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RESUMEN

Pregunta de revision: ;Qué funcion puede realizar la enfermera escolar frente al acoso
escolar o bullying?

Obijetivo: El objetivo principal de este trabajo ha sido identificar la funcion que realiza la
enfermera escolar frente al bullying en las aulas.

Metodologia: La metodologia de este proyecto de fin de grado se ha basado en una revision
bibliografica. Las principales fuentes y bases de datos de la salud utilizadas han sido:
Pubmed, Scielo, Dialnet, Medes, Cuiden y Cochrane. Se han aceptado los documentos de
mayor relevancia sin limite de publicacion. Los criterios de exclusién han sido los articulos
que trataban del acoso dentro de la profesion de la enfermeria, el bullying hacia colectivos
especificos y/o con comorbilidad y aquellos estudios que sélo trataban sobre el
ciberbullying.

Resultados: Se han analizado 21 articulos en relacion a la eficacia de las intervenciones que
la enfermeria realiza para abordar el bullying.

Conclusiones: El abordaje llevado a cabo por la enfermera escolar es claramente efectivo
en la deteccion y disminucion del bullying.

Palabras Clave: enfermeria, acoso escolar, bullying, prevencion, intervencion.

ABSTRACT

Review question: What kind of function can the scholar nurse do regarding with the
bullying?

Objective: The main objective of this study is to identify the function of the scholar nurse
regarding with the bullying.

Methods: The methodology of this final degree project is based in a literature review. The
main sources and biomedical database used are: Pubmed, Scielo, Dialnet, Medes, Cuiden
and Cochrane. The most relevant documents were accepted without limit of publication
date. Exclusion criteria were articles treating bullying between nurses profesionals,
bullying focused in specific collectives and/or comorbidity and the ones that only focused
on cyber-bullying.

Results: There were analyzed 15 articles in relation with the efficiency of the interventions
made by nurses to aboard bullying.

Conclusions: The aboard made by the scholar nurse is clearly effective in the detection and

decrease of bullying.

Keywords: nursing, bullying, prevention, intervention.



1. INTRODUCCION

Se define acoso escolar como aquella conducta de maltrato fisico, verbal y/o psicolégico entre
comparieros de clase que acontece de forma repetida y continuada durante un periodo de tiempo
prolongado. El acoso escolar debe diferenciarse de los altercados puntuales, donde los menores
miden su fuerza y/o estatus entre iguales, de las situaciones donde existe un desequilibrio.
Actualmente, el acoso escolar es una realidad que cada vez estd mas presente en nuestra
sociedad. Desgraciadamente no suelen darse soluciones a este tipo de violencia hasta que la
gravedad del asunto es tan relevante que las consecuencias son catastréficas. La mayoria de las
veces no se le da la importancia ni el reconocimiento necesario y las victimas sufren en silencio
durante periodos de tiempo inadmisibles. (Generalitat de Catalunya, 2014; Save the Children,
2013)

El acoso escolar y el ciber-acoso (ambas situaciones de intimidacion y maltrato) deberian
desaparecer de las aulas y las vidas de los nifios y nifias. Las consecuencias que tienen tanto a
corto como a largo término son trascendentales. Dichas secuelas pueden llegar a imposibilitar la
correcta adaptacion en la etapa adulta y pueden afectar a nivel emocional, social, psicolégico

y/o fisico para toda la vida. (Welborn, 2013)

De esta forma, los profesionales sanitarios no solo deben centrarse en solucionar los casos
donde la situacion de acoso escolar ya esta arraigada, sino que también deben prevenir y
detectar las posibles situaciones de riesgo. La bibliografia estudiada sostiene la importancia de
la coordinacion intersectorial en los ambitos de educacion, salud, servicios sociales, organismos
gubernamentales, autoridades de orden publico y del sistema de justicia. Sin una éptima
conexion entre todos estos grupos interprofesionales, no es posible disminuir el nimero de

incidencias del acoso escolar. (Save the children, 2013)

Para llevar a cabo esta coordinacion es necesario el papel de un profesional mediador, que
pueda estar en contacto con los diversos sectores y que ademas tenga la oportunidad de atender
diariamente a los alumnos, desde un ambiente de confianza y seguridad: el profesional de
enfermeria. (King, 2014)

Por este motivo nos hemos dispuesto a analizar la funcion y las intervenciones que el
profesional de enfermeria puede realizar para abordar y disminuir el acoso en las aulas.
También hemos pretendido comparar la eficacia de dichas actuaciones frente a las del resto de
profesionales que, con el mismo objetivo comun, trabajan e intervienen para terminar con esta

violencia.



2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICIONES
Cabe puntualizar que aunque en la legislatura Espafiola el Gnico término empleado para definir
esta situacion sea “acoso escolar”, en la revision de la literatura hemos identificado que el
vocablo mas utilizado para referirse al tema de estudio es el término anglosajon “bullying”, de
forma que lo utilizaremos como sinénimo de “acoso escolar”, empleando ambos términos de

forma indistinta.

Entendemos por bullying la repeticion de un acto negativo que envuelve a un individuo o grupo
de individuos que deliberada e intencionalmente trata de causar dafio o malestar a alguien.
(Flygare, Franberg, Gill, Johansson, Lindberg, Osbeck y Séderstrom, 2011).
Es importante diferenciar bullying de otras formas de violencia que pueden darse dentro de las
aulas. Ortega y Mora-Merchan (2008) distinguen las siguientes caracteristicas, que son las
determinantes del acoso escolar:
Intencionalidad por parte del agresor, es decir, que el acto no es fortuito ni se basa en
probabilidades del azar.
Repeticion en el tiempo, siendo asi un solo hecho aislado, por muy grave que sea,
excluido de dicha definicion.
Desequilibrio de poder. Puede ser tanto fisico como psicol6gico o social, y debe tener
como resultado una dificil autodefensa de la victima.
Ley del silencio, donde se castiga la imagen de “chivato” o menor que acude a un adulto
en busca de ayuda.
Esquema de dominio-sumision, resultado del ya mencionado desequilibrio de poder. La
victima acaba sometiéndose al acosador. A continuacion puede observarse dicho esquema
(Imagen 1), llevado a cabo por Ortega, y en el que observamos los participantes del acoso

escolar y su proximidad a la Ley del Silencio junto con la de Dominio-Sumision.

Imégen 1. Fuente: Ortega, 2002
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Asimismo, queremos referirnos al término ciber-acoso o ciber-bullying puesto que comparte las
mismas caracteristicas anteriormente nombradas, con la singularidad de que se producen a
través de las Tecnologias de la Informacién o Comunicacion (TIC) que ya forman parte de
nuestro dia a dia. Esto hace variar un poco los aspectos; por ejemplo la repeticion en el tiempo
ya no supondria agredir a un menor varias veces, sino que bastaria con subir en la red una sola
imagen de la victima y que varias personas la vieran: cada vez que alguien viera la foto, la

compartiera o la comentara, se repetiria la situacion de acoso. (Save the Children, 2008)

2.2 PARTICIPANTES

Segun Mufoz y Fragueiro (2013), en toda situacion de acoso debe haber un minimo de tres
componentes: acosador, victima y espectador. Los testigos juegan un papel crucial, puesto
que uno de los motivos por los que el acoso no desaparece, es porque se ve favorecido por el
contexto. La pasividad de los testigos produce un refuerzo de las conductas de acoso.

Las victimas pueden diferenciarse en dos grupos, tal y como clasifico Olweus en 1983:

a. Por una parte encontramos menores pasivos, con dificultades para auto-defensa de las
agresiones. Suelen tener baja autoestima, sentimientos de vergienza o culpa,
aislamiento social y falta de apoyo.

b. Por otro lado, se encuentran las victimas: “acosador-acosado”,” victima-maton”,
“victima agresiva”. Son menores provocadores, con caracter impulsivo y con dificultad
para moldear la conducta. Pueden padecer ansiedad, depresion, trastornos de
concentracion o de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Suelen reaccionar
con violencia y tienen poca capacidad para afrontar la frustracion. Por estos motivos
suelen generar rechazo de sus iguales, tal y como muestra el estudio realizado por
Warden y Mackinnon (2003) donde el 100% de los alumnos con la dualidad acosador-

acosado fueron rechazados por sus compafieros de clase. (Irene, 2010)

Por ultimo, encontramos los acosadores. Estos escolares, segin Bella y Bleda (2016), suelen

compartir los siguientes rasgos:

Personalidad dominante.

Impulsividad y dificultad para cumplir las normas y desconocimiento de los limites.
Inmadurez, baja tolerancia a la frustracion y escasa paciencia.

Tendencia a resolver los conflictos con el uso de violencia.
Creencia de impunidad y auto grandeza.

Mayor insensibilidad ante el sufrimiento ajeno.



Irene (2010), refiere que los menores acosadores tienden a padecer menos depresion, angustia y
aislamiento que el resto de estudiantes. Pueden ser valorados altamente por sus iguales, que los
idealizan convirtiéndolos en la figura de lider. Los profesores afirman que suelen ser los mas
populares de la clase, y poseen un grupo social que les apoya y motiva su comportamiento de

acoso.

2.3 CONSECUENCIAS
El acoso escolar altera el bienestar del menor en todas las areas de su vida. No solo conlleva a
consecuencias fisicas producidas por la posible accién violenta, sino que puede producir
secuelas que, a nivel psicolégico y social, pueden dar lugar a enfermedades como la ansiedad y

la depresion e incluso, la muerte.

Las victimas suelen padecer baja autoestima, estrés, menor rendimiento académico,
sentimientos de soledad y/o aislamiento social, sindromes depresivos e ideas autoliticas. (Guia
préactica del Hospital Universitario de la Paz, 2015). Los trastornos psicosomaticos juegan un
papel importante en la vida del nifio o nifia acosados. Los mas comunes son dolor de cabeza,
molestias abdominales, problemas de suefio y enuresis. Varios estudios demuestran que los
nifios acosados sufren estos dolores y molestias entre tres y cinco veces mas que el resto de

nifios. (Alves, Salvador y Dantas, 2013)

Por otro lado encontramos las consecuencias a largo término de los escolares participe en la

situacion de acoso:

- En los agresores, al llegar a la etapa adolescente y/o adulta, se ha determinado una mayor
frecuencia del consumo de alcohol y tabaco, ademéas de mayor participacion en juegos de
azar y apuestas, asi como en la participacion en peleas con agresiones fisicas o la portacién
de armas. Ademas, tienen mayor predisposicion a ser maltratadores y delincuentes
potenciales. (Sanchez, 2017)

- Tanto las victimas como los agresores, durante la etapa escolar, destacaran por tener
conductas antisociales, mayor dificultad para crear vinculos afectivos, mayor propension a
padecer de trastornos ansiosos y depresivos, y en la vida adulta, a abusar de sustancias
toxicas (alcohol, tabaco, otras drogas). De ese modo, el acoso escolar puede perjudicar la
capacidad de establecer relaciones interpersonales o laborales duraderas, es decir, que afecta
a la calidad de vida en la etapa adulta (Sanchez, 2017).

- Los espectadores del acoso escolar también sufren secuelas. Pueden desarrollar

insensibilizacion y normalizar las acciones de violencia. Tienden a actuar pensando que las



normas son quebrantables (conducta antisocial), que el incumplimiento de las leyes puede
beneficiarles socialmente (deterioro a nivel moral) y que la Unica forma de sobrevivir es

adaptandose a la violencia (inevitabilidad de la violencia). (Generalitat de Catalunya, 2016)

2.4 EPIDEMIOLOGIA EN ESPANA
Segun el informe anual ANAR (realizado en Espafa el afio 2015, con objetivo de ayudar y
orientar a los menores en situaciones de violencia) la franja de edad que mas llamadas realizd
por acoso escolar se dio en menores de entre 11 y 13 afios. Otro dato que brinda dicho estudio
es que, haciendo distincion en género, las cifras de acoso escolar para nifios y nifias son muy
parecidas, siendo en estos primeros levemente inferior (49% nifios, 51% nifias).Un Gltimo dato a
destacar de este documento es que un 30,7% de los menores que sufrieron acoso reconocieron

no haber informado a sus padres, ni haber pedido ayuda a cualquier otro adulto.

Otro estudio llevado a cabo por Calmaestra, Del Rey, Mora-Merchan y Ortega (2011) muestra
que en 2011 aumentaron hasta un 4% los casos de ciberacoso (19,4% en 2008 a 23,5% en
2011). Cabe destacar que el mayor aumento fue la implicacion en fendémenos de ciberacoso a
través de redes sociales, desde el 11.6% hasta el 17.5% en sdlo tres afios. (Save the Children,
2013).

2.5 LEGISLACION ESPANOLA
La Ley Organica (LO) 10/2002, en su articulo 2, se reconoce como derecho béasico del alumno
el respeto a su integridad y dignidad personal, y a la vez la proteccion contra toda agresion
fisica o moral. Por otro lado se implementa como deber basico de todo alumno el respeto a la
dignidad, integridad e intimidad de todos los miembros de la comunidad educativa. (Subijana,

2007). El acoso escolar quebranta dicha LO y por lo tanto, vulnera la legalidad.

la Ley 4/2011, de 30 de junio, sobre la convivencia y participacion de la comunidad educativa,

en su capitulo 111, articulo 29, define el acoso escolar como:

“*Cualquier forma de vejacion o malos tratos continuados en el tiempo de un alumno o
alumna por otro u otra u otros, ya sea de caracter verbal, fisico o psicoldgico, incluido el
aislamiento o vacio social, con independencia del lugar donde se produjese. Tendrén la
misma consideracion las conductas realizadas a través de medios electrénicos, teleméaticos o
tecnoldgicos que tuvieran causa en una relacién que surja en el &mbito escolar.”

- Cita dentro del texto: Ley 4/2011, de 30 de junio, de convivencia y participacion de la comunidad

educativa.



La LO 2/2006, de 3 de mayo (modificada por el articulo Unico 78 de la LO 8/2013, de 9 de
diciembre) en su articulo 124 dicta que los centros educativos del estado espariol deben elaborar
e incorporar en la programacion anual los planes de convivencia. El objetivo es fomentar un
ambiente de convivencia dentro del centro escolar y clarificar los derechos y deberes de los
escolares. Estas normas de convivencia y conducta son de obligado cumplimiento, y en caso de
incumplimiento deben llevarse a cabo medidas correctoras proporcionadas, de caracter
educativo y consultador, garantizando el respeto al resto de los alumnos/as y procurando la
mejora en las relaciones de todos los miembros de la comunidad educativa. Un ejemplo de
conducta que atenta contra la dignidad personal de otros miembros de la comunidad educativa
es el acoso escolar. Segun esta legislacion, el bullying tiene una calificacion de falta muy grave

y lleva asociada como medida correctora la expulsién, temporal o definitiva, del centro.

Volviendo a hacer mencion a la Ley 4/2011 de 30 de junio, el articulo 30 indica que dicho plan
de convivencia debe incluir un protocolo para la prevencion, detecciéon y tratamiento de las
situaciones de acoso escolar. Debemos afiadir, que también especifica que cuando ocurre la
situacion de violencia o acoso escolar y el menor decide cambiar de centro educativo, las
Administraciones Educativas deben asegurarle la escolarizacion inmediata y del mismo modo,
deben facilitar que los centros educativos otorguen especial atencion a dichos escolares.
(Boletin Oficial Del Estado, 2018)

Centrandonos en la resolucion de la situacion de acoso escolar desde el &mbito juridico, el
Cadigo Penal (CP) no hace alusidn directa al bullying. En su lugar, encontramos una referencia

generalizada al respecto.

- Elarticulo penal 173.1 establece la pena de prisién de entre dos y seis afios a los acosadores
mayores de edad.

- Alos estudiantes acosadores de entre 14 y 18 afios, se les puede imputar. En estos casos se
actla de acuerdo a la Ley del Menor. En algunas situaciones el acosador puede evitar que
se le abra un expediente si se disculpa ante el acosado y realiza actividades con el objetivo
de rehabilitarse y reeducarse. Algunas sanciones que recoge la Ley del Menor son: libertad
vigilada, prestacion de servicios a la comunidad, actividades socioeducativas o el
compromiso de permanecer en el domicilio propio los fines de semana. Estos castigos
pueden ser complementarios entre si.

- En el caso de acosadores de entre 6 y 14 afios, no existe responsabilidad, por lo que son no
imputables. En estos casos, si es el Fiscal de Menores quien reconoce en primer lugar el
acoso escolar, debe comunicarlo inmediatamente a los padres y tutores legales de los

participes del acoso, asi como al centro escolar, pero si es el centro educativo el que tiene el



primer conocimiento de la situacion de bullying, s6lo se comunica a la fiscalia los casos de

mucha gravedad.

Por ultimo, debemos referenciar la existencia de diferencias dependiendo de la tipologia del

centro estudiantil:

- Sielacoso ocurre en un colegio publico, se considerara a la Consejeria de Educacién como
responsable civil.

- Y si se trata de instituciones privadas o concertadas, sera el titular establecido quien debera
responder ante los dafios del bullying. (EI Mrabet y Garcia, 2016).

2.6 LA ENFERMERA ESCOLAR

La enfermera/o escolar es el profesional sanitario que lleva a cabo su trabajo en un centro

escolar y durante la jornada escolar. (Gazquez, Pérez y Molero, 2016).

La necesidad de un profesional de la enfermeria escolar se plante6 en Estados Unidos a
principios del siglo XX, mas especificamente en Nueva York. La primera enfermera escolar que
se conoce fue Lina Rogers, quien a lo largo de su carrera atendié a 10.000 escolares. Sus
intervenciones lograron disminuir drasticamente el absentismo escolar y redacté el primer libro
gue trataba sobre la especialidad de enfermeria escolar. EI documento escrito por Rogers fue el
primero en establecer las principales funciones del profesional de enfermeria escolar. (Del Val,
2015)

Actualmente estas funciones se basan en los mismos principios que se pactaron en aquél
momento: atender y cuidar la salud de los estudiantes priorizando la prevencién, educacion y
promocién de habitos saludables. Al mismo tiempo, la enfermera escolar debe desarrollar sus
labores en cuanto a docencia, administracién e investigacion. (Ferndndez, Rebolledo y
Velandia, 2006)

Las funciones de enfermeria escolar siempre iran encaminadas al cuidado holistico del nifio y
adolescente. El profesional debe atender todas las necesidades y problemas de salud del menor,
tanto aquellas de origen mental como las de origen fisiolgico. Deben prevenir enfermedades y
situaciones de riesgo a través de intervenciones y programas de Salud. También entra dentro de
sus cometidos la labor de promocionar la salud en toda la comunidad educativa, incluido el
profesorado. (ACISE, 2016)

Cuando una enfermera promociona la salud no se basa Unicamente en ofrecer informacién sobre

los problemas de salud o sobre los riesgos de ciertas conductas. Con los términos educar y



promocionar se hace referencia a las actividades y acciones que enfermeria lleva a cabo con el
fin de fomentar actitudes criticas, autonomas y solidarias que permitan a los estudiantes analizar
los problemas, reflexionar conscientemente sobre los valores que lleva implicita cada accién y,
en definitiva, hacer a los menores responsables de sus actos y prepararles para que puedan tomar

las decisiones correctas. (Gazquez et al., 2016)

Pero no todo el peso de la promocidn en salud debe recaer en el enfermero/a escolar. Los padres
de los alumnos son el apoyo necesario para la concienciacion de habitos saludables. Enfermeria
deberd liderar, coordinar y disefiar los programas de educacion para la salud dirigidos también a

los padres y familiares de los nifios. (Fernandez et al., 2006)

Segun Galemore, Bowlen, Combe, Ondeck y Porter, (2016) y Nelson, Kendall, y Shields,
(2013) la construccion de un soporte multidisciplinar que garantice la salud fisica, emocional y
social de los escolarizados recae también en el enfermero/a escolar. Por ello, se debe considerar
a este profesional de la salud como un nexo de unidn entre varios colectivos: equipo sanitario,

equipo docente, familia del menor y, por supuesto, estudiantes.

Un ejemplo de esta conexion es el hecho de que la enfermera escolar debe informar si hay
alteraciones en el estado de salud del nifio a su familia, al servicio de salud y al equipo

educativo, periédicamente. (Gazquez et al., 2016)

Los profesionales de la enfermeria escolar suelen poseer un lugar reservado (o consulta privada)
para llevar a cabo sus funciones. Esta area forma parte del propio centro escolar y es donde los
estudiantes acuden a demanda. En la consulta, la enfermera puede atender las necesidades
fisicas de tipo dolencia e incluso las urgencias somaticas leves, ya que disponen del material
necesario de cura. Ademds este espacio tiene como finalidad ser una zona de confianza y
seguridad para los estudiantes, y es que la enfermera escolar, al ser una empleada del colegio
pero sin carécter académico ni disciplinario, goza de una posicion privilegiada para engendrar
un vinculo de confianza y seguridad para los estudiantes y el resto de trabajadores. Varios
estudios demuestran que los estudiantes suelen abrirse emocionalmente mas a ellos que a
ningun otro profesional de la salud o de la docencia. De esta manera los enfermeros escolares
consiguen intervenir de forma directa y eficaz en los problemas de vivencia de los estudiantes.
Por todos estos motivos, la enfermera escolar es la persona mas indicada para prevenir, detectar

y disminuir el acoso en las aulas. (Fernandez, Rebolledo y Velandia, 2015; King, 2014)



2.6.1 LA ENFERMERA ESCOLARY EL ACOSO ESCOLAR

Centrandonos en el acoso en las aulas, la enfermera debe conocer a la perfeccién este fenémeno
y saber con total claridad cuéles son las consecuencias tanto a corto como largo plazo del
bullying, haciendo especial hincapié en las primeras ya que son la clave de la rapida deteccion
del acoso escolar. Podemos clasificar las consecuencias a corto término en dos niveles: somatico
(dolor de cabeza, dolor de estémago y otras molestias que cronifican y sin un origen aparente) y
nivel conductual (comportamiento agresivo, conductas de huida, comportamiento ansioso o
agotamiento extremo). La enfermera debe identificar estas anomalias como posibles resultados
de situaciones de violencia. Es importante mencionar que ademads, la profesional debe
asegurarse de que el profesorado y los otros facultativos conocen estos sintomas y son capaces
de identificarlos como signos de alerta. (DeSisto y Smith, 2015; King, 2014; Fisher, Cassidy y
Mitchel, 2017)

El objetivo de la enfermera escolar en cuanto al bullying es la coordinacion de un programa de
tolerancia-cero en las escuelas. Conjuntamente al profesorado, deben establecer guias
claramente definidas donde se expongan los comportamientos aceptables y los no aceptables, de
manera que se promocione un ambiente seguro y positivo para todos los estudiantes. (Fisher et
al., 2017)

Para conseguir este objetivo es necesario que enfermeria se focalice en la prevencién del acoso

escolar. Debemos diferenciar la prevencion en tres fases de intervencion:

a. Prevencién primaria: Se realiza antes de que haya el acoso escolar. Esta centrada en la
promocion de conductas proactivas anti-violencia, actitudes de convivencia, promocion
de la salud individual e interpersonal. Es la prevencion mas eficaz para abordar el
bullying.

b. Prevencion secundaria: Se realiza una vez se ha dado la situacion de acoso escolar.
Engloba la deteccion y las intervenciones. A menor tiempo de accidn, mejores
resultados se obtienen.

c. Prevencion terciaria: Ocurre cuando no se detecta el acoso escolar, y por lo tanto no se
realizan intervenciones de modo que la situacion se prolonga en el tiempo. Se suele
detectar a través de la materializacion de problemas complejos que tienen su origen en
las consecuencias tempranas o tardias que aparecen en la victima y su entorno. (Bella
y Bleda, 2016; Vessey, DiFazio y Strout, 2013).

Las enfermeras son las responsables de identificar e intervenir en las situaciones de bullying-
Estas acciones tienen un mayor impacto cuando se realizan desde dentro del colegio. Un estudio

llevado a cabo por McCallion y Feder en 2013 demostro que las intervenciones llevadas a cabo
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por enfermeras escolares desde dentro de la institucion redujeron el bullying en un 25%. Otro
estudio llevado a cabo por Nelson ese mismo afio, obtuvo como conclusion que los alumnos
mas receptivos ante este tipo de intervenciones eran los escolares de entre 6 y 8 afios. En esta
franja de edad se observé un mayor descenso del bullying y un aumento de la empatia de los
estudiantes. (Fisher et al., 2017)

Tal y como se ha mencionado anteriormente, enfermeria no puede por si sola acabar con este
tradgico fenébmeno. Por ello debe trabajar conjuntamente con el profesorado, monitores/as,
terapeutas, psicélogos/as y los tutores de los menores, de manera que las intervenciones no se
den s6lo en las aulas sino que también continlen en las zonas de ocio y en los hogares. Es muy
importante que enfermeria y el equipo docente apoye a las familias y las edugue en entender la
importancia del acoso escolar, concienciandolos sobre las consecuencias que puede acarrear a la
vida de los nifios, centrandose en que el acoso escolar no se puede achacar a la edad. También
es necesario educar a los nifios en inteligencia emocional, para que aprendan a expresar y
gestionar las emociones. Se debe focalizar en la no culpabilizacién del menor y siempre apoyar
y educar desde la igualdad. (Nelson, Kendall y Shield, 2013; Guadalupe, Castellano y Ramiro,
2016)

2.6.2 LA ENFERMERA ESCOLAR, SITUACION EN EL MUNDO

En multiples estudios realizados en Norteamérica y en el norte de Europa, donde el profesional
de enfermeria escolar esta totalmente integrado en el area docente, se ha constatado cuan
esencial es la dicho profesional para lograr la adecuada salud de los estudiantes.

Los paises donde la enfermera escolar goza de un rol definido y claramente marcado son:
Estados Unidos, Inglaterra, Francia, Escocia, Suecia, Alemania y Suiza. En ellos el profesional
de enfermeria escolar es el referente en el &mbito educativo. Lleva a cabo las funciones
asistenciales, también desempefia un rol docente, realiza la funcién de gerente y administra y
gestiona todas las actuaciones e intervenciones que le corresponden. Ademas, recibe consultas
interviniendo en la salud de los menores, sus familias y el equipo docente. La enfermera escolar
es uno de los profesionales de la salud mejor formados en la prevencidn, la promocién y la

asistencia de la salud. (Guadalupe, Castellano y Ramiro 2016; Ortega 2015)

No obstante, la situacion en Espafia de la enfermera escolar es muy diferente. Aunque la
mayoria de las comunidades autbnomas cuentan con leyes que otorgan cobertura a la salud
escolar, ésta no acaba de ser suficiente. Es tan limitado el apoyo econémico que muchas veces
se distribuye Gnicamente atencién a los centros concertados o privados y a los colegios publicos
especificos de educacion especial. De esta forma son los enfermeros/as de comunitaria quienes

acaban cubriendo levemente esta necesidad en los colegios publicos, sobrecargando sus
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funciones de trabajo y realizando un trabajo en las escuelas puntual y casi inexistente. Sin
embargo, se ha demostrado que las intervenciones de Promocién y Educacion para la Salud
llevadas a cabo por enfermeria han logrado hnumerosos resultados positivos en la prevencion y
control de las enfermedades y las situaciones de riesgo para la salud. (Gutierrez 2014; Ortega
2015)

Es por ello, que en nuestro pais los profesionales de enfermeria estan empezando a trabajar en
la creacion de puestos especializados en laenfermeria escolar de forma exclusiva y no
compartida con la Atencion Primaria, como actualmente estd ocurriendo, sin que importe el
carécter publico o privado, o si la educacién que brinda es ordinaria o especializada. (Ortega
2015)

Asi podemos concluir que en Espafia, la enfermeria escolar es una practica que se encuentra en
total desarrollo y aumento, incrementada por varios colectivos de salud que trabajan
conjuntamente sirviéndose del apoyo de otras instituciones, con el mismo objetivo de lograr la

implementacion del enfermero escolar en todos los colegios Espafioles. (Ortega 2015)
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3. JUSTIFICACION DEL TEMA

El acoso escolar es un problema actual en nuestra sociedad. Las consecuencias a corto y largo
término para los menores y sus familias son desastrosas tanto en la salud fisica como en la
mental. Es un problema que, aunque su origen se de en las aulas, se suele perpetuar a las
situaciones donde el profesorado no estd presente (patio, salida del recinto escolar, zonas de
ocio). Ademads, actualmente, y debido al avance tecnol6gico, el acoso escolar se suele
acompafiar del ciberbullying. Esta variacion hace que el acoso se prolongue hasta después del

horario escolar, alterando la vida privada de los nifios.

Tras la literatura estudiada, es impensable que un fendbmeno de esta magnitud sea materia de
trabajo unicamente del profesorado de las escuelas e institutos. En su lugar, debe ser el foco de
atencion de un equipo multidisciplinar formado por los docentes y trabajadores del centro
escolar; los profesionales de la promocion y prevencién de la salud, como médicos y
enfermeros; también los especialistas en la materia de la salud mental, como psic6logos y
terapeutas; no se debe olvidar el servicio de proteccién civil, quienes son los encargados de
proteger y asegurar la no violencia; y por altimo, el gobierno central que debe promover

politicas y leyes de tolerancia cero a la violencia escolar.

Es necesario que este equipo trabaje en cohesion y harmonia, y por ello debe existir una figura
central que se encargue de la gestion. Este puesto le corresponde al enfermero/a escolar, ya que
se encuentra en la posicion adecuada para detectar, intervenir y derivar a otros profesionales las

situaciones de acoso escolar, y de esa forma, acabar al fin con el bullying.

Por ello, hemos creido conveniente llevar a cabo este estudio de revision bibliografica, para
poder determinar la funcion exacta de enfermeria a la hora de abordar y disminuir el nmero de

situaciones de acoso en las aulas, segun la evidencia revisada.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar las funciones de la enfermera para afrontar y disminuir el acoso escolar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer las intervenciones que la enfermeria lleva a cabo para la deteccion y prevencion
(primaria, secundaria y terciaria) del acoso escolar.

- Estudiar la eficacia de la figura de la enfermeria para la disminucion de casos de bullying.

- Comparar la situacion de la enfermera escolar en Espafia con la situacion de los enfermeros

escolares de otros paises.
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5. METODOLOGIA

En este trabajo de fin de grado se ha realizado una revision bibliogréafica durante el periodo de
tiempo que comprendioé: septiembre de 2017, hasta abril de 2018. Las principales fuentes y
bases de datos que se usaron para la realizacion de este proyecto son: Pubmed, Scielo, Dialnet,

Cuiden, Cochrane Library y Medes.

Se han aceptado articulos y documentos cientificos sin fecha limite de publicacion, ya que se ha
considerado que podian ser utiles como estudio y analisis de la evolucion del acoso escolar en la

sociedad.

Se ha incidido principalmente en los articulos y textos que trataban el acoso escolar desde el
punto de vista del profesional de enfermeria, aunque también se han usado los de origen
docente, psicoldgico o cientifico-juridico como base tedrica de esta revision.

La busqueda ha sido realizada en tres idiomas: castellano, catalan e inglés; siendo las palabras
clave utilizadas: enfermeria, enfermera escolar, acoso escolar, bullying, prevencion. En la tabla

1, que se muestra a continuacion, se puede observar la busqueda de palabras clave:

Tabla 1. Palabras clave segun el idioma utilizado

CASTELLANO CATALAN INGLES
Enfermera Infermera Nurse
Enfermeria Infermeria Nursing
Acoso escolar Acoso escolar Scholar Bullying

Acoso Acoso Bullying

Prevencién Prevencié Prevention

Intervencion Intervencid Intervention

Los gperadores booleanos utilizados han sido “AND” y “OR”. Se han combinado las palabras

clave en distinto orden con los conectores, con el fin de encontrar articulos validos para
responder a los objetivos propuestos en este proyecto. Se utilizé el booleano “OR” como
conector entre términos sindonimos como ““acoso escolar” y “bullying”. Se han empleado como

descriptores las intervenciones para detectar el bullying y para prevenirlo.
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Criterios de inclusién y exclusién.
Previo a la basqueda bibliogréfica, se han determinado los criterios de inclusion y exclusion
aplicados a todas las bases de datos consultadas.

Se han incluido los articulos y textos cientificos que cumplian los siguientes requisitos:

- Articulos publicados en cualquier afio, excepto aquellos gque trataran de legislacion caduca.

- Estar enteramente publicados en inglés, castellano o catalan.

- Documentos libres de coste, o los cuales se pudiera acceder al identificarse como estudiante
de la Universidad Rovira i Virgili (URV)

- Avrticulos y textos que proporcionaran informacion sobre el acoso escolar, que mencionaran
ylo describieran intervenciones de enfermeria y que proporcionaran informacion relevante
para responder a los objetivos planteados.

- Atrticulos que trataran sobre la enfermera escolar, aunque el tema principal de analisis no
fuera el acoso escolar.

- Se han aceptado articulos de revision, articulos originales, tesis doctorales, manuales,
revistas electronicas y guias de salud.

Por otro lado, se han excluido los documentos que:
- Trataran el bullying entre profesionales de enfermeria o hacia estudiantes de enfermeria

- No mencionaran ni describieran las intervenciones que enfermeria debe realizar ante el

acoso escolar.

- Trataran el acoso escolar hacia un colectivo especifico con una indole comdn. Por ejemplo:

adolescentes de comunidad de Lesbianas, Gais, Bisexuales y Transgénero.

- Las victimas del acoso escolar fueran menores con otras patologias (comorbilidad). Siendo

e

asi: pacientes con problemas de salud mental, menores con alteraciones somaticas,

adolescentes con enfermedades de transmision sexual.
- No se pudiera acceder al texto completo y sélo al resumen o una porcion.

- Trataran como tema principal Gnicamente el ciberacoso o ciberbullying, y no mencionaran

el bullying tradicional.
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5.1METODOLOGIA DE BUSQUEDA
Como se ha mencionado antes, las principales fuentes y bases de datos que se han utilizado en
este trabajo de fin de grado han sido: Pubmed, Scielo, Dialnet, Cuiden, Cochrane Library y
Medes. En todas ellas se han buscado los términos y booleanos con la misma estructura y el

mismo orden:

A. Primero: enfermeria and acoso and escolar, siendo su simil en inglés nurse and bullying.

B. En segundo lugar: enfermeria and bullying, y en inglés: scholar and nursing and bullying.

C. Entercer lugar se ha realizado la busqueda de enfermeria and acoso and prevencion, y en
inglés nursing and prevention and bullying.

D. Por Gltimo: enfermera and escolar and prevencidn and intervencion. No se ha realizado la

traduccion al inglés debido a la similitud con las basquedas anteriores.

Se debe mencionar que aungue en estas fuentes y bases de datos no se han realizado blsquedas
en catalan, si se ha utilizado este idioma para llevar a cabo busquedas externas a dichas fuentes,

y también con el objetivo de encontrar guias y protocolos aptos para este estudio.

6. RESULTADOS

Seguidamente se detalla el proceso de seleccion y los resultados que se han obtenido de los

articulos, segln la combinacion de términos y booleanos en cada base de datos.

- Estrategia de busqueda bibliogréafica en buscador PUbMED
Primero se buscéd << ("nurse") AND ("bullying")>> y se obtuvieron 570 resultados. Tras la

lectura del titulo y del resumen, usando los criterios de exclusién previamente citados, se
preseleccionaron 11 articulos. Posteriormente se realizé el analisis en profundidad y se han
acabado utilizando 2 articulos para el marco teorico y discusion, y otros 2 que se han usado

Unicamente en la discusidn.

A continuacion se busco <<("nursing") AND (("scholar") AND "bullying")>> obteniendo como
resultados 5 articulos. De estos, se preseleccionaron 4. Tras la lectura total de estos documentos
se ha descartado 1 y los otros 3 se han usado como conocimientos en la teoria y para realizar la

discusion.

Por ultimo se buscé <<("nursing") AND ("prevention”) AND ("bullying”) and
("intervention")>> y se obtuvieron como resultados 208 articulos. Tras el estudio previo se

preseleccionaron 8, de los cuales 5 ya se habian encontrado con la bisqueda anterior. De los
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articulos restantes 1 se descartd y los otros 2 han servido para realizar la teoria y la discusion de

este proyecto.

En la tabla 2, ubicada en los anexos de este trabajo, se observa un resumen grafico de los

resultados obtenidos a través de PubMed.

) ia de b ia bibliografi | jor Sciel

En la base de datos de Scielo primero se buscd <<("enfermeria”) AND (("acoso") AND
("escolar™))>> con un resultado de 3 articulos, de los cuales se preseleccion6 1, que ha acabado

siendo descartado por estar duplicado por blsquedas anteriores.

Cuando buscamos << ("enfermeria") AND ("bullying")>> encontramos 3 articulos. 1 se
excluyo por criterios de admisién y los otros 2 se encontraban repetidos por otras webs de bases
de datos asi que ninguno ha sido usado.

A continuacion se buscod << ("enfermeria”) AND (("acoso") AND ("prevencién'))>> dando
como resultado 1 articulo que tras la lectura de su resumen también ha sido excluido por

criterios de admision.

Seguidamente se buscdé << ("enfermera™) AND (("escolar") AND ("prevencion") AND
("intervencion™)) >>. Se obtuvieron 5 articulos los cuales ninguno ha podido ser

preseleccionado debido a no tratar sobre el acoso escolar.

Se realizaron mas combinaciones de términos, en castellano e inglés, pero no se obtuvo ninguna
otra referencia.
En la tabla 3, ubicada en los anexos de este trabajo, se observa un resumen grafico de los

resultados obtenidos a través de Scielo.

- Estrateqi ! ibliografica en r Dialn
En Dialnet, a través de la busqueda <<("enfermeria") AND (("acoso") AND ("escolar"))>> se
obtuvieron 4 documentos. De estos, tras la lectura general, se excluyeron 2. Con el andlisis en

profundidad de ambos articulo se han seleccionado para realizar la discusion de este trabajo.

Después se buscéd << ("enfermeria") AND ("bullying")>>. Se encontraron 12 articulos. Tras la
lectura de titulo y resumen se descartaron 6 documentos. Después se descartaron 5 de los
articulos por estar repetidos en la busqueda anterior. Por lo tanto, se seleccion6 1 articulo. Este

articulo ha resultado ser un documento en el que habia un total de 33 textos cientificos
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publicados. De estos 33 articulos, 2 se han usado como base en la teoria de este trabajo y el otro

se ha utilizado para la discusion.

A continuacion se buscé << ("enfermeria”) AND (("acoso") AND ("prevencién'))>>
obteniendo 2 resultados. Ambos se han descartado debido a la duplicacion con busquedas

anteriores.

Por altimo se buscd <<("enfermera”) AND (("escolar') AND ("prevencion") AND
("intervencion™))>>. El resultado fue 27 articulos, de los cuales solo 1 trataba sobre el acoso
escolar y no se ha podido preseleccionar puesto que se encontraba duplicado con las busquedas

anteriores.

En la tabla 4, ubicada en los anexos de este trabajo, se observa un resumen grafico de los

resultados obtenidos a través de Dialnet.

Primero se buscéd <<("enfermeria”) AND (("acoso") AND ("escolar"))>> obteniendo 5
resultados. Tras la lectura previa del resumen de estos articulos se excluyeron 2. Se llevo a cabo
la lectura en profundidad de los articulos preseleccionados, de ellos 1 se ha acabado excluyendo

y los otros 2 se han usado para llevar a cabo la discusién y la teoria del trabajo.

A continuacion se busco ("enfermeria") AND (“bullying"). Se obtuvieron 32 documentos los
cuales tras previo analisis se preseleccionaron 4 ya que fueron los Unicos que reunian los

criterios de inclusion. Se acabaron seleccionando 2 que han servido para realizar la discusion.

Luego se buscd ("enfermeria™) AND (("acoso") AND (“prevencion™)). De los 3 articulos no ha

podido seleccionarse ninguno puesto que no trataban del acoso escolar.

Por altimo, en la web Cuiden, se buscéd <<("enfermera") AND (("escolar") AND ("prevencion")
AND ("intervencion"))>>. Se obtuvieron 49 documentos. Tras la preseleccion el resultado fue
de 2. Con el analisis en profundidad se han acabado usando ambos: 1 articulo ha sido utilizado
como base tedrica mientras que el otro se ha usado tanto para conceptos tedricos como para la

discusion.

En la tabla 5, ubicada en los anexos de este trabajo, se observa un resumen grafico de los

resultados obtenidos a través de Cuiden.
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Primero se buscé << ("nurse™) AND ("bullying™)>> obteniendo 1 resultado que ha sido excluido

por no tratar del acoso escolar.

No hemos podido encontrar mas referencias con los términos empleados en este buscador.

- Estrateqia de busqueda bibliogréfica en buscador Medes
En la base de datos de Medes, primero se buscd <<("enfermeria") AND (("acoso") AND

("escolar"))>> con un resultado de 2 articulos, ambos ya se habian encontrado antes por lo que

han quedado descartados.

Cuando buscamos << (“enfermeria™) AND ("bullying")>> encontramos 1 articulo que fue
preseleccionado. Tras la lectura total del articulo se ha eliminado por no cumplir los criterios de

inclusion planteados en este trabajo.

A continuacion se buscd << ("enfermeria™) AND (("acoso")AND("prevencion™))>> dando
como resultado 1 articulo que también habia sido seleccionado anteriormente por lo que se ha

descartado.

Por ultimo se buscd <<("enfermera") AND (("escolar") AND ("prevencion") AND
("intervencion))>>. Se obtuvieron 7 articulos de los cuales s6lo uno trataba sobre el acoso

escolar y ya habia sido encontrado anteriormente.

- Articulos encontrados externamente a bases de datos

Simultaneamente a los articulos extraidos de las mencionadas bases de datos, también se han
analizado documentos encontrados externamente a las mencionadas bases, extraidos
directamente de la bibliografia de otros articulos u encontrados en la red. En este caso hemos
utilizado 10 documentos que, tras el analisis en profundidad, han servido como: fundamento de
las bases tedricas de este trabajo (5 articulos), realizacion de la discusién (2 articulos), ambas

funciones (3 articulos).

- Gujas aptas
También se han usado 5 protocolos de actuacion y guias para los profesionales de la salud como

base tedrica de este trabajo.
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Con el fin de resumir y explicar de forma mas visible los resultados de las busquedas realizadas
en las diversas bases de datos utilizados para la discusién y conclusion de este proyecto, se

adjunta un diagrama de flujo detallado:

| Bases de datos:

o PubMED (n=583)
J e Scielo (n=12)
' e Dialnet (n=45)
“ » Cuiden (n=89)

e Cochrane (n=1)

e Medes (n=11)

Total base de datos
(n=941)

v

| Articulos exluidos Preseleccion
por duplicacién (lectura, titulo y

(n=19) ’ . resumen) (n=44)
v
Articulos ; ( Seleccion
encontrados ’ (lectura en Gui ; o
externamente a bases profundidad y ‘ s )
de datos (n=10) . analisis) (n=18) ,

Total articulos (n=33)

Total articulos usados

en discusion (n=21)

Imagen 2. Diagrama resumen de la seleccion de articulos.

20



Se realiza una tabla (tabla 6) a modo de resumen de los 21 articulos seleccionados. La finalidad

es analizar los estudios a través de los objetivos de este proyecto. En ella se incluyen los datos
basicos de los articulos (titulo, afio, autor/es, revista, metodologia empleada). También se
incluyen los datos relacionados con el objeto de estudio:

- El pais de origen donde se ha realizado el estudio con el fin de comparar la situacion de la
enfermeria escolar en cada region.

- Simultdneamente, se afirma o se niega si en el articulo se identifican y/o describen
intervenciones de enfermeria para abordar el acoso escolar.

- Ademas, se cuestiona la eficacia del enfermero/a escolar en cuanto al abordaje del bullying.

Tabla 6: Resumen resultados articulos analizados

SITUACION ¢IDENTIFICA Y/O ¢CONSIDERA
DISENO DEL DESCRIBE EFICAZ LA
INTERVENCIO-NES ENFERMERA
AR'%_EI,'(-:U PROF'IEDSE'ONAL PARA PREVENIR, ESCOLAR PARA
. DETECTAR Y EL ABORDAJE

LO ENFERMERIA | pisMINUIR EL ACOSO DEL ACOSO
ESCOLAR ESCOLAR? ESCOLAR?

TITULO REVISTA

No estd instaurada

1. Salud escolar, Fernandez, dentro de los
(;por_qué el F. Hacia la Revision departamentos
profesmnfall de Rebolled(_), Promocién ~ Espafia  bibliografica e_scolares. Sus Identifica. Si.
enfermerfaen  D. Velandia, d funciones las llevan a
e la Salud .
las escuelas A. cabo los
espafiolas? 2006 enfermeros/as de
atencion primaria.
2. La
enfermeria El Mrabet,  Repositorio
f;zg;faarl: aﬁg:‘o = Ggma, %&Yggﬂ%ﬁd Espafia bigl?g:;;sr;?c a No hace mencion. Identifica y describe. Si
revision 2016 de Madrid
narrativa.
3. La enfermera
corizcr?ilca;éién Chamorro, ‘.J°3".‘- I . IAun no esta
eficaz para la V. gmversndad Espafia .R‘?"'S'F".‘ implantadsa, pero se No hace mencion. Si
i arlos 111 de bibliogréfica  encuentra a la orden
prevenciony 2017 Madrid del dia
detencion del ' '
acoso escolar.
4. Programa de
Salud para
disminuir el _—
acoso escolaren  Bella, Y. 52?\?:]";%;3 Elaboracién
nifios de 8 a 11 Bleda, S. Gimbernat i Espafia  deun Plan No hace mencion. Identifica. Si
afios en Santa 2016 Puig Cerda de Salud
Coloma de
Gramanet. “No
lo Permitas”
5. Bullying
among peers at
school: a lossi, S. . Editorial de . - . .
chal[enge for 2013 Enfermagem  Brasil. revista. No hace mencion. Identifica y describe. Si.
primary
healthcare
nurses.

21



6. La No existe la figura de

sistematizacion  Yasmin, K.
de los cuidados Tuani, P. Revision er};esr%?]r;@nzssclo; sar,
de enfermeria Nunes, C. Imbiomed Brasil.  bibliogréfica desempefia Identifica y describe.
para los nifios Assis, R. . enfermeeia de
que son victimas 2013 comunitaria
de acoso escolar. :
7. La mirada de .
los profesores Io;sill,\/;\/l.JA. No existe la figura de
sobre el bullying Pereirz; B enfermero/a escolar,
Y Ias_ Abadio, W. Enferma- Brasil Meto_dolpgla las funC|one~s las Identifica y describe.
implicaciones Medeiros gem cualitativa. desempefia
para la M ' enfermeria de
actuacion de 201‘4 comunitaria.
enfermerfa.
. lossi, M. A.
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En la gréafica 1, adjuntada a continuacion, puede observarse que de estos 21 articulos el pais
de origen del que méas documentos se han analizado es Estados Unidos. El segundo es
Brasil, que va seguido de Espafia. Por ultimo, hay una coincidencia entre Australia, Suecia y

Portugal.

Gréfica 1: Pais de origen articulos analizados.

Pais de origen de los articulos analizados
(n=21)

Australia (n Suﬁua (n= 1) Portugal (n = 1)

'. ___Espafia (n=4)
Brasil (n = 5)/‘

~_Estados Unidos
(n=9)

A continuacion mencionar que los afios de publicacion de los articulos oscilan entre 2002 y
2018. El que mas predomina es el 2013, seguido por el 2017. En la grafica 2, que se
muestra a continuacion, se puede observar detalladamente el afio de publicacion de los

articulos seleccionados:

Gréfica 3: Afios de publicacion de los articulos analizados.

Afio de publicacién

=2002 w2006 =2011 w2012 w=2013 w=2014 w2016 2017 2018




En cuanto a la metodologia empleada, la mayoria de documentos analizados son revisiones
bibliogréaficas. El segqundo método mas usado es la metodologia cualitativa, seguida por la
editorial de revista y la metodologia cuantitativa. Por Gltimo encontramos un estudio
observacional que también emplea cuestionarios, entrevistas y revision bibliogréfica, un
estudio que elabora un Plan de Salud y un argumento de posicion. Se realiza una grafica con

el fin de poder observar estos datos de forma mas visual. (Grafica 4)

Gréfica 4: metodologia empleada.

Combina;ién de  Elaboracién Plan gsgiléirgﬁn(tr? dle)
estudio de salud (n=1) =
observacional, | —
encuestas y
revision
bibliografica (n=1)

Editorial de revista Revision
(n=2) Bibliografica
(n=10)
Metodologia
cuantitativa (n=2)
Metodologia | - ,
cualitativa (n=3) Metodologia empleada (n=21)

Respecto a los resultados que se obtuvieron relacionados con el objeto de estudio, se han

estructurado en base a los objetivos plateados. En primer lugar: “Eficacia de la figura de

enfermeria para la disminuciéon de casos del bullying” se encontr6 que los 21 articulos

analizados confirmaban la eficacia y necesidad del profesional de enfermeria a la hora de

abordar el acoso escolar. Los articulos originarios de paises dénde la enfermera escolar estaba

perfectamente instaurada especificaban la eficiencia de ésta especialidad enfermera. Por otro

lado, los articulos originarios de paises donde no existia — no estaba instaurada la enfermera

escolar, hacian mencion de la necesidad de que la enfermera de atencién primaria se

responsabilizara del abordaje del acoso escolar. No hubo ningln articulo que dudara y/o negara

la eficacia de estos profesionales.
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Otro punto a tratar, relacionado con el objeto de estudio: “Comparar la situacion de la enfermera

escolar en Espafa verso a la enfermera escolar de otros paises” se localizaron 14 articulos que lo

mencionaban.

- En Espafia: Los articulos estudiados afirmaron la no implantacién de la enfermera en el
ambito escolar. En su lugar, los enfermeros/as de atencion primaria realizaban sus
funciones.

- En Brasil: Se observ6 una situacion similar a la percibida en Espafia. Los dos articulos que
mencionaban la situacion de la enfermera afirman la no implantacion en el &mbito escolar, y
la responsabilizacién de sus funciones por parte de los profesionales de atencion primaria.

- En Estados Unidos (EEUU): Siete de los nueve articulos estudiados confirmaron la
existencia de la especialidad de enfermera escolar y su correcta implantacion en el ambito
educativo.

- En Australia: igual que en EEUU, el unico estudio obtenido confirmé la correcta
implantacion de la enfermera escolar en los colegios.

- En Suecia: El estudio obtenido con origen sueco también confirma la implantacion de la
enfermera escolar en las aulas.

- En Portugal: Por altimo los resultados obtenidos no han sido suficientes para argumentar
sobre la situacion de la enfermera escolar en Portugal, debido a la no mencién del objeto de

estudio en el Unico estudio portugués obtenido.

Para responder al objetivo especifico: “ldentificar el tipo de intervenciones que la enfermera

escolar lleva a cabo para la deteccion y prevencion del acoso escolar” propuesto en este estudio,

de los 21 articulos estudiados se realizd una nueva seleccion diferenciando aquellos articulos
gue no sdlo identificaban, sino que también describian las intervenciones enfermeras. De esta
forma, tras el analisis en profundidad se diferencian 15 articulos con los que se formula la
Tabla 7, ubicada en el apartado “Anexos” que se encuentra al final de este trabajo. La tabla
muestra el analisis descriptivo sintetizado de las intervenciones especificas y el papel del

enfermero/a escolar en relacion al abordaje del acoso en las aulas.
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Tras el anélisis de dichos documentos, se realiza la agrupacién de los resultados obtenidos. De
ese modo, se diferencian las intervenciones especificas de enfermeria en los dos apartados

principales siguientes:

a. PREVENCION PRIMARIA
Acciones llevadas a cabo antes de que el acoso escolar ocurra. Incluye la promocién, la

educacion y la preparacién de programas y leyes. La siguiente tabla (tabla 8) se realiza a modo
de resumen de los resultados obtenido por medio del analisis de los 15 articulos seleccionados.
En ella se enumeran las intervenciones enfermeras de prevencion primaria tratadas en estos

documentos. Se disponen en orden decreciente de mayor a menor repeticion a lo largo de la

bibliografia estudiada.

NUmero de
concu- Intervencion focalizada en la Prevencion Primaria
rrencia
11 Liderar programas anti-bullying y tolerancia-cero.
9 Crear un espacio de respeto, expresar emociones, entorno agradable, normas de convivencia.
9 Educar y alertar a las familias sobre el acoso escolar.
8 Ensefiar a los estudiantes técnicas de: dialogo — reflexion critica, reforzar rol propio, habilidades
sociales, negociacion y mediacion, discusidn, resolucion de problemas y relajacion.
6 Realizar una valoracion periodica a los estudiantes, sobre todo en los de situacién de riesgo.
4 Contribucion en la formacion de los profesionales de educacion en salud y el bullying.
4 Motivar la comunicacién familiar, construccion de vinculos, principios de solidaridad y tolerancia
a las diferencias.
2 Hacer participes a los alumnos, educadores y familias en los programas de salud.
2 Crear y distribuir carteles y cuestionarios sobre el bullying en las zonas mas concurridas para
favorecer la reflexion entre el publico.
1 Uso de herramientas tipo:
- videos, sopas de letras y dibujos.
“Role-playing”.
“Big Brother”.

Tabla 8: Resumen intervenciones enfermeras de prevencion primaria
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b. PREVENCION SECUNDARIA
Acciones (precoces) llevadas a cabo una vez se ha dado la situacion de bullying. Incluye la
deteccion y las intervenciones (tempranas) destinadas a frenar y disminuir los casos de bullying.
Del mismo modo que en la prevencion primaria, se realiza la tabla 9, que se adjunta a
continuacion, para mostrar los resultados obtenidos en la blsqueda de las intervenciones

enfermeras de prevencion secundaria ante el acoso escolar. En ella, se disponen en orden

decreciente de mas a menos repeticion en los articulos analizados.

NUmero de
concurrencia Intervencion focalizada en la Prevencion Secundaria
Identificar y formar a los padres y profesores sobre los signos de alerta, comportamientos y
factores de riesgo para detectar el acoso escolar (como dolores somaticos sin origen aparente, o el
uso de alcohol o sustancias toxicas)

13 Trabajar con el acosador, el acosado y observadores en terapias de mediacidn, relajacion,
reduccion del estrés y ansiedad, entender emociones, educar en habilidades para reaccionar ante
las agresiones, técnicas de mejora autoestima y autoproteccion, técnicas para aumentar el
repertorio de respuestas y el entrenamiento de la asertividad.

4 Trabajar de nexo de union entre la comunidad, la escuela y la salud mental para crear planes de
cuidado especificos a los menores en situacion del bullying

4 Coordinar, preparar y animar a estudiantes y familias a participar en los grupos de apoyo.

4 Usar la herramienta: “teatro” o “role-playing”.

3 Aumentar la vigilancia en las zonas con mayor indice de violencia en las escuelas.

3 Respaldar la necesidad de que se cree una Comisidn para la Deteccion, y de que se financien
estrategias para identificar el acoso escolar.

2 Educar a los estudiantes sobre el bullying y centrarse a animar a los observadores a realizar
conductas de “avisar a adultos, pedir ayuda” en lugar de la “culpabilizacion”.

2 Investigar la evidencia cientifica para obtener herramientas que permitan la deteccién del bullying
precoz y sobre intervenciones que promuevan la salud en los escolares en situacion de acoso.

2 Educar a los profesionales de la docencia en técnicas para afrontar las situaciones limite o de
violencia.

2 Motivar a ampliar las relaciones sociales del menor, uniéndose a equipos o actividades sociales de
ocio.

2 Desarrollar, implementar y coordinar evaluaciones y tratamientos para medir el bullying en el
entorno escolar.

2 Usar herramientas tipo: “El Circulo de Cultura”.

1 Animar a los participantes del bullying a realizar terapia familiar.

1 Apoyar al menor a volver a su actividad y rendimiento escolar habitual tras la situacion de acoso.

1 Crear un espacio seguro en la escuela donde los estudiantes puedan verbalizar sus preocupaciones,
emociones y hablar del bullying.

Tabla 9: Resumen intervenciones enfermeras de prevenciénsecundaria.

Se debe comentar, que aun haber agrupado las intervenciones observadas en dos secciones,
haciendo distincion entre primaria y secundaria, la bibliografia menciona que las primarias
deben realizarse simultaneamente a las secundarias. De los 15 documentos analizados, el
articulo “Intervencion educativa sobre la violencia con adolescentes: posibilidad para la

enfermeria en el contexto escolar” de los autores Brandao, Sousa, Almeida, Soares, Aquino y
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Meirelles (2014), es el Gnico que no describe ambos apartados principales y sélo se han

identificado intervenciones centradas en la prevencion secundaria.

Otro aspecto a mencionar es que en 4 de los 15 articulos analizados también se identifico la

prevencion terciaria. Este tipo de prevencion se basa en intervenciones (a largo término)

llevadas a cabo en situaciones de bullying prolongado. Dichas actuaciones consisten en la
derivacion a especialistas debido a la gravedad de la situacion. No se ha incluido en el anélisis
de los articulos estudiados de este Trabajo de Fin de Grado, debido a que no se ha considerado
gue esta prevencién estuviera dentro del marco de funciones de enfermeria, por el motivo de
gue enfermeria no estd capacitada para intervenir y no es el profesional especifico para tratar
esta fase de prevencidn, debido a su complejidad. Las intervenciones encontradas hacian ligera
mencion a que enfermeria se limitara a ser el nexo de union entre estos especialistas con el
menor y su familia. (Fisher et. al, 2017; Muscari, 2002; Warren, B. J., 2011 y Silva, 2011).

7. DISCUSION

Tras analizar los resultados, pueden identificarse diferencias y similitudes en las percepciones
de los distintos objetos de estudio.

Por un lado, los resultados ponen de manifiesto la eficacia de la figura del profesional de
enfermeria a la hora de abordar el bullying. Los 21 articulos analizados en esta revision
bibliografica, afirman que enfermeria debe responsabilizarse de prevenir e intervenir frenando y
disminuyendo el acoso escolar. Por nombrar un ejemplo observado, lossi, Leite, Falleiros, das

Gragas, Pereira y Abadio, en su estudio: “Intervenciones antibullying desarrolladas por

enfermeros: revision integradora de la literatura” (2017, p.544), concluye diciendo, y citamos

textualmente: “La insercion de profesionales enfermeros en las escuelas, [...], ha generado

efectos positivos en relacion a la prevencion y enfrentamiento del bullying.”

Un punto a reflexionar al respecto, es el que nos presentan las autoras de la investigacion
cualitativa: “1 Didn"t Even Know You Cared About That Stuff™: Youths* Perceptions of Health

Care Provider Roles in Addressing Bullying” (Vessey, DiFazio y Strout, 2017). Los resultados
de este articulo muestran la perspectiva que tienen los escolares a la hora de hablar con
enfermeros/as y/o médicos/as sobre el bullying, y engloban las respuestas de los estudiantes en
tres apartados: A. Not sure that is part of their job, que la traduccion seria: No estoy seguro que
sea parte de su trabajo; B. That’s way too personal, 0 en castellano: Es un tema demasiado
personal; y C. They couldn’t help anyway, que traducido significaria: De todas formas, no
pueden ayudar. Esta informacion nos lleva a reflexionar sobre la falsa creencia de que los

profesionales de la salud no son los responsables del abordaje del acoso escolar y que, en su
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lugar, los Unicos profesionales capaces y que deben gestionar el bullying son los docentes. Esta
especulacion se ve alabada por varios autores estudiados, como por ejemplo lossi et al., (2017)

en su revision bibliografica: “Intervenciones antibullying desarrolladas por enfermeros: revision

integradora de la literatura”, donde critican la carencia de estudios nacionales sobre el tema y

sospechan que dicha carencia, sumada al hecho de la dificultad existente para publicar un
articulo sobre el tema, puede ser debido a una no comprensién del bullying como objeto de

cuidado de enfermeria, hecho que niegan con firmeza.

Otro autor que apoya la mencionada reflexion es la autora King, la cual en su editorial de
revista: “Violence in the School Setting: A School Nurse Perspective” (2014, p.7) critica la

pobre imagen que recibe la enfermera escolar socialmente, afiadiendo que la creencia popular se
simplifica a, textualmente, “la responsable de poner tiritas y tomar la temperatura a los nifios”,
hecho que niega rotundamente. En su lugar describe a la figura de enfermeria, especificamente a
la especialidad de enfermera escolar, como la profesional en mejor posicion para trabajar con
los escolares y sus familias a la hora de abordar el acoso escolar.

Referente a este Gltimo punto tratado, otro resultado importante identificado en este estudio es la
eficacia de la especialidad de enfermeria escolar. Esta informacién se contrasta con los
articulos de origen estadounidense, sueco, y australiano; en otras palabras, donde dicho
profesional estd correctamente instaurada en el ambito escolar. Volviendo a hacer mencion al

articulo: “Violence in the School Setting: A School Nurse Perspective ” (King, 2014), la autora

postula que el motivo de esta elevada eficacia es debido a que la enfermera escolar es un
profesional no disciplinario, un miembro mas del recinto académico que no llega a ser docente y
gue, por esta posicion especial, engendra en los escolares un sentimiento de confianza y
credibilidad, que permite crear un vinculo de relacion profesional — escolar que no puede
compararse con la relacion de ningin otro miembro del colegio. Esta informacidn se ve alabada
por la teoria elaborada por Liu y Graves (2011), en su revision bibliografica: “Childhood

Bullying: A Review of Constructs, Contexts, and Nursing Implications”. En ella, postulan que

debido al posicionamiento dentro del entorno académico, las enfermeras escolares pueden
realizar ambas funciones de deteccidn e intervencidn del bullying, ya que gozan de una posicion

privilegiada en la que pueden identificar el acoso precozmente.

Esta realidad nos lleva a cuestionarnos la siguiente pregunta ¢Por qué, siendo la evidencia
cientifica tan clara sobre la eficacia de la instauracion de la enfermera en el ambito escolar, en

Espafia aun no existe la figura de enfermera en los colegios? Chamorro (2017), al final de su

revision bibliografica: “La enfermera escolar: comunicacion eficaz para la prevencion y

detencién del acoso escolar”, hace mencién a esta incognita postulando que actualmente la

enfermera escolar no se encuentra implantada en la mayor parte de los colegios e institutos de
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Espafia, pero que se encuentra a la orden del dia debido al creciente nimero de casos de
bullying que se estan dando a conocer a través de los medios de comunicacion. Una posible
respuesta es la encontrada en los articulos llevados a cabo por Gutiérrez (2014) y Ortega (2015)
gue no figuran en la tabla de resultados —debido a motivos de exclusion- pero si fueron
utilizados como base teérica de este proyecto. En ambos estudios se menciona que la razon de la
no implantacion en Espafia es debido a la pobre cobertura econémica por parte del gobierno

hacia la salud y la sanidad escolar.

Por ultimo y tratando el objeto de estudio que se centra en las intervenciones enfermeras, esta
revision ha evidenciado que la prevencion primaria es la méas eficaz a la hora de disminuir y

abordar el bullying. A continuacion se analizan ambas intervenciones mas especificamente:

1 — Intervenciones centradas en la prevencion primaria.

Bella y Bleda (2016), en su creacién de un Programa de Salud, postulan que la prevencién de
eleccion a la hora de abordar el acoso escolar es la primaria, ya que si se realizan las
intervenciones correctas, se logra crear un ambiente en el que se imposibilita cualquier conducta

de violencia o0 acoso.

Las intervenciones de prevencién primaria por parte de enfermeria que mas se han repetido en

los resultados y que mas eficacia obtienen son:

- Liderar programas anti-bullying y de tolerancia-cero, tal y como sugieren Vessey et al.
(2013), Fisher et al. (2017) y Silva (2011)

- También encabeza la lista la creacién de un espacio de respeto donde los menores puedan
expresar emociones; la promociéon de un entorno agradable y, junto al profesorado, la
creacion y cumplimiento de normas de convivencia. Esta informacion se ve apoyada por
varios de los autores estudiados, entre ellos lossi (2013), Andrade, Candido, Nunes y Neves
(2013), lossi, da Silva, Oliveira, Abadio y Medeiros (2014), El Mrabet y Garcia (2016),
King (2014) y Liu y Graves (2011)

- Diversos autores centran su atencion en las familias. Creen que lo primordial es educarlas y
alertarlas sobre el acoso escolar, ensefidandoles a identificar conductas de riesgo. También
postulan que deben guiarlas en el aprendizaje de métodos de relajacion y dinamicas
familiares 6ptimas para la salud de los nifios. Un ejemplo es la guia para padres de la autora
Muscary: “Sticks and Stones: The NP’s Role with Bullies and Victims” (2002). En ella

describe una guia de las intervenciones que enfermeria puede realizar a la hora de educar a

los padres de los escolares. La informacion que presenta en el estudio resulta interesante
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porque trata también sobre cémo enfermeria puede apoyar a los padres a gestionar el hecho
de que sus hijos son acosadores, situacion que es compleja y dificil de reconocer. Esta
informacién se ve apoyada por la autora Welborn, que en su revisién bibliogréfica

“Bullying Prevention and Treatment: in Primary Care” (2013), también se centra en educar

a los padres en el reconocimiento del acoso escolar, haciéndolos participes en la deteccién
del bullying. Welborn postula que un ambiente de amor y respeto en el hogar, con aptitudes
ni demasiado sobreprotectoras ni de déficit de atencion dificulta que las conductas de acoso

puedan llegar a ocasionarse.

— Intervencion ntr n la prevencion

Tal y como King, K. define en su articulo: Violence in the School Setting: A School Nurse
Perspective (2014), la prevencion secundaria debe centrarse en la deteccion precoz de los
estudiantes en riesgo de sufrir acoso escolar, ya sea debido a ser menores que ya han vivido
experiencias de violencia anteriormente (en el hogar, durante la infancia), o por ser menores con
dificultades en las interacciones sociales. En esta segunda prevencion el equipo multidisciplinar
gana consistencia, debido a la importancia de la deteccion e intervencion precoces por parte de
todo el entorno del menor (familia, amigos, profesorado).

Las intervenciones de prevencion secundaria por parte de enfermeria se repiten a lo largo de los

articulos. Podemos diferenciar las actuaciones mas mencionadas en dos grupos:

- En primer lugar: conocer, identificar y educar a los padres y profesores sobre los signos de
alerta, comportamientos y factores de riesgo para detectar el acoso escolar (se incluyen
dolores somaticos sin origen aparente, y/o el uso de alcohol o sustancias tdxicas de forma
repetitiva y a temprana edad). Se pudo observar esta intervencion en todos los articulos
analizados, hecho que nos lleva a reflexionar sobre la importancia del trabajo en equipo, y la

falsa creencia de que un solo colectivo puede parar el fendbmeno del acoso escolar.

- Y en segundo lugar, trabajar con los participantes del acoso escolar (victima, acosador,
observadores) en terapias de mediacion, relajacion, reduccion del estrés y ansiedad,
entendimiento de las emociones, educacion en habilidades para reaccionar ante las
agresiones, técnicas de mejora autoestima y autoproteccion, técnicas para aumentar el

repertorio de respuestas y el entrenamiento de la asertividad.
A esta prevencién secundaria sugerimos, tal y como comparten Brandao et al., (2014) y El

Mrabet y Garcia (2016), el uso de la actividad: el Circulo de la Cultura, ya que tras el analisis

creemos que podria ser una 6ptima herramienta enfermera a utilizar en los colegios e institutos.
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Diversos autores de la bibliografia, se centran en la necesidad imperiosa de diferenciar entre las
discusiones propias de la edad y el acoso escolar. EI motivo es conseguir la ho-normalizacion de
los actos de violencia y acoso entre los escolares. Normalizar el bullying dificulta en gran
medida la deteccién precoz y promueve la cronificacién del acoso escolar. (lossi et al., 2014;
Warren, B. J., 2011). A esta informacion afadimos el hallazgo de que en muchos articulos
puede observarse una clara critica a la sociedad actual, donde la ignorancia resulta en una
negacion y no confrontacion a la situacion de acoso escolar, produciendo un aumento de los
casos del bullying.

Si a esta ignorancia le afiadimos, tal y como lossi et al., postulan en su articulo La mirada de los

profesores sobre el bullying y las implicaciones para la actuacion de enfermeria (2014), la falta

de preparacién, conocimientos y habilidades del profesorado para llevar a cabo una correcta
identificacion del acoso escolar, podemos dar respuesta al porqué del crecimiento de situaciones

de acoso en las aulas.

7.1 SESGOS Y LIMITACIONES

Tras la realizacion del presente Trabajo de Fin de Grado, se pueden citar varias limitaciones y/o

sesgos con los que nos hemos encontrado:

- Consideramos como limitacion el escaso nimero de estudios realizados en Espafia sobre la
funcién de la enfermera ante el acoso escolar, hecho que ha dificultado a su vez la
adecuacion de las intervenciones a nuestro sistema de salud. Esto ha sucedido debido a que
la mayor parte de la informacion obtenida es originaria de paises donde la salud es de
caracter privado.

- Otro sesgo a destacar es la gran cantidad de articulos destinados a abordar el bullying
dentro de la profesion de enfermeria, es decir, donde la victima del acoso es la enfermera o
el/la estudiante de enfermeria. Este fenomeno dificultd y entorpecié en gran medida la
busqueda de articulos a analizar.

- Por ultimo, la limitacidon mas recurrente ha sido la escasa informacion de intervenciones de
abordaje del acoso escolar dirigidas a enfermeria frente la enorme cantidad de documentos

destinados al personal docente.
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8. CONCLUSIONES

Esta revision ha puesto de manifiesto la importancia del profesional de enfermeria en el
abordaje del acoso escolar. La bibliografia ha afirmado que debe ser el o la responsable de
resultar el nexo de union entre docencia, familia, comunidad y gobierno. Ademas se ha
evidenciado que la enfermera escolar es la figura més eficaz en dirigir, gestionar y coordinar las

intervenciones de prevencion primaria y secundaria con el fin de disminuir el bullying.

A su vez, esta revision ha revelado que tanto en Espafia como en Brasil, la figura de la
enfermera escolar no estd implantada al sistema educativo, y son los enfermeros/as de atencion
comunitaria quienes deben responsabilizarse de llevar a cabo estas intervenciones. Gracias a la
bibliografia estudiada se ha demostrado la eficacia para disminuir el bullying a través de la
correcta implantacion de la especialidad de la enfermera escolar. Por este motivo, consideramos
esencial apoyar las politicas que promuevan la correcta gestion e implantacion de la figura de la
enfermera escolar en el ambito educativo, a jornada completa y sin hacer distincion del caracter

publico o privado de los centros educativos.

Esta revision describe un gran nimero de intervenciones enfermeras de prevencion primaria y

secundaria para disminuir el acoso escolar que sugerimos implementar en nuestro pais.

Por dltimo recomendamos la realizacion de un mayor nimero de estudios cientificos llevados a
cabo en Espafia, dirigidos por profesionales de la enfermeria, con el objetivo de poner fin, de

una vez, al acoso escolar.
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10. ANEXOS

Tabla 2: Seleccion de articulos de la base de datos PubMED

Articulos Articulos

seleccio- seleccionados Articulos usados
Palabras clave Avrticulos nados tras tras la

encontrados | la lectura |  completa Para
del titulo Yy lectura Para teoria y Para
resumen del teoria | resultados | resultados
articulo

Nurse and | 570 11 5 0 2 2
Bullying
Nursing and | 5 4 3 0 3 0
scholar and
bullying
Nursing and | 208 8 2 0 2 0
prevention and Total de
bullying and articulos:
intervention 9

Tabla 3: Seleccion de articulos de la base de datos Scielo

Articulos Articulos
selecciona seleccionados Articulos usados
Articulos dos tras la tras la
Palabras clave | encontrados | lectura del completa Para Para Para
titulo y lectura teoria teoriay resultados
resumen del resultados
articulo
Enfermeria and 3 1 0 0 0 0
acoso escolar
Enfermeria and 3 0 0 0 0 0
bullying
Enfermeria and 1 0 0 0 0 0
acoso and
prevencién
Enfermera 5 0 0 0 0 0 Total
escolar and articulos:
prevencion and 0
intervencion
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Tabla 4: Seleccion de articulos de la base de datosDialnet
Articulos Articulos Articulos usados

selecciona seleccionados
Palabras clave Articulos | dostrasla tras la ' .
encontrados | lectura del completa Para Para Para
tituloy lectura teoria teoriay | resultados
resumen del resultados
articulo

Enfermeria and 2
acoso escolar
Enfermeriaand | 12 11 1 (contenia 33 2 0 1
bullying articulos mas)
Enfermeria and | 2 0 0 0 0 0
acoso and
prevencion
Enfermera 27 0 0 0 0 0 Total
escolar and articulos:
prevencion and 5
intervencion

Tabla 5: Seleccion de articulos de la base de datosCuiden

Articulos Articulos
seleccion | seleccionados Articulos usados
Articulos ados tras tras la
Palabras clave | encontrados | la lectura completa
del titulo lectura
y del
resumen articulo

Para

Para | teoriay Para
teoria | resulta- resulta-
dos dos

Enfermeria and | 5 3 2 0 2 0

acoso escolar

Enfermeria and | 32 4 2 0 0 2

bullying

Enfermeria and | 3 0 0 0 0 0

acoso and

prevencion

Enfermera escolar | 49 2 2 1 1 0 Total

and  prevencion articulos:
and intervencion 6
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Tabla 7: Sintesis descriptiva de las intervenciones especificas primarias y secundarias.

TITULO Bullying among peers at school: a challenge for primary healthcare nurses

AUTOR, ANO lossi, M. A.

Y PAIS 2013; Brasil
SEiETIVO Responder a la hipotesis de que la violencia escolar y su abordaje son pertinentes al trabajo de
ARTICULO enfermeria.
Promocion de la salud en el ambiente escolar.
PREVENCION Desarrollo de précticas educativas en salud para los escolares.
PRIMARIA Crear un espacio apropiado para la practica de las intervenciones de promaocion.

Contribucién en la formacion de profesionales de educacion y salud sobre el bullying.

Hacer participes a los alumnos, educadores y familias en los programas de salud

Ser capaz y ensefiar a identificar las sefiales y sintomas de violencia, y gestionar las consecuentes
PREVENCION  necesidades de salud de los menores.

SECUNDARIA Construir un modelo de atencion especifico al nifio y al adolescente, enfocado en la minimizacion del
bullying.

La sistematizacidn de los cuidados de enfermeria para los nifios que son victimas de acoso escolar

TITULO

AUTOR, ANO  Andrade, K. Candido, P. Nunes, C. Neves, R.

Y PAIS 2013; Brasil

OBJETIVO Caracterizar el perfil de los nifios victimas de intimidacién.

DEL Comprobar la eficacia de un plan de cuidados para victimas de acoso escolar, utilizando tanto sus
ARTICULO diagndsticos como sus intervenciones de enfermeria.

Crear un ambiente en que se anime a los menores a expresar emociones.

EE?&%&?AON Motivar la comunicz_;lcién familiar.
Reforzar el rol propio del menor.
Para detectar el bullying:
- ldentificar la baja autoestima en el nifio como signo de alerta.
- Investigar si hay consumo de alcohol u otras sustancias, si hay conductas de riesgo e identificarlo
p como signo de alerta.
QEE\L/JEI\[I)(,:A\IS I'\,IA Identificar el aislamiento precozmente.

Observar comportamiento de alteracion del suefio, como dormirse en clase.
Motivar a ampliar las relaciones sociales del menor.
Animar a unirse a equipos o actividades sociales de ocio.
Educar en métodos de relajacién al nifio y a los padres/familia directa.

La mirada de los profesores sobre el bullying y las implicaciones para la actuacién de enfermeria

AUTOR, ANO ' lossi, M. A. Silva, J. Pereira, B. Abadio, W. Medeiros, M.

Y PAIS 2014; Brasil
OBJETIVO c : : : :
DEL or_nprender gl bullying escolar desde la pgrspectlva de los profesores, y reflexionar sobre las posibles
ARTICULO acciones del area de salud en su enfrentamiento.
Educar y alertar a las familias sobre las consecuencias del bullying para evitar normalizar actitudes
violentas.
PREVENCION  Ensefiar a los estudiantes técnicas de dialogo — reflexion critica.
PRIMARIA Crear un espacio de respeto en la escuela promoviendo el proceso de autonomia.
Animar y apoyar a las escuelas en la implementacién de programas de prevencion y reduccion de la
violencia.
. Identificar signos de alerta, comportamientos y conductas de riesgo a la hora de relacionarse como
PREVENCION posibles consecuencias de acoso escolar
SECUNDARIA )

Usar la herramienta de expresion: “teatro y role-playing”.

37



TiTULO

Intervencidn educativa sobre la violencia con adolescentes: posibilidad para la enfermeria en el

contexto escolar.

AUTOR, ANO  Brandao, W. Sousa, A. Almeida, A. Soares, L. Aquino, J. Meirelles, E.
Y PAIS 2014; Brasil
SE‘I]_ETIVO Realizar una intervencion educativa con adolescentes sobre la violencia en la escuela, utilizando la
ARTICULO metodologia de Circulos de Cultura
PREVENCION L
PRIMARIA No hace mencion.
Identificar como posible consecuencia del acoso escolar: el absentismo escolar, el bajo rendimiento
escolar y actitudes de miedo e inseguridad por parte de los nifios.
Usar la herramienta: El Circulo de Cultura, que consiste en:
1. Juego del toque (calentamiento): acompafiados de mdsica relajante, los adolescentes deben
- obedecer al monitor que les va ordenando cdmo se deben tocar entre los jugadores (brazo con
PREVENCION brazo, espalda con espalda, hombro con barbilla)
SECUNDARIA » 5P pa‘da, '

N

Descripcion de experiencia particular (expresiéon): los adolescentes deben describir una

experiencia de una situacion problematica vivida en la escuela. Después entre todos crean una

Gnica historia con las situaciones similares que les han ocurrido.

3. Representacion de la historia con titeres: en esta actividad se pretende hacer pensar y reflexionar a
los adolescentes por medio de la creatividad y la espontaneidad del teatro de mufiecos.

Bullying Prevention and Treatment: in Primary Care.

TiTULO
AUTOR, ANO  Welborn, T.
Y PAIS 2013; Estados Unidos
SE‘EETIVO Analizar evidencias para identificar, prevenir y tratar el acoso escolar desde los profesionales de la
ARTICULO salud de atencion primaria.
Educar a los padres sobre la supervision de los escolares y la importancia de un ambiente de amor y
) respeto en el hogar.
PREVENCION  Apoyar a los padres a que tengan aptitudes ni demasiado sobreprotectoras ni de déficit de atencion.
PRIMARIA Liderar programas anti-bullying en las escuelas, con charlas, manuales y guias de conducta para los
escolares.
Llevar a cabo la asignatura de “discusion” en las aulas.
Reconocer la sintomatologia clinica en el comportamiento del menor, o a través de la comunicacién con
los padres.
Reconocer y estar alerta para detectar el perfil de los acosadores: conducta normalizadora de la
PREVENCION \t::)cz;s:ma, dificultad en seguir las normas, bajo rendimiento académico, experiencias de violencia en el
SECUNDARIA X

Reconocer y estar alerta para detectar el perfil de las victimas: conducta timida, actitud insegura,
pequefio o nulo circulo social, bajo rendimiento académico.

Identificar el consumo de sustancias como posible sintoma de acoso escolar.

Animar a los participantes del bullying a realizar terapia familiar.
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TITULO

~ Youth bullying: A review of the science and call to action

AUTOR, ANO  Vessey, A. DiFazio, L. Strout, T.
Y PAIS 2013; Estados Unidos
SE’EETIVO Revisar b,ibliograﬂ’a sobre: bullying, riesgos en la salud, estudios y estrategias de accion por parte de
ARTICULO enfermeria.

Crear programas de tolerancia-cero junto al profesorado donde no se toleren las conductas de violencia
PREVENCION Y se impongan castigos, reforzando las reglas y normas politicas sobre la violencia.

Educar en habilidades sociales y empatia tanto a los escolarizados como a los trabajadores de la escuela
PRIMARIA

(profesorado).

Liderar campafias de prevenciéon anti-bullying en las escuelas (panfletos, posters).

Educar al profesorado y a los padres para que identifiquen precozmente cualquier signo de bullying

Aumentar la vigilancia en las zonas con mayor indice de violencia en las escuelas
PREVENCION  Trabajar de nexo de union entre la comunidad, la escuela y la salud mental para crear planes de cuidado
SECUNDARIA especificos a los menores en situacion del bullying.

Educar a los escolarizados que sufren acoso en métodos para reducir la ansiedad, el estrés y la
depresion.
La enfermeria frente al acoso escolar: Una revisién narrativa

AUTOR, ANO  El Mrabet, F. Garcia, E.
Y PAIS 2016; Espafia
SE‘IJ_ETIVO Conocer eI_ impacto_ del acoso escolar e identificar el rol de la enfermeria
ARTICULO para su manejo y abordaje.
Educar sobre el bullying al personal de la escuela, a los alumnos y a los padres.
Fomentar la creacién de un entorno agradable que favorezca la empatia y las relaciones sociales
positivas entre los alumnos y los profesores en un colegio.
PREVENCION IF?st:Ia_urar y conslollda_r,de no.r,rggs de Iconvwzqma. ) ] o5 de situacién de i
PRIMARIA ealizar una valoracion periddica a los estudiantes, sobre todo en los de situacion de riesgo ,
Crear y distribuir carteles u otro tipo de letreros informativos sobre el bullying en las zonas més
concurridas para favorecer la reflexion entre el publico.
Participar en campafias sociales y colaborar con la comunidad para la elaboracidn de programas contra
el acoso escolar.
Identificar los signos y sintomas que pueden indicar que un menor esta implicado en el bullying.
(detectar cambios de comportamiento de forma precoz).
Colaborar en la aplicacion de planes de cuidados haciendo de nexo de unién del equipo multidisciplinar
PREVENCION (coleg_ios, atencion primaria y otros profesiona!es de la saluc_i} _
SECUNDARIA Investigar para obtener herramientas que permitan la deteccion del bullying precoz.

Respaldar la necesidad de que se cree una Comision para la Deteccion, y de que se financien estrategias
para identificar el acoso escolar.

Uso de herramientas tipo: “Circulo de Cultura”.

Apoyar al menor a volver a su actividad y rendimiento escolar habitual tras la situacion de acoso.
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Intervenciones antibullying desarrolladas por enfermeros: revision integradora de la literatura.

TITULO

AUTOR, ANO lossi, M. A. Leite, M. Falleiros, I. das Gragas, M. Pereira, B Abadio, W.

Y PAIS 2017; Brasil

OBJETIVO

DEL Identificar y describir las intervenciones anti-bullying realizadas por enfermeros.
ARTICULO

Trabajar con las familias en la construccion de vinculos, principios de solidaridad y tolerancia a las
diferencias.
Coordinacion y planificacion del programa anti-bullying.
Uso de: videos, sopas de letras y dibujos para aumentar el auto-concepto y reforzar las habilidades
sociales.
Usar la herramienta de “teatro” para mejorar la empatia, comportamiento pro-social, y comprension de
la diversidad por medio de la reflexion, expresion dialdgica y corporal y estimulacién de la autonomia.
Conocer e identificar diferentes formas de manifestacion de la violencia escolar.
PREVENCION  Educar a los profesionales de la docencia en técnicas para reconocer y afrontar las situaciones limite o
SECUNDARIA de violencia.

Coordinacion, preparacion y conduccion de los grupos de apoyo.

PREVENCION
PRIMARIA

Violence in the School Setting: A School Nurse Perspective.

TITULO

AUTOR, ANO  King, K.

Y PAIS 2018; Estados Unidos

OBJETIVO

DEL Describir intervenciones enfermeras para abordar la violencia escolar.
ARTICULO

Crear un espacio donde los estudiantes puedan expresar sus emociones y sentimientos.
Crear un programa de cribado de estudiantes con mayor riesgo de sufrir acoso escolar y realizar un

seguimiento.

PREVENCION  Crear y liderar planes de prevencion anti-bullying

PRIMARIA Apoyar y liderar las actividades que promueven climas de respeto y paz.
Desarrollar e implementar programas educativos sobre la resolucion de conflictos para estudiantes y
familiares.

Animar a los padres a participar en las actividades escolares que promueven la no violencia.
Educar a los estudiantes en conductas de “avisar a adultos, pedir ayuda” y a la no “culpabilizacion”.
Educar y entrenar al resto de profesionales de las escuelas en deteccidn de las conductas violentas
Coordinar al equipo multidisciplinar para activar programas anti — violencia.

Asesorar al colegio la implantacion de mayor vigilancia en los puntos de ocio de la escuela (recreo,
comedor, hall...). La enfermera escolar puede ser esta figura observante.

TITULO Bullying prevention in Schools.

AUTOR, ANO  Desisto, M. Smith, S.

PREVENCION
SECUNDARIA

Y PAIS 2014; Estados Unidos

OBJETIVO

DEL Analizar la prevencidn del bullying en las escuelas desde enfermeria.

ARTICULO

PREVENCION  Educar a los padres, el personal y los miembros de la comunidad sobre los peligros de la violencia y el
PRIMARIA comportamiento agresivo en los niflos para evitar conductas de “normalizacion”.

Conocer y educar a los estudiantes sobre las consecuencias a largo plazo para el estudiante que acosa, el
acosado Yy el acosador-acosado.

Compartir informacién y alertar al equipo multidisciplinar sobre las sefiales que pueden identificar
estudiantes en situacion de acoso.

Identificar a los estudiantes con frecuentes quejas somaticas sin origen organico como en posible
situacion de acoso escolar

Conocer e identificar las conductas de intimidacion, bullying, las agresiones y la victimizacion.
Facilitar el acceso a los servicios de salud escolar para estudiantes con quejas no especificas o
somaticas, y aquellos estudiantes que requieren atencion sanitaria mental.

Crear un espacio seguro en la escuela donde los estudiantes puedan verbalizar sus preocupaciones,
emociones y hablar del bullying.

PREVENCION
SECUNDARIA
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TITULO

Bullying: Effects on School-Aged Children, Screening Tools, and Referral Sources.

AUTOR, ANO
Y PAIS
OBJETIVO
DEL
ARTICULO

PREVENCION
PRIMARIA

PREVENCION
SECUNDARIA

TiTULO

Fisher, K. Cassidy, B. Mitchell, A.
2017; Estados Unidos

Explorar los efectos del bullying y examinar los procesos de cribado y prevencion por enfermeras
escolares y profesorado.

Crear y liderar programa de tolerancia-cero a la violencia.

Realizar sesiones individuales con estudiantes, de manera que estos puedan expresar sus emociones y
preocupaciones.

Trabajar para un ambiente escolar positivo.

Alentar las lineas abiertas de comunicacion entre el profesorado, los estudiantes y los padres, a su vez,
promoviendo un entorno escolar seguro

Conocer los factores de riesgo a ser victima — acosador- acosador/acosado. (conductas aisladas,
conductas violentas).

Implementacion de servicios de deteccién y remision.

Educar a los facultativos y a los estudiantes en deteccion del bullying.

Sugerir aumentar la supervision de los adultos para reducir las situaciones de bullying

Animar a los escolares en situacion de acoso a asistir a los grupos de ayuda, que enfermeria debe crear y
liderar.

Trabajar conjuntamente con el acosador y el acosado en terapias de mediacion.

Intervenir también hacia los estudiantes “observadores”, realizando las mismas actividades aunque no
sean participantes activos en el acoso escolar.

Childhood Bullying: A Review of Constructs, Contexts, and Nursing Implications.

AUTOR, ANO
Y PAIS

OBJETIVO
DEL
ARTICULO

PREVENCION
PRIMARIA

PREVENCION
SECUNDARIA

Liu, J. Graves, N.

2011; Estados Unidos

Revisar los articulos basados en ciencia sobre el bullying, incluyendo las teorias y sus respectivos
puntos de vista de los predictores del bullying.

Resumir la evidencia empirica de los predictores del bullying para realizar estrategias de prevencion por
parte de enfermeria comunitaria.

Crear y liderar programas de educacion para un ambiente escolar sin violencia.

Crear programas tipo “Big Brother”, donde los alumnos mayores ayudan a los de cursos inferiores a
arreglar las disputas y mejorar las habilidades sociales, siendo al mismo tiempo modelos de conducta
prosocial positiva.

Liderar programas de apoyo psicosocial, como terapias para el manejo de las emaociones.

Coordinar cuidados centrados en la familia, educando a los padres sobre la importancia de reducir las
conductas violentas en casa, la television excesiva y otros factores de riesgo potenciales para prevenir el
acoso escolar.

Identificar la sintomatologia conductual que los participantes del bullying pueden presentar.

Identificar el consumo de sustancias nocivas (tabaco, alcohol) a temprana edad como factor de riesgo de
posible situacion de bullying.

Educar a los estudiantes en habilidades para reaccionar ante las agresiones.

Investigar sobre evidencia cientifica sobre intervenciones que promuevan la salud en los escolares en
situacion de acoso.
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TITULO

Sticks and Stones: The NP’s Role with Bullies and Victims.

AUTOR, ANO
Y PAIS
OBJETIVO
DEL
ARTICULO

PREVENCION
PRIMARIA

PREVENCION
SECUNDARIA

TiTULO

Muscari, M.
2002; Estados Unidos

Definir el bullying y el perfil de sus participantes. Aconsejar a los padres de los nifios acosadores-
acosados y sugerir intervenciones para enfermeria primaria y para la enfermera escolar.

Prestar atencion a los perfiles de riesgo a ser participe del acoso escolar.

Trabajar con las escuelas para desarrollar politicas y procedimientos contra el acoso escolar.

Educar a los padres de los menores para que puedan hablar con ellos sobre las emociones y las
preocupaciones.

Crear y distribuir un cuestionario sobre el bullying para los estudiantes, con el objetivo de concienciar,
justificar las intervenciones y como punto de referencia para medir el impacto de las mejoras.

Educar al personal de la escuela a diferenciar los conflictos normales entre comparieros y el bullying.
Fomentar la autoestima saludable y ensefiar habilidades para resolver problemas, ensefiando a los nifios
a ser asertivos.

Conocer e identificar los signos indicativos de posible acoso escolar, tanto en la victima como en el
menor acosador (depresion, dolores sométicos de origen desconocido, exceso o carencia de apetito,
sentimiento de miedo y/o ansiedad, dificultad en acatar las normas, conductas desafiantes).

Apoyar al menor con técnicas para manejar la situacion ante el acoso escolar.

Sugerir grupos de ocio y actividades extraescolares grupales, como deportes o teatro, donde los menores
trabajan las habilidades sociales siempre bajo la supervision de un adulto.

Involucrar a los estudiantes en ejercicios de rol y teatro, para analizar las alternativas al bullying y para
ensefiar a los observadores como pueden ayudar a las victimas.

Two sides of the coin: The bully and the bullied.

AUTOR, ANO
Y PAIS

OBJETIVO
DEL
ARTICULO

PREVENCION
PRIMARIA

PREVENCION
SECUNDARIA
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Warren, B. J.,
2011; Estados Unidos

Analizar las estrategias biopsicosociales que enfermeria puede usar para disminuir el bullying

Discutir estrategias de intervencion para promover la salud emocional y el bienestar para nifios,
adolescentes y adultos

Educar a la comunidad sobre el bullying y las consecuencias que atrae.

Realizar evaluaciones para identificar a las personas en situacion de riesgo.

Ensefiar técnicas de relajacion a nifios y padres para disminuir la ansiedad y el estrés tanto en el colegio
como en el hogar.

Ensefiar técnicas de negociacion y mediacién a los escolares para que sean mas habiles en la gestion de
conflictos y diferencias.

Desarrollar, implementar y coordinar evaluaciones y tratamientos para el bullying en el entorno escolar.
Evaluar el bullying y los problemas de salud mental que conlleva para los participantes.

Educar a la comunidad para reconocer los sintomas que pueden ser indicativos de que un nifio o
adolescente es un acosador o esté siendo acosado.

Ayudar a los estudiantes a entender sus sentimientos y c6mo actuar ante el acoso.

Ensefar al acosador técnicas para lidiar con sus emociones y cesar las conductas violentas

Educar a la victima técnicas de mejora de autoestima y autoproteccion.




Prevencidn de la violencia escolar: evaluacion de un programa de intervencion.

TITULO
AUTOR, ANO  Silva, M.
Y PAIS 2011; Portugal
OBJETIVO
DEL Evaluar los resultados de un programa anti-violencia escolar realizado en Lisboa.
ARTICULO

Crear y liderar medidas de tolerancia-cero hacia la violencia.
PREVENCION Educar en habilidades sociales para mejorar el autocontrol y las relaciones interpersonales de los
PRIMARIA  cscolares. : : :

Identificar signos y comportamientos de riesgo a sufrir acoso escolar.

Educar a las familias del peligro del bullying.

Educar a las familias cémo detectar el bullying.

Colaborar con las escuelas para implementar programas de deteccion.

- Avyudar al estudiante a aumentar el repertorio de respuestas, permitiendo a las personas decidir y optar

PREVENCION . : U .
SECUNDARIA por el mejor comportamiento en las situaciones de bullying.

Hacer uso de herramientas lddico-educativas como: role — playing, juegos guiados.
Intervenciones dirigidas a los acosadores: técnicas de asesoramiento, como de resolucion de problemas.
Intervenciones dirigidas a las victimas: entrenamiento de la asertividad.
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Resumen

Obijetivo: El objetivo principal de este trabajo es identificar la funcion que realiza la enfermera
escolar frente al bullying en las aulas.

Metodologia: La metodologia se basa en una revision bibliografica. Las principales fuentes y
bases de datos de la salud utilizadas son: Pubmed, Scielo, Dialnet, Medes, Cuiden y Cochrane.
Se han aceptado los documentos de mayor relevancia sin limite de publicacién. Los criterios de
exclusion han sido los articulos que trataban del acoso dentro de la profesion enfermera, el
bullying hacia colectivos especificos y/o con comorbilidad y aquellos estudios que sélo
trataban sobre el ciberbullying.

Resultados: Se analizaron 21 articulos en relacion a la eficacia de enfermeria para abordar el
bullying.

Conclusiones: El abordaje llevado a cabo por la enfermera escolar es claramente efectivo en la
deteccién y disminucién del bullying.

Palabras Clave: enfermeria, acoso escolar, bullying, prevencidn, intervencion.




Abstract

Traduccion del | An aproach to the bullying from the scholar nurse: a bibliographic review.
titulo

Objective: The main objective of this study is to identify the function of the scholar nurse
regarding with the bullying.

Methods: The methodology of this final degree project is based in a literature review. The main
sources and biomedical database used are: Pubmed, Scielo, Dialnet, Medes, Cuiden and
Cochrane. The most relevant documents were accepted without limit of publication date.
Exclusion criteria were articles treating bullying between nurses profesionals, bullying focused
in specific collectives and/or comorbidity and the ones that only focused on cyber-bullying.

Results: There were analyzed 21 articles in relation with the efficiency of the interventions
made by nurses to aboard bullying.

Conclusions: The aboard made by the scholar nurse is clearly effective in the detection and
decrease of bullying.

Keywords: nursing, bullying, prevention, intervention.

1. Introduccién

Se define acoso escolar como aquella conducta de maltrato fisico, verbal y/o psicolégico entre
comparieros de clase que acontece de forma repetida y continuada durante un periodo de tiempo
prolongado. El acoso escolar debe diferenciarse de las peleas puntuales, donde los menores
miden su fuerza y/o estatus entre iguales, de las situaciones ddnde existe un desequilibrio.
Actualmente, el acoso escolar es una realidad que cada vez estd mas presente en nuestra
sociedad. (Generalitat de Catalunya, 2016)

El acoso escolar y el ciber-acoso, ambas situaciones de intimidacion y maltrato, deben
desaparecer de las aulas y las vidas de los nifios y nifias. Las consecuencias que tienen tanto a
corto como a largo plazo pueden llegar a imposibilitar la correcta adaptacion a la etapa adulta y
afectar a nivel emocional, social, psicol6gico y/o fisico para toda la vida. (Welborn, 2013)

La bibliografia estudiada sostiene la importancia de la coordinacion intersectorial en los &mbitos
de educacion, salud, servicios sociales, organismos gubernamentales, autoridades de orden
publico y del sistema de justicia. Para llevar a cabo este enlace es necesario el papel de un
profesional mediador. Una figura que pueda estar en contacto con los diversos sectores y que
ademas tenga la oportunidad de atender diariamente a los alumnos, desde un ambiente de
confianza y seguridad: el profesional de enfermeria. (Save the children, 2013; King, 2014)

Por este motivo nos disponemos a analizar la funcion y las intervenciones que enfermeria puede
realizar para disminuir el acoso en las aulas, y a su vez, a comparar la eficacia de estas
actuaciones frente a las del resto de profesionales que del mismo modo trabajan y cooperan con
el objetivo de acabar con este tipo de violencia.




2. Metodologia

En este trabajo de fin de grado se ha realizado una revision bibliogréfica durante el periodo de
tiempo que comprendid: septiembre de 2017, hasta abril de 2018. Las principales bases de datos
que se usaron son: Pubmed, Scielo, Dialnet, Cuiden, Cochrane Library y Medes.

La basqueda ha sido realizada en tres idiomas: castellano, catalén e inglés; siendo las palabras
clave utilizadas: enfermeria, enfermera escolar, acoso escolar, bullying, prevencion.

Los operadores booleanos aplicados han sido “AND” y “OR”. Se han combinado las palabras
clave en distinto orden con los conectores, con el fin de encontrar articulos validos para
responder a los objetivos propuestos en este proyecto. Se ha utilizado-el booleano “OR” como
conector entre términos sinébnimos como “acoso escolar” y “bullying”. Se han empleado como
descriptores las intervenciones para detectar el bullying y para prevenirlo.

Criterios de inclusion y exclusién.

Se han incluido los articulos y textos cientificos que cumplian los siguientes requisitos:

- Atrticulos publicados en cualquier afio, excepto aquellos que trataran de legislacion
caduca.

- Estar enteramente publicados en inglés, castellano o catalan.

- Documentos libres de coste, o los cuales se pudiera acceder al identificarse como
estudiante de la Universidad Rovira i Virgili (URV)

- Articulos y textos que proporcionaran informacion sobre el acoso escolar, que
mencionaran y/o describieran intervenciones de enfermeria y que proporcionaran
informacion relevante para responder a los objetivos planteados.

- Articulos que trataran sobre la enfermera escolar, aunque el tema principal de analisis
no fuera el acoso escolar.

- Se han aceptado articulos de revision, articulos originales, tesis doctorales, manuales,
revistas electronicas y guias de salud.

Por otro lado, se han excluido los documentos que:

- Trataran el bullying entre profesionales de enfermeria o hacia estudiantes de enfermeria

- No mencionaran ni describieran las intervenciones que enfermeria debe realizar ante el
acoso escolar.

- Trataran el acoso escolar hacia un colectivo especifico con una indole comdn. Por
ejemplo: adolescentes de comunidad de Leshianas, Gais, Bisexuales y Transgénero.

- Las victimas del acoso escolar fueran menores con otras patologias (comorbilidad).
Siendo asi: pacientes con problemas de salud mental, menores con alteraciones
somaticas, adolescentes con enfermedades de transmisién sexual.

- No se pudiera acceder al texto completo y sélo al resumen o una porcion.

- Trataran como tema principal Unicamente el ciberacoso o ciberbullying, y no
mencionaran el bullying tradicional.



3. Resultados
Tras el andlisis en profundidad de la bibliografia se ha observado:

- El pais de origen del que més documentos se han seleccionado para analizar, es
Estados Unidos. El segundo es Brasil, que va seguido por Espafia. Por ultimo,
hay una coincidencia entre Australia, Suecia y Portugal.

- Los afios de publicacion de los articulos oscilan entre 2002 y 2018. El afio de
publicacion que ha predominado en los estudios es el 2013, seguido por el 2017.

- En cuanto a la metodologia, la mayoria de documentos han sido revisiones
bibliograficas. El segundo método més usado ha sido la metodologia cualitativa,
seguida por la editorial de revista y la metodologia cuantitativa. Por ultimo, un
estudio observacional, un estudio que elabora un Plan de Salud y un argumento
de posicion.

Respecto a los resultados que se han obtenido relacionados con el objeto de estudio, se
han estructurado en base a los objetivos plateados.

En primer lugar: “Eficacia de la figura de enfermeria para la disminucion de casos del
bullying”. Tras la revision se confirma la eficacia del profesional de enfermeria a la
hora de abordar el acoso escolar. Los articulos originarios de paises donde la enfermera
escolar estaba instaurada, especifican la eficiencia de ésta especialidad. Por otro lado,
los articulos originarios de paises donde no lo estaba, mencionaban la necesidad de
responsabilizar a la enfermera de atencion primaria para el abordaje del acoso escolar.
No se ha detectado ningun articulo que dudara y/o negara la eficacia.

Sobre el punto a tratar, relacionado con el objeto de estudio: “Comparar la situacion de
la enfermera escolar en Espafia verso a la enfermera escolar de otros paises”, se han
localizado 14 articulos que lo mencionaban:

- En Espafia: Se ha afirmado la no implantacion de la enfermera en el ambito
escolar. En su lugar, los enfermeros/as de atencién comunitaria realizan sus
funciones.

- En Brasil: Los articulos han afirmado la no implantacién en el ambito escolar, y la
realizacion de sus funciones por parte de los profesionales de atencién comuniaria.

- En Estados Unidos (EEUU): Los estudios han confirmado la existencia de la
especialidad de enfermera escolar y su correcta implantacion en el ambito
educativo.

- En Australia: El unico estudio obtenido ha confirmado la correcta implantacién de
la enfermera escolar.

- En Suecia: El estudio obtenido también ha confirmado la implantacién de la
enfermera escolar en las aulas.

- En Portugal: Los resultados obtenidos no han sido suficientes para argumentar
sobre la situacion de la enfermera escolar en Portugal.

Para responder al objetivo especifico: “Identificar el tipo de intervenciones que la
enfermera escolar lleva a cabo para la deteccion y prevencion del acoso escolar”, de los
veintiln articulos estudiados se diferenciaron aquellos articulos que no solo
identificaban, sino que también describian las intervenciones enfermeras. Se realizé un
estudio en mayor profundidad de ellos. Asi, se han diferenciado quince articulos y se ha
realizado un nuevo analisis centrado en las acciones.



Los resultados hallados tras la revisién, se han agrupado en los dos apartados
principales:

a. Prevencion primaria. Acciones llevadas a cabo antes de que el acoso escolar
ocurra. Incluye la promocion, la educacion y la preparacion de programas y
leyes anti violencia. Las mas repetidas a lo largo de la bibliografia han sido:
“Liderar programas anti-bullying y de tolerancia-cero”, “Crear un espacio de
respeto, y educar a los escolares en normas de convivencia” y “Educar y alertar
a las familias sobre el acoso escolar”.

b. Prevencion secundaria. Acciones (precoces) llevadas a cabo una vez se ha dado
la situacion de bullying. Incluye la deteccion y las intervenciones (tempranas)
destinadas a frenar y disminuir los casos de bullying. Las intervenciones que
mas se han encontrado a lo largo del estudio han sido: “Identificar y formar a los
padres y profesores sobre los signos de alerta, comportamientos y factores de
riesgo para detectar el acoso escolar”, “Trabajar con el acosador, el acosado y
los observadores en terapias de mediacion, relajacion, reduccion del estrés y
ansiedad” y “Mejorar las habilidades sociales de los escolares”.

Cabe mencionar que, en cuatro de los quince articulos analizados, también se ha
identificado la prevencidn terciaria. Este tipo de prevencion se basa en intervenciones (a
largo término) llevadas a cabo en situaciones de bullying prolongado. Consiste en la
derivacion al especialista debido a la gravedad de la situacion. Las intervenciones
encontradas hacen ligera mencién a que enfermeria se limite a ser el nexo de unién
entre estos especialistas con el menor y su familia. (Fisher et. al, 2017; Muscari, 2002;
Warren, B. J., 2011 y Silva, 2011).

4. Discusion
Tras analizar los resultados, pueden identificarse diferencias y similitudes en las
percepciones de los distintos objetos de estudio.

Por un lado, los resultados han puesto de manifiesto la eficacia de la figura del
profesional de enfermeria a la hora de abordar el bullying. La bibliografia analizada ha
afirmado gque enfermeria debe responsabilizarse de prevenir, frenar y disminuir el acoso
escolar. Por nombrar un ejemplo observado, lossi, Leite, Falleiros, das Gracas, Pereira
y Abadio, en su revision bibliografica: “Intervenciones antibullying desarrolladas por
enfermeros: revision integradora de la literatura” (2017, p.544), concluyen diciendo, y
citamos textualmente: “La insercion de profesionales enfermeros en las escuelas, [...],
ha generado efectos positivos en relacion a la prevencion y enfrentamiento del
bullying.”

Un punto interesante a reflexionar es el que nos presentan las autoras de la investigacion
cualitativa: “I Didn"t Even Know You Cared About That Stuff™*: Youths™ Perceptions
of Health Care Provider Roles in Addressing Bullying” (Vessey, DiFazio y Strout,
2017). Los resultados de este articulo muestran la perspectiva que tienen los escolares a
la hora de hablar con enfermeros/as y/o médicos/as sobre el bullying. Engloban las
respuestas de los estudiantes en tres apartados, que traducidos serian: A. No estoy
seguro que sea parte de su trabajo; B. Es un tema demasiado personal; y C. De todas
formas, no pueden ayudar. Esta informacion nos ha llevado a reflexionar sobre la falsa
creencia de que los profesionales de la salud no son responsables de abordar el acoso
escolar y que, en su lugar, los unicos capacitados para ello son los docentes. Esta
especulacion se ve ha visto alabada por varios autores estudiados, como en el caso de



los autores lossi et al., (2017) que en su revision bibliografica critican la carencia de
estudios nacionales sobre el tema y sospechan que dicha escasez, sumada al hecho de la
dificultad existente para publicar sobre el tema, puede ser debido a una no comprension
del bullying como objeto de cuidado de enfermeria, hecho que niegan con firmeza. Otro
autor que apoya dicha reflexion es la autora King, la cual en su editorial de revista:
“Violence in the School Setting: A School Nurse Perspective” (2014, p.7) critica la
pobre imagen que recibe la enfermera escolar socialmente, afiadiendo que la creencia
popular se simplifica a “ser la responsable de poner tiritas y tomar la temperatura a los
nifos”, hecho que niega rotundamente. En su lugar describe a la enfermera, y mas
especificamente a la especialidad de enfermera escolar, como la profesional en mejor
posicién para trabajar con los escolares y sus familias a la hora de abordar el acoso
escolar.

Referente a este ultimo punto tratado, otro resultado importante que se ha identificado
es la eficacia de la especialidad de enfermeria escolar. Esta informacion se contrasta
con los articulos de origen estadounidense, sueco, y australiano; es decir, donde la
enfermera escolar est4 correctamente instaurada en el ambito escolar. Volviendo a hacer
mencién del articulo de King (2014), la autora postula que el motivo de tal eficacia es
debido a que la enfermera escolar es un profesional no disciplinario, un miembro mas
del recinto académico, que no llega a ser docente y que, por esta posicion especial,
engendra en los escolares un sentimiento de confianza y seguridad que permite crear un
vinculo de relacion profesional — escolar que no puede compararse con la relaciéon de
ningln otro miembro del colegio. Esta informacién se ve alabada por la teoria
elaborada por Liu y Graves (2011), en su revision bibliografica: “Childhood Bullying:
A Review of Constructs, Contexts, and Nursing Implications”. En ella, postulan que
debido al posicionamiento dentro del entorno académico, las enfermeras escolares
pueden realizar ambas funciones de deteccion e intervencion del acoso escolar, ya que
gozan de una posicién privilegiada en la que pueden observar e identificar el bullying
precozmente.

Esta realidad nos ha llevado a cuestionarnos la siguiente pregunta ¢Por qué, siendo la
evidencia cientifica tan clara sobre la eficacia de la instauracion de la enfermera en el
ambito escolar, en Espafia aun no existe la figura de enfermera en los colegios?
Chamarro (2017), al final de su revision bibliografica: “La enfermera escolar:
comunicacion eficaz para la prevencion y detencion del acoso escolar”, también se
realiza esta incognita. Postula que actualmente la enfermera escolar no se encuentra
implantada en la mayor parte de los colegios e institutos de Espafia, pero que se
encuentra a la orden del dia debido al creciente nimero de casos de bullying que se
estan dando a conocer a través de los medios de comunicacion. Una posible respuesta
es la encontrada en los articulos llevados a cabo por Gutiérrez (2014) y Ortega (2015)
que no figuran en la tabla de resultados —debido a motivos de exclusién- pero si fueron
utilizados como base tedrica de este proyecto. En ambos estudios se menciona que la
razon de la no implantacién en Espafia es debido a la pobre cobertura econémica por
parte del gobierno hacia la salud y la sanidad escolar.



Por Gltimo y tratando el objeto de estudio que se centra en las intervenciones
enfermeras, esta revision ha evidenciado que la prevencion primaria es la mas eficaz a
la hora de disminuir y abordar el bullying. A continuacién se analizan las intervenciones
mas detalladamente:

1. Intervenciones centradas en la prevencion primaria.

Bella y Bleda (2016), en su creacion de un Programa de Salud, postulan que la
prevencion de eleccion a la hora de abordar el acoso escolar es la primaria, ya que si se
realizan las intervenciones correctas, se logra crear un ambiente en el que se
imposibilita florecer cualquier conducta de violencia o acoso.

Las intervenciones de prevencion primaria por parte de enfermeria que mas se han
repetido han sido:

- Liderar programas antibullying y de tolerancia-cero, tal y como sugieren Vessey
et al. (2013), Fisher et al. (2017) y Silva (2011).

- También: la creacion un espacio de respeto donde los menores puedan expresar
emociones, la promocion de un entorno agradable y, junto al profesorado, la
creacion de normas de convivencia. Esta informacion se ve apoyada por varios
de los autores estudiados, entre ellos lossi (2013), Andrade, Candido, Nunes y
Neves (2013), lossi, da Silva, Oliveira, Abadio y Medeiros (2014), ElI Mrabet y
Garcia (2016), King (2014) y Liu y Graves (2011).

- Diversos autores centran su atencién en las familias, y creen que lo primordial es
educarlas y alertarlas sobre el acoso escolar. Deben ensefiarles a identificar
conductas de riesgo y también guiarlas para aprender métodos de relajaciéon y
mejorar las dindmicas familiares. Un ejemplo de esto es la guia para padres de la
autora Muscary: “Sticks and Stones: The NP*s Role with Bullies and Victims”
(2002). Esta guia muestra las intervenciones que enfermeria puede realizar para
educar a los padres. La informacién que presenta resulta interesante ya que
menciona como las enfermeras pueden apoyar a los padres a gestionar el hecho
de que sus hijos son acosadores, situacion que es compleja y dificil de
reconocer. La autora Welborn, en su revision bibliografica “Bullying Prevention
and Treatment: in Primary Care” (2013), también se centra en educar a los
padres en el reconocimiento del acoso escolar, haciéndolos participes en el
abordaje del bullying. Welborn postula que un ambiente de amor y respeto en el
hogar, con aptitudes ni demasiado sobreprotectoras ni de déficit de atencion,
dificulta que las conductas de acoso puedan llegar a ocasionarse.

2. Intervenciones centradas en la prevencion secundaria.

Tal y como King, K. (2014) postula en su articulo, la prevencion secundaria debe
centrarse en la deteccion precoz de los estudiantes en riesgo de sufrir acoso escolar, ya
sea debido a ser menores que ya han vivido experiencias de violencia anteriormente (en
el hogar, durante la infancia), o por ser menores con dificultades en las interacciones
sociales. En esta segunda prevencion observamos que el equipo multidisciplinar gana
consistencia, debido a la importancia de la deteccion e intervencion por parte de todo el
entorno del menor (familia, amigos, profesorado).



Hemos diferenciado las actuaciones de prevencion secundaria mas mencionadas en dos

grupos:

- En primer lugar: Ser capaz de identificar y ensefiar a los padres y profesores sobre
los signos de deteccion del bullying. Se ha podido observar esta intervencion en
todos los articulos analizados, hecho que nos ha llevado a reflexionar sobre la
importancia del trabajo en equipo, y a hacer critica sobre la falsa creencia de que un
unico colectivo puede parar el fendmeno del acoso escolar.

- En segundo lugar: Trabajar con los participantes del acoso escolar en terapias
destinadas a la mejora de las habilidades sociales, en técnicas de relajacion y
reduccion del estrés y ansiedad.

Diversos autores de la bibliografia, se centran en la necesidad de diferenciar entre las
discusiones propias de la edad y el acoso escolar. EI motivo es conseguir la no-
normalizacion de los actos de violencia y acoso entre los escolares. La normalizacion
dificulta gravemente la identificacion precoz y promueve la cronificacion del acoso
escolar. (lossi et al., 2014; Warren, B. J., 2011). A esta informacion le hemos afiadido
el hallazgo de que en muchos articulos puede observarse una clara critica a la sociedad
actual, donde la ignorancia resulta en una negacién y no confrontacion a la situacién de
acoso escolar, produciendo un aumento de los casos del bullying. Si a esta ignorancia le
afiadimos, tal y como lossi et al., postulan, la falta de preparacién, conocimientos y
habilidades del profesorado para llevar a cabo una correcta identificacion del acoso
escolar, podemos dar respuesta al porqué del aumento de las situaciones de acoso en las
aulas.

5.Conclusion
Esta revision ha puesto de manifiesto la importancia del profesional de enfermeria en el
abordaje del acoso escolar. ElI enfermero/a ha de resultar el nexo de unidn entre
docencia, familia, comunidad y gobierno.

También se ha evidenciado que la enfermera escolar es la figura més eficaz para dirigir,
gestionar y coordinar las intervenciones de prevencion primaria y secundaria para
disminuir el bullying.

A su vez, esta revision ha revelado que en Espafia la figura de la enfermera escolar no
estd implantada en el sistema educativo, y son los enfermeros de comunitaria quienes
deben responsabilizarse de llevar a cabo estas intervenciones. Por este motivo,
consideramos esencial apoyar las politicas que promuevan la implantacion de la figura
de la enfermera escolar en el ambito educativo, a jornada completa y sin hacer
distincion de los centros educativos por su caracter publico o privado.

Esta revision ha descrito un elevado numero de intervenciones de prevencion primaria y
secundaria por parte de enfermeria que sugerimos implementar en nuestro pais.

Por ultimo recomendamos la realizacion de un mayor namero de estudios cientificos
Ilevados a cabo en Espafia y por profesionales de la enfermeria, con el objetivo de poner
fin, de una vez, al acoso escolar.
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