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El ‘bullying’, un problema latente que va
mas alla de las aulas de clase
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El acoso escolar o bullying se ha
convertido en una problematica de
salud publica que afecta a nifos, ni-
fas y adolescentes, sin importar su
estrato social, edad, raza, género o
religion. La Organizacién de las Na-
ciones Unidas para la Educacion, la
Cienciay la Cultura (Unesco) reveld
que cerca de 246 millones de nifios
y jovenes en el mundo experimen-
tan algun tipo de violencia escolar,
siendo la mas comun: el bullying.

Colombia es uno de los paises
que afronta un relevante numero
de casos sobre este tema, lo cual
se confirmdé con una encuesta
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Impresion

Multi-lmpresos SAS, quien solo actia
como impresor

desarrollada por la Funda-
cién Universitaria de Cien-
cias de la Salud (FUCS)
que arrojoé que el 20% de
la infancia y adolescencia
es victima de acoso en
alguno de sus tipos.1 de
cada 5 nifos sufre de bull-
ying en las aulas de clase.
Con el regreso a la presen-
cialidad escolar, estos ca-
S0s son mas notorios, pero
el ‘ciberbullying’ aumento
durante el aislamiento.

Conversamos con la Dra. Olga
Lucia Hoyos De Los Rios, Psicdlo-
ga y experta en bullying, con una
Maestria en Desarrollo Social y
un Doctorado en Psicologia de la
Universidad Autonoma de Madrid.
Ella se desempefa actualmente
como docente del Departamento
de Psicologia en la Universidad
del Norte (Barranquilla).

1. ;Qué es el acoso escolar o
bullying?

OLH: Se conoce también como
‘maltrato entre iguales’ y es una
relacién de tipo perverso en la que
se da una situaciéon de abuso de
poder, una agresién reiterada en
el tiempo, con intencion de hacer
dafio, creando una situacién de
desbalance. Hay una victima que
se siente indefensa. Es importan-
te recalcar que se presenta en el
marco de una relacién interperso-
nal en el contexto del grupo, por
ello es frecuente que se evidencie
en el ambito escolar.

2. ¢Cuales son los tipos de
bullying?

OLH: A veces se confunde el
bullying con otras formas de mal-
trato y la razdn de ello es que las
maneras que adopta son similares,
pero hay que tener en cuenta las
caracteristicas distintivas del bull-
ying: la intencidn de hacer dafio, el

Dra. Olga Lucia Hoyos De Los Rios, Psicdloga

y experta en bullying.

desbalance de poder y la frecuen-
cia de su ocurrencia. En los tipos
de bullying se distinguen: maltrato
fisico, como pegar, halar el cabello
o dafar la ropa o cosas personales;
y maltrato verbal, de forma directa
como insultar e indirecta como ha-
blar mal del otro o crear rumores.
Ademas, maltrato relacional, como
la exclusion social, no dejar partici-
par o ignorar. Otra manera es me-
diante amenazas y acoso sexual.
Hoy dia se habla mas frecuente-
mente del ciberbullying, que esta
relacionado con las agresiones en
redes sociales, correo electronico
0 mensajes de texto.

3.¢(Como es el panorama del

‘matoneo’ en las aulas de

clase? ¢Se puede mencionar

también este término para
referirnos al bullying?

OLH: Es un término que se
empez6é a usar en Colombia, el
Dr. Enriqgue Chaux, Psicdlogo, lo
menciond por primera vez. En lo
personal utilizo mas el ‘maltrato
entre iguales’ por abuso de poder.
La palabra matoneo hace pensar
mas en la agresion fisica y tiene su
origen en el término en inglés bully
(maton). En Colombia se recono-
ce el bullying como matoneo, y
si esto sirve para sensibilizarnos,
identificarlo y abordarlo, me pare-
ce bien su uso.



La ONG Bullying Sin Fron-
teras sefald que entre 2020
y 2021 se presentaron 8.891
casos de bullying en el pais.
Lo que observo es que hay
una gran preocupacién por
esta problematica y cier-
ta sensibilizacién sobre la
misma, pero sigue habiendo
confusion con otras situa-
ciones. Asimismo, mitos en
la forma de abordarla, sobre
todo en el manejo privilegia-
do de casos individuales y
no grupales. Debemos tra-
bajar mas en la prevencion.

El bullying no es un pro-
blema de nifios, pues la ma-
yoria de las veces requiere
la intervencién de los adul-
tos. La comprensién del tema debe
llevarnos a que no banalicemos el
término y no llamar bullying a si-
tuaciones como por ejemplo una
interaccién entre amigos, que en-
tre risas mencionan unos a otros:
“No me hagas bullying”. Cuando
esto pasa le quitamos importancia
al problema y lo dejamos de ver
con la prioridad que requiere.

De regreso al colegio, los ni-
flos y jovenes estan afrontando
distintas emociones y un proceso
de readaptacién. Para algunos es
algo facil y para otros dificil. Los
docentes, el equipo de conviven-
cia y los padres de familia deben
acompandar la situacion y minimi-
zar los casos de bullying que pue-
dan presentarse.

“Se piensa que
todo es bullying
y no todo es
bullying”.

4. ;Como afecta el bullying
escolar a nuestros nifnos y
adolescentes?

OLH: Debemos tener una ma-
yor sensibilizacién y conciencia.
Existe la creencia que este tema
es cosa de nifios, pero resulta que
se da entre escolares y universi-
tarios, incluso entre compafieros
de trabajo. Cuando no hay una
intervencion adecuada, el bullying
tiene consecuencias para todos
los actores: victimas, agresores y
testigos. Cuando las victimas no
reciben dicha intervencion, esas
personas siguen presentando in-
seguridad y baja autoestima, y
pueden llegar a tener un cuadro
depresivo importante.

Para el caso de los agresores,
la intervencion es clave porque
estos jévenes crecen con la idea
que todo se vale y eso lleva a que
transgredan las normas, con con-
secuencias en su vida adulta como
la delincuencia y el consumo de
sustancias psicoactivas. Se obser-
va que en la vida adulta se repite el
circulo de violencia. Con relacion a
los testigos, la ausencia de inter-
vencién conlleva a un aprendizaje

pediavoz

en el que se ve la violencia como
una estrategia de éxito. Algunos
estudios nos muestran cémo du-
rante los Ultimos afos universita-
rios, el bullying sigue ocurriendo y
se recibe ayuda en menor medida
de parte de sus companeros.

5.¢,Como el pediatra identifica

y aborda el tema para

establecer una ruta de

atencion con otro especialista

o subespecialista?

OLH: Lo mas importante es es-
tar sensibilizados, conocer el tema
y darle importancia para identifi-
carlo. El pediatra recibe al nifio en
la consulta y cuando el acoso es
fisico, le queda mas facil identifi-
car, indagar y explorar las posibles
situaciones que llevaron a esto.
Expresiones del nifio como el no
querer hablar, pueden ser un in-
dicador y sospechar junto a sus
padres.

De igual manera, la consul-
ta se podria dar por problemas
de alimentacién, suefio o quejas
recurrentes de dolor de cabeza.
El estudio de la situacién junto a
los andlisis diagndsticos puede
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“Seguimos
creyendo que
los ninos,
varones,
no tienen
porqué llorar
y deben saber
defenderse”.

indicar que debe explorarse una
posible situacion de bullying. Es
importante compartir con los pa-
dres su preocupacién e invitarlos a
indagar en el colegio sobre lo que
puede estar ocurriendo con su
hijo. Dependiendo de los hallaz-
gos médicos se puede sugerir una
interconsulta con psicologia o psi-
quiatria. Es importante sefalar que
los profesionales de la salud te-
nemos la obligacién de denunciar
ante las autoridades competentes
cualquier situacién de abuso que
se identifique.

6. Un consejo para los padres de
familia acerca de como hablar
a los ninos sobre el bullying,
para prevenirlo y enfrentarlo:
OLH: Los papas debemos dar-
nos el permiso de aceptar que a
veces las cosas no salen como
queremos, y por tanto nuestros hi-
jos pueden tener algun rol de los
actores dentro del bullying: victi-
mas, agresores o testigos. Cuan-
do escuchemos hablar de peleas
o este tipo de situaciones, hay que
conocer sobre cdmo van las cosas
con los nifos, saber qué es el bu-
llying y tocar el tema con ellos. A
los nifios les estan dando constan-
temente informacion, pero hay que
ayudarles a distinguir: el golpe, la
broma, y el ser ‘sapo’, un término
que se utiliza cominmente. Como
reconocer estas situaciones deben
ser iniciativas que orientemos des-
de casa y se refuercen en el cole-
gio. Ser ‘sapo’ no es denunciar a
alguien que esta dafiando su inte-
gridad o la de otro... La broma no
ofende a ninguno.
También debemos cambiar
creencias: no estd mal sentirse
mal y llorar, y mucho menos esta

mal que mi hijo varén llore. Ex-
plicarle tanto al nifio y a la nifia
que si los golpean y tratan mal,
eso duele, y no esta mal de-
cirlo, ademas que puede pedir
ayuda. Estar en disposicién de
ayudar, sin generar un revue-
lo innecesario, pues el nifio se
asusta mucho cuando los pa-
pas intentan tomar acciones
contra la familia de los involu-
crados. Hay que recordar que
ellos ya estan asustados vy te-
men mas que la accién de sus
padres empeore la situacion.
Hay que mostrarle al nifo que
puede confiar en nosotros y va-
mos a encontrar una solucién
para la situacion. Es un trabajo
conjunto entre padres, colegio
y otros profesionales. Los papas
somos modelos para nuestros hi-
jos. Nuestras actuaciones ensefan
mas que mil palabras. El buen tra-
to no es un tema de los nifios en el
colegio. El buen trato se practica
todos los dias, en todos los ambi-
tos, y el nifio aprende de ello.

Finalmente, reconocer que en
ocasiones no podemos solos y
como padres también tenemos
derecho a pedir colaboracion. En
ese momento no hay que dudar en
buscar ayuda profesional.

“Broma no es
cuando alguien
se rie a costa de
otra persona, es
cuando todos
nos divertimos
de algo que
resulta ser
gracioso”.



20 y 21 de mayo 2022
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Pereira sera la sede de nuestro Congreso de Crianza,

Salud y Nutricion

“Los padres quisiéramos siempre que
nuestros hijos fueran mejores que
nosotros, aunque no siempre sabemos
como”: Gabriel Garcia Marquez.

La Sociedad Colombiana de Pediatria (SCP) reali-
zard en la capital de Risaralda el Congreso de Crian-
za, Salud y Nutricién, un evento liderado desde su
Comité de Crianza y Salud, cuyo propésito es abordar
tematicas en estas areas que merecen ser analizadas
por expertos, en la busqueda de respuestas, median-
te el uso de metodologias dialégicas e interactivas,
de acuerdo con el Dr. Juan Fernando Gémez, Director
del Programa Crianza y Salud de la SCP. Se llevara a
cabo entre el 21 y 22 de mayo en el Hotel Sonesta.

Varias son las charlas que conforman el programa
académico de este importante evento, el primero que
organizamos para este afo. Entre ellas se encuentran:
‘Retos pueripandémicos: ¢sabemos
enfrentarlos?’, ‘;Somos culpables
de la crianza con culpa?’, ‘La rela-
cién adulto-nifo: una aproximacion’,
‘Crianza, educacién y socializacion
en la era digital’, ‘Obesidad o des-
nutricién: ¢la nueva pandemia?’,
‘Vapear: juna moda inofensiva?’,
y ‘Suicidio: lo que el pediatra debe
saber’.

Para el Dr. Gémez, la crianza y la
nutricién son dos disciplinas muy
dindmicas, en permanente cambio,
lo que hace necesario actualizarse
en eventos como este. Ademas, es
la posibilidad de que un abanico de
profesionales se beneficie de este
encuentro: pediatras, residentes,
médicos, psicélogos, nutricionis-
tas, docentes e incluso, padres de
familia.

Por otra parte, la Dra. Angela Gi-
raldo, Presidente de la regional Ri-
saralda, Vocal de la Junta Directiva
Nacional de la SCP e integrante del
Comité Académico del congreso,

Inscripciones abiertas

extiende una calurosa invitacion: “La trasnochadora,
‘guerendona y morena’ los acogera con un sitio ma-
ravilloso para desarrollar las conferencias y que todos
se sientan a gusto. Es muy importante resaltar que los
temas se escogieron con un rigor muy grande, luego
de estos dos afios de pandemia, lo cual ha impactado
en la crianza, la salud y la nutricién de los nifios, nifias
y adolescentes. El Eje Cafetero los espera”, destaca.
En el marco de la programacién, ademas de contar
con la participacién de reconocidos especialistas y
subespecialistas en torno al arte de la crianza (pueri-
cultura), estard como invitada Carolina Salgado, Con-
sejera Presidencial para la Nifiez y la Adolescencia,
quien sera panelista dentro del conversatorio ‘Castigo
fisico: estrategia nacional para su prevencién’. Cabe
destacar que la Sociedad Colombiana de Pediatria
participé como asesora en la formulacién del proyec-
to de ley contra el castigo fisico en el pais, la cual se
sanciond el 14 de mayo de 2021 con la Ley 2089.

Congreso de
Crianza, Salud
y Nutricion

Ajustamos la fecha de nuestro evento con el
fin de que nos acomparien mas pediatras de todo
el pais en un entorno mas seguro con menos

casos de covid-19.

Nueva fecha

20 y 21 de mayo de 2022
Pereira, Colombia

Evento presencial

Mas informacion en
Www.sCp.com.co
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Diagnéstico de la

Atrofia Muscular Espinal

Un diagnostico temprano puede
cambiarlavida de su paciente™

:Quees la Atrofia

Muscular Espinal?

Una enfermedad 1 Cronicay
L] L d L] L] 1
rara de origen genético potencialmente mortal

* Con una prevalencia general e La calidad y expectativa de vida del
aproximada de 1/10.000, no es una paciente son gravemente afectadas,
enfermedad tan “rara” en su asi como la de su familia'23
consultorio*

d e El diagndstico temprano brinda una
Es la enfermedad de origen mayor ventana terapéutica. Existen
genético de mayor mortalidad terapias que pueden cambiar el curso
infantil’ natural de la enfermedad>¢

Neuromuscul?r
degenerativa

e Caracterizada por la degeneracion de las
neuronas motoras de la médula espinal y la
pérdida progresiva de fuerza muscular’

La AME afecta todos los musculos del
cuerpo generando graves comorbilidades
principalmente:23

* Respiratorios

* Nutricionales
- Ortopédicos

*BIIB

. BlIB Colombia S.A.S., Afiliada de Biogen Inc. Una compaiiia domiciliada en Cambridge,
Colombia Massachusetts, U.S.A. Material exclusivamente dirigido a profesionales de la salud. Se prohibe
su reproduccién o distribucién. Biogen - 110256 / Junio 2021.




Sospgcha

clinica

( La AME presenta un amplio espectro clinico )

Puede ser facilmente confundida con otras enfermedades o pasar
desapercibida en sus inicios

Cuando examine a su paciente infantil o pediatrico tenga cuenta
los siguientes Signos y Sintomas de alerta:'23

(Inicio infantil (Tipo1) ) G nicio tardio (Tipo 2y 3) )

Inicio: 0-6 meses de edad Tipo 2: Inicio: 7-18 meses de edad

Tipo 3: Inicio: >18 meses de edad

Mayor afectacCion en las
piernas que en los brazos

Debilidad proximal G c HiP°t°'.‘ia
progresiva

6 Debilidad proximal

intercostales
Tdérax en campana

Respiracion
pararzléjica e

Fasciculaciones o
Imguales

Debilidad de musculos e

e Menos compromiso

bulbar y respiratorio

Perdida de hitos motores
alcanzados anteriormente

Hiporreflexia/Arreflexia o | - J Mazor hito motor alcanzado:
- : AME 2: Sentarse sin apoyo.

AME 3: Pararse o caminar con ayuda.

Mayor hito motor alcanzado:
AME 1: Sentarse con apoyo.

ESPACIO PUBLICITARIO: La Sociedad Colombiana de Pediatria no es autora de

este contenido e invita a que cada quien lo evaltie de acuerdo a la mejor evidencia.



‘:Cémo diagnosticarla A \E?

LaAMEes una enfermedad que avanza rapidamente a un desenlace potencialmente fatal.
Estamos en una carrera contra el tiempo.'?

&

10 Sospecha 20 Consulta de
Clinica antecedentes
familiares"*?
(endogamia, familiares que
sufren de hipotonia, etc.)

’-..-'

30 Prueba genética e 4' Referir a un

Ante la primera sospecha clinica, especialista en AME™™*
solicite a la mayor brevedad: ® Neuropediatra
® Fisiatra Infantil
Estudio genético MLPA (Deleciones/ ® Genetista
Duplicaciones) para los genes SMN1y
SMN2
Estd incluido en el PBS. La puede "
solicitar con el cédigo CUPS 908423 o - e™”
gratuitamente a nuestro Programa R 2¢
Diagnéstico* |.l

*El equipo en campo le puede dar mas informacién
sobre este proceso
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