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2.RESUMEN

En la actualidad el suicidio es un gran problema
de salud -alrededor de 800 mil personas se suicidan
anualmente- lo que lo sita entre las primeras quince
causas de muerte a nivel mundial. El dato coge mucha
mas importancia, si cabe, cuando se centra en el rango
de edad de la adolescencia, donde se sitia como la
segunda causa de fallecimiento internacional, después
de los accidentes de trafico.

Son numerosas las causas que pueden llevar a
un adolescente a cometer un acto que pueda acabar con
su vida, como por ejemplo el acoso escolar; este en
concreto ha ido evolucionando utilizando las tecnologias
de la informacién y la comunicacion (TIC), dando lugar
al ciberacoso. En funcién de la intencionalidad del
agresor con respecto a la victima, esta nueva forma de
acoso puede ejercerse desde distintas modalidades,
como son el ciberbullying, el grooming o el sexting.

En el presente trabajo se ha realizado un andlisis
del ciberacoso y su influencia en el suicidio,
especialmente en la adolescencia. Para finalizar, se ha
elaborado un plan de cuidados de enfermeria
estandarizado, enfocado en la poblacién joven, y dirigido
a la deteccion precoz y prevencion del suicidio.

Palabras clave: Enfermeria, plan de cuidados,
adolescente, suicidio, prevencion, ciberacoso




ABSTRACT

Suicide is currently a major health problem -
around 800 thousand people commit suicide annually -
which places it among the top fifteen causes of death
worldwide. The data becomes much more important, if
possible, when it focuses on the age range of
adolescence, where it is the second leading cause of
international death, after traffic accidents.

There are many causes that can lead a teenager
to commit an act that can end his life, such as bullying.
This in particular has evolved using information and
communication technologies (ICT), leading to
cyberbullying. Depending on the intentionality of the
aggressor about the victim, this new form of harassment
can be carried out from different modalities, such as
cyberbullying, grooming or sexting.

In the present thesis, an analysis of cyberbullying
and its influence on suicide, especially in adolescence,
has been carried out. Finally, a standardized nursing
care plan has been developed, focused on the young
population, and aimed at early detection and prevention
of suicide.

Key words: Nursing, care planning, teenager, suicide,
prevention, cyberbullying



3.JUSTIFICACION

La realizacién del presente plan de cuidados se
debe al interés por establecer unos estandares de
actuacion frente al acoso que sufren los adolescentes
mediante las nuevas tecnologias, llamado ciberacoso.
Este esta siendo cada vez mas visible en nuestra
sociedad creciendo sucesivamente, sin tener la
respuesta necesaria en el ambito de la salud.

Los adolescentes que son victimas de este
suceso pueden acarrear una sintomatologia muy
variada, que puede ir desde una “leve” tristeza por la
situacion de acoso hasta cometer un acto de suicidio;
esto es considerado como un problema multidisciplinar,
y ello conlleva una solucién que necesita de un equipo
interdisciplinar, donde la enfermeria puede jugar un rol
decisivo e importante para ayudar a las victimas.

Disponer de un plan de cuidados basado en un
proceso de evaluacion por patrones funcionales permite
al profesional disponer evaluaciones y cuidados
necesarios para el paciente, e identificar los posibles
riesgos y resolver problemas de la mejor forma; siendo
el plan de cuidados un instrumento de trabajo, su
viabilidad y posibilidad de mejora podrian ser evaluadas.
Es decir, permitiria unificar criterios de actuacion para
este tipo de situaciones, facilitaria el juicio clinico y
favoreceria el trabajo en equipo.



4 INTRODUCCION

En la actualidad, el suicidio es uno de los
mayores problemas de salud en nuestra sociedad, con
repercusion tanto social como econémicamente. Segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alrededor de
800 mil personas se suicidan anualmente, lo que se
traduce en 11.4 fallecimientos por cada 100 mil
habitantes. El suicidio se sitda entre las primeras quince
causas de muertes a nivel mundial, pero el dato es mas
alarmante al centrarse en la poblacidon de adolescentes
y adultos jovenes, es decir en el rango de edad entre 15
y 29 afos, donde supone la segunda causa de
fallecimiento, después de los accidentes de trafico?.

La agencia sanitaria, perteneciente a las
Naciones Unidas, afirma que es posible que los datos
estén por debajo de los reales debido a que el suicidio,
en muchos casos, representa un estigma y un tabud
social, lo que supone que no se denuncien algunos de
los comportamientos autoliticos frustados. De hecho, se
estima que solo aproximadamente el 25% de las
personas que intentan quitarse la vida han buscado
atencion médica, segun la OMS?.

La OMS también sefiala la subestimacion de las
tasas de suicidios generales, achacandolo a Ila
criminalizacion del suicidio en algunos paises, a la
atribucion erronea de suicidios a causas naturales y a la
falta de sistemas de vigilancia. Por lo general, estas
tasas tienden a ser estables 0 a aumentar en la mayoria
de paises. Por ello se citan medidas para conseguir
disminuirlas, como son la reduccion del acceso a medios
para autolesionarse, una praxis responsable e



informativa por parte de los medios de comunicacién y la
proteccidn de personas con riesgo elevado de suicidio?.

Dada la tendencia ascendente de este trastorno
se prevé una agudizacion de este problema. Segun los
datos, en 2020 se estima que la cifra de suicidios
consumados sera aproximadamente de 1,53 millones.
Segun el Sistema Nacional de Salud (SNS) en Espafa
se suicidan diariamente nueve personas, y en Europa
mueren cada afio 58.000 personas por suicidio, 7000
muertes mas que por accidentes de trafico. En nuestro
pais, si comparamos ambas causas de muerte, se puede
apreciar un descenso en el nimero de fallecimientos por
accidentes de trafico y un aumento de los suicidios,
convirtiéndose esta ultima, desde 2008, en la primera
causa de muerte no natural®.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Disefiar un Plan de Cuidados
estandarizado, orientado en atencién primaria y
basado en la principal evidencia cientifica
disponible, para un adolescente que sufre
ciberacoso con el fin de prevenir el suicidio.

5.2 Objetivos especificos

e Analizar la situacion del suicidio en la
actualidad, enfocado al grupo de los
adolescentes.

e Informar sobre los peligros del
ciberacoso y sus derivados en la
poblacién adolescente.

e Definir una herramienta de evaluacién
del Plan de Cuidados de enfermeria.

11



6. METODOLOGIA

En la realizacion de este plan de cuidados
estandarizado se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica de literatura cientifica.

Se han consultado las siguientes bases de
datos:

- Dialnet

- SciELO
- EBSCO
- PubMed

Las palabras clave seleccionadas en la
busqueda en las bases de datos se encuentran en la
siguiente tabla:

Tabla 1 : Palabras clave utilizadas

Enfermera Nurse

Enfermeria Nursing

Suicidio Suicide

Intento de suicidio Attempted suicide
Adolescente Teenager/Adolescent
Prevencion Prevention

Escuela School

Ciberacoso Ciberbullying
Grooming Grooming

Sexting Sexting

Tabla de elaboracion propia
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Para la estrategia de busqueda se establecieron
una serie de criterios de inclusion y exclusion para
delimitar la busqueda de material bibliografico, con
motivo de que los articulos no se desviaran del objetivo
general y de los especificos.

Los criterios de inclusién fueron:

- Articulos publicados en los ultimos 10
afios (2010-2020).

- Articulos cuyo objeto de estudio
estuviese dentro de un rango de edad
especifico, adolescencia.

- Articulos sobre los diferentes tipos de
acoso virtual en adolescentes.

- Articulos sobre el suicidio en la sociedad
actual.

En contraposicién, los criterios de exclusion
fueron los siguientes:

- Articulos méas antiguos de lo
establecido.

- Articulos cuya poblacion estudiada no
encajaba con el rango de edad
requerido.

- Articulos que relacionan el suicidio con
diferentes patologias o situaciones que

13



no estaban dentro del tema
preestablecido.

La busqueda de este material se realizé durante
los meses de diciembre de 2019 a febrero del afio 2020,
en las bases de datos citadas anteriormente.
El operador booleano mas utilizado en las bisquedas
fue “AND” (y), por otro parte se utilizd el operador “OR”
(o) en algunas bases para obtener resultados de
términos sinénimos.

“ok o«

Ademas, se utilizd el entroncamiento en
SciELO y PubMed, se usé a partir de la raiz de una
palabra para obtener diferentes palabras derivadas de
ella. Como por ejemplo, la palabra “nurs* donde se
obtuvieron (nursing, nurse,...).

Los limites de busqueda se ajustaron a los
tltimos 10 afios en todas las bases de datos.

Los idiomas elegidos han sido el espafiol y el
inglés.

A continuacién, se muestra una tabla con las bases de
datos y los articulos obtenidos de cada una de ellas con
los limites de busqueda previamente citados.

14



Tabla 2: Bases de datos y articulos seleccionados

Dialnet 27 7 20
SciELO 34 10 24
EBSCO 21 6 15
PubMed 19 6 13

Tabla de elaboracion propia
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7. MARCO TEORICO

7.1 EL SUICIDIO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define el suicidio como el acto deliberado de quitarse la
vidal. Con el fin de permitir una mayor comprension del
problema se va a proceder a exponer una sintesis de los
diferentes subtipos de suicidios segun la clasificacion
realizada en el Congreso Nacional de Psiquiatria de
20124

- Conducta suicida: accioén cuyo objetivo
es llevar a cabo el acto suicida de
manera consciente o inconsciente.

- Riesgo _de suicidio: posibilidad en la
que una persona atente contra su vida.

- Suicidio_consumado: cuando el acto
se realiza con éxito.

- Suicidio_frustrado: no se consigue
realizar con éxito el suicidio por motivos
imprevistos.

- Simulacién suicida: no se consuma la
accion suicida aunque exista intencion
de quitarse la vida.

- Ideacidn suicida: pensamientos
constantes y repetitivos sobre la muerte
autoinflingida.

16



Gesto suicida: acto simbdlico sobre la
accion suicida.

Amenaza suicida: amenaza verbal de
gue se realizara el acto autolitico.

Suicidio colectivo: conducta suicida
llevada a cabo por un colectivo,
habitualmente es una persona la que
induce al resto.

Suicidio _contagioso: posibilidad de
gue tras la accién suicida de una
persona conocida o0 cercana, se
produzca un aumento del ndmero de
conductas autoliticas.

Suicidio_racional: Acto autolitico que
se lleva a cabo ante una situacion de
enfermedad incapacitante.

Intento de suicidio: acto suicida que no
tiene un final letal. Se dan varios grados
de intencién de morir.

Gesto parasuicida: son conductas que
carecen en su voluntad de una intencion
letal buscando la atencién de los demas.

Pese a todos los subtipos anteriormente citados,
el Congreso anteriormente mencionado distingue tres
tipos principales: ideacion suicida, tentativa de suicidio y
suicidio*. De ellos, la tentativa de suicidio es el acto con
mas prevalencia, estimandose que por cada caso de
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suicidio hay aproximadamente 20 casos de intento de
suicidio®.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
en 2018, se registraron 268 casos del total de suicidios
en personas de entre 15 y 29 afios, mostrandose una
mayor prevalencia en el género masculino, con cifras de
suicidio para este afio de 203 en hombres y 65 en
mujeress.

Tabla 3: Datos del INE, suicidios por grupo de edad y
sexo en 2018

15-19 afos 20-24 afos 25-29
Hombre 52 68 83
Mujeres 18 22 25
Total 70 90 108

Tabla de elaboracién propia.
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7.2 FACTORES DE RIESGO

Hidrobo, J et al’, defienden en su estudio sobre
la depresién y su relacién con el intento autolitico que los
adolescentes que han tenido un intento de suicidio
muestran una mayor facilidad para realizar el suicidio
dentro de los 10 afos siguientes a la tentativa, y
Unicamente una cuarta parte acuden a consulta, dado
que creen no necesitar ayuda.

Segun la Guia de Practica Clinica de prevencion
y tratamiento de la conducta suicida (GPC)3, pese a ser
los varones el grupo con mas suicidios consumados, hay
que destacar que son las mujeres las que mas tentativas
realizan. Esto podria explicarse por una mayor
sintomatologia depresiva y el uso de métodos menos
letales en el grupo femenino.

Es por ello, que se halla un gran problema de
salud que necesita la atencién de todos los sectores
sociales, puesto que no puede explicarse
exclusivamente a partir de factores biolégicos,
abarcando aspectos psicosociales y culturales. Por
consiguiente, se puede afirmar que el suicidio tiene
riesgos multifactoriales®. Entre los principales factores
de riesgo en los adolescentes se encuentran los
problemas familiares, intentos previos de suicidio,
dificultades de identificacion sexual, abuso sexual,
trastornos psicolégicos, problemas escolares, etc.;
algunos de los cuales se desarrollan a continuacion®:

- Problemas familiares: se ha visto una
correlacién entre los intentos suicidas en
adolescentes y las siguientes
situaciones: problemas en el hogar,
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mala relacién con sus padres y ausencia
de algun miembro de la familia. También
se aprecia una prevalencia hacia las
conductas autoliticas ligeramente mayor
en aquellos que tenian algan familiar
cercano que hubiese realizado el acto
suicida®.

Trastornos psicolégicos: Se ha
relacionado la depresion con un
aumento de un 51% en la posibilidad de
realizar una conducta autolitica,
concretamente la depresion, la tristeza y
la desesperanza son las mas
relacionadas con estos actos®.

Intentos previos de suicidio: esta
estrechamente relacionado con la
consumacioén del acto suicida. Es sin
duda el factor de riesgo mas alarmante®.

Problemas conductuales: muchos
estudios afirman que hay una analogia
entre los problemas conductuales y la
conducta suicida, como por ejemplo, el
abuso de alcohol, drogas, y conductas
antisociales®.

Acoso escolar: es tal vez, uno de los
mas importantes y comunes, de ahi su
relevancia, cada vez es mas frecuente el
acoso entre pares en la comunidad
escolar, llevando a un mayor nimero de
tentativas y suicidios consumados?°.
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Al ser este dltimo punto uno de los menos
estudiados, y quiza olvidados, de todos los factores que
pueden desencadenar en una accién autolitica se va a
desarrollar en profundidad desglosando los tipos de
acoso existentes para darle una visibilidad acorde a la
situacion social actual.

A lo largo de los ultimos afos el tipico acoso
escolar, denominado bullying ha ido evolucionando,
apoyandose en las nuevas tecnologias, y dando lugar al
ciberacoso, siendo uno de los mayores factores de
riesgos y posiblemente, uno de los menos estudiados y
de los que menos informacién se dispone por la falta de
estudios relacionados con la perdida de salud.

Se puede definir el ciberacoso como “la accién
de acosar a otra persona mediante el uso de medios
digitales”. A su vez, se puede definir el ciberacoso sexual
como un subtipo de ciberacoso, pero con una finalidad
meramente sexualll,

Teniendo en cuenta la anterior definicion, se
puede identificar el ciberacoso escolar (ciberbullying)
entre pares y el ciberacoso de un adulto a un menor con
una finalidad sexual (grooming)**.

Segun el estudio “Global Youth Online Behavior
Survey”, de Microsoft, en Espana el 37% de los jévenes
ha sufrido ciberbullying, y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) afirma que la tendencia de nifios que
son el objetivo de burlas o insultos esta aumentando??.
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7.3 CIBERBULLYING

El ciberbullying es definidko como “el dafio
intencional y repetido infligido por parte de un menor o
grupo de menores hacia otro mediante el uso de medios
digitales™1,

Para tipificar un acto de acoso como
ciberbullying deben darse unas caracteristicas
determinadas?!:

- Dafo: Lesién o menoscabo que afecta
a la autoestimay dignidad de la persona.

- Intencionalidad: Existe un
comportamiento deliberado.

- Repeticién: La accibn no es un
incidente aislado en el tiempo si no que
muestra un patron de repeticion.
Ademas, este tipo de acoso se ve
favorecido por el uso de medios
tecnolégicos digitales que facilita la
conducta de reiteracion del acosador.

- Medios digitales: El importuno se
realiza mediante el empleo de
dispositivos  digitales tales como
ordenadores, teléfonos, etc, siendo esta
la principal diferencia con el acoso
tradicional.

Al igual que en el bullying tradicional nos
encontramos con varios roles implicados como son el
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acosador, la victima y los espectadores. En relacion al
perfil del acosador no se debe pensar que sigue los
patrones preestablecidos para el acoso tradicionall!.

Una breve definiciéon de cada rol12:

- Acosador/agresor: Persona  que
realiza el acoso; puede ser un individuo
0 un grupo.

- Victima: Individuo que sufre el acoso,
aunque en alguna ocasi6on se ha
observado ante un grupo.

- Espectadores/testigos: se pueden
clasificar en cuatro grupos, dependiendo
de la participacion que tengan:

o Reforzador: no ataca
directamente, se limita a
observar y aprueba el acoso, o
lo incita al agresor a realizarlo.

o Ayudante: estan a favor del
agresor, ayudan a promover el
acto.

o Defensor: ayuda a la victima e
intenta mitigar las agresiones.

o Ajenos: participantes neutrales,

solo observan, pero
guedandose en silencio estan
tolerando el acoso,
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convirtiéndose en apoyo para el
agresor.

Segun Séanchez, L et al'3, en su guia para
padres, impulsada por el Ayuntamiento de Valencia
entre otros, defienden que comUnmente la persona
acosada y el acosador tienen contacto fuera del mundo
virtual, siendo el ciberbullying una continuacion del
acoso que se produce cara a cara. Algunos estudios
sefialan que aproximadamente la mitad de las victimas
del ciberbullying han sido victimas y también agresores.

El ciberbullying y el bullying tradicional
comparten similtudes como la intencionalidad, la
repeticion del acoso, los roles implicados o el
desequilibrio de poder que hay entre acosador y
acosado, en cambio, tienen varias diferencias como son
la sensacion de anonimato, la desinhibicién, una mayor
audiencia, un acosador “sin perfiles” y que las victimas
presentan un mayor sufrimiento y confusion por una
exposicién permanente en el tiempo y espacio ante la
situacion de acoso'“.

Desarrollando las caracteristicas mas comunes
del ciberbullying nos encontramos con?!:

- Sentimiento de invencibilidad en
linea: se puede ocultar facilmente la
identidad del acosador, proporcionando
asi un anonimato con el que poder
ocultar la autoria del ciberacoso.

-  Reduccién de las restricciones
sociales v dificultad para percibir el
dafio causado: esto viene dado por el
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escenario virtual del acoso, debilitando
las restricciones sociales y haciendo
mas facil la desinhibicibn de los
comportamientos. También se dificulta
la percepcion del dafio producido
limitdndose de este modo el desarrollo
de la empatia por parte del acosador.

Desconocimiento por parte de los
adultos de lo gque esté ocurriendo: la
persona acosada suele ocultar lo
ocurrido, ya sea por miedo al castigo o
porque piensa que puede arreglar lo
sucedido solo o con ayuda de sus
amigos, esto provoca que el acoso siga
repitiéndose y que sea mas dificil el
conocimiento por parte de los padres de
gue este suceso esta teniendo lugar.

Acceso 24x7 a la victima: una
conexion practicamente permanente a
las redes sociales y el uso de los
dispositivos moviles favorecen a los
acosadores para acceder a su victima
desde préacticamente cualquier lugar y
en cualquier momento del dia. Esta
situaciébn provoca un gran estrés y
angustia a la persona acosada, ya que
se invade también su espacio personal,
como puede ser su propia casa.

Viralidad vy audiencia ampliada: las
herramientas de las nuevas tecnologias
permiten al acosador crear contenidos
dafiinos que tendran una gran difusion,
teniendo asi, una mayor audiencia y de
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forma rapida e inmediata. A estoy hay
gue afadir que este contenido se
publica en una red social, 0 se propaga
por las aplicaciones de mensajeria
instantdnea encontrdndose con la
imposibilidad por parte de la victima de
controlarlo, dado que no tiene la
posibilidad de saber quién lo ha podido
ver o tiene copias del mismo, creando
una sensacién de desesperanza en la
victima.

En 2011, el Instituto Nacional de Tecnologias de
la Comunicacion (INTECO) llevé a cabo un estudio
llamado “Estudio sobre habitos seguros en el uso de
Smartphones por los nifios y adolescentes esparioles”,
en el cual se realizaron 800 entrevistas, 400 a menores,
y 400 a uno de sus tutores legales, padre o madre. Los
resultados obtenidos se resumen en la tabla 5.
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Tabla 4: Comparacion del bullying tradicional y
ciberbullying

Bullying tradicional

Ciberbullying

Concepto: conducta de persecucion
fisica y/o psicoldgica realizada por un
alumno o alumna contra un igual,
elegido como victima de ataques
repetidos.

Concepto: uso de las tecnologias de
comunicacion para realizar un acoso a
un par.

Caracteristicas:

- Cara a cara, se
conoce quien es el
agresor

- Fisico, verbal o]
relacional
(aislamiento,
exclusién)

- Agresiones en un
momento
determinado

- Se da en horario
escolar audiencia
escolar

Caracteristicas:
- Online, posibilidad de

anonimato del
agresor
- Agresion indirecta
- Mensajes o0 mails

amenazantes o con
imagenes o videos
manipulados

- Agresiones que se
mantienen en la red
durante mucho
tiempo

- Accesibilidad 24/7 a la
victima y en cualquier
lugar.

- Audiencia ampliada

Fuente: Actuacion enfermera con adolescentes adictos

a las nuevas tecnologias?®
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Tabla 5: Tipos y porcentajes de ciberbullying

Ciberbullying activo

Ciberbullying pasivo

El 2,5% de los menores ha sufrido
acoso a través del smartphone

Un 20,5% asegura conocer a un par
que ha sido acosado a través del
teléfono

Un 0,8% de los menores han
reconocido haber acosado a un par a
través del teléfono

El 16% conoce a un amigo O
comparfiero que ha hostigado a través
del teléfono o a otro compafiero

Fuente: Deteccidn precoz y actuacion enfermera ante el
acoso escolar: taller formativo?”.
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7.4 GROOMING

El grooming se define como “el ciberacoso
ejercido deliberadamente por un adulto para establecer
una relacion y un control emocional sobre un menor con
el fin de preparar el terreno para su abuso sexual“ 11, El
término proviene de la palabra inglesa groom (acicalar
en castellano). Este acto es desgraciadamente una
tendencia mundial, y que representa un reto para las
autoridades por el anonimato que pueden adoptar los
acosadores, la falta de denuncia de las victimas y la
inocencia de los menores*?,

Segun el estudio “A typology of child
cybersexploitation and online grooming practices”
realizado por Rachell O"Conell en la Universidad Central
de Lancashire, Reino Unido, se llegé a la conclusion de
gue el grooming esta compuesto de seis etapas?s:

- Primera etapa: identificacion de la
victima. El acosador entabla contacto e
intercambia contenido inocente.
Normalmente, el abusador se hace
pasar por otro menor.

- Segunda _etapa: se empieza a
establecer una relacidn mas estrecha
entre la victima y el acosador, teniendo
conversaciones relacionadas con los
estudios, los hobbies y la familia de la
agraviado.

- Tercera etapa: el abusador evalla su
situacion dentro del entorno de la
victima, para saber las posibilidades que
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tiene de ser descubierto. La informacién
de la que suele disponer el acosador es:
dispositivos desde los que se comunica
el menor, las personas que comparten
dichos dispositivos y la ubicacion
geografica del damnificado.

- Cuarta etapa: esta se conoce como la
etapa de exclusividad, donde se
estrechan aln mas los lazos de
confianza, haciendo sentir al afectado
alguien especial, es en esta etapa
donde el acosador incluira
conversaciones sexuales, si la victima
se incomoda el abusador se retractara 'y
buscara restablecer la idea de confianza
total.

- Quinta etapa: se ven incrementadas las
conversaciones de temas sexuales,
desde pequefios comentarios hasta
temas mas explicitos.

- Sexta etapa: el abusador revela su
verdadera identidad e intenciones,
buscara minimizar el riesgo de denuncia
al motivar a la victima a realizar actos
sexuales, esto mezclado con la
ignorancia e inocencia de los menores y
el miedo a sufrir represalias por parte de
sus padres creara una situacion
favorable al abusador.

Las principales consecuencias para la victima de
grooming son desconfianza, dificultades para establecer
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futuras relaciones y para tener un apego seguro con otra
persona. El motivo por los que la victima acude a la
consulta no es el ciberacoso en si, sino los sintomas
psicosomaticos que el acoso produce en la persona,
como dolor abdominal, cefalea, fatiga, enuresis
secundaria, pérdida de apetito, mareos o vértigos4.

31



7.5 SEXTING

Otro de los problemas asociados al ciberbullying
es el sexting, el cual es entendido como “la difusiéon o
publicacién de imagenes o videos de tipo sexual
producidos por el propio remitente, principalmente a
través del teléfono moévil”. Actualmente es una practica
extendida entre los jévenes como elemento de coqueteo
0 para captar la atencién, y hasta incluso puede ser una
practica habitual entre parejas*!.

Segun Orlando, J*?, los jovenes ven el sexting
como una alternativa para desarrollar practicas sexuales
sin riesgos, esto se debe a la inocencia e ingenuidad
seguido de la falta de concienciacion de estos.

El principal riesgo que implica la préactica del
sexting es que el remitente pierde el control del
contenido una vez es enviado, siendo el receptor de
estos mensajes el que tiene el control, pudiendo
distribuirlo a terceros deliberadamente o de forma
involuntaria (pérdida o robo del mévil, por ejemplo)*L.

En esta practica hay dos roles, el que practica
sexting activo y quien lo realiza pasivamente’?;

- Sexting activo: se produce material
erético, sexual o pornografico (puede
ser contenido de la propia persona o de
terceros). Se realiza la accion ilicita
distribuyendo el contenido propio,
reenvia contenido de terceros,
almacena material sexual recibido.
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- Sexting pasivo: Es un mero receptor
del contenido ilicito. La principal
diferencia con el activo es que no
produce, ni distribuye, ni almacena
contenido sexual o erotico.

Esta practica implica muchos riesgos como: la
exposicién del material intimo en internet, burlas que
pueden implicar ciberbullying si es entre pares,
venganzas, amenazas, sextorsion o chantaje (quiza el
riesgo mas importante), afectacion a la salud mental de
las personas que lo realizan por insultos o burlas que
puede llevar a problemas psicologicos, e incluso al
suicidio, y un menoscabo a la intimidad y privacidad de
las personas sobre las que se difunde el contenido?2.

Estos riesgos pueden afectar al adolescente en
su relacién con el dmbito escolar, contribuyendo a un
aislamiento social autoimpuesto para evitar situaciones
de ciberbullying, y en este sentido es preciso matizar
que, son las jovenes las que mayor riesgo entrafian en
esta préacticall.
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7.6 CIBERACOSO Y SU RELACION CON EL
SUICIDIO

El acoso realizado mediante el uso de las
nuevas tecnologias causa sintomas bastante
relacionados con los identificados en los trastornos
depresivos, provocando que la victima sea mas
vulnerable al suicidio?®.

Esta situacion hace preciso que sea necesario
hablar del término de cibersuicidio, considerdndose
cibersuicida a “aquel que se manifiesta y retroalimenta a
través de la informacién dispuesta en la red, ya que
mucha de ella induce a los usuarios por medio de juegos,
chistes y muisica"°.

La asociacion Protégeles, miembro de la Red Europea
por un Internet Seguro (INSAFE), afirmé que en 2013 el
ciberbullying supuso el 20% de acoso a los menores
atendidos?°.

En el estudio “Psychiatric disorders and suicide
attempts among adolescents victimized by school
bullying” realizado por Jae Hong Park y Young Rong
Bang en 2017, los resultados indicaron que los
adolescentes que tenian un historial de victimizacion de
acoso escolar tenian mas posibilidades de desarrollar
psicosis y depresion. Los resultados arrojaron el hecho
de que la victimizacién por intimidacién es un factor de
riesgo para sufrir depresion, psicosis e ideacién y
tentativa de suicidio?*.

Por otro lado, el estudio “Bullying Victimization
and Suicide Ideation and Behavior Among Adolescents
in Europe”, desarrollado en 10 paises europeos en 2017
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reflej6 que la victimizaciébn fisica estda mas
estrechamente relacionada con la ideacion suicida y que
la victimizacion verbal y relacional se asociaba mas con
los intentos de quitarse la vida.?2

Segun Piedrahita S, et al®®, hallaron en su
“estrategia de intervencién para el suicidio de
adolescentes en la escuela” que, una proporcién de
adolescentes con antecedentes de suicidio del 13%, lo
cual se puede considerar alta, y deberia dar lugar a
acciones encaminadas a la prevencion del evento en el
contexto escolar.

Cuesta-Revé D, especialista en pediatria, afirma
que los estudios que revis6 para su investigacion
demuestran que las victimas de acoso cibernético
pueden ser mas propensas a suicidarse, encontrandose
en mayor riesgo de abusar de sustancias dafiinas y de
desarrollar sintomas de ansiedad y depresion
comparados con aquellos adolescentes que no
experimentaron dicho hostigamiento entre iguales?4.
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7.7 EL PAPEL DE LA ENFERMERIA

Debido a la tendencia ascendente del
ciberacoso, y todos los riesgos para la salud que este
implica, es necesario plantearse un abordaje terapéutico
en el cual las enfermeras poseen un papel
fundamental?®.

La OMS define la disciplina de enfermeria como
aquella que “abarca la atenciébn auténoma y en
colaboracién dispensada a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no,
y en todas circunstancias. Comprende la promocion de
la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion
dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal”?.

En el Cddigo Deontolégico de Enfermeria
Espafiola se encuentran articulos que hacen referencia
a programas de educacioén para la salud?6. También se
debe destacar el articulo 5 de dicho Cdodigo donde se
establece que el personal de enfermeria “debe proteger
al paciente, mientras esté a su cuidado, de posibles
tratos humillantes, degradantes o de cualquier tipo de
afrentas a su dignidad personal”?6,

Por ello, es indispensable para la enfermeria, no
solo el tratamiento de la enfermedad, sino la prevencion
de esta y la promocién de la salud, lo que da lugar a una
correcta educacion de las nuevas tecnologias destinada
a la parte mas joven de la sociedad?s.

Dicho esto, es importante que el personal de
enfermeria posea conocimientos en cuanto al problema
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del acoso, puesto que con este tipo de problemas, los
derechos de los adolescentes se ven afectados?’.

Mateos R?! indica que “las enfermeras escolares
pueden ser una parte fundamental para detectar el
acoso escolar, ya que estan en contacto con los alumnos
en los centros, y las que se pueden dar cuenta de
situaciones que los padres o profesores ignoren o hayan
pasado por alto”. Por lo tanto, la enfermera debe ser
capaz de prevenir y promover una deteccién temprana e
intervenir de una forma adecuada ante situaciones de
acoso escolar.

Muchos centros solicitan la inclusion de una
enfermera escolar en estos, y aunque dicha figura no
fuese capaz de terminar con el problema de raiz al
menos conseguiria reducir los casos de acoso,
ayudando a los alumnos a ir al centro sin que esto sea
una pesadilla para ellos?’.

Citando a José Antonio Jiménez Barbero,
enfermero especializado en Salud Mental, defiende:

“La enfermera escolar puede jugar un papel
decisivo, tanto en la deteccion precoz de las situaciones
de acoso, que muchas veces pasan desapercibidas
debido al silencio de la victima, como en la planificacién
e implantacibn de programas de prevencion. Esta
persona seria la primera que atenderia esos
“accidentes” o heridas que se dan de forma tan repetida
en las victimas de acoso y se encargaria de gestionar el
proceso de atencion, recopilacién y almacenamiento de
la informacion referente a los alumnos, lo que
repercutiria en un mejor conocimiento del problema y
mayores posibilidades de deteccion e intervencion”??,
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Segun Kim JH et al?®, mostraron en su estudio
“Cyberbullying and Victimization and Youth Suicide

Risk: The Buffering Effects of School Connectedness”
gue la enfermera escolar puede facilitar la conexion
entre estudiantes y profesores, aumentando asi la
conectividad entre el alumno y el centro, y manteniendo
de esta manera una relacion de confianza, lo que
mejoraria el trato recibido en el ambito escolar. Estos
elementos son muy importantes para evitar conductas
autoliticas en los adolescentes.
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7.8 PROMOCION Y PREVENCION DE LA
SALUD ANTE EL CIBERACOSO Y SUS
POSIBLES REPERCUSIONES

La promocién de la salud esta considerada como
una necesidad estratégica, que conlleva un grupo de
intervenciones cuyo fin es desarrollar las habilidades y
aptitudes de las personas, modificando las condiciones
ambientales, sociales o econOmicas que tengan un
impacto negativo en la salud del individuo?®.

Este elemento es uno de los pilares de la
enfermeria, al ser una figura capaz de capacitar y
empoderar a las personas y comunidades para favorecer
el control sobre su propia salud, y asi mejorarla. Esto
puede realizarse desde varios ambitos, principalmente
en atencién primaria, pero también desde especializada
0 a través de, por ejemplo, la anteriormente citada,
enfermera escolar?®.

Las actividades preventivas que pueden realizar
las enfermeras se clasifican en tres?°:

- Prevencion primaria: medidas
orientadas a evitar la aparicién de un
problema de salud o enfermedad
manejando el control de los factores
condicionantes o causales. Su objetivo
es el de disminuir la incidencia de la
patologia o el problema.

- Prevencién secundaria: el conjunto de
medidas destinadas a un diagnéstico
precoz, es decir, una rapida
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identificacion del problema. Esta es
capaz de realizarse gracias, por
ejemplo, a las revisiones periodicas de
los usuarios.

- Prevencion terciaria: intervenciones
gue buscan la recuperacion de la
patologia manifestada clinicamente por
medio de un correcto diagnéstico y
tratamiento, para lo cual es necesario
tener un seguimiento y control del
paciente.

A nivel primario, la enfermera debe atender al
adolescente con el objetivo de ayudar a finalizar
correctamente sus fases de crecimiento, desarrollando
sus funciones en las necesidades de los adolescentes y
su familia, apoyando su autodesarrollo para participar
activamente en la solucién de sus problemas?®°.

A nivel secundario, la profesional debera
adaptarse a situaciones de alarma para contribuir a que
las conductas de los adolescentes se adapten a las
exigencias del ambiente de este de la mejor manera
posible, informando y mostrando a los jovenes
busquedas de conductas y desarrollando nuevos habitos
que mejoren su salud fisica y mental, evitando de esta
manera que el problema, en este caso el ciberacoso, se
siga desarrollando®°.

A nivel terciario, se debe llevar a cabo un
mantenimiento y equilibrio dentro de las limitaciones de
los jovenes, siendo necesarias intervenciones
enfocadas a la prevencion de conductas autoliticas.
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Como se ha dicho anteriormente, la enfermeria
estd en una situacion idénea para poder prevenir y
detectar los casos de bullying y ciberbullying, a pesar de
ello, la formacioén que reciben las enfermeras para este
tipo de situaciones es practicamente inexistente3.

Por ello, una vez conocida la situacion del
problema, se detecta la necesidad de formacion en las
enfermeras para solventar este tipo de situaciones y
conseguir un buen abordaje del problemal’, ya que la
mejor arma es la prevencion y la promocién de la salud.

Si todos los esfuerzos por prevenir un acto
suicida fallan nos encontramos ante un intento de
autoeliminaciéon (IAE), una de las situaciones mas
complicadas a las que los equipos de salud se
enfrentans?,

Segun Garay Albarracin M et al®?, en este
periodo de crisis los jOvenes necesitan poder
relacionarse con personas en las que puedan confiar,
siendo necesario actuar o prevenir de manera inminente
ante las dificultades del adolescente,
independientemente de que los problemas sean
emocionales u organicos. De esta forma, si el usuario
muestra predileccion por cierto integrante del equipo
sanitario se debe reconocer el significado e importancia
de este hecho, dejando que sea esta persona quien
realice el proceso de cuidado3?.
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8. ELABORACION DE UN_ PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA:
CIBERACOSO EN ADOLESCENTES Y
PREVENCION DEL SUICIDIO

Dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) se comprende la identificacion de los problemas
de salud de los pacientes una vez analizados los datos
de la valoracion enfermera.

Por ello en la elaboracion del plan de cuidados
estandarizado de enfermeria se ha hecho mediante la
taxonomia de la Asociacion Norteamericana de
Diagnésticos de Enfermeria NANDA, NOC y NIC, la cual
es la mas utilizada.

Los problemas de salud se codifican mediante
etiquetas diagnosticas (NANDA), de los que se derivan
unos resultados u objetivos a conseguir (NOC), factibles
a través de intervenciones especificas (NIC)30.

AISLAMIENTO SOCIAL (00053)

Def.: Soledad experimentada por el individuo y
percibida como negativa o amenazadora e impuesta por
otros, relacionado con (r/c) factores contribuyentes a la
ausencia de relaciones personales
satisfactorias manifestado por (m/p) expresién de
sentimientos de soledad y falta de interaccidon con su
entorno.

El aislamiento social en este contexto viene
causado por el miedo al uso de las nuevas tecnologias
(teléfono, instagram, facebook,..) y se debe de valorar en
varios contextos: con la familia, con los amigos, con los
compafieros de colegio /instituto /universidad. También
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puede venir dado por un aislamiento social a través del
miedo a usar las redes sociales.

Resultados NOC
1503 Implicacion social

Indicadores:
- 150301 Interaccion con
amigos intimos
- 150311 Participacion en
actividades de ocio
Puntuacion diana del resultado mediante: Ninguna (1),
escasa (2), moderada (3), sustancial (4), extensa (5).

Intervenciéon NIC
5390 Potenciacién de la socializacién
Actividades:

- Ayudar al paciente a que
aumente la conciencia de
sus  virtudes y  sus

limitaciones en la
comunicacion con los
demas.

- Fomentar compartir
problemas comunes con los
demas.

- Proporcionar modelos de rol
gue expresen la ira de forma
adecuada.

Resultados NOC
1504 Soporte social
Indicadores:
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- 150407 Refiere la existencia
de personas que pueden
ayudarlo cuando lo
necesita.

- 150410 Refiere contactos
sociales de soporte
adecuados.

Puntuacion diana del resultado mediante: Ninguna (1),
escasa (2), moderada (3), sustancial (4), extensa (5).

Intervencion NIC
5430 Grupo de apoyo
Actividades:

- Determinar el nivel vy
convivencia del sistema
actual de apoyo al paciente

- Fomentar la expresiéon de
ayudas mutuas

- Enfatizar la importancia de
la capacidad activa de
enfrentarse a los problemas

AFRONTAMIENTO INEFECTIVO (00069)

Def: Incapacidad para llevar a cabo una
apreciacion vdlida de los agentes estresantes, para
elegir adecuadamente las respuestas habituales o para
usar los recursos disponibles, r/c inadecuacion del apoyo
social condicionado por las caracteristicas de las
relaciones m/p expresiones de incapacidad para afrontar
la situacién o pedir ayuda.

Este diagnéstico tiene su origen en la creencia
por parte de la victima de que se encuentra sola ante el
acoso y sin ningun tipo de recursos disponibles, lo que
le lleva a una incapacidad para tomar decisiones
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correctamente, afectando asi a sus métodos de
afrontamiento.
Resultados NOC

1606 Participacion: decisiones sobre asistencia
sanitaria

Indicadores:

- 160602 Manifiesta
autocontrol en la toma de
decisiones

- 160607 Identifica

obstaculos para conseguir

el resultado deseado
Puntuacion diana de los resultados mediante: Nunca (1),
raramente (2), en ocasiones (3), con frecuencia (4),
constantemente (5).

Intervencion NIC
5250 Apoyo en la toma de decisiones
Actividades:

- Determinar Si hay
diferencias entre el punto de
vista del paciente y el punto
de vista de los cuidadores
sanitarios sobre la condicion
del paciente

- Facilitar la toma de
decisiones en colaboracién

- Servir de enlace entre el
paciente y otros
profesionales sanitarios

Resultados NOC
0906 Toma de decisiones
Indicadores:
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- 090605 Reconoce
contradiccion con los
deseos de los demas

- 090606 Reconoce el
contexto social de la

situacion
- 090607 Reconoce las
implicaciones legales
relevantes

Puntuacion diana de los resultados mediante: Nunca (1),
raramente (2), en ocasiones (3), con frecuencia (4),
constantemente (5).

Intervencion NIC
5240 Asesoramiento
Actividades:

- Establecer una relacion
terapéutica basada en la
confianza y el respeto

- Desaconsejar la toma de
decisiones cuando el
paciente se encuentre bajo
un estrés severo

- Disponer de intimidad para
asegurar la confidencialidad

NEGACION INEFICAZ (0072)

Def: Intento consciente o inconsciente de pasar
por alto el conocimiento o significado de un
acontecimiento para reducir la ansiedad o el temor en
detrimento de la salud, m/p retraso de la blsqueda o
rechazo de la atencién sanitaria en detrimento de la
salud.
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Se muestra cuando el adolescente rechaza la
atencion necesaria quitdndole importancia al tema, ya
sea evitandolo o negandolo, dandose tanto en las redes
sociales como en el centro educativo o, incluso en el
hogar, cuando le preguntan sus compafieros, profesores
0 padres respectivamente al &mbito donde se encuentre.

Resultados NOC
1404 Control del miedo
Indicadores:
- 140411 Mantiene las
relaciones sociales
- 140413 Mantiene el control
sobre su vida
Puntuacion diana de los resultados mediante: Nunca
demostrado (1), raramente demostrado (2), a veces
demostrado (3), frecuentemente demostrado (4),
siempre demostrado (5).

1608 Control del sintoma
Indicadores:

- 160808 Utiliza signos de
alarma para buscar atencion
sanitaria

- 16089 Utiliza los recursos
disponibles

Puntuaciéon diana _del resultado mediante: Nunca
demostrado (1), raramente demostrado (2), a veces
demostrado (3), frecuentemente demostrado (4),
siempre demostrado (5).

Intervencion NIC
5380 Potenciacion de la seguridad
Actividades:
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- Disponer un ambiente no
amenazador

- Discutir situaciones
especificas o} sobre
personas que amenacen al
paciente o a la familia

- Responder a las preguntas
sobre su salud de una forma
sincera

BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL (00120)

Def.: Desarrollo de una percepciéon negativa de
la propia valia en respuesta a una situacién actual, r/c
cambios en el rol social m/p expresiones de
desesperanza o inutilidad.

La baja autoestima situacional se encuentra
reflejada en la manera en la que la victima se comporta
y se expresa, bien tras un episodio de acoso, ya sea en
redes sociales o en el colegio/instituto/universidad; o
bien en un lugar determinado en cuyo ambiente no se
encuentra comodo como es su centro de estudios, en el
cual ha sufrido alguna vez acoso.

Resultados NOC
1205 Autoestima

Indicadores:

- 120511 Nivel de confianza
- 120515 Voluntad para
enfrentarse a los demas
Puntuacion diana de los resultados mediante: Nunca (1),
raramente (2), en ocasiones (3), con frecuencia (4),
constantemente (5).

48



Intervencion NIC
5400 Potenciacion de la autoestima
Actividades:

- Animar al paciente a
identificar sus virtudes

- Facilitar un ambiente vy
actividades que aumenten
la autoesti-ma

- Ayudar al paciente a
identificar las respuestas
positivas de los demas

Resultados NOC
1305 Adaptacion psicosocial: Cambio de vida

Indicadores:
- 130505 Expresiones de
optimismo sobre el
presente.

- 130509 Uso de estrategias

de superacion efectivas.
Puntuacion diana de los resultado mediante: Ninguna
(1), escasa (2), moderada (3), sustancial (4), extensa (5).

Intervencion NIC
4770 Ayuda en la modificacién de si mismo
Actividades:

- Ayudar al paciente a evaluar
el progreso mediante la
comparacion de registros de
la conducta previa con la
conducta actual.

- Explorar con el paciente el
uso potencial de la
meditacion y la relajacion
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progresiva para intentar
cambiar la conducta.

IMPOTENCIA (00125)

Def.: Percepcion de que las propias acciones no
variaran significativamente el resultado; percepcion de
falta de control sobre la situacion actual o un
acontecimiento  inmediato, r/c estilo de Vvida
desesperanzado m/p falta de participacion en los
cuidados o la toma de decisiones cuando se le da la
oportunidad de hacerlo.

Viene dada por el pensamiento de que nada va
a cambiar, esto sucede por ejemplo cuando se sube algo
a una red social, es muy complicado para la victima
conseguir que desaparezca ese contenido, ya que tiene
una gran audiencia y repercusion, a esto se le suma el
anonimato que puede mantener el acosador, llevando a
la victima a sufrir este diagnostico.

Resultados NOC
1409 Autocontrol depresion

Indicadores:

- 140903 Identifica factores
precursores de depresion
- 140905 Ausencia de
manifestaciones de una
conducta depresiva.
Puntuacion diana de los resultado mediante: Nunca
demostrado (1), raramente demostrado (2), a veces
demostrado (3), frecuentemente demostrado (4),
siempre demostrado (5).

Intervencién NIC
5330 Control del humor
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Actividades:

- Determinar si el paciente
presenta riesgos para la
seguridad de si mismo y de
los demés

- Ayudar al paciente a
mantener un ciclo normal de
vigilia/ suefio

- Ayudar al paciente a
identificar los aspectos de
los factores precipitadores
que puede o0 no puede
controlar

Resultados NOC
2605 Participacion de la familia en la asistencia
sanitaria profesional
Indicadores:
- 260504 Obtiene informacion
necesaria
- 260508 Toma decisiones
cuando el paciente es
incapaz de hacerlo.
Puntuaciéon diana del resultado mediante: Nunca
demostrado (1), raramente demostrado (2), a veces
demostrado (3), frecuentemente demostrado (4),
siempre demostrado (5).

Intervencion NIC
7110 Fomentar la implicacién familiar
Actividades:

- ldentificar la capacidad de
los miembros de la familia
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para implicarse en el
cuidado del paciente

- Observar la estructura
familiar y sus roles

- ldentificar la percepcion por
parte de los miembros de la
familia de la situacion y los
sucesos desencadenantes,
sentimientos del paciente y
conductas del paciente.

SINDROME POSTRAUMATICO (00141)

Def.:  Persistencia de una respuesta
desadaptada ante un acontecimiento traumatico,
abrumador, r/c abuso fisico y social m/p ansiedad.

En este contexto esta relacionado con la
experiencia de la victima tras el acoso, esto puede darse
en las redes sociales, eliminando sus cuentas y borrando
toda su informacién tras un episodio, puesto que al
utilizar la red social siente ansiedad y miedo de volver a
ser atacado, también se da en el
colegio/instituto/universidad, en donde influye de
manera negativa pudiendo darse absentismo escolar
derivado de este diagnostico.

Resultados NOC
1402 Control de la ansiedad

Indicadores:

- 140203 Disminuye los
estimulos ambientales
cuando esta ansioso.

- 140211 Conserva las
relaciones sociales
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- 140215 Refiere ausencia de
manifestaciones fisicas de
ansiedad.

Puntuacion diana de los resultado mediante: Nunca (1),
raramente (2), en ocasiones (3), con frecuencia (4),
constantemente (5).

Intervenciones NIC
5820 Disminucién de la ansiedad
Actividades:

- Tratar de comprobar la
perspectiva del paciente
sobre una situacion
estresante

- Escuchar con atencién e
instruir al paciente sobre el
uso de técnicas de
relajacion

Resultados NOC
2502 Recuperacion tras el abuso: Emocional

Indicadores:

- 250202 Autoconfianza
- 250213 Autodefensa
- 250215 Reconocimiento de
la relacion abusiva
Puntuacion diana de los resultados mediante: Ninguna
(1), escasa (2), moderada (3), sustancial (4), extensa (5).

Intervenciones NIC
5440 Aumentar los sistemas de apoyo

Actividades:
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- Determinar la conveniencia
de las redes sociales
existentes

- Determinar el grado de
apoyo familiar

- Explicar a los demas
implicados la manera en
gue pueden
ayudar

ANSIEDAD (00146)

Def. Vaga sensacion de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta autonémica (cuyo origen
con frecuencia es desconocido por el individuo);
sentimiento de aprension causado por la anticipacién de
un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un
peligro, r/c amenaza de cambio en el rol m/p agitacion.

Se muestra en las situaciones en las que el
adolescente se encuentra en tension, ya sea por un
episodio de acoso o por las repercusiones adyacentes
de este.

Resultados NOC
1405 Control de los impulsos
Indicadores:

- 140501 Identifica conductas
impulsivas perjudiciales

- 140504 Identifica
consecuencias  de las
acciones impulsivas propias
y de los demas.

- 140512 Mantiene el
autocontrol sin supervision
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Puntuacion diana del resultado mediante: Nunca (1),
raramente (2), en ocasiones (3), con frecuencia (4),
constantemente (5).

Intervencion NIC
4920 Escucha activa
Actividades:
- Mostrar interés por el
paciente
- Estar atento a las palabras
gue se evitan, asi como los
mensajes no verbales que
acompafian a las palabras

expresadas

- Mostrar conciencia y
sensibilidad a las
emociones

Resultados NOC
1502 Habilidades de interaccién social
Indicadores:
- 150203 Cooperacion
- 150206 Confrontacion
Puntuacion diana de los resultados mediante: Ninguna
(1), escasa (2), moderada (3), sustancial (4), extensa (5).

Intervencion NIC
5880 Técnica de relajacion
Actividades:

- Mantener contacto visual
con el paciente

- Facilitar “tiempos muertos”
en la habitacién, si procede
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- Facilitar la expresion de la
ira por parte del paciente de
una manera constructiva.

TEMOR (00148)

Def.. Respuesta a la percepcion de una
amenaza que Se reconoce conscientemente como un
peligro, ric separacién del sistema de soporte en una
situacién potencialmente estresante m/p conductas de
evitacién o de ataque.

El temor en este contexto viene dado por la falta
de control que tiene la victima ante la situacion, al no
poder manejarla no sabe la repercusion que tendra en
sus distintos ambitos, dando lugar al temor.

Resultados NOC

1404 Autocontrol del miedo
Indicadores:

- 140405 Planea estrategias
para superar las situaciones
temi- bles

- 140407 Utiliza técnicas de
relajacién para reducir el
miedo.

- 140413 Mantiene el control
sobre su vida.

Puntuacion diana del resultado mediante: Nunca (1),
raramente (2), en ocasiones (3), con frecuencia (4),
constantemente (5).

Intervencién NIC
5230 Aumenta el afrontamiento
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Actividades:

- Alentar una actitud de
esperanza realista como
forma de ma- nejar los
sentimientos de impotencia

- Apoyar el uso de
mecanismos de defensa
adecuados

- Tratar las consecuencias de
comportarse con
sentimientos de culpa y
vergienza

Resultados NOC
1302 Superacién de problemas

Indicadores:
- 130204 Refiere disminucion
del estrés
- 130214 Verbaliza la
necesidad de asistencia
Puntuacion diana de los resultado mediante: Nunca (1),
raramente (2), en ocasiones (3), con frecuencia (4),
constantemente (5).

Intervencién NIC

5270 Apoyo emocional
Actividades:

- Favorecer la conversacion o
el llanto como medio de
disminuir  la  respuesta
emocional.

- Comentar la experiencia
emocional con el paciente
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- Ayudar al paciente a

reconocer sentimientos
tales como la ansiedad, ira o
tristeza

RIESGO DE SUICIDIO (00150)

Def.: Riesgo de lesion autoinflingida que pone en
peligro la vida, r/c aislamiento social.

Este riesgo se manifiesta dada la desesperanza
que sufre el adolescente ante la situacién de acoso, todo
ello combinado con los anteriores diagndésticos pueden
desencadenar este Ultimo, llegando a la posibilidad de
quitarse la vida.

Resultados NOC
1408 Autocontrol del impulso suicida
Indicadores:
- 140805 Verbaliza control de
impulsos
- 140811 Defiende el suicidio

- 140815 Expresa esperanza
Puntuacion diana de los resultado mediante: Nunca (1),
raramente (2), en ocasiones (3), con frecuencia (4),
constantemente (5).

Intervenciéon NIC

6340 Prevencion del suicidio
Actividades:

- Determinar la existencia y el
grado de riesgo de suicidio
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- Determinar si el paciente
dispone de medios para
llevar ade- lante el plan de
suicidio

- Ensefar al paciente
estrategias para enfrentarse
a los problemas

Resultados NOC
1204 Equilibrio emocional

Indicadores:

- 120402 Muestra un estado
de animo sereno
Puntuacion diana del resultado mediante: Nunca
demostrado (1), raramente demostrado (2), a veces
demostrado (3), frecuentemente demostrado (4),
siempre demostrado (5).

- 120420 Depresion

- 120416 Ideas suicidas
Puntuacion diana de los resultado mediante: Siempre
demostrado (1), frecuentemente demostrado (2), a
veces demostrado (3), raramente demostrado (4), nunca
demostrado (5).

Intervencion NIC
4920 Escucha activa

Actividades:
- Mostrar interés por el
paciente
- Hacer preguntas o utilizar
frases que animen a
expresar pensamientos,
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Intervenciéon NIC

sentimientos Yy
preocupaciones

Mostrar conciencia y
sensibilidad a las
emociones

6400 Apoyo en la proteccién contra abusos

Actividades:

Instruir a los miembros
adultos de la familia sobre
los signos de abuso
Observar si el adolescente
no se encuentra saludable,
0 si presenta depresion,
apatia, retraso en el
desarrollo o malnutricién.
Ayudar a las familias a
identificar las estrategias a
seguir en situaciones de
estrés
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9. CONCLUSIONES

1. Se hace evidente una falta de plan de
cuidados de enfermeria en los adolescentes
que sufren ciberacoso y sus derivados. A
pesar de ser un problema latente en nuestra
sociedad y que esta teniendo mayor
visibilidad en la actualidad, hay una carencia
de recursos y de planes de actuaciones para
evitarlo.

2. Los problemas de salud que surgen a raiz
de esta situacidn son innumerables,
dependiendo de la persona y la capacidad
gque esta tenga para afrontarlos, siendo sin
duda la manifestacion de mayor gravedad
gue la victima decida acabar con su vida.

3. Hay que recalcar la importancia que tendria
la enfermera escolar con este tipo de
complicaciones, siendo una herramienta
mas en primera linea, que puede tanto
prevenir, como tomar acciones
encaminadas al fin de esta situacién. Su
inclusién en el entorno educativo seria la
mejor figura para velar por la salud y
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seguridad de los adolescentes en todos sus
contextos.

El desconocimiento que tienen los
adolescentes de los recursos disponibles
para afrontar el ciberbullying, y poner fin al
acoso escolar, es un factor relevante y
determinante sobre la repercusion negativa
gue tendra esta situacion en su salud.

Considero necesaria la implantacién de la
figura “enfermera escolar” para afrontar
adecuadamente los problemas de salud
derivados del uso y abuso de las nuevas
tecnologias. La deteccién precoz del acoso
escolar y la implementacion de planes de
cuidados, tanto en el &mbito escolar como
en atencion primaria, son un elemento
fundamental para la prevencién y promocién
de la salud de este grupo.
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10.REPERCUSIONES

La realizacién de este plan de cuidados podria
ser un avance a la hora de abordar este tipo de
problemas en la atencién primaria, y con ello ser una
herramienta en la prevencion de los suicidios,
visibilizando la importancia de la actuaciéon temprana de
la enfermeria en los casos de ciberacoso, funcionando
como piedra angular en un equipo multidisciplinar.

APORTACIONES DEL ESTUDIO
CIENTIFICO EN TU FORMACION COMO
PROFESIONAL SANITARIO

Sinceramente no conocia mucho del tema, es
algo de lo que no se habla a menudo, en general, cuando
estamos realizando el grado en Enfermeria no nos
forman para afrontar situaciones como esta, es algo que
considero que deberia de estar a la orden del dia ya que
es una situacion que pueda sucederle a un profesional
de enfermeria en atencion primaria.
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Me gusta la reflexién sobre la importancia de la
enfermera escolar, como bien dice el trabajo podria
funcionar como piedra angular de un equipo compuesto
por profesionales de distintos ambitos, la considero una
pieza fundamental en un colegio, ya no solo por la
situacion de prevencion respecto al acoso y ciberacoso,
si no como un recurso valioso en la educacién sanitaria
de los mas pequefios, algo que también hay que
mencionar mas a menudo.

COMO LLEVARIAS A CABO LA APLICACION
PRACTICA EN EL AMBITO LABORAL DE LOS
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS CON EL ESTUDIO
CIENTIFICO

Como enfermera escolar principalmente, con el
auge de las nuevas tecnologias es inevitable el aumento
del ciberacoso en las aulas, trabajando en un colegio
estaria en una posicién clave para detectar e intervenir
en situaciones complicadas como estas para los
menores, teniendo una guia de referencia seria mucho
mas facil el saber como actuar, sabiendo los factores de
riesgo y los distintos tipos de acoso, se podria dar una
correcta educacion sanitaria adaptada a las nuevas
tecnologias mediante charlas formativas en colegios e
institutos, seria més facil conociendo a los menores con
los cual tratas.

Tambien serviria en atencion primaria, en donde
te llega un nifio a consulta del cual sospechas que esta
sufriendo algun tipo de acoso, detectar de una manera
temprana los signos que indiquen dicha actividad
ayudaria a mantener la seguridad y salud de la victima.
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A su vez podria actuar como nexo entre el
médico/pediatra, psic6logo, colegio/instituto y padres, a
su vez podria dar charlas en los centros educativos de la
zona del centro de salud con el fin de concienciar y
promover el correcto uso de las nuevas tecnologias.

Alejandro Martinez Serrano

APORTACIONES DEL ESTUDIO
CIENTIFICO EN TU FORMACION COMO
PROFESIONAL SANITARIO

Tenia poca informacion al respecto, es un tema
del que no se habla y tampoco hay mucha informacion
en lo que respecta a la enfermeria en este tipo de casos,
me resulta interesante y buena idea el utilizar la atencion
primaria  como nexo para formar un equipo
interdisciplinar y coordinado.

Los datos la verdad es que te dejan un poco
abrumado, hay un tabld que debemos derribar en este
tipo de problemas, y nosotros como sanitarios estamos
en la situacion idonea para conseguirlo, mediante la
educacion sanitaria y la promocion de la salud como
herramientas de informacién y formacién estoy seguro
de que lo conseguiremos.

Quiz4 habria enfocado méas a la parte de
enfermeria en atencién primaria, aunque esta bien que
se hable de la enfermera escolar, dado que estoy seguro
de que sera una figura imprescindible en todos aquellos
centros educativos que la soliciten, como bien he dicho
antes no solo por su funcién de accion inmediata como
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puede ser actuar ante cualquier tipo de situacion
urgente, si no por esa accion a largo plazo que brinda la
educacion sanitaria y la promocion.

COMO LLEVARIAS A CABO LA APLICACION
PRACTICA EN EL AMBITO LABORAL DE LOS
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS CON EL ESTUDIO
CIENTIFICO

Principalmente y evidentemente lo utilizaria
trabajando en atencién primaria, el poder tener recursos
ante este tipo de casos es primordial y muy importante
para poder atajar el problema de la mejor manera
posible, no son casos frecuentes que veas todos los
dias, muchas veces porque quiza no nos damos cuentas
de signos e indicios de que el acoso esta sucediendo,
por ello reitero la importancia de tener una guia a la cual
poder acogernos.

En caso de tener en consulta a un menor
afectado en esta situacion sabria de un modo general
como poder actuar gracias al plan de cuidados.

Conocer los distintos tipos de ciberacoso y los
factores de riesgo son también una informacion clave en
la prevencion de estos casos. Es sin duda un gran
problema social y sanitario que podemos solventar
trabajando como un equipo, hay que visibilizarlo porque
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como he dicho antes, no hay mucha informacion ni
recursos disponibles al respecto.

Alberto Martinez Lopez
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