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Objetivos

* Reconocer la importancia del bullying en Ia
salud mental de ninos y adolescentes

* Apreciar la evidencia que sobre el tema
tenemos al 2015

* Aprender como nos podemos activar al
respecto y utilizar adecuadamente nuestros
recursos
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Recursos

Comité de la AAP (USA) sobre accidentalidad,
violencia y envenenamiento no intencional

Comité de la AACAP (USA) sobre la
intervencion y prevencion del bullying

Secretaria de Educacion de USA. Bullying en la
escuelas

SAHMSA. Educacioén sobre bullying
StopBullying.gov



Salud Publica

e Estrategias de prevencion
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* Implementacién de la solucidn
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DEFINICION

* Bullying es una forma de violencia y agresion
donde un nino o un grupo de ninos repetida e
intencionalmente intimidan, agreden o
lesionan fisicamente una victima que se ve
débil o poco habil para defenderse a si misma
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Caracterizacion

Repeticion a través del tiempo
ntencionalidad de hacer dano

~alta de balance en el poder



Formas

* Fisicas y relacionales
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Formas Relacionales

e Burlarse

* Chantajear
* Rumorar
* Amenazar
e Excluir

Femeninas
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Directas
Indirectas

Fisicas
Relacionales



EPIDEMIOLOGIA

Victima
Bully
Victima-Bully



EPIDEMIOLOGIA

Victima — 10%
Bully — 8.7%
Victima-Bully — 2.3%

Susan Limber PhD. AAP 2010



Victimas

Ninas — 16.1%
Ninos —17.4%
Promedio — 16.8%

Susan Limber PhD. AAP 2010



Victimarios

Ninas — 7.1%
Ninos—12.1%
Promedio — 9.6%

Susan Limber PhD. AAP 2010



Formas

Verbal
Fisica
Sexual

Exclusion

Susan Limber PhD. AAP 2010



Formas
Verbal
Fisica
Sexual

Exclusion

Cyberbullying

Susan Limber PhD. AAP 2010
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Frey. D. International Handbook of Bullying, 2008
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Autoreporte y Observacion

Autoreporte va en incremento hasta el 82 grado,
después declina

Observacion de la victimizacion hasta el 62 grado es
mayor que lo autoreportado

Los OBSERVADORES alcanzan a ser hasta el 77%

entre el 3er y 62 grado. Conforman el circulo de
coonestadores.

Frey. D. International Handbook of Bullying, 2008



El circulo de la victima

Estudiante victimario
Participante
Apoyador

Apoyador pasivo
Observador

Posible defensor
Defensor

The Olweus. Bullying Prevention Group, 2004



El efecto en el observador

Miedo
Sensacion de debilidad

Culpa
Empatia cambiante

Rivers, School psychology quarterly., 2009



El efecto en el observador

El porcentaje de nifos que sienten culpa es
hasta del 90% y se reduce el sentimiento de
culpa entre mayores son los nifos

Rivers, School psychology quarterly., 2009



EVIDENCIA

Retaliacion
Efectos en la salud mental

CDC,MWWR., 2008
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EVIDENCIA

Retaliacion
Efectos en la salud mental
1992-2011 — Homicidios

Planes

Fueron victimas de bullying

Otros sabian de la idea de retaliacion
Victimas recientes

CDC,MWWR., 2008
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EVIDENCIA

Pienso que vengarse es adecuado - 64%
Si alguien te agrede debes agredir de vuelta — 77%

La mayor influencia viene de la opinion de los padres
La influencia de la television y los video-juegos

Journal of Pediatric Psychology, 2007



EVIDENCIA

Bullying no solo sucede en la escuela, sino se
tiende a extender al barrio, eventualmente a
la ciudad y mas recientemente a los medios de
comunicacion.

Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, 2003



EVIDENCIA

Bullying no solo sucede en la escuela, sino se tiende
a extender al barrio, eventualmente a la ciudad y
mas recientemente a los medios de
comunicacion.

Bullying no es una norma, es un marcador de
conductas preocupantes mas adelante

Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, 2003
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Consecuencias Médicas

Aumento en el porcentaje de

Cefaleas

Dolor Abdominal Recurrente
Trastornos de sueno

Indices de depresidn leve
Indices de depresidn severa
Ansiedad

Trastornos conversivos

Srabstein 2009



Consecuencias Médicas

Aumento en el porcentaje de

Depresion y su consecuencia frecuente: el
suicidio

. Srabstein 2009



Consecuencias Psiquiatricas

18 anos de seguimiento de victimas
Predice psicopatologia a largo plazo

. Evidence Based Mental Hjealth, 2010



Cyberbully

Hermano
Amigo
Desconocido
Otro estudiante



Cyberbully

* Textopatia



Cyberbully

Textopatia

Abuso sexual
Uso del computador en la noche a deshoras

Ansiedad
Adiccion
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Que hacer ?
Con quién ?

Comunidad — Concientizacién y accion
Individual - Guia anticipatoria

Maestros, administradores, padres, pediatras,

médicos generales, politicos, ministerios de salud
y educacion

Pediatrcs, 7, 2009



INTERVENCION

Que hacer ?
Con quién ?

Reportar

Investigar

Notificar a los padres y autoridades
Disciplinar

Entrenar antes de Intervenir
Prevenir

Pediatrcs, 7, 2009



INTERVENCION

Que hacer ?
Con quién ?
* A nivel legislativo

Pediatrcs, 7, 2009



 LEY No, 1620 de Marzo 15, 2013

* "POR LA CUAL SE CREA EL SISTEMA NACIONAL
DE CONVIVENCIA ESCOLAR Y FORMACION
PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS
HUMANOS, LA EDUCACION PARA LA
SEXUALIDAD Y LA PREVENCION Y MITIGACION
DE LA VIOLENCIA ESCOLAR"




INTERVENCION

A nivel legislativo se

* Define

* Prohibe

* |Informa a los estudiantes, padres, comunidad
* Empodera a los padres

* Prohibe la retaliacion

 Educa ala comunidad

Pediatrcs, 7, 2009
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