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RESUMEN

El suicidio y el acoso escolar en la adolescencia, forman parte de una de las mayores
problematicas de salud publica a nivel mundial. El objetivo del trabajo es conocer la
existencia de relacion entre ambas variables, con el propdésito de identificar los factores
que aumentan y que disminuyen el riesgo de suicidio por bullying, y cuales son las
estrategias preventivas desarrolladas por Enfermeria mas eficaces. Para la
metodologia, se realizé una revision sistematica en 6 bases de datos, junto con datos
proveidos por Google. Fueron recogidos un total de 31 articulos en los meses de
Octubre y Noviembre del 2019. Los resultados hallados revelan que uno de los factores
de riesgo que mas impacto tiene sobre el suicidio adolescente, son los trastornos
afectivos desarrollados a consecuencia del acoso escolar, y que el factor protector mas
eficaz para su prevencion, es la inteligencia emocional y las fortalezas. Respecto a
enfermeria, se reconoce la importancia de su papel en cuanto a prevencién e
intervencion, pero son pocos los planes disefiados e implementados por este sector en
nuestro pais, y apenas existen estudios que den validez a la eficacia de los ya
existentes. La conclusién es que la confluencia del bullying junto con escasos recursos
en inteligencia emocional y un entorno hostil, son factores que podrian precipitar la
aparicion de pensamientos o conductas suicidas. Se considera a enfermeria un
elemento clave para combatir esta problematica, aunque muchos autores también
coinciden en la escasa formacion que los enfermeros reciben en materia de acoso

escolar y suicidio, para poder ofrecer una educacion sanitaria de calidad.

Palabras claves: Bullying, suicidio, adolescentes, factores de riesgo, Enfermeria.



Suicide and bullying in adolescence is one of the biggest public health problems in the
world. The aim of this paper is to find out the existence of a relationship between both
variables, in order to identify the factors that increase and decrease the risk of suicide
by bullying, and which are the most effective preventive strategies developed by Nursing.
For the methodology, a systematic review was carried out in 6 databases, together with
data provided by Google. A total of 31 articles were collected in the months of October
and November 2019. The results found reveal that one of the risk factors that have the
greatest impact on adolescent suicide are the affective disorders developed as a result
of school bullying, and that the most effective protective factor for their prevention is
emotional intelligence and strengths. With respect to nursing, the importance of its role
in prevention and intervention is recognized, but there are few plans designed and
implemented by this sector in our country, and there are hardly any studies that validate
the effectiveness of those already existing. The conclusion is that the confluence of
bullying together with scarce resources in emotional intelligence and a hostile
environment are factors that could precipitate the appearance of suicidal thoughts or
behaviors. Nursing is considered a key element in combating this problem, although
many authors also agree that nurses receive little training in school bullying and suicide

in order to provide quality health education.

Key words: Bullying, suicide, adolescents, risk factors, Nursing.



1. JUSTIFICACION

Debido al crecimiento exponencial del suicidio o comportamiento suicida en la poblacién
adolescente, coincidiendo, a su vez, con un aumento del acoso escolar en esta misma
poblacion, a juzgar por los datos objetivos, se considera necesario seguir investigando
en este campo, ya que las cifras de muchos estudios realizados en torno a este tema
hablan por si solas. La sociedad actualmente esta desinformada respecto a la gravedad
de la problematica, empezando por los propios familiares de victimas y agresores,
siguiendo por los profesores y sin obviar a los profesionales sanitarios. Cambiar esta
situacion es un compromiso social, es importante que la poblacién sea consciente de la
verdadera situacién y conozca las intervenciones mas efectivas, tanto para proteger a

los colectivos mas vulnerables como para frenar a los agresores.

Por todo lo mencionado anteriormente, este trabajo tiene como objetivo, mediante una
revision bibliografica, conocer si existe relacion entre el bullying y el suicidio en la
poblacién adolescente, identificando los factores de riesgo que provocan la disminucién
y el aumento del comportamiento suicida, y por Ultimo evaluar qué intervenciones de

prevencion de enfermeria son las mas eficaces frente a este problema.

1.2 Pregunta para la revision bibliogréfica

¢ Existe relacién entre el bullying y el suicidio en adolescentes entre los 12 y 19 afios?



2. INTRODUCCION

Descripcién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio “como el acto deliberado
de quitarse la vida” [1], en el que se contempla la conducta suicida, la cual se relaciona
con la intencionalidad de morir, la autolesion y el grado de letalidad empleado, que va
desde la ideacion suicida hasta el suicidio consumado. El suicidio es un problema
complejo que no tiene una Unica causa hi tampoco una sola razén, sino que se trata de
la interaccion de diversos factores sociodemograficos, psicolégicos, neurobioldgicos,
genéticos, familiares y educativos. Da lugar a graves repercusiones, tanto a nivel social
como econdmico y familiar, al igual que para la sanidad ya que supone un elevado coste,
sobre todo en paises donde el sistema sanitario es publico [2,3].

Datos socio-epidemiol6gicos

Este acto representa uno de los problemas mas graves de la salud publica a nivel
mundial. Al afio, mas de 800.000 personas se suicidan, lo que significa, que cada 40
segundos se produce una muerte. Se ha visto, que por cada suicidio producido existen
20 tentativas de éste, lo que pone en riesgo de que sucedan mas suicidios consumados
ya que el intento de suicidio es el factor de riesgo mas peligroso, ya que aumenta la
probabilidad de que otra persona cometa el acto de terminar con su vida. Segun los
valores recogidos por la OMS, en los paises de altos ingresos la relacion de suicidio
basado en el género indica que hay 3 veces mas suicidios en hombres que en mujeres,
y que a pesar de que el 79% de los suicidios estan registrados en paises de ingresos
bajos y medios, su relacion de suicidios entre géneros es similar, por cada mujer que ha
consumado este acto existen 1,5 varones que lo han realizado, no obstante, se observa
gue hay muchos mas intentos suicidas por el sexo femenino que no por el masculino, lo
gue también llega a ser un gran riesgo. En el afio 2020 se estima que representara un
2,4% de la carga total de los problemas de salud, y que ésta, segun varios estudios va

a ir incrementando [1,4].

La muerte por suicidio representa el 8,5% de todas las muertes entre jévenes (15-29
afos) de todo el mundo y es una de las principales causas de muerte en esta poblacion,
se considera la segunda causa de muerte en este grupo de edad. El suicidio es la
primera causa de mortalidad en adolescentes de Europa. En distintos paises la
prevalencia de la ideacion y las tentativas suicidas varian, pero se ve que es un
problema de salud mental frecuente en la gente joven. Un estudio ejecutado con

estudiantes de entre 15-17 afios de 17 paises europeos demostro que el 7,4% de los



encuestados pensé en autolesionarse y que el 10,5% habia intentado suicidarse a lo
largo de su vida. A nivel mundial, las tasas de prevalencia de ideacion suicida se
encuentran entre el 19,8%-24% y la prevalencia de las tentativas suicidas tienen tasas
de 3,1%-8,8%, lo que simboliza una alarma de preocupacion en este grupo de
poblacién. Ademas, estos dos ultimos términos se dan con mayor frecuencia en esta
franja de edad, ya que suele aparecer en la adolescencia temprana/tardia, por lo que
esto también justifica una preocupacion particular [5,6].

Caracteristicas psicosociales de la poblacion adolescente

La adolescencia (12-19 afios) es una etapa vital, en la que el individuo sufre cambios
psicolégicos, sociales y bioldgicos. La persona esta buscando su propia identidad
(psicolégica y sexual) y pasa de ser un nifio a un adulto, lo que incrementa la carga de
responsabilidades y presiones, produciendo asi una frustracion o angustia, que puede
llegar a ser un factor de riesgo de la conducta suicida o el suicidio. Es una etapa muy
vulnerable ya que es aqui cuando se suele iniciar y hay un aumento de la conducta
suicida, la ideacion suicida, los intentos suicidas y el plan suicida, convirtiéndose en un
factor de riesgo de la mortalidad, sin embargo, diversos estudios afirman que es normal
tener ocasionalmente pensamientos suicidas ya que forma parte del proceso de
desarrollo en la infancia y adolescencia. Diversas causas pueden llegar a ser también
un incipiente para el adolescente a realizar su propio suicidio, tales como trastornos
alimentarios y afectivos, un desengafio o una ruptura amorosa, problemas con la
autoridad, antecedentes psiquiatricos, comportamiento suicida previo, trastornos
afectivos y destacar el acoso escolar (anglicismo bullying). Normalmente este tipo de
adolescente viene de familias multiproblemas lo que produce que tenga mayor
susceptibilidad, al vivir en familias desestructuradas, con escasez econémica, déficit

social, entre otros [3,7].

Acoso escolar como factor de riesgo del suicidio en la poblacion adolescente y

prevalencia

El bullying segun el pionero Olweus es “un estudiante es maltratado o victimizado

cuando se expone, de forma repetida y durante un tiempo prolongado, a una serie de

acciones negativas por parte de uno o mas estudiantes “ en la que existe un
desequilibrio de poder y que todas estas acciones son lesivas e intencionadas [8].
Conforme a distintos estudios, se afirma que el bullying produce consecuencias
negativas en la salud, indistintamente del area, como puede ser la depresion, la

ansiedad, pensamientos suicidas o insatisfaccion con la vida, y que ademas no sélo



afecta a la persona maltratada, sino que llega a tener afectacion para todos aquellos
gue han estado relacionados con el acoso escolar. Por lo que se evidencia que el
maltrato escolar estd altamente relacionado con sintomas depresivos y la conducta

suicida [9].

El informe de la UNESCO “ending school violence and bullying” de 2019, indica que el
32% de los estudiantes es intimidado en la escuela al menos una vez en el Gltimo mes,
y que un porcentaje muy similar a éste ha sido victima de una agresion fisica. Este Ultimo
tipo de acoso mencionado, es el mas frecuente en casi todo el mundo, a excepcion de
Norteamérica y Europa, ademas de que suele ser el método mas empleado en chicos
para agredir a la victima, no obstante, las chicas suelen utilizar un maltrato psicolégico
que es el tipico que se da en Norteamérica y Europa. Hay diversos tipos de acoso, pero
se debe resaltar uno de ellos, el cual se denomina ciberbullying. El bullying cibernético
ha ido en in crescendo por la gran entrada de las nuevas tecnologias, el mayor problema
de este tipo de victimizacion es que el agresor puede seguir agrediendo a la victima no
solo dentro del recinto escolar sino también fuera de él y de una manera continua,
ademas de que éste puede ocultarse dentro del anonimato, por lo que en conjunto lo
categoriza como una gran amenaza en la actualidad [10,11].

Entre el aflo 2017 y 2018 se llevé a cabo el primer estudio Mundial del bullying, hecho
por la ONG Internacional Bullying Sin Fronteras junto con la colaboraciéon de OCDE, y
se observa en el informe que el acoso ha aumentado de manera explosiva desde las
ultimas mediciones disponibles, que eran del afio 1990. El pais con mayor acoso escolar
es México (7 de cada 10 nifios), seguido de Estados Unidos (6 de cada 10 nifios) y
China (5,8 de cada 10 nifios). Dentro de los primeros 10 paises con mas casos de acoso
se encuentra Espafia en el puesto nimero siete, como se puede ver en los porcentajes
recogidos de las fuentes OCDE y ONG Internacional Bullying Sin Fronteras y en el
Anexo 1 [12].
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Fuente: OCDE y ONG Internacional Bullying Sin Fronteras. Dr. Javier Miglino. Fundador

de Bullying Sin Fronteras.

Conforme los udltimos datos propiciados por la Agencia de datos de Europa Press
(EpData), en Espanfia se registraron 1.054 casos de bullying en el afio 2017 que habian
sido denunciados, segun los datos del Cuerpo Nacional de Policia, Guardia Civil y
cuerpos de Policia Local, lo que implicaba un aumento del 11,65% respecto al afio
anterior, como se puede observar en las estadisticas proporcionadas por el Ministerio

de Educacion, Cultura y Deporte [13].

Mas de 1.000 casos de acoso escolar denunciados en 2017
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Fuente: Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte. Recogido en la web EpData.



En 2013 UNICEF realiz6 un estudio en el que se ve como Espafia es el Unico pais de
los treinta que se investigaron que tiene cifras tan altas sobre a lo que el acoso respecta,
el 50% de los jovenes que fueron encuestados confesaron que habian participado en
una pelea en el Gltimo afio [14]. Segun la tabla recogida por Epdata se ve cuales son

las provincias espafiolas con mas tasa de acoso escolar.
La intervencion de Enfermeria

Enfermeria es una pieza clave para la deteccién previa del acoso escolar. La funcién de
ésta es crear un ambiente seguro para todos los jovenes, como la de realizar programas
de prevencion al bullying, utilizando instrumentos que promuevan la salud, clasifiquen
el grado de intimidacion y la rapida identificacion de las victimas para que haya los
menores dafios y secuelas posibles, ademas de informar tanto a alumnos, como padres
y profesionales sobre el tema. Esta estrategia dard como consecuencia ligada a ella,

gque haya un menor nimero de casos de suicidio entre adolescentes [15,16].

Por otro lado, la labor que realizan los profesionales de enfermeria sobre la valoracion,
el manejo y los cuidados de las personas con conducta suicida, se resalta. Enfermeria
incide en los factores protectores, los cuales pueden ayudar a disminuir el riesgo de
suicidio en la poblacién adolescente. Este tipo de factores, no eliminan la posibilidad de
gue el menor se suicide, pero pueden contribuir en la prevencién. Como factores
protectores, actlan las habilidades sociales del menor, la resiliencia, la alta autoestima,
el control de la impulsividad, la capacidad y afrontamiento para resolver problemas, la
limitacion o dificultad para acceder a métodos letales, una estructura familiar y social

estable, asi como un buen acceso a los servicios sanitarios [7].



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

/7

%+ Conocer la relaciéon que existe entre el bullying y el suicidio en la poblacién

adolescente.

3.2 Objetivos especificos:

« ldentificar factores que aumenten y disminuyan el riesgo de suicidio en
adolescentes gue sufren acoso escolar en edades comprendidas entre los 12 y

19 afios.

% Identificar las intervenciones de enfermeria para la prevencion del suicidio.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Suicidio

El suicidio ha estado presente siempre a lo largo de la historia, no obstante, el
significado de este ha ido cambiando segun las variables (cultura, sociedades, religion,
filosofia, antropologia) y las épocas comprendidas, pasando de un acto que significaba
la maxima expresién de libertad humana como también la forma de morir mas honorable
en tiempos de desgracia, a significar un suceso anormal y estigmatizado; un ejemplo
gqueda reflejado en la investigacion realizada por Durkheim, plasmada en su libro titulado
Suicidio donde se observa como el socidlogo sefiala que este acto representaba
debilidad en la sociedad en el siglo XIX por el hecho de no tener la capacidad suficiente
de contencion en el comportamiento de las personas [17,18]. En Europa se observan
los primeros indicios del término suicidio en Inglaterra a mediados del siglo XVII, con el
libro Religio Medici del autor y médico Thomas Browne, donde combina el neologismo
suicidium con la palabra self-kiling. Mas tarde, el término aparece en Francia a
mediados del siglo XVIII gracias a los clérigos Prévost y Desfontaines, y alrededor de
1772 en Espafia con la obra La falsa filosofia y el ateismo de Fernando Ceballos se da

el primer conocimiento del término suicidio [18].

La palabra suicidio proviene del latin moderno y originalmente se denominaba
suicidium, conjunto de dos vocablos sui- "de si mismo” y —cidium- (proviene del verbo
caedere) "acto de matar”, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré en 1969
que la definicion de ésta, por su gran dificultad ante la intencionalidad que tenia la
persona de arrebatarse la vida, debia ser acordada. Entonces, se implantan las
diferencias entre lo que es el acto suicida (todo hecho por el que un individuo se causa
asi mismo una lesion, cualquier sea el grado letal y de conocimiento verdadero de la
persona) la ideacion suicida (pensamientos que tiene el individuo para terminar con su
propia vida, pero aun no existe el método especifico de como hacerlo), el parasuicidio
(acto sin resultado fatal mediante el cual, una persona se autolesiona o ingiere
sustancias con la finalidad de producir cambios a través de las consecuencias realizadas
y esperadas sobre su estado fisico), intento de suicidio (conducta potencialmente lesiva
autoinfligida donde existe la evidencia de que la persona quiere matarse, pero no lo
consigue) y el suicidio (accién por la cual una persona termina con su vida de manera

voluntaria y, normalmente ha sido predeterminado) [18,2]. En el afio 1986 la OMS lo
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definid como “un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el
sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal y a través del cual pretende obtener los
cambios deseados” [2], pero en 2012 con la creacidén del Programa de Prevencion del
Suicidio de la OMS, quedo finalmente definido como “el acto deliberado de quitarse la
vida” [1], y en el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) se puede encontrar

como “acto voluntario por el que una persona pone fin a su existencia” [19].

Seguidamente, los datos epidemioldgicos sobre el suicidio que se encuentran son que,
en 2012 fueron registrados alrededor de 800.000 muertes a nivel mundial, por lo que
anualmente 11,4 de 100.000 individuos acaban con su vida [1]. Afadir que, en paises
con mayores ingresos existe 3 veces mas suicidios en hombres que en mujeres, sin
embargo, en paises con ingresos bajos-medios la relacién de suicidios entre hombres y
mujeres es similar, por una mujer que acaba con su vida hay 1,5 hombres que se
suicidan. Al afio, por cada suicidio se cometen muchos mas intentos de éste, por lo que
se pone en riesgo que sucedan muchas mas muertes voluntarias ya que el intento
suicida es el factor de riesgo mas importante ante el suicidio. Se observa que el
ahorcamiento, el empleo de armas de fuego y la toma de plaguicidas, son los recursos
mas utilizados para el suicidio, no obstante, depende también de la accesibilidad de
estos y varian segun el grupo de poblacion. Algunos datos destacables, son el nombre
de suicidios segun la franja de edad; las personas en edades comprendidas de 70 afios
0 MAas son quienes presentan un mayor namero de suicidios por normal general, pero
en algunos paises se observa que las personas jovenes son quienes tienen tasas de
suicidio mas alta, siendo asi que, a nivel mundial el suicidio es la segunda causa de

muerte en personas entre 15-29 afios [1].

Cabe destacar los suicidios realizados entre los jovenes, porque a pesar de que esté
demostrado que este acto esta comprendido en todos los grupos de edad, en esta
poblacién en concreto existen varios motivos por los cuales alarmarse [6]. Primero que
todo afiadir, que hasta 1970 la sociedad determinaba los suicidios entre los jovenes
como meros accidentes o intoxicaciones medicamentosas, ya que se pensaba que eran
muy poco frecuentes y directamente eran infravalorados [18]. Por otro lado, el suicidio
es considerado el mayor factor de mortalidad en la juventud en comparacion a los otros
grupos de edad; también, la ideacién suicida y el intento de suicidio se da con més
frecuencia en esta franja de edad, ya que aparece normalmente en la adolescencia

temprana/tardia estos dos términos; por dltimo, este tipo de muerte es prevenible, y
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prevenir el suicidio en la etapa de la adolescencia es clave por el hecho de dar como

resultado mas afios de vida potencialmente salvados [6].

4.2. Conducta suicida en la adolescencia

El autor Cruz Rodriguez describe que la conducta suicida (CS) se contempla desde la
ideacion suicida hasta el suicidio consumado, y que durante afios se han hecho grandes
esfuerzos para unificar la nomenclatura y asi facilitar la investigacion en esta area, por
lo que, se ha debido describir la asociacidn de la conducta suicida y se ha visto que esta
ligado con la intencionalidad de morir, la conducta autolesiva y el grado de letalidad, y
en base a esto, se han podido desarrollar definiciones operativas de suicidio. Diferentes
autores han descrito también la CS como la accion autolesiva que se provoca el mismo
individuo independientemente de la letalidad y el método empleado. Relacionado a éste,
se encuentra el comportamiento suicida, el cual esta dividido en la ideacion suicida,

amenaza suicida, gesto suicida, intento de suicidio y el suicidio consumado [3].

La etapa de la adolescencia se comprende entre los 10 y 19 afios, segun lo declara la
OMS, y es cuando se producen cambios biolégicos, psicolégicos y sociales. Esta etapa,
es una época de cambios en la que el nifio se transforma en una persona adulta, y esta
caracterizada por el descubrimiento de la propia identidad del individuo (identidad
psicolégica, identidad sexual) asi como de la propia autonomia. En el aspecto
emocional, la adolescencia significa el comienzo de la capacidad afectiva para sentir y
desarrollar emociones y sentimientos relacionados con el amor. Aparece el pensamiento
formal, que es cuando la persona descubre que es capaz de argumentar y de analizar,
como también de crear sus propias teorias, asi pues, la persona comienza a elaborar
su propia conducta, valores y ética, en lo que se va modificando su rol en la familia,

pasando a ser independiente y a ejercer su capacidad de libertad [3].

En la adolescencia se incrementa la carga de presiones y responsabilidades, las cuales
pueden producir angustia, soledad o frustracion por la inexperiencia del individuo ante
esta nueva situacion, y todos estos constituyen a ser factores de riesgo de la conducta
suicida o el acto suicida. Generalmente, estos tipos de adolescentes viven en familias
desestructuradas, con carencias a nivel econémico, déficit social, existen alteraciones
en la formacion de relaciones interpersonales, etc., es decir, viven en familias
multiproblemas [3]. También existen mdultiples factores que ponen en riesgo al
adolescente a que cometa un suicidio, como son: el efecto imitacion (se comete un acto

suicida por un desengafio amoroso), problemas con las autoridades, comportamiento
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suicida previo y antecedentes psiquiatricos, trastornos alimenticios a causa de las redes

sociales, la rotura de una relaciébn amorosa y trastornos afectivos [7].

Cabe mencionar, que Prinstein y otros autores afirman que ésta es una etapa critica
vulnerable por el aumento de la conducta suicida, la ideacién suicida, el plan suicida y
las tentativas suicidas, todas ellas constituyendo a formar parte de factores de riesgo de
la mortalidad. Aunque hay investigadores que consideran que la ideacién suicida es un
fendmeno normal durante la adolescencia. La OMS en el informe creado en el 2001
sobre la salud mental, dice que “tener ocasionalmente pensamientos suicidas no es
anormal. Estos son parte de un proceso normal de desarrollo en la infancia y
adolescencia al tratar de elucidar los problemas existenciales cuando se trata de
comprender el sentido de la vida y la muerte. Las encuestas realizadas muestran que
mas de la mitad de los jévenes que cursan estudios superiores secundarios, informan
que tuvieron pensamientos suicidas”. Ademas, existen rasgos o atributos de la
personalidad que forman a ser factores de riesgo del suicidio como, la poca tolerancia
a la frustracion o al fracaso, actitudes hiper-perfeccionistas, la autocritica, la rigidez
intelectual, sentirse no queridos por creer que son malos al tener cierta maldad, entre
otros [20,21].

Se ha observado, que las dificultades escolares son predictoras de ideaciones y
conductas suicidas en la adolescencia. Segun Cortés Alfaro se ve en casos como:
Percibir eventos de la vida como una amenaza directa a su autoimagen o dignidad; la
separacion de amigos, compafieros de clase y parejas; los conflictos interpersonales o
pérdida de relaciones valiosas; los problemas disciplinarios en la escuela o situaciones
legales por las que debe responder el adolescente; la aceptacion del suicidio como
forma de resolucion de problema entre los amigos o grupo de pertenencia; presion del
grupo a cometer suicidio bajo determinadas circunstancias; el fracaso escolar; la
exigencia de padres y maestros durante los examenes; el embarazo no deseado u otra
infeccion de transmision sexual; el padecer una enfermedad fisica grave; ser victima de
desastres naturales; la violacion o abuso sexual, con mayor peligrosidad si se trata de
familiares; el estar sometido a amenazas de muerte o golpizas; ser motivo de burlas en
la escuela; incumplir con las expectativas depositadas por los padres, maestros, u otras

figuras significativas. [20]
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4.3 Bullying

Dentro de la historia, los primeros indicios e investigaciones del acoso escolar se dieron
entre 1960 y 1970 en Suecia, los cuales se acabaron extendiendo mas tarde en toda la
region escandinava, para asi estudiarlos de manera sistematica; y concretamente en
Noruega, se realizaron los estudios méas exhaustivos hechos por uno de los pioneros
del bullying, Dan Olweus [8].

El investigador y pionero Dan Olweus en 1993, definié el bullying como; “un estudiante
es maltratado o victimizado cuando se expone, de forma repetida y durante un tiempo
prolongado, a una serie de acciones negativas por parte de uno o mas estudiantes .
Otro punto a afadir, es que segun el estudio ejecutado por Olweus, describe las
acciones negativas como actos intencionados que provocan lesiones o malestares a
otros, los cuales pueden ser verbales (amenazas, insultos, burlas, motes) y/o fisicas
(golpes, bofetadas, patadas, pellizcos, etc.), ademas de también manifestarse mediante
miradas y gestos de desprecio que dan significado a rechazo y exclusion. Todas estas
acciones negativas pueden hacerse de manera individual o a nivel grupal, y la victima
acosada puede ser un colectivo o0 una persona individual. Seguidamente, para que se
dé la existencia del bullying, debe existir un desequilibrio de poderes, por lo que, la
persona que esta recibiendo las agresiones presenta dificultad para defenderse por si

misma, lo que da lugar a que sea impotente frente a las personas que le maltratan [8].

Por otro lado, Olweus descubrié la diferencia entre dos tipos de bullying; el bullying
directo, que consiste en ataques hacia la victima de manera directa, y el bullying
indirecto, que consiste en provocar aislamiento al grupo o individuo acosado [8].

Aquellos niflos que son percibidos como diferentes suelen ser el blanco de las
intimidaciones por sus pares. Se han identificado diversos factores de riesgo individual,
entre los cuales se encuentran: la carencia de amigos, la soledad, personas con

discapacidades, grupos concretos y minoritarios, la etnia y la orientacion sexual [10,9].

4.3.1 Tipos de bullying

Se distinguen 6 tipos diferentes de bullying: [11]

- Fisico: Es la violencia mas comun, y se da sobre todo en los varones. En esta

modalidad se incluyen golpes, patadas, empujones, pellizcos, entre otro tipo de
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agresiones, como puede ser una paliza. También es considerado este tipo de

maltrato, el robo y el dafio de las pertenencias personales de la/as victimas.

Psicologico: Es el méas recurrido por el sexo femenino en comparacion al
masculino. Son acciones que tienen como finalidad dafar la autoestima de la
persona impotente, y como consecuencia fomentar su temor. Se consideran la
persecucion, intimidacion, chantaje, manipulacion y amenazas como las
actuaciones que utilizan los acosadores en este tipo de bullying. Cabe resaltar
gue ésta es la modalidad que presenta mas dificultad para ser detectada por las
figuras de autoridad como, padres o profesores, y los agresores utilizan esta
forma de violencia para reforzar su poder ante la victima, ya que son capaces de

amenazarlos incluso con personas autoritarias delante.

Verbal: Es otro de los tipos mas utilizados por las nifias. La finalidad que tiene
es discriminar a la victima, mediante rumores, insultos, burlas, amenazas,

sobrenombres, aislamiento, etc., es decir, acciones no corporales.

Sexual: Es la segunda modalidad mas frecuente en la mayoria de paises. Se
presenta acoso Yy abuso de naturaleza sexual, ya sea fisicamente o verbal. Las
acciones como, rumores sexuales de la victima, intimidacion por la orientacion
sexual del agredido, bromas sexuales del individuo acosado, la publicacién de
imagenes intimas de la victima, etc., son representaciones de este tipo de

bullying.

Social: El propésito del acosador es aislar a la victima del resto. Puede ser de
manera directa, no dejando participar a la persona indefensa en actividades y
excluirlo; o puede ser de manera indirecta, ignorando a la victima y hacer que se

sienta como si no existiera.

Cyberbullying/bullying cibernético: Con la introduccién de las tecnologias en la
actualidad, se ha ido incrementado este tipo de acoso de una manera creciente
y exponencial. Es una modalidad considerada de alta peligrosidad por el alcance
y la visibilidad que tiene, ademas de que el acosador puede ocultarse en el
anonimato. La intencionalidad del agresor es humillar a la persona victimizada,
a través de canales como redes sociales o paginas web. Los actos intimidantes
de la persona, pueden ir desde insultos a imagenes y montajes de ésta, con la

finalidad de humillar a la victima.
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4.3.2 Integrantes del bullying

El bullying es desarrollado por 3 tipos de personajes: [22,23]

El acosador: Grupo o persona que realiza la violencia sobre otro individuo o
colectivo, los cuales se encuentran indefensos contra él/ellos. Estos suelen
presentar altos niveles de agresividad y baja tolerancia a la frustracion, como
también la visién de la violencia como acto positivo. Suelen estar respaldados
por un grupo que siguen su misma conducta. Se estima que el 7 al 9% de

personas de una comunidad escolar desarrolla estas acciones.

La victima: Grupo o persona a la cual le realizan la violencia y no responde ante
ésta. Se caracteriza normalmente por mostrar inferioridad fisica, psicologica o
social, una baja autoestima, pocas habilidades sociales, pasividad y sensibilidad,
lo que todo esto provoca que sea un individuo mas susceptible y débil. Se estima

gue el 9% de personas de una comunidad escolar son victimas.

Los victimas-perpetradores: Son aquellas personas que han presentado el papel
de victima pero que han evolucionado hasta llegar al papel de agresor. Se estima

gue del 3 al 6% de las victimas se convierten en acosadores.

Los espectadores: Integrantes que no participan directamente en la violencia
pero que pueden provocar gue se sigan procediendo estas acciones negativas.
Estos individuos también pueden ser influidos por el acosador para que asi se

siga favoreciendo el maltrato.

4.3.3 Epidemiologia del bullying

Segun el informe de la UNESCO titulado “Ending school violence and bullying”” de 2019,

se demuestra que uno de cada tres estudiantes (32%) ha sufrido intimidacion en el

ambito escolar al menos una vez en el Ultimo mes y un porcentaje similar ha sido victima

mediante agresiones fisicas. M&s datos proporcionados por el informe, sefialan que la

violencia fisica es la mas frecuente en casi todas las regiones, a excepcion de

Norteamérica y Europa, los cuales recurren tipicamente a la intimidacion psicolégica; y

el acoso sexual es el segundo mas comun en la mayoria de regiones. A pesar de todos

17



estos datos, el ciberbullying esta cogiendo posicién y aumentando sus casos, como
nueva forma de acosar a los comparieros desde otra plataforma y de manera continuada

ya sea fuera o dentro del recinto escolar [10].

Algunos estudios mencionan que las personas del sexo masculino tienen mayor
probabilidad de ser agresores que las del sexo femenino. Sefialan que el acoso fisico
es mas comdn en varones, sin embargo, las nifias suelen recurrir a la intimidacion
psicolégica, excluyendo a sus pares o propagando rumores. En un sondeo nacional
presentado por Malta, investigadores sefialaron que el 60% de los nifios que eran
agresores habian admitido que cometieron actos de violencia fisica, sin embargo, en el
caso de las nifias solo el 30% admitié que recurrian a la intimidacion fisica; y respecto
al aislamiento (exclusién) como otra manera de acoso, un 43% de las chicas reconoci6

que lo habia utilizado y simplemente un 26% los chicos [10,9].

4.3.4. Consecuencias del bullying

Independientemente de la manera en la que ha sido maltratada la victima, varios
informes demuestran que el resultado de éste provoca consecuencias negativas en
cualquiera de las areas de su salud, y no sélo eso, sino que también lo causa en todas
aguellas personas que han estado relacionadas con el acoso, tanto acosadores como
espectadores. Se observa, que todos los involucrados en este acto tienen en comun:
Una exposicion de patrones de convivencia violenta; la diversidad de expresion esta
determinada por esta vivencia y el entorno que la envuelve; todos los implicados en el

acoso tienen mayor probabilidad de desarrollar diferentes trastornos y sintomas [5,9].

La serie de consecuencias anteriormente mencionadas que puede provocar el acoso
escolar, son tales como la depresion, ansiedad, pensamientos suicidas o la
insatisfaccion con la vida. Las investigaciones han demostrado que las personas
acosadas, tienen un alto porcentaje de padecer desérdenes alimenticios, ademas de
tener mayor dificultad para relacionarse socialmente, lo que da lugar a sufrir soledad y
aislamiento social. También, se ha visto que en el ambito académico éstas personas
tienen un menor rendimiento, mas déficit de atencién y suelen ser proclives al abandono
escolar. Todos los efectos psicoemocionales y sociales desarrollados por el bullying en
la juventud, tienen una impactacion tan grave, que su afectacién puede llegar a

producirse incluso en la edad adulta [9].
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Por otro lado, estudios han demostrado que el bullying esta relacionado con futuros
comportamientos de delincuencia juvenil, como robos, vandalismo, ataques fisicos,
trafico de drogas, etc., y no sélo eso, sino que todos los personajes que perpetran el
acoso tienen mas probabilidad de adquirir hdbitos de riesgo como beber, peleas y la
adquisicion de armas. Asimismo, se evidencia como el acoso escolar tiene una gran

relacién con los sintomas depresivos y tendencias suicidas [9].

4.4 Prevencion e intervencion de Enfermeria

En el afio 2010, un grupo de expertos a nivel mundial realizé una exhaustiva revisién
sisteméatica sobre estrategias preventivas del suicidio. El resultado de éste fue la
sorpresa de la gran escasez de datos existentes que habia sobre las limitaciones
metodoldgicas de los estudios y la baja efectividad de la gran parte de las
intervenciones. Sin embargo, a pesar de esta poquedad se encuentran algunas

estrategias preventivas efectivas [24].

Las intervenciones que han dado los mejores resultados, son la formacion del personal
de atencion primaria y la restriccion a la accesibilidad de métodos y recursos letales.
Las medidas politicas que reducen el acceso a posibles métodos suicidas, tales como,
carteles de aviso o barreras fisicas en lugares de precipitaciéon, han reducido de una
manera notoria el numero de suicidios. Las intervenciones que minimizan la
accesibilidad a métodos suicidas, previenen hasta un 90% los suicidios consumados.
En Reino Unido se implanté la desintoxicacion del gas doméstico, lo que redujo la
mortalidad por suicidio entre un 19 y 33%; otra medida tomada por Reino Unido y
Australia para la prevencion del suicidio, es el control de armas de fuego, las cuales han
tenido también un gran impacto en la disminucion del suicidio; una estrategia
implementada también por Reino Unido, es la restricciéon de la dispensacion de farmacos
sin prescripcion y la limitacion del namero de comprimidos por envase, para evitar la
sobre-medicacion voluntaria. También la formacién especializada del personal de
atencion primaria (urgencias y atencion ambulatoria) para mejorar el reconocimiento y
tratamiento de los trastornos mentales mas comunes y graves, y de la ideacion y la

conducta suicida, se evidencia que son una de las estrategias mas eficaces [24].

En lo que a los profesionales respecta, la valoracion de la conducta suicida esta basado
en dos herramientas: la entrevista clinica y las escalas de valoracion del riesgo suicida,
donde éstas Ultimas se basan sdlo en factores de riesgo. En el afio 1983 Alex Pokorny
hizo un estudio prospectivo del suicidio, en el que encontré que mas de la mitad de los

suicidios consumados se dieron en el grupo de bajo riesgo (falsos negativos) y que el
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96,3% de las predicciones de alto riesgo eran falsos positivos. Otro meta-analisis mas
reciente ha evidenciado que las herramientas de valoracion del riesgo suicida tienen un
valor predictivo muy bajo, y que el empleo de estas escalas de valoracion pueden
generar una falsa sensacion de seguridad, por lo que, su uso como instrumento
“diagnostico” resulta inapropiado. La conducta suicida debe ser valorada desde un
proceso dialéctico y consensuado entre el paciente mas el profesional, y entre ellos
lleguen a elaborar una conceptualizacion realista del riesgo y como manejarlo. El
enfoque se ha de dirigir y centrar en la persona, en sus necesidades y riesgos

particulares, para hacer un analisis de la conducta suicida y autolesiva adecuada [24].

Se destaca, que el papel que ejecutan los profesionales de enfermeria, es esencial en
el tema de la valoracién, manejo y cuidados de las personas que presentan algun tipo
de expresion de la conducta suicida, realizando éste, mediante la educacion, prevencion
y provisién de cuidados, ademas de tener cualidades, recursos y habilidades para llegar
a la promocién del bienestar y salud de las personas en riesgo de suicidio, y sus familias.
Para que enfermeria dé respuestas a las necesidades del individuo, debe conocer y
entender previamente el origen del problema, para asi reproducir sistemas de alarmay
planes especificos para su prevenciéon y control. El modelo de prevencion se divide en
tres: primaria, secundaria y terciaria. La prevenciéon de la conducta suicida se basa en
la reduccion de los factores de riesgo y en la potenciacion de los factores de proteccion.
Los factores protectores en la conducta suicida cobran gran importancia, ya que ayudan
a modular el riesgo de este acto, y se pueden clasificarse en factores personales y
sociales/medioambientales. En este aspecto, entran las caracteristicas de la propia
persona, es decir, la habilidad que tiene para resolver los problemas, su confianza,
actitudes, valores positivos, el autocontrol de los sentimientos, su nivel educativo, su
destreza para crear nuevas relaciones sociales, etc. EI medio social es de vital
importancia, ya que la persona debe tener un pilar de apoyo, que se sienta integrado,
que disponga de mas ayuda. Otro factor de gran valor es la Resiliencia, ya que adquirir

esta capacidad ayudara a una Optima resolucién de los problemas [7].

Cuando es detectada la conducta suicida en una persona, los profesionales de
enfermeria realizan los siguientes pasos: Creer al individuo, entender los sentimientos
y alentar al individuo de que actue, ayudarlo en lo que necesite, hacer saber que se
quiere ayudar al paciente, facilitar que exprese sus sentimientos, explorar los motivos,
ensefar a que la persona pida ayuda, potenciar sus cualidades positivas, animar a la
persona a que acuda a otros profesionales (psic6logo), orientar a la familia para que

sean un pilar de apoyo e introducir al paciente en un grupo de autoayuda [7].
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En los ultimos afos, se han registrado alrededor de 600 mil suicidios en adolescentes
de entre 14 y 18 afos a nivel mundial, entre los cuales més de la mitad de estos casos

han sido originados por el padecimiento a causa del acoso escolar [15].

Los profesionales sanitarios, remarcando enfermeria, pueden llegar a ser una pieza
clave para la deteccidén precoz de este tipo de casos. Sin embargo, los estudios que
reciben sobre este tipo de problemas es demasiado escaso, por no decir inexistente. La
enfermeria en el colegio tiene la funcion de crear un ambiente seguro para los jévenes,
y ellos puedan aprender sin temor. El papel de la enfermera escolar ayuda a ejecutar el
desarrollo e implementacion de iniciativas de prevencion al bullying, empleando
herramientas que promuevan la salud, como también aquellas que evallen el grado de
acoso y se llegue a identificar las victimas, para asi prevenir mayores dafios fisicos y
emocionales [15]. Los profesionales de enfermeria han de identificar prematuramente
los factores de riesgo de esta poblacién, ya sean aspectos relacionados con el entorno
o con el propio individuo como por ejemplo su etnia, orientacién sexual, caracteristicas
fisicas o emocionales. Ademas, es de gran importancia que enfermeria se convierta en
el promotor de la informacion sobre el tema del bullying tanto en nifios, como padres y
profesores, mas liderar la creacion de programas y campafias contra el acoso escolar y

de la misma manera fomentar la salud mental de los jévenes [16].

El investigador Enrique Chaux aporta diferentes estrategias para prevenir y abordar el

bullying, entre las cuales estan: [16]

1. Competencias socioemocionales o ciudadanas: Los profesionales
trabajan con los jovenes en el manejo de la ira, la escucha activa,
empatia, asertividad, la toma de perspectiva y el pensamiento critico.

2. Inicio temprano: Trabajar desde los grados de primaria mas que en la
media secundaria.

3. Rol de testigos: Provocar que los espectadores del acoso escolar cobren
menor importancia y eviten estar presentes.

4. Prevencidn secundaria: Se destaca la necesidad de trabajar de manera
adicional con los personajes méas afectados por el acoso.

5. Rol de docentes o padres: Estos actores han de resaltar el valor de la
democracia, las normas y los limites sociales.

6. Evaluacion de acciones implementadas: Identificar estrategias por

implementar y resultados de la reparacion.
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Karol Brifiez, doctora en Enfermeria, ha propuesto abordar el bullying segun la teoria de
Calixta Roy al plantear “que la persona o grupo es un sistema adaptativo que desarrolla
procesos centrales de afrontamiento que conducen a la adaptacion”, por lo que, en el
caso de los estudiantes victimas del acoso escolar lo que se considera es el desarrollo
de estrategias de afrontamiento en el cual, gracias a los cuidados de enfermeria, el
proposito seria fortalecer el manejo del estrés, el alivio de la ansiedad y el manejo del

autoconcepto [16].

En la actualidad, la NANDA 2015-2017 de Enfermeria, ha desarrollado y cuenta con
diagndsticos como “riesgo de violencia dirigida a otros” y “control de impulso ineficaz”
gque podrian ser planteados para el manejo del acoso escolar en poblacién pediatrica.
Se requiere abordar el tema de forma asertiva hablando con los nifios, nifias y
adolescentes para evidenciar que este es un problema presente en muchos niveles y

estimular la resiliencia [16].
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de disefio

La metodologia de este trabajo consiste en una revision bibliografica. El objetivo
principal de este tipo de metodologia consiste en investigar y recopilar informacién ya
existente sobre un tema o problema, sintetizando y comparando los resultados de
documentos primarios y secundarios, con el propésito de saber qué dicen los principales
estudios sobre el tema a investigar y con la finalidad de contribuir en el conocimiento y
proceso de intervencion de enfermeria para la prevencion del suicidio intercediendo

sobre el acoso escolar.

5.2 Poblacién y muestra

Adolescentes entre 12-19 afios. La eleccion de estos niveles de edad tiene que ver con
el correspondiente a la Ensefianza Secundaria, periodo en el que se dan con mas
frecuencia los casos de Bullying y que, a su vez, es una etapa en la que ocurren cambios
a nivel biopsicosocial, pudiendo desencadenar la interrelacion de estos factores en el

pensamiento suicida o suicidio de dicho grupo de poblacién.

5.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Se ha realizado una revision sistematica en las bases de datos de Scielo, CINAHL,
Google académico, PubMed, Dialnet y Redalyc.

Se ha limitado la busqueda a articulos publicados en castellano e inglés con los
descriptores: bullying, suicidio, enfermera, intervencion enfermera, programa de
prevencién del suicidio, adolescentes, escuela, suicidios de adolescentes (en inglés en
Cinahl, Pubmed y Scielo) y restringiéndola a articulos publicados en los ultimos 5 afios,
ademas de articulos que se encuentren con textos completos.

Para acotar dicha busqueda se utilizaron los operadores booleanos “and” para

obtener articulos que incluyeran todos los términos de la busqueda y “or” para obtener
resultados de términos sin6nimos. De los articulos obtenidos mediante este proceso,
fueron seleccionadas 19 referencias a partir de la coincidencia del titulo primeramente
y a posteriori de la lectura del resumen (anglicismo abstract).

También se han revisado y extraido informacion de péaginas oficiales como la de La

Organizacién Mundial de La Salud, Bullying Sin Fronteras, AEP, informes parciales de
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acoso escolar, Instituto Nacional de Estadistica y revistas de enfermeria.

Otra de las fuentes utilizadas ha sido Google, considerando algun articulo de relevante
importancia y que no aparecié con el método de busqueda empleado, probablemente,
por la acotacion de publicaciones realizadas en los ultimos 5 afios, ya que el estudio
debe adecuarse a los datos mas actualizados existentes, no obstante, se ha
considerado adecuado conocer la evolucion del tema para una mayor comprension.

Fueron seleccionados 12 documentos a través de esta metodologia.
Todos los articulos seleccionados, se encuentran en el ANEXO 2.

Mesh usados en la busqueda bibliografica

ESPANOL ‘ INGLES

Acoso escolar Bullying
Suicidio Suicide
Enfermeria Nursing

Adolescents
School

Adolescent suicide

Suicide prevention programs

Nursing interventions

Previo a la busqueda bibliogréfica, se dicha una serie de criterios de inclusion y
exclusién para acotar dicha busqueda, con el fin de que los resultados no se desviaran

de nuestro objetivo principal.

5.4 Criterios de inclusion

1. Temporalidad: De preferencia publicada entre los afios 2014-2019, Se tomaran en
cuenta textos de publicaciones anteriores si estos llegan a mostrar relevancia para la
investigacion.

2. Tema: Impacto que tiene el bullying en el suicidio o pensamiento suicida en
adolescentes de entre 12 y 19 afios e intervencion enfermera.

3. Poblacion: Adolescentes entre 12-19 afios (primera adolescencia entre 12-13 afios,
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adolescencia media entre 17-19 afos). La eleccién de estos niveles de edad tiene que
ver con el correspondiente a la Enseflanza Secundaria, periodo en el que se dan con
més frecuencia los casos de bullying y que, a su vez, supone cambios a mdltiples
niveles, tales como el fisiologico, psicoldgico y social.

4. Tipos de documento: Articulos cientificos publicados en bases de datos, tesis con
temas afines, documentos nacionales e internacionales relacionados con el tema.

5. Abordaje: Estudios cualitativos, cuantitativos.

6. Idioma: Espafiol, Inglés.

7. Disponibilidad del texto: Completo

8. Resumen.

5.5 Criterios de exclusion

1. Temporalidad: Las publicaciones realizadas antes de 2014, a no ser que tengan
mucha relevancia en este trabajo.

2. Poblacién: Adolescentes menores de 12 afos, adultos jovenes mayores de 18 afios.
3. Tipos de documento:

4. ldioma: Idiomas diferentes al Espafiol, Inglés.

5. Disponibilidad del texto: Incompleto.

6. Adolescentes con problemas de salud mental de base no relacionados con el acoso

escolar.

5.6 Limitaciones

- Escasos estudios referentes a intervenciones realizadas por enfermeros, ni

evaluaciones de la efectividad de los programas implantados.
- Accesibilidad a textos cientificos en formato completo y gratuito.

- Escasa bibliografia por parte de enfermeria que aborde el tema a nivel nacional, lo

gque impide ver las intervenciones aplicadas al contexto local y nacional.

5.7 Cronograma

La basqueda bibliogréfica se desarrollé durante los meses de octubre y noviembre del
afo 2019 en las bases de datos ya aludidas. Posteriormente, se procedi6 a la lectura 'y

recoleccién de los datos mas relevantes, la comparacién y el analisis de los resultados.
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Se pueden ver reflejadas en la siguiente tabla:

Tutoria Fecha

12 7 Noviembre de 2019
22 29 Noviembre de 2019
32 19 Diciembre de 2019
4a 14 Abril de 2020

52 14 Mayo de 2020




6. RESULTADOS Y DISCUSION
Para la realizacion de este trabajo se seleccionaron un total de 30 estudios relacionados

con cada uno de nuestros objetivos especificos (ANEXO 3).

Después de realizar una lectura completa de todos los articulos, cada articulo se
desglosé en 5 categorias: autor, aflo de publicacién, el pais donde fue publicado, tipo
de metodologia, poblacion y muestra, objetivo y resultados, para facilitar la comparacién
de los datos. A su vez, se crearon 3 categorias de acuerdo a la tematica de cada uno

de los objetivos especificos:

e 12 Relacion entre suicidio y bullying.
e 22 Principales factores relacionados con la ideacion suicida o suicidio.

e 32 Intervenciones mas efectivas para la prevencion del bullying y el suicidio.

De acuerdo con cada categoria, se seleccionaron un total de 10 estudios para la 12
categoria, 11 para la 22 categoria y 13 para la 32 categoria, siendo esta Ultima sobre la
que mas trabajos se han revisado por estar estrechamente ligada a la profesion de
Enfermeria. En algunos de los articulos se presentan varias categorias, y no Gnicamente

una en especifico.

Las publicaciones revisadas pertenecen a fuentes de medicina, enfermeria, psicologia

y psiquiatria, para asi confrontar la vision que tiene cada disciplina sobre el tema.

12 Relacion entre suicidio y bullying.

Segun el informe de la UNESCO titulado “Ending school violence and bullying”
publicado en 2019, se demuestra que uno de cada tres estudiantes (32%) ha sufrido
intimidacion en el ambito escolar al menos una vez en el Gltimo mes, y un porcentaje
similar ha sido victima mediante agresiones fisicas [10]. Otro informe publicado por El
Ministerio Nacional de Salud (MINSALUD) en su boletin “Conducta Suicida.
Subdireccién de Enfermedades no Transmisibles”, establece que las causas mas
frecuentes por las cuales los jovenes se suicidan estan relacionadas con trastornos
depresivos y afectivos, ocasionados en los ultimos tiempos por el bullying [49]. A pesar
de ser varios los informes y estudios que demuestran que el resultado de este abuso
provoca consecuencias negativas en cualquiera de las areas de su salud y que, estas
consecuencias pueden persistir incluso en la edad adulta, hay investigadores que

consideran que la ideacion suicida es un fenébmeno normal durante la adolescencia. La
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Organizacién Mundial de la Salud en 2013 afirma que °“tener ocasionalmente
pensamientos suicidas no es anormal. Estos son parte de un proceso normal de
desarrollo en la infancia y adolescencia al tratar de elucidar los problemas existenciales
cuando se trata de comprender el sentido de la vida y la muerte. Las encuestas
realizadas muestran que mas de la mitad de los jovenes que cursan estudios superiores

secundarios, tuvieron pensamientos suicidas” [1].

Al comparar los datos recopilados de varias investigaciones realizadas por diferentes
autores, se encuentra cierta discrepancia con las declaraciones publicadas por la OMS
(2013) citadas anteriormente. A continuacion, se realizara un analisis de la literatura
publicada, con el objetivo de conocer los resultados hallados por los diferentes

investigadores sobre este tema.

De acuerdo a lo encontrado en la literatura, en el estudio realizado por los investigadores
Valadez, Amezcua, Gonzalez, Montes y Vargas, “Maltrato entre iguales e intento suicida
en sujetos adolescentes escolarizados”, cuyo propésito fue conocer la relacion entre
bullying y el riesgo suicida a través de la aplicacion de un cuestionario con escalas, han
sido destacados los resultados de los porcentajes mas elevados segun el tipo de acoso
y sus consecuencias. Para este estudio, fueron seleccionados 723 adolescentes de tres
escuelas publicas de ensefianza secundaria, y de estos, en cuanto al maltrato
psicolégico “el 14.9% conté recibir apodos descalificativos, el 8.0% ser ridiculizados, el
3.7% recibir amenazas, el 10.0% escuch6 hablar mal de él, el 3.4% expreso haber sido
obligado a hacer cosas y el 2.0% comunicé haber recibido alguna amenaza con armas
de fuego”; en cuanto al maltrato fisico, “el 12.2% sufrié golpes; un 12.0% de los
adolescentes revelaron ser victima de mas de un tipo de maltrato”; el 15.4% se
encontraba dentro de las 7 puntuaciones mas altas en la escala de dificultades
escolares; el 9.96% (79 alumnos) indicé poseer antecedentes de intento suicida. En las
preguntas que hacia referencia a la critica y rechazo social, “(“siento que le desagrado
a mis compaferos”; “en la escuela me critican mi forma de ser”)”, fue donde se registro
los valores mas elevados en la escala de dificultades escolares, lo cual se asocia a ideas

y pensamientos suicidas [45].

La informacién anteriormente expuesta no Unicamente pone de manifiesto la existencia
de relacion entre ser victima de acoso escolar y el aumento del riesgo suicida, sino que
ademas destaca que “de no ser detectado y tratado a tiempo, el riesgo de que las

tentativas culminen con la muerte aumenta” [45].
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En este mismo orden de ideas, van los resultados obtenidos por Ibarra,y demas autores
con el trabajo investigativo titulado “Pensamiento suicida en adolescentes”. El objetivo
de estos autores fue identificar, mediante una encuesta, primeramente, el fenémeno de
pensamiento suicida en alumnos de secundaria de clase media baja, buscando la
existencia de relacion entre éste y diferentes variables: ser victima o victimario de
bullying, sexo, edad, violencia intrafamiliar y consumo de sustancias psicoactivas. En
segundo lugar, fue utilizado como herramienta el Inventario de Depresion de Beck, que
evalla diferentes niveles de depresion, con el cual los autores asociaron el bullying y la
conducta suicida con la depresion. Los investigadores del estudio, encontraron que
“tanto las victimas de bullying n= 41 (35%), como los victimarios n= 49 (42%), referian
idea o intento suicida”, ademas evidenciaron la existencia de relacion entre suicidio y
acoso escolar. El estudio reveld que existia alguna causa que llevaba a los agresores a

cometer dicho abuso [35].

Otro estudio de importante relevancia es “Impact of bullying victimization on suicide and
negative health behaviors among adolescents in Latin America”. Los autores, mediante
la aplicacion de una encuesta mundial de salud a 14500 estudiantes de diferentes
paises de Sudameérica, elaborada ésta, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en colaboracién con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
UNESCO y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), descubrieron que “la prevalencia de bullying en los ultimos 30 dias era del
37.8%”. Segun los resultados obtenidos, “la victimizacién del acoso se asocié con
mayores probabilidades de ideacion suicida con planificacion. También se observo un
efecto creciente de exposicion-respuesta del aumento de los dias de victimizacion del

acoso en los resultados de suicidio” [27].

Adicionalmente, el trabajo “Adult Psychiatric Outcomes of Bullying and Being Bullied by
Peers in Childhood and Adolescence” de Copeland y colaboradores, en el que
emplearon entrevistas de diagndstico estructurado a los participantes, para averiguar la
existencia de asociacion entre trastornos psiquiatricos y acoso escolar en funcion del rol
gue desempefiaba cada una de las partes: “acosador solamente”, “solo victimas”,
“acosador y victima a la vez” o “ninguno de los dos”. Las variables psiquiatricas
utilizadas, fueron: depresion, ansiedad, trastorno antisocial de la personalidad,
trastornos por consumo de sustancias y suicidio (incluyendo pensamientos recurrentes
de muerte, ideacioén suicida o un intento de suicidio). Hallaron que “en las victimas de

acoso escolar existia mayor probabilidad de padecer depresion, trastornos de ansiedad
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y suicidio”, siendo estos 3 los principales desencadenantes de pensamiento o conducta
suicida [46,47].

Ademas, el estudio “Bullying, cuando el miedo se confunde con la vida” revela que las
secuelas psicologicas a causa del acoso escolar se arrastran a lo largo de los afios.
Para llegar la autora a esta conclusion, recogi6 el testimonio de 6 victimas de acoso
escolar con un perfil similar: mujeres con formacion académica, personalidad
introvertida, afectadas por bullying entre los 9 y 14 afios, y que actualmente siguen en
tratamiento psicolégico por secuelas como ansiedad de tipo recurrente, estrés
postraumatico y depresion. En todos los casos se describié que llegaron a tener ideacion
suicida y baja autoestima [47].

Algunos autores estan de acuerdo en que el acoso escolar es un factor de riesgo por si
s6lo que lleva a jovenes a atentar contra su vida, asociando la mayoria de suicidios
dados en esta poblacion, con esta problematica [43]. Por otro lado, otros autores
insisten en que deben confluir varios factores de origen biopsicosocial para que una

victima de acoso escolar decida acabar con su vida [35].

Finalmente, las investigaciones han demostrado la existencia de una fuerte asociacion
entre ser victima de acoso y tener una mayor predisposicion a desarrollar depresion,
ansiedad y comportamiento suicida. Muchos autores coinciden también en que estos
efectos negativos, derivados del acoso escolar, tienen un impacto tan grave, que incluso

pueden dejar secuelas en la edad adulta.

22 Principales factores relacionados con la ideacién suicida o suicidio

En cuanto a los factores relacionados con la ideacién suicida o suicidio, en la mayoria
de los estudios consultados se hace mencién a dos tipos de factores: factores de riesgo
y de proteccion, englobando, algunos autores, al conjunto de factores protectores

personales, en la denominada inteligencia emocional.

Ysern Gonzalez, en su tesis doctoral “Relacion entre la inteligencia emocional, recursos
y problemas psicoldgicos en la infancia y adolescencia” se propuso conocer, cOmo se
relacionan las variables Inteligencia Emocional, Fortalezas, Ansiedad, Depresion y
Quejas Somadticas, con la finalidad de comprender cédmo interactian en la segunda
infancia y la adolescencia. Participaron en dicha investigacion un total de 1166 nifios y

adolescentes, de 10 a 16 afios de edad; de colegios publicos, concertados y privados

30



de la Comunidad Valenciana. Los resultados indicaron que “a mayores niveles de
Inteligencia emocional, concretamente de habilidades intrapersonales, de
autoconciencia emocional, asertividad, de capacidad de manejo de los estados de
animo, adaptabilidad a las circunstancias y manejo del estrés, menores niveles de
Ansiedad Estado, Rasgo, Depresion y Quejas somaticas”. Los resultados sefialan
también, en este caso, que “a mayores niveles de Fortalezas, concretamente, a mayor
competencia en las relaciones sociales, conciencia de las propias emociones,
habilidades para establecer de metas y conseguir los propios objetivos, y de regulacién
emocional, se dan menores niveles de Ansiedad Estado, Rasgo, Depresion y Quejas
somaticas” [44]. Siendo estos, algunos de los principales factores de riesgo de suicidio
asociados a las victimas del bullying, segun afirma el estudio “Sentimientos y
pensamientos de jévenes frente al acoso escolar: el suicidio como una alternativa” de
PalaCio-Chavarriaga y colaboradores. Todas las victimas de este trabajo, referian
sentimientos de depresion, tristeza, cambio de personalidad y baja autoestima,
sentimientos que pueden llevar a las victimas, en los casos extremos, a pensar en

quitarse la vida [44,25].

Lo anterior se ve apoyado por el estudio “When and How Do Emotional Intelligence and
Flourishing Protect against Suicide Risk in Adolescent Bullying Victims?”, que
demostraré que “la Inteligencia Emocional (El) esta vinculada a una disminucién del
riesgo de suicidio a través de niveles de ‘florecimiento’ (salud mental positiva y
crecimiento personal). Las victimas adolescentes con niveles bajos de inteligencia
emocional y de florecimiento, reportaron un riesgo mas elevado de suicidio que sus

companeros con altos niveles de EI” [31,25].

En esta misma linea van los resultados obtenidos por Moral y Sirvent en su trabajo
“Desordenes afectivos, crisis de identidad e ideacion suicida en adolescentes”, cuyo
objetivo era desmitificar los desajustes psicoafectivos y emocionales vinculados a la
adolescencia [40], considerada ésta, por algunos autores, como un periodo tormentoso
por el que pasan todos los adolescentes [1]. A partir del andlisis de la ideacion suicida,
los autores manifiestan lo siguiente: “La aparicion de inestabilidad emocional, depresion
y/o ansiedad, busquedas de atencion y conductas desviadas (amenazas, peleas, etc.),
comportamientos recurrentes, pensamientos obsesivos y cuadros de confusion, relacion
con los iguales conflictuada, problemas en la convivencia familiar y una autovaloracion
negativa a nivel de autoconcepto general, entre otros factores, influyen sobre la ideacion
e intento suicida” pero todas estas manifestaciones no aparecen en el adolescente sin

causa [40]. Los resultados obtenidos por los investigadores van en contraposicion de
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las declaraciones realizadas por la OMS en 2013, desmitificando su vision sobre los
desajustes afectivos y emocionales durante la etapa de la adolescencia. Los
investigadores coinciden con la OMS en que la adolescencia es un periodo de confusion
identitaria y de desorientacion psicosocial, que forma parte de un proceso de
adaptacion, pero no lo consideran un factor de riesgo de la conducta suicida, para ellos

la conducta suicida es un fenémeno multifactorial [40,1].

El estudio “Prevalencia y factores asociados a la ideacién e intento suicida en
adolescentes de educacion media superior de la Republica mexicana” revelé que casi
la mitad de los estudiantes del nivel medio superior presentaron al menos un sintoma
de ideacién suicida, y que los principales factores asociados a la ideacién eran el
consumo de sustancias adictivas, el género, antecedentes de abuso sexual y la
depresién, coincidiendo con Palacio y los colaboradores en la existencia de una fuerte

asociacion entre depresion e ideacion suicida [41,25].

Otro interesante trabajo titulado “Identificacion de los factores relacionados con el intento
de suicidio, en nifios y adolescentes a partir de la aplicacién del Proceso de Atencién de
Enfermeria” de Piedrahita y colaboradores, en el cual realizan una valoracién por
patrones funcionales de salud segun el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) a 16
menores hospitalizados en la Unidad de Salud Mental del Hospital Universitario del Valle
y a 14 de sus padres. Destacaron una serie de hallazgos que clasificaron en dos

categorias, en funcién del riesgo o proteccion, asociados a la conducta suicida: [43]

Factores protectores:

e De percepcion y manejo de la salud: Ausencia de consumo de sustancias
psicoactivas, ausencia de armas de fuego disponible.

e De percepcidn/autoconcepto: Aceptacion de si mismo.

e Patrdn de rol/relaciones: Se sienten queridos por sus padres.

e De valores/creencias: Considera el grupo familiar como lo més importante en su

vida.

Factores de riesgo:
e De percepcion y manejo de la salud: Hospitalizacion previa por intento de

suicidio, antecedentes familiares de intento de suicidio, antecedentes de
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enfermedad mental en la familia, exposicién a sustancias peligrosas y consumo
de alcohol.

e De autopercepcién/autoconcepto: Cambios en el estado de animo (tristeza,
aburrimiento, temor),

e De actividad y ejercicio: Falta de motivacion para realizar actividades de la vida
diaria. De tolerancia y enfrentamiento al estrés:

e Presencia de evento desencadenante (conflicto familiar, pérdida de un ser
querido y/o mascota), intento de suicidio previo.

Estos coinciden con Ysern en la importancia del autoconcepto como factor
protector/fortaleza o de riesgo, teniendo los autores una vision multifactorial en cuanto
a los factores implicados con el suicidio. “La confluencia de los factores de riesgo
identificados con un evento desencadenante y la disponibilidad del método suicida,

aumentan el riesgo de intento de suicidio en los menores y adolescentes” [43,44].

La mayoria de investigaciones revisadas evidencian la multicausalidad de esta grave
problematica y la importancia que tiene poseer habilidades en IE junto con un entorno

favorable para la prevencién de la conducta suicida.

32 Intervenciones de enfermeria mas efectivas para la prevencion del bullying y el

suicidio.

Al contrario que con los otros dos objetivos fijados, en Espafia, por parte de enfermeria,
apenas existe evidencia bibliografica de intervenciones a nivel nacional o local que
aborden esta problematica en la poblacion adolescente. Tampoco se cuenta con
estudios de aplicabilidad y efectividad de los programas de prevencion del suicidio en

adolescentes desarrollados a nivel nacional [20].

Respecto a las intervenciones de enfermeria en salud mental dirigidas a la poblacion
adolescente, en el trabajo investigativo “Programas de prevencion del suicidio
adolescente en establecimientos escolares: una revision de la literatura” se realiza un
andlisis de los principales programas de intervencion contra el suicidio implementados
a nivel mundial desde el afio 2000 hasta el 2013, y la efectividad de estos. Los autores
clasificaron los programas evaluados en funcion del método intervencionista y del

colectivo escolar al que iban dirigidos:
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1. Programas que incorporan psico-educacion sobre depresién y/o suicidio en los
curriculos escolares: su finalidad es que los adolescentes tomen conciencia
“awareness”

2. Entrenamiento a profesores o escolares en detectar adolescentes en riesgo, los
llamados “gatekeepers”:

3. Programas de pesquisa o0 screening para la deteccion de riesgo suicida (50).

Los investigadores demostraron que son pocos los programas centrados en abordar el
suicidio como objetivo principal, en la mayoria de los programas el objetivo eran los
factores asociados al suicidio, como por ejemplo la depresion. “Unicamente los
programas S.0.S, SEYLE, el de Finlandia y el de Australia consignan una disminucién
significativa; siendo, los programas que demaostraron mas eficacia, los que incluian mas

de una intervencion (psicoeducacion, gatekeepers y screening)” [28].

“How to Stop Victims’ Suffering? Indirect Effects of an Anti-Bullying Program on
Internalizing Symptoms” es un programa contra el bullying en las escuelas. Este estudio
esta basado en la evidencia cientifica de un programa italiano destinado a la prevencion
de la violacion “jLa NoTrap!”. Los autores, con el fin de reducir la victimizacion,
realizaron una adaptacion de dicho programa al acoso escolar, la cibervictimizacion y el
ciberacoso. El programa evidencié una reduccion de los sintomas de internalizacion en

el grupo experimental [30].

Son ya varios estudios que demuestran que las victimas de acoso y ciberacoso,
presentan trastornos afectivos como ansiedad, sintomas psicosomaticos y depresivos,

y que corren un mayor riesgo de considerar o intentar suicidarse [30,35,40,41].

La autora Mira en su trabajo “Intervencion de enfermeria a adolescentes entre 15y 19
afnos con ideacion suicida” fija el objetivo de aportar conocimientos sobre las
intervenciones realizadas en salud mental contra el suicidio en los adolescentes. Para
ello, realiza una clasificacion de las diferentes herramientas halladas en su basqueda y
de las que enfermeria dispone, estableciendo tres categorias en funcién de los métodos

intervencionistas utilizados actualmente: [49]

1. Intervenciones de enfermeria: Intervenciones y actividades educativas a padres y

maestros, proceso de atencion de enfermeria en la consulta para adolescentes con
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ideacion suicida, consulta de primera ayuda psicoldgica, determinacion de factores y de

riesgo.

2. Factores en la ideacion suicida: Entrevista, Escala de Beck, Inventario de ideacion
suicida positiva y negativa (PANSI), Escala de satisfaccion con la vida (SWLS),
Inventario de la triada cognitiva, Escala global de la personalidad (OPERAS) e

instrumentos de valoracién familiar.

3. Intervenciones complementarias con participacion o no de enfermeras: Terapia
cognitivo conductual (TCC), Técnica ABC, comprende: A (Activacion de eventos), B
(Creencias) y C (Consecuencias) o SOLVE (Select a problema”, “Generate options”,

” ”

“Likely outcome”, “Very best options”, “Evaluate).”

Es su revision, destaca el trabajo realizado por Piedrahita y sus colaboradores, sobre
el Proceso de Atencion Enfermeria (PAE) como “herramienta de uso fundamental para
los profesionales de Enfermeria gracias a las caracteristicas que posee, como la
valoracién por dominios, la cual recolecta datos objetivos y subjetivos de la vida de la
persona, lo que a su vez permite plantear diagnosticos e intervenciones, cuya finalidad
es realizar un seguimiento para observar su efectividad ” [43], y el trabajo “Familia y
escuela: escenarios de prevencion de la conducta suicida en adolescentes desde la
disciplina de enfermeria” en el que los autores sefalan la importancia de la soledad
como importante indicador de morbimortalidad [20]. Esto dltimo se ve apoyado por
Navarrete, Herrera y Le6n en 2019, quienes apuntan la soledad como factor de riesgo,
promoviendo “la organizacién de iniciativas dirigidas a favorecer el apoyo mutuo, como
el voluntariado o el asociacionismo de usuarios y familiares, y a promover la creacion y
participacion en actividades grupales, subvencionando centros civicos y otros espacios
de ocio y cultura para los colectivos vulnerables” [24]. Mediante su revision sistematica,
Mira, pudo identificar que, a pesar de que puedan existir diferentes puntos de vista,
todos los autores coinciden en que “para poder brindar un cuidado y una intervencion
de calidad es necesario tener conocimientos basicos en la ideacién suicida, el suicidio
y poseer habilidades béasicas para su deteccion, de los cuales carece la enfermera
comunitaria. Siendo esta quien tiene la posibilidad de estar en contacto constante con
personas, familias y varias instituciones pudiendo identificar asi situaciones de riesgo

dentro de la comunidad.” [49].

Cambiando de perspectiva, en el estudio “Los limites de la prevencién del suicidio” se

proponen analizar las consecuencias negativas de las diferentes intervenciones
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realizadas por los profesionales, derivadas, segun éstos, de las limitaciones de los
disefios, el andlisis de la efectividad de las estrategias preventivas y la falta de reflexion
sobre las consecuencias potencialmente iatrogénicas de estas intervenciones, entre
otras. Al analizar la experiencia de las autoras, se encontrg, que en el mismo afio en el
gue se cumplen previsiones de la OMS (2020), cuyo objetivo era reducir en un 10% las
cifras de suicidios, estas, se mantienen elevadas. En lo que a los profesionales respecta,
las autoras critican el abuso del uso de las escalas de valoracion, basadas en la
valoracion de factores de riesgo de suicidio, pero segun las autoras “no existe ningun
factor de riesgo o combinacién de ellos que tengan una sensibilidad o especificidad
suficientes para predecir el paso al acto en un individuo en un momento determinado,
en todo caso, deberian ser solo un apoyo o complemento en el proceso deliberativo de
nuestra intervencion”. También hacen referencia a la etiqueta de “riesgo suicida” como
“una alerta informatica que queda grabada tras la aplicacion sistematica de las técnicas
de cribado promovidas cada vez mas por los protocolos (proceso Cdadigo Riesgo de
Suicidio en Catalufia o en el Protocolo de Deteccion y Manejo de Caso en Personas con
Riesgo de Suicidio de Asturias), puede tener repercusiones personales impredecibles
para el individuo, como complicaciones psicosociales que pueden interferir en el pleno
desarrollo de la persona, como la estigmatizacion, la pérdida de estatus social, la
discriminacioén laboral y mayores expectativas de ser rechazado”. Entonces concluyen
que “el modelado de los nuevos profesionales mediante la sistematica de administrar
escalas o de realizar una anamnesis dirigida por formularios mas orientados hacia el
registro y la investigacion atrofia el ojo clinico, pudiendo llegar a ser, incluso, iatrogénico.
Este, deberia entrenarse con el estudio y la experiencia acumulada a través de
exploraciones psicopatoldgicas exhaustivas y de evaluaciones psicosociales integrales

y comprensivas” [24].

Al analizar el tema del suicidio adolescente relacionado con la victimizacion del bullying,
que es el objetivo principal, se centrd en primer lugar en la revision bibliografica llevada
a cabo por Carvajal y Caro, con su estudio “Familia y escuela: escenarios de prevencion

de la conducta suicida en adolescentes desde la disciplina de enfermeria” [20].

Aunque, bien es cierto, que la literatura revisada por los autores reconoce la importancia
del cuidado de enfermeria para las personas con conducta suicida y sus familias,
también afirman que el desempefio del rol de los profesionales en esta area ha sido
lento, y que no se han establecido ni evaluado la eficacia de las intervenciones [20,40].
Carvajal y Caro clasifican y resumen las caracteristicas del cuidado en dos categorias

segun lo hallado en su revision: [20]
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1. Caracteristicas positivas del cuidado: proveer apoyo y seguridad, promover la
esperanza, reconocer al paciente, atender sus necesidades basicas, hablar, escuchar,
tomar en cuenta las opiniones y puntos de vista con la mente abierta, aceptar, respetar

y comunicar esperanza.

2. Caracteristicas negativas o comportamientos no terapéuticos: baja empatia, falta de
respeto a la privacidad, elaboracion de estereotipos, imposicion de reglas sin proveer

explicaciones, sentimientos de baja confirmacion.

Los resultados, evidencian que estas manifestaciones negativas responden a un
cuidado de enfermeria deficiente, y pueden desencadenar en un reintento suicida en
personas hospitalizadas. Segun los autores, “en el ambito escolar se debe involucrar a
un equipo integrado por padres de familia, maestros, profesionales de enfermeria,
psicologos, trabajadores sociales, médicos que trabajen en estrecha colaboracién con
las organizaciones comunitarias. Adicionalmente, enfermeria debe actuar como un
puente de comunicacién entre la escuela, la familia, la comunidad y los servicios de
salud”. Dentro de las acciones generales que pueden ser implementadas por enfermeria
en este escenario, los autores destacan “planes de deteccion y valoracion de
necesidades; participacion en iniciativas locales y colaboracién interinstitucional e
intersectorial; conformacion de equipos interdisciplinarios para conducir programas de
salud publica; desarrollo de politicas escolares, desarrollo de proyectos basados en la
comunidad que involucren grupos de jovenes, grupos de padres y grupos de maestros
[20].

Siguiendo esta misma linea, Romo y Kelvin, destacan en su revision bibliogréafica los
resultados hallados por Da Silva y mas autores, sobre la intervencion cognitivo
conductual basada en habilidades sociales y emocionales para reducir el acoso escolar.
Demostraron que la intervencion redujo significativamente la dificultad que tenian las

victimas del acoso escolar en las habilidades sociales [39].

En cuanto a las enfermeras, coinciden con Carvajal y Caro en que las intervenciones
escolares realizadas a estudiantes, familias y maestros, obtienen mejores resultados

gue un programa aislado de habilidades sociales solo para la victima [20,39].

El estudio "Modelo psicoeducativo para la prevencién del suicidio en jovenes” tiene el

objetivo de incidir en la prevencion de riesgo suicida en estudiantes de nivel medio-
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superior desarrollando un taller, cuyo modelo de intervencién, estuvo basado en el
enfoque de factores de riesgo y de proteccién identificados en la localidad por estudios
previos. La eficiencia del taller se bas6é en la comparacion de los resultados del
cuestionario de conocimientos aplicado a los participantes antes y después de la
realizacion del mismo. Al término del taller se observé que hubo un aumento significativo
en la precision de los conceptos suicidas, y también se despejaron varios mitos acerca
del suicidio entre los que destacaron el estigma de enfermo mental. Los autores
destacan que 12 de los 69 participantes en el taller habian reconocido haber presentado
ideacion o intentos suicidas previos [50].

A nivel Nacional, existe la Guia de Practica Clinica impartida por el Ministerio de
Proteccion Social, en la que se puede encontrar informacién en cuanto a la prevencion,
el diagndstico y el tratamiento de la ideacion suicida. Esta guia propone diferentes
frentes de accion, tanto a nivel comunitario como hospitalario, donde la figura de
enfermeria esta presente en los tres niveles de atencidn, haciendo la deteccion de la
ideacion suicida en la consulta primaria, el seguimiento en el ambito hospitalario y
elaborando planes, programas y proyectos dirigidos a la prevencién de la ideacién
suicida [2].

38



7.CONCLUSION

Las conclusiones obtenidas en el presente trabajo son que el bullying y el suicidio son
dos problemas intimamente relacionados, ya que el acoso escolar es uno de los factores
de riesgo mas peligrosos, para que los adolescentes lleguen a cometer el acto de

terminar con su propia vida.

Se ha visto que la etapa de la adolescencia por si misma es un detonante de la conducta
suicida, al ser un periodo de tantos cambios biopsicosociales para la persona, no
obstante, para que este paso se llegue a dar son necesarios mas factores que envuelvan
al individuo, no solo el hecho de que se encuentre en este periodo. Dentro de estos
factores de riesgo, se ha comprobado que el hecho de haber sido victima del acoso en
la escuela, y llegar a desarrollar trastornos afectivos, sobre todo ansiedad y depresién,
aumentan la probabilidad de tener ideacién y conducta. El bullying también puede llegar
a provocar en los adolescentes el consumo de sustancias adictivas, la soledad,
trastornos alimenticios y un bajo rendimiento académico, siendo éstos factores de riesgo
de la conducta suicida. Todas las personas que han estado presentes en el acoso
escolar, indiferentemente del rol que hayan desempefiado, tienen consecuencias
negativas en todas las areas de su salud, lo que significa que también pueden llegar a
propiciar conducta suicida, por lo que esto no sélo afecta a la victima, sino a todos los

que lo rodean.

Los factores protectores mas eficaces, tanto para el bullying como el suicidio, son la
inteligencia emocional y las fortalezas personales del individuo (asertividad, empatia,
confianza, actitud, resiliencia). Son aquellas que disminuyen el hecho de padecer los
trastornos afectivos (depresion, ansiedad) mas involucrados en la conducta suicida, por
lo que como consecuencia produce, que la persona no llegue a desarrollar esta

conducta o el suicidio.

Enfermeria, por el rol que desempefia a nivel comunitario y escolar, es un elemento
crucial en la intervencion y prevencion de éstas problematicas. Dichas intervenciones
deben ir dirigidas a todos los grupos de todos los &mbitos donde se desarrolla el
adolescente: familiar, escolar y comunitario, y que la prevencion de la conducta suicida
y bullying se basa sobre todo en la reduccion de los factores de riesgo y en la
potenciacion de los factores de proteccién, mediante la implicacién de profesores y
familias. En relacion a la eficacia de las intervenciones de enfermeria a adolescentes

con ideacidn suicida, se puede comprobar que un porcentaje mucho mas elevado de
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publicaciones son de disefio cualitativo vs. cuantitativo, esto significa que la
investigacion respecto a esta problematica aun se encuentra en una etapa descriptiva.
Se menciona repetidamente por varios autores, que el papel de enfermeria y el estudio
en esta area es lenta, y que no se han establecido ni evaluado la eficacia de las
intervenciones, por lo que se sigue abusando del uso de las escalas de valoracion de la
conducta suicida a pesar de que se ha demostrado que tienen un valor predictivo bajo,
y que realmente esta conducta ha de ser valorada desde una entrevista clinica en la
cual paciente y profesional lleguen a elaborar estrategias efectivas centradas en el
cliente. Ademas de que el estudio que se les aporta a los profesionales de enfermeria

sobre el acoso escolar es casi inexistente.

Se cree necesario el aumento de la formacién del personal de enfermeria en estas dos
areas y la realizacion de mas investigaciones en torno a la validez de las intervenciones,
ya que la mayoria de estudios son de naturaleza descriptiva y de caracter retrospectivo,

al igual que el fomento de mejores planes de actuacién y programas preventivos.
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9. ANEXOS

9.1 Ranking de bullying a nivel mundial

RANKING MAYOR BULLYING

1- MEXICO

2- ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

3- CHINA (por razones politicas los datos de China son parciales)
4- BRASIL

5- JAPON

6- INDIA

7- ESPANA

8- AUSTRALIA

9- GUATEMALA

10- REPUBLICA DOMINICANA

Fuente: OCDE y ONG Internacional Bullying Sin Fronteras. Editado por Sara Sureda
Monfort.
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9.3 Gréfica del analisis de los resultados. Categorias.

12 Relacion entre suicidio y bullying.

22 Principales factores relacionados a la ideacion suicida o suicidio.

32 Intervenciones de enfermeria mas efectivas para la prevencién del bullying y el suicido.

Titulo

Sentimientos y
pensamientos de
jévenes frente al
acoso escolar: el
suicidio como una
alternativa.

Riesgo suicida
asociado a bullying
y depresion en
escolares de
secundaria

Autor/ afio de
publicacion/ pais
Palacio-Chavarriaga C,
Rodriguez-Marin L,
Gallego- Henao A./
2018/ Colombia.

Sandoval Ato Radll,
Vilela Estrada Martin A.,
Mejia Christian R.,
Caballero Alvarado
José/ 2018/ Perd.

Metodologia

Estudio cualitativo, con un enfoque
histérico hermenéutico. Entrevista
semiestructurada.

Estudio de corte transversal-
analitico.

Poblacién y
muestra

35 adolescentes de
una instituciéon
educativa de
Medellin.

289 escolares que
cursaban el 10, 30y
50 grado de
secundaria de tres
colegios mixtos de la
ciudad de Piura-
Peru.

Objetivo

Reflejar los
sentimientos y
pensamientos
como también las
visiones que tienen
estudiantes de
noveno grado,
sobre el acoso
escolar.

Determinar si el
riesgo suicida esta
asociado al bullying
y depresion en
estudiantes
peruanos de
secundaria.

Resultados

Tras la aplicacién de
16 técnicas
interactivas y ocho
entrevistas
semiestructuradas,
se encontré que los
jévenes consideran
el suicidio como
alternativa para
enfrentar el acoso
escolar.

De 289 escolares, el
20% tenia riesgo
suicida y algun tipo
de depresion. De los
que estaban en el
tercil superior de la
escala de bullying,
el 38% tuvieron
ideacion suicida, en
cambio, de los que
estuvieron
deprimidos el 63%
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comportamientos
negativos en
materia de salud de
la poblacion
adolescente en
América Latina =
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suicide and negative
health behaviors
among adolescent
in Latin America.

Matthew L. Romo,
Elizabeth A. Kelvin/
2016/ Panama.
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escolarizados de
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Honduras, Peruy
Uruguay.
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bullying, ideacién
suicida, intentos
suicidas y
comportamientos
negativos de salud
(consumo actual de
tabaco, consumo
excesivo reciente
de alcohol,
absentismo
escolar,
participacion en
peleas fisicas y
relaciones sexuales
sin proteccion) en
cinco paises
latinoamericanos
diferentes y
determinar la
asociacion de la
victimizacioén por
acoso escolar con
los resultados
concluyentes.

tuvieron ideacion
suicida

La prevalencia de
cualquier
victimizacion de
acoso en los dltimos
30 dias fue del
37,8%. La
victimizacion del
acoso se asocio con
mayores
probabilidades de
ideacion suicida con
planificacién
(relacion de
probabilidades
ajustada (AOR):
3,12; P <0.0001) y
al menos un intento
de suicidio (AOR:
3.07; P <0.0001).
También se observo
un efecto creciente
de exposicion-
respuesta del
aumento de los dias
de victimizacion del
acoso en los
resultados de
suicidio. La
victimizacion del
acoso se asoci6 con
mayores
probabilidades de
consumo actual de
tabaco (AOR: 2.14;
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Programas de
prevencion del

suicidio adolescente
en establecimientos

escolares: una
revision de la
literatura.

Evaluacion de un
programa de
prevencion de
suicidio y depresion
escolar multimodal
entre adolescentes
holandeses: disefio
de un ensayo
controlado aleatorio
grupal = Evaluation
of a multimodal
school-based

Bustamante V
Francisco, Florenzano
U Ramoén/ 2013/ Chile.

Mandy W. M. Gijzen,
Daan H. M. Creemers,
Sanne P. A. Rasing,
Filip Smit, Rutger C. M.
E. Engels/ 2018/ Paises
Bajos.

Revision bibliografica.

Ensayo controlado aleatorio grupal.

Busqueda
bibliogréafica en Pub-
Med, Medline y
Scielo.

Adolescentes en su
segundo afio de
educacion
secundaria.

Un trabajo
preventivo,
principalmente en
adolescentes. El
presente trabajo
tuvo como objetivo
realizar una
revision de la
literatura de los
programas de
prevencion de
suicidio en
adolescentes
escolares.

Evaluar un enfoque
multimodal basado
en la escuela para
la prevencion del
suicidio y la
depresion.

P < 0.0001);
ausentismo (AOR:
1.76; P < 0.0001);
lucha fisica (AOR:
2.40; P <0.0001); y
las relaciones
sexuales sin
proteccion (AOR:
1.77; P < 0.0001).
Son pocos los
programas
centrados en
abordar el suicidio
como objetivo
principal, sino que
su foco son factores
asociados, como
por ejemplo la
depresion.

Si el programa de
prevencion
escalonada
multimodal basado
en la escuela resulta
ser eficaz, podria
implementarse en
las escuelas a gran
escala.
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depression and
suicide prevention
program among
Dutch adolescents:
design of a cluster-
randomized
controlled trial

¢, Cémo detener el
sufrimiento de las
victimas? Efectos
indirectos de un
programa antiacoso
en los sintomas de
internalizacion =
¢How to Stop
Victims’ Suffering?
Indirect Effects of an
Anti-Bullying
Program on
Internalizing
Symptoms

¢,Cuando y como la
inteligencia
emocional y el
florecimiento
protegen contra el
riesgo de suicidio en
las victimas
adolescentes de
acoso escolar? =
¢When and How Do
Emotional

Benedetta Emanuela
Palladino, Annalaura
Nocentini, and Ersilia

Menesini/ 2019/ ltalia.

Lourdes Rey, Sergio

Mérida-Lopez, Nicolas

Sanchez-Alvarez y
Natalio Extremera/
2019/ Espaifia.

Revision bibliografica. Cuasi-
experimental.

Ensayo controlado aleatorizado
(RCT).

622 adolescentes de
noveno grado de
ocho escuelas
secundarias de la
Toscana

Adolescentes en su
segundo afio de
educacion
secundaria.

Analizar si el
programa NoTrap!
reduce los
sintomas de
internalizaciéon a
través de la
disminucion de la
victimizacion y la

ciber-victimizacion.

Conocer sobre el
papel protector de
la inteligencia
emocional y el
florecimiento en
casos de riesgo de
suicidio en
adolescentes
victimas de acoso
escolar.

Usando modelos de
curva de
crecimiento latentes,
se hallé que
programa predijo
significativamente el
cambio en la
internalizacién de
los sintomas con el
tiempo. Ademas, el
modelo de
mediacién demostrd
que soélo el efecto
indirecto a través de
la ciber-
victimizacion era
significativo.

La Inteligencia
Emocional (El) esta
vinculada a la
disminucién del
riesgo de suicidio a
través de niveles de
florecimiento.
Ademas, la El
amortiguaba la
relacion entre el
bajo florecimiento y
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Intelligence and
Flourishing Protect
against Suicide Risk
in Adolescent
Bullying Victims?

Suicidio e intentos
de suicidio en
adolescentes =
Suicide and Suicide
Attempts in
Adolescents.

Benjamin Shain and
committee on
adolescence/ 2016/
Estados Unidos.

Revisién bibliogréfica.

Poblacion
adolescente.

Ayudar a los
pediatras, en
colaboracién con
otros profesionales
de la salud de
nifos y
adolescentes, en la
identificacién y el
manejo del
adolescente en
riesgo de suicidio.

el riesgo de suicidio
asociado. Los
adolescentes
victimas con niveles
bajos de El y de
florecimiento
reportaron un riesgo
mas elevado de
suicidio que sus
compafieros con
altos niveles de EI”
El riesgo de suicidio
sélo puede
reducirse, no
eliminarse, y los
factores de riesgo
no proporcionan
mas que
orientaciéon. No
obstante, la
atencion a los
adolescentes
suicidas puede
mejorarse con el
conocimiento, la
habilidad y la
comodidad del
pediatra con el
tema, asi como el
acceso a los
recursos
comunitarios
adecuados y a los
profesionales de la
salud mental.
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La adolescencia
como factor de
riesgo de la
conducta suicida

Funcién del
profesional en
enfermeria en la
atencion del acoso
escolar en nifos,
ninas y
adolescentes

Cristina Brizeth Aredo
Peladez; Montse
Guillaumet ; Elvira
Hernandez Martinez —
Esparza/2018/ Espafa.

Herly Ruth Alvarado
R.,Diana Norella
Coérdoba R.Laura
Valentina Mesa A.,Erika
Vanessa Turmequé
S.,Leinis Alvarez
C.,Laura Quintero
M.,Diana Elvira Narvaez
B., Yadira Bastidas

Revision bibliografica.

Revision bibliografica.

Se seleccionaron 24
articulos y dos guias
de prevencion de las
bases de datos
Scielo, Pubmed y
Dialnet.

No se especifican las
bases de datos de la
busqueda
bibliografica.

Conocer si la
adolescencia es un
factor de riesgo en

la conducta suicida.

Abordar el acoso
escolar y proponer
estrategias de
intervencion para
Su manejo y
prevencion no solo
en la victima y
victimario, sino
también en la

En la literatura
revisada, la
adolescencia es una
etapa de riesgo para
la conducta suicida.
Factores de riesgo:
depresion, el
bullying escolar, el
sexo femenino,
pertenecer a una
familia disfuncional,
el consumo de
alcohol y el signo de
autolesion previo; y
los Factores
protectores: buen
funcionamiento
familiar y una
adecuada
integracion escolar.
El entorno familiar y
escolar son claves
para desarrollar
campafias de
prevencion.

Los programas de
formacién en
enfermeria deben
brindar a sus
estudiantes
estrategias y
herramientas que
les permitan
identificar de modo
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La enfermera
escolar:
comunicacion eficaz
para la prevencién y
detencion del acoso
escolar = The
school nurse:
effective
communication for
prevention and
arrest of bullying

Los limites de la
prevencion del
suicidio

C.,David Bautista S.
/2018/ Colombia.

Virginia Chamorro
Aguado/ 2017/ Espafa.

Revisién bibliogréfica.

Elena Maria Navarrete
Betancort; Judit Herrera
Rodriguez; Petra Ledn
Pérez/2019/ Espafia.

Revision bibliografica.

17 articulos
seleccionados de las
bases de datos
Medline, Pubmed y
CINAHL.

Las estrategias
preventivas
implementadas a
nivel mundial.

familia, las
escuelas e
instituciones de
salud en los
diferentes niveles
de atencién, todo
esto los
profesionales de
Enfermeria.

Conocer el papel
de enfermeria en
los colegios e
institutos, como
también la
comunicacién que
debe emplear en el
alumnado para la
eliminacién del
bullying, y
profundizar sobre
las conductas
suicidas en
adolescentes que
sufre acoso
escolar.

Revisar las
estrategias
preventivas sobre
el suicidio y las
limitaciones que

temprano a los
nifos que sufren
acoso escolar. Es
importante que la
Enfermeria
emprenda en los
diferentes &mbitos
de desarrollo
acciones de
prevencion,
diagnéstico
oportuno, planes de
cuidado y
rehabilitacion

La mayoria de
casos de bullying se
dan en el &mbito
educativo, por lo
que la presencia de
enfermeria en este
ambito y el
desarrollo de

actividades ayudaria

a que las cifras de
suicidios por estas
causas
descendieran.

Se hace
imprescindible
reformular el
sistema de
principios y valores
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aparecen en su
diseno,
implementacion y
efectividad, asf
como reflexionar
sobre las
potenciales
consecuencias de
estas
intervenciones y
recomendar otros
abordajes méas
integradores del
tema.

en nuestra
sociedad, cultivar
desde la infancia
ciertas habilidades y
competencias como
las de
comunicacion,
resolucion de
problemas y
afrontamiento.
Habria que
potenciar la
cohesion
interpersonal, hacer
a los ciudadanos
mas empaticos
hacia el dolor ajeno,
mas conectados con
el mundo en el que
viven y con la
sociedad a la que
pertenecen, mas
criticos y resilientes.
Mejorar la
formacion,
capacitacion y
empoderamiento de
los agentes sociales
y sanitarios en
primera linea de
asistencia, el
desarrollo de
intervenciones
psicoeducativas
basicas en los
colegios, institutos y
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Pensamiento
suicida en
adolescentes

Ibarra, A., Siu, K.,
Hernandez, R., Mufioz,
V/2014/ México.

Estudio transversal, observacional y =491 adolescentes

descriptivo.

sinaloenses,
alumnos de
secundaria de 12 a
18 afos de edad de
nivel
socioecondémico
medio-bajo.

Identificar el
fenémeno de
pensamiento
suicida en una
muestra de 491
adolescentes
sinaloenses.

asociaciones
vecinales, y un
ejercicio
responsable de la
labor divulgativa de
los medios de
comunicacién
permitiran
sensibilizar a la
poblacién y seguir
despejando el tabu
que pesa sobre el
tratamiento del
suicidio, visibilizarlo
y desestigmatizarlo.
114 (23%)
manifestaron haber
tenido pensamiento
suicida. De estos,
n= 70 (62%)
correspondieron al
sexo femenino y
n=44 (38%) al sexo
masculino, con una
relacion femenino-
masculino de
1.56:1. En cuanto a
ser victimas de
bullying n= 41 (35%)
contestaron
afirmativamente y
n= 49 (42%) son
victimarios. El n=65
(57%) se
identificaron con
depresion, n=30
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Desajuste
psicoldgico de las
victimas de acoso
escolar: Un analisis
evolutivo desde la
educacion primaria
hasta la secundaria.

Papel enfermero en
la préactica clinica en
la prevencion
primaria del suicidio
en la poblacion
adolescente

Javier Martin Babarro;
Eduardo Ruiz Espinosa,;
Rosario Martinez
Arias/2014/ Espafa.

Marina Perals
Melgar/2018/ Espairia.

Transversal con un muestreo no
aleatorio.

Revision bibliografica.

Se obtuvo una
muestra de
participantes (N =
1.764, 47,0% chicas)
pertenecientes a 10
centros educativos
de la Comunidad
Auténoma de
Madrid. El rango de
edad comprendid
desde los 9 hasta los
16 afios.

20 articulos
seleccionados de las
bases de datos
PubMed, CINALH,
Cuiden Plus,
Cuidatge y ENFISPO

Proteger a nifios y
adolescentes y
trabajar por y para
su bienestar y
formacién. Impulsar
iniciativas
encaminadas a
potenciar sus
capacidades y
educacion.
Emprender
campafas de
sensibilizacion ante
determinados
problemas que les
afectan.

Analizar el papel de
los profesionales
enfermeros en la
practica clinica
para prevenir el
suicido en
adolescentes.

(46%) con
depresion leve, n=
27 (41%) moderada
y n= 8 (12%) grave.
Los niveles de
victimizacion fisica y
social mostraron
una disminucién a lo
largo de las etapas
educativas de
primaria 'y
secundaria. Los
factores de
internalizacion
frente a otros
grupos de factores,
mostraron una
vinculaciéon mas
acentuada con la
victimizacion. Los
analisis también
revelaron una mayor
asociacioén entre la
victimizacion y
desajuste
psicolégico durante
la etapa de
educacion primaria.
Los factores de
riesgo de suicidio
mas extendidos a
nivel global son: el
uso de sustancias,
el sexo femenino, la
actividad sexual o
sexualidad y
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Acoso Escolar como Pérez Rodriguez,

factor Marina/2015/ Espafa.

desencadenante de
patologia
psiquiatrica. Papel
de Enfermeria.

Revisién Bibliogréfica.

Articulos
seleccionados de las
bases de datos
Pubmed, Cinahl,
ClinicalKey, Scielo,
Uptodate y el
buscador Google
académico.

Fomentar el papel
de Enfermeria en el
tratamiento del
acoso escolar con
el fin de conseguir
una disminucién de
la prevalencia de
futuras patologias
psiquiatricas
mediante
intervenciones
preventivas.

problemas o
trastornos de salud
mental. Los factores
de prevencion de
suicidio méas
efectivos son
aquellos que inciden
en la prevencién
social del suicidio y
el establecimiento
de conexiones
sociales. El papel de
enfermeria es ideal
para realizar
programas de
prevencion primaria
de suicidio, y
ademas en la
deteccion de
pacientes de riesgo,
para poder realizar
una intervencion
temprana de los
mismos.

La aplicacion de las
intervenciones a
tiempo sera un
decremento de este
problema en las
aulas espafiolas y
por consiguiente
una disminucion de
depresiones,
trastornos de
ansiedad, trastornos
de personalidad y
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Efectividad de las
intervenciones
educativas de
enfermeria para la
prevencion y control
del acoso escolar.

Investigacion
enfermera sobre las
manifestaciones
clinicas y la
prevencion en la
conducta suicida en
la adolescencia

Rodriguez Romero,

Rosa Haydeé; Santa
Cruz Suérez, Esther
veronica/2019/ Pera.

Elena Maria Cruz
Morales; Beatriz

Valdayo Rosado; Rocio

Martin Almenta/2017/
Espafia.

Revision sistematica.

Revision sistematica.

10 articulos
seleccionados de las
bases de datos:
Pubmed, Medline,
SciELO, CINAHL,
PsycINFO, Redalyc
web of science,
Cochrane.

Articulos y libros
publicados entre el
afo 1999 y 2016.
Seleccionandose
unas 12 referencias.

Sistematizar la
evidencia acerca
de la efectividad de
las intervenciones
educativas de
enfermeria para la
prevencion y
control del acoso
escolar.

Analizar las
manifestaciones
ante la conducta
del suicidio en la
adolescencia y
medidas de
prevencion de la
misma.

suicidios en nuestra
poblacion.

De los 10 articulos
revisados
encontramos que el
100% requiere no
solo de la
intervencion de la
enfermera, sino
también de los
docentes, padres de
familia, es decir de
la comunidad
escolar, asi
también, la
participacion de un
equipo
multidisciplinario,
con el fin de
desarrollar
programas y/ o
estrategias de como
disminuir o
desaparecer el
acoso escolar.

En relacion a las
diversas
manifestaciones de
la conducta suicida,
se concluye que la
ideacion procede al
intento y al hecho
consumado, por
ello, es
recomendable
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Desoérdenes
afectivos, crisis de
identidad e ideacién
suicida en
adolescentes.

Maria de la Villa Moral
Jiménez y Carlos
Sirvent Ruiz/ 2011/
Espafia.

Muestreo intencional estudios
descriptivos y correlacionales.

630 alumnos: 328
chicas que
representan el
52,1% de la muestra
y 302 chicos que
componen el 47,9%
restante. Elrango
de edad entre 12
afios y 19 afios
(media 15,49 afnos).

Estudiar diversos
desajustes a nivel
relacional, afectivo
y emocional en los
adolescentes,
interpretados no
como un detonante
de trastorno, sino
como una
tendencia a
experimentar cierta
inestabilidad
emocional dentro
de limites
absolutamente
normales en la
mayoria de los
casos abordados y
generada, en
buena medida, por
la mediacion de
cambios
psicosociales
propios de la
adolescencia.

centrar el interés
tanto en sus
caracteristicas,
como en su
intensidad y
duracién, con el fin
de valorar su
intervencién actual y
predecir el riesgo
potencial.

No se avala la
existencia de una
crisis aguda y
generalizada
durante la
adolescencia, sino,
de continuas y
adaptativas
revisiones y
modificaciones del
concepto de si
mismo.
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Prevalencia y
factores asociados a
la ideacion e intento
suicida en
adolescentes de
educacién media
superior de la
Republica
mexicana.

Pérez-Amezcua B,
Rivera-Rivera L,
Atienzo EE, De Castro
F, Leyva-L6pez A,

Chéavez-Ayala R /2010.

Estudio transversal. El disefio de la
encuesta fue probabilistico,
estratificado y por conglomerados.

424 adolescentes de
escuelas publicas en
2007.

Identificar
prevalencias y
factores asociados
a la ideacion e
intento suicida en
estudiantes
adolescentes de
México.

Se utilizaron
modelos de
regresion logistica
para obtener
razones de momios
(RM) con intervalos
de confianza de
95% (IC 95%). El
47% reporté al
menos un sintoma
de ideacion; 9%
refirieron
antecedente de
intento. Los factores
asociados a la
conducta suicida
fueron: poca
confianza en la
comunicacion hacia
los padres
(RM=1.30,
RM=1.54); abuso
sexual (RM=1.92,
RM=1.57),
sintomatologia
depresiva
(RM=5.36,
RM=1.51), consumo
de tabaco
(RM=1.30,
RM=2.57), alcohol
(RM=1.60,
RM=1.31) y, para
las mujeres, haber
tenido relaciones
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Ideacion Suicida en
Adolescentes: Un
Analisis Psicosocial.

Identificacion de los
factores
relacionados con el
intento de suicidio,
en nifios y
adolescentes a
partir de la
aplicacién del
Proceso de

Juan Carlos Sanchez-
Sosa Maria Elena
Villarreal-Gonzalez
Gonzalo Musitu y Belen
Martinez Ferrer/2010/
Espafia.

PIEDRAHITA, Laura
Elvira; GARCIA, Maria
Angélica; MESA,
Johana Sirley and
STIVALIS, Ingrid/ 2011/
Colombia.

Estudio probabilistico transversal y

correlacional

Descriptivo-exploratorio. Se utilizé

la valoracion segun los patrones
funcionales de salud de Marjory
Gordon.

1285 estudiantes
mexicanos de entre
12 y 18 afios, de
escolaridad media y
media superior de
cuatro escuelas
publicas: dos de

educacion
secundaria (n = 634)
y dos
preuniversitaria (n =
651). Los

adolescentes de la
muestra tenian
edades
comprendidas entre
los 12 y los 18 afios

Se encuestaron 16
menores y 14 padres
y/o representantes
de los menores.

Contrastar el
modelo explicativo
hipotético en
adolescentes
escolarizados en el
gue se analizan los
efectos directos e
indirectos en la
ideacion suicida a
partir de variables
personales
(autoestima social,
sintomatologia
depresiva,
conducta
alimentaria de
riesgo) y variables
contextuales
familiares
(funcionamiento
familiar) y
escolares (ajuste y
victimizacion
escolar).

Identificar los
factores
relacionados con el
intento de suicidio
en un grupo de
nifios y
adolescentes
hospitalizados en la
Unidad de Salud
Mental del Hospital

sexuales (RM=1.28,
RM=1.65).

El modelo obtuvo
niveles adecuados
de bondad de ajuste
absoluto
(RMSEA=.41;
GFI=.953;
AGFI=.939) y
comparativo
(CFI=.951; IFI=.958;
NFI=.925;
NNFI=.943).

Se identificaron
factores protectores
sobre todo en los
patrones valores y
creencias y rol-
relaciones, y
factores de riesgo
en los patrones
percepcion-manejo
de la salud y
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Atencion de
Enfermeria.

Tesis doctoral:
relacion entre la
inteligencia
emocional, recursos
y problemas
psicoldgicos, en la
infancia y
adolescencia.

Conocer como se
relacionan las variables
Inteligencia Emocional,
Fortalezas, Ansiedad,
Depresién y Quejas
Somaticas, para
comprender como
interactiian en la
segunda infancia y la
adolescencia.

Revisién bibliogréfica.

1166 jévenes de
entre 10 y 16 afos
de edad de ambos
SEXO0s.

Universitario del
Valle «Evaristo
Garcia» y en su
grupo familiar.

Negativamente con
ansiedad,
depresion y quejas
somaticas y
positivamente con
la mayoria de las
dimensiones de
fortalezas.

tolerancia-
enfrentamiento al
estrés. También se
observaron
modificaciones en
los patrones:
nutricional
metabdlico,
actividad-ejercicio y
suefio-descanso.
Indicaron
diferencias
estadisticamente
significativas segun
el sexo,
presentando las
mujeres mayores
niveles de
inteligencia
emocional,
concretamente
habilidades
interpersonales y
empatia. Pero
también existen en
este grupo niveles
mas elevados de
ansiedad, depresion
y quejas somaticas.
Indicaron
diferencias
significativas segun
la edad,
observandose una
tendencia al
descenso tanto en

71



Maltrato entre
iguales e intento
suicida en sujetos
adolescentes
escolarizados.

Resultados
psiquiatricos y
suicidas de adultos
de intimidacion y
acoso por parte de
sus comparieros en
la infancia y la

Valadez, I., Amezcua, Cuantitativa
R., Gonzélez, N.,
Montes, R. & Vargas,

V/2011/Colombia.

William E. Copeland,
Dieter Wolke, Adrian
Angold, E. Jane
Costello/2013/EE.UU.

Estudio prospectivo

723 adolescentes
escolarizados

Muestra comunitaria.

1420 personas de
entre 9 y 16 afios
con acoso e
intimidacion

Conocer la relacion
entre el maltrato
entre iguales y el
intento suicida en
sujetos
adolescentes
escolarizados.

Probar si el acoso
escolary la
intimidacion en la
infancia pueden
llegar a predecir
trastornos
psiquiatricos y

la inteligencia
emocional como en
fortalezas y una
tendencia a
incrementar
conforme aumenta
la edad en
ansiedad, depresion
y quejas somaticas.
Por otro lado, las
habilidades de
inteligencia
emocional se
relacionaban

Las dificultades
escolares se
asociaron con
significancia
estadistica a las
variables
estudiadas. Las
experiencias de
victimizacion ponen
al sujeto
adolescente en
mayor situacion de
riesgo de sufrir
desajustes
psicosociales.

Las victimas y las
victimas de
intimidacion tenian
tasas elevadas de
trastorno
psiquiatrico en
adultos jévenes,
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adolescencia =
Adult psychiatric
outcomes of bullying
and being bullied by
peers in childhood
and adolescence

tendencias suicidas
en la edad adulta
joven

pero también tasas
elevadas de
trastornos
psiquiatricos
infantiles y
dificultades
familiares. Después
de controlar los
problemas
psiquiatricos
infantiles o las
dificultades
familiares, las
victimas continuaron
teniendo una mayor
prevalencia de
agorafobia (odds
ratio (OR), 4.6;
intervalo de
confianza (IC) del
95%, 1.7-12.5, p
<0.01), ansiedad
generalizada (OR,
2.7 ; IC del 95%,
1.1-6.3, p <0.001),
y trastorno de
panico (OR, 3.1; IC
del 95%, 1.5-6.5, p
<0.01), y las
victimas de
intimidacion tenian
un mayor riesgo de
depresion en
adultos jévenes
(OR, 4.8; IC 95%,
1.2-19.4, p <0.05),
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Bullying, cuando el
miedo se confunde
con la vida

Giovanna San José
Bafos/2018/Espafia

Cualitativo fenomenologico. Con
cuestionario de preguntas abiertas
y entrevista a la PAVIA

6 victimas de acoso
escolar y la PAVIA

Dar voz a las
personas que han
sido victimas de
acoso escolar y
concienciar a la
poblacién sobre el
bullying

trastorno de panico
(OR, 14.5; IC 95%,
5.7-36.6, p <0.001),
agorafobia (solo
mujeres; OR, 26.7;
IC 95%, 4.3—52.5, p
<0.001) y
tendencias suicidas
(solo hombres: OR,
18.5; IC 95%, 6.2—
55.1, p <0.0001)
Todos los
participantes
responden a un
patron similar:
mujeres con
formacion
académica,
personalidad
introvertida,
afectadas por este
fenémeno entre los
9y 14 afios, y que
actualmente siguen
en tratamiento
psicolégico por
secuelas como
ansiedad de tipo
recurrente, estrés
postraumatico y
depresion. En todos
los casos se ha
descrito ideacion
suicida y baja
autoestima
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Conducta suicida Boletin de salud

Subdirecciéon de mental/2018/Colombia
Enfermedades no

Transmisibles

Intervencion de Daniela Mira
enfermeria a Montes/2019/Colombia

adolescentes entre
15y 19 afios con
ideacion suicida

Cualitativa

Revisién bibliogréfica

Toda la poblacion
encontrada en las
fuentes de SISPRO,
la encuesta de 2015
de ENMS, SIVIGILA
y el Estudio de
Estimacion de la
Carga de
Enfermedades para
Colombia

Adolescentes de
entre 15y 19 afios
con ideacién suicida

Para que el tema
pueda ser
abordado de
manera integral y
proporcionar
informacion al
Sistema General de
Seguridad Social
en Salud para que
le permita tomar las
decisiones en salud
mental, a nivel
territorial

Aportar
conocimiento para
la Intervencién de
enfermeria sobre
los adolescentes
con ideacion
suicida

No se disponen de
estudios de
aplicabilidad de
efectividad

Propuestas de
investigacion:
Estrategias
educativas a padres
y maestros
encaminadas a la
deteccion temprana
de factores o
conductas suicidas
asi como la
busqueda temprana
de ayuda, el uso del
Plan de Actuacién
en Enfemeria,
captacion al
personal de
enfermeria en salud
mental como
estrategia
fundamental a nivel
gubernamental para
la atencién en salud
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Modelo
psicoeducativo para
la prevencion del
suicidio en jovenes

Ana Marfa Chavez,

Miriam Carolina Medina
Nufiez, Luis Fernando

Macias/2008/México

Cualitativa y cuantitativa

Estudiantes de los
tres grados
escolares del nivel
medio superior de la
Universidad de
Guanajuato. En total
participaron 69
personas.

Crear un taller
preventivo para
despertar la
prevencion de
riesgos suicidas
entre los
estudiantes de
secundaria a traves
de una estrategia
psicoeducativa

Se constatd que los
jovenes que
asistieron
corrigieron y
complementaron
Sus creencias
respecto al suicidio
y la informacién con
la que terminaron
fue mas precisa y
atil. De los veintid6s
puntos posibles en
la prueba previa
obtuvieron un
promedio de 12.59
respuestas
correctas. Al
finalizar el proceso
este promedio
ascendio a 15.97, el
resultado de
calificaciones
también se
incrementd en un
punto tanto para el
valor minimo como
para el maximo. En
la interaccion que
favorece el taller se
pudo reconocer las
ideas respecto al
suicidio y su
prevencion que
suelen tener los
jévenes son
adquiridos a través
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Guia de

Practica Clinica de
Prevencion y
Tratamiento de la
Conducta Suicida

Atienza  Merino G,
Alvarez Ariza M, Avila
Gonzalez M, Canedo
Magarifios C, Castro
Bouzas M, Combarro
Mato J/2012/Espafia

Constitucién del grupo elaborador
de la guia, integrado por tres
técnicos de la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Galicia (avalia-t)
expertos en metodologia y por un
grupo de profesionales sanitarios
(grupo clinico); formulacién de las
preguntas clinicas siguiendo el
formato PICO: Paciente/

Intervencion/Comparacion/Outcome
o resultado; busqueda bibliogréafica

en bases de datos; Evaluacion de
la calidad de los estudios y

resumen de la evidencia para cada

Profesionales
implicados en el
manejo de la
conducta suicida, asi
como los propios
pacientes y sus
allegados

Mejorar la atencién
sanitaria para los
pacientes con
conducta suicida;
recomendar a los
profesionales
sanitarios sobre
aspectos de
evaluacion,
tratamiento y
prevencion; ayudar
a pacientes y
familiares en
términos de
informacion y la

de experiencias no
formales como
conversaciones con
amigos y pares, por
lo que se dice en los
medios de
comunicacién o por
Su propia intuicion.
Al final del taller
siete de cada diez
participantes
identificaron que
son falsas las ideas
gue sefialaron al
suicida como un
enfermo mental y
que los suicidios y
sus tentativas
ocurrieron sin
ninguna advertencia
0 planeacion previa.
Se deben realizar
estudios que
permitan conocer la
epidemiologia de los
intentos de suicidio
en Espafiay
mejorar la recogida
de datos de los
suicidios
consumados segun
el sexo, edad,
presencia de
situaciones de
comorbilidad, y
otras variables
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pregunta, siguiendo las
recomendaciones de SIGN;
formulacion de recomendaciones
basada en la “evaluacién formal” o
“juicio razonado” de SIGN; los
colaboradores expertos participaron
en la delimitacién de las preguntas
clinicas y en la revision de
diferentes apartados de la guia y
sus recomendaciones. Los
revisores externos participaron en
la revision del borrador de la guia.
También se ha contado con un
grupo de pacientes y familiares que
han contribuido a la elaboracién del
apartado de informacién para
familiares y a su revision externa

mejora con la
comunicacién con
los profesionales;
desarrollar
indicadores para
evaluar la calidad
asistencial;
identificar areas
prioritorias de
investigacion
futura.

clinicas y
sociodemograficas
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A nuestras familias y amigos, por su apoyo y ayuda incondicional, por haber estado y
seguir en los momentos mas duros y mas felices de nuestras vidas, por ser ejemplos a
seguir, por no dejar que nunca nos rindamos ante nuestros suefios, por ser las piezas
que nos completan, por llenar nuestro corazén, por ser quién nos inspiran cada
mafana y por ser la luz en los caminos mas oscuros.
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