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Resumen

Hoy en dia el suicidio en adolescentes y el acoso escolar son dos grandes problemas
de salud publica que aquejan a las sociedades de todo el mundo. El objetivo de esta
revision es analizar los factores influyentes en el suicidio adolescente relacionado con
el acoso escolar. Se utilizaron cinco bases de datos para la busqueda de la bibliografia
empleada entre los meses de Octubre y Enero de 2016. Se incluyeron un total de 21
articulos en la revision. Los factores de riesgo mas destacables fueron ser hombre, los
intentos previos de suicidio personales y/o familiares, los problemas mentales, el
abuso de sustancias, el abuso sexual y/o fisico previo, un nivel socioeconémico bajo,
pertenecer a una familia monoparental, el bajo rendimiento escolar, la disfuncion
familiar y los ambientes violentos. Los factores protectores mas frecuentes fueron ser
mujer, la buena salud mental, pertenecer a una familia biparental, el ambiente escolar
seguro, tener una buena relacién familiar y la vigilancia del profesorado. Tanto el
suicidio adolescente como el acoso escolar suponen un grave problema, debido a la
falta de métodos y protocolos eficaces en cuanto a prevencion, deteccion y actuacion.

Se hace necesaria una mayor inversion en la investigacion de estos campos.
Palabras clave: suicidio, adolescente, acoso, factores de riesgo, factores protectores.
Abstract

Nowadays, teen suicide and bullying are two of the most important problems of public
health afflicting society around the world. The purpose of this review is to analyze
factors that affect teen suicide related to bullying. Five databases were used to the
bibliographic search between October 2015 and January 2016. Twenty one articles
were included in the review. The most significant risk factors were being a man,
previous personal and/or family suicide attempt, mental health problems, substance
abuse, previous physical and/or sexual abuse, low socioeconomic level, belong to a
single-parent family, underachievement, familiar disfunction and violent environment.
The most common protective factors were being a woman, good mental health,
belongs to a two-parent family, safe school environment, good family relationship and
monitoring teacher. Teen suicide and bullying both are serious problems due to the
lack of effective prevention, detection and action methods and protocols. It is

necessary a higher investment in the investigation of these fields.

Keywords: suicide, adolescence, bullying, risk factors, protective factors.



1. INTRODUCCION

El suicidio es un fendbmeno complejo y multidimensional sustentado en factores
familiares, educativos, sociales y psicologicos el cual representa un gran problema de
salud publica en todo el mundo. Conlleva graves repercusiones tanto a nivel social
como en el entorno del fallecido ya que los familiares se ven gravemente afectados a
nivel emocional, social y econdémico. Todo esto sin tener en cuenta el elevado coste
econdémico que supone para la sanidad, si nos centramos en paises donde la sanidad
es publica como es el caso de Espafa (Guias de practica clinica del Sistema Nacional
de Salud, 2012).

Uno de los ultimos informes publicados por la Organizacién Mundial de la Salud [OMS]
(2014) afirma que cada aflo més de 800.000 personas se quitan la vida, esto supone
aproximadamente un suicidio cada 40 segundos. Un 75% de los suicidios ocurren en
paises de bajos o medianos ingresos, no obstante no es algo exclusivo de estas
naciones sino que se suceden en todo el mundo y casi a cualquier edad. La OMS
sefalaba en el afio 2004 al suicidio como la tercera causa de muerte entre
adolescentes. En 2014 pasaba a ser la segunda en edades entre 15 a 29 afios (OMS,
2014). Presenta una tendencia ascendente, tal y como apuntan gran variedad de
estudios (Constanza et al., 2012; Cortés, Aguilar, Suarez, Rodriguez y Duran, 2011) y
se calcula que para el afio 2020 la cifra de suicidios consumados sera de 1,53 millones
(OMS, 2014).

El suicidio es la tercera causa de muerte entre jévenes de 15 a 24 afios segun el
Centers for Disease Control and Prevention [CDC] (2014). Se estima que por cada
adolescente que se suicida se producen entre 15-20 intentos (Bella, Fernandez, y
Willington, 2010). Se aprecia una variacion significativa en la cantidad de suicidios
adolescentes entre nifios y nifias, las niflas presentan dos veces mas intentos de
suicidio que los nifilos sin embargo, la tasa de éxito de suicidio en nifios es cuatro

veces superior a la de las nifias (Vargas y Saavedra, 2012; Kids Health, 2016).

El suicidio de jovenes en Europa ha aumentado en los ultimos 50 afos,
estableciéndose como tercera causa de muerte entre adolescentes y jovenes adultos.
En cuanto a Espafia, el suicidio es la tercera causa de muerte en jovenes de 15 a 30
afios por detras de los accidentes de trafico y las muertes por enfermedades
oncoldgicas (Fundacién Bobath, 2015) y aunque es uno de los paises europeos con
las tasas méas bajas de suicidio, se esta produciendo un aumento de estos casos en

los ultimos afios (Mosquera, 2016).



Por esta razén, comunidades como Catalufia han implementado nuevos planes de
prevencion como el “Cédigo Riesgo Suicidio” (CRS), el cual se basa en unos objetivos
muy claros entre los cuales se encuentran instaurar el CRS en todos los territorios
catalanes y conseguir la cooperacion del 80% de los participantes que formen parte
del programa. También se recogen una serie de actividades cruciales como el
seguimiento de las personas que presentan reintentos de suicidio, la instauraciéon de
mecanismos que faciliten la participacion en el programa o la implantacion de un
sistema de registro que permita la evaluacion de los resultados (Generalitat de
Catalunya, 2015).

Uno de los fendbmenos que guarda relacion con el suicidio adolescente es el acoso
escolar o bullying (Bhatta, Shakya y Jefferis 2014). La adolescencia es una etapa
marcada por humerosos cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales que son
percibidos por el adolescente como factores de preocupacién (Dos Santos, Lima,
Moura y Pardono, 2014). Es una fase en la cual el adolescente desarrolla su propia
personalidad e identidad y en la que las relaciones con los padres pierden algo de
relevancia a la par que la relacién con sus iguales la gana. Estos ultimos pueden jugar
un papel bastante importante como factor estresor en el adolescente debido a la alta
vulnerabilidad que caracteriza esta época de la vida (Pinilla, Orozco, Camargo, Berrio,
y Medina, 2012; CDC, 2014).

Segln datos de la década pasada, uno de cada cuatro alumnos de secundaria
manifestaba haber sido victima de acoso escolar por parte de algun compafero
(Universidad Internacional de Valencia [VIU], 2015). En el Ill Foro Europeo de
Educacion se destacd que “el bullying o acoso entre iguales martiriza al 13% de los
estudiantes casi a diario” segin apuntan Ferrel, Cuan, Londofio y Ferrel (2014). No
sorprende, por tanto, que este fendmeno represente actualmente uno de los mayores
motivos de preocupacion en el ambito educativo, familiar y social, no solo por la
persistencia del acoso en las aulas, lejos de disminuir, sino también por las
repercusiones negativas a corto y largo plazo que supone para el acosador, los
observadores pasivos y sobre todo para la victima, pudiendo desarrollarse graves
problemas psicoldgicos, inadaptacion social y laboral, fracaso escolar e incluso
enfermedades fisicas (Varela, Avila y Martinez, 2013; VIU, 2015).

Los factores de riesgo comprenden aquellas caracteristicas que incrementan la
probabilidad de que un sujeto contemple el intento de suicidio o se suicide, por lo
tanto, el nivel de riesgo suicida aumenta proporcionalmente segun el nimero de

factores de riesgo presentes en el individuo. El acoso escolar, entre otros, actlia como



factor asociado a altos niveles de estrés, ideacion y conducta suicida (Guias de
practica clinica del Sistema Nacional de Salud, 2012). Asimismo también encontramos
una serie de factores de riesgo o caracteristicas personales, familiares, escolares,
socioculturales etc. implicito tanto en el agresor como en la victima cuya presencia
provoca el aumento de la probabilidad de que se sucedan episodios de violencia
escolar (VIU, 2015). De forma contraria, los factores protectores son aquellos que
disminuyen la probabilidad de que se sucedan fendmenos suicidas en presencia de
factores de riesgo (Paramo, 2011; Guias de practica clinica del Sistema Nacional de
Salud, 2012; European Regions Enforcing Actions Against Suicide [EUREGENAS],
2013; Gobierno de Navarra, 2014).

De todo esto se deduce la gran importancia de los profesionales de la educacion y la
sanidad como figuras clave en la deteccion e identificacion precoz del acoso escolar
para poder reconducir la situacién y evitar consecuencias irreversibles tanto en las
victimas como en los agresores. Se hace necesaria una adecuada formacion en la
prevencion, deteccion y manejo del bullying y la conducta suicida adolescente con el
fin de poder mejorar los planes de prevencién y las politicas sanitarias existentes (Ng
et al., 2015; Carvajal y Caro, 2012; VIU, 2015).

1.1. JUSTIFICACION

El acoso escolar es uno de los mayores problemas que asolan actualmente los
colegios espafioles convirtiéendose, segun los de expertos, en un fendbmeno incluso
mas grave que el abandono o el fracaso escolar. Es de gran importancia detectar
precozmente el problema y actuar de forma eficaz para evitar situaciones de acoso
prolongadas y todas las consecuencias negativas derivadas de ello, contemplando el

suicidio como maxima repercusion fatal.

Los profesionales de enfermeria tenemos la obligacion, como problema de salud
publica y social que supone el suicidio derivado del acoso escolar, de utilizar todos los
recursos que estén a nuestro alcance para atajar estos problemas. Es de vital
importancia seguir formando al sector enfermero, asi como fomentar la detecciéon
precoz, el desarrollo de planes de prevencion y actuacion mas eficaces y la promocion

del cambio de las politicas sanitarias.



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Suicidio

El suicidio ha sido un tema recurrente a lo largo de la historia de la humanidad que ha
suscitado gran controversia y se ha interpretado de formas muy diversas segun las
diferentes culturas, sociedades, religiones etc. Hasta 1920 los suicidios en nifios y
adolescentes se consideraron hechos poco frecuentes y muchas veces eran
catalogados como accidentes, intoxicaciones etc. (Bella et al., 2010). Hoy en dia el
suicidio supone un enorme drama personal y familiar ademas de un importante
problema de salud publica, por esta razén es un objeto de estudio multidisciplinar con
la antropologia, sociologia, psicologia y psiquiatria. El conjunto de todas esas
disciplinas nos aportan grandes avances en este campo, de los cuales se aprovechan
los diferentes paises para luchar y mejorar la prevencion de este fendbmeno en auge
(Suicide, 2012; Ledn, Navarrete, y Winter, 2012).

La definicion de suicidio ha ido cambiando a lo lardo de la historia. La OMS (1986) lo
definié6 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” (Guias de practica clinica del Sistema Nacional de Salud,
2012, p. 43).

Se entiende por intento de suicidio “todo comportamiento suicida que no causa la
muerte, y se refiere a intoxicacion autoinfligida, lesiones o0 autoagresiones
intencionales que pueden o no tener una intencion o resultado mortal” (OMS, 2014, p.
12).

Para entender mejor el suicidio es necesario también definir los conceptos de ideacion

y conducta suicida.

La ideacion suicida se define como una “serie de cogniciones que realiza el sujeto y
gue incluyen pensamientos fugaces sobre el no querer vivir, ademas de fantasias

autodestructivas y planes para llegar a la muerte” (Mosquera, 2016, p. 10).

Por comportamiento suicida entendemos una “diversidad de comportamientos que
incluyen pensar en el suicidio (o ideacion suicida), planificar el suicidio, intentar el

suicidio y cometer un suicidio propiamente dicho” (OMS, 2014, p. 12).



2.2 Bullying

Existen numerosos estudios que apuntan directamente al acoso escolar como un
motivo de peso mayor en el aumento del riesgo de la ideacion suicida, asi como los
suicidios consumados en adolescentes (Karlsson, Stickley, Lindblad, Schwab y
Ruchkin, 2013; Wagman, Taliaferro y McMorris, 2012). El conflicto entre dos individuos
no tiene por qué ser necesariamente negativo puesto que existen diferencias de
opiniones personales, de criterios o intereses respecto a determinados temas o puntos
de vista, lo cual resulta inherente en el ser humano. En el ambito escolar estos
conflictos son beneficiosos ya que forman parte del proceso de maduracién natural, no
obstante, el problema se plantea cuando el/la nifio/a se ven incapaces de afrontar el
conflicto de forma pacifica y recurren a la violencia bien de forma esporéadica, o bien
de forma reiterada y persistente en el tiempo. En este (ltimo caso, hablariamos de
acoso escolar (Castillo, 2011; VIU, 2015).

El profesor de psicologia de la Universidad de Bergen, Dan Olweus (Noruega, 1983),
pionero en la investigacioén a nivel mundial contra el bullying, fue el primero en definir
este concepto como una "conducta de persecucion fisica y/o psicoldgica que realiza el
alumno o alumna contra otro u otra, al que elige como victima de repetidos ataques.
Esta accion, negativa e intencionada, sitla a las victimas en posiciones de las que

dificilmente pueden salir por sus propios medios”.

Desde Stopbullying.gov definen el acoso como “un comportamiento agresivo y no
deseado entre nifios en edad escolar que involucra un desequilibrio de poder real o
percibido y que se repite o tiende a repetirse en el tiempo” (Stopbullying.gov, 2016, p.
1).

2.2.1 Tipos de bullying
Distinguimos diferentes modalidades de bullying:

P Verbal: es el mas habitual y tiene efectos devastadores en la autoestima de la
victima. Tiene como finalidad discriminar y menospreciar a la victima por lo que se
producen humillaciones, insultos, motes, menosprecios en publico etc.

P Psicolégico: en este caso se dan persecuciones, intimidacién, amenazas,
chantajes, manipulacién etc. con el fin de mermar la autoestima de la victima e
infundirle miedo.

P Social: se trata de la exclusién y aislamiento progresivo de la victima. Puede darse
de forma directa, impidiendo a la victima su participacion en actividades o bien de

forma indirecta, ignorandola o tratdndola como a un objeto.



P Sexual: se produce un asedio, abuso sexual o referencias malintencionadas a
partes intimas del cuerpo de la victima. Aqui se incluye el bullying homofobo.

P Fisico: junto con el acoso verbal supone el tipo de acoso mas frecuente, consiste
en una agresion directa a la victima, bien propiciando patadas, golpes, empujones
etc. También se recoge como maltrato fisico el robo o destrozo de cualquier objeto
de la victima.

P Cyber-bullying: la intrusién de las nuevas tecnologias en nuestras vidas ha traido
consigo consecuencias altamente negativas para las victimas en el dmbito del
bullying. El cyber-bullying es un tipo de acoso verdaderamente preocupante debido
al gran alcance que presenta, lo que supone grandes repercusiones en la victima,
y al resguardo que proporciona a los acosadores. Consiste en insultos mediante
mensajes de texto, montajes fotograficos, imagenes inadecuadas tomadas sin
consentimiento etc. que tienen como fin humillar a la victima (Carvajal y Caro,
2012; Castillo, 2011; VIU, 2015; Observatorio sobre Violencia y Convivencia en la
Escuela, 2012).

2.2.2 Integrantes del fenémeno bullying
El acoso escolar se sustenta en tres pilares fundamentales:

Las victimas generalmente son individuos fisicamente mas débiles, con escasas
habilidades sociales, pasivas, con poca autoestima, inseguras y sensibles que no
responden ante el ataque del acosador. También existen los individuos que presentan
una combinacién de ansiedad y reaccion agresiva, que pueden causar irritacion y
tension a su alrededor. Algunos pueden presentar hiperactividad (Méndez, 2012;
Castillo, 2011; Arroyave, 2012; Stopbullying.gov, 2016).

Los acosadores habitualmente son individuos fisicamente mas fuertes, que presentan
altos niveles de agresividad e impulsividad y poca tolerancia a la frustracién ademas
de tener una actitud positiva frente a la violencia. Sienten la necesidad de demostrar
de forma continua su dominacién por encima de los demés ya sean compafieros,
profesores e incluso los propios padres. Suelen estar respaldados, al contrario que la
victima, por un grupo de iguales que generalmente siguen su misma conducta violenta
(Varela et al., 2013; Castillo, 2011; Arroyave, 2012; Stopbullying.gov, 2016).

Los llamados bully-victimas son aquellos sujetos que en ocasiones actllan como
acosadores y en otras como victimas. Se caracterizan por tener mal rendimiento
académico, menor competitividad social, impulsividad, baja autoestima y a largo plazo

presentan una mayor tendencia al consumo de alcohol y cigarrillos. Son proclives a
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combinar ansiedad y agresividad que suele generar tensioén a su alrededor debido a
las conductas irritables, desafiantes y violentas. Son el grupo que mayor patologia

mental presenta (Castillo, 2011; Arroyave, 2012).

Por otro lado tenemos aquellos nifios que no participan de forma directa en la agresion
pero pueden contribuir en la persistencia de ese comportamiento, son los llamados
espectadores. Presenciar los episodios violentos también puede afectar de forma
negativa a estos nifios, ademas de a la propia victima y al acosador (Méndez, 2012;

Arroyave, 2012; Stopbullying.gov, 2016).
2.2.3 Consecuencias del bullying

Las consecuencias del bullying tienen un caracter multidimensional, multifacético y
prolongado en las vidas de quienes lo experimentan, afectando a la salud mental y al

bienestar general del individuo (Castillo, Cruz, Pefia y Cuijifio, 2012).

En el caso de las victimas se observan mas dafios fisicos, morales y psicolégicos que
se manifiestan en altos niveles de ansiedad, afectacion de la capacidad de
concentracion y aprendizaje, baja autoestima, rechazo a ir a la escuela, inseguridad,

depresion etc.

En cuanto a los agresores, se aprecia una mayor afectacion a nivel de desarrollo
sociopersonal, autoimagen y valoraciébn moral, lo cual se traduciria en la falta de
empatia, insensibilidad, comportamientos antisociales, fracaso escolar, dificultad en
cuanto a cumplimiento de las normas etc. Se nutren del “prestigio” social que les

aporta la tolerancia frente a la violencia y vivir al margen de las normas.

Los espectadores son una de las piezas clave que conforman el circulo del acoso
escolar, siendo capaces de llegar a dirigir el rumbo de la situacion hacia el bienestar o
malestar de la victima. Por desgracia en la mayoria de los casos mantienen actitudes
pasivas o complacientes ante las situaciones de injusticia, por lo que suelen manifestar
desensibilizacion, insolidaridad, sumisiéon, interiorizacion de conductas antisociales,
sentimientos de culpabilidad etc. (Méndez, 2012; Castillo et al., 2012; Observatorio

sobre Violencia y Convivencia en la Escuela, 2012).

Por lo que respecta a los docentes, también se ven afectados por las consecuencias
del bullying que en muchas ocasiones origina un fuerte estrés ante una relacion
disfuncional con el alumno, sentimientos de frustracién por no cumplir las expectativas,

agotamiento emocional, despersonalizacion etc. (Méndez, 2012).
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Ademas de todo lo descrito con anterioridad, la peor consecuencia que puede acarrear
el acoso escolar es el suicidio, aunque hay que tener en cuenta que el acoso no es
siempre la Unica causa de suicidio ya que existen muchos factores influyentes en las
diferentes esferas de la vida de un individuo (Stopbullying.gov, 2016). La mayoria de
estudios coinciden en describir el suicidio como un resultado de la combinacion de
factores biolégicos, psicolégicos y sociales entre otros, por tanto todos estos
elementos se convierten en factores de riesgo del suicidio (Pérez, Pérez, Azcuy y
Mirabal, 2014).

2.3 Prevencion: El papel de enfermeria

La mejor forma de combatir el bullying y por consiguiente los efectos mas negativos
derivados de este como el suicidio, es evitar que se produzca. La prevencion debe
abarcar los diferentes ambitos coincidentes en el bullying y el suicidio adolescente

como son la escuela, la sanidad, la familia y el entorno social.

Un punto muy importante a tener en cuenta en la lucha contra el acoso o en su
prevencion es el abordaje desde el centro escolar, ya que es donde se origina. Resulta
imprescindible una buena evaluacion del acoso en la escuela, comprometer a los
padres y joévenes, elaborar politicas y normas dirigidas a la resolucién pacifica de
conflictos, crear un entorno seguro y educar a los estudiantes y al personal escolar. La
enfermeria escolar, que ejerce de conector entre escuela, familia, comunidad y
servicios de salud, representa un rol crucial en el desarrollo de programas que dirigen
las necesidades de salud de los nifios y adolescentes debido al nexo que tiene con la
poblacion mas joven, por lo que esta en posicién de evaluar e intervenir a los jovenes
en riesgo de suicidio como consecuencia del bullying, entre otras causas, incluyendo
en el proceso a padres, maestros y otros profesionales del equipo interdisciplinario
(Bhatta et al., 2014; Carvajal y Caro, 2012; lossi, 2013).

La enfermeria representa un rol clave en la valoracion, manejo y cuidado de las
personas con tendencias suicidas mediante la educacion, prevencién y provision de
cuidados. Poseen habilidades y recursos para poder generar la promocién del
bienestar y la salud de esas personas y sus familias. Es de gran importancia, si
tenemos en cuenta los datos epidemioldgicos sobre suicidio adolescente, el desarrollo
de estrategias de prevencién e intervencion, las cuales deben adecuarse al nivel de
desarrollo y al contexto familiar, escolar y de iguales donde se sucede. También han

de proporcionar a los padres, maestros, profesionales de la salud y lideres
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comunitarios formaciéon suficiente sobre este tipo de conductas suicidas (Wagman et
al., 2012; Carvajal y Caro, 2012; lossi, 2013).

3. OBJETIVOS
Este trabajo recoge dos objetivos principales:

3.1. Identificar los factores de riesgo que conducen al suicidio en adolescentes que
sufren o han sufrido bullying.
3.2. Identificar los factores protectores que disminuyen el riesgo de suicidio en

adolescentes que sufren o han sufrido bullying.

4. METODOLOGIA

La busqueda bibliogréfica se llevé a cabo entre los meses de Octubre a Febrero de
2016. Se ha aceptado como bibliografia valida todos aquellos articulos académicos de
tipo revisién bibliografica asi como de articulos originales, cuyo eje principal sea la
investigacion de los factores implicados en el suicidio adolescente relacionado con el

bullying. Se han admitido todos los articulos de caracter cualitativo y cuantitativo.

La busqueda de la mayor parte de la literatura sobre la cual se sustenta este proyecto
de revisién se ha realizado mediante las bases de datos Cinahl, Scopus, Pubmed y
Google académico, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion detallados en la
Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de la bibliografia seleccionada

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Literatura relacionada con el acoso Literatura no relacionada con los criterios

escolar y el suicidio en adolescentes de inclusién

Literatura publicada en los dltimos 5 afios Publicaciones de mas de 5 afios de
(2010-2015) antigiiedad (<2010)

Bibliografia con acceso a texto completo  Bibliografia sin acceso a texto completo o

en linea

Publicaciones escritas en inglés ylo

espainiol
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Ademas de la informacién obtenida de las bases de datos, también se han utilizado
documentos especializados y paginas web como soporte de conocimientos y apoyo a

la revision.
La terminologia utilizada para ejecutar la busqueda de informacion es la siguiente:

P Espafiol: suicidio, adolescente, acoso, factores de riesgo, factores protectores.

P Inglés: suicide, adolescence, bullying, risk factors, protective factors.

Se realizé la combinacion de la terminologia clave referida anteriormente mediante el
descriptor booleano AND en todos los casos, obteniendo los resultados que se reflejan

en la Figura 1.

Figura 1. Resultado de la estrategia de busqueda

1% Paso:
Busqueda combinando los términos clave
Cinahl Pubmed Scopus Google académico
135 107 153 8.410
2° Paso:
Busqueda combinando los términos clave y aplicando los criterios de inclusién/
exclusién
Cinahl Pubmed Scopus Google académico
53 31 139 4.840
3% Paso:
Seleccién de articulos por titulo y resumen segun los criterios de inclusién/
exclusion
Cinahl Pubmed Scopus Google académico
5 10 7 9
4° Paso:
Descarte de los articulos repetidos
Cinahl Pubmed Scopus Google académico
3 6 4 6
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5. RESULTADOS

El resultado final fue una revisibn de 21 articulos relacionados con el suicidio
adolescente y el acoso escolar, tal y como se muestra en la Tabla 2. Se realiz6 una
lectura en profundidad de los articulos seleccionados asi como su posterior analisis,
con el fin de identificar las cuestiones que respondieran a los objetivos de la blusqueda

y los conceptos relevantes.

Tras la revision de la bibliografia seleccionada para este proyecto, se ha podido
observar que tanto el suicidio adolescente como el bullying estan influenciados por una

serie de factores biolégicos, psicolégicos, familiares y sociales entre otros.
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Tabla 2. Estudios incluidos en la revision

Articulo Titulo Pais Objetivo Metodologia Tamafio Resultados més relevantes
muestral
Conducta suicida en Determinar los factores Disefio: Revisién Existe una amplia lista de factores de
1. Mosquera, la infancia: una relacionados con la bibliografica no sistematica riesgo familiares y contextuales
2016 revision critica conducta suicida infanto- (disfuncion familiar), individuales (ser
juvenil Método: amplia busqueda hombre, intentos previos de suicidio,
Espafia de bibliografia (articulos y trastornos mentales), precipitantes
guias) relacionada con la (exclusion social, conflictos
conducta suicida en la sentimentales) y protectores
poblacion infanto-juvenil (autoconcepto positivo, apoyo
familiar) sobre el suicidio infanto-
juvenil
Factores protectores Identificar los factores Disefio: Revisién El autocontrol emocional,
2. Sanchez vy | que promueven Ila protectores que bibliogréafica autoconcepto positivo,
Robles, resiliencia ante el promueven la resiliencia autorregulacioén, flexibilidad cognitiva,
2014 suicidio en Espafia en adolescentes y adultos Método: revision de autocontrol emocional, tener sentido
adolescentes y jovenes que presentan literatura relacionada con la del humor y empatia son aspectos
jovenes riesgo de suicidio resiliencia  como factor que promueven la resiliencia
protector ante el suicidio
Suicidal behavior Busqueda de factores Disefio: estudio transversal El 23.2% presentaron pensamientos
3. Randall et|and related risk asociados a la ideacién e suicidas y un 28.3% hizo un intento
al., 2014 factors among intento suicida Método: evaluacion de un en el afio previo. La ansiedad,
school-aged youth in  Canada grupo de  estudiantes n=2.690 soledad, sufrir bullying, el abuso de
the Republic of Benin mediante la escala GSHS a alcohol y drogas y la falta de apoyo
cerca de la propia salud parental fueron independientemente
relacionados con la ideaci6on vy
planeacién suicida
Suicidal ideation and Identificar la prevalenciay Disefio: estudio transversal El sexo femenino, comportamientos
4. Dos Santos | associated  factors los factores asociados a epidemiol6gico n=13.373 violentos o verse envuelto en peleas
etal., 2014 | among adolescents Brasil la ideacién suicida entre y consumo de cigarrillos y alcohol se

in Northeastern
Brazil

adolescentes de Brasil

Método: un grupo de
estudiantes realizaron
varios cuestionarios sobre
diferentes variables

relaciond con fenbmenos suicidas
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Karch et al.,
2012

Swahn et
al., 2012

Vargas y
Saavedra,
2012

Peltzer y
Pengpid,
2012

Cortés et
al., 2011

Precipitating

circumstances of
suicide among youth
aged 10-17 years by
sex: Data from the

National Violent
Death Reporting
System, 16 states,
2005-2008
Self-harm and
suicide attempts
among high-risk,
urban youth in the
U.S: shared and
unigue risk  and
protective factors
Factores asociados
con la conducta
suicida en

adolescentes

Suicidal ideation and
associated factors
among school-going
adolescents in
Thailand

Factores de
asociados
intento  suicida 'y
criterios sobre lo
ocurrido en

riesgo
con el

Georgia

Estados
Unidos

Peru

Limpopo

Cuba

Examinar los factores
precipitantes del suicidio
adolescente

Determinar los factores
de riesgo y protectores
asociados al intento de
suicidio y las autolesiones

Determinar los factores
asociados a la conducta
suicida en adolescentes
(individuales, familiares y
sociales)

Estimar la prevalencia e
identificar los factores
asociados a la ideacién
suicida en adolescentes

Identificar los factores de
riesgo asociados a los
intentos suicidas en
adolescentes

concernientes a sus vidas
Diseno: estudio cuantitativo

Método: andlisis de los
datos extraidos de la base
de datos NVDRS entre
2005-2008

Disero: estudio transversal

Método: se administré una
encuesta (YVS) a un grupo
estudiantes de diferentes
grados de escolarizacion
(7°, 9°, 11°y 12°)

Disefo: articulo de revision

Método: revision de
bibliografia relacionada con
la conducta suicida en
adolescentes siguiendo el
modelo de diatesis estrés

Disefo: estudio transversal

Método: un
estudiantes fueron
evaluados mediante la
escala GSHS a cerca de la
propia salud

Disefio: estudio analitico de
casos y controles

grupo de

Método: se estudid a un
grupo de adolescentes

n= 1.046

n=4.131

n=2.767

n= 348

Los factores precipitantes mas
comunes fueron: ser hombre,
problemas relacionales, crisis
recientes, bullying, problemas

mentales y con la pareja

La depresion, llevar armas, el abuso
de alcohol, el maltrato en los nifios y
la impulsividad, el sexo, la etnia y la
el grado escolar fueron factores de
riesgo para la autolesion y el intento
de suicidio

Factores asociados a la personalidad
del individuo, a las caracteristicas
familiares y a las caracteristicas del
entorno social en el que se vea
envuelto pueden aumentar la
vulnerabilidad frente a los fenémenos
suicidas

La tristeza, la falta de apego
parental, el abuso de alcohol, los
comportamientos psicosociales de
riesgo para la salud y la falta de
factores protectores relacionados
con la ideacion suicida

El intento de suicidio fueron los
deseos de autolesionarse, la
desesperanza, el maltrato fisico, la
desconfianza, las malas relaciones
con los padres, los antecedentes
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10.

11.

12.

13.

Lopez y
Véazquez,
2010

Bella et al.,
2010

Ferrel et al.,
2014

Khamis,
2014

adolescentes

Factores de riesgo
de intento suicida en
adolescentes

Identificacion de
factores de riesgo de
suicidio en nifios y
adolescentes

Factores de riesgo y
protectores del
bullying escolar en
estudiantes de bajo
rendimiento de cinco
instituciones
educativas de Santa
Marta, Colombia
Bullying among
school-age children
in the greater Beirut
area: risk and
protective factors

Cuba

Espafna

Colombia

Libano

Identificar los factores de

riesgo asociados al
intento suicida en
adolescentes

Identificar los factores de
riesgo de suicidio en
nifos y adolescentes

hospitalizados por intento
de suicidio

Caracterizar los factores

del bullying escolar en
estudiantes con  bajo
rendimiento

Investigar la prevalencia
de bullying y sus
consecuencias en las
escuelas de Beirut

(entre casos y controles)
con intento de suicidio a
través de la prueba chi
cuadrado de Mantel vy
Haenszel

Disefio: estudio de casos y
controles

Método: se estudiaron a un

grupo adolescentes
mediante la prueba Ji
cuadrado
Disefio: estudio
observacional, analitico y
prospectivo

Método: se realizaron una
serie de test y entrevistas a
un grupo de pacientes
hospitalizados

Disefio: estudio analitico,
descriptivo y transversal

Método: se tomé una
muestra de alumnos los
cuales fueron evaluados
mediante la escala MESSY

Disefio: estudio estadistico
descriptivo

Método: se evalué6 a un
grupo de alumnos
mediante diferentes
cuestionarios: OBVQ, GPA,

n= 162
54 con
intento
previo de
suicidio
108 sin
intento
previo

n=41

n= 186

n= 665

familiares y las enfermedades

mentales

Los conflictos familiares, econdmicos
y antecedentes psicopatolégicos
familiares son factores de riesgo
para la conducta suicida.

Los factores de riesgo mas
destacados resultaron el intento
previo de suicidio, trastornos de la
conducta y los cambios en la
estructura y funcionamiento familiar

La impulsividad, la falta de
asertividad, la soledad y Ila
comunicacién conflictiva con los
padres y profesores como factores
de riesgo destacables.

Las habilidades sociales adecuadas
y una buena red de apoyo social se
incluyen como factores protectores
Se hallaron altos porcentajes de
alumnos involucrados en el bullying.
Entre los factores de riesgo destacan
el sexo (chicos), la hiperactividad, los

problemas conductuales o las
caracteristicas familiares
Se encontraron como factores
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14. Karlsson et
al. 2013

15. Shetgiri et
al., 2012

16. Arroyave,
2012

17. Ohene et
al., 2015

Risk and protective
factors for  peer
victimization: a 1-
year follow-up study
of urban American
students

Trends in risk and
protective factors for
child bullying
perpetration in the
United States

Factores de
vulnerabilidad y

riesgo asociados al
bullying

Sexual and physical
violence victimization

among senior high
school students in
Ghana: risk and

protective factors

Suecia

Estados
Unidos

Colombia

Estados
Unidos

Examinar si una serie de

variables individuales,
familiares y escolares
guarda relaciébn  con

experiencias futuras de
victimizacion entre iguales

Analizar la tendencia de
la prevalencia y los
factores asociados al
bullying entre
adolescentes

Exponer las perspectiva

psicopatoldgica del
fendmeno bullying asi
como los individuos vy

factores relacionados con
este tema

Determinar los factores
asociados a la
victimizacion de la

violencia fisica y sexual
entre adolescentes

PTSD, SDQ, FES, SES,
WCQ, Child nd family data
sheet y Culture of bullying
Disefio: estudio longitudinal
prospectivo

Método: se realiz6 una
encuesta (SAHA) a un
mismo grupo de alumnos
en dos periodos de tiempo
diferentes (2003-2004)

Disefio: estudio transversal

Método: se recogieron
varios datos sobre nifios
entre 10-17 aflos mediante
NSCH y alertas parentales
en los afios 2003 y 2007

Disefio: ponencia

Método: la autora expone y
desarrolla las
caracteristicas, factores y
elementos relacionados
con el bullying

Disefio: estudio transversal

Método: Un grupo de
estudiantes fueron
encuestados mediante el
GSHS. Posteriormente se
analizaron los resultados
mediante SPSS

n= 593

n=48.639
(afi02003)

n=44.152
(af02007)

n=1.984

protectores un buen ambiente

familiar y escolar

Los resultados revelaron un alto
grado de victimizacién a largo plazo.
Como factores de riesgo se
encontraron ansiedad, depresion y
sintomas somaticos mientras que el
carinio parental y el apoyo del
profesorado fueron dos factores
protectores esenciales.

Los conflictos con los padres, los
problemas de comportamiento/
desarrollo o emocionales del nifio y
una mala salud mental materna
influyeron como factores de riesgo
en ambos afios mientras que una

buena  comunicacién/  vigilancia
parental destac6 como factor
protector

Necesidad de mejores

intervenciones y diagndéstico precoz
en el tema del acoso escolar debido
a las graves consecuencias, fisicas y
psicolégicas, que se derivan de la
situacion de acoso

La actividad sexual, la tristeza, la
desesperanza y ser victima de
bullying fueron factores de riesgo
para la violencia fisica o sexual. El
respeto parental por la privacidad de
los hijos fue el Unico factor protector
para la violencia fisica
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18.

19.

20.

21.

Bhatta et al.,

2014

Wagman et

al., 2012

King et
2012

Ng et
2015

al.,

al.,

Association if being
bullied in school with
suicide ideation and
planning among rural
middle school
adolescents

Suicidal thinking and

behavior among
youth involved in
verbal and social
bullying: risk and
protective factors

Acutely suicidal
adolescents who
engage in bullying
behavior: l-year

follow trajectories

Risk and protective
factors of suicidal
ideation and
behavior in Rwandan
children

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Republica
de
Ruanda

Examinar la asociacion de
haber sufrido acoso en el
colegio con la ideacién o
planeacion suicida en
estudiantes adolescentes
de una zona rural

Identificar los factores de
riesgo y  protectores
asociados al pensamiento
e intento de suicidio entre
jovenes envueltos en
acoso escolar verbal y
social

Examinar la asociacién
entre el comportamiento
de acoso y la evolucién
de pensamiento/
comportamiento suicida y
la discapacidad funcional

Identificar los predictores
de la ideacion y
comportamiento  suicida
en los nifos/as (10-17
afos) de Ruanda

Disefio: estudio transversal

Método: se realizd6 la
encuesta YRBS a un
mismo grupo estudiantes
en dos fechas distintas,
2009 y 2012

Disenfo: estudio transversal

Método: se realizd6 la
encuesta MSS a un grupo
de estudiantes en 2010 de
tres grados  escolares
distintos (6°, 9°y 12°)
Disefio: estudio longitudinal
prospectivo

Método: un grupo de
adolescentes suicidas
hospitalizados fueron

evaluados a lo largo de 3

afos mediante varios
cuestionarios (SIQ-JR,
CDRS-R, BHS, MASC,

PESQ, CAFASy YSR)
Disefio: estudio de casos y
controles

Método: se realizaron una
serie de encuestas (CES-
DC y YSR) y preguntas
sobre diversos ambitos
(salud mental, crianza,
apoyo de la comunidad
etc) a wun grupo de
nifios/as

n=1.082

n=
130.908

n= 433

n= 683

Los resultados revelaron una fuerte y
clara relacion entre padecer bullying
y planeacién e ideacion suicida

La historia de autolesion y el estrés
emocional fueron los factores de
riesgo mas destacables para los
fendmenos suicidas. Como factor
protector mas relevante se hallé una
buena comunicacién con los padres

Como resultado principal destaca la
asociacion directa entre el bullying y
un alto nivel de riesgo suicida. Los
individuos que revelaron mayor
ideacion y riesgo de suicidio fueron
el grupo de los acosadores.

resultados mostraron altos
ideacion y conducta
suicida, especialmente entre
aquellos afectados (directa o
indirectamente) por el VIH. Los
factores relacionados con la salud
mental de los nifios y padres y la
forma de crianza fueron los
predictores mas fuertes de ideacion y
comportamiento suicida.

Los
niveles de
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5.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.1.1 Factores individuales
Edad

En cuanto a la prevalencia del bullying en las aulas, mientras que algunos estudios
coinciden en que el maltrato se reduce paulatinamente a medida que aumentan la
edad escolar (Wagman, Taliaferro & McMorris 2012; Shetgiri et al.,, 2012), otros
autores no aprecian diferencias significativas en cuanto a edad para determinar la
presencia de bullying (Bhatta et al., 2014; Ferrel et al., 2014; Ohene et al., 2015). En el
caso del suicidio, hay autores que sostienen que a medida que aumenta la edad
también lo hace el riesgo de suicidio siendo el grupo de mayor riesgo el que
comprende edades entre los 15 a 19 afios (Mosquera, 2016; Vargas y Saavedra,
2012). Coinciden con esto autores como Karch et al. (2012) que mantienen que la
mayoria de muertes por suicidio se produce entre las edades de 16 a 17 afios, o
Lépez y Vazquez (2010) que encontraron mayor incidencia de intento suicida en las
edades comprendidas entre 14 a 16 afios. Ademas, trabajos como el de Swahn et al.
(2012) postulan que los individuos de menor grado escolar son aquellos con mayor

riesgo de intento suicida.

Otros autores, sin embargo, no encuentran una asociacion significante entre la edad
del individuo y la ideacion o la planeacion suicida (Randall et al., 2014; Dos Santos et
al., 2014; Peltzer y Pengpid, 2012).

Sexo

En cuanto al sexo, numerosos son los estudios que afirman que los chicos sufren
mayor prevalencia de acoso escolar (Khamis, 2014; Karlsson et al., 2013; Arroyave,
2012) y a su vez también son los que ostentan una mayor tasa de suicidios
consumados, a pesar de que las tasas de intento de suicidio son mayores en las
chicas (Mosquera, 2016; Dos Santos et al.,, 2014; Karch et al., 2012; Swahn et al.,
2012; Randall et al.,, 2014; Bella et al.,, 2010; Vargas y Saavedra, 2012). Estos
resultados pueden tener su explicacién en que los chicos suelen utilizar métodos mas
agresivos a la hora de cometer el suicidio (Mosquera, 2016). Wagman et al. (2012)
apuntan que las chicas que se ven envueltas en el bullying, presentan mayor
prevalencia de pensamiento y conducta suicida que los chicos. En contraposicion,
autores como Peltzer y Pengpid (2012) mantienen que existe una mayor prevalencia

de ideacion suicida entre los varones.
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Otros estudios no encuentran una relacion significativa entre el sexo del individuo y
sufrir acoso escolar (Ferrel et al., 2014; Shetgiri et al., 2012; Bhatta et al., 2014). King
et al. (2012) tampoco hallaron una relacion entre el rol de acosador y el sexo del

individuo.
Etnicidad

Wagman et al. (2012) o Swahn et al. (2012) sefalan que, para las victimas o las
victimas-acosadores, la diferencia étnica, entendido como pertenecer a un grupo
cultural diferente al de la mayoria, representa un factor de riesgo para el pensamiento
y la ideacién suicida. Otros autores no encuentran una relacion entre la etnia y el

acoso escolar (King et al., 2012; Bhatta et al., 2014).

Factores biolégicos v genéticos

Las alteraciones en el metabolismo de la serotonina y la dopamina podrian estar
relacionadas con los fendmenos suicidas segun apuntan varios estudios (Vargas y
Saavedra, 2012; Mosquera, 2016) debido a la baja tolerancia al estrés que provocaria

la desregulacion o disminucion de estas sustancias en el organismo.

Problemas mentales

Se ha podido observar que los trastornos mentales representan un factor altamente

influyente tanto en el suicidio como en el bullying.
Factores psicoldgicos y cognitivos

Como factores psicoldgicos y cognitivos mas destacables encontrados en la revision
aparecen la soledad (Randall et al., 2014), el aislamiento social (Arroyave, 2012), la
tristeza, la desesperanza, la falta de asertividad y empatia, la impulsividad o la falta de
habilidades sociales (Ohene et al., 2015; Ferrel et al., 2014; Arroyave, 2012) los cuales
coinciden como factores de riesgo tanto para el fendbmeno suicida como para el
bullying. En el caso de los acosadores la desesperanza también resultd un factor de
riesgo destacable, concretamente para la ideacién suicida (King et al., 2012), mientras
gue los altos niveles de impulsividad, segun Wagman et al. (2012), actiian como factor
de riesgo en el grupo de las victimas del acoso. De forma inversa, aquellos individuos
gue manifiestan tener unas habilidades sociales adecuadas, asertividad, empatia o
resiliencia, son menos propensos a padecer acoso escolar segun apuntan varios
estudios (Sanchez y Robles, 2014; Ferrel et al., 2014; Arroyave, 2012).
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La mala autopercepcion de uno mismo (Randall et al., 2014; Dos Santos et al., 2014;
Bhatta et al., 2014 Peltzer y Pengpid, 2012), en cuanto al peso se refiere, constituye
un factor influyente en el suicidio asi como en el acoso. En el caso tanto de las
victimas como de los acosadores, la mala autopercepcion y los problemas mentales
en general estuvieron presentes como factores de riesgo en el acoso (Wagman et al.,
2012). De forma inversa, estudios como el de Mosquera (2016) afirma que tener un
autoconcepto positivo de uno mismo es un importante factor protector frente al

suicidio.

Las discapacidades psicologicas, fisicas (Arroyave, 2012) o psicosociales, en general
y también en el grupo de los acosadores (King et al., 2012), ejercen de factores de

riesgo para el acoso escolar.

En cuanto a los trastornos alimentarios, Ohene et al. (2015) es el Unico autor que los

refiere como un factor de riesgo relacionado con la violencia fisica.
Factores psiquiatricos

El intento previo de suicidio es uno de los factores de riesgo mas determinantes para
el suicidio tal y como sostienen muchos estudios (Mosquera, 2016; Ng et al., 2015;
Karch et al., 2012; Swahn et al., 2012; Vargas y Saavedra, 2012; Bella et al., 2010), al
igual que las autolesiones (Ng et al., 2015; Swahn et al., 2012; Wagman et al., 2012;
Cortés et al,, 2011). En cuanto al sector del acoso escolar, Ohene et al. (2015)
encontraron que el intento de suicidio es un factor de riesgo para sufrir violencia fisica.
Al mismo tiempo, King et al. (2012) afirma que la historia previa de intento de suicidio
es un factor de riesgo para la ideacién suicida en los acosadores y que ademas estos

mismos son los que presentan niveles mas altos de intento de suicidio.

Los trastornos depresivos se posicionan como otro de los factores mas influyentes,
tanto en el suicidio como en el bullying, tal y como se describe en gran variedad de
articulos (Karlsson et al., 2013; Vargas y Saavedra, 2012; Mosquera, 2016; Ng et al.,
2015; Karch et al.,, 2012; Swahn et al., 2012; Cortés et al.,, 2011). Wagman et al.
(2012) apuntan a la depresiébn como un factor de riesgo para el pensamiento y la

conducta suicida en el grupo de victimas y victimas-acosadores especificamente.

El abuso de sustancias también guarda relacién con la salud y el bienestar mental. Es
un factor de riesgo coincidente tanto en el suicidio como en el bullying en la gran
mayoria de los estudios revisados (Ohene et al., 2015; Ferrel et al., 2014; Bhatta et al.,
2014; King et al., 2012; Mosquera, 2016; Randall et al., 2014; Dos Santos et al., 2014;
Karch et al., 2012; Swahn et al., 2012; Peltzer y Pengpid, 2012; Cortés et al., 2011,
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Bella et al.,, 2010). En el caso del fenémeno bullying, segun King et al. (2012) los
acosadores presentan altos niveles de consumo de sustancias, mientras que Wagman
et al. (2012) sostienen que es un factor de riesgo para la ideacion e intento de suicidio

asociado al grupo de victimas-acosadores.

Ohene et al. (2015) destacaron ademas el abuso de sustancias en los padres como un

factor de riesgo para padecer violencia fisica.

Algunos autores afirman que los trastornos mentales como la ansiedad (Randall et al.,
2014; Swahn et al., 2012; Cortés et al., 2011), hiperactividad, problemas conductuales
0 emocionales (Bella et al., 2010) actian como factores de riesgo en el suicidio
(Mosquera, 2016; Ng et al., 2015), asi como en el bullying (Karlsson et al., 2013;
Arroyave, 2012; Shetgiri et al., 2012). Khamis et al. (2014) apuntan que las victimas y
las victimas-acosadores manifiestan mas problemas de hiperactividad, estrés o
problemas emocionales. Por otro lado, articulos como el de Mosquera (2016) o
Sanchez y Robles (2014) sostienen que el autocontrol emaocional, la autorregulacion,
la flexibilidad cognitiva o una buena autoestima ejercen a modo de factores protectores

en el suicidio.

En contraposicion a lo descrito con anterioridad, gozar de una buena salud mental y la
ausencia de antecedentes psicopatoldgicos personales se consolida en diferentes
estudios como dos importantes factores protectores frente al suicidio y el acoso
escolar (Mosquera, 2016; Ng et al., 2015; Bella et al., 2010).

Factores relacionados con la actividad sexual

Existen pocos autores que incluyan los habitos sexuales como factores influyentes en
el suicidio o el acoso escolar. Peltzer y Pengpid (2012) afirman que el nivel de
actividad sexual funciona como factor de riesgo en la presencia de ideaciéon suicida.
Ohene et al. (2015) también apuntan a la actividad sexual como un factor de riesgo
relacionado con la violencia sexual. Sugieren que aquellos adolescentes con
amistades sexualmente inactivas son menos propensos a sufrir violencia fisica o
sexual. Sin embargo otros estudios no hallan ninguna relacién entre la actividad sexual

de un individuo y el acoso escolar (Bhatta et al., 2014).

Abuso sexual v fisico

Diferentes estudios encontraron una clara relacién entre sufrir o haber sufrido violencia
fisica, tanto por parte de los padres como de otros individuos, y el pensamiento,

ideacion e intento suicida (Randall et al., 2014; Swahn et al., 2012; Lopez y Vazquez,

24



2010; Cortés et al., 2011; Ferrel et al., 2014; Arroyave, 2012; Bella et al., 2010).
Wagman et al. (2012) afirman que el abuso fisico y el sexual funcionan como factores
de riesgo tanto en las victimas del bullying como en los acosadores. Para el grupo de
victimas-acosadores se encontré el abuso sexual como factor de riesgo para el
pensamiento o la conducta suicida mientras que, para este mismo grupo, la historia de
abuso fisico resultaba mas influyente como factor de riesgo en la ideacién y el intento

de suicidio.

5.1.2 Factores familiares

Historia de conductas suicidas familiares

Existe una clara asociacion entre la historia familiar de suicidio y el comportamiento,
ideacion o planeacién suicida en adolescentes (Mosquera, 2016; Cortés et al., 2011;
Bella et al., 2010; Vargas y Saavedra, 2012).

Salud mental de los miembros familiares

Aquellos individuos cuyos familiares manifiestan problemas mentales son mas
susceptibles a padecer episodios de fenémenos suicidas o bullying (Mosquera, 2016;
Lépez y Vazquez, 2010; Vargas y Saavedra, 2012). De forma contraria, se ha visto
gue tener familiares psicopatolégicamente sanos funciona como factor protector frente

a los fenomenos de suicidio (Bella et al., 2010).

Shetgiri et al. (2012) son los uUnicos que apuntan directamente a los problemas

mentales en la madre como factor de riesgo en el bullying.

Situacién socioeconémica familiar

Muchos estudios coinciden en que un nivel socioeconémico familiar bajo es un factor
de riesgo para el suicidio (Mosquera, 2016; Ng et al., 2015; Peltzer y Pengpid, 2012;
Lopez y Vazquez, 2010; Vargas y Saavedra, 2012). Por el contrario existen estudios
gue no encuentran una relacion significativa entre el bajo nivel socioeconémico y los
fendmenos suicidas o el bullying (Dos Santos et al., 2014; Karlsson et al., 2013). Otros
autores como Arroyave (2012) afirma que tener un nivel socioeconémico bajo ejerce

como factor de riesgo en el caso de los agresores cuando hablamos de acoso escolar.

Ng et al. (2015) es el Unico estudio que contempla el nivel socioeconémico alto como

un factor protector frente al riesgo de suicidio.
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Estructura familiar

Varios son los estudios que afirman que aquellos nifios que viven en familias
monoparentales se encuentran en un mayor riesgo de protagonizar episodios suicidas
(Mosquera, 2016; Ng et al., 2015; Bella et al.,, 2010). Mientras que aquellos que
pertenecen a una familia biparental, verian reducido ese riesgo (Ng et al., 2015; Bella
et al., 2010).

También hay autores que contemplan la muerte de alguno de los padres o cuidadores

como factores predisponentes para desarrollar conductas suicidas (Ng et al., 2015).

Funcionalidad familiar

La mayoria de estudios revisados coinciden en la existencia de una relacion
significativa entre disfuncién familiar, esto incluiria una mala comunicacion parental,
falta de vigilancia, falta de apoyo o la violencia intrafamiliar, y los fenbmenos suicidas o
el acoso escolar (Mosquera, 2016; Ng et al., 2015; Randall et al., 2014; Ferrel et al.,
2014; Swahn et al.,, 2012; Peltzer y Pengpid, 2012; Shetgiri et al., 2012; Arroyave,
2012; Cortés et al., 2011; Lépez y Vazquez, 2010; Vargas y Saavedra, 2012; Bella et
al., 2010). En el caso particular del acoso escolar, Wagman et al. (2012) sostienen que
para el grupo de las victimas-acosadores presenciar episodios de violencia familiar
aumenta el riesgo de ideacién e intento suicida. También es el Unico estudio que
sugiere que establecer una buena relacién con adultos que no sean los padres supone

un factor protector para las victimas y los acosadores.

De forma inversa, una buena relacion entre los miembros familiares donde los padres
sean carifiosos, atentos, respeten la privacidad del hijo, tengan autoridad, muestren
apoyo y sepan comunicarse de forma satisfactoria con sus hijos, desciende
considerablemente el riesgo de suicidio y acoso (Ng et al., 2015; Ohene et al., 2015;
Ferrel et al., 2014; Khamis, 2014; Karlsson et al., 2013; Swahn et al., 2012; Arroyave,
2012; Shetgiri et al., 2012; Peltzer y Pengpid, 2012; Wagman et al., 2012; Cortés et al.,
2011; Bella et al., 2010).

5.1.3 Factores sociales

Acontecimientos vitales estresantes

Se han encontrado pocos autores que incluyan esta variable. Karch et al. (2012) es

uno de ellos y remarca los acontecimientos vitales estresantes como un factor de
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riesgo en el ambito del suicidio. Peltzer y Pengpid (2012) se centra mas en el estrés
psicosocial como uno de los factores influyentes en cuanto a la ideacion suicida.
Wagman et al. (2012) refieren més el estrés emocional como factor asociado al

aumento de riesgo de ideacion o intento suicida.

Rendimiento escolar

Autores como Mosquera (2016) o Vargas y Saavedra (2012) defienden que un bajo
rendimiento escolar podria actuar como factor de riesgo en el suicidio. Lopez y
Vazquez (2010) también apoyan esta idea considerando los bajos logros académicos
como factor de riesgo en el intento suicida. En cambio un buen rendimiento académico

desciende el riesgo de suicidio segun apuntan Wagman et al. (2012).

En el ambito escolar muchos son los autores que apuntan al ausentismo como
indicador del aumento del riesgo de sufrir suicidio, como es el caso de Ng et al. (2015).
Peltzer y Pengpid (2012) también hallaron una asociacion entre el absentismo y la
ideacion suicida. Otros autores en cambio no encuentran una clara asociacion entre
estas variables (Randall et al., 2014). Wagman et al. (2012) sugiere en su estudio que
el ausentismo escolar constituye un factor de riesgo para aquellos individuos que se
comportan como victimas-acosadores en cuanto a ideacion e intento de suicidio. Pero
también sefiala que, de forma contraria, asistir a la escuela funciona como factor
protector tanto para el suicidio en general como para aquellos individuos que son

victimas del bullying, unos resultados que comparte con Ng et al. (2015).

La falta de colaboracion del profesorado en el fendbmeno bullying también es un
importante factor de riesgo a tener en cuenta como muy bien apunta Khamis (2014), al
igual que la comunicacion conflictiva entre alumno-maestro (Ferrel et al., 2014). Por el
contrario, contar con el apoyo y vigilancia del profesorado disminuye el riesgo de

padecer bullying (Karlsson et al., 2013) o suicidio (Wagman et al., 2012).

Relaciones con los pares (iquales)

Shetgiri et al. (2012) afirman que tener una pobre relacién con los compafieros de
clase puede generar un aumento de las probabilidades de padecer bullying. Una
escasa relacion con los iguales también puede llevar a cometer fendbmenos suicidas,
segun recogen Mosquera (2016) o Vargas y Saavedra (2012) en sus trabajos. En
cambio estudios como el de Ohene et al. (2015) remarcan que tener comparferos
amistosos 0 que prestan su apoyo a los demas ejerce de factor protector frente a la

violencia sexual, el bullying (Ferrel et al., 2014) y el suicidio (Wagman et al., 2012).
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En cuanto al nimero de amigos intimos con los que cuenta un individuo, Randall et al.
(2014) concluyeron que para la ideacion y planeacion suicida no constituye un factor

influyente.

Khamis (2014) afirma que la presencia de conflictos entre iguales es un factor de
riesgo en el bullying, y especialmente en el caso de los acosadores, que son los que
mas conflictos protagonizan. Estos conflictos pueden desembocar facilmente en acoso
escolar, que esta directamente relacionado con la ideacién y planeacion suicida, tal y
como apuntan gran variedad de estudios (Mosquera, 2016; Bhatta et al., 2014; King et
al., 2012; Randall et al., 2014; Karch et al., 2012; Vargas y Saavedra, 2012; Peltzer y
Pengpid, 2012; Karlsson et al.,, 2013), no solo en las victimas o las victimas-
acosadores sino también entre aquellos individuos que ejercen como acosadores, en
los que se encontraron altos niveles de ideacién suicida (King et al., 2012). Frente a
estas situaciones de acoso, un ambiente escolar funcional y seguro actlla como factor

protector, asi lo suscriben autores como Khamis (2014) o Wagman et al. (2012).

Otros factores sociales

Swahn et al. (2012) contempla la posesion de armas como un factor de riesgo para el
suicidio al igual que Wagman et al. (2012) que afirman que llevar armas a la escuela
aumenta el riesgo de ideacion e intento suicida en aquellos individuos que ejercen de

victimas-acosadores o Unicamente como acosadores.

Los ambientes violentos también influyen de forma negativa en los individuos,
aumentando el riesgo de ideacion e intento suicida (Dos Santos et al., 2014) asi como
tener de referencia o seguir modelos violentos también aumentan el riesgo de verse

envuelto en el fendomeno bullying (Shetgiri et al., 2012; Bhatta et al., 2014).

La falta de apoyo social también actia como factor de riesgo en el suicidio (Ng et al.,
2015; Mosquera, 2016; Swahn et al., 2012; Peltzer y Pengpid, 2012) aunque de forma
inversa, el apoyo social y de la comunidad ejercen de factores protectores (Ng et al.,
2014; Mosquera, 2016; Cortés et al., 2011).

6. CONCLUSION

El objetivo del presente trabajo es reflejar los factores influyentes en el suicidio

derivado del bullying en adolescentes.
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Se han encontrado numerosos factores que porpician la predisposicién de un individuo
a convertirse en victima de acoso o suicidio, algunos de ellos son la disfuncion familiar,
los problemas mentales o pertenecer a una familia monoparental. No obstante, existen
pocos estudios que se centren en los factores que afectan a los agresores. En este
trabajo se ha encontrado que la desesperanza, el abuso de sustancias o la violencia
familiar, entre otros, son factores que suelen presentar aquellos individuos que
encarnan el rol de agresor. También se ha detectado que los agresores protagonizan

mas intentos suicidas.

A través del analisis de las diferentes revisiones y estudios se ha observado una
necesidad de seguir investigando, tanto en el campo del suicidio como del acoso
escolar, debido al aumento progresivo que estan experimentando estos dos
fendmenos a nivel mundial. La finalidad de esta investigacion es poder determinar de
forma mas precisa los factores involucrados, el mecanismo de accion y las
consecuencias que acarrean para mejorar los planes de prevencion y actuacion desde

los diferentes ambitos sanitario, educativo, familiar y social.

La enfermeria comunitaria juega un papel muy importante ya que representa la
primera linea del sistema sanitario y, por tanto, es la que se encuentra en disposicion
de prevenir e incidir en este tipo de problemas a través de la educacién, prevencion y
provision de cuidados. No obstante existe una falta de conocimiento en el ambito
enfermero, por ello es vital una buena formacién en cuanto a suicidio y bullying. Esto
garantiza una plena disposiciéon del sector enfermero para trasmitir sus conocimientos
al ambito educativo y familiar, implicitamente relacionados con los fenémenos del

suicidio adolescente y el acoso.

Es necesaria la formacion del personal docente para incentivar la participacion de los
profesores en los conflictos del aula y aumentar su capacidad para la resolucién de los
mismos. También resulta esencial la instruccién del ndcleo familiar, con lo que se
pretende conseguir una mejora de la relacion y funcionalidad familiar, dos de los

pilares mas importantes que hacen frente el suicidio y el acoso.

Se requiere una investigacion mas exhaustiva y el fomento de nuevas politicas

sanitarias y mejores planes de actuacion.

“El viento se levanta, hay que intentar vivir

Paul Valery
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Review Article

Factores asociados al suicidio adolescente relacionado con el acoso
escolar: Una revision bibliografica

Factors associated with teen suicide related to bullying: A literature

review

Inka Cuesta y Pilar Monteso

Universidad Rovira i Virgili

RESUMEN

Hoy en dia el suicidio en adolescentes y el acoso escolar son dos grandes problemas
de salud publica que aquejan a las sociedades de todo el mundo. El objetivo de esta
revision es analizar los factores influyentes en el suicidio adolescente relacionado con
el acoso escolar. Se utilizaron cinco bases de datos para la busqueda de la bibliografia
empleada entre los meses de Octubre y Enero de 2016. Se incluyeron un total de 21
articulos en la revision. Los factores de riesgo mas destacables fueron ser hombre, los
intentos previos de suicidio personales y/o familiares, los problemas mentales, el
abuso de sustancias, el abuso sexual y/o fisico previo, un nivel socioeconémico bajo,
pertenecer a una familia monoparental, el bajo rendimiento escolar, la disfunciéon
familiar y los ambientes violentos. Los factores protectores mas frecuentes fueron ser
mujer, la buena salud mental, pertenecer a una familia biparental, el ambiente escolar
seguro, tener una buena relacién familiar y la vigilancia del profesorado. Tanto el
suicidio adolescente como el acoso escolar suponen un grave problema, debido a la
falta de métodos y protocolos eficaces en cuanto a prevencion, deteccion y actuacion.

Se hace necesaria una mayor inversion en la investigacion de estos campos.

PALABRAS CLAVE: acoso, adolescente, factores de riesgo, factores protectores,

suicidio.
ABSTRACT

Nowadays, teen suicide and bullying are two of the most important problems of public
health afflicting society around the world. The purpose of this review is to analyze
factors that affect teen suicide related to bullying. Five databases were used to the
bibliographic search between October 2015 and January 2016. Twenty one articles

were included in the review. The most significant risk factors were being a man,



previous personal and/or family suicide attempt, mental health problems, substance
abuse, previous physical and/or sexual abuse, low socioeconomic level, belong to a
single-parent family, underachievement, familiar disfunction and violent environment.
The most common protective factors were being a woman, good mental health,
belongs to a two-parent family, safe school environment, good family relationship and
monitoring teacher. Teen suicide and bullying both are serious problems due to the
lack of effective prevention, detection and action methods and protocols. It is

necessary a higher investment in the investigation of these fields.

KEYWORDS: adolescence, bullying, protective factors, risk factors, suicide.

INTRODUCCION

El suicidio es un fenédmeno complejo y multidimensional sustentado en factores
familiares, educativos, sociales y psicol6gicos. Representa un gran problema de salud
publica en todo el mundo, que conlleva graves repercusiones a nivel familiar, social y
econdmico (Guias de practica clinica del Sistema Nacional de Salud 2012). Uno de los
ultimos informes publicados por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2014)
afirma que cada afio mas de 800.000 personas se quitan la vida, esto supone
aproximadamente un suicidio cada 40 segundos. Si nos centramos en el suicidio
adolescente, el Centers for Disease Control and Prevention [CDC] (2014) afirma que
es la tercera causa de muerte entre jovenes de 15 a 24 afios. Se estima que por cada
adolescente que se suicida se producen entre 15-20 intentos (Bella et al. 2010). Se
aprecia una variacion significativa en la cantidad de suicidios adolescentes entre nifios
y nifias, las niflas presentan dos veces mas intentos de suicidio que los nifios sin
embargo, la tasa de éxito de suicidio en niflos es cuatro veces superior a la de las
nifias (Vargas & Saavedra 2012; Kids Health 2016).

Uno de los fendmenos que guarda relacién con el suicidio adolescente es el acoso
escolar o bullying (Bhatta et al. 2014). La adolescencia es una etapa marcada por
numerosos cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales que son percibidos
por el adolescente como factores de preocupacion (Dos Santos et al. 2014). Es una
fase en la cual el adolescente desarrolla su propia personalidad e identidad y en la que
las relaciones con los padres pierden algo de relevancia a la par que la relaciéon con
sus iguales la gana. Estos ultimos pueden jugar un papel bastante importante como
factor estresor en el adolescente debido a la alta vulnerabilidad que caracteriza esta
época de la vida (Pinilla et al. 2012; CDC 2014).



Segun datos de la década pasada, uno de cada cuatro alumnos de secundaria
manifestaba haber sido victima de acoso escolar por parte de algun compafiero
(Universidad Internacional de Valencia [VIU] 2015). En el lll Foro Europeo de
Educacion se destacd que “el bullying o acoso entre iguales martiriza al 13% de los
estudiantes casi a diario” segun apuntan Ferrel et al. (2014). No sorprende, por tanto,
gue este fendmeno represente actualmente uno de los mayores motivos de
preocupaciéon en el &mbito educativo, familiar y social, no solo por la persistencia del
acoso en las aulas, lejos de disminuir, sino también por las repercusiones negativas a
corto y largo plazo que supone para el acosador, los observadores pasivos y sobre
todo para la victima, pudiendo desarrollarse graves problemas psicolégicos,
inadaptacion social y laboral, fracaso escolar e incluso enfermedades fisicas (Varela et
al. 2013; VIU 2015).

METODO

La busqueda bibliografica se llevé a cabo entre los meses de Octubre a Febrero de
2016. Se ha aceptado como bibliografia valida todos aquellos articulos académicos de
tipo revisién bibliografica asi como de articulos originales, cuyo eje principal sea la
investigacion de los factores implicados en el suicidio adolescente relacionado con el

bullying. Se han admitido todos los articulos de caracter cualitativo y cuantitativo.

La busqueda de la mayor parte de la literatura sobre la cual se sustenta este proyecto
de revisién se ha realizado mediante las bases de datos Cinahl, Scopus, Pubmed y
Google académico, siguiendo los criterios de inclusién y exclusion detallados en la
Tabla 1.

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion de la bibliografia seleccionada

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Literatura relacionada con el acoso escolar y | Literatura no relacionada con los criterios de
el suicidio en adolescentes inclusion
Literatura publicada en los Ultimos 5 afios | Publicaciones de mas de 5 afios de
(2010-2015) antigliedad (<2010)
Bibliografia con acceso a texto completo Bibliografia sin acceso a texto completo o en
linea

Publicaciones escritas en inglés y/o espafiol




Ademdas de la informacién obtenida de las bases de datos, también se utilizaron
documentos especializados y paginas web como soporte de conocimientos y apoyo a

la revision.

Para ejecutar la busqueda de informacién se utilizaron las palabras clave “suicidio”,
“adolescente”, “acoso”, “factores de riesgo” y “factores protectores”, tanto en espafiol
como en inglés. Se realiz6 la combinacion de la terminologia clave referida
anteriormente mediante el descriptor booleano AND en todos los casos tal y como se

muestra en la Figura 1.

Figura 1: Resultado de la estrategia de busqueda

1% Paso:

Busqueda combinando los términos clave

Cinahl Pubmed Cuiden Scopus Google
135 107 20 153 académico
8.410
2° Paso:
Busqueda combinando los términos clave y aplicando los criterios de inclusién/
exclusion
Cinahl Pubmed Cuiden Scopus Google
53 31 7 139 académico
4.840
3% Paso:

Seleccion de articulos por titulo y resumen segun los criterios de inclusion/ exclusion

Cinahl Pubmed Cuiden Scopus Google

5 10 1 7 académico

9
4° Paso:
Descarte de los articulos repetidos

Cinahl Pubmed Cuiden Scopus Google

3 6 1 4 académico

7




RESULTADOS

El resultado final fue una revisibn de 21 articulos relacionados con el suicidio
adolescente y el acoso escolar tal y como se muestra en la Tabla 2. Se realiz6 una
lectura en profundidad de los articulos seleccionados con el posterior analisis, con el
fin de identificar las cuestiones que respondieran a los objetivos de la busqueda y los

conceptos relevantes.

Tras la revisiobn de la bibliografia seleccionada para este proyecto se ha podido
observar que tanto el suicidio adolescente como el bullying estan influenciados por una
serie de factores biologicos, psicolégicos, familiares y sociales entre otros.
Posteriormente se agruparon los factores de riesgo y protectores generales en

factores individuales, familiares y sociales tal y como muestran las Tablas 3, 4,5y 6.

Tabla 3: Factores de riesgo individuales Tabla 4: Factores de riesgo familiares
- Edad - Antecedentes de conducta
- Sexo (hombre) suicida en familiares
- Etnia

L . ) - Nivel socioeconémico bajo
- Factores biolégicos y genéticos (dopamina/

serotonina)
- Problemas mentales

- Problemas mentales familiares
- Estructura familiar

o Psicolégicos: monoparental
= Falta de habilidades sociales - Disfuncion familiar:
= Falta de asertividad y empatia o Mala comunicacién con los

= Sentimientos de soledad
=  Aislamiento social
= Impulsividad
= Desesperanza
= Mala autopercepcion
o Psiquiatricos:
= Intento (previo) de suicidio
= Autolesion
= Depresién
= Abuso de sustancias
= Trastornos de ansiedad,
hiperactividad, de conducta y
emocionales
- Actividad sexual
- Abuso sexual o fisico

padres

Escasa vigilancia parental
Padres poco carifosos
Falta de apoyo

o O O O

Violencia intrafamiliar




Tabla 2: Estudios incluidos en la revisién

Articulo Titulo Pais Objetivo Metodologia Tamafio Resultados mas relevantes
muestral
Conducta suicida en Determinar los factores Disefio: Revision Existe una amplia lista de factores de
1. Mosquera, la infancia: una relacionados con la bibliogréafica no sistematica riesgo familiares y contextuales
2016 revision critica conducta suicida infanto- (disfuncién familiar), individuales (ser
juvenil Método: amplia busqueda hombre, intentos previos de suicidio,
Espafia de bibliografia (articulos y trastornos mentales), precipitantes
guias) relacionada con la (exclusion social, conflictos
conducta suicida en la sentimentales) y protectores
poblacion infanto-juvenil (autoconcepto positivo, apoyo
familiar) sobre el suicidio infanto-
juvenil
Factores protectores Identificar los factores Disefio: Revision El autocontrol emocional,
2. Sanchez y que promueven la protectores que bibliogréafica autoconcepto positivo,
Robles, resiliencia ante el promueven la resiliencia autorregulacion, flexibilidad cognitiva,
2014 suicidio en Espafia  en adolescentes y adultos Método: revision de autocontrol emocional, tener sentido
adolescentes y jovenes que presentan literatura relacionada con la del humor y empatia son aspectos
jovenes riesgo de suicidio resiliencia. como factor gue promueven la resiliencia
protector ante el suicidio
Suicidal behavior Busqueda de factores Disefio: estudio transversal El 23.2% presentaron pensamientos
3. Randall et and related risk asociados a la ideacion e suicidas y un 28.3% hizo un intento
al., 2014 factors among intento suicida Método: evaluacién de un en el afio previo. La ansiedad,
school-aged youth in  Canada grupo de  estudiantes n=2.690 soledad, sufrir bullying, el abuso de
the Republic of Benin mediante la escala GSHS a alcohol y drogas vy la falta de apoyo
cerca de la propia salud parental fueron independientemente
relacionados con la ideacion vy
planeacion suicida
Suicidal ideation and Identificar la prevalenciay Disefio: estudio transversal El sexo femenino, comportamientos
4. Dos Santos associated factors los factores asociados a epidemiolégico n=13.373 violentos o verse envuelto en peleas
etal, 2014 among adolescents Brasil la ideacién suicida entre y consumo de cigarrillos y alcohol se

in Northeastern
Brazil

adolescentes de Brasil

Método: un grupo de
estudiantes realizaron
varios cuestionarios sobre
diferentes variables

relacion6 con fenbmenos suicidas



Karch et al.,

2012

Swahn
al., 2012

Vargas
Saavedra,
2012

Peltzer
Pengpid,
2012

Cortés
al., 2011

et

y

y

et

Precipitating

circumstances of
suicide among youth
aged 10-17 years by
sex: Data from the

National Violent
Death Reporting
System, 16 states,
2005-2008
Self-harm and
suicide attempts
among high-risk,
urban youth in the
U.S: shared and
unique risk and
protective factors
Factores asociados
con la conducta
suicida en

adolescentes

Suicidal ideation and
associated factors
among school-going
adolescents in
Thailand

Factores de
asociados

intento  suicida 'y
criterios sobre lo
ocurrido en

riesgo
con el

Georgia

Estados
Unidos

Perl

Limpopo

Cuba

Examinar los factores
precipitantes del suicidio
adolescente

Determinar los factores
de riesgo y protectores
asociados al intento de
suicidio y las autolesiones

Determinar los factores
asociados a la conducta
suicida en adolescentes
(individuales, familiares y
sociales)

Estimar la prevalencia e
identificar los factores
asociados a la ideacion
suicida en adolescentes

Identificar los factores de
riesgo asociados a los
intentos suicidas en
adolescentes

concernientes a sus vidas
Disefo: estudio cuantitativo

Método: andlisis de los
datos extraidos de la base
de datos NVDRS entre
2005-2008

Disefo: estudio transversal

Método: se administré una
encuesta (YVS) a un grupo
estudiantes de diferentes
grados de escolarizacion
(7°, 99, 11°y 129)

Disefio: articulo de revisién

Método: revision de
bibliografia relacionada con
la conducta suicida en
adolescentes siguiendo el
modelo de diatesis estrés

Disefo: estudio transversal

Método: un
estudiantes fueron
evaluados mediante la
escala GSHS a cerca de la
propia salud

Disefio: estudio analitico de
casos y controles

grupo de

Método: se estudi6 a un
grupo de adolescentes

n=1.046

n=4.131

n=2.767

n= 348

Los factores
comunes

precipitantes mas
fueron: ser hombre,
problemas relacionales, crisis
recientes, bullying, problemas
mentales y con la pareja

La depresion, llevar armas, el abuso
de alcohol, el maltrato en los nifios y
la impulsividad, el sexo, la etnia y la
el grado escolar fueron factores de
riesgo para la autolesién y el intento
de suicidio

Factores asociados a la personalidad
del individuo, a las caracteristicas
familiares y a las caracteristicas del
entorno social en el que se vea
envuelto pueden aumentar la
vulnerabilidad frente a los fenébmenos
suicidas

La tristeza, la falta de apego
parental, el abuso de alcohol, los
comportamientos psicosociales de
riesgo para la salud y la falta de
factores protectores relacionados
con la ideacion suicida

El intento de suicidio fueron los
deseos de autolesionarse, la
desesperanza, el maltrato fisico, la
desconfianza, las malas relaciones
con los padres, los antecedentes



10.

11.

12.

13.

Lépez Y
Vazquez,
2010

Bella et al.,
2010

Ferrel et al.,
2014

Khamis,
2014

adolescentes

Factores de riesgo
de intento suicida en
adolescentes

Identificacion de
factores de riesgo de
suicidio en nifios y
adolescentes

Factores de riesgo y
protectores del
bullying escolar en
estudiantes de bajo
rendimiento de cinco
instituciones
educativas de Santa
Marta, Colombia
Bullying among
school-age children
in the greater Beirut
area: risk and
protective factors

Cuba

Espaia

Colombia

Libano

Identificar los factores de

riesgo  asociados  al
intento suicida en
adolescentes

Identificar los factores de
riesgo de suicidio en
nifios y adolescentes

hospitalizados por intento
de suicidio

Caracterizar los factores
del bullying escolar en
estudiantes con  bajo
rendimiento

Investigar la prevalencia
de bulying 'y sus
consecuencias en las
escuelas de Beirut

(entre casos y controles)
con intento de suicidio a
través de la prueba chi
cuadrado de Mantel vy
Haenszel

Disefio: estudio de casos y
controles

Método: se estudiaron a un

grupo adolescentes
mediante la prueba Ji
cuadrado
Disefio: estudio
observacional, analitico y
prospectivo

Método: se realizaron una
serie de test y entrevistas a
un grupo de pacientes
hospitalizados

Disefio: estudio analitico,
descriptivo y transversal

Método: se tomé una
muestra de alumnos los
cuales fueron evaluados
mediante la escala MESSY

Disefio: estudio estadistico
descriptivo

Método: se evalué6 a un
grupo de alumnos
mediante diferentes
cuestionarios: OBVQ, GPA,

n= 162
54 con
intento
previo de
suicidio
108 sin
intento
previo

n=41

n= 186

n= 665

familiares y las enfermedades

mentales

Los conflictos familiares, econémicos
y antecedentes psicopatolégicos
familiares son factores de riesgo
para la conducta suicida.

Los factores de riesgo mas
destacados resultaron el intento
previo de suicidio, trastornos de la
conducta y los cambios en la
estructura y funcionamiento familiar

La impulsividad, la falta de
asertividad, la soledad y Ia
comunicaciéon conflictiva con los
padres y profesores como factores
de riesgo destacables.

Las habilidades sociales adecuadas
y una buena red de apoyo social se
incluyen como factores protectores
Se hallaron altos porcentajes de
alumnos involucrados en el bullying.
Entre los factores de riesgo destacan
el sexo (chicos), la hiperactividad, los

problemas conductuales o las
caracteristicas familiares
Se encontraron como factores



14. Karlsson
al. 2013

15. Shetgiri
al.,, 2012

16. Arroyave,
2012

17. Ohene
al., 2015

et

et

et

Risk and protective
factors  for  peer
victimization: a 1-
year follow-up study
of urban American
students

Trends in risk and
protective factors for
child bullying
perpetration in the
United States

Factores de
vulnerabilidad y

riesgo asociados al
bullying

Sexual and physical
violence victimization
among senior high
school students in
Ghana: risk and
protective factors

Suecia

Estados
Unidos

Colombia

Estados
Unidos

Examinar si una serie de

variables individuales,
familiares y escolares
guarda relacion  con

experiencias futuras de
victimizacion entre iguales

Analizar la tendencia de
la prevalencia y los
factores asociados al
bullying entre
adolescentes

Exponer las perspectiva

psicopatologica del
fenébmeno bullying asi
como los individuos vy

factores relacionados con
este tema

Determinar los factores
asociados a la
victimizacion de la

violencia fisica y sexual
entre adolescentes

PTSD, SDQ, FES, SES,
WCQ, Child nd family data
sheet y Culture of bullying

Disefio: estudio longitudinal
prospectivo

Método: se realiz6 una
encuesta (SAHA) a un
mismo grupo de alumnos
en dos periodos de tiempo
diferentes (2003-2004)

Disefio: estudio transversal

Método: se recogieron
varios datos sobre nifios
entre 10-17 afios mediante
NSCH y alertas parentales
en los afios 2003 y 2007

Disefio: ponencia

Método: la autora expone y
desarrolla las
caracteristicas, factores y
elementos relacionados
con el bullying

Disefio: estudio transversal

Método: Un grupo de
estudiantes fueron
encuestados mediante el
GSHS. Posteriormente se
analizaron los resultados
mediante SPSS

n= 593

n=48.639
(af02003)

n=44.152
(afi02007)

n=1.984

protectores un buen ambiente

familiar y escolar

Los resultados revelaron un alto
grado de victimizacién a largo plazo.
Como factores de riesgo se
encontraron ansiedad, depresién y
sintomas somaticos mientras que el
carifio parental y el apoyo del
profesorado fueron dos factores
protectores esenciales.

Los conflictos con los padres, los
problemas de  comportamiento/
desarrollo o emocionales del nifio y
una mala salud mental materna
influyeron como factores de riesgo
en ambos afios mientras que una

buena  comunicacién/  vigilancia
parental destac6 como factor
protector

Necesidad de mejores

intervenciones y diagnostico precoz
en el tema del acoso escolar debido
a las graves consecuencias, fisicas y
psicoldgicas, que se derivan de la
situacion de acoso

La actividad sexual, la tristeza, la
desesperanza y ser victima de
bullying fueron factores de riesgo
para la violencia fisica o sexual. El
respeto parental por la privacidad de
los hijos fue el Unico factor protector
para la violencia fisica



18. Bhatta et al.,

2014

19. Wagman et

al., 2012

20. King et
2012

21. Ng et
2015

al.,

al.,

Association if being
bullied in school with
suicide ideation and
planning among rural
middle school
adolescents

Suicidal thinking and

behavior among
youth involved in
verbal and social
bullying: risk and
protective factors

Acutely suicidal
adolescents who
engage in bullying
behavior: 1-year

follow trajectories

Risk and protective
factors of suicidal
ideation and
behavior in Rwandan
children

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Republica
de
Ruanda

Examinar la asociacion de
haber sufrido acoso en el
colegio con la ideacion o
planeacion suicida en
estudiantes adolescentes
de una zona rural

Identificar los factores de
riesgo y  protectores
asociados al pensamiento
e intento de suicidio entre
jovenes envueltos en
acoso escolar verbal y
social

Examinar la asociacion
entre el comportamiento
de acoso y la evolucion
de pensamiento/
comportamiento suicida y
la discapacidad funcional

Identificar los predictores
de la  ideacion y
comportamiento  suicida
en los nifos/as (10-17
afios) de Ruanda

Disefio: estudio transversal

Método: se realizé la
encuesta YRBS a un
mismo grupo estudiantes
en dos fechas distintas,
2009y 2012

Disefo: estudio transversal

Método: se realizd6 la
encuesta MSS a un grupo
de estudiantes en 2010 de
tres grados  escolares
distintos (6°, 9°y 12°)
Disefio: estudio longitudinal
prospectivo

Método: un grupo de
adolescentes suicidas
hospitalizados fueron

evaluados a lo largo de 3

afos mediante  varios
cuestionarios (SIQ-JR,
CDRS-R, BHS, MASC,

PESQ, CAFASy YSR)
Disefio: estudio de casos y
controles

Método: se realizaron una
serie de encuestas (CES-
DC y YSR) y preguntas
sobre diversos &mbitos
(salud mental, crianza,
apoyo de la comunidad
etc) a un grupo de
nifos/as

n=1.082

n=
130.908

n= 433

n= 683

10

Los resultados revelaron una fuerte y
clara relacion entre padecer bullying
y planeacién e ideacion suicida

La historia de autolesion y el estrés
emocional fueron los factores de
riesgo mas destacables para los
fendmenos suicidas. Como factor
protector mas relevante se hallé una
buena comunicacién con los padres

Como resultado principal destaca la
asociacion directa entre el bullying y
un alto nivel de riesgo suicida. Los
individuos que revelaron mayor
ideacion y riesgo de suicidio fueron
el grupo de los acosadores.

Los resultados mostraron altos
niveles de ideacibn y conducta
suicida, especialmente entre
aquellos afectados (directa o
indirectamente) por el VIH. Los
factores relacionados con la salud
mental de los nifios y padres y la
forma de crianza fueron los
predictores més fuertes de ideacion y
comportamiento suicida.
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Tabla 5: Factores de riesgo sociales Tabla 6: Factores protectores

- Acontecimientos vitales

Factores individuales:

estresantes o Sexo (mujer)
- Falta de apoyo social o Buena salud mental
- Bajorendimiento escolar o Ausencia de antecedentes
- Ausentismo escolar psicopatoldgicos
- Relaciones con los pares: personales e individuales
o Acoso escolar o Habilidades sociales
o Numero de amigos o Autocontrol
intimos o Flexibilidad cognitiva
Conflictos o Resiliencia
o Tener una pobre o Buena autoestima

relacion con los

Factores familiares:

compafieros de clase o Estructura familiar
- Otros factores sociales: biparental
o Posesion de armas o Funcionalidad familiar

o Ambientes violentos

DISCUSION

Factores individuales

Edad

Factores sociales:

O O O O

Apoyo social

Buen rendimiento escolar
Asistencia a la escuela
Ambiente escolar seguro
Apoyo y vigilancia del

En cuanto a la prevalencia del bullying en las aulas, algunos estudios coinciden en que

el maltrato se reduce paulatinamente a medida que aumentan la edad escolar

(Wagman et al. 2012; Shetgiri et al. 2012), mientras que otros autores no aprecian

diferencias significativas en cuanto a edad para determinar la presencia de bullying
(Bhatta et al. 2014; Ferrel et al. 2014; Ohene et al. 2015).

En el caso del suicidio, hay autores que sostienen que a medida que aumenta la edad

también lo hace el riesgo de suicidio siendo el grupo de mayor riesgo el que

comprende edades entre los 14 a 19 afios (Mosquera 2016; Vargas y Saavedra 2012;

Karch et al. 2012; Lépez y Vazquez 2010). Ademas, trabajos como el de Swahn et al.

(2012) postulan que los individuos de menor grado escolar son aquellos con mayor

riesgo de intento suicida.
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Otros autores, sin embargo, no encuentran una asociacion significante entre la edad
del individuo y la ideacién o la planeacion suicida (Randall et al. 2014; Dos Santos et
al. 2014; Peltzer & Pengpid 2012).

Sexo

En cuanto al sexo, numerosos son los estudios que afirman que los chicos sufren
mayor prevalencia de acoso escolar (Khamis 2014; Karlsson et al. 2013; Arroyave
2012), y a su vez también son los que ostentan una mayor tasa de suicidios
consumados, a pesar de que las tasas de intento de suicidio son mayores en las
chicas (Mosquera 2016; Dos Santos et al. 2014; Karch et al. 2012; Swahn et al. 2012;
Randall et al. 2014; Bella et al. 2010; Vargas & Saavedra 2012). Estos resultados
pueden tener su explicacion en que los chicos suelen utilizar métodos mas agresivos a
la hora de cometer el suicidio (Mosquera 2016). En contraposicion, autores como
Peltzer & Pengpid (2012) mantienen que existe una mayor prevalencia de ideacion
suicida entre los varones, esto podria deberse a las caracteristicas de la poblacion
estudiada. Otros estudios no encuentran una relacién significativa entre el sexo del

individuo y el acoso escolar (Ferrel et al. 2014; Shetgiri et al. 2012; Bhatta et al. 2014).

Wagman et al. (2012) apuntan que las chicas que se ven envueltas en el bullying,

presentan mayor prevalencia de pensamiento y conducta suicida que los chicos.

Etnicidad

Wagman et al. (2012) o Swahn et al. (2012) sefialan que para las victimas o las
victimas-acosadores la diferencia étnica, entendido como pertenecer a un grupo
cultural diferente al de la mayoria, representa un factor de riesgo para el pensamiento
y la ideacion suicida. Po el contrario, algunos autores no encuentran asociacion

significante entre la etnia y el acoso escolar (King et al. 2012; Bhatta et al. 2014).

Factores biolégicos y genéticos

Las alteraciones en el metabolismo de la serotonina y la dopamina podrian estar
relacionadas con los fendbmenos suicidas segun apuntan varios estudios (Vargas &
Saavedra 2012; Mosquera 2016) debido a la baja tolerancia al estrés que provocaria la

desregulacion o disminucién de estas sustancias en el organismo.
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Problemas mentales

Tras el andlisis de los diferentes estudios se ha podido observar que los trastornos
mentales representan un factor altamente influyente tanto para el suicidio como para el

bullying.
Factores psicoldgicos y cognitivos

Como factores psicoldgicos y cognitivos mas destacables encontrados en la revision
aparecen la soledad (Randall et al. 2014), el aislamiento social (Arroyave 2012), la
tristeza, la desesperanza, la falta de asertividad y la empatia, la impulsividad o la falta
de habilidades sociales (Ohene et al. 2015; Ferrel et al. 2014; Arroyave 2012) los
cuales coinciden como factores de riesgo tanto para el fenémeno suicida como para el
bullying. En el caso de los acosadores la desesperanza también resulté un factor de
riesgo destacable, concretamente para la ideacion suicida (King et al. 2012), mientras
gue los altos niveles de impulsividad segun Wagman et al. (2012), actian como factor
de riesgo en el grupo de las victimas del acoso. De forma inversa, aquellos individuos
gue manifiestan tener unas habilidades sociales adecuadas, asertividad, empatia o
resiliencia, son menos propensos a padecer acoso escolar (Sanchez & Robles 2014;
Ferrel et al. 2014; Arroyave 2012).

La mala autopercepciéon de uno mismo (Randall et al. 2014; Dos Santos et al. 2014;
Bhatta et al. 2014 Peltzer & Pengpid 2012), en cuanto al peso se refiere, constituye un
factor influyente en el suicidio asi como en el acoso. En el caso tanto de las victimas
como de los acosadores, la mala autopercepcion y los problemas mentales en general
estuvieron presentes como factores de riesgo en el acoso (Wagman et al. 2012). De
forma inversa, estudios como el de Mosquera (2016) afirma que tener un autoconcepto

positivo de uno mismo es un importante factor protector frente al suicidio.

Las discapacidades psicologicas, fisicas (Arroyave 2012) o psicosociales, en general y
también en el grupo de los acosadores (King et al. 2012), ejercen de factores de riesgo

para el acoso escolar.

En cuanto a los trastornos alimentarios, Ohene et al. (2015) es el Unico autor que los

refiere como un factor de riesgo relacionado con la violencia fisica.
Factores psiquiatricos

El intento previo de suicidio es uno de los factores de riesgo mas determinantes para
el suicidio tal y como sostienen muchos estudios (Mosquera 2016; Ng et al. 2015;
Karch et al. 2012; Swahn et al. 2012; Vargas & Saavedra 2012; Bella et al. 2010), al
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igual que las autolesiones (Ng et al. 2015; Swahn et al. 2012; Wagman et al. 2012,
Cortés et al. 2011).

En cuanto al sector del acoso escolar, Ohene et al. (2015) encontraron que el intento
de suicidio es un factor de riesgo para sufrir violencia fisica. Al mismo tiempo, King et
al. (2012) afirma que la historia previa de intento de suicidio es un factor de riesgo para
la ideacién suicida en los acosadores y que ademas estos mismos son los que

presentan niveles mas altos de intento de suicidio.

Los trastornos depresivos se posicionan como otro de los factores mas influyentes,
tanto en el suicidio como en el bullying, tal y como se describe en gran variedad de
articulos (Karlsson et al. 2013; Vargas & Saavedra 2012; Mosquera 2016; Ng et al.
2015; Karch et al. 2012; Swahn et al. 2012; Cortés et al. 2011). Wagman et al. (2012)
apuntan a la depresiéon como un factor de riesgo para el pensamiento y la conducta

suicida en el grupo de victimas y victimas-acosadores especificamente.

El abuso de sustancias también guarda relacion con la salud y el bienestar mental y es
un factor de riesgo coincidente tanto en el suicidio como en el bullying en la gran
mayoria de los estudios revisados (Ohene et al. 2015; Ferrel et al. 2014; Bhatta et al.
2014; King et al. 2012; Mosquera 2016; Randall et al. 2014; Dos Santos et al. 2014;
Karch et al. 2012; Swahn et al. 2012; Peltzer & Pengpid 2012; Cortés et al. 2011; Bella
et al. 2010). En el caso del fendbmeno bullying, segun King et al. (2012) los acosadores
presentan altos niveles de consumo de sustancias, mientras que Wagman et al. (2012)
sostienen que es un factor de riesgo para la ideacién e intento de suicidio asociado al

grupo de victimas-acosadores.

Algunos autores afirman que los trastornos mentales como la ansiedad (Randall et al.
2014; Swahn et al. 2012; Cortés et al. 2011), hiperactividad, problemas conductuales o
emocionales (Bella et al. 2010) actian como factores de riesgo en el suicidio
(Mosquera 2016; Ng et al. 2015), asi como en el bullying (Karlsson et al. 2013;
Arroyave 2012; Shetgiri et al. 2012). Khamis et al. (2014) apuntan que las victimas y
las victimas-acosadores manifiestan mas problemas de hiperactividad, estrés o
problemas emocionales. Por otro lado, articulos como el de Mosquera (2016) o
Sanchez & Robles (2014) sostienen que el autocontrol emocional, la autorregulacion,
la flexibilidad cognitiva o una buena autoestima ejercen a modo de factores protectores

en el suicidio.

En contraposicién a lo descrito con anterioridad, gozar de una buena salud mental y la

ausencia de antecedentes psicopatolégicos personales se consolida en diferentes
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estudios como dos importantes factores protectores frente al suicidio y el acoso
escolar (Mosquera 2016; Ng et al. 2015; Bella et al. 2010).

Factores relacionados con la actividad sexual

Existen pocos autores que incluyan los habitos sexuales como factores influyentes en
el suicidio o el acoso escolar. Peltzer & Pengpid (2012) afirman que el nivel de
actividad sexual funciona como factor de riesgo en la presencia de ideacion suicida.
Ohene et al. (2015) también apuntan a la actividad sexual como un factor de riesgo
relacionado con la violencia sexual. Sugieren que aquellos adolescentes con
amistades sexualmente inactivas son menos propensos a sufrir violencia fisica o
sexual. Sin embargo otros estudios no hallan ninguna relacion entre la actividad sexual

de un individuo y el hecho de sufrir acoso escolar (Bhatta et al. 2014).

Abuso sexual y/o fisico

Diferentes estudios encontraron una clara relacion entre sufrir o haber sufrido violencia
fisica, tanto por parte de los padres como de otros individuos, y el pensamiento,
ideacion e intento suicida (Randall et al. 2014; Swahn et al. 2012; Lépez & Vazquez
2010; Cortés et al. 2011; Ferrel et al. 2014; Arroyave 2012; Bella te al. 2010).

Wagman et al. (2012) afirman que el abuso fisico y sexual funciona como factores de
riesgo para los fendmenos suicidas en las victimas, acosadores y victimas-

acosadores.
Factores familiares
Antecedentes de conductas suicidas familiares

Se aprecia una clara asociacion entre la historia familiar de suicidio y el
comportamiento, ideacién o planeacion suicida en adolescentes (Mosquera 2016;
Cortés et al. 2011; Bella et al. 2010; Vargas & Saavedra 2012).

Salud mental de los miembros familiares

Aquellos individuos cuyos familiares manifiestan problemas mentales son mas
susceptibles a padecer episodios de fenémenos suicidas o bullying (Mosquera 2016;

Lopez & Vazquez 2010; Vargas & Saavedra 2012). De forma contraria, se ha visto que
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tener familiares psicopatolégicamente sanos funciona como factor protector frente a

los fendmenos de suicidio (Bella et al. 2010).

Shetgiri et al. (2012) son los Unicos que apuntan directamente a los problemas

mentales en la madre como factor de riesgo en el bullying.

Situacién socioeconémica familiar

Muchos estudios coinciden en que un nivel socioecondémico familiar bajo es un factor
de riesgo para el suicidio (Mosquera 2016; Ng et al. 2015; Peltzer & Pengpid 2012;
Lépez & Vazquez 2010; Vargas & Saavedra 2012). Por el contrario existen estudios
que no encuentran una relacion significativa entre el bajo nivel socioeconémico y los
fendmenos suicidas o el bullying (Dos Santos et al. 2014; Karlsson et al. 2013). Otros
autores como Arroyave (2012) afirma que tener un nivel socioeconémico bajo ejerce

como factor de riesgo en el caso de los agresores cuando hablamos de acoso escolar.

Ng et al. (2015) es el Unico estudio que contempla el nivel socioeconémico alto como
un factor protector frente al riesgo de suicidio, aunque no siempre se cumple esto ya
gue un nivel socioeconémico alto no siempre es sinénimo de bienestar en cuanto a

fendbmenos suicidas se refiere.

Estructura familiar

Varios son los estudios que afirman que aquellos nifios que viven en familias
monoparentales se encuentran en un mayor riesgo de protagonizar fenémenos
suicidas (Mosquera 2016; Ng et al. 2015; Bella et al. 2010) que aquellos que cuentan
con una familia biparental, lo cual reduciria el riesgo de suicidio (Ng et al. 2015; Bella
et al. 2010).

También hay autores que contemplan la muerte de alguno de los padres o cuidadores

como factores predisponentes para desarrollar conductas suicidas (Ng et al. 2015).

Funcionalidad familiar

La mayoria de estudios revisados coinciden en la existencia de una relacién
significativa entre disfuncién familiar, esto incluiria una mala comunicacién parental,
falta de vigilancia, falta de apoyo o la violencia intrafamiliar, y los fenédmenos suicidas o
el acoso escolar (Mosquera 2016; Ng et al. 2015; Randall et al. 2014; Ferrel et al.
2014; Swahn et al. 2012; Peltzer & Pengpid 2012; Shetgiri et al. 2012; Arroyave 2012;
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Cortés et al. 2011; Lopez & Vazquez 2010; Vargas & Saavedra 2012; Bella et al.
2010). En el caso particular del acoso escolar, Wagman et al. (2012) sostienen que
para el grupo de las victimas-acosadores presenciar episodios de violencia familiar
aumenta el riesgo de ideacion e intento suicida. También es el Gnico estudio que
sugiere que establecer una buena relacion con adultos, exceptuando a los padres,

supone un factor protector para las victimas y los acosadores.

De forma inversa, una buena relacion entre los miembros familiares donde los padres
sean carifiosos, atentos, respeten la privacidad del hijo, tengan autoridad, muestren
apoyo y sepan comunicarse de forma satisfactoria con sus hijos desciende
considerablemente el riesgo de suicidio y acoso (Ng et al. 2015; Ohene et al. 2015;
Ferrel et al. 2014; Khamis 2014; Karlsson et al. 2013; Swahn et al. 2012; Arroyave
2012; Shetgiri et al. 2012; Peltzer & Pengpid 2012; Wagman et al. 2012; Cortés et al.
2011; Bella et al. 2010).

Factores sociales
Acontecimientos vitales estresantes

Se han encontrado pocos autores que incluyan esta variable pero el grupo de Karch et
al. (2012) son uno de ellos y remarca los acontecimientos vitales estresantes como un
factor de riesgo en el ambito del suicidio. Peltzer & Pengpid (2012) se centra mas en el
estrés psicosocial como uno de los factores influyentes en cuanto a la ideacion suicida.
Wagman et al. (2012) refieren més el estrés emocional como factor asociado al

aumento de riesgo de ideacién o intento suicida.

Rendimiento escolar

Autores como Mosquera (2016) o Vargas & Saavedra (2012) defienden que un bajo
rendimiento escolar podria actuar como factor de riesgo en el suicidio. Lopez &
Vazquez (2010) también respaldan esta idea considerando los bajos logros
académicos como factor de riesgo en el intento suicida. En cambio un buen
rendimiento académico desciende el riesgo de suicidio segun apuntan Wagman et al.
(2012).

En el &mbito escolar muchos son los autores que sefialan al ausentismo como un
indicador del aumento de riesgo de sufrir episodios suicidas, como es el caso de Ng et
al. (2015) o Peltzer & Pengpid (2012). Otros autores como Randall et al. (2014), en

cambio, no encuentran una clara asociacion entre estas variables.
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Wagman et al. (2012) sugieren en su estudio que el ausentismo escolar constituye un
factor de riesgo para las victimas-acosadores en cuanto a ideacion e intento de
suicidio. Pero también sefala que, de forma contraria, asistir a la escuela funciona
como factor protector tanto para el suicidio en general como para las victimas del

bullying, unos resultados que comparte con Ng et al. (2015).

La falta de colaboracion del profesorado en el fendbmeno bullying también es un
importante factor de riesgo a tener en cuenta como muy bien sefiala Khamis (2014), al
igual que la comunicacion conflictiva entre alumno-maestro (Ferrel et al. 2014). Por el
contrario contar con el apoyo y vigilancia del profesorado disminuye el riesgo de
padecer bullying (Karlsson et al. 2013) o suicidio (Wagman et al. 2012).

Relaciones con los pares (iguales)

Shetgiri et al. (2012) afirman que tener una pobre relaciéon con los compafieros de
clase puede generar un aumento de las probabilidades de padecer bullying. Una
escasa relacion con los iguales también puede llevar a cometer fenébmenos suicidas
(Mosquera 2016; Vargas & Saavedra 2012). En cambio estudios como el de Ohene et
al. (2015) remarcan que tener compafieros amistosos o que prestan su apoyo a los
demas ejerce de factor protector frente a la violencia sexual, el bullying en el caso del
estudio llevado a cabo por Ferrel et al. (2014) y el suicidio tal y como manifiestan
Wagman et al. (2012).

En cuanto al nimero de amigos intimos con los que cuenta un individuo, Randall et al.
(2014) concluyeron que para la ideacion y planeacion suicida no constituye un factor

influyente.

Khamis (2014) afirma que la presencia de conflictos entre iguales es un factor de
riesgo en el bullying, especialmente en el caso de los acosadores que son los que mas
conflictos protagonizan. Estos conflictos pueden desembocar facilmente en acoso
escolar, que esti directamente relacionado con la ideacion y planeacién suicida
(Mosquera 2016; Bhatta et al. 2014; King et al. 2012; Randall et al. 2014; Karch et al.
2012; Vargas & Saavedra 2012; Peltzer & Pengpid 2012; Karlsson et al. 2013), no solo
en las victimas o las victimas-acosadores sino también en los acosadores, en los que
se encontraron altos niveles de ideacién suicida (King et al. 2012). Frente a estas
situaciones de acoso, tener un ambiente escolar funcional y seguro actia como factor
protector (Khamis 2014; Wagman et al. 2012).
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Otros factores sociales

La posesion de armas también esta contemplado como un factor que aumenta el
riesgo de fendmenos suicidas, especialmente en los acosadores y victimas-

acosadores (Swahn et al. 2012; Wagman et al. 2012).

Los ambientes violentos también influyen de forma negativa en los individuos,
aumentando el riesgo de ideacion e intento suicida (Dos Santos et al. 2014) asi como
tener de referencia o seguir modelos violentos también aumentan el riesgo de verse

envuelto en el fendmeno bullying (Shetgiri et al. 2012; Bhatta et al. 2014).

La falta de apoyo social también actia como factor de riesgo en el suicidio (Ng et al.,
2015; Mosquera, 2016; Swahn et al., 2012; Peltzer y Pengpid, 2012) aunque de forma
inversa, el apoyo social y de la comunidad ejercen de factores protectores (Ng et al.,
2014; Mosquera, 2016; Cortés et al., 2011).

CONCLUSION

El objetivo del presente trabajo es reflejar los factores influyentes en el suicidio

derivado del bullying en adolescentes.

Se han encontrado numerosos factores que porpician la predisposicion de un individuo
a convertirse en victima de acoso o suicidio, algunos de ellos son la disfuncién familiar,
los problemas mentales o pertenecer a una familia monoparental. No obstante, existen
pocos estudios que se centren en los factores que afectan a los agresores. En este
trabajo se ha encontrado que la desesperanza, el abuso de sustancias o la violencia
familiar, entre otros, son factores que suelen presentar aquellos individuos que
encarnan el rol de agresor. También se ha detectado que los agresores presentan mas

intentos suicidas.

A través del andlisis de las diferentes revisiones y estudios se ha observado una
necesidad de seguir investigando, tanto en el campo del suicidio como del acoso
escolar, debido al aumento progresivo que estan experimentando estos dos
fendmenos a nivel mundial. La finalidad de esta investigacion es poder determinar de
forma mas precisa los factores involucrados, el mecanismo de accién y las
consecuencias que acarrean para mejorar los planes de prevencion y actuacion desde

los diferentes &mbitos sanitario, educativo, familiar y social.
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La enfermeria comunitaria juega un papel muy importante ya que representa la
primera linea del sistema sanitario y, por tanto, es la que se encuentra en disposicion
de prevenir e incidir en este tipo de problemas a través de la educacion, prevencion y
provision de cuidados. No obstante existe una falta de conocimiento en el ambito
enfermero, por ello es vital una buena formacion en cuanto a suicidio y bullying. Esto
garantiza una plena disposicion del sector enfermero para trasmitir sus conocimientos
al &mbito educativo y familiar, implicitamente relacionados con los fenédmenos del

suicidio adolescente y el acoso.

Es necesaria la formacién del personal docente para incentivar la participacion de los
profesores en los conflictos del aula y aumentar su capacidad para la resolucion de los
mismos. También resulta esencial la instruccion del nucleo familiar, con lo que se
pretende conseguir una mejora de la relacién y funcionalidad familiar, dos de los

pilares mas importantes que hacen frente el suicidio y el acoso.

Se requiere una investigacion mas exhaustiva y el fomento de nuevas politicas

sanitarias y mejores planes de actuacion.

RELEVANCIA PARA LA PRACTICA CLINICA

El acoso escolar es uno de los mayores problemas que asolan actualmente los
colegios espafioles convirtiéndose, segun los de expertos, en un fendbmeno incluso
mas grave que el abandono o el fracaso escolar. Es de gran importancia detectar
precozmente el problema y actuar de forma eficaz para evitar situaciones de acoso
prolongadas y todas las consecuencias negativas derivadas de ello, contemplando el

suicidio como méxima repercusion fatal.

De todo esto se deduce la gran importancia de los profesionales de la educacion y la
sanidad, quienes deben hacer participes del problema también a los padres, como
figuras clave en la deteccién e identificacion precoz del acoso escolar para poder
reconducir la situacion y evitar consecuencias irreversibles tanto en las victimas como
en los agresores. Por ello se hace necesaria una adecuada formacion en la
prevencion, deteccion y manejo del bullying y la conducta suicida adolescente con el
fin de poder mejorar los planes de prevencion y las politicas sanitarias existentes. Los
profesionales de la salud, y en particular el sector de enfermeria, tenemos la
obligacién, como problema de salud publica y social que supone el suicidio derivado

del acoso escolar, de utilizar todos los recursos que estén a nuestro alcance para
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formar al personal docente y a los padres con el fin de promover la deteccién precoz y

el desarrollo de planes de prevencion y actuaciones més eficaces.

BIBLIOGRAFIA

Arroyave, P. (2012). Factores de vulnerabilidad y riesgo asociados al bullying. Revista
CES Psicologia, 5 (1), 116-125.

Bella, M., Fernandez, R. & Willington J. (2010). Identificacion de los factores de riesgo
en intentos de suicidio en nifios y adolescentes. Revista Argentina de Salud publica, 1
(3), 24-29.

Bhatta, M., Shakya S. & Jefferis E. (2014). Association of being bullied in school
with suicide ideation and planning among rural middle school adolescents. Journal
of School Health, 84 (11), 731-738.

Centers for Disease Control and Prevention (2014). Desarrollo infantil. Recuperado
de http://www.cdc.gov/ncbhddd/spanish/childdevelopment/index.html [30 Octubre
2015]

Cortés, A., Aguilar, J., Suarez, R., Rodriguez, E. & Duréan, J. S. (2011). Factores de
riesgo asociados con el intento suicida y criterios sobre lo ocurrido en adolescentes.
Revista Cubana de Medicina Integral, 27 (1), 33-41.

Dos Santos, R. J., Lima, F. A., Moura N. M. & Pardono E. (2014). Suicidal ideation and
associated factors among adolescents in Northeastern Brazil. The Scientific World

Journal.

Ferrel, R., Cuan, A., Londofio, Z. & Ferrel, L. (2014). Factores de riesgo y protectores
del bullying escolar en estudiantes con bajo rendimiento de cinco instituciones
educativas de Santa Marta, Colombia. Psicogente, 18 (33), 188-205.

Guias de practica clinica en el Sistema Nacional de Salud: Ministerio de sanidad,
politica social e igualdad (2012). Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento
de la Conducta Suicida. Galicia: Espafia. Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Galicia, avalia-t. Conselleria de Sanidad. Recuperado de
https://consaludmental.org/publicaciones/GCPConductaSuicida2012.pdf [15
Noviembre 2015]


http://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/childdevelopment/index.html
https://consaludmental.org/publicaciones/GCPConductaSuicida2012.pdf

22

International University of Valencia (2015). Bullying. Recuperado de
http://www.viu.es/tag/bullying/ [25 October 2015]

Karch, D., Logan, J., McDaniel, D., Floyd, F. & Vagi, K. (2012). Precipitating
circumstancies of suicide among youth aged 10-17 years by sex: Data from the
National Violent Death Reporting System, 16 states, 2005-2008. Journal of Adolescent
Health, 53, 51-53.

Karlsson, E., Stickley, A., Lindblad, F., Schwab, M. & Ruchkin, V. (2013). Risk and
protective factors for peer victimization: a 1-year follow-up of urban American students.
European Child and Adolescent Pstchiatry, 23, 773-781.

Khamis, V. (2014). Bullying among school-age children in the greater Beirut area: risk

and protective factors. Child abuse and Neglect, 39, 137-146.

Kids Health (2016). EI suicidio en los adolescentes. Recuperado de
http://kidshealth.org/es/parents/suicide-esp.html#kha_11 [22 Octubre 2015]

King, C, Horwitz, A., Berona, J. & Jiang, Q. (2012). Acutely suicidal adolescents who
engage in bullying behavior: 1-year trajectories. Journal of Adolescent Health, 53, 43-
50.

Lépez, J. N. & Vazquez, M. M. (2010). Factores de riesgo de intento suicida en
adolescentes. MEDISAN, 14 (3), 353-358.

Mosquera, L. (2016). Conducta suicida en la infancia: Una revision critica. Revista de

Psicologia Clinica con Niflos y Adolescentes, 3 (1), 9-18.

Ng, L. C., Kirk, C. M., Kanyanganzi, F. et al. (2015). Risk and protective factors of
suicidal ideation and behavior in Rwandan children. The British Journal of Psychiatry,
207 (3), 262-268.

Ohene, S. A., Johnson, K., Atunah, S, Owusu, A. & Wagman, |. (2015). Sexual and
physical violence victimization among senior high school students in Ghana: risk and

protective factors. Social Science and Medicine, 146, 266-275.

Peltzer, K. & Pengpid, S. (2012). Suicidal ideation and associated factors among
school-going adolescents in Thailand. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 9, 462-474.


http://www.viu.es/tag/bullying/
http://kidshealth.org/es/parents/suicide-esp.html#kha_11

23

Pinilla, E., Orozco, L. C., Camargo F. A., Berrio J. A. & Medina L. X. (2012).
Bullying en adolescentes escolarizados: validacion del diagnéstico de enfermeria

“riesgo de violencia dirigida a otros”. Hacia la promocién de la salud, 17 (1), 45-58.

Randall, J., Doku, D., Wilson, M. & Peltzer, K. (2014). Suicidal behaviour and related
risk factors among school-aged youth in the Republic of Benin. PLOS ONE, 9 (2).

Sanchez, D. & Robles, M. A. (2014). Factores protectores que promueven la resiliencia

ante el suicidio en adolescentes y jovenes. Papeles del Psicélogo, 35 (2), 181-192.

Shetgiri, R., Lin, H. & Flores, G. (2012). Trends in risk and protective factors for child
bullying perpetration in the United States. Child Psychiatry and Human Development,
44, 89-104.

Swahn, M., Ali, B., Bossarte, R. et al. (2012). Self-harm and suicide attempts among
High-risk, urban youth in the U.S: Shared and unique risk and protective factors.

International Journal of Environmental Research and Public Health, 9, 178-191.

Varela, R. M., Avila, M. E. & Martinez, E. (2013). Violencia escolar: un anélisis de los

diferentes contextos de interaccion. Phycosocial Intervention, 22, 25-32.

Vargas, H. & Saavedra, J. (2012). Factores asociados con la conducta suicida en

adolescentes. Revista de Neuropsiquiatria, 75 (1), 19-27.

Wagman, |., Taliaferro, L. & McMorris, B. (2012). Suicidal thinking and behavior among
youth involved in verbal and social bullying: risk and protective factors. Journal of
Adolescent Health, 53, 4-12.

World Health Organisation. (2014). Prevencion del suicidio: un imperativo global.

Washington D.C: Organizacion Panamericana de la Salud.






