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1. ResUumenes

1.1. Resumen

Este estudio explora el acoso escolar, un problema significativo que afecta predominantemente a
adolescentes entre los 10 y 19 afios. A nivel mundial, casi un tercio de los adolescentes han sido
victimas de acoso, con diferencias notables en la prevalencia y las formas de acoso, incluido el
ciberacoso. El propoésito de este estudio es realizar una revision paraguas o revision “umbrella”,
en inglés, para identificar los factores de riesgo y protectores, asi como las repercusiones en la
salud mental y fisica de los afectados, con el objetivo de fundamentar el desarrollo de estrategias

y politicas eficaces.

La revision paraguas o revision de revisiones se llevé a cabo siguiendo las directrices PRISMA.
Se incluyeron nueve revisiones sistematicas de diversos contextos geograficos y culturales. Los
resultados identificaron varios factores de riesgo, entre ellos la personalidad agresiva, diferencias
fisicas notables, exposicion a violencia doméstica y discriminacion basada en la orientacion sexual
o identidad de género. Como factores protectores, se destacaron el apoyo familiar, un clima escolar
positivo y habilidades sociales desarrolladas. Las consecuencias del acoso escolar afectan
significativamente a la salud mental, evidencidndose en casos de depresion, ansiedad, baja
autoestima y comportamientos suicidas. Las estrategias de intervencion y prevencién mostraron
variabilidad en su efectividad, como el “Programa Olweus contra el Bullying” que logro reducir
la incidencia del acoso en un 20-70%, asi como politicas escolares inclusivas que disminuyeron el

acoso basado en la orientacion sexual e identidad de género en un 15-30%.

Esta revision paraguas resalta la importancia de adoptar enfoques multifacéticos que comprometan
a toda la comunidad educativa. Es vital el papel de los profesionales de la salud en la
implementacidn y el apoyo de estas iniciativas, enfatizando la necesidad de una estrategia holistica
y basada en la evidencia para proteger a los adolescentes y promover un desarrollo integral y

saludable.

Palabras clave: Acoso escolar, Bullying, Ciberacoso, Adolescentes, Prevencion del acoso,

Consecuencias del acoso.



1.2. Abstract

This study explores school bullying, a significant problem that predominantly affects adolescents
aged 10to 19. Globally, nearly one-third of adolescents have been victims of bullying, with notable
differences in the prevalence and forms of bullying, including cyberbullying. The purpose of this
study is to conduct an umbrella review to identify risk and protective factors, as well as the
repercussions on the mental and physical health of those affected, with the aim of supporting the
development of effective strategies and policies.

The umbrella review was conducted following PRISMA guidelines. Nine systematic reviews from
various geographical and cultural contexts were included. The results identified several risk
factors, including aggressive personality, notable physical differences, exposure to domestic
violence and discrimination based on sexual orientation or gender identity. Protective factors
highlighted included family support, a positive school climate, and well-developed social skills.
The consequences of school bullying significantly affect mental health, evident in cases of
depression, anxiety, low self-esteem, and suicidal behaviors. Intervention and prevention
strategies showed variability in their effectiveness. For example, the "Olweus Bullying Prevention
Program" reduced the incidence of bullying by 20-70%, while inclusive school policies decreased

bullying based on sexual orientation and gender identity by 15-30%.

This umbrella review highlights the importance of adopting multifaceted approaches that engage
the entire educational community. The role of health professionals is vital in the implementation
and support of these initiatives, emphasizing the need for a holistic and evidence-based strategy to
protect adolescents and promote their healthy and comprehensive development.

Keywords: School bullying, Cyberbullying, Adolescents, Bullying prevention, Bullying

consequences.



1.3. Resumo

Este estudo explora 0 acoso escolar, un problema significativo que afecta predominantemente a
adolescentes entre os 10 e 19 anos. A nivel mundial, case un terzo dos adolescentes foron vitimas
de acoso, con diferenzas notables na prevalencia e as formas de acoso, incluido o ciberacoso. O
proposito deste estudo € realizar unha revision paraugas ou “umbrella review”, en inglés, para
identificar os factores de risco e protectores, asi como as repercusions na salde mental e fisica dos

afectados, co obxectivo de fundamentar o desenvolvemento de estratexias e politicas eficaces.

A revision paraugas ou revision de revisions levouse a cabo seguindo as directrices PRISMA.
Incluironse nove revisions sistematicas de diversos contextos xeograficos e culturais. Os
resultados identificaron varios factores de risco, entre eles a personalidade agresiva, diferenzas
fisicas notables, exposicion a violencia domeéstica e discriminacion baseada na orientacion sexual
ou identidade de xénero. Como factores protectores, destacaronse o apoio familiar, un clima
escolar positivo e habilidades sociais desenvolvidas. As consecuencias do acoso escolar afectan
significativamente a salide mental, evidenciandose en casos de depresion, ansiedade, baixa
autoestima e comportamentos suicidas. As estratexias de intervencion e prevencion amosaron
variabilidade na sua efectividade, como o “Programa Olweus contra o Bullying” que logrou
reducir a incidencia do acoso nun 20-70%, asi como politicas escolares inclusivas que diminuiron

0 acoso baseado na orientacion sexual e identidade de xénero nun 15-30%.

Esta revision paraugas resalta a importancia de adoptar enfoques multifacéticos que comprometan
a toda a comunidade educativa. E vital o papel dos profesionais da salide na implementacion e
apoio destas iniciativas, enfatizando a necesidade dunha estratexia holistica e baseada na evidencia

para protexer aos adolescentes e promover un desenvolvemento integral e saudable.

Palabras clave: Acoso escolar, Bullying, Ciberacoso, Adolescentes, Prevencion do acoso,

Consecuencias do acoso.



2. Antecedentes
2.1. Introduccion
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién No Gubernamental
“Bullying Sin Fronteras”, el acoso escolar es toda forma de intimidacion o agresion fisica,
psicoldgica o sexual contra una persona en edad escolar en forma reiterada de manera tal que
causa dafo, temor y/o tristeza en la victima o en un grupo de victimas (1). Este fendbmeno se
manifiesta tanto en entornos fisicos como virtuales, impactando significativamente en el
desarrollo psicosocial de los jovenes, los cuales pueden desempefiar roles de victimas,

agresores, o testigos de estas dinamicas (2).

Segun datos recientes de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO), casi un tercio de los adolescentes en el mundo han experimentado
acoso en el ambito escolar, incluyendo agresiones fisicas, maltrato verbal, exclusién social y
acoso psicologico, siendo las nifias particularmente vulnerables (3). En Norteamérica y
Europa, la intimidacién psicolégica es mas comun, mientras que en otras areas predomina la
violencia fisica. En México y Estados Unidos, paises con altas tasas de acoso, se reportaron

mas de 250.000 casos en un afio, evidenciando una prevalencia ligeramente mayor en nifias

).

En Espafia, la prevalencia del acoso escolar en adolescentes presenta cifras relevantes. Segun
un estudio de la Unidad de Psicologia Preventiva de la Universidad Complutense de Madrid,
el 6,2% del alumnado entre los 9 y los 17 afios ha sufrido acoso escolar en los Gltimos dos
meses (4). Los tipos de acoso identificados incluyen desde insultos y motes despectivos hasta
amenazas e incluso violencia fisica, con un 39,0% de las Ilamadas por acoso psicologico

siendo por insultos y un 64% del acoso fisico consistiendo en golpes y empujones (5).

El ciberacoso, definido como aquel que tiene lugar en entornos virtuales a través de teléfonos
moviles, ordenadores y tabletas, emerge como una preocupacion adicional. Este tipo de acoso
destaca por su capacidad de ocurrir a cualquier hora del dia sin limitaciones fisicas,

exacerbando la exposicion y el riesgo para los adolescentes (6).



Respecto a la prevalencia del ciberacoso, 1,8 alumnas y 1,4 alumnos por cada 30 han reportado
experiencias de acoso digital en aulas espafiolas (7). Segin un estudio del Ministerio de
Educacién y Formacion Profesional de Espafia, alrededor del 6,8% del alumnado de
Secundaria reporto haber sufrido ciberacoso. Este proyecto también destacd que cuatro de
cada cinco victimas de ciberacoso no eran conscientes de estar sufriendo tal situacion (4). Por
otro lado, un estudio de Asociacion Contra el Acoso Escolar y el Ciberacoso (ACANAE)
realizado en colaboracion con la Unidad de Psicologia Preventiva de la Universidad
Complutense de Madrid, encontré que casi la mitad de las victimas de acoso escolar habian

experimentado también alguna forma de maltrato digital (7).

Los factores socioecondmicos y migratorios parecen jugar un papel importante en la
prevalencia del acoso en el ambito escolar (3). Segun los datos del informe de la UNESCO
del 2018, en el mundo, entre las familias de menor nivel socioeconémico, dos de cada cinco
jévenes sufren acoso, cifra que se reduce a uno de cada cuatro en las familias mas acomodadas.
Ademas, en Europa y América del Norte, los datos del HBSC (Health Behavior in School-
Aged Children) muestran que los alumnos migrantes tienen una mayor prevalencia de acoso
escolar (33,0%) y de ciberacoso, en comparacion con sus compafieros nativos (33,0%y 14,2%
Vvs. 26,3% y 9,4%, respectivamente) (3).

Otros factores individuales que se asocian con el acoso escolar incluyen la presencia de
necesidades educativas especiales, diferencias en el aspecto fisico o comportamiento, y la
orientacion sexual o identidad de género. Estos factores pueden incrementar la vulnerabilidad
de los adolescentes al acoso en ambito escolares y ciberacoso, subrayando la necesidad de

enfoques inclusivos y sensibles en las estrategias de prevencion e intervencion (8).

Las consecuencias del acoso escolar son profundas y multifacéticas, afectando tanto la salud
mental como fisica de los adolescentes. Las victimas de acoso escolar experimentan
frecuentemente depresion, ansiedad y baja autoestima, lo que puede llevar a comportamientos
autodestructivos y, en casos extremos, a pensamientos suicidas. La persistencia del acoso
puede provocar trastornos emocionales y del comportamiento, afectando negativamente el

rendimiento académico y la interaccion social. Ademas, el estrés cronico generado por el



acoso puede causar problemas de suefio, dificultad para concentrarse y una constante
sensacion de miedo o inseguridad (1, 4, 6, 9).

En términos de salud fisica, el acoso escolar se asocia con sintomas psicosomaticos como
dolores de cabeza, problemas estomacales y dolor de espalda. Estos sintomas reflejan el
impacto del estrés y la tension emocional sostenida en el cuerpo. Las victimas de acoso fisico
también pueden sufrir lesiones directas, mientras que el ciberacoso, debido a su naturaleza
omnipresente, agrava el aislamiento social y la angustia emocional, exacerbando los efectos
psicoldgicos negativos (9, 10). En conjunto, el acoso escolar compromete el bienestar integral
de los adolescentes, interfiriendo con su desarrollo saludable y su capacidad para llevar una

vida equilibrada y satisfactoria (3, 5).

Dado el impacto profundo y las consecuencias duraderas del acoso escolar y el ciberacoso en
el bienestar y desarrollo de los adolescentes, se hace imperativo evaluar de manera exhaustiva
los factores de riesgo y protectores, asi como las intervenciones efectivas, con el fin de disefiar
y aplicar estrategias de prevencion e intervencion que no solo mitiguen la prevalencia del
acoso, sino que también promuevan un entorno educativo seguro y saludable para todos los

estudiantes.

3. Justificacion
La investigacidn sobre el acoso escolar y ciberacoso en adolescentes es esencial debido a la
gravedad de este fendmeno, buscando identificar factores de riesgo y protectores, asi como
evaluar las consecuencias y la efectividad de las intervenciones existentes. A través de una
revision paraguas, este estudio ofrece una vision integral de la evidencia disponible,
facilitando la formulacidn de politicas publicas y el disefio de programas educativos y
estrategias de intervencion que involucren multiples sectores, incluyendo la enfermeria

comunitaria.

Los enfermeros comunitarios, al estar frecuentemente en contacto con la comunidad escolar,
pueden jugar un papel crucial en la implementacion de programas de prevencion y apoyo,
mejorando asi la seguridad y el bienestar psicologico y social de los adolescentes. Esta

investigacion no solo amplia el conocimiento académico sobre el acoso escolar, sino que



también proporciona herramientas practicas para profesionales en educacién y salud,

promoviendo un entorno escolar mas seguro y una mejor calidad de vida para los jovenes.

4. Objetivos
4.1. Generales
Evaluar los factores de riesgo y factores protectores asociados al acoso escolar; analizar
las consecuencias para la salud, asi como abordar las intervenciones efectivas para la

prevencion del acoso escolar en adolescentes.

4.2. Secundarios

e Identificar los factores de riesgo y protectores asociados al acoso escolar segun el tipo
de acoso (acoso fisico, verbal, psicoldgico o ciberacoso).

e Conocer las consecuencias fisicas y psicoldgicas del acoso escolar en la salud de los
adolescentes, diferenciando segun el tipo de acoso (fisico, verbal, psicolégico o
ciberacoso).

e Conocer las intervenciones y estrategias efectivas para prevenir y abordar el acoso
escolar y su impacto en la salud, diferenciando segun el entorno educativo (como
escuelas primarias, secundarias y entornos digitales), el perfil de los participantes
(victimas, agresores u observadores) y la naturaleza del acoso (fisico, verbal,

psicoldgico o ciberacoso).

5. Material y métodos

5.1. Disefio del estudio

Esta revision paraguas se realizo siguiendo las directrices PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (11), con el objetivo de
evaluar los factores de riesgo y protectores del acoso escolar en adolescentes, sus
consecuencias en la salud y las estrategias de prevencion efectivas. Se registré en
PROSPERO con el numero 547039.



5.2. Busqueda bibliografica

Para cumplir con los objetivos del estudio se llevd a cabo una blsqueda bibliografica
durante los meses de enero-febrero de 2024 utilizando las siguientes fuentes de datos:

e Bases de datos biomédicas: PubMed, Scopus y Web of Science.

e Fuentes gubernamentales, como documentos de la OMS y UNESCO.

e Google Académico y revision de las referencias bibliograficas de los articulos

seleccionados.

5.3. Estrategia de busqueda
Las palabras clave empleadas fueron: "acoso escolar”, "bullying”, "ciberacoso",
"adolescentes”, "prevencion del acoso", y "consecuencias del acoso" para busquedas en
lengua castellana; y "school bullying”, "cyberbullying”, "adolescents”, "bullying
prevention”, and "bullying consequences" para busquedas en bases de datos de lengua
inglesa. Estos términos se combinaron utilizando operadores booleanos (AND, OR) para

afinar los resultados.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA REGISTROS
DATOS TOTALES
Pubmed ("Bullying"[MeSH Terms] OR "school bullying” OR "cyberbullying™) 169

AND ("Adolescents"[MeSH Terms] OR "adolescents™) AND ("Prevention
and control"[Subheading] OR "consequences")
Scopus (TITLE-ABS-KEY (adolescents OR "high school" OR youth) AND 87
TITLE-ABS-KEY ("bullying" OR "cyberbullying") AND TITLE-ABS-
KEY ("prevention" OR "consequences"))
Web of Adolescents OR high school OR youth AND bullying OR cyberbullying 36

Science AND prevention OR consequences

5.3.1. Filtros aplicados

« Periodo de Tiempo: Publicados en los ultimos veinte afos.
« Edad: Estudios enfocados en adolescentes, de 10 a 18 afios.

o Idioma: Articulos disponibles en inglés y espafiol.



5.4. Seleccion de los articulos

Tras la busqueda en la base de datos y la eliminacién de duplicados, dos autores llevaron a
cabo una revision de los titulos y resimenes para identificar aquellos potencialmente
relevantes. Estos fueron leidos a texto completo para establecer el cumplimiento con unos

criterios de inclusion/exclusion previamente establecidos:

5.4.1. Criterios de inclusion
e Revisiones sistematicas con o sin metaanalisis, publicadas en revistas con revision
por pares que investiguen el acoso escolar en adolescentes y aborden:
- Factores de riesgo y factores protectores asociados al acoso escolar.
- Las consecuencias sobre la salud de los adolescentes relacionadas con el acoso
escolar.
- Las estrategias de prevencion y abordaje del acoso escolar y su impacto en la

salud de los adolescentes.

5.4.2. Criterios de exclusion
e Estudios originales (cohortes, casos y controles o transversales), comunicaciones a
conferencias, cartas al editor, articulos de opinidn, revisiones narrativas, estudios de

simulacion y articulos retractados.

5.5. Analisis y extraccion de la informacion

Para el andlisis y extraccion de informacion de los estudios seleccionados en nuestra revision
sistematica, se disefid a priori una hoja de extraccion de datos en Excel. Esta herramienta se
cred para organizar y sintetizar sistematicamente la informacion relevante de cada estudio

incluido, facilitando asi la comparacién y el analisis de los datos recopilados.

La hoja de extraccion de datos Excel se adapto6 para incluir campos especificos, ajustandose a
la diversidad y especificidad de la informacidn contenida en los estudios sobre el acoso escolar.
Los datos extraidos abarcaron:
o Informacion basica del estudio: Se registro el autor principal, pais donde se realiz6 el
estudio, afio de publicacion, periodo de estudio y su relacion con el acoso escolar.
o Tamafio de la muestra y caracteristicas de los participantes: Se anot6 el nimero de

estudios incluidos en cada estudio, junto con el rango de edad de estos.



o Tipo y formato del acoso: Se describieron las caracteristicas especificas del acoso
abordado en el estudio, incluyendo las formas de acoso (fisico, verbal, psicoldgico,
ciberacoso).

o Factores de riesgo y protectores, consecuencias y estrategias: Se extrajeron los
principales factores de riesgo y protectores identificados en los estudios, asi como las
consecuencias fisicas y estrategias para evitarlo.

5.6. Calidad de los estudios seleccionados

Para la evaluacion sistematica de las revisiones sobre el acoso escolar en adolescentes y sus
efectos, utilizamos la herramienta Ameasurement Tool to Assess Systematic Reviews
(AMSTAR 2). A su vez, la calidad de los estudios incluidos se evalué mediante una adaptacion
de la escala de Study Quality Assessment Tools | NHLBI, NIH.

Los estudios se calificaron en una escala de 0 a 8 puntos, alcanzando un consenso para la
puntuacion final. En discrepancias, se consulto a un tercer investigador. Aquellos trabajos con
puntuaciones inferiores a 5 se consideraron de baja calidad, los que obtuvieron entre 5y 6
puntos de calidad moderada, y aquellos con 7 o méas puntos de alta calidad. Aunque no se
excluyeron estudios basados en la evaluacién del riesgo de sesgo, se realizé un analisis de

sensibilidad con los estudios de mayor calidad. Los resultados se adjuntan en la Tabla 4.

Resultados

6.1. Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron un total de 9 revisiones sistematicas centradas en el acoso escolar en
adolescentes de entre 8 a 19 afios, de los cuales 7 aportan informacion sobre factores de riesgo
y consecuencias psicoldgicas, 4 sobre factores protectores, 3 sobre consecuencias fisicas y 7
sobre estrategias e intervenciones. En la Tabla 1 se proporciona un resumen de las principales

caracteristicas de las revisiones incluidas.

6.2. Analisis por objetivos

o Objetivo 1: Factores de riesgo y protectores:
= NuUmero de revisiones analizadas: 7 revisiones sistematicas.

e Objetivo 2: Consecuencias sobre la salud:



=  NUmero de revisiones analizadas: 7 revisiones sistematicas.

o Objetivo 3: Estrategias de prevencion e intervencion:

= NuUmero de revisiones analizadas: 7 revisiones sistematicas.

6.3. Calidad de los estudios

La calidad de las revisiones sistematicas incluidas, evaluada mediante Study Quality

Assessment Tools, oscila entre 6/8 y 7/8, indicando una pequefia variabilidad en la rigurosidad

metodologica. En general, la calidad de la evidencia se considerd6 moderada-alta. Los

resultados de la calidad de los estudios se recogen en la Tabla 4.

6.4. Resultados de los estudios

6.4.1. Resultados en relacién con el objetivo especifico 1

Identificar los factores de riesgo y protectores asociados al acoso escolar (acoso fisico,

verbal, psicolégico o ciberacoso).

Los factores de riesgo que mostraron una asociacion significativa con el acoso escolar o

ciberacoso fueron clasificados en varias categorias: problemas personales y psicosociales,

entorno y experiencias de la vida, factores socioeconémicos y familiares, y riesgos

ambientales. A continuacion, se describen los principales factores de riesgo y protectores

identificados dentro de cada una de las categorias:

e Factores de riesgo:

Problemas personales y psicosociales: baja autoestima (12,13,14,15),
dificultades en relaciones sociales (12,14,15), diferencias percibidas
(12,13,14,15) y presencia de maloclusion (19).

Entorno y experiencias de vida: ambientes escolares o laborales hostiles
(12,14,15), apariencia alterada debido al tratamiento (pérdida de cabello,
cicatrices) (13), ausentismo escolar prolongado (13), exposicién previa al acoso
(16) y adversidades infantiles severas (17).

Factores socioeconémicos y familiares: pobreza (14, 20), baja educacion
parental (13) y maltrato infantil (14).

Riesgos ambientales: exposicidn a armas, historial de abuso fisico, delincuencia

entre pares y bajo rendimiento escolar (15).



Se clasificaron los resultados en funcién del tipo de acoso y las consecuencias especificas

Factores protectores: apoyo familiar fuerte (12,14,15,17), relaciones de amistad
solidas y de apoyo (12,14,15,17), politicas escolares o laborales contra el acoso
(12,13,18), programas de educacion y sensibilizacion sobre el acoso (12,13,18),
educacién de compafieros sobre el cdncer para fomentar la empatia (13) y buenas

relaciones escolares y comunitarias (14, 20).

6.4.2. Resultados en relacién con el objetivo especifico 2
Conocer las consecuencias fisicas y psicoldgicas a corto y largo plazo del acoso escolar
en la salud de los adolescentes, diferenciando segun el tipo de acoso (fisico, verbal,

psicoldgico, ciberacoso).

observadas en los estudios citados:

Acoso fisico:

= Consecuencias fisicas: Estudios muestran una fuerte relacion entre el acoso y
estos sintomas, con odds ratios (OR) de 1.83 a 2.11 para los adolescentes
acosados semanalmente (17). Entre ellas destacan los dolores de cabeza
(12,13,14,17), dolor de estébmago (12,13,14,17), dolor de espalda (12,14,17),

mareos (12,14,17) y las lesiones fisicas (13,17).

= Consecuencias psicoldgicas: sintomas psicolégicos generales, los OR para estos
sintomas psicoldgicos oscilan entre 1.67 y 7.47 para los adolescentes acosados
semanalmente (17). Entre ellas encontramos el mal humor (14,18), nerviosismo
(14,16,17,18), depresion (14,16,17,18), dificultades para dormir (14,16,17,18),

sentimientos de exclusién (14,16,17,18), desesperanza (14,16,17,18), cansancio

matutino (14,17,18) y soledad (17,18).

Acoso verbal y psicologico:

= Consecuencias psicologicas: baja autoestima (13,17,18), desesperanza

(13,17,18), ansiedad (13,17,18) y depresion (13,17,18).

Ciberacoso:

= Consecuencias psicoldgicas: ansiedad (16,17), depresion (16, 17), pensamientos

suicidas (16,17), conductas autolesivas (16,17) y abuso de sustancias (16).



6.4.3. Resultados en relacion con el objetivo especifico 3
Conocer las intervenciones y estrategias existentes para prevenir y abordar el acoso
escolar y su impacto en la salud mental, diferenciando segun el entorno educativo
(como escuelas primarias, secundarias y entornos digitales), el perfil de los
participantes (victimas, agresores, observadores) y la naturaleza del acoso (fisico,
verbal, psicolégico, ciberacoso).
A continuacion, se resumen los puntos clave al respecto de las intervenciones y estrategias
existentes basados en la informacion proporcionada:

e Segun el entorno educativo

= Intervenciones y estrategias para las escuelas primarias y secundarias:

o Programa Olweus contra el Bullying: se realizé aumentando la supervision
durante los recreos, creando normas de comportamiento definidas por los
estudiantes y discutiéndolas en reuniones de padres y maestros. Este
programa ha reducido la incidencia del bullying en un 20-70% (18).

o Politicas escolares inclusivas: la implementacion de politicas o estrategias
dirigidas a representaciones positivas de personas LGBQ en el curriculo y la
formacion de maestros en la intervencion del bullying especifico de LGBQ
observaron una disminucion del 15-30% en los incidentes reportados de
bullying basado en la orientacion sexual e identidad de género (12).

= Intervenciones y estrategias para los entornos digitales: Intervenciones
especificas como la educacion sobre el uso seguro de Internet, la implementacion
de normativas contra el ciberacoso y recursos de reporte anénimos, junto con la
colaboracion entre padres, escuelas y proveedores de servicios de Internet, han
logrado una reduccion del 25-40% en los incidentes de ciberacoso (13).

e Segun el perfil de los participantes

= Intervencionesy estrategias para las victimas: el apoyo psicoldgico a través de
consejeros escolares y programas de tutoria es esencial, permitiéndoles reportar
incidentes sin temor a represalias. La educacién de compafieros para aumentar la
comprension y empatia hacia estudiantes con enfermedades cronicas y cancer ha
reducido el acoso hacia estos estudiantes en un 30-50% (13).

= Intervencionesy estrategias para los agresores: los programas de modificacion

de comportamiento, educacion sobre empatia, habilidades sociales, mediacion de
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conflictos y formacion en resolucion de problemas, junto con la participacion de
los padres, han mejorado el comportamiento de los agresores y reducido la
reincidencia del acoso en un 20-50% (18).

= Intervenciones y estrategias para los observadores: los programas que los
educan sobre la importancia de no ser espectadores pasivos y proporcionar
estrategias seguras para apoyar a las victimas y reportar el acoso han disminuido
los incidentes de acoso en un 20-40% (18).

e Segun la naturaleza del acoso

= Intervenciones y estrategias para el acoso fisico: aumentar la supervision en
areas propensas al acoso y educar sobre el manejo de la ira y resolucion de
conflictos ha reducido los incidentes en un 30-50% (18).

= Intervenciones y estrategias para el acoso verbal: informar sobre el impacto
del lenguaje dafiino y fomentar la comunicacién respetuosa, junto con la
ensefianza de habilidades de comunicacion y empatia, ha reducido el acoso verbal
en un 20-40% (18).

= Intervenciones y estrategias para el acoso psicologico: crear un ambiente
inclusivo y solidario mediante actividades de team-building y proyectos de
colaboracion, y proveer apoyo psicolégico, ha reducido el acoso en un 25-45%
(18).

En la Tabla 2, se puede observar un resumen de las formas de acoso, factores de riesgo y
protectores y consecuencias para la salud del acoso. Por otro lado, en la Tabla 3 se recogen las

principales intervenciones y estrategias sobre cada revision incluida.

Discusion

El analisis conjunto de los estudios incluidos en esta revision revela una compleja red de
factores de riesgo y protectores que influyen en la incidencia y la experiencia del acoso escolar
en adolescentes. Los factores de riesgo identificados abarcan desde caracteristicas individuales
hasta dindmicas familiares y escolares, mientras que los factores protectores incluyen el apoyo
social, las habilidades personales y los ambientes seguros. Entre los factores de riesgo mas
prominentes se encuentran la baja autoestima, dificultades en relaciones sociales, diferencias
percibidas, presencia de maloclusion visible, ambientes escolares o laborales hostiles,

apariencia alterada debido al tratamiento, ausentismo escolar prolongado, exposicion previa al

11



acoso y adversidades infantiles severas. Por otro lado, los factores protectores incluyen el
apoyo familiar fuerte, relaciones de amistad sélidas y de apoyo, politicas escolares o laborales
contra el acoso, programas de educacion y sensibilizacion sobre el acoso, educacion de

compafieros sobre el cancer y buenas relaciones escolares y comunitarias (12,13,18)

Los factores de riesgo asociados al acoso escolar incluyen una amplia gama de aspectos
personales, sociales y ambientales. Problemas personales y psicosociales como la baja
autoestima, dificultades en las relaciones sociales y diferencias percibidas son frecuentemente
citados en los estudios como factores que incrementan la vulnerabilidad al acoso escolar
(12,16,18,19). Ademas, la presencia de caracteristicas fisicas visibles, como la maloclusion,
también ha sido identificada como un factor de riesgo significativo, especialmente en contextos

donde la apariencia fisica es altamente valorada (19).

El entorno y las experiencias de vida también juegan un papel crucial en la susceptibilidad al
acoso. Ambientes escolares o laborales hostiles, apariencia alterada debido al tratamiento
médico, ausentismo escolar prolongado, exposicién previa al acoso y adversidades infantiles
severas son todos factores que aumentan el riesgo de ser victima de acoso escolar (15).
Adicionalmente, factores socioeconémicos y familiares, como la pobreza y la baja educacion
parental, junto con el maltrato infantil, son elementos que incrementan la vulnerabilidad de los

adolescentes al acoso.

En contraste, los factores protectores contra el acoso escolar incluyen un fuerte apoyo familiar
y relaciones de amistad solidas, que proporcionan una red de soporte crucial para los
adolescentes. Politicas escolares o laborales contra el acoso y programas de educacion y
sensibilizacion sobre el acoso son esenciales para crear un ambiente seguro y consciente (18).
En particular, la educacion de compafieros sobre condiciones médicas crénicas, como el
cancer, ha demostrado ser efectiva en reducir el acoso hacia estos estudiantes al aumentar la

empatia y la comprension entre los compafieros (13).
Las consecuencias fisicas del acoso escolar son numerosas y varian en severidad. Los

adolescentes victimas de acoso reportan una mayor prevalencia de sintomas fisicos como

dolores de cabeza, dolores de estbmago, dolor de espalda y mareos. Estos sintomas fisicos
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estan consistentemente asociados con el acoso, y los adolescentes que son acosados
semanalmente presentan odds ratios elevados para estos sintomas (12,18). Las victimas de
acoso fisico, en particular, experimentan con mayor frecuencia lesiones fisicas y dafios a la
propiedad, lo que puede llevar a problemas médicos inmediatos y visitas a los servicios de

urgencias (18).

En cuanto a las consecuencias psicoldgicas, existe una fuerte y consistente asociacion entre el
acoso escolar y una serie de sintomas psicoldgicos entre los adolescentes. Estos incluyen mal
humor, nerviosismo, depresion, dificultades para dormir, cansancio matutino, sentimientos de
exclusion, soledad y desesperanza. Los estudios muestran que las victimas de acoso escolar
tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental a largo plazo, como
depresion, ansiedad, abuso de sustancias e ideacion suicida (12,18). Ademas, estudios
longitudinales han demostrado que el acoso escolar es un predictor significativo de problemas
emocionales y comportamentales a largo plazo, incluyendo autolesiones intencionales y uso
de sustancias (12,18,19).

Diferenciando segun el tipo de acoso, el acoso verbal y psicolégico esta particularmente
asociado con sintomas de baja autoestima, desesperanza, ansiedad y depresion. Estos tipos de
acoso pueden llevar a sentimientos de inutilidad y desesperacion que perduran a largo plazo.
Los supervivientes de cancer infantil que experimentan bullying verbal reportan niveles
significativamente mas altos de depresion y ansiedad (12,18). El ciberacoso, por otro lado, esta
relacionado con un aumento significativo en los niveles de ansiedad y depresion entre los
adolescentes. Las victimas de ciberacoso también reportan una mayor incidencia de
pensamientos suicidas y conductas autolesivas comparadas con aquellos que no experimentan

este tipo de acoso (12,18).

En entornos escolares, las intervenciones mas efectivas son programas integrales como el
Programa Olweus contra el Bullying, que intervienen en diferentes niveles (individual, de clase
y escolar) para reducir el acoso. Estas estrategias incluyen el aumento de la supervision durante
los recreos, la creacion de normas de comportamiento aceptables definidas por los propios

estudiantes y la realizacion de discusiones regulares sobre estas normas en reuniones de padres
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y maestros (12,18). Estas medidas han demostrado ser efectivas en la reduccion del bullying y

la mejora del ambiente escolar.

Las politicas escolares que prohiben explicitamente el acoso basado en la orientacion sexual y
la identidad de género, junto con representaciones positivas de personas LGBQ en el curriculo,
han mostrado ser efectivas en la reduccion del bullying anti-LGBQ. La formacion de los
maestros en la intervencion en bullying especifico de LGBQ es esencial para el éxito de estas
politicas (12).

En entornos digitales, el ciberacoso requiere intervenciones especificas debido a su alcance y
naturaleza continua. Las estrategias incluyen la educacion sobre el uso seguro de Internet, la
implementacidn de politicas escolares contra el ciberacoso y la provision de recursos para que
los estudiantes puedan reportar incidentes de ciberacoso de manera anénima. La colaboracion
entre padres, escuelas y proveedores de servicios de Internet es crucial para la efectividad de
estas medidas(18).

Las intervenciones para las victimas de acoso incluyen el apoyo psicoldgico a través de
consejeros escolares y programas de tutoria. Es fundamental fomentar un ambiente de apoyo
en el que las victimas se sientan seguras para reportar incidentes sin temor a represalias.
También se ha encontrado que la educacion de los compafieros sobre condiciones médicas
cronicas, como el cancer, puede disminuir el acoso hacia los estudiantes con estas condiciones

al aumentar la comprension y la empatia entre los compafieros (12,18).

Para los agresores, las estrategias incluyen programas de modificacion de comportamiento y
educacion sobre empatia y habilidades sociales. Las intervenciones deben centrarse en cambiar
las actitudes y comportamientos de los agresores, utilizando enfoques como la mediacion de
conflictos y la formacion en resolucion de problemas. Ademas, es esencial involucrar a los

padres en el proceso para asegurar un cambio de comportamiento sostenible (18).
Los programas que empoderan a los observadores para intervenir en situaciones de acoso han

demostrado ser efectivos. Estos programas educan a los estudiantes sobre la importancia de no

ser espectadores pasivos y les proporcionan estrategias seguras para apoyar a las victimas y
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reportar el acoso. La creacion de una cultura escolar donde la intervencion activa sea valorada

y apoyada puede reducir significativamente la incidencia del acoso escolar (18).

Las intervenciones para el acoso fisico incluyen el aumento de la supervision en areas donde
es méas probable que ocurra el acoso, como los patios de recreo y los pasillos. También es
importante implementar politicas estrictas contra la violencia fisica y proporcionar programas
de educacion sobre el manejo de la ira y la resolucion de conflictos para prevenir futuras

agresiones (18).

Para el acoso verbal, las estrategias incluyen la educacion sobre el impacto del lenguaje dafiino
y la promocién de una comunicacién respetuosa. Programas que ensefian habilidades de
comunicacion asertiva y empatia pueden ayudar a reducir los incidentes de acoso verbal.
Ademas, es crucial que los adultos en la escuela modelen y refuercen un lenguaje respetuoso

y no toleren ningun tipo de acoso verbal (18).

El acoso psicoldgico requiere intervenciones centradas en la creacion de un ambiente inclusivo
y solidario en la escuela. Actividades de team-building y proyectos de colaboracion pueden
fortalecer las relaciones entre los estudiantes y reducir la exclusion social. También es esencial
proporcionar apoyo psicoldgico a las victimas para ayudarlas a recuperar su autoestima y

sentido de pertenencia (18).

Finalmente, para el ciberacoso, las estrategias incluyen la educacién sobre el uso seguro de
Internet y la implementacion de politicas escolares especificas contra el ciberacoso. Ademas,
es fundamental proporcionar a los estudiantes herramientas y recursos para reportar el
ciberacoso de manera segura y anénima. La colaboracién entre las escuelas, los padres y los
proveedores de servicios de Internet es esencial para abordar este tipo de acoso de manera
efectiva (18).

Limitaciones
Respecto a sus limitaciones, una de las principales radica en la heterogeneidad de las revisiones
incluidas. Aunque se ha realizado un esfuerzo por seguir las directrices PRISMA para

revisiones sistematicas, las revisiones consideradas abarcan diversos contextos geograficos y
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culturales, lo que introduce variabilidad en las definiciones, metodologias y medidas de los
factores de riesgo, protectores y consecuencias del acoso escolar. Esta diversidad puede
dificultar la comparacion directa y la sintesis de los resultados, y puede limitar la capacidad de
generalizar las conclusiones a otros contextos no representados en las revisiones incluidas.

Ademaés, los criterios de inclusién y exclusion empleados, aunque claramente definidos,
pueden haber restringido la cantidad y variedad de revisiones revisadas. La exclusion de
estudios originales, comunicaciones a conferencias, cartas al editor, articulos de opinion,
revisiones narrativas y estudios de simulacion puede haber llevado a una pérdida de
informacion relevante y perspectivas complementarias sobre el tema, esto también puede haber

afectado la profundidad y amplitud de la evidencia revisada.

Otra limitacién importante es la variabilidad en la calidad de los estudios incluidos. Aungue
se utilizé la herramienta Study Quality Assessment Tools | NHLBI NIH para evaluar la calidad
de las revisiones sistematicas y se alcanz6 un consenso sobre la calidad de los estudios, la
evaluacion revelé que algunas revisiones tenian una calidad moderada. Las revisiones de
calidad baja 0 moderada pueden introducir sesgos y afectar la solidez de las conclusiones.
Ademas, no se excluyeron estudios basados en la evaluacion del riesgo de sesgos, lo que podria
haber influido en los resultados globales.

La temporalidad de los estudios también es un factor limitante. Se aplicaron filtros para incluir
solo estudios publicados en los dltimos veinte afios, lo que puede haber excluido
investigaciones previas que aun son relevantes y validas. Esto es especialmente critico en un
campo en constante evolucion como el acoso escolar, donde las tendencias y las dindmicas

pueden cambiar rapidamente con el tiempo.

Ademas, la revision se centré predominantemente en las consecuencias para la salud mental y
fisica de los adolescentes, sin profundizar en otros posibles impactos, como los efectos
académicos y sociales a largo plazo. Aunque se mencionan aspectos como el bajo rendimiento
escolar, no se exploran con la misma profundidad que los problemas de salud mental, lo que

deja una brecha en la comprension integral del impacto del acoso escolar.
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La dependencia de bases de datos especificas como PubMed, Scopus y Web of Science, junto
con fuentes gubernamentales también podria haber limitado la amplitud de la bdsqueda
bibliogréafica. Es posible que algunas revisiones relevantes no indagadas en estas bases de datos
hayan sido omitidas, lo que podria haber proporcionado una vision mas completa del fendmeno

del acoso escolar.

En resumen, aungue esta revision paraguas proporciona una vision valiosa y amplia sobre el
acoso escolar en adolescentes, sus limitaciones en términos de heterogeneidad de revisiones,
calidad de la evidencia, temporalidad, enfoque en la salud mental y cobertura de bases de datos
deben ser cuidadosamente consideradas al utilizar estos hallazgos para desarrollar politicas y

programas de intervencion.

Conclusiones

Este estudio ha arrojado luz sobre la compleja trama de factores de riesgo y protectores que
influencian el acoso escolar, destacando la importancia de abordajes especificos para
combatirlo en diferentes contextos y tipos. Los hallazgos subrayan la necesidad de estrategias
preventivas y de intervencion que se ajusten a las particularidades de los adolescentes
implicados, reconociendo la interaccidén entre las caracteristicas individuales, familiares,

escolares y digitales.

Para la enfermeria, estos resultados implican un rol activo en la identificacién temprana de
victimas y autores de acoso, y en el desarrollo e implementacion de programas de apoyo que
fomenten la resiliencia y las habilidades de afrontamiento. Los profesionales de enfermeria
estan en una posicidn Unica para intervenir, no solo a nivel individual con los estudiantes
afectados, sino también participando en la creacion de politicas y practicas educativas que

promuevan un entorno escolar seguro y acogedor.

En resumen, enfrentar el acoso escolar requiere un compromiso coordinado y multifacético de
profesionales de la salud, educadores, padres y la comunidad en general. A través de un
enfoque holistico y basado en la evidencia, podemos aspirar a mitigar el impacto del acoso
escolar y asegurar un desarrollo saludable y seguro para todos los adolescentes. La préactica de
enfermeria, junto con politicas y practicas educativas bien fundamentadas, juega un papel

crucial en la realizacion de este objetivo.

17



9.

10.

Referencias bibliogréficas

SAE - Espafia: 11.229 casos graves de bullying - AEPAE [Internet]. 2022 [citado 11 de
abril de 2024]. Disponible en: https://aepae.es/sae-espana-11229-casos-graves-bullying
Marin-Cortés A, Franco-Bustamante S, Betancur-Hoyos E, Vélez-Zapata V. Miedo y
tristeza en adolescentes espectadores de cyberbullying. Vulneracién de la salud mental en
la era digital. Rev Virtual Univ Catolica Norte. 2020;(61):66-82.

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO). Behind the
numbers: Ending school violence and bullying [Internet]. 2019 [citado 11 de abril de 2024].
Disponible en: https://doi.org/10.54675/TRVR4270

Diaz-Aguado MJ, Martinez-Arias R, Falcon L, Alvarifio M. Acoso escolar y ciberacoso en
espafa en la infancia y en la adolescencia. 2013. :239.

Diaz-Aguado MJ, Martinez Arias R, Martin Babarro J. El acoso entre adolescentes en
Espafia. Prevalencia, papeles adoptados por todo el grupo y caracteristicas a las que
atribuyen la victimizacién. 2013. 362(13):32.

Smith PK, Mahdavi J, Carvalho M, Fisher S, Russell S, Tippett N. Cyberbullying: its nature
and impact in secondary school pupils. J Child Psychol Psychiatry. Abril de
2008;49(4):376-85.

Fundacion Mutua Madrilefia FA. V Informe de Prevencion del Acoso Escolar en Centros
Educativos [Internet]. 2023 [citado 11 de abril de 2024]. Disponible en:
https://www.anar.org/centro-de-estudios-e-investigacion/

Kowalski RM, Giumetti GW, Schroeder AN, Lattanner MR. Bullying in the digital age: a

critical review and meta-analysis of cyberbullying research among youth. Psychol Bull.
Julio de 2014;140(4):1073-137.

Sandoval Ato R, Vilela Estrada MA, Mejia CR, Caballero Alvarado J. Riesgo suicida
asociado a bullying y depresion en escolares de secundaria. Rev Chil Pediatria. Abril de
2018;89(2):208-15.

Craig W, Harel-Fisch Y, Fogel-Grinvald H, Dostaler S, Hetland J, Simons-Morton B, et al.
A cross-national profile of bullying and victimization among adolescents in 40 countries.
Int J Public Health. Septiembre de 2009;54 Suppl 2(Suppl 2):216-24.

18


https://www.anar.org/centro-de-estudios-e-investigacion/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
Marzo de 2021 29;n71.

Hall WJ. Psychosocial Risk and Protective Factors for Depression Among Lesbian, Gay,
Bisexual, and Queer Youth: A Systematic Review. J Homosex. 2018; 65(3):263-316.
Collins DE, Ellis S, Janin MMH, Wakefield CE, Bussey K, Cohn RJ, et al. A Systematic
Review Summarizing the State of Evidence on Bullying in Childhood Cancer
Patients/Survivors. Journal of Pediatric Oncology Nursing. 2019; 36(1):55-68.

Bozzini AB, Bauer A, Maruyama JM, Simoes R, Matijasevich A. Factors Associated With
Risk Behaviors in Adolescence: A Systematic Review. Brazilian Journal of Psychiatry.
2021; 43(2):210-221.

Mroczkowski MM, Walkup JT, Appelbaum PS. Assessing Violence Risk in Adolescents in
the Pediatric Emergency Department: Systematic Review and Clinical Guidance. Western
Journal of Emergency Medicine. 2021; 22(3):533-542.

Jadambaa A, Thomas HJ, Scott JG, Graves N, Pacella R. The Contribution of Bullying
Victimisation to the Burden of Anxiety and Depressive Disorders in Australia. Epidemiol
Psychiatr Sci. 2019; 29:e54.

Peh OH, Rapisarda A, Lee J. Childhood Adversities in People at Ultra-High Risk (UHR)
for Psychosis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Psychol Med. 2019; 49(7):1089-
1101.

Due P, Holstein BE, Lynch J, Diderichsen F, Gabhain SN, Scheidt P, et al. Bullying and
symptoms among school-aged children: international comparative cross sectional study in
28 countries. Eur J Public Health. 2005 Apr;15(2):128-32.

Tristdo S, Magno MB, Pintor AVB, Christovam IFO, Ferreira DMTP, Maia LC, et al. Is
There a Relationship Between Malocclusion and Bullying? A Systematic Review. Prog
Orthod. 2020; 21(1):26.

Stirling K, Toumbourou JW, Rowland B. Community Factors Influencing Child and
Adolescent Depression: A Systematic Review and Meta-Analysis. Australian & New
Zealand Journal of Psychiatry. 2015; 49(10):869-86.

19



10. Anexos

10.1. Tabla resumen de las caracteristicas de los estudios.
Afio de NuUmero de Ranao de Tema revision
Autores Principales o Periodo de Estudio Pais estudios g
Publicacion . - Edad
incluidos
15a 19 Impacto del acoso en jovenes LGBQ y la efectividad de
Hall, W.J. 2018 2000 - 2015 EE.UU. 35 afios politicas escolares inclusivas y programas de apoyo
. Impacto del cancer en nifios y adolescentes: aspectos
Collins et al. 2019 2004 - 2018 Au;gaega:néslz 29 1:ﬁa018 psicosociales y efectos del acoso debido a la
P enfermedad
. 132318 Asociacion entre el acoso escolar, la salud mental y el
. Brasil y 16 paises 10a 19 Factores de riesgo y protectores asociados con el acoso
i Factores comunitarios que influyen en el acoso en la
Stirling et al. 2015 2012 - 2012 ﬁiﬁgﬁ'ﬁq%’f 21 8 a 18 afios s o
Dinamarca y 28 11,13y 15 Efectos del acoso escolar en la salud fisica y mental de
Due et al. 2005 1997 - 1998 paises mas 29 afi0s los adolescentes
. 11218 Evaluacion del riesgo de violencia en adolescentes y su
Mroczkowski et al. 2021 2020 EE.UU. 37 - relacién con experiencias previas de acoso
L Brasil y 6 paises . Impacto de la maloclusion dental y su relacion con el
. . Adversidades infantiles en personas con un alto riesgo
Peh et al. 2019 2018 Singapur 17 9 a 18 afos de psicosis y su impacto en el acoso escolar

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios
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10.2. Tabla resumen de las formas de acoso, factores y consecuencias.

Estudio Formas de Acoso Factores de Riesgo Factores Protectores Consecuencias Fisicas Consecuencias Psicoldgicas
. . - Apoyo familiar fuerte - Depresion y ansiedad
. - Baja autoestima : - - . . . L . —
- Fisico s . - Relaciones de amistad solidas y de - Lesiones fisicas directas - Baja autoestima y sentimientos de
- Dificultades en relaciones o
- Verbal . apoyo resultantes del acoso fisico soledad
Hall, W.J. L sociales s .
- Psicoldgico . . - - Politicas escolares o laborales contra - Problemas de salud como - Problemas de comportamiento y
(2018) . - Diferencias percibidas . —
- Social . el acoso dolores de cabeza, problemas rendimiento académico o laboral
- - Ambientes escolares o ., . ) . -
- Ciberacoso : - Programas de educacion y estomacales debido al estrés - Pensamientos suicidas en casos
laborales hostiles S
sensibilizacion sobre el acoso Severos
- Apariencia alterada debido al - Estrés
Collinsetal. | - Verbal tr_atamlento (pérdida de cabello, | _ Educacion de compafieros sobre el ) An_s,ledad .
: cicatrices) . . - Baja autoestima
(2019) - Social . cancer para fomentar la empatia . .
- Ausentismo escolar - Problemas con la reintegracion
prolongado escolar
Peh et al. - Social - Adversidades infantiles - Mayor riesgo de psicosis
(2019) severas - Depresién y ansiedad
- Fisico - Ansiedad
- Verbal .
Jadambaa et . . . - Trastornos depresivos
- Psicoldgico - Exposicién previa al acoso .
al. (2020) . - Autolesiones
- Social
- - Uso de tabaco
- Ciberacoso
- Baja autoestima
s - Fisico . ., . . - Ansiedad
Tristdo et al. - Presencia de maloclusién . L - Lesiones menores (si el acoso <
- Verbal . - Tratamiento ortodoncico temprano . : s o - Depresion
(2020) - visible incluye violencia fisica) .
- Social - Estrés
- Problemas de imagen corporal
- Fisico
- - Verbal - Pobreza - Apoyo familiar - Depresion
Bozzini et al. . - L : -
- Psicoldgico - Baja educacion parental - Buenas relaciones escolares y - Ansiedad
(2021) . : . - . .
- Social - Maltrato infantil comunitarias - Comportamiento autolesivo
- Ciberacoso
- Lesiones fisicas menores y
- Eisico - Exposicién a armas graves
Mroczkowski - Historial de abuso fisico - Problemas de salud - Trastornos de conducta
- Verbal - . : o .
etal. (2021) - Social - Delincuencia entre pares relacionados con el estrés cronico = - Agresividad

- Bajo rendimiento escolar

Tabla 2. Formas, factores y consecuencias del acoso.
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10.3.

Estudio

Tabla resumen de las principales intervenciones y estrategias.

Intervenciones

Estrategias

Due et al. (2005)

Stirling et al. (2015)

Hall, W.J. (2018)

Collins et al. (2019)

Peh et al. (2019)

Tristdo et al. (2020)

Mroczkowski et al.
(2021)

- Desarrollo de programas de prevencion y concienciacion sobre el acoso
- Implementacién de sistemas de apoyo y asesoramiento para victimas
- Fortalecimiento de politicas escolares contra el acoso

- Intervenciones comunitarias para mejorar la seguridad y el soporte social

- Desarrollo de politicas escolares inclusivas

- Programas de apoyo para jovenes LGBQ

- Intervenciones terapéuticas para victimas de acoso
- Programas de educacion para la comunidad escolar

- Educacidn de compafieros y la comunidad escolar sobre el cancer
- Implementacién de programas de apoyo para pacientes y supervivientes de cancer

- Tratamiento ortodéncico para corregir maloclusiones temprano
- Programas de apoyo psicolégico para victimas de acoso

Evaluacion del riesgo de violencia en emergencias pediatricas

- Promoci6n de entornos escolares seguros y de apoyo
- Implementacién de politicas escolares contra el acoso
- Educacién y sensibilizacion sobre el acoso y sus efectos en la salud

- Promover la conectividad comunitaria

- Mejorar la seguridad comunitaria

- Implementar programas de apoyo social y emocional en las comunidades
- Educacién y capacitacion del personal escolar sobre acoso y diversidad
sexual

- Creacion de entornos escolares seguros y afirmativos

- Implementacién de grupos de apoyo como alianzas de estudiantes gay-
hetero (GSA)

- Fomentar la visibilidad y el apoyo a la diversidad en el curriculo escolar
- Fomentar un ambiente escolar inclusivo y de apoyo

- Informar a los compafieros sobre los tratamientos y efectos secundarios del
cancer para reducir el estigma

- Educacidn sobre adversidades infantiles y su impacto en la salud mental

- Capacitacion del personal educativo y clinico en reconocimiento y manejo
de adversidades infantiles

- Creacion de entornos de apoyo dentro de las escuelas y comunidades

- Educacién sobre la diversidad y aceptacion en las escuelas

- Campaiias de concienciacion sobre los efectos del acoso

- Entrenamiento para el personal escolar sobre cdmo manejar y prevenir el
acoso

- Uso de herramientas de evaluacion de riesgos para identificar adolescentes
en riesgo

- Intervenciones especificas basadas en el nivel de riesgo detectado

Tabla 3. Intervenciones y estrategias.
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10.4. Tabla valoracion calidad de los estudios.

Dueetal. | Stirlinget | Hall, W.J. | Pehetal. | Collinset | Tristdoet | Jadamba | Bozzinietal. | Mroczkowski

Criterio (2005) al. (2015) (2018) (2019) al. (2019) | al. (2020) aetal. (2021) et al. (2021)
(2020)
1. QEsta la revisién basada en una pregunta enfocada que S| S| S| S| S| S| S| S| S|
estd adecuadamente formulada y descrita?
_2. ¢Fyeron los criterios de eI_eglbllldad para _Ios estudios S| S| S| S| S| S| S| S| S|
incluidos y excluidos predefinidos y especificados?
3. ¢ La estrategia de busqueda de literatura utilizo un S| S| S| S| S| S| S| S| S|

enfoque comprensivo y sistematico?

4. ;Fueron revisados de manera dual e independiente los

titulos, resimenes y articulos completos para su inclusion y Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI
exclusién para minimizar sesgos?

5. ¢Fue la calidad de cada estudio incluido valorada

independientemente por dos 0 méas revisores usando un Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
método estdndar para valorar su validez interna?
6. ¢ Fueron listados los estudios incluidos junto con S| S| S| S| S| S| S| S| S|

caracteristicas importantes y resultados de cada estudio?
7. ¢Fue evaluado el sesgo de publicacion?

NO NO NO NO NO NO NO NO NO
8. ¢Fue evaluada la heterogeneidad? (Esta pregunta solo
aplica a metaanalisis) NA* Sl NA Sl NA NA Sl NA NA
Total 6/8 718 6/8 18 6/8 6/8 718 6/8 6/8

Tabla 4. Study Quality Assessment Tools. NHLBI, NIH
* NA: No Aplicable
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