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Resumen

Introduccién: El acoso escolar o bullying
es el tipo de violencia escolar mas comun,
reconociéndose como un problema social
mayor. Es frecuente en las escuelas inde-
pendientemente de las caracteristicas de
las instituciones; ya sean publicas, privadas,
seglares o religiosas.

Objetivo: Informar sobre las principales
consecuencias para la salud del acoso es-
colar y elaborar un programa de salud que
prevenga y detecte situaciones de este tipo
de acoso en colegios dirigido a alumnos de
8-12 anos.

Metodologia: La busqueda de infor-
macién se centré en las bases de datos:
SCIELO, PUBMED, EPISTEMONIKOS. Se
utilizaron palabras clave segun DeCS, con
restriccion de campo, limite temporal entre
2012y 2017, eninglésy espanol. Se incluye-
ron resultados de busquedas de otras fuen-
tes (para definiciéon de conceptos, datos
estadisticos y justificacion de actividades).

El programa se elaboré segin el modelo
PRECEDE.

Intervencién: Se realiza una encuesta an-
terior y posterior a las cuatro sesiones orga-
nizadas en el programa. En ella se incluyen
tanto datos cuantitativos como cualitativos.

Resultados: Se esperan resultados posi-
tivos, aumentando significativamente el co-
nocimiento de los alumnos sobre el acoso y
sensibilizacién ante el mismo.

Conclusiones: Las intervenciones plan-
teadas en este programa inculcan valores de
respeto y tolerancia en el esquema cognitivo
de las relaciones interpersonales de los estu-
diantes, pilares fundamentales para estable-
cer relaciones sanas y mantener un entorno
saludable dentro de la escuela. Estas inter-
venciones se basan en la inteligencia emo-
cional y el trabajo cooperativo, demostran-
do efectividad en las figuras del acosador/a,
victima y observador/a.
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Palabras clave:

", u:

"acoso escolar”; “enfermeria”; "instituciones académicas”; “salud”.

Health education program about bullying
(“Harassing bullying™) for students from 8 to 12
years old. Health Education Program

(“Bullying the bully™) for students aged 8 to 12

Abstract

Introduction: Bullying is the most common school violence and has been recognized in-
creasingly as one major social issue. It is a common problem in schools with independence
of the quality and characteristics of the institutions; whether they are public, private, religious
or secular.

Objective: Development of a health program that prevents and detects situations of bu-
llying in schools and inform about the main consequences for health in students ages 8-12.

Methodology: Information search was conducted taking into account the following data-
bases: SCIELO, PUBMED, EPISTEMONIKOS. Keywords according to DeCS were used with
restriction of field, time limit between 2012 and 2017, in English and Spanish. We included
results of searches from other sources (for definition of concepts, statistical data and justifica-
tion of activities), with the lookup tables. Program has been developed as it PRECEDE.

Intervention: There has been a survey pre and after the four sessions organized in the pro-
gram: It includes both quantitative data and qualitative.

Results: Expected positive results, significantly increasing the knowledge of students about
harassment.

Conclusions: Raised in this program interventions instill values of respect and tolerance
in the cognitive schema of relationships of students, fundamental pillars to establish healthy
relationships and maintain a healthy environment within the school. These interventions are
based on emotional intelligence, and the cooperative work, and demonstrate effectiveness in
the figures of the bully, victim and bystander.
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Introduccidn

El acoso escolar (en adelante AE) o bull-
ying es el tipo de violencia escolar mas co-
mun y ha ido reconociéndose cada vez mas
como un problema social mayor (1). Es un
problema frecuente en las escuelas que se
da con independencia de la calidad y ca-
racteristicas de las instituciones; ya sean pu-
blicas, privadas, seglares o religiosas (2, 3).
Tampoco hay asociaciéon entre este hecho y
la media de los ingresos de los/as estudian-
tes (4). Por tanto, podemos afirmar que el AE
puede darse en cualquier contexto escolar.

Mediante la adopcion de medidas de
prevencion y promocién de un ambiente
escolar saludable, la enfermeria puede ju-
gar un papel activo en la mejora del estilo
de vida y la conducta de salud.

El AE es una experiencia dafiina y evita-
ble comun a todos/as los/as jévenes alrede-
dor del mundo. Las cifras recogidas refuer-
zan la problematica social anteriormente
mencionada: sobre el 30% de los estudian-
tes estéan involucrados en bullying (5).

e En el &mbito internacional, las encuestas
mas recientes muestran unas cifras ge-
nerales de victimas de entre el 29% vy el
46% (6) y del 9% al 54% (1).

e En el dmbito nacional, segun el informe
Cisneros X, una media del 23% de los jo-
venes espafioles estdn expuestos a con-
ductas de AE, en él se sefala que “mas de
500.000 nifios en Espafa sufren un grado
de acoso intenso, que el 54% sufren de-
presiéon y el 15% han pensado alguna vez
en suicidarse. Entre los datos positivos, en
el 19% de los casos los propios compa-
fieros defienden al alumno acosado” (7).
Segun un estudio realizado en adolescen-
tes espanoles (8), un 25'8% de los chicos y
un 17'6% de las chicas de 11-12 afios han
sido victimas de malos tratos entre iguales
en los Ultimos dos meses.

Ademas de las altas prevalencias exis-
tentes, destacan las consecuencias para la

salud fisica y mental, el desarrollo infantil y
adolescente y la calidad de vida (2). Pun-
to sobre el que se centrara el programa de
prevencion que a continuacion se plantea.

La evidencia muestra que los programas
de promocién de salud escolar pueden re-
ducir el AE hasta llegar al 17% en los casos
en los que se es acosado/a (9).

El 1 de noviembre de 2016 el Ministerio
de Educacion, Cultura y Deporte puso en
marcha un nimero de teléfono contra el AE
(900 018 018). Funciona 24 horas, 365 dias,
la llamada es gratuita y no aparece en la
factura de teléfono. Los/as usuarios/as con
discapacidad auditiva o del habla disponen
de un servicio de mensajeria de texto (10).

Este ministerio organizé el | Congreso
Estatal de Convivencia Escolar a finales del
mes de mayo de 2017. En este congreso,
en el que participaron expertos/as naciona-
les e internacionales, se presentaron con-
tribuciones tedricas de relevancia interna-
cional, investigaciones recientes sobre la
mejora de la convivencia y contribuciones
practicas basadas en evidencias cientificas
internacionales para la mejora de la convi-
vencia escolar junto con los resultados ob-
tenidos (11).

Lo cierto es que el maltrato y la intimida-
cion fisica asi como las agresiones directas
no dejan de ser sino una parte existente,
pero muy pequefia, dentro del total de las
conductas de acoso y violencia escolar. De
hecho, la violencia en las aulas es sobre
todo psicolégica (12).

La alta prevalencia del AE, sus caracte-
risticas y las consecuencias negativas que
conlleva lo configuran como un problema
de salud publica (13). Por todo ello la en-
fermeria tiene un campo de actuacion influ-
yente en la prevencion del AE y en la pro-
mocién de un ambiente escolar saludable.

Olweus, considerado el pionero en estu-
diar este fendmeno, define el AE como “una
relaciéon de desequilibrio de poder entre el
acosador y la victima; se repite y prolonga
en el tiempo; e incluye conductas de diversa
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naturaleza (agresiones no solo fisicas, sino
también verbales e indirectas)” (12, 14).

El AE puede ser verbal, psicoldgico, o
fisico y se define como un subconjunto de
comportamientos agresivos, caracterizado
por incluir intencionalidad, cierta repetitivi-
dad y un desequilibrio de poder cuyo obje-
tivo es lesionar a otros/as, a los/as que elige
como victimas de repetidos ataques (1, 12).

Este tipo de comportamiento no se trata
de un hecho aislado sin importancia, sino
negativo e intencionado, y sitla a las victi-
mas en situaciones de las que dificilmente
pueden salir por sus propios medios.

Las agresiones pueden clasificarse si-
guiendo dos criterios:

* El primero, relacionado con la naturaleza
de la agresion: fisica, verbal y/o relacional.

e El segundo, relacionado con la forma
en la que el/la agresor/a lo lleva a cabo:
siguiendo métodos directos o indirec-
tos (15).

Si bien hay estudios que no muestran
una asociacién estadisticamente significa-
tiva entre género y ser acosador/a (16), si
existe una asociacion entre el tipo de agre-
sién llevada a cabo (13, 15).

En relacidon a esto, se han encontrado di-
ferencias significativas relacionadas con el
sexo y la edad:

e Las agresiones fisicas tienden a disminuir
con la edad, siendo reemplazadas por
agresiones verbales e indirectas.

e Los chicos suelen utilizar mas las agre-
siones fisicas que las chicas, que suelen
usar agresiones relacionales, verbales e
indirectas (13, 15, 17).

Por dltimo, existen otros tipos de agre-
siones que no se incluyen en esta catego-
rizacién como es el caso del cyberbullying.
Estas agresiones ocurren fuera de las es-
cuelas usando redes sociales y cualquier
dispositivo electrénico (15).

Llegados a este punto y con una visién
de lo que son las figuras de acosador/a y
victima, es necesario analizar una figura con
especial relevancia en el proceso de acoso:
el/la observador/a, es decir, aquel individuo
que esta fuera de la problematica directa,
pero siendo participe con su expectacién y
contribuyente de forma pasiva. Constituyen
la proporcién mayoritaria de participantes
dentro del fenémeno. Podemos encontrar-
nos varios roles segun incentiven, refuercen,
rechacen o ignoren la situacién de AE (2).

En conclusion, el silencio de los/as ob-
servadores/as puede implicar un apoyo
fuerte a los/as acosadores/as y favorecer la
cultura de la violencia.

Empatia y actitudes

Las actitudes y creencias de los/as jo-
venes sobre el acoso, comportamientos
intimidantes destructivos y el rol del espec-
tador son dignas de mencionar. Incluso en
los casos en que los resultados para estas
medidas son moderados o insignificantes
algunos autores consideran que pequefos
cambios en la actitud dentro del grupo de
iguales puede contribuir a cambios genera-
les en las dindmicas del acoso (18).

Las emociones, valores y actitudes son
factores a tener en cuenta al tratar este fe-
némeno, ya que pueden influir en la proba-
bilidad de ser un acosador.

La falta de empatia tiene una relacién
inversamente proporcional con la probabi-
lidad de ser un acosador/a, es decir, cuan-
to menos empético/a es el individuo, ma-
yor serd la probabilidad de ser acosador/a
(19).

En cuanto a las actitudes y valores, se ha
demostrado que constituyen un factor de
riesgo para ser un/a acosador/a, algunos
ejemplos son: tolerancia hacia comporta-
mientos antisociales y agresivos, actitudes
competitivas (deseo de éxito social), actitu-
des sexistas y actitudes negativas hacia los
homosexuales (19).
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Consecuencias del acoso escolar:

El AE presenta serios problemas de sa-
lud y efectos adversos significativos en la
vida de los/as jovenes y adolescentes (1).
Las victimas de bullying sufren mdltiples
consecuencias negativas para su salud, no
son capaces de integrarse socialmente y
tienen problemas académicos (5).

Frente a la violencia fisica y las agresio-
nes, que dejan huellas externas en los/as ni-
fios/as, la violencia psicolégica pasa mucho
més desapercibida a pesar de que hiere
mas intensa y prolongadamente a sus vic-
timas (12). Las consecuencias del AE dejan
huellas imborrables en las victimas, tanto a
medio como a corto plazo, ya que comien-
zan a percibir el entorno social como poco
seguro y amenazante (20).

La continuidad de estos ataques con el
paso del tiempo, provoca en las victimas
una serie de efectos claramente negativos:
disminucién de su autoestima, estados de
ansiedad, cuadros depresivos e incluso cua-
dros de estrés postraumatico infantil, que
dificultan a medio plazo su evolucién e in-
tegracién en el entorno escolar (12).

Ser acosado/a, conlleva numerosos efec-
tos nocivos a largo plazo como pueden ser
depresién, desajustes psicologicos, com-
portamientos para la salud de alto riesgo
(beber, fumar y abuso de sustancias e ideas
suicidas y suicidio consumado). También se
ha asociado con un aumento del absentismo

El AE presenta serios problemas
de salud y efectos adversos
significativos en la vida

de los/as jovenes y adolescentes.

Las victimas de bullying sufren mdltiples

consecuencias negativas
para su salud, no son capaces de

integrarse socialmente
y fienen problemas académicos.

escolar y bajo rendimiento académico (21).
Otro factor que puede llevar a abandono
escolar es el cyberacoso (17).

Los/as acosadores/as perciben un peor
estado de salud que las personas que no
estdn envueltas en el acoso, manifestando
dolores de cabeza, de estbmago, espalda,
resfriados y fiebre (19).

Segun estudios consultados no hay re-
lacion entre la edad y ser un/a acosador/a.
La probabilidad de que un/a estudiante sea
un/a acosador/a se incrementa de afo en
afo, hasta aproximadamente los 14 afios,
cuando empieza a decrecer. También hay
estudios que recogen un descenso progre-
sivo en la probabilidad de ser un/a acosa-
dor/a desde los 11-12 anos en adelante
(19). Este es el motivo principal por el que
éste programa de salud centra sus objeti-
vos en escolares de entre 8-12 afos.

Por todo lo mencionado con anterioridad
el objetivo principal de este programa de sa-
lud es prevenir y detectar situaciones de AE
en colegios e informar acerca de las princi-
pales consecuencias para la salud del bull-
ying en el alumnado de entre 8-12 afios. El
programa a desarrollar se encuadra segun el
modelo de planificacion de promocién de la
salud PRECEDE-PROCEED desarrollado por
Green. Proviene del acrénimo en inglés Pre-
disposing, Reinforcing, and Enabling Causes
in Educational Diagnosis and Evaluation.

Metodologia
Fuentes de bisqueda

La blusqueda de informacién se reali-
z6 desde febrero de 2017 hasta abril de
2017, teniendo en cuenta las siguientes
bases de datos:

e SCIELO

e PUBMED utilizando como palabras
clave segun Medical Subject Hea-
ding (MeSH): “bullying”, “Nursing”,
“schools” y "health”.

e EPISTEMONIKOS
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Y los siguientes libros:
Ser acosado/ao, conlleva numerosos
* Como prevenir el acoso escolar, de Ifaki

efectos nocivos a largo plazo Pifuel y Zabala.
como pueden Ser dGDYGSiOﬂ, * 9 ideas clave: el aprendizaje cooperati-
desajustes psicoldgicos, vo, de Pere Pujolas.
comportamientos para la salud
de alto riesgo (beber, fumar y abuso ' ,
d " : - cid La primera fase de la busqueda se
€ SUSTONCIAS € IAEAS SUICIAAs orientd hacia articulos que relacionaran el
y suicidio consumado). También se ha AE, el abordaje en la escuela y la enfer-
Sseeiede GO UR CUTERS meria. La segunda fase se focalizé en ar-

ticulos que comprendian cualquier rango
del absentismo escolar Y bajo de edad en infancia y adolescencia hasta

.. .. los 18 an lecci final I
endimiento académico. os 18 ano's, seleccionando |~na mente los
comprendidos entre 8-12 afios. Una ter-

cera fase se centré en la profundizacion

Recopilacién y analisis de datos

En la Tabla 1 se muestra el registro de en los conceptos de bullying y en la re-
bldsquedas con los criterios y el resumen copilacion de evidencias que sustentasen
del periodo de documentacién bibliografi- la aplicaciéon de programas de prevencion
ca de estas bases de datos. llevados a cabo por profesionales de la sa-

lud asi como sus consecuencias y la apli-

Ademas, se incluyeron resultados de -
cacién enfermera.

busquedas de otras fuentes, tales como:

e Ministerio de Espania, UNESCO y Carta Se emplearon enla bﬂsqgeda los siguien-
de Ottawa. tes Descriptores en Ciencias de la Salud

Tabla 1: Basquedas de datos bibliograficos

N° de resultados

Nombre Férmula de bisqueda .
Buscador a De la IS EL: Tras titulo
bisqueda IDIOMA abstract Incluidos
q Y >5 afios | Y
acoso escolar AND la:("es" OR "en")
12/03/17 | Scielo AND year_cluster:("2013" OR "2015" 80 58 27 7
OR "2014" OR "2016" OR "2012")
("Bullying"[Mesh] AND "Schools"[Mesh])
PubMed AND "Nursing"[Mesh] / > 2 2
24/03/17 ("bullying"[MeSH Terms] OR "bullying"
[All Fields]) AND ("health"[MeSH Terms]
e OR "health"[All Fields]) AND programme = L i 2
[All Fields]
. . (title:(bullying) OR abstract:(bullying))
31/03/17 | Epistemonikos AND (title:(school) OR abstract:(school)) 1 36 10 >
TOTAL 234 110 49 16
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(DeCS): "acoso escolar”, “enfermeria”, "ins-
tituciones académicas”, y “salud”, En inglés:
“bullying”, “nursing”, “schools”, respectiva-
mente. La bldsqueda contenia restriccion de
campo, limite temporal de articulos publica-
dos entre 2012 y 2017 -ambos inclusive-, en

los idiomas inglés y espafol.

Formato plantilla de sesiones

Las sesiones del programa se organizan
en formato de plantilla, donde se recogen:
los objetivos, materiales necesarios, desa-
rrollo de actividades, reflexiones enferme-
ras y observaciones propias de cada sesién
(adjunto en Tablas 2, 3, 4, 5)

Se incluyen bajo el nombre de “reflexio-
nes enfermeras” un breve resumen para
poner en contexto a aquel/aquella que
lleve a cabo la sesion. Con él se pretende
plasmar la idea a transmitir. No se acon-
seja una lectura textual, sino aprehenderla
para una mejor transmision de la idea de
la sesion.

Con este formato se pretende la reco-
gida estructurada y sistematizada del de-
sarrollo de las sesiones, con el objetivo de
facilitar su implementacién por cualquier
enfermero/a.

Recursos humanos y materiales

Dentro de cada sesién (adjunto en Ta-
blas 2, 3, 4, 5) se recogen los materiales y
recursos necesarios para llevarlas a cabo.

Para la ejecucién del programa es nece-
sario que el/la guia sea un buen/a comu-
nicador/a y cuente con aptitudes peda-
gogicas. También es importante que sepa
interrelacionar las sesiones para sacar el
mayor provecho al programa y gestionar los
posibles conflictos. Asi mismo, debe contar
con capacidad de liderazgo y de anticipa-
cién y direccién de cambios in situ.

Desarrollo
Contenido de las sesiones

Para la creacién de las actividades que
se proponen en el programa se toma como
documento de referencia el publicado por
el Ministerio de Educacion de Espafa sobre
las VI Jornadas de Cooperacion Educati-
va organizadas con lberoamérica (22) . Se
versionan las estrategias metodoldgicas y
propuestas que ahi se plantean, contextua-
lizando en el AE y dando un enfoque origi-
nal y personal. Con la salvedad de la tela
de arafa, propuesta de dindmica que se ex-
trae del libro “9 ideas clave: el aprendizaje
cooperativo” (23) escrito por Pere Pujolas
Maset, doctor en pedagogia.

Como se menciona anteriormente en el
apartado de metodologia, el desarrollo al
completo de estas sesiones se recoge en
las Tablas 2, 3, 4, 5.

Las intervenciones que propone este
programa de salud, transcurren bajo cuatro
lemas repartidos en cuatro sesiones orien-
tadas hacia el trabajo cooperativo y el re-
fuerzo de la inteligencia emocional:

e Tejiendo la red contra el AE

® ;Y tuquién eres?

e Construyendo contra la injusticia
® Acabando con el acoso

Las intervenciones que propone este
programa de salud, franscurren bajo
cuatro lemas repartidos en cuatro
sesiones orientadas hacia el trabajo
cooperativo y el refuerzo de la
inteligencia emocional:

- Tejiendo la red contra el AE

- ¢Y tu quién eres?

- Construyendo contra la injusticia

- Acabando con el acoso
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Aunque cada una tiene objetivos especi-
ficos que abordar, encontramos un objetivo
transversal que orienta la actuacion en las
sesiones:

e Crear en los centros escolares una cul-
tura de “tolerancia cero”, atencién y re-
chazo al AE y la violencia escolar en los
centros escolares.

La primera sesién, Tejiendo la red con-
tra el AE, consta de dos actividades con el
nombre de trivial y tela de arana.

* La primera actividad es de caracter di-
dactico, con el fin de proporcionar una
pequefa introducciéon conceptual del
fenomeno del AE. El formato de dicha
actividad se presenta en forma de “tri-
vial” en el que, mediante preguntas y
respuesta, el/la nifo/a ird descubriendo
conceptos tedricos sobre el AE de una
forma mas atractiva a la charla magis-
tral.

e |la segunda actividad, titulada “tela de
arafia”, se centra en el aspecto relacio-
nal y de trabajo cooperativo. Pretende
que los participantes entiendan que
para combatir el fenédmeno de AE es
necesaria una conciencia grupal sélida.
Por ello, los/as alumnos/as iran pasan-
dose un ovillo de lana, de manera que
al final quede confeccionada una red
de conexiones por la lana. En esa red,
se lanzara un objeto que representa al
acosador/a, que quedara sostenido si
todos mantienen la red tensa. Se crea
asi el simbolismo: trabajando en equipo
todos juntos el AE no puede adentrarse
en nuestro entorno.

En la segunda sesion, Y tu quién eres?,
también se trabajan dos actividades. Por un
lado, un ejercicio de roles y por otro acti-
tudes y comportamientos que favorecen o
limitan el AE. De esta forma, se refuerzan
conocimientos ya adquiridos y se trabaja la
inteligencia emocional.

e En la primera actividad, usando post-
it en la frente, se asignan a los/as par-
ticipantes los distintos roles que se dan
en el AE (acosador/a, victima y obser-
vador/a) y se proporcionan pautas de
actuacion y relacién, en base al rol que
vayan a desempefiar. Asi, los/as partici-
pantes recibiran un trato diferente segin
lo que le impone el post-it

* La segunda actividad comprende un
conjunto de acciones y actitudes que
favorecen o dificultan una correcta so-
lucién ante un caso de AE. En grupos,
los/as participantes deben ponerse de
acuerdo y discernir cual de estas accio-

nes se etiquetan “a favor” o “en contra”
del AE.

En la tercera sesién, Construyendo con-
tra la injusticia, se aplica en torno a una di-
nédmica que busca el trabajo cooperativo. A
través de una competicién por grupos, con
la excusa de construir cubos con un reparto
de materiales desequilibrado, se observa-
ran conductas, comportamientos, reaccio-
nes y sentimientos de los que luego se ha-
blard y compartiran en grupo.

En la cuarta sesidn, Acabando con el
acoso, se diferencian dos momentos culmi-
nantes: “el folio giratorio”, un tiempo para
reforzar el trabajo cooperativo y la expre-
sidn de sentimientos y emociones a los de-
mas y “concluyendo sobre AE”, un momen-
to de concluir con todo lo hablado durante
las cuatro sesiones.

e Con el "folio giratorio”, se pretende
reforzar la capacidad de expresion y
gestion de emociones mediante el re-
conocimiento de aspectos positivos de
componentes de otros grupos.

e Con “concluyendo sobre AE”, se resumi-
réd en una cartulina lo que los/as partici-
pantes —orientados por el guia— conside-
ren mas importante del AE, tratado a lo
largo del programa.
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UNIVERSIDAD DE MALAGA

CONTRA EL AE

Seccién N°: 1

TEJIENDO LA RED | Fecha: / /

Enfermero/a:

O

Objetivos:

e Identificar los conocimientos bésicos que tiene el grupo
sobre conceptos relacionados con el AE y las conse-
cuencias sobre la salud derivadas del mismo.

e Promover el desarrollo de conocimientos, actitudes y
habitos saludables relacionados con el entorno escolar
contra el AE.

Material:

* Recursos audiovisuales
¢ 2 madejas de lana
¢ Objeto representativo del acosador/a

Desarrollo:

“Trivial” (Tiempo aprox. 20 min.)

* Con el apoyo de recursos audiovisuales, el grupo al completo participa en un “trivia
siguiendo el formato verdadero/falso o con varias opciones de respuestas, para amenizar la parte tedrica.

* Las respuestas iran acompafadas de breves explicaciones para afianzar los conceptos. Sin embargo, durante todo el desarrollo
de la actividad se fomentara la participacidn activa de los/as nifios/as y que sean capaces de sacar conclusiones por si mismos/

as.

|u

compuesto de preguntas tipo test,

“Tela de arafia” (Tiempo aprox. 20-30 min.)

¢ Con los nifios colocados en circulo se tratara de formar una “tela de arafia” ente ellos/as con una madeja de lana. Uno/a
comienza sujetando el cabo del ovillo y tras decir en voz alta una situacion de AE o una buena actitud frente al AE, lanzara
la madeja a otro compafiero. De esta forma, quedan unidos entre si por una linea de lana. El/la compariero/a que lo reci-
ba, mencionara otra situacion de AE o buena actitud frente al AE y la pasara a otro/a compafiero/a. Asi hasta que se haya
formado una red de conexiones por la lana, tal que permita sostener una pelota (que representara el/la acosador/a). Esim-
portante tensar la lana de un/a compariero/a a otro/a para que la pelota se mantenga. Cuando pidamos a algunos/as com-
paferos/as que suelten la lana la pelota terminaré colandose al igual que lo hace el AE en nuestros ambientes y colegios.

Reflexién enfermera:

Es un problema de todos/as. Quienes se ven envueltos/as en esta situacion, necesitan ayuda para salir pues solos/as no

pueden. Si fuéramos nosotros/as, ;no nos gustaria que alguien nos echara una mano?

El AE es cosa de tres: el/la que abusa, con quien la toman y todos/as los/as que miramos. Estos dltimos somos el grupo
mas numeroso y como hemos visto somos capaces de tomar parte: o bien con nuestras risas, con gestos alentadores,
con nuestro silencio; o defendiendo y ofreciendo nuestro apoyo. Y obligatoriamente me sitio en uno de ellos, incluso

cuando no hago nada, porque indirectamente estoy favoreciendo el acoso ; Cémo quiero actuar?

OBSERVACIONES:
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Seccién N°: 2
. E Fecha: / /
¢Y TU QUIEN ERES?
R Enfermero/a:
UNIVERSIDAD DE MALAGA O
Objetivos: Material:
e Favorecer la conciencia de responsabilidad y participa- e Post-it
cion que tiene la figura del observador/a en la actuacién e Cartulinas con las frases
contra el AE.
Desarrollo:

“Adivina quién soy” (Tiempo aprox. 15-20 min.)
* Se escriben en post-it las principales figuras del acoso (acosador/a, victima y observador/a) y se colocan en la frente de
los alumnos, de tal forma que cada alumno no conoce su rol, pero el resto de sus comparieros si. A continuacién, se dan
instrucciones a los participantes para tratar a los demas en base al rol que tienen escrito en la frente.
* El objetivo es que cada uno/a descubra cual es el rol segtin el trato que reciben de sus compafieros/as. Segun vayan adivi-
nando si son acosador/a, victima u observador/a, se van distribuyendo en grupos en base a ese rol.
* Una vez agrupados/as se refuerza la idea del observador/a como figura independiente y esencial dentro del proceso de
acoso.

“Qué se debe hacer y qué no se debe hacer” (Tiempo aprox. 20-30 min.)
* Se reparten cartulinas con situaciones o comportamientos favorables y desfavorables que se pueden seguir ante una situa-
cién de AE. Los/as chicos/as deberan colocarlo en un lado u otro del papel continuo segin corresponda a “qué se debe
hacer” o "qué no se debe hacer”. Hay que hacer especial hincapié en el trabajo en equipo para la toma de decisiones.
* Después, se compartiran las decisiones tomadas a todo el grupo.

Reflexién enfermera:

La mejor forma de experimentar lo que otros sienten es asumiendo su papel. Hoy hemos tenido la oportunidad de ver
el trato que reciben las victimas en primera persona. Y esta experiencia, quizas, es un punto de partida sélido que nos
invita a adoptar actitudes a favor de las victimas. También hemos visto cémo se comportan los/as agresores/as y los/as
observadores/as, para cuando en nuestro dia a dia veamos alguna situacién parecida sepamos identificarla. De modo
que nuestra “tela de arafia” sea tan solida que no se nos cuele. Porque que un/a compafiero/a sea objeto de burlas
constantes por parte de la clase, sea cual sea el motivo, no es gracioso. Y ya sabemos cémo actuar en esta situacion
(hacer un repaso por la cartulina).

OBSERVACIONES:

* Se aconseja llevar las frases ya escritas de antemano en las cartulinas, con el fin de optimizar el tiempo.
* Se aconseja dividir al grupo en dos subgrupos para fomentar la puesta en comtn y cooperacion entre todos/as.
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Seccién N°: 3
CONSTRUYENDO
Fecha: / /
CONTRA
3 LA INJUSTICIA Enfermero/a:
UNIVERSIDAD DE MALAGA O
Objetivos: Material:
e Fomentar el trabajo cooperativo y adquirir habilidades e Tijeras (x4), boligrafos (x2), gomas (x3), regla (x1),
en inteligencia emocional. pegamento (x1), rollo de celo (x1), folios (50 unidades).

Desglose material por grupos:

* Subgrupo 1: 2 Tijera, 1 boli, 2 lapices, 1 gomas, regla, un pegamento y 3 folios (peticién de folios ilimitada)
Subgrupo 2: 1 Tijera, 1 18piz, 1 goma, 1 pegamento y 3 folios (peticion de folios ilimitada)

Subgrupo 3: 1 Tijera, 1 boli, 1 rollo de celo y 3 folios (peticion de folios limitada)

Subgrupo 4: 1 Boli, 1 lapiz, 1 goma y 3 folios (peticion de folios limitada)

* Subgrupo 5: 1 pegamento y 6 folios (peticién de folios limitada)

Desarrollo:

Cubos (Tiempo: aprox 30-35 min)

Se trata de una competicién por grupos con el fin de hacer el mayor nimero de cubos posible. Para ello, se realizaran subgrupos
de 5-6 personas y se repartira material de forma desequilibrada, de manera que habré grupos con todo el material necesario para
hacer cubos -incluso excedente- y grupos que no tengan todos los materiales disponibles dificultando la construccién.

Cada vez que un grupo haga un cubo lo entregara e injustamente de nuevo se calificaran. Incluso se romperan delante de ellos/
as los que peor estén y se daran por buenos todos los que vengan de los grupos con recursos -incluso si estan peor fabricados- y
se destruirdn o no se daran por validos.

Al principio se reparten 3 folios a cada grupo. Cuando los folios se les acaben pediran mas: a los grupos con mayor recursos se
les concederan cuantos quieran; a los que tengan menos se les negard, se les daré uno, o medio, cada vez que se acerquen.

* Material ideal para la construccion: tijeras, lapices, gomas, reglas, folios y pegamento.

* Variantes para otros subgrupos: cambiar l4pices por boligrafos. No pegamento. No tijeras. No pegamento, ni tijeras.

Tras el juego, nos reunimos todos de nuevo y comentamos a mano alzada coémo se han sentido.

e ;Cémo te has sentido cuando vefas que habia grupos que les sobraban materiales y tu grupo no tenfa suficientes?

* Y los que tenian més recursos, jpor qué no compartieron? (en el caso de que algln chico/a se prestara a compartir algin
recurso, automaticamente se le retirara el recurso al grupo para que sus propios co-constructores se enfrenten a él). Recordar,
reforzar esta actitud en el grupo grande después.

Reflexién enfermera:

En la sesién anterior veiamos que todos/as podemos hacer algo cuando hay alguien que sufre y hoy hemos visto cémo
se sienten al estar en una situacién muy injusta. La impotencia, la frustracién y hasta la resignacién que hemos experi-
mentado nosotros/as hoy la sufren las victimas de AE pero a diario.

OBSERVACIONES:

e Al terminar la fase de construccion de los cubos, es bueno que los nifios/as se junten y tengan un espacio sin aparente vigi-
lancia directa -mientras recogemos el material, por ejemplo- para observar las reacciones que tienen entre ellos/as antes de
explicar el sentido de la dindmica.

* Se aconseja contar con la figura del profesor/a como otro/a de los “destructores de cubos”

e Durante la dindmica la actitud del enfermero/a debe ser reacia ante los sin recursos y seria. Después, al volver al gran grupo
serd muy importante volver a una actitud empatica y defensora de los sin recursos para que se sientan comprendidos y no
rechacen la dindmica. Se aconseja empezar dirigiéndose a todos reconociendo la injusticia vivida.

* Adaptar el nimero de subgrupos y el nimero de integrantes en base a la cantidad de alumnos en clase.
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Seccién N°: 4

ACABANDO Fecha: / /
CON EL AE

S Enfermero/a:
UNIVERSIDAD DE MALAGA Ll
Objetivos: Material:
e Promover el desarrollo de conocimientos, actitudes y e 3 Cartulinas grandes o 3 trozos grandes de papel con-
habitos saludables relacionados con el entorno escolar tinuo
contra el AE. e Colores, lapices, rotuladores
e Capacitar a los/as alumnos/as para participar de forma ¢ Boligrafos/rotuladores de colores
activa y responsable (mediante la adquisicion de un ac-
titud critica y de denuncia ante el AE) en la creacién de
entornos saludables en la escuela.

Desarrollo:

“Folio giratorio” (Tiempo: aprox 20-30 min)

Se divide la clase en subgrupos cada uno tendra un folio donde pondré los nombres de los/as integrantes. Dicho folio iré pasan-
do, en el sentido de las agujas del reloj, de un grupo a otro a la orden de “cambio”. Cuando un grupo recibe el folio de otro,
debe escribir aspectos positivos de esas personas que aparecen en el folio. Cada grupo tendré un color asignado con el que
escribira estos aspectos positivos. Se daré el juego por finalizado cuando cada grupo reciba su papel. Después se comparte en
grupo grande.

“Concluyendo sobre AE” (Tiempo: aprox 20-30 min)

* En una cartulina se recogeran actitudes positivas frente al acoso y se hara un mural en grupo que posteriormente se expondra
al grupo grande y quedara colgado en la clase el resto del curso para tenerlo presente.

e Esimportante hacer hincapié Se vuelve a insistir en la toma de decisiones conjunta y la capacidad de sacar conclusiones por si
mismos/as.

Reflexién enfermera:

En esta dltima sesién hacemos un repaso y recapitulamos todo lo aprendido y experimentado durante el desarrollo de
las sesiones. Ser consciente de nuestras propias emociones, asi como de la de los demés, nos proporciona las herra-
mientas necesarias para resolver las situaciones de conflictos generadas por el AE queda en nuestra mano asumir este
compromiso.

OBSERVACIONES:
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Abordaje de casos detectados

En el supuesto de que durante la im-
plementacién del programa se detectase
algun caso de AE, este seria notificado al
equipo directivo y gabinete de orientacién
del centro -formado por psicélogo/a y/o
orientador/a- para su gestién y abordaje.

La evaluacion se llevard a cabo a través
una recogida anecddtica mediante pautas
de observacion incidental, critica o casual
donde los ejecutores del programa recoge-
ran sucesos puntuales de especial interés
para el andlisis de las relaciones que se es-
tablecen en el aula y un cuestionario pre-
post (adjunto en Imagen 1).

El cuestionario anterior-posterior se trata
de una herramienta de evaluacion autoad-
ministrada que consta de varios tipos de
preguntas: 6 preguntas tipo test con varias
opciones de respuesta, 3 preguntas dicoto-
micas y un Ultimo apartado que incluye una
pregunta cerrada y dos abiertas, en las que
se busca el relato de las cuestiones.

Las preguntas estan disefiadas especial-
mente para determinar y evaluar diferentes
aspectos claves que se trabajaran en las se-
siones, con el fin de poder valorar la evolu-
cién y el logro de objetivos.

e Con la primera y segunda pregunta, se
pretende evaluar la forma en la que se
relaciona el/la alumno/a con los demas.

® La tercera pretende evaluar qué conoci-
mientos posee el/la alumno/a sobre el
AE.

* La cuarta comparar la autopercepcion
que tiene el alumnado en referencia a
los roles que se desempefian durante el
AE.

* La quinta se relaciona con la figura del
observador/a, pretende determinar ante
qué tipo de observador/a nos encontra-
mos.

* La sexta recogerd cémo es el afronta-
miento del nifio/a ante un conflicto y si
busca apoyo social o no.

. I0JO! TACHA CON
NOMBRE: UNA "X" TUS OPCIONES
CORRECTAS

CUESTIONARIO PRE-POST

[

. ¢Como soy con mis compafieros?

Casi todos los dias

Nunca me meto
me meto con dlguien

con nadie

Algunas veces Con cierta
frecuencia

N

. Cuando me meto con alguien es porque...

No me meto
con nadie

Porque me
PPOVOCGFO"

Porque a mi me
lo hacen otros

Porque son
mds débiles

w

. El acoso escolar es:
0 Actos de violencia fisica (e. Empujones, patadas, )
O Una pelea entre dos compafieros de la clase
O Actos de violencia fisicay psicolégica que afecta a toda la clase.
O Gastar una broma pesada a un compafiero o a una compafiera

4. Tacha uno de los bocadillos de la imagen

ey soy! |

. Cuando estoy en clase y veo que se rien de un compafiero:
0 Merioyo también

No hago nada porque no me pasa a mi.

Si lo digo soy un chivato,

Se lo digo al profesor.

Me da miedo que se metan conmigo, por eso no digo nada

o

ooDoo

6. Si tengo algin problema:
0 Pienso que no se puede arreglar
0 Selo cuento a mis padres, a un profesor o mis amigos
0 Nose lo digo anadie
O Actio inmediatamente sin pensar

¢Has sufrido acoso durante los dos dltimos meses? SI|NO
¢Has acosado 14 a otros compafieros o compafieras

he SI|NO
durante los dos (ltimos meses?
(Crees que puedes hacer algo contra el acoso? SI|NO

7. Crees que hay acoso en tu colegio? ¢Por qué? iConoces a alguien?
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e Con las respuestas de la tabla de la sép-
tima pregunta, se pretende detectar un
posible caso de AE asi como conocer si
existe conciencia contra el mismo.

e La octava pregunta es de caracter perso-
nal.

Un hecho que afecta directamente a la
evaluacion son los casos de no adherencia,
pues podrian alterar los resultados obteni-
dos. Independientemente del motivo de no
adherencia, se centraran los esfuerzos en la
recaptacion. Si esto no fuese efectivo, ese
alumno/a quedara excluido del anélisis de
resultados.

Discusiéon y conclusiones

Segun el compromiso con la promocién
de la salud establecida en la Carta de Ot-
tawa, es necesario “hacer frente a las dife-
rencias en salud en las sociedades y dentro
de ellas, y abordar las inequidades en sa-
lud que resulta de las normas y actuaciones
de estas sociedades” (24). Dado que el AE
amenaza todas estas bases y acorde a este
compromiso, las acciones de los/as profe-
sionales de salud en materia de educacién
quedan justificadas.

El éxito de la integracion de un estu-
diante necesita un enfoque multidisciplinar:
profesores/as, administradores/as, orienta-
dores/as, enfermeros/as escolares y padres
y madres deben estar involucrados/as en el
proceso de diagnodstico, tratamiento y read-
misién (17).

El perfil enfermero se convierte en un
potente instrumento para llevar a cabo este
tipo de intervencioén sanitaria que, junto con
la vision holistica del individuo, proporciona
los elementos ideales para hacer frente a
este problema de salud publica.

Entender las razones que se asocian no
solo no es sencillo, sino que en términos
probabilisticos no existe evidencia empiri-
ca que respalde la explicacién de la causa-
lidad real (2). Es decir, el fendmeno del AE

es multicausal y tiene como caracteristica
no poseer un Unico factor desencadenante,
sino una suma de ellos.

Sin embargo, es necesario hacer uso de
los datos y resultados disponibles, ya que
aportan elementos cualitativos necesarios
para la comprensién de la complejidad del
fenédmeno del AE en toda su totalidad y de
esta forma poder llevar a cabo intervencio-
nes dentro del ambito de la prevencién y
promocioén de la salud.

Las intervenciones planteadas en este
programa tendran como objetivo final in-
culcar valores de respeto y tolerancia en
el esquema cognitivo de las relaciones in-
terpersonales de los/as estudiantes, pilares
fundamentales para establecer relaciones
sanas y mantener un entorno saludable
dentro de la escuela.

Probablemente el aspecto més impor-
tante para la implementacién de un pro-
grama contra el acoso es la participacion
y cooperacion multidisciplinar, asi como
la inversion de recursos a largo plazo. Sin
embargo la efectividad del programa no

Probablemente el aspecto mdas
imoortante para la implementacion
de un programa contra el acoso
es la participacion y cooperacion
multidisciplinar, asi como la inversion
de recursos a largo plazo.

Sin embargo la efectividad

del programa no depende
Unicamente de él, hay que contar
con la politica de la escuela,

la legislacion escolar, el compromiso
y la cooperacion del personal

y el apoyo de la comunidad escolar

—especialmente de los padres y
madres- que lo refuerce
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depende Unicamente de él, hay que contar
con la politica de la escuela, la legislacion
escolar, el compromiso y la cooperacién del
personal y el apoyo de la comunidad esco-
lar —especialmente de los padres y madres-
que lo refuerce. En definitiva, para garanti-
zar el éxito del programa este debe darse
en un contexto con una perspectiva clara en
contra del AE (25).

En este trabajo, consideramos el cyber-
bullying como un modo de AE alternativo
al tradicional pero perteneciente al mismo
fenémeno. Futuras lineas de investigacion,
centradas en el rango de edad que se pro-
pone, podrian tratar este tipo de acoso
como otro fenémeno aislado. Esto se debe
en parte al avance tecnolégico e informati-
co que vivimos, ya que las nuevas tecnolo-
gias seran cada vez mas accesibles en eda-
des mas tempranas (26).

Es necesario aclarar que el enfoque de
nuestro programa es a corto plazo, por dos
motivos:

e El primero de ellos es considerar este
proyecto como el pilotaje de un progra-
ma mas a largo plazo.

* En segundo lugar, porque al hacerlo a
corto plazo nos centramos en las prime-
ras etapas del abordaje multidisciplinar
(prevencién y deteccidn), etapas donde
la enfermeria juega un papel fundamen-
tal. De este modo, queda abierta una li-
nea de investigacion hacia la extension
del programa y seguimiento posterior,
que se centrard en las siguientes etapas
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