacionados con el entorno y los factores asociados
al individuo como raza, orientacién sexual, carac-
teristicas fisicas y emocionales como la baja
autoestima y la timidez. En la tabla 1 se presentan
los factores de riesgo que se deben identificar.



« Pertenecer a un grupo étnico o social minoritario.

+ Hablar una lengua distinta, proceder de otro lugar o tener
diferente ideologia.

« Tener una orientacion sexual distinta a la
de la mayoria: homosexual, bisexual, etc.

- Tener una apariencia fisica determinada, como llevar gafas,
ser poco atractivo, padecer sobrepeso o bajo peso, y tener un
color de piel diferente al de la mayoria del grupo.

- Sufrir una discapacidad fisica, sensorial, intelectual, emocional
o del desarrollo.

« Tener dificultad para el lenguaje o el aprendizaje.

« Sufrir problemas de salud mental
o padecer enfermedades crénicas.

+ Sertimido y tener baja autoestima.

« No integrarse adecuadamente con los comparieros.

Vivir situaciones familiares complejas: que los padres estén en
prisidn, haber sufrido maltrato por parte de un cuidador, etc.

Tener menos madurez e independencia que sus pares. En esto
influye la sobreproteccién paternal.

Provenir de una familia con bajo nivel econémico.

Obtener notas bajas en la escuela.

Sentirse rechazado por sus profesores en la escuela o percibir

que, aparte de sus docentes, sus padres no muestran expectati-
vas positivas de futuro en lo que concierne a su nivel académico.

Proceder de un dmbito familiar autoritario o con conflictos y
enfrentamientos entre los menores y sus padres.

Provenir de ambientes familiares poco democraticos o haber
sido expuesto a la violencia entre sus progenitores.

Haber sido expuesto de modo continuo a contenidos violen-
tos a través de la television y los videojuegos.

Tabla 1. Factores de riesgo. Adaptado de (32)

Es importante que el profesional en enfermeria se
convierta en promotor de informacién sobre este
tema entre los nifios, padres y profesores, lidere
la elaboracion de programas y campanas contra
el acoso en el ambito escolar y fomente la salud
mental de nifios, nifias y adolescentes. Se requiere
también preparar desde la academia a los estu-
diantes de enfermeria en habilidades comunicativas
y brindar herramientas para la identificacién
temprana de signos y sintomas que indiquen que el
nifio puede ser acosador o sufrir de acoso escolar
como, por ejemplo, cambios comportamentales,
lesiones fisicas, ansiedad, miedo y ausencia escolar,
entre otros.

En cuanto a la intervencion de enfermeria (33),
cuando se detecta el fendmeno del acoso es impor-
tante el manejo de la salud mental para disminuir o
evitar consecuencias negativas. El autor Hensley en
2013 indic6 que los profesionales de enfermeria que
atienden las consultas de crecimiento y desarrollo
deben conocer las politicas nacionales, programas
escolares y rutas de atencion establecidas para el
abordaje del acoso escolar, y que, de igual forma,
deben estar capacitados para la deteccion de este
fenomeno y el manejo que se debe hacer con los
ninos afectados (34).

En la actualidad, libros de diagnésticos enfermeros
como el NANDA 2015-2017 (10) y el de Herdman
y colaborador (35) cuentan con diagnosticos como
“riesgo de violencia dirigida a otros” y “control de
impulso ineficaz” que pueden ser planteados para
el manejo del acoso escolar en poblacion pedia-
trica. Se requiere abordar el tema de forma asertiva
hablando con los nifios, nifias y adolescentes para
evidenciar que este es un problema presente en
muchos niveles y estimular la resiliencia.

Por su parte, la academia puede ofrecer a los estu-
diantes estrategias de intervencion que fortalezcan
la salud mental de la comunidad escolar y la posibi-
lidad de aprender desde la conceptualizacion hasta
el manejo adecuado del acoso escolar para evitar
consecuencias a corto, mediano o largo plazo en la
salud y el desarrollo social del nifio (30). Se requiere
que el enfermero esté familiarizado con las nuevas
tecnologias para mejorar el acceso a programas y
a redes sociales, incluso para poder ayudar al nifio
que sufre (36)

Karol Brifiez, doctora en Enfermeria (37), propone
abordar el acoso escolar aplicando la teoria de mediano
rango de Calixta Roy al plantear “que la persona o
grupo es un sistema adaptativo que desarrolla procesos



centrales de afrontamiento que conducen a la adap-
tacion”. Por lo anterior, con los estudiantes victimas
del acoso escolar se puede desarrollar estrategias de
afrontamiento que, desde el cuidado de enfermeria, se
traducirian en el fortalecimiento del manejo del estrés
bien sea para disminuirlo o modificarlo, el alivio de la
ansiedad y el manejo del autoconcepto (36).

Lo anterior sugiere que enfermeria puede adelantar
acciones de prevencion, diagnéstico oportuno,
tratamiento y rehabilitacion de menores que hayan
experimentado situaciones de acoso escolar en
los diferentes niveles de atencion. En la tabla 2 se
presentan las acciones que pueden emprenderse
segun el nivel de prevencion.

+ Proporcionar informacion relaciona-
da con el acoso escolar a otros pro-
fesionales sanitarios, al personal de
la escuela, alumnos y padres, que les
permita tener mayor conocimiento
sobre este fendmeno.

« Distribuir carteles u otro tipo de le-
treros y anuncios sobre el acoso es-
colar en aquellas zonas en las que
pueden ser vistos por un gran nu-
mero de personas para favorecer la
reflexion entre el publico.

+ Participar en campafas sociales y
colaborar con la comunidad en la
elaboracion de programas contra el
acoso escolar.

« Fomentar la resiliencia en los alum-
nos que poseen factores de riesgo
a pesar de que todavia no se hayan
implicado en situaciones de acoso.

» Fomentar la creacién de un entorno
agradable que favorezca la empatiay
las relaciones sociales positivas entre
alumnos y profesores. Un ejemplo
consistiria en concienciar a los estu-
diantes sobre la incorporacién al aula
de un nuevo comparero con disca-
pacidad u otros problemas crénicos.

+ Colaborar en la creacién y consolida-
cién de normas de convivencia.

« Desarrollar actividades de investiga-
cién para determinar la prevalencia
de los problemas fisicos o psicosoma-
ticos que existen entre las victimas.

Identificar los signos y sintomas que pue-
den indicar que un menor estd implicado
en un caso de acoso escolar.

Detectar de forma precoz cambios de
comportamiento, principalmente en
aquellos alumnos con factores de riesgo.

Valorar periédicamente a los estudiantes.

Colaborar en la implementacion de pla-
nes de cuidado que permitan trabajar
conjuntamente a los profesionales de va-
rias disciplinas como psicologia, trabajo
social y medicina.

Implementar acciones intersectoriales en

atencion primaria de salud entre colegios
y centros de salud.

Facilitar la remisidon de nifios con proble-
mas crénicos a grupos de apoyo.

Proporcionar educacidn focalizada en las
necesidades individuales de una persona
implicada en el acoso escolar.

Investigar acerca de herramientas que
permitan la deteccién del acoso escolar.

Investigar sobre el desarrollo de interven-

ciones de atencién adecuadas.

Realizar estudios que analicen las conse-
cuencias del acoso y que afectan al orga-
nismo.

Disefar y proporcionar cuidados de sa-
lud mental y atencién a lesiones origi-
nadas por practicas violentas asociadas
al acoso escolar.

Ayudar al individuo que ha sufrido de
acoso a volver a su actividad y rendi-
miento escolar habitual.

Disefar estrategias de trabajo interdis-
ciplinaro que disminuyan las secuelas
fisicas y de salud mental ocasionadas
por el acoso escolar.

Tabla 2. Papel de la enfermeria frente al acoso escolar. Adaptado de (32)



CONCLUSIONES

El acoso escolar puede producir en los nifios, nifias
y adolescentes no solo problemas de salud fisica
sino de salud mental que incluso pueden generar
autoagresiones, intentos de suicidio y muerte. Los
programas de formacion en enfermeria deben
brindar a sus estudiantes estrategias y herramientas
que les permitan identificar de modo temprano a los
nifios que sufren acoso escolar. Es importante que
la enfermeria emprenda en los diferentes dmbitos
de desarrollo acciones de prevencion, diagnéstico
oportuno, planes de cuidado y rehabilitacion, de
acuerdo con las caracteristicas identificadas en
los nifos, nifias y adolescentes tales como etnia,
género, estrato social, caracteristicas fisicas, orien-
tacion sexual entre otras, que puedan ser factores
de riesgo para sufrir de acoso escolar. Durante
las consultas de crecimiento y desarrollo, se debe
hacer una valoracion completa de los menores para
identificar tempranamente lesiones fisicas o psico-
logicas o situaciones de acoso escolar.

El ambito escolar requiere la participacion de
profesionales en enfermeria que puedan prevenir,
identificar y manejar el acoso escolar a fin de
generar efectos positivos en la comunidad estu-
diantil; también implementar estrategias educativas
para identificar y manejar el acoso en nifios, padres
y educadores. Por su parte, la enfermeria necesita
fortalecerse en el manejo de la salud mental de
los nifos que sufren o realizan acoso. Ademas, es
necesario desarrollar investigaciones sobre el tema,
que aborden el fenémeno desde la perspectiva de
los padres, los nifios acosados y acosadores y otros
profesionales de salud.
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