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RESUMEN: PUNTOS CLAVE PARA EL PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA

e lasintervenciones preventivas mas efectivas deben realizarse también en el entorno escolar.
Palabras clave ® Laprevencion desde las Unidades Funcionales de Pediatria de Atencion Primaria debe apoyarse en programas especificos, comoel
Acoso escolar + apoyo psicosocial Programa de Identificacion del Riesgo Biopsicosocial en la Infancia y la Adolescencia® o, cuando no esté disponible, el Programa de

.. . . . il2
+ Atencion Primaria « ciberacoso Salud Infantil*.
« coordinacién interinstitucional « ®  Deben emplearse herramientas especificas orientadas a detectar o descartar el riesgo en la poblacion infantil y adolescente, tanto

factores de riesgo « intervencion en las visitas programadas como en otras consultas oportunistas.

sanitaria - Pediatrfa - prevenciondel  © L2 prevencion del acoso escolar debe plantearse desde una perspectiva comunitaria, implicando a los distintos agentes del

acoso escolar + proteccion de la entorno.

infancia - seguimiento clinico = ® El seguimiento clinico de nifios, nifias y adolescentes acosados o en situacion de riesgo por parte de las Unidades Funcionales de

sospecha de violencia Pediatria de Atencién Primaria es esencial e ineludible.

Program for the Identification of Psychosocial Risk in Childhood and
Adolescence (XI). Personal Factors: School Bullying (I1)

SUMMARY: KEY POINTS FOR PRIMARY CARE PEDIATRICIANS

Keywords * Effective preventive interventions should also involve the school setting.
school bullying - psychosocial support ®  Prevention strategies in Primary Care Pediatric Services should be supported by specific programs, such as the Program for the
- primary health care - cyberbullying Identification of Biopsychosocial Risk in Childhood and Adolescence or, when unavailable, Child Health Programs.
- interagency coordination - risk factors  ® Specific tools aimed at identifying or ruling out psychosocial risk in children and adolescents should be used during both scheduled

+ healthcare intervention « paediatrics and opportunistic visits.
- bullying prevention - child protection ® Bullying prevention should adopt a community-based approach involving the different stakeholders in the child’s environment.
- clinical follow-up - suspicionof ®  Longitudinal dlinical follow-up of children and adolescents experiencing bullying, or at risk of bullying, by Primary Care Pediatric
violence. Services is essential.

e Comunicar las observaciones de forma sensible, clara
y comprensible.
e Subrayar la importancia de una actuacion conjuntay

ABORDAIJE DESDE LAS UNIDADES FUNCIONALES

DE PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
Procedimiento para seguir en caso de identificar un caso o coordinada para abordar el problema.

situacion de riesgo en un centro sanitario 3. Notificacion del caso (sospecha o confirmacion). De

acuerdo con el Protocolo Comtn de Actuacion Sanitaria

frente a la Violencia en la Infancia y la Adolescencia

(2023)*y lo establecido en la LOPIVI, la notificacion debe

1. Apoyo inicial a la victima. Brindar una respuesta inme-
diata, empatica y protectora:
e Validar los sentimientos del nifio, nifia o adolescente

(NNA), asegurandole que su situacion es importante
y que no esta solo o sola.

e Ofrecer orientacion basica, adaptada a su edad, sobre
cémo afrontar la situacion, incluyendo la identifica-
cion de una persona adulta de confianza.

Informacion a padres, madres o responsables legales (si

no estan presentes).

realizarse tanto ante una sospecha fundada como ante

la confirmacion de violencia, sin necesidad de esperar

una constatacion definitiva para activar los mecanismos

de proteccién del NNA.

Codificacion en la historia clinica.

e Registrar inicialmente como: “sospecha de acoso es-
colar/maltrato entre iguales”.

Nota sobre la seleccion de palabras clave: para la elaboracion de este manuscrito, las palabras clave han sido seleccionadas siguiendo los criterios de
normalizacién terminoldgica reconocidos en la comunidad cientifica internacional. Se ha priorizado el uso de términos incluidos en bases como el MeSH
(Medical Subject Headings, National Library of Medicine), el ERIC Thesaurus (Education Resources Information Center), el APA Thesaurus of Psychological Index
Terms y el DeCS. En aquellos casos donde la tematica abordada no contaba con un descriptor especifico en estas bases (por tratarse de cuestiones de bioética o
derechos humanos), se ha optado por emplear términos aceptados internacionalmente en el ambito de la bioética y la proteccion de la infancia, conforme a las
directrices de organismos como UNESCO.
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e Tras la confirmacion (incluyendo informes de valora- e Articula la comunicacion entre los distintos niveles
ciény posibles derivaciones), actualizar a: “acoso es- asistenciales y profesionales implicados.
colar/maltrato entre iguales confirmado”. * Facilita la relacion con el centro educativo.

® En ambos casos, utilizar el cédigo correspondiente: ¢ Contribuye a prevenir la revictimizacion mediante
CIE-10: Z60.4 AE (revisar codificacion final segun una gestion coordinada de las actuaciones.
fuente oficial). Entodas las fases del proceso debe garantizarse la confiden-

5. Seguimiento clinico continuado. El equipo de las Unida-  cialidad y el respeto a los derechos del NNA.

des Funcionales de Pediatria de Atencién Primaria debe 7. Trabajo multidisciplinar. El abordaje debe integrar a dis-

garantizar un seguimiento prolongado que permita: tintos profesionales:

e Evaluar las repercusiones a medio y largo plazo. e Psicologia clinica u otros dispositivos terapéuticos,

® Acompafiar ala familia durante el proceso. orientados al apoyo emocional y al desarrollo de habi-

* Valorar de forma continuada la necesidad de deriva- lidades de afrontamiento.
cion a Salud Mental Infanto-Juvenil o a Trabajo Social e Otros recursos especializados en funcion de las nece-
Sanitario. sidades detectadas.

Dado que el NNA se encuentra en una situacion de riesgo 8. Grupos de apoyo y recursos comunitarios. Siempre que
psicosocial, este seguimiento es esencial y no debe interrum- estén disponibles, se recomienda:
pirse de forma precoz. e Ofrecer grupos de apoyo para NNA victimas de acoso.
6. Intervencion del Trabajo Social Sanitario. El Trabajo So- * Facilitar espacios de acompafiamiento para las fami-
cial Sanitario desempefia un papel clave en la coordina- lias (Figura 1).

cion del proceso:

( Inicio: sospecha o deteccion de violencia/acoso escolar )

:

( Brindar apoyo inicial al NNA )

( Recoger informacion clinica y social )

( Notificar el caso segtin el Protocolo Comun (sospecha o conﬁrmacic’)n))

( iSospecha o confirmacion de violencia? )

h
‘%acmn \:spec a

( Confirmado: codificar como violencia (CIE-10 Z604 AE) ) (Sospecha' codificar como sospecha de violencia (CIE-10 Z604AE))

\/

( Valoracion de necesidad de derivacion (Salud Mental/Trabajo Social) )

:

( Coordinacion intersectorial (Educacion, Fiscalia, otros) )

i

( Seguimiento y apoyo continuo al NNA y familia )

:

( Evaluacion final y cierre del procedimiento )

Figura 1. Algoritmo de actuacion sanitaria ante la sospecha o confirmacién de acoso escolar en Pediatria de Atencion Primaria.mincluye las fases de apoyo
inicial, recogida de informacion, codificacion, notificacion, derivacion y seguimiento. Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia del capitulo.
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COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Para garantizar la efectividad de las actuaciones sanitarias
frente al acoso escolar, resulta prioritario formar al personal es-
pecialista en Pediatria en los protocolos de actuacion vigentes
en las distintas comunidades auténomas. Esta formacién per-
mite informar adecuadamente a padres, madres y responsables
legales sobre los procedimientos de proteccion disponibles.

Asimismo, es esencial establecer protocolos claros de coor-
dinacion entre las instituciones sanitarias y los centros educa-
tivos. El personal que integra las Unidades Funcionales de Pe-
diatria —enfermeros y enfermeras especialistas en Pediatria,
asi como médicos y médicas especialistas en Pediatria— deben
disponer de canales de comunicacion eficaces y directos con los
equipos docentes, garantizando en todo momento la confiden-
cialidad del procedimientoy el respeto a los derechos del NNA.

DERIVACION DESDE CENTROS EDUCATIVOS

Cuando un NNA es derivado al dmbito sanitario desde un
centro educativo, deben seguirse los protocolos especificos es-
tablecidos en cada comunidad auténoma. Estos determinan
las medidas de colaboracion obligatoria con el sistema sanita-
rio, garantizando una atencion coordinada e integral.

Las intervenciones sanitarias deben realizarse en el ambito
correspondiente —principalmente desde las Unidades Funcio-
nales de Pediatria de Atencion Primaria— y ajustarse, en su
caso, a los requerimientos del Ministerio Fiscal.

Asimismo, el centro educativo debe registrar de forma deta-
llada todas las actuaciones realizadas, conforme a la normativa
vigente*®.

PREVENCION DEL ACOSO ESCOLAR DESDE LAS
UNIDADES FUNCIONALES DE PEDIATRIA DE
ATENCION PRIMARIA Y EN LA ESCUELA

El personal especializado en Pediatria de las Unidades Fun-
cionales de Pediatria de Atencion Primaria desempena un pa-
pel fundamental en la identificacion, intervencion, conciencia-
cion y prevencion del acoso escolar®*.

La prevencion, inherente a la Pediatria de Atencion Primaria,
requiere que estas unidades estén conformadas por un médico
o médica especialista en Pediatria y sus areas especificas, junto
con un enfermero o enfermera especialista en Pediatria, con el
respaldo estructural del Trabajo Social Sanitario.

89

En algunas comunidades auténomas, como Cataluna, exis-
ten ademas profesionales de trabajo social sanitario especifica-
mente formados en infancia y adolescencia, lo que refuerza el
abordaje integral.

Las intervenciones, que deben priorizar a las victimas, no
pueden obviar la valoracion clinica de quienes ejercen el acoso
ni de las personas espectadoras. Tanto la prevencion primaria
como la secundaria resultan esenciales para afrontar eficaz-
mente esta problematica®.

La evaluacion del riesgo de acoso escolar en la Unidad Fun-
cional permite identificar de forma precoz situaciones que, de
no detectarse, pueden tener un impacto grave en la salud de
los NNA.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION DESDE LAS
CONSULTAS PEDIATRICAS

La Enfermeria Pediatrica, por su contacto directoy continua-
do con el nifo, nina o adolescente y su familia, ocupa un lugar
estratégico en la deteccion precoz del acoso escolar desde el
ambito sanitario’.

Incorporar preguntas sobre la vida social y escolar

Los y las profesionales de Pediatria deben abordar el acoso
escolar desde su naturaleza multidimensional. Durante las
consultas del Programa de Salud Infantil* y del Programa de
Identificacion del Riesgo Biopsicosocial en la Infancia y la Ado-
lescencia? asi como en otras visitas, se recomienda incluir pre-
guntas especificas orientadas a detectar indicios de violencia
entre iguales (Tabla 1y Tabla 2).

Tabla 1. Cuestionario para el nifio, nifia o adolescente

+ ¢Alguna vez te han molestado o se han metido contigo otros alumnos o
alumnas en el colegio?

+ Enel recreo, jsueles jugar con otros nifios o nifias o estas solo o sola?

+ (A veces te da miedo ir al colegio o permanecer alli?

+ ¢Has insultado o hecho dano a otro alumno o alumna a propésito?

+ ¢Alguna vez has impedido que otro alumno o alumna juegue contigo o
se una a tu grupo durante el recreo?

Fuente: elaboracion propia a partir de la literatura sobre acoso escolar en Pediatria.

Tabla 2. Cuestionario preventivo para madres, padres o tutores/as

¢Su hijo o hija se queja con frecuencia de dolores de cabeza o
abdominales, esta triste o evita ir al colegio?

iLe preocupa que su hijo o hija tenga dificultades en sus relaciones con
otros nifios o ninas?

¢Conoce quiénes son sus amistades en el entorno escolar?

iLe ha referido en alguna ocasion que sufre burlas, acoso o maltrato por
parte de otros compafieros o companeras?

Fuente: elaboracion propia a partir de la literatura sobre acoso escolar en Pediatria.
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Observacion de sefales fisicas y emocionales:
Durante las consultas, el personal de Pediatria debe identifi-
car posibles signos de alerta:

e Cambios fisicos: hematomas, lesiones recurrentes o sin-
tomas somaticos sin causa médica clara.

e (Cambios emocionales: ansiedad, tristeza persistente,
retraimiento social o baja autoestima.

e (Cambios en el rendimiento escolar: dificultades de con-
centracion, descenso académico o resistencia a acudir al
centro educativo®?.

Evaluacion mediante cuestionarios estandarizados

Existen instrumentos especificos que permiten evaluar la
presencia de acoso y su impacto en la salud emocional y social
de los NNA® (Tabla 3, Tabla 4 y Tabla 5).

INFLUENCIA DE LOS ESTILOS PARENTALES EN LA
PREVENCION DEL ACOSO ESCOLAR

Factores como la empatia parental, el monitoreo positivo y
la calidad de la interaccién familiar influyen directamenteen la
vulnerabilidad o proteccion frente al acoso escolar*>*.

Los estilos parentales negativos —como el autoritarismo, la
permisividad extrema o la ausencia emocional— se asocian

Tabla 3. Instrumentos especificos estandarizados

con un incremento moderado del riesgo de victimizacion o de
conducta agresora. Por ello, las intervenciones deben ir mas alla
del entorno escolar e incorporar estrategias familiares y comu-
nitarias desde etapas tempranas del desarrollo.

Grama et al. (2024)* analizaron, mediante una revision sis-
tematica, la relacion entre factores parentales modificables y la
victimizacién por acoso escolar, identificando:

e Factores de riesgo: autoritarismo, aversion, conflicto in-
terparental, sobreimplicacién, permisividad y escasa dis-
ponibilidad emocional (caracterizada por indiferencia,
frialdad afectiva o falta de respuesta ante las necesida-
des emocionales del NNA)

® Factores protectores: autoridad equilibrada, autonomia
adecuada, calidez afectiva y monitoreo positivo.

* Predictores comunes de acoso y ciberacoso: aversion pa-
rental y escasa disponibilidad emocional.

Aunque los tamarios del efecto fueron en general modestos,
los patrones observados fueron consistentes en ambos proge-
nitores y modulados por la edad del NNA.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar la valo-
racion de los estilos de crianza en la consulta pediatrica y de
ofrecer orientacion especifica a las familias.

La realizacion de talleres de parentalidad positiva constituye
una intervencién recomendada para fortalecer los factores pro-
tectores frente al acoso escolar.

Instrumento Propdsito

Edad recomendada Uso

Peer Relations Questionnaire (PRQ) Evaluar las dindmicas entre pares

(victima, agresor/a, espectador/a).

Desde 7 afios Clinicoy educativo

escenarios.

Strengths and Difficulties Medir problemas emocionales, 4217 afios Clinicoy escolar
Questionnaire (SDQ) conductuales y sociales.
Olweus Bullying Questionnaire Evaluar acoso escolar, frecuencia y 8al5anos Escolar, monitoreo de programas

Fuente: Rigby & Slee (1993)*, Goodman (1997)* Ortufio-Sierra, et al.** y Olweus (1996)*.

Tabla 4. Oportunidades para la prevencion del acoso escolar en la Pediatria de Atencién Primaria

Oportunidad Descripcion

Deteccion de factores de riesgo

dentificar cambios en el comportamiento (mayor apatia, tristeza, aislamiento social, ideacién suicida), absentismo
escolar o sintomas somaticos cronicos sin causa medica discernible.

Orientacion anticipatoria

Ofrecer consejos preventivos especialmente a nifios y nifias percibidos como ansiosos o mas vulnerables.

Escucha activa

Hablar de manera abierta, directa y empatica sobre la experiencia escolar del NNA. No minimizar ni poner en duda el
relato del acoso, aunque no haya confirmacion por parte de adultos.

Abogacia escolar

Promover que las escuelas incorporen elementos de programas de prevencion eficaces, basados en la evidencia cientifica.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia del capitulo.
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Tabla 5. Acciones necesarias para mejorar la salud infantil a través de la prevencién del acoso escolar

Accion Objetivo

Fomentar el apoyo de padres, madres y
compafieros/as

Reforzar el entorno de apoyo como factor protector frente a la victimizacion escolar.

Capacitar a profesionales de la salud

Formar en identificacion, manejo y derivacién adecuada de casos de acoso escolar.

Intervenir en el acoso entre hermanos/as

Desarrollar estrategias preventivas especificas para el dmbito familiar.

Implementar aprendizaje cooperativo escolar

Promover estrategias de cooperacion en el aula para reducir dindmicas de acoso.

Abordar el ciberacoso de forma integrada

Disedar intervenciones que combinen la prevencion del acoso tradicional y el digital.

Aumentar la concienciacion profesional
Atencion Primaria.

Sensibilizar sobre la presentacion clinica y los impactos del acoso escolar en salud infantil, especialmente en

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia del capitulo.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD DE LAS
UNIDADES FUNCIONALES DE PEDIATRIA DE
ATENCION PRIMARIA PARA PREVENIR EL ACOSO
ESCOLAR

Los médicos y médicas especialistas en Pediatria y sus Areas
especificas, junto con los enfermeros y enfermeras especialis-
tas en Pediatria, cuando cuentan con formacién especifica en
prevencion del acoso escolar y disponen de agendas adaptadas
para la actividad comunitaria, pueden desempefar un papel
esencial en la promocion de entornos seguros para la infancia
y la adolescencia.

Su participacion en iniciativas comunitarias orientadas al
bienestar emocional y social de los NNA resulta clave para la
prevencion de la violencia entre iguales.

La disponibilidad de agendas especificas para la actividad
comunitaria continta siendo una asignatura pendiente en mu-
chas comunidades auténomas. Su dotacion constituye un re-
quisito estructural para garantizar una prevencion efectiva del
acoso escolar desde la Atencion Primaria.

PRINCIPALES ACCIONES COMUNITARIAS

Intervenciones educativas en el entorno escolar

® Talleres dirigidos al alumnado: orientados a identificar,
prevenir y actuar frente al acoso escolar, promoviendo
habilidades sociales, empatia y resolucion pacifica de
conflictos.

® Sesiones para madres, padres y tutores/as: dirigidas a
facilitar el reconocimiento precoz de signos de acosoy a
mejorar las estrategias de acompafamiento familiar.

® Formacion al profesorado: centrada en la deteccion tem-
pranay en el manejo adecuado de situaciones de acoso
escolar.

Campaiias de sensibilizacion comunitaria

¢ Organizacion de campanas en colaboracion con centros
educativos, dispositivos sanitarios y entidades locales.

e Elaboracion y difusion de materiales informativos —fo-
lletos, guias y recursos digitales— sobre el impacto del
acoso escolar en la salud fisica y mental.

Espacios de apoyo emocional

e Creacion de grupos de apoyo para NNA victimas de aco-
so, ofreciendo entornos seguros de expresion y acompa-
fiamiento profesional.

e Desarrollo de espacios de apoyo para familias, orienta-
dos a fortalecer sus capacidades de afrontamientoy cui-
dado.

Programas extracurriculares

* Promocion de actividades deportivas, artisticas o teatra-
les que favorezcan la inclusion social, el trabajo en equi-
poy el desarrollo de la autoestima.

Alianzas con organizaciones locales

e Colaboracion con profesionales de psicologia, trabajo
social, educacion y otros ambitos para el disefio de pro-
gramas integrales de prevencion.

* Implicacion de agentes comunitarios y lideres sociales
en la promocion de valores de respeto, diversidad e inclu-
sion.

Acciones de visibilizacion social
e Organizacion de jornadas o eventos comunitarios —
charlas, actividades culturales o iniciativas publicas—
que visibilicen el impacto del acoso escolar y promuevan

una cultura de convivencia.
Estas acciones no solo benefician de manera directa a
los nifios, nifas y adolescentes, sino que también fortalecen la

Form Act Pediatr Aten Prim. 2026;19(2):86-95

©AEPap 2026 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccién y/o transmisién de este documento por cualquier medio o formato « www.fapap.es « ISSN | 2171-6811



Pérez Candds JI, et al. mm Programa de identificacion del riesgo psicosocial en la infancia y la adolescencia (XI)...

colaboracion entre las Unidades Funcionales de Pediatria de
Atencion Primaria, las familias, las escuelas y la comunidad en
general, favoreciendo la construccion de entornos protectores.

Prevencion en el ambito escolar:

Los programas escolares han demostrado eficacia en la pre-
vencién del acoso. Un metaandlisis de Gaffney et al. (2019),
basado en 69 estudios internacionales, mostro:

® Reduccion de la perpetracion de acoso escolar en torno

al 19-20 %.

e Disminucion de la victimizacion en aproximadamente

un 15-16 %.

Estos resultados refuerzan la necesidad de implementar es-
trategias preventivas sostenidas, basadas en la evidencia y
adaptadas a cada contexto educativo.

COMPONENTES CLAVE DE LAS INTERVENCIONES
MAS EFECTIVAS

Los programas de prevencion del acoso escolar que
han demostrado mayor eficacia suelen incluir los siguientes
elementos:

e Enfoque de centro completo: implicacion del alumnado,

profesorado, familias y comunidad educativa.

e Politicas claras contra el acoso: protocolos definidos de

actuacion.

e Normas de aula: codigos de conducta que refuercen el
respetoy la convivencia.

e Formacion a familias: fortalecimiento de factores pro-
tectores.

e Participacion del grupo de iguales: implicacion activa en
la deteccion y prevencion.

® Intervencion con la victima: apoyo emocional y desarro-
llo de habilidades socioemocionales.

Resultados asociados

Entre los componentes analizados, la participacion informal
de compafieros y compafieras y la formacion a familias se
asociaron con los mayores efectos en la reduccion de la victimi-
zacion (Figura 2)72,

El papel de los trabajadores sociales en la prevencion del

acoso escolar

El Trabajo Social desempena un papel clave en la deteccion,
el abordaje y la prevencion del acoso escolar desde una pers-
pectiva sociosanitaria y comunitaria.

En el ambito sanitario, especialmente en las Unidades Fun-
cionales de Pediatria de Atencion Primaria y en el entorno hos-
pitalario, su intervencion facilita el acompafamiento de nifios,
nifias y adolescentes victimas de acoso y de sus familias, favo-
reciendo el acceso a recursos psicosociales y la coordinacion
con los equipos educativos.

( Enfoque de toda la escuela )

( Intervencion con la victima )

( Participacion informal de compafieros/as )

Prevencion del
acoso escolar

( Politicas contra el acoso escolar )

( Reglas de aula )

( Informacion y formacion para familias )

Figura 2. Prevencion en las escuelas.
Fuente: adaptado de Gaffney et al.*".
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En el contexto comunitario, el Trabajo Social impulsa estra-
tegias de prevencion basadas en el trabajo en red, la promocion
de entornos protectores y la sensibilizacion social, con especial
atencion a colectivos en situacion de vulnerabilidad.

Su capacidad para articular respuestas entre los distintos
sistemas —sanitario, educativo y social— resulta esencial para
la construccion de entornos seguros, equitativos y respetuosos
con los derechos de la infancia y la adolescencia®**%.

Controversias sobre el acoso escolar

Aunque existe un consenso amplio sobre la gravedad del
acoso escolary la necesidad de su prevencion, persisten contro-
versias relevantes que afectan tanto a su conceptualizacién
como a las estrategias de intervencion.

Definicion del acoso escolar

Se ha cuestionado la inclusion obligatoria del criterio de in-
tencionalidad en la definicion de acoso escolar®. Desde esta
perspectiva, las conductas agresivas derivadas de la impulsivi-
dad o de la desregulacién emocional también deberian consi-
derarse formas de acoso, en la medida en que generan dafo
significativo?’.

Conceptualizacion de la persona acosadora

e Existe un debate abierto sobre como entender a quien
ejerce el acoso:

Algunos estudios destacan que muchas personas acosa-
doras presentan dificultades emocionales o problemas
de salud mental subyacentes?®#.

Otros enfoques las describen como individuos social-
mente dominantes que utilizan la agresion como estra-
tegia para mantener o mejorar su estatus dentro del
grupo30,31.

Ambas perspectivas no son excluyentes y reflejan la
complejidad del fendmeno.

Subtipos de personas acosadoras y victimas

Se reconoce la necesidad de seguir investigando la existen-
cia de subtipos diferenciados de personas acosadoras y victi-
mas* dado que las motivaciones, perfiles emocionales y patro-
nes de comportamiento pueden ser muy distintos dentro de
cada grupo, asi como sus consecuencias a largo plazo sobre |a
salud mental®.

Enfoques de intervencion
Las escuelas y las comunidades a menudo enfrentan
una tension entre dos demandas:

93

* Mostrar tolerancia cero frente al acoso, impulsando me-

didas contundentes.
e Evitar enfoques puramente punitivos, que han demos-
trado una eficacia limitada para cambiar dinamicas gru-

pales®.

Intervenciones basadas en la mediacion

e Existen reservas importantes respecto a las intervencio-

nes que implican el encuentro directo entre la victima'y

la persona agresora para resolver el conflicto.

e Algunos autores consideran que estas estrategias pue-
den ser ineficaces o incluso re-traumatizantes, especial-
mente en contextos de desequilibrio de poder, compara-
bles a dinamicas de violencia interpersonal o

doméstica®>3®.

Complejidad del fendmeno

Finalmente, la investigacion demuestra claramente que no
existe una solucion rapida ni sencilla para erradicar el acoso
escolar®.

La prevencion y la intervencion deben ser abordadas como
procesos multifactoriales y a largo plazo, integrando acciones
educativas, sociales, familiares y comunitarias.

CONCLUSIONES

Los médicos y médicas especialistas en Pediatria y sus Areas
especificas, junto con los enfermeros y enfermeras especialis-
tas en Pediatria, desempenan un papel esencial en la preven-
cion, deteccion e intervencion temprana del acoso escolar.

Este papel resulta especialmente relevante en el ambito de
la Atencion Primaria, donde la relacion cercana, longitudinal y
de confianza con las familias constituye una herramienta estra-
tégica de primer orden.

Desde esta posicion, pueden:

* |dentificar de forma precoz a nifios, nifas y adolescentes

en riesgo o ya afectados por dinamicas de acoso escolar.
Orientar y acompafar a las familias, favoreciendo res-
puestas tempranas, coordinadas y ajustadas a cada si-
tuacion.
Trabajar de manera interdisciplinar con otros profesio-
nales sanitarios, educativos y sociales, especialmente
con el Trabajo Social —sanitario y comunitario—, clave
en la reduccion de factores de riesgo y en la promocion
de factores protectores.
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e Contribuir ala construccion de entornos escolares segu-

ros, promoviendo programas de prevencion basados en
la evidencia y participando activamente en iniciativas
comunitarias de sensibilizacion.

Asimismo, es imprescindible acompanar a los nifios, nifas y
adolescentes que ejercen el acoso. Su identificacion, valoracién
clinica adecuada y seguimiento en consulta constituyen inter-
venciones fundamentales para interrumpir los ciclos de violen-
cia y favorecer su desarrollo social y emocional.

Cuando emprendas tu viaje hacia Itaca, pide que el camino
sea largo...

Como en el poema de Cavafis, el acompafiamiento a nifios,
ninas y adolescentes frente al acoso escolar es un proceso que
requiere tiempo, compromiso y cuidado.

La intervencion sanitaria, educativa y comunitaria, sosteni-
daen el tiempo y basada en el respeto a sus derechos, permite
no solo abordar el dafo, sino también construir trayectorias
mas seguras, dignas y esperanzadoras.
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ENFOQUE CLINICO

Prueba tu destreza en consulta

Una adolescente de 13 afos acude a la consulta de Pediatria de Atencién Primaria por cefaleas
recurrentes y dolor abdominal de tres meses de evolucion, sin hallazgos organicos relevantes.
Durante la entrevista clinica, realizada parcialmente a solas, refiere una situacion mantenida de
aislamiento, humillaciones y burlas por parte de companeros y compaiieras del centro educativo.
La paciente muestra malestar emocional y rechazo progresivo a acudir al instituto. Ante una
sospecha fundada de acoso escolar, ;cual de las siguientes actuaciones es la mas adecuada seguin
la LOPIVly el Protocolo Comiin de Actuacion Sanitaria frente a la Violencia en la Infancia y la
Adolescencia (2023)?:

Esperar a la confirmacion oficial del centro educativo antes de registrar o comunicar la sospecha.

2. Priorizar una mediacion inmediata entre |la adolescente y las personas agresoras para resolver el
conflicto.

3. Realizar la notificacion ante la sospecha fundada e iniciar seguimiento clinico continuado desde Ia
Unidad Funcional de Pediatria de Atencion Primaria.

4. Derivar exclusivamente a Salud Mental, finalizando el seguimiento desde Atencion Primaria para evitar
duplicidades.

5. Evitar registrar la sospecha en la historia clinica para preservar la confidencialidad.

Durante una revision del Programa de Salud Infantil a un nifio de 9 aios, la familia refiere dificultades
frecuentes en la convivencia y elevada conflictividad en el hogar. En la entrevista clinica se identifican
estilos educativos basados en elevada exigencia, baja disponibilidad emocional y escaso acompafamiento
afectivo. Seguin la evidencia cientifica actual sobre factores familiares relacionados con el acoso escolar,
¢cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?:

Los estilos educativos autoritarios actdian como factores protectores frente a la victimizacion.
La baja disponibilidad emocional y la aversién parental se han relacionado tanto con el acoso escolar
como con el ciberacoso.

3. Los factores familiares solo influyen en quienes ejercen acoso, pero no en quienes lo sufren.

4. Lasobreproteccion parental constituye el Unico factor familiar asociado al riesgo de acoso escolar.

5. Los estilos educativos basados en autoridad equilibrada y calidez afectiva aumentan la vulnerabilidad
social.



