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RESUMEN

Introduccidn: El suicidio es la primera causa de muerte externa en Espafia, y entre los
jévenes, es la segunda después de los tumores. A su vez, el acoso escolar es un fenédmeno a la
orden del dia entre los estudiantes espafoles, que, junto con otros factores como la depresién
o el consumo de sustancias, pueden fomentar los pensamientos sobre la muerte. Por ello, la
enfermeria escolar es una figura fundamental que puede contribuir a detectar este alumnado
en riesgo y asi disminuir el suicidio entre escolares.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre el acoso escolar y el riesgo de suicidio
entre los adolescentes de dos centros de ensefianza secundaria en La Palma.

Metodologia: Se trata de un proyecto de tipo cuantitativo observacional de corte
transversal no probabilistico que se ejecutard en las aulas del IES Luis Cobiella Cuevas y del IES
Eusebio Barreto Lorenzo. Se pasard un cuestionario en el que el alumnado cumplimente la forma
A del instrumento Bulls-Test, para determinar el nivel de agresividad en el grupo, y la Escala
Paykel de Suicidio para estimar el riesgo de suicidio entre los estudiantes. Las variables se
recopilardn en un cuaderno de registro de datos y se analizardn en un programa estadistico

informatizado.

Resultados esperados: Este proyecto de investigacién reflejard que el acoso escolar
incrementa el riesgo de suicidio juvenil. Asimismo, se estimarad la incidencia de cada fenémeno
por separado y se describirdn los perfiles sociodemograficos y perfiles susceptibles al suicidio y

acoso entre la poblacion de estudio.

Palabras clave: Riesgo de suicidio, Acoso escolar, Adolescentes, Enfermeria Escolar.



ABSTRACT

Introduction: Suicide is the main external cause of death in Spain and the second general
cause of death between Spanish youths, after cancer. Beside this, bullying is a present-day issue
in Spanish schools, which can lead students into developing suicidal ideation along with other
risk factors such as depression or substance use. For this reason, school nursing is key at
prevention and early detection of students in risk to reduce youth suicide ratios.

Objective: Establishing bullying and suicide risk relationship in adolescents from two
secondary schools in La Palma.

Methodology: This project is a cross-sectional, observational, quantitative study using a
non-probabilistic sample from Luis Cobiella Cuevas and Eusebio Barreto Lorenzo’s secondary
schools. Students will be given a questionnaire with Bulls-Test Type A form, to evaluate bullying,
and Suicide Paykel Scale to measure suicidal ideation. Study variables will be collected in a
logbook and will be analyzed in a statistical computer programme.

Expected results: This research project will expose the relationship between bullying
and suicide risk in adolescents. Furthermore, each problem ratio will be studied individually, as
well the sociodemographic and eligible profiles given between the population of study.

Keywords: Suicide risk, Bullying, Adolescents, School Nursing.



ABREVIATURAS

ACEESE: Asociacion Cientifica Espanola de Enfermeria y Salud Escolar
ACISE: Asociacion Catalana de Enfermeria y Salud Escolar

AEP: Asociaciéon Espaiola de Pediatria

AMECE: Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos
ANAR: Ayuda a Nifios/as y Adolescentes en Riesgo

CGE: Consejo General de Enfermeria

DIAC: Documento individual de adaptacién curricular

EPS: Escala Paykel de Suicidio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SIS: Suicide Intent Scale (Escala de Beck)

SNS: Sistema Nacional de Salud

SPPS: Statistical Package for the Social Sciences

TEBAE: Test de Evaluacién Breve del Acoso Escolar
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1. INTRODUCCION

Todos los afios salen a la luz en los medios de informacidn varios casos de jovenes que
se quitan la vida. En Espafia, el suicidio se posiciona como la primera causa de muerte externa,
y entre la juventud, representa el segundo motivo de defuncién, después de los tumores™. Un
estudio dirigido por la Universidad de La Rioja y el Consejo Nacional de Psicologia reveld que en
torno al 20% de los adolescentes encuestados, entre 14 y 19 afios, habia presentado ideas sobre
suicidarse en el ultimo afo, mientras que, alrededor del 5% de los jovenes habian intentado

quitarse la vida'?.

Asimismo, un informe publicado por la fundacién Ayuda a Nifios/as y Adolescentes en
Riesgo (ANAR) hizo publico que, en los ultimos afios, el nimero de llamadas de jovenes con
ideacidn suicida se habian multiplicado casi por 20, siendo 293 las registradas en el afio 2011 y
3.665 en 2021. De igual manera, este estudio reflejé que entre las consultas por ideacién suicida

se encontraban asociados otros problemas subyacentes, como el acoso escolar®.

1.1 El suicidio
1.1.1 Concepto y descripcion del fendmeno suicida

El suicidio, del latin suicidium (sui 'de si mismo'y -cidium '-cidio'®, accién de matar®®), es
el resultado de quitarse voluntariamente la vida'®. La persona que comete el suicidio tiene la
intencién de morir, y para ello, adopta un comportamiento de violencia autodirigida con la
finalidad de causar este desenlace fatal. El suicidio se considera un continuum integrado por
diferentes manifestaciones, desde las primeras ideas sobre la muerte hasta la misma

consumicion del acto.

En Espafia, la vigente Guia de Practica Clinica de Prevencién y Tratamiento de la
Conducta Suicida del Sistema Nacional de Salud (SNS)”) emplea una nomenclatura en la que se
clasifican las diferentes expresiones del fendmeno suicida desde las primeras ideas de muerte

hasta el alcance de esta como resultado final, basada en la elaborada por Silverman:®*°

e Ideacidn o cognicion suicida. Son los primeros pensamientos sobre el suicidio.
e Comunicacion suicida. Los pensamientos previos se convierten en deseos de acabar con
la propia vida. Es un acto interpersonal que representa el paso intermedio entre Ia

ideacidn y la conducta suicida.



e Conducta suicida. Hace referencia al comportamiento potencialmente lesivo vy
autoinfligido que la persona adquiere con la aparente intencién de morir. Este proceso
puede resultar en posibles lesiones de diferente gravedad y, en el peor de los casos, la
muerte. La conducta suicida, a su vez, aparece implicita en diferentes expresiones:

o Autolesion. Es un gesto potencialmente lesivo que la persona realiza contra ella
misma y que puede implicar o no la intencidn de morir. Este acto puede no
resultar en una lesién, provocarla o incluso conducir a la muerte.

o Conducta suicida no determinada. Es el comportamiento que tiene un nivel de
intencionalidad suicida indefinido. En este escaldn, la persona puede tener o no
tener el propdsito de terminar con su vida. Al igual que en la autolesion, puede
concluir con o sin lesiones, o en el fallecimiento de la persona.

o Intento o tentativa de suicidio. Es la conducta potencialmente lesiva,
autogestionada y sin desenlace fatal, que la persona adquiere para erradicar su
propia vida. Puede resultar o no en lesiones perjudiciales para el individuo.

o Suicidio. Es el resultado fatal de la conducta suicida. En este nivel, la persona

presenta una evidente determinacidn de provocar su propia muerte.

Figura 1. Esquema de las diferentes manifestaciones del espectro suicida de menor a mayor gravedad.

Autolesién

Ideacion > Conducta

suicida suicida Conducta suicida
no determinada

Intento de suicidio

Suicidio

Fuente: Elaborado a partir de Silverman(®9),

1.1.2 Epidemiologia del suicidio

A nivel mundial, se suicidan unas 703.000 personas anualmente. Todos los casos crean un
enorme impacto en las familias de las victimas, marcando un antes y un después en sus vidas™“?.
En Espaia, el suicidio es la principal causa de muerte no organica, con un total de 3.941
fallecimientos en 2020, cifra que aumentd en un 7,4% con respecto al afio 2019, La media de
suicidios diarios en 2020 fue 11, siendo 3 de cada 4 cometidos por varones y 1 de cada 4 por
mujeres. Entre la juventud espafiola, con edades comprendidas desde los 15 a 29 afos, fue la

segunda causa de muerte por detrds de los tumores.



Todas las defunciones registradas en el 2020 por esta causa establecen el maximo histdrico
en Espafa desde que se tienen datos. Ademas, cabe mencionar que en Espafia fallecen mas
personas quitandose la vida que por otras causas externas, como los accidentes de trafico, los
homicidios o la violencia de género. No obstante, existen mds programas de prevencion
disefados para reducir el nimero de accidentes de trafico y de victimas por violencia de género

que planes y estrategias de prevencién del suicidio™?.

Figura 2. Grafica comparativa del nimero de muertes por suicidio, accidentes de trafico y violencia de género

en Espafia entre los afios 2000 y 2020.
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En Canarias, se estima que cerca del 11% de la poblacién mayor de 16 aiios ha pensado en
suicidarse en algin momento de su vida'®®). En el afio 2020 se registré una cifra de 208 personas
fallecidas por suicidio, 159 hombres y 49 mujeres*?, con un aumento del 5,6% respecto al afio
2019"Y, El grupo de edad con mayor niumero de muertes por suicidio se situé entre los 55 a 59
afios, con 33 defunciones. Por islas, la distribucidn de personas fallecidas a causa del suicidio fue
mayor en Gran Canaria y Tenerife, con 102 y 80 defunciones respectivamente. En Lanzarote y
Fuerteventura se registraron 6 y 10 muertes correspondientemente, mientras que en el resto

de islas se contaron 5 en La Gomera, 3 en La Palmay 2 en El Hierro!*?,
1.1.3 Etiologia y factores de riesgo del suicidio

La etiologia del suicidio comprende el estudio de factores de riesgo de diversa naturaleza
y que pueden distribuirse en tres grupos principales: en funcidn de su relacion con la sociedad,
la comunidad y entorno cercano y/o con el propio individuo. Esta clasificacién se puede
encontrar en protocolos como el informe internacional de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) “Prevencidn del suicidio, un imperativo global”*¥, asi como en el Programa de Prevencién

de la Conducta Suicida en Canarias'*¥, a nivel autonémico.



En este ultimo, la agrupacion de los factores de riesgo estd basada en la Guia de Practica
Clinica de Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida del SNS” y en el informe de Turecki
y Brent™). A continuacién, y siguiendo el modelo de la OMS, se desglosan los diferentes factores

de riesgo en tres grupos principales.
1.1.3.1 Factores de riesgo segtn la sociedad

e Barreras que impiden el acceso a la atencién de salud™®. A nivel mundial, existen
diversos paises cuyos sistemas de salud tienen escasos recursos de abordaje. A esto
cabe afadir el hecho de que muchas personas disponen de conocimientos y medios
insuficientes para acceder a los servicios de salud mental*®).

e Estigma asociado a la busqueda de ayuda'®. Se trata de los tabues, vergiienza y/o
sentimiento de culpa que suelen experimentar las personas con una conducta suicida.
Dichos factores entorpecen la busqueda de ayuda en el sistema sanitario, lo que
aumenta la desinformacién y producen un complicado abordaje.

e Acceso a métodos para quitarse la vida"®. Por ejemplo, plaguicidas, armas de fuego,
alturas, vias de tren, farmacos y/o sustancias toxicas como venenos y determinados
gases ),

e Difusion e interpretacidon inapropiada de la informacion en los medios de
comunicacién y redes sociales'’®. Internet es una de las herramientas que mas ha
facilitado el descubrimiento de métodos de suicidio y/o ejemplos de celebridades que
se hayan suicidado, asi como informacién que se preste a interpretar el suicidio como

una respuesta normal ante las adversidades!®,

1.1.3.2 Factores de riesgo segun la comunidad y el entorno social

e Desastres naturales y conflictos bélicos*>). Por ejemplo, la actual situacién de guerra
entre Ucrania y Rusia o la reciente erupcidn volcdnica en la isla de La Palma.

e Emigracion®®. E| estrés secundario al desplazamiento y la aculturacién es significativo
en las personas indigenas, migrantes y refugiados que huyen de situaciones de guerra
y/o conflictos civiles, asi como las personas en centros penitenciarios.

e Discriminacion®. Algunos ejemplos de grupos vulnerables que se ven expuestos al
rechazo y a la estigmatizacién son la poblacién penitenciaria, las personas sin hogar, la
comunidad LGTBIQ+, refugiados, migrantes o victimas de acoso, tanto a través de la red

como en el entorno.



e Traumas psicoldgicos o abuso!*). Estos factores aumentan el estrés emocional y pueden
favorecer la aparicién de problemas de salud mental como la depresién. Entre las causas
que originan estos traumas destacan los problemas financieros, académicos o laborales,
el abuso sexual, maltrato emocional, la violencia en la nifiez o la desestructuracion
familiar.

e Sentimiento de aislamiento y falta de apoyo social'*®. Los eventos vitales y sus
adversidades, como detonantes de estrés, pueden llevar a que la persona experimente
desesperanza o depresidn, y si ademas carece de un circulo social en el que encuentre
apoyo, puede desarrollar posibles comportamientos suicidas, en especial aquellas
personas que viven solas, como es recurrente encontrar entre el grupo de la tercera
edad™,

e Conflictos, disputas o pérdidas de algun ser querido. Las separaciones conyugales, los
enfrentamientos dentro de la relacién de pareja y/o la muerte de alguno de los
miembros se consideran factores de riesgo para el suicidio*®. De este grupo de factores
destacan las mujeres que han sufrido violencia sexual o violencia de género por parte

de sus compafieros intimos, asi como por otra persona que no fuera su pareja?®.

1.1.3.3 Factores de riesgo segun el individuo

e Antecedentes de intentos previos de suicidio!*>. Es el principal factor de riesgo, pues
las personas con tentativas previas de suicidio son las mds préoximas a intentarlo
nuevamente.

e Trastornos mentales'*®. La depresion y los trastornos relacionados con el consumo
excesivo de alcohol son los mas cominmente asociados a la conducta suicida.

e Consumo de sustancias'*®. Como se menciond previamente, el consumo de sustancias,
como el alcohol, puede derivar en el desarrollo de trastornos que aumentan el riesgo
de suicidio.

¢ Inestabilidad financiera y desempleo'*®. La incertidumbre que genera la ausencia de un
colchén econdmico estable puede aumentar el riesgo de ideacién suicida acompafiada
de otros factores de riesgo ya mencionados como la depresién, la ansiedad, la violencia
y el consumo de sustancias?Y.

e Desesperanza respecto a la vida*®. La persona mira su futuro sin motivacion y
expectativas positivas, y frecuentemente se da junto a la depresion.

e Enfermedades crénicas y con mal pronéstico de vida'*®. El dolor, la incapacidad, el

deterioro fisico y psiquico y la angustia aumentan el riesgo de suicidio®?.



e Antecedentes familiares de suicidio'**). La pérdida de un familiar o allegado por suicidio
puede impactar severamente en la vida de una persona, dando lugar a estrés,

sentimiento de culpa, vergiienza, ira, ansiedad y/o angustia®®.

e Factores genéticos y bioldgicos. Principalmente el sexo, especialmente en hombres y la
edad, sobre todo cuando es avanzada y durante la adolescencia®, ademas de
alteraciones genéticas como los niveles bajos de serotonina presentes en personas con

determinados trastornos mentales, como la esquizofrenia®®.

1.1.4 El suicidio en la adolescencia

La adolescencia es la etapa de la vida que engloba la transicién entre el nifio y el adulto,
en la que el joven experimenta varios cambios fisicos, cognitivos y psicosociales y en la que
comienza a desarrollar en profundidad sus sentimientos, pensamientos, su autonomia en la
toma de decisiones y su relacion con el entorno'?®. Esta considerada como una de las fases mas

intensas y complejas a lo largo del recorrido vital de una persona.

Este periodo de tiempo se ve marcado por las primeras experiencias a la hora de asumir
responsabilidades y actuar con independencia. El adolescente persigue definir su identidad y
poner en practica los valores aprendidos durante su infancia, para asi desarrollar sus habilidades

como adulto®®

. Este proceso puede ir acompafiado de experiencias de sufrimiento, soledad,
dudas, ansiedad y confusién, que a su vez pueden influir en el desarrollo de trastornos, como la
depresion, o el consumo de sustancias. Estas conductas, como se mencioné en el epigrafe
anterior, son factores de riesgo que, en sintonia con otras variables, pueden fomentar la

cognicidn suicida.

La ideacion suicida, cuando se presenta en esta etapa vital, suele ser transitoria y no
requiere de atencidon especializada. No obstante, desde que estos pensamientos comienzan a
ser intensos y adquieren una duracién prolongada en el tiempo aumenta el riesgo de adoptar
un comportamiento suicida. Asimismo, la inmadurez emocional que caracteriza al adolescente
favorece que a la hora de enfrentarse a situaciones de duelo, rechazo, fracaso o humillacion
pueda llegar a tomar decisiones potencialmente lesivas para su integridad de manera inmediata

e impulsiva?”.

Un estudio espafiol expuso que el riesgo de desarrollar ideacién suicida aumenta
proporcionalmente respecto a la edad del adolescente, aprecidndose este crecimiento entre los
13 y 16 afios. Asimismo, este informe revelé que las chicas tienden a elaborar en mayor

proporcién ideas sobre la muerte, pero son los chicos los que mas se suicidan.



Esto ultimo resulta de significativo interés, pues a pesar de los datos anteriormente
mencionados, del total de llamadas al Teléfono de la Esperanza registradas, el 65% pertenecen

a mujeres y el 35% restante a hombres®®.

En el afio 2020 se suicidaron un total de 300 jévenes espainoles de entre 15y 29 afios, al
que se le suman 14 menores de 15 afios. Entre la juventud fallecida se registraron 277 hombres
y 73 mujeres; y por debajo de los 15 afios 7 chicos y 7 chicas'*!). En Canarias, por otra parte, se
suicidaron dos jévenes, uno menor de 15 afios y otro entre los 15 y 19 afios*?. No obstante,
estas cifras sélo representan la punta del iceberg, pues no engloban los intentos fallidos de

suicidio ni las autolesiones realizadas con la intencionalidad de morir®9,

1.1.5 Prevencion y deteccion del suicidio en adolescentes: herramientas
1.1.5.1 Escala Paykel de Suicidio (EPS)

Es un instrumento que permite determinar el riesgo de suicidio existente mediante una
evaluacion de las diferentes manifestaciones de la conducta suicida que ha experimentado el
individuo en el uUltimo afo, desde las ideas relacionadas con la muerte hasta las posibles
tentativas de suicidio. Esta formado por un total de cinco preguntas con un sistema de respuesta
dicotémica (si o no, puntuacién 1y 0, respectivamente). Es una herramienta sencilla y breve, lo
que puede facilitar su empleo con adolescentes. Ademas, se puede emplear de manera

combinada junto a otros instrumentos de evaluacion®.

Las preguntas 1y 2 valoran la presencia de ideas sobre la muerte como solucién ante las
adversidades. Los items 3 y 4 evaluan si la cognicidn suicida ha evolucionado hacia el disefio de
planes para acabar con la propia vida, y en la cuestidn 5 se aborda la existencia de intentos de
suicidio previos. La puntuacion mdaxima que se puede alcanzar es de 5, lo que indicaria un
elevado riesgo de suicidio®?. Esta herramienta ha sido utilizada en diversos estudios como el
proyecto SEYLE®3,en el que participaron adolescentes espafioles, asi como en una investigacién

ejecutada en La Rioja®®?.



Tabla 1. Escala Paykel de Suicidio.

TABLA 1
ESCALA PAYKEL DE SUICIDIO

Por favor, ponga una cruz en la casilla que considere que se ajusta més lo
que has sentido o experimentado durante el dltimo afio

1.3Has sentido que la vida no merece la pena? Si  No

2.3Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir y Si  No
desear no levantarse.

3.3Has pensado en quitarte la vida aunque realmente no Si No
lo fueras a hacer?

4.3Has llegado al punto en el que consideraras realmente Si  No
quitarte la vida o hiciste planes sobre cémo lo harias?

5.3Alguna vez has intentado quitarte la vida? Si  No

Fuente: Evaluacién de la conducta suicida en adolescentes: A propdsito de la Escala Paykel de Suicidio®1),

1.1.5.2 Escala de intencionalidad suicida de Beck (Suicide Intent Scale, SIS)

Esta escala se utiliza en personas que se han intentado quitar la vida para evaluar las
caracteristicas de la tentativa suicida®®. Comprende un cuestionario de 21 preguntas, de las
cuales 19 estan orientadas a determinar la gravedad de la ideacion y/o comportamiento suicida.
Finalmente, los dos items restantes permiten responder sobre el nimero de intentos de

suicidios previos y sobre la intencionalidad de morir adherida en la dltima tentativa®?.
1.2 El acoso escolar
1.2.1 Concepto y descripcion del acoso escolar

El acoso escolar o bullying es una forma de violencia en la que un nifio o adolescente es
maltratado o humillado en sucesivas ocasiones a lo largo del tiempo por parte de otro o varios
escolares. Esta violencia escolar es realizada a través de diferentes métodos, como son los

comentarios ingratos, el aislamiento del grupo, las amenazas y/o el maltrato fisico, entre otros.

Segun Olweus, el acoso escolar debe estratificarse segun la intencionalidad, la duracidn
en el tiempo y el abuso de poder®®. Asimismo, Ortega sefiala que la violencia escolar entre
iguales se rige por las leyes del silencio y del dominio — sumisién. En otras palabras, los
participantes del acoso no suelen hablar sobre ello y, ademds, se da un vinculo entre un persona

dominante, el acosador, y otra sumisa, la victima®?.



1.2.2 Epidemiologia del acoso escolar

Segln la UNESCO, 1 de cada 3 estudiantes en edad escolar sufren acoso. En una
investigacion realizada en estudiantes de entre 9 y 15 aiios se reflejé que el 32% habia sufrido
alguna forma de bullying en el dltimo mes. Asimismo, este informe demostré que las
manifestaciones mas comunes en este tipo de violencia habian sido el maltrato fisico, seguido
del acoso sexual y del ciberbullying o acoso escolar en Internet. En cuanto a la variabilidad segun
el sexo, se evidencid que los estudiantes varones victimas de acoso suelen sufrir mas agresiones
fisicas, mientras que las chicas suelen experimentar un acoso en el que destaca la exclusiéon

grupal y los comentarios desagradables®®®).

En Espafia, el estudio Cisneros X expuso que 1 de cada 4 alumnos espafioles (23%) sufre
acoso escolar, con mayor prevalencia en nifios (24,4%) que en nifias (21,6%). Esta investigacion,
realizada a estudiantes de entre 8 y 17 afios, reflejé que, de cada cien alumnos en edad escolar,
44 habian sido victimas de conductas de bullying al menos alguna vez. Asimismo, aquellos
estudiantes que habian sufrido violencia escolar durante un tiempo prolongado y de manera
recurrente presentaron un riesgo hasta 5 veces mas elevado de desarrollar ideacidon suicida,

asociado a una violencia de predominio psicolégica mediante humillaciones y exclusién grupal.

Entre las manifestaciones de violencia escolar asociadas al riesgo de suicidio, destacaron
también la denominacidon mediante motes, la negacidn del habla, la humillacién ante los errores,
los insultos, las acusaciones falsas, las burlas sobre el aspecto fisico, los bulos, las criticas
dirigidas hacia la personalidad de la victima o el empleo de un lenguaje agresivo®®. Asimismo,
otros estudios como el informe PISA han estimado que el 17% de los estudiantes espafioles

habian sufrido alguna forma de acoso escolar en 201810,

En cuanto al perfil sociodemografico, Knaappila sugiere que las victimas de acoso escolar
suelen ser estudiantes de clase socioeconémica media-baja*. De igual manera, un informe
publicado por la asociacidn Save The Children evidencié que el 52% habia sufrido alguna forma
de violencia en el ambito escolar, con predominio de la burla como la forma de agresion
mayormente sufrida, en un 34%. A esta expresion del acoso escolar le siguieron los rumores
falsos, el maltrato fisico, la exclusidn grupal y los insultos. En lo que respecta al perfil de las
victimas, se hallé que eran nifios con sobrepeso y/o gafas (64%); con algun problema fisico
(47%); que se identificaban con colectivos minoritarios (42%); de distintas razas (41%); con

discapacidad (30%) y/o que hablaban otro idioma (24%)“?.



En Canarias, se publicé en 2017 un estudio sobre la prevalencia del acoso escolar en
estudiantes de educacién primaria y secundaria en la isla de Gran Canaria. Este andlisis concluyé
gue el acoso escolar prevalente en la poblacién estudiada era del 20%, motivado por razones
como la orientacién e identidad sexual (27%), seguida del sobrepeso (20%) y de la raza o etnia
(13%). Asimismo, el alumnado femenino entrevistado referencié haber sufrido un mayor acoso
que los chicos encuestados, ademdas de mostrar una mayor sensibilizacidon respecto a este
fendmeno. De igual manera, las estudiantes del sexo femenino se identificaron mas en el perfil

de victimas, mientras que los varones declararon identificarse mas en el rol de acosador(®,
1.2.3 Perfiles implicados en al acoso escolar

En el fendmeno del acoso escolar estan implicados tres roles o perfiles principales: el
agresor o acosador, la victima y el espectador o testigo. Estos tres roles se definen de acuerdo a
las caracteristicas fisicas, psicoldgicas y conductuales de la persona, asi como por su historia

previa y el contexto escolar®?.
1.2.2.1 Agresor o acosador

Suele ser un nifio o adolescente en cuyo entorno familiar no se respetan las normas ni
se establecen limites conductuales. Habitualmente, se trata de familias que consienten
conductas inadecuadas y/o en las que se emplean métodos autoritarios como el castigo
fisicol*>4®). Mayormente, el maltratador escolar es un estudiante agresivo e impulsivo, cuyas
habilidades sociales y de comunicacion son escasas. Suelen carecer de empatia y presentan una
autoestima altal*””.. Normalmente, se trata de jévenes con una constitucidn fisica mayor que la
de sus compafieros, ademas de ser mayores por haber repetido curso®. Asimismo, el acosador
puede haber sido victima de abandono y violencia familiar, lo que justifica que menosprecien

los sentimientos de los demas. Se diferencian tres tipos de acosadores:

e Agresor lider. Se trata del estudiante que comienza el acoso.

e Agresor seguidor. Es el estudiante o grupo de estudiantes que se suman al acosador
lider una vez éste ha iniciado una determinada forma de violencia.

e Agresor reforzador. Es aquel alumno o grupo de alumnos que apoyan la agresidn hacia

la victima.
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1.2.2.2 Victima

e Victima pasiva. Normalmente se trata de un nifio o adolescente aislado socialmente del
grupo y que carece de habilidades sociales y de comunicaciéon. Su comportamiento se
caracteriza por una falta de asertividad, lo que le lleva a actuar de manera sumisa. Este
rol presenta, ademads, una notoria autoestima baja unida al miedo y ansiedad que sufren
secundario al acoso. De igual manera, la victima pasiva se suele responsabilizar a si
misma de la violencia escolar que padece y guarda silencio sobre la situacién.

e Victima activa. Al igual que en el caso anterior, este estudiante carece del apoyo grupal,
viéndose excluido por parte de sus compafieros. Sin embargo, a diferencia de la victima
pasiva, su respuesta ante el acoso suele ser agresiva e impulsiva, pero sin llegar a
resolver el conflicto. Ante los ojos del acosador, puede ser vista como alguien que incita

a ser agredido“®).
1.2.2.3 Espectador o testigo

e Espectador defensor. Como su nombre indica, se trata del estudiante o grupos de
estudiantes que intentan defender y ayudar a la victima.

e Espectador pasivo. A diferencia del perfil anterior, hace referencia al alumno o
grupo de alumnos que no intervienen de ninguna forma en el acoso escolar. Pueden

ser o no ser conscientes de la situaciéon®®*,
1.2.4 Prevencion y deteccion del acoso escolar entre adolescentes: herramientas
1.2.3.1 Bull-s Test: Instrumento de Evaluacion de la Agresividad entre Escolares

Es un instrumento de evaluacidon que permite medir el nivel de agresividad existente
dentro de una poblacién de estudiantes. Esta herramienta facilita la identificacion de las
caracteristicas socioafectivas del grupo y de los diferentes roles implicados, asi como la relacién
de agresividad entre iguales*®. El analisis de la relacion grupal se basa en los criterios de
aceptacion-rechazo, agresividad-victimizacidn y las caracteristicas personales de los estudiantes

involucrados. Este instrumento tiene dos formas de ejecucién:®?

e Modalidad P (profesores). Esta versidon se emplea para comparar la percepcion del
alumnado y los docentes, en la que se recogen las siguientes variables: “elegido”,
“rechazado”, “débil”, “cruel”, “fuerte”, “cobarde”, “agresivo”, “victima”, “provoca” y

“mania”.
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e Modalidad A (alumnos). Esta versidon se puede encontrar en el apartado de Anexos
como Anexo 1. Recopila las variables sociodemograficas de los estudiantes (sexo, edad,
procedencia y repeticion de curso) y otras variables que se dividen en tres esferas
diferentes:

o Dimension 1: Realidad socioafectiva del grupo. Estas variables permiten
estimar cual es la posicion social de cada estudiante dentro del grupo vy la
estructura socioafectiva global, siendo: “ser elegido”, “ser rechazado”,
“expectativa de ser elegido” y “expectativa de ser rechazado”.

o Dimensidn 2: Agresidn-victimizacion. Son aquellas variables que establecen los
roles de agresor y victima entre los estudiantes, siendo: “fuerte”, “cobarde”,
“agresivo”, “victima”, “provoca” y “mania”.

o Dimensidn 3: Realidad socioafectiva. Se trata de las variables relacionadas con
los aspectos circunstanciales que rodean el fenédmeno del acoso escolar. Las

variables por estudiar son: “forma”, “lugar”, “frecuencia”, “valoracién de la

situacién” y “seguridad percibida en el centro educativo”.

La aplicacién del instrumento se ejecuta a través de un programa informatico en el que
se introducen los datos recogidos por el cuestionario en sus modalidades A y P. En la

metodologia del proyecto se explicara el funcionamiento de esta herramienta en profundidad.
1.2.3.2 Test TEBAE: Test de Evaluacion Breve del Acoso Escolar

Es una herramienta que permite la valoracidn del acoso escolar en grupos grandes de
estudiantes. Fue disefiada a partir de los resultados epidemioldgicos obtenidos en el estudio
Cisneros X9, Este instrumento emplea un sistema informatizado de manejo sencillo y cuyos
resultados son de facil interpretacion, pues determina Unicamente tres niveles de riesgo: “sin

» o

riesgo”, “riesgo detectado” y “riesgo grave”. Asimismo, esta herramienta incluye una escala de

medicién del dafio psicoldgico para detectar otros problemas secundarios al acoso escolar®?.
1.3 La enfermeria escolar
1.3.1 Concepto y definicion de la figura de enfermera escolar

A partir de lo establecido en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias (LOPS)®?sobre la enfermeria, y adaptado al contexto educativo, se puede
definir que una enfermera escolar es aquella que dirige, evalla y presta cuidados centrados en

el bienestar, éxito académico y promocién de la salud en la vida de los estudiantes.
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La enfermera escolar persigue el desarrollo éptimo de la salud del alumnado, al igual
gue contribuye a la resolucién de sus afectaciones de su salud, gestion de casos especificos y
prestacion de apoyo emocional. Ademas, trabaja de manera coordinada con el resto del

personal docente®®

. En Espafia, la Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos
(AMECE) ha contribuido al disefio de las competencias de la enfermera escolar, estableciendo
que es la responsable de proporcionar cuidados centrados en al alumnado y en conjunto con el
resto del equipo escolar. De acuerdo con la AMECE, sus funciones abarcan la prevencion,

detecciéon y resolucién de los problemas de salud de los estudiantes.
1.3.2 Competencias de la enfermeria escolar

En 2009, la AMECE presentd una primera propuesta del perfil de la enfermera escolar
en la que se agrupan sus competencias en funcién de su nivel de intervencién®. Asimismo, en
2015, elabordé una nueva guia en la que se describen las competencias y funciones de la
enfermera escolar a partir de la propuesta anterior. De esta forma, se pueden clasificar segun
aborden la atencién al estudiante, la gestion de la salud en el dmbito de ensefianza, el ejercicio

profesional en dicho contexto y su trabajo coordinado con el resto de los profesionales.
1.3.2.1 Asistencia integral del estudiante®™)

e Comunicacion. Crea una relaciéon terapéutica con el estudiante mediante la interaccion
profesional. Identifica sus necesidades de cuidado, le ensefia a gestionar el autocuidado
de la salud, favorece el bienestar y le acompafia en los procesos de pérdida o cambios.

e Asistencial. Valora y presta cuidados de manera integral al nifio y/o adolescente. Es
capaz de detectar irregularidades y carencias en las necesidades de la salud, establecer
juicios clinicos profesionales y planificar intervenciones que resuelvan los problemas
localizados. Este proceso de atencidn lo puede abordar mediante la educacién para la
salud, la deteccidon y actuacidon de sospecha de alguna forma de abuso o violencia, el
control de la evolucién de aquellos estudiantes hospitalizados, enfermos y/o en
situacién de duelo, ejecucion de pruebas diagndsticas y seguimiento de planes de
actuacion, disefio y aplicaciéon de planes de cuidados individualizados, prescripcion
enfermera, apoyo emocional y actuacién en situaciones de riesgo vital para el

estudiante®®.
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1.3.2.2 Gestion de la salud en el émbito escolar'®

La enfermera escolar se encarga de liderar y coordinar la gestidn clinica para atender las

necesidades de salud del alumnado, del equipo educativo, la calidad de los cuidados que presta,

los sistemas de informacién relacionados con el ejercicio profesional y la prevencion de

complicaciones®®.

1.3.2.3 Otras competencias relacionadas con el ejercicio profesional®®

Docencia. Disefia planes de ensefianza que se adapten a las necesidades de formacién
en el cuidado de la salud, al igual que elabora y aporta material educativo, evalua el nivel
de conocimientos de la comunidad educativa y participa en actividades de formacion
dirigidas a los profesionales de la salud y el resto de los profesionales del ambito
escolar®®”),

Investigacion. Hace uso de la evidencia cientifica disponible para fundamentar y
mejorar los cuidados prestados y a su vez, puede participar y ejecutar estudios que
permitan disponer de un mayor conocimiento cientifico y asi contribuir a la mejora de

la practica profesional®®).

1.3.2.4 Relaciones interprofesionales®®

Con el centro de ensefianza. Lleva a cabo propuestas relacionadas con el ambito de la
salud y su ejercicio profesional para aplicarlas en el centro escolar.
Con los tutores, profesores y resto de la comunidad educativa. Colabora con el
personal docente en la elaboracién y disefio de materias didacticas relacionadas con la
educacion para la salud, contribuye en la formacion de los profesionales del centro
educativo para desarrollar conductas saludables, informa y orienta sobre aspectos de
salud de interés, participa en las tutorias que cada tutor establece con las familias del
alumnado y contribuye al desarrollo del documento individual de adaptacién curricular
(DIAC) de cada estudiante.
Con el alumnado y sus familias. Forma parte del Consejo Escolar del centro educativo y
participa en la escuela de padres, en donde puede fomentar estilos de vida saludables y
formar a las familias interesadas sobre aspectos relacionados con el ambito de la salud.
Con otros servicios ajenos al centro de ensefianza.

o Centros de Atencién Primaria de referencia. Contribuye a la elaboracién de

programas de educacidn para la salud, vacunacién y prevencidn, asi como

también informa sobre problemas y casos de interés sanitario especificos.
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o Centros de Atencion Especializada. Contacta con los especialistas, tras previo
consentimiento del estudiante y su familia, para unificar su plan de cuidados
con el tratamiento y plan de actuacién pautados, asi como para llevar a cabo un
seguimiento conjunto del alumno.

o Centros de menores. Aporta y comparte informacion sobre los cuidados de los
alumnos.

e Con centros de ensefianza universitaria. Algunas universidades espafiolas ya
contemplan en su plan de estudios del Grado en Enfermeria asignaturas como Salud
Escolar o Enfermeria Escolar, ademas de que estudiantes en prdcticas de este grado y
enfermeros internos residentes pueden rotar con la enfermera escolar. De igual

manera, participa en conferencias, seminarios y masteres universitarios®*.
14 Justificacion

En 2021 habia 8.046.792 estudiantes espafnoles en edad escolar registrados. Para esta
cifra mencionada, el niumero total de enfermeras escolares registradas fue de 963. Esto se
traduce en que, en Espafia, hay una enfermera por cada 8.497 estudiantes®®. La enfermeria
escolar espafiola se encuentra muy alejada de la ratio recomendada por la Asociacidon
Internacional de Enfermeria Escolar, que es, una enfermera por cada 750 estudiantes. Ese
mismo afio, Canarias dispuso de 10 enfermeras para los 326.105 estudiantes en edad escolar

matriculados en todo el archipiélago®?.

Natividad Lépez, presidenta de la AMECE, sefiala que el objetivo a perseguir cada centro
escolar de Espafia disponga de una enfermera escolar, pues ademas de la funcién asistencial, la
educacion para la salud que puede llevar a cabo la enfermera escolar es clave para construir
unos cimientos solidos sobre habitos saludables y de autocuidado en la futura poblacién adulta.
Por otra parte, Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria (CGE), hace
alusién al hecho paraddjico de que en Espafia sea obligatorio contar con una enfermera del
trabajo en aquellas empresas en las que trabajan mas de 500 profesionales, mientras que en los
centros educativos, en los que también pueden haber mas de 500 estudiantes, sigue sin ser

obligatoria la presencia de una enfermera escolar.

En pocas palabras, la figura de la enfermera escolar sigue siendo anecdédtica en
Espafia®. Asimismo, cabe mencionar que las cifras recogidas por el Observatorio Nacional de
Enfermeria ponen en evidencia que, en muchos casos, las enfermeras escolares que se
encuentran asignadas en determinados centros de enseiianza se tratan de contratos de refuerzo

secundarios a la pandemia COVID-19.
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Esto ocurre, por ejemplo, en Andalucia, en donde hay presencia de enfermeras en los
centros para el seguimiento y deteccién de casos de covid-19®®. Como se comenté en el
epigrafe dedicado a las competencias de la enfermeria escolar, dentro de sus funciones
asistenciales se encuentra el reconocimiento e intervencién en situaciones de sospecha de
abuso o violencia, como puede ser el abuso sexual, acoso escolar, maltrato infantil o conductas

suicidas; lo que también se traduce en situaciones de potencial riesgo vital®®>°®),

Cuando se habla de la atencién y educacién para la salud también se incluye la salud
mental, la cual resulta cada vez mas preocupante en nifios y adolescentes. Cada vez mas jovenes
manifiestan haber tenido sintomas depresivos o adoptado conductas suicidas y de autolesion.
Debido a ello, la Asociacidon Espafiola de Pediatria (AEP) defiende la importancia de una

intervencion temprana desde las aulas®Y).

La enfermera escolar puede acompafar y orientar en el proceso de adquisicién de
habilidades de salud emocional, tanto en nifilos como adolescentes, comunidad educativa y
familias. Esta propuesta de intervencion se encuentra recogida en un programa educativo sobre
la salud emocional elaborado por la Asociacion Catalana de Enfermeria y Salud Escolar (ACISE).
Esta guia, realizada en conjunto con la Asociacidn Cientifica Espafiola de Enfermeria y Salud
Escolar (ACEESE), expone la necesidad de valorar el desarrollo socioemocional para promover
una salud integral. Dentro de la propuesta mencionada se incluye la deteccién de riesgo de

suicidio juvenil(®?.
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacion existente entre el acoso escolar y el riesgo de suicidio entre los

adolescentes de dos centros de ensefianza secundaria en La Palma.
1.5.2 Objetivos especificos

e Establecer el perfil sociodemografico de la poblacion de estudio.

e Determinar el riesgo de suicidio existente en las aulas de los centros de ensefianza
mencionados.

e Estudiar laincidencia del acoso escolar en las aulas de los centros educativos sefalados.

e Conocer la relacidn entre el acoso escolar y las variables personales de los estudiantes.

e Estimar y describir el riesgo de suicidio entre los estudiantes con un perfil susceptible

de sufrir acoso escolar.
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2. METODOLOGIA
2.1 Ambito de estudio

Para ejecutar el estudio se han seleccionado dos centros de ensefianza secundaria en la
isla de La Palma, siendo el Luis Cobiella Cuevas, situado en Santa Cruz de La Palma, y el Eusebio

Barreto Lorenzo, en Los Llanos de Aridane.
2.1.1 Luis Cobiella Cuevas

Este instituto contd en el curso 2021-2022 con un total de 512 alumnos matriculados,
con edades comprendidas entre los 12 y 18 afios, y un equipo docente integrado por 58
profesores. A continuacién, se ilustran los niveles académicos que se imparten en este centro,

el nimero de grupos por nivel y la cifra total de estudiantes por curso.

Tabla 2. Relacion de niveles académicos, grupos y alumnos por nivel.

Nivel académico N.2 de grupos N.2 de alumnos total

12 de ESO 3 74

22 de ESO 4 90

32 de ESO 3 80

42 de ESO 4 84

12 de Bachillerato 4 83
22 de Bachillerato 5 93
Aula enclave 2 8

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la secretaria del centro.

2.1.2 Eusebio Barreto Lorenzo

Este centro de ensefianza secundaria contd en el curso 2021 — 2022 con un total de 671
alumnos matriculados, con edades desde los 12 a los 18 afios, ademas de mayores de edad por
los niveles académicos en los que se imparte formacidn a adultos. Su equipo docente estd
integrado por 33 profesores. En la siguiente tabla se muestran los diferentes niveles académicos
que se imparten en este instituto, asi como el numero de grupos por nivel y la cifra total de

estudiantes por curso.
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Tabla 3. Relacién de niveles académicos, grupos y alumnos por nivel.

Nivel académico N.2 de grupos N.2 de alumnos total
12 de ESO 4 88
22 de ESO 6 90
32 de ESO 6 108
42 de ESO 5 105
12 de Bachillerato 7 120
22 de Bachillerato 6 110
12 de Bachillerato (adultos) 2 11
22 de Bachillerato (adultos) 2 20
Aula enclave 1 4
Formacioén profesional basica 1 15

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacidn facilitada por la direccion del centro.

2.2 Tipo de estudio

Se llevara a cabo un estudio de tipo cuantitativo observacional de corte transversal no

probabilistico en las aulas de cada centro de ensefanza.
2.3 Poblaciéon y muestra del estudio

2.3.1 Poblacion

La poblacion del estudio esta formada por el alumnado matriculado de Educacién

Secundaria Obligatoria (ESO), Bachillerato y Formacidn profesional basica, de los centros

educativos publicos Luis Cobiella Cuevas y Eusebio Barreto Lorenzo en el curso 2021-2022.

2.3.2 Muestra

Para el calculo del tamafio muestral, se empleard una formula matematica adecuada al

tipo de investigacion y poblacion de estudio como se ilustra a continuacion, y en la que:

- n = tamano de la muestra
- N = tamafiio de la poblacién

- Z = coeficiente de fiabilidad

- p = proporcién esperada del acoso escolar en la poblacién de estudio
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- g = proporcion de la poblacidn de estudio que no sufre acoso escolar (1 —p)

- d = nivel de precisiéon

e NZ* pq
d2 (N-D+Z2 pq

Para determinar la incidencia del acoso escolar presente en las aulas de estudio, se
considera una poblacidn finita de unos 22 estudiantes (N1), en el IES Luis Cobiella Cuevasy de 17
alumnos (N>) en el IES Eusebio Barreto Lorenzo, que equivale al nimero de alumnos promedio

por grupo.

Se calcula una proporcidn del 23%% de estudiantes victimas de acoso escolar (p), y un
77% de poblacion que no sufre este fendmeno (q). Para un cociente de fiabilidad del 95% (Z) y
precision del 10% (d) se obtendra una muestra de 17 alumnos por aula (n1) en el IES Luis Cobiella

Cuevas y de 14 estudiantes (n;) en el IES Eusebio Barreto Lorenzo.

A pesar de ello, el tamafio de la muestra intentard englobar a todo el alumnado posible
para que los resultados obtenidos tras el estudio sean de mayor seguridad y de suficiente
precision en pruebas bilaterales. Las pérdidas del seguimiento se determinaran a partir de la

investigacion.
2.3.3 Criterios de inclusion

En este estudio se contara con aquellos alumnos, entre los 12 y 18 afios, matriculados
en el curso 2021-2022 en los centros de ensefanza escogidos que hayan dado su consentimiento

y estén presentes en el aula en el momento en el que se les pase la encuesta.
2.3.4 Criterios de exclusion

Para llevar a cabo la investigacion se descartardn aquellos alumnos matriculados en el
curso 2021 — 2022 que pertenezcan a algun nivel de Bachillerato de adultos o aula enclave, asi
como los estudiantes que no deseen participar y/o que no se encuentren presentes en el aula a

la hora de ser encuestados.
2.4 Materiales y métodos
2.4.1 Instrumentos y factores de estudio

Para la recopilacion de los datos de interés se empleara la EPS y el Bulls-Test.
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Los datos se registraran mediante un Unico cuestionario electrénico en el que se

engloben las variables sociodemograficas de la poblacion de estudio, asi como aquellas

asociadas a los instrumentos empleados para la investigacidn. A continuacién, se detallan los

factores a estimar en este estudio.

2411

2.4.1.2

Variables sociodemogrdficas

Nombre del centro. Variable cualitativa nominal dicotdmica: IES Luis Cobiella Cuevas o

IES Eusebio Barreto Lorenzo.
Sexo. Variable cualitativa nominal politdmica: hombre, mujer u otro.
Edad. Variable cuantitativa continua: desde los 12 hasta los 18 afios.

Nivel académico. Variable cualitativa ordinal politémica: desde 12 de ESO hasta 22 de
Bachillerato y/o Formacién profesional basica.

Grupo. Variable cualitativa nominal politémica: A, B, C, D, E, Fo G.

Numero de orden de lista. Variable cuantitativa discreta que, en este estudio, se
empleard como cualitativa nominal politdmica para identificar a los alumnos.

Alumno repetidor. Variable cualitativa nominal dicotédmica: si o no.
EPS y variables de estudio

La EPS, como se ilustré en la Tabla 1, esta compuesta por 5 preguntas cerradas que

evidencian la presencia o ausencia de alguna manifestacién relacionada con el fenémeno suicida

qgue haya podido experimentar el alumno en el Ultimo afio. En concreto, los factores de estudio

presentes en la escala son la gravedad de la ideacidn, la intensidad de dicha cognicién, la

presencia o ausencia de una conducta suicida y la letalidad de esta, en caso de que la hubiera.

La severidad y magnitud de los pensamientos sobre la muerte se estiman a partir de los

siguientes items:

Haber sentido que la vida no merece la pena. Variable cualitativa nominal dicotdomica:
si o no.
Haber deseado estar muerto. VVariable cualitativa nominal dicotémica: si o no.

Haber pensado en quitarse la vida. Variable cualitativa nominal dicotéomica si o no.

Por otra parte, la conducta suicida y su letalidad se miden a partir de los siguientes items:

Haber planeado cémo quitarse la vida. Variable cualitativa nominal dicotdmica: si o no.
Haber intentado quitarse la vida alguna vez. Variable cualitativa nominal dicotdomica:

si 0 no®Y,
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Cada respuesta afirmativa equivale a una puntuacion de 1, de manera que el analisis de
los resultados obtenidos se establecera segln la cifra alcanzada al finalizar la encuesta, siendo:
0 (sin riesgo), 1 (riesgo leve), 2-3 (riesgo moderado), 4-5 (riesgo elevado). Tanto la agrupacién
previa de las variables asociadas a los items de la escala como la interpretacion de la informacion
es de elaboracion propia a partir de las definiciones recogidas en la Guia de Practica Clinica de
Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida” acerca de las diferentes expresiones del

suicidio, en este caso, sobre la ideacidon y comportamiento suicida.
2.4.1.3 Bulls — Test y variables de estudio

El Bulls — Test, como se comentd anteriormente, es una herramienta que permite evaluar el
nivel de agresividad existente entre los escolares mediante un sociograma resultante de cada
grupo. Para ejecutar el estudio se empleard la forma A (Anexo 1), compuesta por 15 items, de
la que se obtendran diferentes sociomatrices en funcién del factor de estudio. A continuacion,
se clasifican los items en tres apartados principales y se ilustran las variables de interés asociadas

a cada uno:#>50

e 19 Apartado: Realidad socioafectiva del grupo. En esta esfera del cuestionario, cada
estudiante deberd escoger un maximo de hasta tres compafieros, identificados por su
numero de lista. Las variables que se evallan en este apartado estan relacionadas con
la estructura grupal y la cohesidn entre sus miembros. De esta manera, se puede valorar
el nivel de aceptacion o rechazo de cada estudiante en funcion de las respuestas de sus
compafieros y sus propias expectativas.

o A quién elegirian de compafero. Estima el nivel de popularidad entre los
companfieros, desde menor a mayor nivel de aceptacion. Variable cualitativa
ordinal.

o A quién no elegirian de compaiero. Mide el nivel de rechazo en el grupo, desde
menor a mayor rechazo. Variable cualitativa ordinal.

o Quién creen que los elegiria. Determina el nivel de expectativa de aceptacién
de cada estudiante, desde menor a mayor expectativa de popularidad. Variable
cualitativa ordinal.

o Quién creen que no los elegiria. Establece el nivel de expectativa de rechazo de
cada adolescente, desde menor a mayor expectativa de rechazo. Variable

cualitativa ordinal.
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e 22 Apartado: Relacidn agresor-victima. En esta dimensiéon del cuestionario cada

estudiante indicard un maximo de hasta tres compafieros, identificados por su nimero

de lista, en funcidn de la relacidén agresidn-victimizacidn existente en el grupo. De esta

forma, se estimarad la incidencia del fenédmeno, los alumnos implicados directamente, la

conducta individual ante el problema y su percepcion personal. Serdn de notorio interés

aquellos alumnos que se repitan en, al menos, un 25% en cada uno de los diferentes

perfiles conocidos dentro del acoso escolar(®, tal y como se exponen a continuacién:

O

Agresor. [tems asociados: 5) Fuerte, 7) Agresivo y 9) Provoca. Variables
cualitativas nominales.
Victima. {tems asociados: 6) Cobarde, 8) Victima y 10) Manifa. Variables

cualitativas nominales.

e 32 Apartado: Aspectos situacionales del acoso. Aborda los elementos que definen y

contextualizan la situacién de acoso:

O

Forma de las agresiones. El estudiante sefialarad por orden de preferencia cémo
suelen ser las agresiones: insultos y amenazas, maltrato fisico, rechazo u otra
forma que podra especificar. Variable cualitativa nominal.

Lugar en el que transcurren las agresiones. El alumno indicard por orden de
preferencia donde tiene lugar la violencia escolar: en el aula, en el patio, en los
pasillos u otro lugar que podra especificar. Variable cualitativa nominal.
Frecuencia con la que ocurren las agresiones. El estudiante seleccionara una
Unica respuesta: todos los dias, 1-2 veces por semana, rara vez o nunca. Este
item estima si el acoso es mas o menos frecuente. Variable cualitativa ordinal
politémica.

Gravedad del acoso. El alumno escogera una Unica respuesta: poco o nada,
regular, bastante o mucho. Esta variable mide si el acoso es mas o menos grave.
Variable cualitativa ordinal politémica.

Seguridad en el centro percibida. El adolescente elegird una Unica respuesta:
poco o nada, regular, bastante o mucho. Este item evalua el nivel de seguridad
gue siente el estudiante cuando permanece en el centro, desde nada seguro

hasta muy seguro. Variable cualitativa ordinal politdmica.
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2.5 Técnica de recogida de datos

La recopilacién de los datos se realizara mediante una encuesta electrénica tipo Google
Forms en el que se incluyan las variables descritas previamente. Para ello, en primer lugar, se
contactara con los centros de ensefianza para presentar una solicitud de autorizacién (Anexo 2)
y, tras previo consentimiento del centro, poder ejecutar el estudio. Una vez se autorice el estu-
dio, el investigador principal (IP) y los colaboradores se presentaran en los respectivos centros
de ensefianza para explicar el procedimiento y cdmo los alumnos deben responder la encuesta,
gue serd cumplimentada en el aula.

En ese momento, se escribird en la pizarra el nimero de orden de lista asignado a cada
estudiante de la clase con el que se identificardn para registrar sus datos. Esto facilitara que los
alumnos puedan emplear dicha numeracién en sus respuestas para elaborar el sociograma. El
tiempo estimado de duracion para cumplimentar la encuesta es de unos 45 minutos aproxima-
damente. Los datos recogidos serdn codificados y anonimizados teniendo en cuenta las siguien-
tes variables de estudio: centro académico, nivel académico, grupo y nimero de orden de lista.

Una vez los datos se tabulen y depuren en Excel, se procesaran en el programa informa-
tico estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), en espafiol. Para la obtencidn
de los sociogramas grupales con respecto a la agresividad escolar se empleara el programa in-
formatizado asociado a la herramienta Bulls-Test.

2.6 Aspectos éticos

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018 del 5 de diciembre de Proteccién de Datos Per-
sonales y Garantia de los Derechos Digitales'®”, se aseguraran la confidencialidad, anonimato y
proteccion de los datos recogidos en la investigacion, tanto a nivel individual como institucional,
de aquellos estudiantes interesados en participar. Ademas, sera un requisito indispensable que
el centro de ensefianza comunique a los progenitores acerca de la realizacién del estudio, una
vez haya sido autorizado. De la misma forma, se informara al profesorado y alumnado presente
en el aula antes de realizar la encuesta.

2.7 Anadlisis e interpretacion de los datos
2.7.1 Andlisis descriptivo

Para el estudio de las variables cualitativas se empleard la frecuencia absoluta, que
indicard el numero de veces que aparece el dato estadistico. Para calcular los porcentajes, se
estimara la frecuencia relativa (frecuencia absoluta/n? total de datos). Se representaran

mediante graficos de barras, sectores, columnas o histogramas.
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En lo que respecta a las variables cuantitativas, en primer lugar, se diferenciaran
segun sean de distribucién normal o no. Para ello, se realizard la prueba de Kolmogdrov-
Smirnov que permita estimar un valor de discrepancia entre la funcién de la distribucidn
normal y la tedrica observada. Una vez realizada esta distincion, se emplearan la media y la
desviacidn tipica en aquellas variables cuantitativas que sean de distribucién normal, y la

mediana para las que no.

Asimismo, dentro de las variables cuantitativas se discriminara entre continuas y

discretas, para las que se usaran histogramas y graficos de barras respectivamente.

2.7.2 Andlisis interferencial

Para realizar el estudio interferencial de las variables se emplearan pruebas
paramétricas y no paramétricas segun la distribuciéon de su normalidad. Para conocer la
asociacidn entre dos variables cualitativas se utilizard la prueba de chi-cuadrado (x?). En el
caso de las variables cuantitativas, se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson para
distinguir en aquellas que sigan una distribucién normal, y el de Spearman para las que no. A
la hora de comparar las variables cuantitativas con las cualitativas se recurrird al andlisis de
varianza multivariante, MANOVA, para el conjunto de las variables y el anadlisis univariante,
ANOVA, para estudiarlas individualmente. Asimismo, para comparar las variables se

considerara que tendrdn consistencia estadistica cuando el valor de p sea menor a 0,05.
2.8 Cronograma

El estudio tendrd una duracién aproximada de 15 meses, desde enero de 2022 hasta

marzo de 2023, estructurdndose en tres periodos principales, como se ilustra en el Anexo 3:

. Fase I. Entre los meses de enero a marzo de 2022 se llevd a cabo una revision
bibliografica de la literatura disponible en bases de datos cientificas como son Web of Science
(WQS), Scielo, Cochrane Plus, Google Académico, Dialnet o Elsevier mediante el uso de palabras
clave como “suicidio”, “riesgo de suicidio”, “acoso escolar”, “prevencién”, “adolescentes” y
“enfermeria escolar”. Asimismo, durante este periodo se disefié el estudio y se presento la
solicitud de autorizacion en los centros educativos escogidos.

° Fase Il. Una vez se obtengan los permisos pertinentes, se ejecutara la recogida de datos
presencialmente en los centros de ensefanza IES Luis Cobiella Cuevas e IES Eusebio Barreto
Lorenzo. Esta recopilacién se llevara a cabo presencialmente en las aulas durante el primer
trimestre del curso académico 2022 — 2023, desde septiembre hasta diciembre del 2022. El

investigador principal y colaboradores informaran al alumnado y profesorado sobre los
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objetivos y caracteristicas de la investigacion, asi como del anonimato y participacién voluntaria
de la misma.

° Fase lll. En esta ultima etapa, se elaborara el informe final en el que se incluyan los
resultados estadisticos obtenidos, discusion final y conclusiones del estudio. Estos resultados, a

su vez, podran ser difundidos en revistas y congresos de interés cientifico.
2.9 Presupuesto

Para la elaboracién de esta investigacion se estima un presupuesto necesario de 2280€,

para el que se requerira la solicitud de una financiacion. Dicho presupuesto (Anexo 4) incluira:

e Medios humanos. Se contard con la colaboracidn de un estadistico el analisis e
interpretacién de los datos recogidos y de un traductor para difundir el estudio en
revistas internacionales.

e Medios materiales

o Material no fungible. Se requerird de un ordenador para la elaboracién del
proyecto y una impresora para la impresion de la documentacion a
cumplimentar. Ademas, se obtendra la licencia del Bulls-Test Versién 2.2 (2012)
para obtener el informe sociométrico en el programa informatico asociado a
este cuestionario.

o Material fungible. Se necesitardn folios DinA4, téner para la impresora y
boligrafos.

o Otros gastos. Participacion en congresos de divulgacion cientifica para

presentar el estudio. Los gastos incluyen costes de transporte y de inscripcidn.
2.10 Limitaciones del estudio

Dado que la participacion en el estudio por parte de los estudiantes depende de su
voluntariedad, se podria dar un posible sesgo de seleccién secundario a una representacion
menor de la esperada de la poblaciéon de estudio, no obteniéndose el nimero suficiente de

respuestas deseadas para esta investigacion.

De igual manera, se tendrd en cuenta un posible sesgo de informacién, ya que los
participantes pueden dar respuestas falsas respecto al sociograma de cada grupo y su posible
ideacidn suicida, ya sea para ocultar los verdaderos sucesos y seguir manteniendo encubierta la
situacién de agresividad, o por temor al posible impacto que puedan generar los resultados

obtenidos, especialmente en el caso de las victimas al sefialar quiénes son los acosadores.
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Asimismo, este sesgo de informacién incluye la posibilidad de que el agresory su victima
vinculada pertenezcan a diferentes grupos, por lo que su relacién agresor-victima se discrimine

en el sociograma resultante de cada grupo.
3. RESULTADOS ESPERADOS

Con este estudio se espera demostrar que el acoso escolar aumenta el riesgo de suicidio
juvenil entre las victimas que lo sufren. Una investigacidn evidencié que de cada 100 victimas

(39 Asi pues, otra linea de

de acoso escolar, 38 presentan un riesgo de suicidio elevado
investigacion expuso que el 78% de los adolescentes que se habian suicidado fueron victimas de

alguna forma de acoso escolar®3,

Entre la poblacién en edad escolar hay tasas elevadas de jévenes con ideacidn y conductas
suicidas. En una investigacidon ejecutada en adolescentes, de entre 13 y 17 afios, hallé que el
29,4% de los encuestados presentaban ideas sobre la muerte®®). Esta cifra es similar a la
expuesta en un estudio europeo (32,3%), en el que ademads se encontré que el 4,2% de la

muestra habia intentado suicidarse'®?.

Asimismo, un estudio espanol, realizado en jovenes con edades comprendidas entre 14y 19
afios, concluyd que aproximadamente el 4% habia intentado suicidarse. De esta poblacion
estudiada, en la que se empled la EPS, se evidencié que el 6,9% habia obtenido una puntuacién
de al menos 4 sobre 5, considerandose este valor un riesgo alto de suicidio®?. Por otra parte,
otro estudio reflejd que el 65% de la poblacidn que busca ayuda ante los pensamientos y
conductas suicidas son las mujeres, siendo los hombres el 35% restante?®’. No obstante, como
se ha referenciado a lo largo del documento, diversos informes coinciden en que la tasa de

suicidio es mayor en hombres que en mujeres.

En lo que respecta al acoso escolar el informe Cisneros X demostré que la tasa de acoso en
Espafia es del 23,3%, con mayor incidencia en varones que en chicas®®). De igual manera, un
estudio sobre las vivencias de acoso escolar entre una poblaciéon espafiola, con edades
comprendidas entre los 10 y 17 afos, estimé que alrededor de 1 de cada 4 nifios (23%) habia
participado en alguna de las expresiones de esta violencia escolar mediante humillaciones y/o
maltrato fisico. En cuanto a los perfiles susceptible implicados, se hallé que los estudiantes
varones suelen participar con mayor frecuencia en agresiones fisicas, mientras que las chicas

emplean mas el maltrato psicolégico como acosadoras®?.
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Ademas, la prevalencia encontrada de agresores se sitla en el 2,8% para las chicas y del
9,4% para los chicos, mientras que entre las victimas se encontraron tasas del 5,9% para las
chicas y del 8,6% para los varones. También se evidencid que la estructura y realidad
socioecondmica familiar influye positivamente sobre el acoso escolar, tanto desde el rol del
agresor como de la victima*Y), En cuanto al perfil de las victimas, varios estudios coincidieron en
gue habitualmente pertenecen a grupos minoritarios y/o que sufren algin problema de salud,
entre los que destacan el sobrepeso, la discapacidad fisica, la orientacidn o identidad sexual y

las razas y etnias®>%3),

A modo de conclusién, cabe mencionar que, en la actualidad, ambos fendmenos carecen de
los medios suficientes para su prevencidn, deteccion e intervencion por parte de la enfermera
escolar, una figura aun anecddtica dentro del dmbito educativo. Este estudio permitird una
mayor visibilidad ante las instituciones sanitarias de la figura de las enfermeras en el ambito
escolar, pues pueden participar en la deteccién de indicadores relacionados con los fenémenos
mencionados, asi como en la educaciéon de los adolescentes. De esta forma, el proyecto
pretende abrir nuevas rutas en el devenir profesional de la enfermeria mediante intervenciones
dirigidas a la deteccidn de estudiantes en riesgo, asi como hacer reflexionar sobre la influencia
de las enfermeras en los centros de ensefianza para disminuir la mortalidad secundaria al

suicidio juvenil.
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ANEXOS

Anexo 1. Forma A del Test Bull-s.

BULL-S. TEST DE EVALUACION DE LA AGRESIVIDAD ENTRE
ESCOLARES.

FORMA A-Alumnos

Autora: Fuensanta Cerezo Ramirez

Nombre: Edad: Sexo:
N°: Fecha: Centro:
Curso: Procedencia (Espaiia/Otro) Repetidor curso (Si/No)

Las cuestiones siguientes ayudaran a tu profesor a entender mejor como veis el ambiente
que os rodea. Estas preguntas se refieren a COMO VES A TUS COMPANEROS Y A
TI MISMO EN CLASE. Tus respuestas son CONFIDENCIALES.

I. Responde cada pregunta escribiendo COMO MAXIMO TRES NUMEROS de
compaiieros de tu clase que mejor se ajusten a la pregunta.

. .. . ~ l}
1.;A quién elegirias como compaiiero/a de grupo en clase’

2.;A quién no elegirias como compaiiero/a?

3.;Quiénes crees que te elegirian ti?

4.;Quiénes crees que no te elegirian a ti?

5.;Quiénes son los mas fuertes de la clase?

6.;Quicnes actilan como un cobarde o como un bebé?

-Ouis fieros?
7.;Quiénes maltratan o pegan a otros compaiieros’

8.;Quiénes suelen ser los victimas?

9.;Quiénes suclen empezar las peleas?

10.;A qui¢nes se les tiene mania?

II. Ahora seiiala la respuesta mas adecuada POR ORDEN de preferencia (1°,2%,..)
11. Las agresiones, suelen ser:

[1 Insultos y Amenazas [Maltrato fisico 'Rechazo [1Otras:
12. ;Donde suelen ocurrir las agresiones?

[En el aula [Enel patio [En los pasillos [Otros:



III. Ahora seiiala la SOLO una respuesta
13. ;Con qué frecuencia ocurren las agresiones?
"'Todos los dias  [11-2 veces por semana [/Rara vez "Nunca
14. ;Crees que estas situaciones encierran gravedad?
Poco o nada Regular Bastante [IMucho
15. ;Te encuentras seguro/a en el Centro Escolar?

"Poco o nada Regular Bastante [IMucho

Fuente: Extraido de Méndez y Cerezo.
Anexo 2. Solicitud de autorizacién para realizacion del estudio
Centro Educativo
Gobierno de Canarias
Att. Direccion del centro

Me llamo Amanda Gonzdlez Batista, con DNI XXXXXXXXX, y soy estudiante de 42 de
Grado en Enfermeria de la Universidad de La Laguna. En la actualidad, me encuentro realizando
una investigacion bajo el titulo “Riesgo de suicidio y acoso escolar entre adolescentes” para mi

Trabajo de Fin de Grado.

Escribo esta carta con la motivacion de solicitar el permiso pertinente para la
participacién del centro educativo de manera voluntaria en el estudio comentado, ademas de
contar con la cumplimentacién de una encuesta por parte del alumnado, con el compromiso de
que la informacion recopilada sera codificada y anonimizada para garantizar la confidencialidad.
Este trabajo estad tutelado por D. Felipe Santiago Ferndndez Méndez, Profesor Titular del

Departamento de Enfermeria de la Universidad de La Laguna.

Le agradezco de antemano su colaboracion y quedo a su disposicién para cualquier

aclaraciéon requerida. Atentamente,

Amanda Gonzalez Batista.
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Anexo 3. Cronograma

Determinacion de la relacion existente entre el riesgo de suicidio y el acoso escolar

MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DEC | ENE | FEB | MAR

ACTIVIDADES

Fase |

Busqueday
revision

bibliografica

Diseiio del
proyecto de

investigacion

Solicitud y

obtencion de

permisos

Fase Il

Recogida de

datos

Analisis e

interpretacion

de datos

Fase lll

Elaboracion del

proyecto final

Presentacion y
difusion de los

resultados

esperados
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Anexo 4. Presupuesto

Recursos humanos Estadistico 800€
Traductor 500€
Ordenador portatil 400€
Recursos materiales no
fungibles
Impresora 150€
Licencia Bulls-Test 2.2 135€
(Version 2012)
Téner 50€
Recursos materiales Folios DinA4 30€
fungibles
Boligrafos 15€
Otros gastos Participacion en congresos 200€
de divulgacidn cientifica
COSTE TOTAL DEL PROYECTO 2280€
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