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Repercusiones sobre la salud del
maltrato entre iguales: acoso escolar y
ciberacoso

El acoso escolar y el ciberacoso son tipos de maltrato contra los que la infancia tiene derecho a ser
protegida, siendo una realidad social de alta complejidad que no sdélo afecta al ambito escolar o a

las TIC sino a la sociedad en general. Su frecuencia real es desconocida debido a que no existe una
definicion internacionalmente aceptada, los instrumentos de medida no estan estandarizados y los
articulos cientificos actuales tienen una limitada evidencia cientifica. La victima y el agresor son niflos
o adolescentes y ambos requieren de una intervencion precoz y un adecuado abordaje. El impacto
sobre la salud de la violencia entre iguales es muy similar al de cualquier tipo de maltrato, con un indice
mayor de depresion grave y suicidio en el ciberbullying por una alta victimizacién en tiempo y espacio.
Los profesionales de la salud, en muchas ocasiones, son los primeros profesionales consultados por los
sintomas fisicos que provoca la violencia entre iguales, siendo lo mas frecuente las cefaleas o el dolor
abdominal. El abordaje de los casos debe ser interdisciplinar y multidisciplinar, siendo necesaria la
realizacion de protocolos coordinados entre todos los profesionales implicados.

Palabras clave: maltrato entre iguales, violencia entre iguales, acoso escolar,
bullying, ciberbullying

1. Introduccién

La violencia entre iguales es una realidad que ha existido siempre;
afortunadamente en los Ultimos aflos hay un aumento de la concienciaciéon
social de las repercusiones que tiene sobre el niflo que lo sufre (victima) y
una necesidad de conocer cudles son los factores implicados que determinan
gue en la infancia se necesite o se haya aprendido la violencia como una
forma valida de relacién (agresor).

La violencia entre iguales comprende dos realidades actualmente: el acoso
escolar y el ciberacoso escolar o ciberbullying. Ambas son formas de maltrato
contra las que todos los niflos y nifias tienen derecho a ser protegidos
(European Union, 2016). En la actualidad, no existe una definicion consensuada
a nivel internacional ni unos instrumentos estandarizados de medida por lo que
la epidemiologia real es desconocida (Selkie H, et al. 2016).

El ciberacoso escolar ha planteado un gran reto en los ultimos afos.
Inicialmente fue tratado como una realidad al margen del propio acoso
escolar, sin embargo, el ciberacoso escolar es una prolongaciéon del
acoso presencial pero utilizando un espacio de maltrato diferente, las
nuevas tecnologias, que lo diferencian en pequeios matices del acoso
escolar presencial (ver punto 4) pero en esencia son muy similares al ser
ambos formas de maltrato. En la actualidad, en la mayoria de los casos
de acoso, coexisten ambas formas porgue los adolescentes estan en las
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TIC (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién) y si agreden o son
agredidos en el mundo analdgico, también lo hacen en internet.

Los riesgos de las TIC y los profesionales de la salud

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) son todas aquellas
herramientas y programas que tratan, administran, transmiten y comparten
la informacién mediante soportes tecnoldgicos. Entre los adolescentes los
soportes utilizados por excelencia son los smartphone y las tabletas, que han
desbancado a los ordenadores. Las TIC abarcan desde las clasicas como la
radio y la television a las nuevas tecnologias centradas fundamentalmente en
internet y todos los dispositivos electrénicos conectados a la red (Salmerdén
M.A, 2015a p. 18-19).

Internet tiene multiples beneficios y bien usada puede tener multiples usos:
a nivel educativo, de obtencién de informacién en multiples formatos, de
comunicacion con otras personas, como herramienta de trabajo, permite
colaboraciones sin tener que estar presente fisicamente, etc. Por otro lado
no estd exenta de riesgos, siendo un grupo especialmente vulnerable los
adolescentes (Salmerdn M.A, 2015a p. 18-19).

Internet es una herramienta llena de oportunidades que ha avanzado
enormemente en la Ultima década, provocando que muchos adultos como
padres y profesionales de diferentes ambitos, que son responsables de
educar y ensefar a la infancia y adolescencia, tengan el nuevo reto de
formarse en el uso responsable y adecuado de las TIC, para garantizar sus
derechos vy su propia seguridad y la de los niflos. A pesar de que sea una
necesidad patente aun no se han adaptado las formaciones de pregrado,
postgrado y doctorado de profesores, médicos, abogados..., siendo en la
actualidad un aprendizaje autodidacta y en muchos casos no reglado; las
dificultades siguen siendo las mismas en la actualidad que hace diez afios.

Las TIC también tienen riesgos para la salud y es importante conocerlos, incluidos
los profesionales de la salud, para poder protegerse adecuadamente de ellos,
pues muchos de dichos riesgos impactan directamente y de forma negativa
sobre el nifio en su bienestar fisico y mental (Salmerén M.A, 2015b p. 12).

Para entender los riesgos de las TIC hay que diferenciar dos etapas diferentes:

* Enlos menores de dos afios. Es una etapa crucial en el desarrollo
psicoevolutivo: el establecimiento del apego y el desarrollo del vinculo, el
desarrollo de la psicomotricidad fina y gruesa junto con el establecimiento
del lenguaje son imprescindibles en esta edad. Por otro lado el aprendizaje
del control de las frustraciones y los tiempos es otro elemento basico.

Se sabe que el uso de pantallas en esta edad de forma habitual interfiere
directamente en el desarrollo y en el suefio, por tanto el mensaje es limitar
su uso lo maximo posible.

¢ Enlos preadolescentes y adolescentes. El riesgo mas frecuente es el
acceso a informacion inadecuada para la edad y el que tiene un mayor
impacto para la salud es el ciberacoso por la alta probabilidad de
depresion grave y suicidio. Pero no son los Unicos: el uso adecuado de la
identidad digital, conducta adictiva a internet y problemas relacionados
con el suefio y la atencidn, entre otros.

El papel del profesional de la salud es fundamental en la prevencion,
debe favorecer una educacién adecuada en la poblacién sobre los
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riesgos y oportunidades de las TIC. También, es su misién la deteccién y
tratamiento precoz de quienes sufren violencia entre iguales, actuando de
forma coordinada con los distintos sectores involucrados y activando los
mecanismos necesarios de proteccion a la victima y deteccidn y seguimiento
del agresor (Salmeréon M.A, 2015a p.19).

Por Ultimo, es esencial entender que tanto victima como agresor son nifios,
que precisan de ayuda para salir de su situacién y por tanto, han de ser
objeto de cuidado e intervencidn de los profesionales de la salud y de todos
los sectores involucrados (educacion, CCFFSE, trabajo social, justicia, las
familias y los propios nifos y adolescentes). No dar una respuesta oportuna y
eficaz conlleva un maltrato institucional.

2. Definicién
La violencia entre iguales se define de forma genérica como el maltrato

donde el agresor y la victima son nifios o adolescentes. En el acoso escolar
puede haber: maltrato fisico, psicoldgico, sexual y violencia de género.

En el caso del ciberacoso es el maltrato a través de internet y puede afectar
a cualquier persona en linea independientemente de la edad. Aunque hay
diversos tipos de maltratos en la red, los subtipos de ciberacoso que afectan
al nino y adolescente son: el ciberacoso escolar (ciberbullying), ciberacoso
sexual (grooming) y violencia de género.

Ciberacoso escolar (ciberbullying) y acoso escolar

No existe actualmente una definicidon unica del concepto de ciberbullying a
nivel internacional; diversas instituciones nacionales e internacionales han
intentado llegar a un consenso, sin conseguirlo.

Para las Naciones Unidas (UN), en el aflo 2009 el ciberbullying se planted
como una extension del bullying tradicional en el ciberespacio; y ya en la
Asamblea general de 2014 este fendmeno se describe como agresiéon y
violencia, lo cual concuerda con las caracteristicas planteadas por la Unién
Europea (EU), que lo propone como una forma de agresion psicoldgica y
verbal por parte de una o mas personas mediante el uso de las TIC (European
Union, 2016); asi, el enfoque del ciberbullying queda enmarcado en una
vulneracion de los derechos del nifio y de su bienestar, reconociéndolos como
formas de violencia contra las que ellos tienen derecho a ser protegidos
(Save the Children, 2016 p.19). Finalmente, cabe sefalar que para las UN es
necesario sélo un acto de manifestacion de violencia en linea para determinar
el acoso a través de internet, lo cual difiere de otras definiciones disponibles
de ciberacoso escolar.

Segun la definicién cldsica de D. Olweus (1983), pionero en la investigacion
del maltrato entre iguales, el acoso es una conducta de persecucion fisica y/o
psicoldgica que realiza un alumno contra otro, al que elige como victima de
repetidos ataques. Esta accidn, negativa e intencionada, situa a la victima en
una posicion de la que dificilmente puede salir por sus propios medios.

Segun esta definicidon, podemos establecer que cuando hablamos de acoso
escolar, se constatan las siguientes caracteristicas:

e La intencién de hacer dafo (fisico, verbal o psicoldgico).

* El desequilibrio de poder, que hace a la victima impotente para salir de
esta situacion por si sola.
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* La reiteracion de las conductas: es otro elemento distintivo del acoso escolar,
que permite diferenciarlo del conflicto aislado. La repeticion de las conductas
dafinas produce en la victima una merma progresiva de la autoestima y
apuntala la relacion de dominio-sumision que caracteriza este maltrato entre
iguales. Si bien, el propio Olweus (1999) considera que un solo episodio puede
darse con tanta virulencia que sea suficiente para establecer una relacion de
dominacién duradera (Consejeria de educacion cultura y deporte, 2017 p 9).

En Espaia, (Grupo de trabajo de la guia de ciberacoso para profesionales de
la salud, 2015 p 15) ciberbullying se define como “el dafio repetido (no es un
hecho aislado), intencional y consecuente ejercido por un menor o grupo de
menores contra otro menor mediante el uso de medios digitales”.

Grooming

Ciberacoso ejercido deliberadamente por un adulto, (o dos nifios con
diferencia de edad suficiente para establecer una relaciéon y un control
emocional), sobre un nifio con el fin de obtener imagenes de pornografia
infantil o abuso sexual. El principal riesgo es enviar imadgenes con contenido
sexual (sexting) a desconocidos. Es un delito tipificado (Grupo de trabajo de
la guia de ciberacoso para profesionales de la salud, 2015 p 17).

Violencia de género

La ONU, en su Declaracion de 1993, define la violencia de género como “todo
acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado un dafo o un sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para las
mujeres, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccidn o privacién arbitraria
de la libertad, tanto si se producen en la vida publica o privada” (Naciones Unidas,
1993). Esta definicidn clasica excluye a las parejas de igual sexo.

Las TIC han permitido que ese control pueda ejercerse a cualquier hora y lugar
y permita nuevas formas de maltrato a la pareja como la geolocalizacién.

3. Epidemiologia y frecuencias

La proporcién de uso de TIC por la poblacion infantil (de 10 a 15 afos),
segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2016 p3) es, en general,
muy elevada. Asi, el uso de ordenador entre los menores es practicamente
universal (94,9%), mientras que el 95,2% utiliza Internet. Por vez primera, el
numero de menores usuarios de Internet supera al de ordenador.

Por sexo, las diferencias de uso de ordenador y de Internet apenas son
significativas, como en afos anteriores. La evolucidn de los resultados segun
la edad sugiere que el uso de Internet y, sobre todo, del ordenador, es una
practica mayoritaria en edades anteriores a los 10 afios. Por su parte, la
disposicion de teléfono maovil se incrementa significativamente a partir de los
10 afios, hasta alcanzar el 93,9% en la poblaciéon de 15 afos. La disposicion
de madvil aumenta 2,8 puntos respecto a 2015 y crece por tercer afio
consecutivo. Asi, repuntd 3,5 puntos en 2015y 0,4 en 2014.

La prevalencia de ciberacoso y acoso escolar es desconocida debido

a la ausencia de una definicién comunmente aceptada y no tener unas
herramientas objetivas de detecciéon. La medicion del fendmeno difiere de
pais a pais y de estudio a estudio. De este modo, las prevalencias son tan
variables como entre 1-30% para la perpetracion del ciberbullying y del
3-72% para la victimizacion por ciberbullying.
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En EE.UU, se publicd una revision de la literatura hasta junio de 2015,

para informar acerca de prevalencia de ciberbullying en adolescentes
estadounidenses. Entre 1.447 manuscritos analizados, tan solo 81 cumplieron
criterios de inclusion (que representan 58 estudios Unicos). La calidad de los
estudios fue variable, siendo en general baja, con tasas de prevalencia del
ciberbullying que variaron ampliamente, con 1% a 41% para agresor, y de 3%
a 72% para victimas; con una superposicion de agresor y victimizacion, del
2,3% al 16,7% (Selkie H, et al. 2016).

Las dimensiones del fendmeno son igualmente preocupantes en Europa. El
informe en 2014 de la Net Children Go Mobile Report (que incluyd 7 paises y
3.500 nifios de la misma edad) mostré un 12% de victimas de ciberbullying
(Mascheroni, G. and Olafsson, K 2014 p 108).

En Espana, (Save the Children, 2016) junto a un equipo de investigacion
experto, realizaron un estudio con muestra representativa de ambito estatal y
autondmico. Se aplicd una encuesta a 21.487 estudiantes entre 12 y 16 afios de
Educacion Secundaria Obligatoria (12 ESO a 42 ESO). En la encuesta se realizd
la distincidn entre ciberacoso ocasional que se refiere a una frecuencia de “una
o dos veces” y frecuente a una repeticion de entre “una o dos veces al mes”
hasta “mads de una vez a la semana”. Los resultados muestran que un 6,9% se
considera victima de ciberacoso, destacando que el 5,8% de forma ocasional y
el 1,1% frecuentemente. Respecto al acoso presencial, el 8% victima ocasional,
frente al 1,2% frecuente. Dichas cifras son similares a las publicadas por INTECO
en 2011, el 5,9% de los nifos habian sido victimas de ciberacoso. (Grupo de
trabajo de la guia de ciberacoso para profesionales de la salud, 2015 p28).

La violencia de género en adolescentes es una realidad a la que se le ha prestado
atencién recientemente y por tanto se desconoce la frecuencia real en este grupo
etario. En la macroencuesta sobre violencia de género (Ministerio de Sanidad,
2015 p 374) el 4.3% de las jovenes entre 16 y 24 afios habian sufrido control por
parte de sus parejas actuales, cifras que aumentaban hasta el 41,9% en parejas
pasadas, dicha prevalencia es superior al resto de grupos de edad analizados.

4. Diferencias entre el acoso escolar y el ciberacoso
(Grupo de trabajo de la guia de ciberacoso para
profesionales de la salud, 2015 pp 19-21)

La mayoria de los autores en la actualidad consideran que el acoso escolar

y ciberacoso son violencia entre iguales y por tanto un tipo de maltrato que
comparten caracteristicas comunes: la intencionalidad, la diferencia de poder
entre la victima y el agresor y no ser un hecho aislado.

La diferencia principal entre el acoso presencial y el ciberacoso es que el espacio
de maltrato es diferente: en el ciberacoso son las TIC y en el acoso escolar el centro
escolar. Las TIC permiten una falsa sensacion de anonimato al permitir ocultar la
identidad cuando se crean o comparten contenidos, una mayor audiencia de los
contenidos y una mayor velocidad en la difusién de los mismos, ocasionando:

a. Mayor victimizacién: siendo constante y a mayor velocidad. La victima
estd sometida al maltrato en cualquier lugar, solo es necesario tener un
dispositivo electrénico y a cualquier hora; 24 horas al dia siete dias a la
semana, provocando un mayor riesgo de depresion grave y suicidio.

b. Se desdibujan los perfiles al ser las TIC un lugar que genera una falsa
sensacion de anonimato y disminuye la posibilidad de empatia al no
presenciar la reaccién de la victima.
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5. Repercusiones sobre la salud del maltrato entre
iguales

El impacto sobre la salud de la violencia entre iguales es muy similar a la de
cualquier tipo de maltrato, con sintomas a corto, medio y largo plazo. Si se
detecta precozmente y se actua de forma adecuada, tanto con la victima
como con el agresor y los observadores, las repercusiones son escasas. Por
el contrario, si el maltrato perdura en el tiempo las secuelas permaneceran
e incluso pueden quedar para toda la vida. Por ello es muy importante la
prevencion, la deteccién y el abordaje precoz.

La clinica mas frecuente son los sintomas fisicos de origen psicosomatico,
tanto en las victimas como en los agresores y los observadores: dolor
abdominal, trastornos del suefio, cefalea, fatiga, enuresis secundaria, pérdida
de apetito, pérdida de peso, tics, mareos y vértigo. Los sintomas psicoldgicos
de mayor prevalencia son: ansiedad, depresion, baja autoestima e ideacion
suicida. Algunas alteraciones de la conducta pueden ser muy indicativas:
bajada en el rendimiento escolar, ausencias repetidas a clase, dejar de
conectarse a internet o conectarse con mayor frecuencia de la habitual,
mostrarse frustrado, triste o enfadado después de usar el ordenador o el
teléfono movil o no querer hablar sobre el tema si se le interroga.

a. Sintomas clinicos en la victima (Salmerén Ruiz M.A, 2013; Grupo de trabajo
de la guia de ciberacoso para profesionales de la salud, 2015 pp 48-55).

i. Cortoy medio plazo: son sintomas fisicos, psicoldgicos y cambios en
la conducta (ver tabla 1). Generalmente, los primeros que aparecen
son los cambios de comportamiento pero suelen ser muy sutiles
y no percibidos por el entorno. Los sintomas fisicos son los mas
frecuentes y los que hacen acudir al pediatra, en muchas ocasiones
son los primeros profesionales consultados, de ahi la importancia de la
formacion para favorecer una deteccidon precoz de los casos.

ii. Largo plazo:
1. Cuadros compatibles con estrés postraumatico.
2. Dificultad de relacion y fobias sociales.

3. Mayor probabilidad de desarrollar enfermedades psiquiatricas,
como los trastornos de conducta alimentaria.

b. Sintomas clinicos en el agresor.

Es importante saber las motivaciones que llevan a un niflo a necesitar ejercer
la violencia, en ocasiones no son conscientes del dafio que producen y lo que
empezd como una “broma” se convierte en un maltrato, pero hay que tener
en cuenta que en otras, el agresor tiene una historia previa de dificultades
personales, familiares y/o sociales y son una forma de pedir ayuda o la forma
de comunicarse que ha aprendido. Es necesaria una historia minuciosa y
tratar las causas. En estos niflos, una medida coercitiva aislada por si sola no
es eficaz en la mayoria de los casos.

El niUmero de estudios publicados sobre los sintomas en el agresor son
escasos, sin embargo los disponibles muestran que pueden presentar (Grupo
de trabajo de la guia de ciberacoso para profesionales de la salud, 2015 p36):

i. Ansiedad y conductas depresivas.
ii. Sintomas psicosomaticos.

iii. Problemas académicos.
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iv. Desajuste social.

v. Aislamiento.

vi. Consumo de toxicos.
vii. Baja autoestima.

Al analizar las caracteristicas de personalidad afectadas en victima y
agresor de la violencia entre iguales, destaca que ambos tienen problemas
de autoestima y de habilidades sociales comunicativas. Es llamativo que

el agresor ademas tiene afectacion de habilidades sociales de asertividad
y resolucién de conflictos, y también dificultad en empatia cognitiva y de
asertividad (Save the Children, 2016 p 70).

6. Actuacion de los profesionales de la salud

a. Historia clinica

El entorno psicosocial de cada persona influye directamente sobre la salud,
especialmente en la infancia y adolescencia. La historia clinica debe recoger

aspectos de la dindmica y situacion familiar, social, escolar y de las TIC con el
objetivo de detectar precozmente cualquier situacién de violencia.

Temas a abordar:

Q)

El Parte de Lesiones es el
documento para comunicar
“lesiones sospechosas de actos
delictivos” en el acto médico, hay
diferentes formatos segun cada
comunidad auténoma.

@

Hoja de comunicacion a TS.
Obligatoria cumplimentar

por profesional sanitario,
profesores y CCFFSSE.
Descargable en: http:/www.
observatoriodelainfancia.msssi.
gob.es/productos/home.htm

Jovenes: bullying y ciberbullying

Del entorno escolar: curso académico, centro escolar, rendimiento
académico, dificultades académicas, relaciones con los compaferos,
relaciones con los profesores, clima escolar, asi como todo lo que le guste
y lo que no le haga sentirse bien en el centro, situaciones conflictivas
propias o de otros companeros.

De las relaciones afectivas con iguales y de pareja: grupo de referencia,
pertenencia a dicho grupo, dindmica del grupo, situaciones que le hicieron
sentir mal o incémodo, si se ha visto forzado a hacer algo que no desea,
pareja en la actualidad, dindmica de pareja, entre otras.

De las TIC: valorar practicas de riesgo en su uso y en tiempo de uso para
descartar un eventual uso problematico o adictivo de éstas. indagar acerca
de tiempo diario dedicado a las mismas, el lugar (casa, escuela, otros),

los momentos (mientras come, estd en la cama, cuando estd aburrido), la
finalidad (redes sociales, ver videos, diversas aplicaciones, fotografia, etc.),
a qué contenidos accede (como contenidos inadecuado para su edad o
acceso a comunidades peligrosas), qué contenidos publica, si tiene un perfil
abierto o privado y cuantos seguidores tiene actualmente, aclarando si son
conocidos o no y si son o0 no de su misma edad o cercana. Por otra parte es
importante preguntar si algin amigo ha intimidado o sufrido intimidacién a
través de las mismas, y finalmente preguntar si él/ella ha sido victima, si ha
agredido alguna vez, o si ha sido testigo y cdmo ha actuado en dicho caso
(protegiendo a la victima, apoyando al agresor o ignorando lo sucedido).

b. Actuacién en consulta ante la violencia entre iguales

i. Datos clinicos a recoger en la historia clinica: en caso de violencia
escolar debe recoger textualmente y entre comillas el relato del nifio, no
poner nombres de los agresores y en todos los documentos que sean
cumplimentados [informe médico, parte de lesiones(1), comunicado a
Trabajo Social (TS)(2)] debe ir con el diagndstico de sospecha de acoso
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En los casos en los que el
agresor sea menor de edad
como ocurre en la violencia
entre iguales el parte de
lesiones sera dirigido a Fiscalia
de Menores. En los casos en los
que el agresor sea mayor de 18
anos como en la mayoria de los
casos de grooming sera dirigido
al Juzgado de Guardia.

(€]

Hoja de comunicacién de casos
de violencia entre iguales

entre centro sanitario y centro
escolar. Descargable en http:/
www.adolescenciasema.org/
wp-content/uploads/2015/09/
Herramientas-en-consulta-
ciberacosol.pdf (p 18-19).

)

Participacién ciudadana es una
Unidad del Cuerpo Nacional
de Policia que entre otras
muchas funciones colabora
activamente en la prevencion y
deteccion de casos de maltrato
entre iguales. En la actualidad
la Unidad de Adolescencia

de la Paz colabora de forma
coordinada con el delegado

de zona, para consultar dudas
y actuar de forma coordinada.
https://www.policia.es/org_
central/seguridad_ciudadana/
unidad_central_part_ciudada/
part_ciudadana_participacion.
html
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escolar o ciberacoso porque hay un porcentaje de casos que no son acoso
escolar y el posible agresor es un nifo y puede ser acusado sin motivo.

1. Acoso escolar o ciberacoso: tiempo de evolucion, centro escolar
y lugar del centro donde se realiza el maltrato (bafios, patio,
pasillos), curso de los supuestos niflos que agreden, tipo de acoso
(fisico, psicoldgico, sexual o rechazo). En los casos de ciberacoso
recoger el nombre de la red social o juego donde lo acosan.

2. Grooming: tiempo de evolucion, nombre de la red social o pagina
web a través de la cual se hizo envio de las imdgenes o videos y
alias usado por el agresor (suelen utilizar un nombre falso). Si se ha
llegado a quedar con el agresor cara a cara tratar como abuso sexual.

ii. Como actuar en caso de ciberacoso escolar o acoso escolar: en
los casos de ciberacoso siempre hay que descartar que no vaya
acompanado de un acoso escolar presencial, debe explorarse siempre
a la victima y comprobar que no existen lesiones fisicas.

1. Maltrato fisico: en el caso de existir indicios de agresién fisica hay
que realizar:

a. Parte de lesiones dirigido a fiscalia de menores(3).
b. Hoja de comunicacion a TS.
c. Hoja de comunicacion a centro escolar(4).

d. Citar en consulta posteriormente para asegurar coordinacion y
valorar situacion de la victima.

2. Maltrato psicolégico: la principal diferencia con el maltrato fisico
es que no es necesario en una primera instancia hacer parte de
lesiones, debe prevalecer la actuacion en el centro escolar y una
investigacion previa incluyendo la mediacion escolar.

a. No realizar parte de lesiones inicialmente. En caso de duda
de poder ser conducta delictiva, contactar con participacion
ciudadana(5).

b. Realizar punto b,c,d segun apartado anterior.

En los casos de ciberbullying hay que asesorar a las familias respecto a coémo
guardar las pruebas y conseguir alejar a la victima del agresor:

* Proteger las pruebas mediante captura de pantalla (teléfono) o imprimir
pantalla en el ordenador y obtener certificado digital en https:/www.
egarante.com/productos/eg-web/. No borrar ninglin comentario, foto, etc.
que pueda servir de prueba hasta no ser guardado.

e Denunciar a la plataforma lo ocurrido: la mayoria de las redes sociales
pinchando en los comentarios ofensivos, hay una opcién para denunciar a
la plataforma.

e Borrar los comentarios ofensivos: para que no sean compartidos ni se
mantengan.

» Eliminar al agresor de todos los perfiles de las redes sociales con el fin de
evitar que pueda seguir agrediendo a la victima.

iii. Grooming: es un acto delictivo que debe ser denunciado de forma
inmediata. En muchas ocasiones tras el grooming se esconden redes
de pornografia infantil (fotos de abuso sexual infantil), es nuestra
obligacién asegurar que sea denunciado para proteger a otros

REVISTA DE ESTUDIOS DE JUVENTUD - marzo 17 | n® 115



nifos que también puedan ser victimas. Hay que realizar siempre
exploracion fisica y preguntar si ha quedado con el agresor para
descartar agresiéon sexual.

1. Agresion sexual: actuar segun protocolo de abuso sexual infantil
(consultar protocolo tipo: http:/www.madrid.org/dat_oeste/
descargas/13_14/Protocolo_Abuso_y Maltrato_Infantil_
Mostoles_2013.pdf)

2. Grooming:
a. Denunciar a la policia o guardia civil.
b. Parte de lesiones dirigido al juzgado de guardia.
c. Hoja de comunicacion a TS(2).

d. Hoja de comunicacion a centro escolar en el caso de que el
agresor sea otro nifo del centro(4).

e. Citar en consulta posteriormente para asegurar coordinacion
y valorar situacion de la victima.

El procedimiento para guardar las pruebas en caso de grooming es diferente
al ciberbullying dada la gravedad:

¢ No manipular ninguno de los dispositivos electrénicos implicados, esto
incluye no apagar el dispositivo si estaba encendido.

¢ No acceder ni borrar o alterar ningun documento que pueda ser
considerado como una posible prueba, y ello aungue la victima pueda
sentir aprension o verglienza respecto a su contenido.

¢ Denuncia inmediata a la policia, llevando consigo todos los dispositivos
implicados.

No existen datos sobre lo que ha ocurrido con los casos de violencia entre
iguales investigados. En la Unidad de Medicina de la Adolescencia de La Paz,
aun son datos preliminares sin publicar, el 25% de los casos sospechosos no
eran finalmente acoso escolar; nifos que se consideraban victimas cuando
eran agresores, otros tipos de violencia familiar o problemas de convivencia
intrafamiliar eran lo mas frecuente.

7. Prevencién del acoso escolar y ciberacoso desde los
servicios de salud (Salmerén Ruiz M.A, 2013; Grupo de
trabajo de la guia de ciberacoso para profesionales de
la salud, 2015 pp 87-99)

Es obligacién de todos los profesionales que trabajan con niflos y de la
sociedad en general velar por el cumplimiento de la convencién de los

derechos del niflo. Los pediatras en particular, tienen que saber dar una
respuesta adecuada ante cualquier tipo de maltrato e involucrarse en la
prevencion y deteccién precoz de los casos.

Respecto al ciberacoso, la Academia Americana de Pediatria (Schurgin
O’Keeffe G y Clarke-Pearson K, 2011) anima a todos los pediatras a aumentar
sus conocimientos sobre las TIC, dado que estan en una posicion privilegiada
para educar a los pacientes y a las familias con respecto a las complejidades
del ciberespacio y dar a conocer a los padres los desafios sociales y de salud
gue la juventud experimenta en linea.

La prevencion primaria del ciberacoso y acoso escolar estd enfocada en
evitar su aparicion, con recomendaciones dirigidas a las familias y entregando
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informacion directamente al nifio y al adolescente en consultas programadas
de revision de salud o por demanda asistencial, para indicarles pautas

sobre el uso seguro y responsable de las TIC y alertarles sobre sus riesgos
(descargar hojas de informacion para los padres y adolescentes en: (http:/
www.adolescenciasema.org/wp-content/uploads/2015/09/Herramientas-en-
consulta-ciberacosol.pdf).

El objetivo de la prevencion secundaria es detectar precozmente a aquellos
nifos y adolescentes que puedan estar padeciendo o provocando el
ciberacoso o acoso escolar o que sean espectadores o colaboradores del
mismo. Para lo anterior es fundamental la busqueda activa del problema y
la detecciéon temprana de sintomas, para evitar la realizacién de pruebas
complementarias innecesarias, y la intervencidon precoz, para evitar
consecuencias a largo plazo.

Por ultimo, la prevencioén terciaria es una intervencion que se realiza ante
situaciones violentas ya consolidadas y su objetivo es ofrecer ayuda a los
implicados, asesorarles y minimizar los dafios, principalmente depresion
grave y suicidio, ademads de controlar a los agresores.

8. Puntos de mejora y dificultades en el abordaje en la
actualidad

Tras la exposicion de cudles son las repercusiones sobre la salud del maltrato
entre iguales y saber qué es un tipo de violencia sobre la que todos los nifios
deben estar protegidos esta claro que es necesario tomar medidas urgentes
para que se actue de forma correcta. Es cierto que en los ultimos afos la
concienciaciéon social ha aumentado, el tratamiento de los casos en los
centros escolares ha mejorado de forma ostensible estableciendo planes de
actuacion y los profesionales de la salud cada vez demandan mas formacion
para la atencién adecuada a estos pacientes, aun asi queda mucho por hacer.

Seria aconsejable que se creara un observatorio del buen trato infantil o
contra la violencia en la infancia y la adolescencia, al igual que existe contra
la violencia a las mujeres, para fomentar la prevencidn, deteccidn, actuacion,
formacion e investigacion coordinada de la violencia en este grupo de

edad que incluyese a la infancia, a las familias, a los CCFFSE, a la fiscalia de
menores, a organizaciones sociales, a educacion, servicios sociales y sanidad.

En la actualidad existen multiples protocolos en salud que abordan la actuacién
ante la violencia en la infancia, con formas de actuacién diferentes segun la
comunidad auténoma, que dificulta una atencién adecuada y coordinada y la
obtencién de datos reales. Ninguno de esos protocolos en la actualidad incluye
de forma sistematica y reglada el acoso escolar y el ciberacoso. En el drea de
salud aun queda mucho camino por recorrer pero en educacion el panorama
actual es similar. A nivel educativo existen protocolos especificos de actuacion
ante la violencia entre iguales, segun cada comunidad auténoma pero pocos
que aborden la deteccién y abordaje de cualquier tipo de violencia detectada en
el centro escolar, como puede ser la violencia intrafamiliar.

Si los protocolos en cada area aun son deficitarios, mas aun si cabe es

la actuacién coordinada al no existir documentos oficiales de referencia
ante los casos de violencia entre iguales. Uno de los principales problemas
detectados en salud es que los centros escolares no derivan a las victimas
para ser valoradas por su pediatra y mucho menos a los agresores por lo
gue se hace muy compleja una adecuada prevencidn secundaria y terciaria.
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Por otro lado, el apoyo a las familias que sufren un caso de acoso entre sus
hijos y la ayuda real tanto para la victima como para el agresor es altamente
deficitaria. Una de las principales dificultades en salud para la atencidén
adecuada de estos pacientes es el escaso tiempo asignado a cada paciente,
entre 5-10 minutos segun la presion asistencial y el tiempo de demora para
ser valorado en salud mental que son de uno a varios meses salvo casos de
extrema gravedad con dificultad en poder ofrecer visitas con periodicidad
suficiente para que el tratamiento sea eficaz.

Otro punto clave es la formacion a todos los niveles, en la actualidad es casi
autodidacta y segun las inquietudes de cada uno. No existen formaciones
de pregrado o postgrado regladas ni en educacion, sanidad o derecho que
aborden el maltrato en la infancia ni la violencia entre iguales, por lo que
los licenciados actuales se encontraran con las mismas dificultades en su
desemperio profesional que en las décadas anteriores.

Por ultimo es necesario una conciencia social general de la necesidad

de favorecer el buen trato a la infancia en un sentido amplio: no siendo
permitida ningun tipo de violencia contra la infancia, dotando a los padres
de la posibilidad de educar realmente a sus hijos mejorando la conciliacion
familiar y favoreciendo la educacion en positivo, creando un clima de
convivencia escolar adecuada donde no se centre todo en los resultados sino
en las capacidades de cada nifio, educando en valores y en la diversidad. La
violencia escolar es un problema social, cuyo espacio de maltrato es el centro
escolar porque es el lugar donde esta la infancia, al igual que en ciberacoso
son las TIC, pero es un problema social mucho mas complejo que requiere un
analisis mas profundo con una respuesta global.

9. Conclusiones

El manejo de los casos de violencia entre iguales tiene que ser
multidisciplinar y en coordinacién con el centro escolar, TS y CCFFSE. El
papel del profesional de salud consiste en la prevencion, la deteccion y
tratamiento precoz del maltrato entre iguales.

El uso de las TIC tiene multiples beneficios para las personas, sin embargo
también entrafna riesgos. El ciberacoso aungue no es el mas frecuente es el
mas grave por la asociacion con depresion grave y suicido.

El ciberacoso se define como un tipo de maltrato similar en esencia al acoso
tradicional y que puede afectar a cualquier persona en linea independientemente
de su edad. Sin embargo, dadas las caracteristicas particulares del medio que
utiliza, el afectado tiene mayor posibilidad de victimizacion.

Para obtener cifras certeras acerca del fendmeno se necesita unificar la
definiciéon de ciberacoso y acoso escolar y realizar estudios de mejor calidad
metodoldgica.

Es necesario un alto indice de sospecha por parte de los profesionales de
la salud, dado que la sintomatologia vy la clinica asociada tanto para victima
como para agresor puede ser muy variada.

Cabe destacar, que en casos de acoso escolar psicoldgico o ciberacoso sin
agresion fisica, la primera opcién no es denunciar ni hacer parte de lesiones,
a menos gue exista violencia fisica, sospecha de delito o no se obtenga
respuesta desde el centro escolar, dado que lo que debe primar es la
mediacion escolar. Por el contrario, en los casos de acoso sexual siempre se
debe denunciar de forma inmediata.
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Por ultimo, es esencial entender que tanto victima como agresor son

nifos que precisan de ayuda para salir de su situacion y por tanto, han

de ser objeto de cuidado e intervencién de los profesionales de la salud

y de todos los sectores involucrados de modo multidisciplinar y que,
independientemente de quién lo detecte, se deben beneficiar de todos los
organismos involucrados. De este modo, el no dar una respuesta oportuna y
eficaz conlleva un maltrato institucional.

Tabla 1. Sintomas clinicos de la victima a corto y medio plazo

Somatizaciones Estado de animo Cambios de habito

Cefalea. Cambios bruscos sin En el uso de internet.

Dolor abdominal. explicacion. Ausencias escolares frecuentes.
Diarrea. Tristeza/apatia. Bajo rendimiento académico.
Cambios de peso. Indiferencia. Cambios/ausencia amistades.
Mareos. Respuestas agresivas. Falta defensa ante bromas.
Pérdida fuerza +/- imposibilidad Reserv_as epyla Miedo a salir de casa.

andar. COMTUAEEIEER: Aumento dependencia de los

Insomnio. adultos.
Eleccidn espacios escolares.
Lesiones fisicas inexplicables.
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