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Riesgos TIC y salud <2 anos

FAPap

« “Tabletas ninera”.

« Apego.

«  TDAH-like.

« Manejo de frustraciones.
« Desarrollo psicomotor.

- Desarrollo del lenguaje.
« Sueno.

Restringir uso.

Juego libre y apego.
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FAPap

Riesgos TIC y salud >2 anos

« Acceso a contenidos inapropiados (+FC):
— Violentos/pornograficos/comunidades peligrosas.
— Inexactos.

- Conductas de riesgo: sexting.

- Situaciones conflictivas (ciberacoso, violencia de género, grooming,
abuso sexual).

« Uso, abuso, adicciones.
- Trastornos del suenoy problemas atencionales.
« Obesidad.

« Otros: fraudes, virus.
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Definiciones

FAPap

- Ciberacoso: maltrato ejercido a través de internet. Puede afectar a
cualquier persona en linea independiente de la edad.

« Ciberbullying o ciberacoso escolar: “dano repetido (no basta con un
hecho aislado), intencional y consecuente ejercido por un nifio o grupo
de ninos contra otro mediante el uso de medios digitales”.

« Grooming: es el ciberacoso ejercido deliberadamente por un adulto, (o
dos ninos donde pueda establecerse una relaciéon de poder y un
control emocional), sobre un nifio con el fin de obtener imagenes de
pornografia infantil o abuso sexual.
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Epidemiologia en Espaiia

FAPap

“Yo a eso no juego”, campana de Save the Children:
« 21487 alumnos 12-16 anos (ESO).

« Explicacion definiciones.

« ;Has sufrido X en los Gltimos dos meses?

« Acoso ocasional (1-2 veces)/frecuente (1-2 vez/mes-1 vez/semana).
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Porcentaje de nifios que han sido victimas de
ciberacoso por CC. AA. Promedio de Espana

FAPap

Andalucia
Melila
Regon de Muraa
Islas Baleares
Espaiha
Cataluna
La Rioja
Cananas
Madnd

Aragon

Castilla y Leon
Castilla - La Mancha
Comunidad \alenciana
Navarra
Galica 4%
Extremadura — 37%

Pais \asco _ 36%
Ceuta _—
Cantabna
Ashuias - 3%

= &

61%
6%
58%
5.6%
5.1%
45%
47%
4.6%
46%
44%

4% ® Ocasional
% ® Frecuente

4%
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FAPap

Epidemiologia en EE. UU.

« Objetivo conocer prevalencia CB 10-19 afos
« 1447 manuscritos; 81 representativos poblacion 58 evidencia.
« 1-41% agresor; victimizacion, 3 -72%.
« Conclusiones:
— Mucha bibliografia con escasa evidencia.
— Instrumentos de medida heterogéneos.

Journal of Adolescent Health 58 (2016) 125-133

JOURNAL OF
ADOLESCENT
i) HEALTH

éEVI www _jahonline.org

Review article

Cyberbullying Prevalence Among US Middle and High School—Aged @Cmssmk
Adolescents: A Systematic Review and Quality Assessment

Ellen M. Selkie, M.D., M.P.H.*"*, Jessica L. Fales, Ph.D. ", and
Megan A. Moreno, M.D., M.S.Ed., M.P.H.*"
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Diferencias y similitudes del ciberacoso y acoso

FAPap

tradicional
Caracteristicas del tipo de Acoso tradicional Ciberacoso
aCo0Sso
Dano intencional v v
Repeticion v v
Desbalance de poder v v
Uso de medios digitales o X Vv
electrénicos
Sensacion de anonimato X V4
Audiencia v (limitada) v (aumentada)
Contexto Mundo real Mundo digital
.
M@ | Victimizacidn v (limitado en tiempo'y Vv (en cualquier lugar, 24 horas al
[« espacio) dia 7 dias a la semana)
!
S
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Deteccion perfil del agresor

FAPap

Factores de comportamiento Factores de personalidad
Utilizacidn de diversas cuentas online Actitudes agresivas
Ser agresor cara a cara Escasa tolerancia a la frustracion

Justificar  situaciones de ciberbullying | No reconocimiento de las consecuencias de
protagonizadas por otros sus actos

Faltar al respeto a las figuras de autoridad Escasa empatia

Mostrar actitudes de prepotencia, de abuso
de podery de falta de respeto de sus iguales

Amistades agresivas
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Deteccion perfil de la victima

FAPap

Factores de riesgo para ser victima

Ser o haber sido victima de bullying previamente

Rechazo a hablar de situaciones de ciberbullying

Colectivos vulnerables: discapacidad, homosexualidad, diferencias etnias, raza y
religion

Ninos que son calificados por el grupo como “diferentes”

Ser poco cuidadosos con las contrasenas

Haber dado o colgado datos personales en Internet

Haber intercambiado fotos o videos personales con personas conocidas a través de
Internet

Aceptar como amigos en Internet a personas desconocidas
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medio plazo

Deteccion. Sintomas clinicos en la victima a corto-

Sintomas fisicos (los mas
frecuentes)

Sintomas psicologicos

Cambio de habitos

Cefalea

Cambios bruscos de
comportamiento

En el uso de Internet

Dolor abdominal

Ansiedad

Ausencias escolares

Mareos

Depresion

Bajo rendimiento

Pérdida de fuerza +/-

Baja autoestima

Cambio/ausencia de amistades

Imposibilidad de caminar

Indiferencia

Falta de defensa ante bromas

Insomnio

Respuestas agresivas

Miedo a salir de casa

Reservas en la comunicacion

Aumento de la dependencia de los
adultos

Intento de suicidio

Eleccion de espacios escolares

o] Suicidio Lesiones fisicas inexplicables
|2
-2i ©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia 11




Deteccion-sintomas

FAPap

Corto-medio plazo Largo plazo

Fisicos Shock postraumatico
Psiquicos Dificultad para relacionarse
Conductuales Enfermedades mentales
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Historia clinica y exploracion en ciberbullying

« Recoger textualmente el relato, entre comillas.
- Sedeberecoger en la historia:
— Tiempo de evolucién del acoso.

— Nombre del centro escolar, curso de los supuestos agresores y
nUmero.

— Nombre de la red social o juego donde lo acosan.

— Otros lugares donde se ha sufrido el acoso (pues existe la
posibilidad de estar sufriendo ademas un posible acoso cara a
cara).

— Sintomatologia, incluido estado de animo e ideacion suicida.

« Exploracion fisica minuciosa buscando indicios de maltrato.

P
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Historia clinica y exploracion en grooming
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« Recoger textualmente el relato, entre comillas.
- Sedeberecoger en la historia:
— Tiempo de evolucién del acoso.

— Nombre de la red social o juego a través de la cual se hizo envio de
las imagenes o videos.

— Alias usado por el agresor (pues suelen utilizar un nombre falso).
— Especificar si se ha quedado en persona o no con el agresor.
— Sintomatologia, incluido estado de animo e ideacion suicida.

« Exploracion fisica minuciosa buscando indicios de maltrato.
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FAPap

los dispositivos electronicos

Atencion en consulta. Medidas iniciales con

« Objetivo: alejar a la victima del acosador.
« Grooming: no manipular el ordenador y denunciar.
« Ciberacoso escolar o ciberbullying:
— Guardar las pruebas.
— Denunciar a la plataforma lo ocurrido.
— Borrar los comentarios ofensivos.
— Eliminar al acosador de todos los perfiles sociales.
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Srmm e Vg o drfar s fr Beeoas e

‘ AJAEPap

@ Ver apartado “Historia clinica y exploracion
Sospecha de ciberacoso fisica”.
bSeguir protocolo de abuso sexual. Ejemplo en
Comunidad de Madrid®.
¢ Seguir modelo segln centro sanitario. Ver
Realizar historia clinicay modelo tipo en Anexo 1.
exploracion fisica? dVer hoja de comunicacién a Trabajo Social en
Anexo 2.
e Ver hoja tipo en Anexo 3. En el caso del
grooming, solo realizar si el agresor es
Derivar a salud mental ;ldeacidn Derivar a salud mental compafiero del centro escolar. En el caso de
urgente suicida? no urgente ciberbullying, realizar en todos los casos.
Sexual Tipo de Psicoldgico
maltrato A T
v :
Presencial? FisicoP < - — - — - ]
Ciberbullying
Grooming
Acciones: Acciones: Acciones:
e Proteccion pruebas e Proteccién pruebas e Proteccion
e Denuncia policia e Parte de lesiones® e Comunicacién TSd
e Parte de lesiones® e Comunicacién TS¢ ¢ Informe
e Comunicacién TSd e Informe e Comunicacion
e Informe e Comunicacion centro centro escolare
e Comunicacidn centro escolare
escolare
©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia 16



Modelo de parte de lesiones
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Etiqueta identificativa

CERTIFICO: Que a las horas del dia......./......
e presents, acompafiadade ...... oo . T —
la persona cuyos datos figuran en la etiqueta identificativa, hijo/a de
L, T YT P PO ...provincia de.

y reconocida que fue, 86 16 OBBENVG. .. .....vuusiiiiiiiiiiissrrssssssissrannnans

Impresion diagnostica:

Este paimafo se cumplimenta 8 moda de orentaciin para e equipo judiclal y lorense. E| médico que fima el parte
ahadind su Impresidn sobre la posibidad de que las lssiones descritas hayan 800 POVOCAGAS INMNCONMTSNME O
‘soan resuNlado de LN abuso o negigencia de cualauie: tPo.

La lesidn es de prondstico . — SETR—
¥ para que conste doy el presente certificado en Madrid
[ T de. . — L

Firmado: B médico de guardia

Cid 0081472

] limo. Sr. Juez de guardia
O Nimo. Sr. Fiscal. Fiscalia de Menores owwcar si sl supvasto agrasor es menor de 18 wios)

£O
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Modelo de comunicacion a Servicios Sociales

FAPap

2OMLMNIL DESDE EL AMBITO SANITARIO Matvao o
AUTONOMA L=Lewe =Moderado G =Gaye
—_— Para uns expicacon detaliads de los ndcadores. vease o dorso

D@ © inkicaciin forzada
D@ © Sindrome del nific zarandesdo *

2
Y5QeY
S.L

Sefiale Ia locaizacin de los sintomas

EGLIGENCIA

W & @ Escasa higiene* . Otros sintomas o comentanios

D © Es expiotado, se le hace trabsjar en exceso =
D@0 Novasisescusis

i Contusiones o sangrado en kos gentsies extemes. 2ons vagral o anal
i Cervz o vulva hinchados o rojes

‘_,' Explotacon sexusl

P Semen en la boca. genitales o ropa

¥ Enfermedsd vendrea

9 Apertura snsl patologics *

e I e—

ENTIFICACION DEL CASO (Tache o reflene o que proceds)

on del nifio Caso Fetal (fallecimiento del ninc)  [S51]

Apelidos [ ] Nombre [ ]

b ] — - s— Y —
se[VIM] Fecha de Necimiento (dadiamesmes'sfoafo) 1T 1 1 T 1
\compafiante Padre [] Madre [] Tutor [ Policia [J Vecino [] Ovo (especifican)
dentficacion del notificador  Fechs de Notficscon (dis cismes mes.sho sdc) T T T T T )
Zentro Senvicio | Consults: .

‘ombre Aresssntsna [
rofesionsl  [Médico| Enfermera] Trabasador Social[Matrona|Psicdlogo] N Colegisdo ™ T 1 1 1 1 1
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Modelo de comunicacion al centro escolar

FAPap

2.c. Coordinacion con centros educativos: cibe-
racoso escolar

A la atencion del Equipo Directive del centro educativo XXX.

Desde el centro sanitario XXX queremos poner en su conocimiento que tras un diagnéstico
preliminar el paciente XXX, alumno de su centro, parece estar siendo victima de ciberaco-

so escolar.

En este sentido, apelamos a la responsabilidad del centro educativo* a través de sus equi-
pos directivos, de atender de forma pautada y planificada los casos que sean detectados
y/o comunicados, de forma que se pongan en marcha los protocolos y procedimientos
de abordaje especificos que tengan estipulados para dar rapida respuesta a este tipo de
situaciones.

Por lo tanto, esperamos que el Equipo Directivo del centro educativo garantice, a través de
las intervenciones que se estimen pertinentes por parte del profesor o profesores que se
designen, el adecuado proceso de acogida, cuidado, apoyo y escucha del alumno-victima,
aportandole seguridad y atencién incondicional. Asimismo, resulta imprescindible que, sin
perjuicio de las acciones de investigacion a desarollar, se pongan en marcha medidas que
permitan evidenciar el cese del acoso. Es en este contexto educativo donde han de tener

encaje las estrategias de tratamiento de cada conflicto con objetives muy concretos:

1. cese del acoso;

2. la proteccion, cuidado, apoyo de y a la victima;

3. lareparacion del dafio producido, el perdon y la reconciliacion;
4. la actuacion especifica con los acosadores;

5. la sensibilizacion de la comunidad educativa.

Por parte del centro sanitario se realizara el seguimiento en consulta del paciente con el com-
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Conclusiones

FAPap

« Elroldel pediatraes:

— Educar a las familias y a los pacientes en uso adecuado vy
responsable de las TIC.

— Deteccidn y tratamiento precoz de victima y agresor, actuando de
manera coordinada con los distintos sectores involucrados, segun
cada caso.

« No existe una definicion consensuada a nivel internacional por lo que
la epidemiologia real es desconocida, siendo muy variable segun los
estudios.
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Conclusiones

FAPap

« El ciberbullying o ciberacoso escolar se define como el dano repetido
(no basta con un hecho aislado), intencional y consecuente ejercido
por un nino o grupo de ninos contra otro mediante el uso de medios
digitales.

- Elgrooming es el ciberacoso ejercido deliberadamente por un adulto,
(o dos nifos donde pueda establecerse una relacion de poder y un
control emocional), sobre un nifio con el fin de obtener imagenes de
pornografia infantil o abuso sexual.
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Conclusiones

FAPap

- La principal diferencia entre el acoso escolar y el ciberbullying es el
mayor indice de depresidn grave y suicidio en el ciberbullying por una
alta victimizacidén en tiempo (24 horas al dia, 7 dias a la semana) y
espacio (en cualquier lugar).

« La clinica mas frecuente son los sintomas fisicos de origen
psicosomatico, tanto en victimas y agresores como observadores.

« Es necesario en todos los casos realizar una historia clinica completa,
con el relato del nifo recogido textualmente entrecomillado y una
exploracidn fisica minuciosa como en cualquier tipo de maltrato.
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Conclusiones

FAPap

« En caso de ciberbullying psicologico debe realizarse:
— Comunicacidn a Servicios Sociales.
— Comunicacidn al centro escolar.
— Solo se realiza parte de lesiones si hay lesiones fisicas evidentes.

— La denuncia policial no es aconsejable inicialmente porque debe
realizarse una investigacién en el centro escolar.

- Enelcasodel grooming debe realizarse:
— Parte de lesiones.
— Comunicacion a Servicios Sociales.
— Denunciainmediata a la policia.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia 23

Q.
3\
Q.
<
e

|
E
1
|
1
|
]
!




