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RESUMEN:

El suicidio en la adolescencia se ha convertido en un grave problema de salud publica, siendo la
primera causa de muerte no natural en jovenes en Espaiia. La figura de la enfermera escolar,
por su contacto directo y continuado con los alumnos, tiene un papel estratégico en la
deteccion precoz del riesgo suicida. Este estudio tiene como objetivo principal conocer y
analizar las vivencias de las enfermeras escolares en la prevencion del suicidio en adolescentes
de 12 a 18 aios, centrandose especialmente en el entorno educativo. El enfoque metodoldgico
empleado es cualitativo, de tipo fenomenoldgico, mediante entrevistas semiestructuradas a

enfermeras escolares en activo en institutos de Gijon (Asturias).

El analisis temdtico, apoyado en herramientas como NVivo, permitird detectar barreras,
necesidades formativas, emocionales y organizativas, asi como estrategias de afrontamiento
empleadas por estas profesionales. Este estudio también tiene en cuenta aspectos éticos
rigurosos, garantiza anonimato de los participantes, confidencialidad y consentimiento

informado.

En cuanto a los principales resultados esperados se encuentran la identificacidn de dificultades
como la falta de formacién especifica, la escasez de recursos y el estigma asociado a la salud
mental. Este trabajo tiene la finalidad de contribuir a la mejora de la practica enfermera en el

ambito escolar, proponiendo lineas de intervencidn y formacién adaptadas a las necesidades



reales del colectivo profesional, con el fin de fortalecer su papel en la prevencién del suicidio

adolescente.

PALABRAS CLAVE:
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Identificacidn psicoldgica

ABSTRACT:

Adolescent suicide has become a serious public health issue, currently representing the leading
cause of unnatural death among young people in Spain. The school nurse, due to her direct and
continuous contact with students, plays a strategic role in the early detection of suicide risk.
The main objective of this study is to explore and analyze the experiences of school nurses in
the prevention of suicide among adolescents aged 12 to 18, with a specific focus on the

educational setting.

The methodological approach is qualitative and phenomenological, using semi-structured
interviews with actively working school nurses in secondary schools in Gijén (Asturias).
Thematic analysis, supported by tools such as NVivo, will help identify barriers, as well as
emotional, organizational, and training-related needs, in addition to the coping strategies
employed by these professionals. This study also adheres to strict ethical standards, ensuring

participant anonymity, data confidentiality, and informed consent.

Expected results include the identification of key difficulties such as lack of specific training,
limited resources, and the stigma associated with mental health. This project aims to

contribute to the improvement of nursing practice in schools by proposing intervention and



training strategies adapted to the real needs of the professional group, ultimately

strengthening their role in the prevention of adolescent suicide.
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1.INTRODUCCION Y JUSTIFICACION:

1.1. INTRODUCCION:

El suicidio en adolescentes es, una de las problematicas mas alarmantes en el dambito de la
salud publica. Lejos de ser un fendmeno temporal, los datos nos muestran una tendencia
creciente que ha colocado al suicidio como la primera causa de muerte no natural entre los
jovenes en Espafia, puesto que en el aino 2022 fallecieron por suicidio 72 adolescentes de entre
15 y 19 anos frente a 53 en 2021, lo que supone un aumento del 35%. A esta cifra tenemos que
sumarle 12 menores de 15 afos que también se quitaron la vida ese afio, alcanzando el
numero mas alto registrado desde que existen estadisticas en esta franja de edad. Esto se
encuentra provocado por el sufrimiento emocional no expresado, el estigma asociado a los
trastornos mentales y la carencia de estrategias preventivas eficaces, lo que exige una

respuesta multidisciplinar y urgente.

En este caso, el personal de enfermeria, por su cercania con los pacientes y la confianza que
suele establecer con ellos y sus familias, ocupa un lugar relevante en la deteccion de sefales de
riesgo y en la creacion de intervenciones de prevencidn. Los profesionales de enfermeria no
solo deben centrarse en las consecuencias, sino también en la promocion de la salud mental, la
educaciéon emocional y la prevencion desde edades tempranas. A través de su formacion y
competencias, la enfermeria es capaz de convertirse en una figura relevante en la lucha contra

el suicidio en la poblacion adolescente (1).

Estos datos reflejan una tendencia alarmante: el suicidio consumado en menores de 15 afios se
ha duplicado respecto al afio anterior, y en adolescentes de 15 a 19 anos no ha dejado de

aumentar desde el afio 2017 (2).

Ademas, por cada suicidio consumado, se calcula que hay entre 10 y 20 intentos fallidos. La

atencién en urgencias pediatricas por ideacién o conducta suicida se han cuadruplicado desde



2020. En el grupo de edad de 12 a 18 afios, los intentos de suicidio se han disparado,
especialmente entre mujeres adolescentes, que han pasado de una tasa de 99,2 a 146,8 por
100.000 habitantes durante y después del confinamiento. De hecho, el 6 % de los adolescentes
espafioles de entre 13 y 16 afios han presentado ideacidn suicida, frente al 2 % de los nifos
menores de 8 afios, lo que muestra como la adolescencia es una etapa vulnerable en términos

de salud mental (2).

En este contexto debemos plantearnos que profesionales sanitarios deben intervenir para
ayudar a prevenir esta situacién. Entre los profesionales del sistema sanitario, el personal de
enfermeria se encuentra en una posicion estratégica para detectar sefales tempranas de
riesgo, establecer vinculos con los adolescentes y llevar a cabo intervenciones prevencion y
promocion. A través del contacto directo y continuado con pacientes y familias, la enfermeria
puede actuar en el acompafiamiento emocional, facilitando espacios seguros de escucha activa

(1,3).

Diversos estudios han sefialado que la conducta suicida en la adolescencia se origina
habitualmente a partir de una combinacién de diversos factores de riesgo. Entre ellos destacan
los traumas infantiles (como el abandono, la negligencia o el abuso), la disfuncion familiar, los
problemas de salud mental no tratados a tiempo (especialmente la depresion y ansiedad), el
buying , la soledad, la baja autoestima, y el consumo de drogas o alcohol (2,3). No debemos
olvidarnos del papel que tiene el entorno familiar, tanto protector como de riesgo.
Adolescentes con apego inseguro, baja cohesién familiar o exposicién a conflictos parentales

presentan mayor probabilidad de ideacidn o intento suicida (2).

La enfermeria dispone de diferentes herramientas para afrontar este fendmeno. Entre ellas se
encuentran el cribado de riesgos, la educacion para la salud , el acompafiamiento en la gestion
emocional, la promociéon de habilidades para afrontar los diferentes escenarios , y la
orientacidn a familias sobre cdmo detectar cambios conductuales relevantes (1). Sin embargo,
todavia existen importantes carencias en la formacion especifica del personal de enfermeria en
relaciéon con el suicidio adolescente. Se necesita una formacién mas sélida en temas como el

manejo en situacion de crisis, la relacion terapéutica y la deteccidn de sefiales de alarma (3).

Debemos saber que el entorno escolar es un espacio idéneo de prevencién. Experiencias como
las desarrolladas en la Universidad de La Rioja han demostrado que cuando la enfermeria

participa activamente en el disefio e implementacién de programas formativos en las aulas, se
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hace mas fuerte la conciencia emocional de los estudiantes y su capacidad de detectar y
gestionar el sufrimiento propio y ajeno. No se trata solo de formar profesionales mas

preparados, sino también de construir comunidades mas sensibles y solidarias (4).

1.2. JUSTIFICACION:
Hablar sobre el suicidio en la adolescencia es enfrentarse a una realidad desgarradora que no
podemos seguir ignorando. Detrds de cada estadistica hay una vida que se ha apagado muy

pronto, familias destrozadas y un sistema que, a menudo, no ha logrado intervenir a tiempo.

El origen de este trabajo se encuentra en la observacién de multiples experiencias centradas en
las enfermeras escolares, para conocer sus vivencias ante adolescentes con ideacién suicida y
profundizar en las carencias que hay en este entorno a la hora de tratar esta problematica, ya
que muchas enfermeras escolares se encuentran dia a dia con una gran falta de herramientas
para afrontar esta situacion. Este trabajo tiene como objetivo conocer las experiencias de las
enfermeras escolares en el abordaje de la prevencion del suicidio en los adolescentes,
centrandose especialmente en la identificacion temprana de los factores de riesgo y en el
acompafiamiento emocional, que permita atender el sufrimiento emocional muchas veces

silenciado y no visibilizado.

Este enfoque propone aportar una mirada integradora que contemple al adolescente como un
ser relacional, emocional y social. A través de este estudio, se busca destacar la necesidad de
estrategias formativas para la enfermeria, orientadas a intervenir de manera temprana,

sensible y eficaz ante una problematica tan compleja.

En un contexto donde el sufrimiento emocional de los adolescentes a menudo pasa
desapercibido, y donde el estigma en torno a la salud mental sigue siendo una barrera, este
TFM propone una mirada realista, empatica y comprometida. Lo que aqui se presenta no es
solo una revisidn tedrica ni una propuesta académica: es una invitacion al cuidado, a detectar a

tiempo y a acompaiiar.

Como indican varios estudios, cuando un adolescente comienza a mostrar signos de malestar
psicoldgico o pensamientos suicidas, la clave esta en que alguien lo capte. Y la enfermeria no
solo tiene los conocimientos, sino también la sensibilidad necesaria para hacerlo (1,3). Sin
embargo, aun falta en muchos casos formacién especifica, herramientas practicas y un

reconocimiento institucional de esta funcién, por todo esto es muy importante investigar e
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indagar sobre las diferentes vivencias de las enfermeras escolares a la hora de trabajar con
adolescentes en riesgo de suicidio porque nos ayudard a conocer el gran papel que

desempeiian.

Este estudio no se limita solo al ambito hospitalario; también se centra en el entorno escolar,
donde muchos jovenes pasan gran parte de su tiempo. Experiencias como las que se han
llevado a cabo en la Universidad de La Rioja muestran que cuando los profesionales de
enfermeria se involucran activamente en las aulas, los adolescentes desarrollan una mayor
conciencia emocional, aprenden a identificar signos de sufrimiento en ellos mismos y en los

demas, y se sienten mas seguros a la hora de pedir ayuda (4).

Estos espacios educativos se convierten en escenarios de prevencién, donde no solo se salvan
vidas, sino que también se fomenta una cultura de apoyo y cuidado mutuo. Esta investigacién
beneficiaria primero, a los propios adolescentes, quienes contarian con profesionales
capacitados para escuchar, acompaiar y ayudarles con su malestar emocional. También seria
un gran beneficio para los profesionales de enfermeria, ya que recibirian recursos concretos,
actualizados y emocionalmente adecuados para actuar en situaciones de crisis. Las
organizaciones de salud y educacidn también se verian favorecidas, al fortalecer sus redes de
atencidn, prevenir situaciones criticas y mejorar sus protocolos. Y, por supuesto, la sociedad en
su conjunto se veria beneficiada al proteger uno de sus activos mds valiosos: la salud mental y
la vida de sus jovenes. En cuanto al impacto seria en tres niveles: preventivo, formativo y
humano. En el dmbito preventivo, ofreceria propuestas basadas en evidencia para reducir la
ideacion vy los intentos de suicidio. En el formativo, impulsaria la capacitacién especifica del
personal de enfermeria, que actualmente presenta importantes carencias en este tema (3). Y
en el aspecto humano, ayudaria a transformar la cultura del cuidado, priorizando el vinculo, la

escucha activa y la presencia como herramientas esenciales.

Por lo tanto, este TFM se justifica en la necesidad ética, sanitaria y emocional de ofrecer una
respuesta estructurada, integral y sensible a una problematica que duele, que nos afecta v,
sobre todo, que puede prevenirse. El suicidio adolescente no es algo inevitable. Detectar a
tiempo, escuchar, acompafiar, formar y actuar desde la enfermeria puede cambiar y salvar

muchas vidas.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

TABLA 1: DESGLOSE DE LA PREGUNTA PICO Y PALABRAS EN LENGUAJE NATURAL.
12



COMPONENTES PICO

DESCRIPCION PALABRAS EN LENGUAIJE
NATURAL
PACIENTE/POBLACION ADOLESCENTES
INTERVENCION DETECCION RIESGO SUICIDIO
RESULTADOS EXPERIENCIAS ENFERMERAS

- ¢CUALES SON LAS EXPERIENCIAS DE LAS ENFERMERAS ESCOLARES EN LA DETECCION DEL

RIESGO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES DE 12 A 18 ANOS ESCOLARIZADOS EN INSTITUTOS DE

GIJON?.
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2.METODO DE BUSQUEDA DE INFORMACION

2.1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:

En la actualidad, con el avance de las nuevas tecnologias y la necesidad de busqueda de
informacidon constante que tenemos las personas, es fundamental saber llevar a cabo una
busqueda bibliografica rigurosa. La busqueda bibliografica, es una herramienta clave en el
proceso de investigacion cientifica, no consiste simplemente en acumular articulos cientificos,
es un proceso sistematico que implica localizar, identificar y recuperar informacion cientifica
relevante sobre algin tema especifico, es decir, se trata de transformar una necesidad de

informacion en una pregunta clara, que pueda ser respondida con la mayor evidencia posible

(5).

En este trabajo de investigacion sobre las dificultades de las enfermeras escolares en la
deteccion del riesgo del suicidio en adolescentes, la busqueda bibliografica ha sido una
herramienta muy eficaz, gracias a ella he podido evaluar el estado actual de este conocimiento,
identificar intervenciones enfermeras validadas y detectar dreas de mejora en la practica
clinica. A partir de la pregunta PIO que se ha creado, se disefid una busqueda efectiva y

adaptada a las necesidades del estudio.

Para llevar a cabo este estudio, se realizd una revisidon bibliografica estructurada, la cual
constituye la base metodoldgica del trabajo. La muestra seleccionada estuvo compuesta por
articulos cientificos obtenidas en diferentes bases de datos como: PubMed, MEDLINE, CINAHL,

entre otras.

Finalmente, ha quedado claro, que buscar no es simplemente encontrar, sino que se trata de
saber qué preguntar, como hacerlo y que tipo de conocimiento queremos convertir en accién.
En un tema tan sensible como el que se ha elegido, contar con herramientas que te den
informacion veraz ha sido muy importante para poder sacar adelante este estudio de

investigacion.
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2.2. MUESTRA DE ESTUDIO:

Para la seleccidn de articulos se utilizaron criterios de actualidad y aplicabilidad en relacién con

la tematica central de este estudio: * Dificultades de las enfermeras escolares en la deteccién

del riesgo del suicidio en adolescentes™.

2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

La respuesta a esta problematica fue abordada por un lado a partir de criterios de inclusidon que

garantizaran la calidad, relevancia y actualidad de esta informacion.

Criterios de inclusion que se utilizaron:

1
2
3.
4

Articulos publicados entre los afios 2020 y 2025.

Idioma: espaiiol o inglés priorizando los articulos en inglés.

Disponibilidad en texto completo.

Estudios centrados en poblacidn infanto-juvenil, especialmente en adolescentes de 12
a 18 afos.

Investigaciones cuyo foco principal sea: conducta suicida e ideacion autolitica, abordaje
emocional y prevencion desde el ambito sanitario y escolar, intervencion y experiencias
de las enfermeras escolares en la deteccién y manejo del riesgo suicida.

Tipos de estudios incluidos: articulos originales, revisiones sistémicas, estudios
descriptivos.

Se priorizan estudios realizados en Espafia, aunque también se consideraran

investigaciones de otros paises.

Criterios de exclusidn que se utilizaron:

Estudios centrados solamente en adultos, personas mayores, embarazadas u otros
colectivos no relacionados con los adolescentes.

Articulos cuya tematica principal no esté directamente relacionada con la prevencion
del suicidio ni con la intervencién enfermera en poblacién adolescente.

Publicaciones que presenten carencias metodoldgicas relevantes o falta de rigor
cientifico que limite la utilidad de los resultados.

Trabajos que no aporten informacién clara y especifica sobre el entorno escolar o que

se limiten a andlisis generales sin perspectiva practica para la enfermeria.

15



2.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

-Desde que se empezé a realizar este trabajo de investigacion, se supo que, para construir una
base tedrica sdlida, era fundamental llevar a cabo una busqueda bibliogréfica profunda,
meticulosa, bien estructurada y alineada con los objetivos que se querian conseguir con esta
investigacion. Como ya se ha dicho en otras ocasiones, el tema de la prevencidon del suicidio en
adolescentes es muy delicado y complejo por lo que se necesitaba acceder a estudios recientes
y concretos que ayudaran a conocer no solo los factores de riesgo, sino también el papel crucial

que la enfermeria puede desempenar en la deteccién temprana y en el apoyo emocional.

También durante la busqueda se aplicaron varios filtros: seleccionamos como se explicé en el
apartado anterior articulos publicados entre 2020 y 2025, que estuvieran en texto completo y
en espaiol o inglés, dandole prioridad a la lengua inglesa, ademas se enfocaron los resultados
en la poblacién adolescente que es el grupo de estudio central. Para combinar los términos, se
utilizaron operadores booleanos como AND, OR Y NOT. En cuanto a las estrategias mas
utilizadas de busqueda de informacion, la férmula que mas se ha utilizado en las diferentes
bases de datos ha sido: ("Suicide prevention”(MeSH) AND “Adolescent”(MeSH) AND
“"Nurses”(MeSH)).

Las tres bases de datos en las que mas nos hemos centrado han sido: Pubmed, por su gran
reconocimiento internacional y la gran literatura biomédica que puedes encontrar, CINAHL, ya
que se centra mucho en la enfermeria y en la salud mental y finalmente MEDLINE ya que
ofrece estudios que abordan temas desde diferentes enfoques. Toda esta estrategia de
busqueda no solo nos ha permitido recopilar datos relevantes y actualizados, sino que también
ha fortalecido el sentido critico, ayuddndonos a escoger fuentes confiables y a construir una

base cientifica sélida para desarrollar la investigacion.

Por otro lado, se selecciond con exactitud las palabras clave basandonos en los tesauros mas

utilizados (tabla 2):

TABLA 2. SELECCION DE PALABRAS CLAVES, TERMINOS DeCS y MeSH.

Adolescente Adolescent
Prevencidn suicidio Suicide prevention
Enfermeros y Enfermeras Nurses
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Suicidio Suicide

Identificacién emocional Identificacién psicologica Identification phychological

2.4. TABLA RESUMEN DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:

TABLA 3. TABLA RESUMEN DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.

Base de Ecuacion de Limitadores datos N.2 de N.2 de N.2 de URL de la busqueda
busqueda resultados resultados resultad
totales tras os
lectura seleccion
ados

PubMed ((SUICIDE Texto 48 13 1 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28suicide+pr
PREVENTION) complet evention%29+AND+%28adolescent%29%29+AND+%28nurse
AND o s%29&filter=datesearch.y 5&filter=simsearch3.fft&filter=lan
(ADOLESCENT 2020202 g.english&filter=lang.spanish
)) AND 5 Idioma:
(NURSE) espafiol e
ingles
|\ /[=81E0= - ((SUICIDE AND  Texto completo66 20 3 https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthTyp
PREVENTION) 2020-2025 e=ip,sso&db=mdc&bquery=suicide+prevention+t AND+ADOL
AND Idioma: inglés,

ESCENT+AND+NURSES&cli0=DT1&clv0=202001-

(ADOLESCENT)) espafiol 202512&lang=es&type=1&searchMode=And&site=ehost-
AND (RS live&scope=site&authtype=sso&custid=s1136447

@ AEE - ((SUICIDE Texto completo28 15 6 https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthTy
PREVENTION) 20_20_2925 pe=ip,sso&db=c8h&bquery=suicide+prevention+AND+ADOLES
&NDDOLESCENT)) Idioma: inglés. CENT+AND+NURSES&cli0=DT1&clv0=202001-
AND (NURSE) 202512&lang=es&type=1&searchMode=And&site=ehost-

live&scope=site&authtype=sso&custid=s1136447

2.5. TABLA RESUMEN DE ARTICULOS SELECCIONADOS:

TABLA 4. TABLA RESUMEN DE ARTICULOS SELECCIONADOS.
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Para la elaboracion de esta busqueda bibliografica, se seleccionaron un total de 10 articulos

originales después de un proceso de busqueda riguroso y una evaluacion critica. Todos estos

articulos abordan el tema del suicidio en adolescentes, una problematica que se vuelve cada

vez mas relevante tanto en la practica asistencial como en los entornos educativos vy

comunitarios. Esta selecciéon se enfocd sobre todo en estudios que ofrecen informacién

importante para comprender los factores asociados a la conducta suicida, asi como el papel

fundamental que desempeiia el personal de enfermeria en la deteccién temprana de sintomas,

en el apoyo emocional y en la prevencidn efectiva de esta problematica.
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De los articulos que se revisaron, cuatro se centraron en analizar los factores de riesgo y los
factores protectores ofreciendo una visién clara de como influyen aspectos como la baja
autoestima, el aislamiento social y la disfuncidn familiar en otros. También se mencionaron
elementos que pueden servir como amortiguadores ante el riesgo de suicidio ya sea el apoyo
emocional, pertenencia al grupo de iguales. Por otro lado, otros tres articulos analizaron el
papel fundamental de la enfermeria en la prevencién del suicidio adolescente, especialmente
en contextos escolares y comunitarios, haciendo hincapié en la necesidad de formacién
especifica, el trabajo en equipo interdisciplinarios y centrado en una perspectiva empatica y
cercana. Otros dos articulos hablan sobre el cribado y la evaluacion del riesgo suicida.
Finalmente, un articulo tratd sobre la transiciéon del adolescente desde la hospitalizacion hasta
su reintegraciéon en la comunidad haciendo mencién del papel fundamental que tienen las

familias.

En cuanto a los tipos de estudio incluidos en este estudio, se puede apreciar una gran
diversidad metodolégica, ya que hay cuatro revisiones bibliograficas, cuatro estudios
cualitativos basados en entrevistas, andlisis tematico y grupos focales y dos investigaciones

cuantitativas de tipo observacional y descriptivo.

Centrandonos en la procedencia geografica, seis articulos fueron elaborados en EE. UU., lo que
muestra que hay un notable interés por esta problematica. El resto de los articulos provienen
de Europa especificamente Espana, Portugal y Reino Unido. Si hablamos de los afos de
publicacién de los estudios seleccionados se agrupan entre 2020 y 2023 la mayoria con un

aumento en 2021, coincidiendo con el periodo posterior al inicio de la Pandemia de COVID-19.

Finalmente, es importante resaltar que todos los articulos incluidos en esta revision son

originales y basados en la evidencia empirica.
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3.MARCO TEORICO:

3.1. INTRODUCCION DEL MARCO TEORICO:

El marco tedrico de este estudio aborda la problematica del suicidio en adolescentes desde una
perspectiva integradora, teniendo en cuenta los factores de riesgo y los factores protectores
identificados. Posteriormente se centra en el papel de la enfermera escolar como figura clave
en la prevencién y deteccion temprana, analizando las principales dificultades y desafios en su
practica. Esta estructura sigue un enfoque progresivo, iniciando con una vision general del
suicidio en la poblacién adolescente para continuar profundizando en la intervencion

enfermera dentro del ambito escolar.

En este contexto, la figura de la enfermera escolar destaca como una pieza clave, ya que su
posiciéon en el entorno educativo es muy necesaria para la deteccion temprana vy la
intervencién oportuna con los adolescentes. Sin embargo, la efectividad de su papel a menudo
se ve afectada por la falta de recursos, formacion especifica y un marco de actuacion claro, lo

gue justifica la necesidad de profundizar en sus vivencias y desafios (6).

A lo largo de este apartado, se exploraran los antecedentes histéricos, los modelos tedricos
pertinentes, definiciones claves y se indagara sobre el estado actual de esta investigacion,
poniendo el foco de atencién en las dificultades y vacios que enfrentan las enfermeras

escolares para detectar el riesgo de suicidio.

3.2. ANTECEDENTES Y CONTEXTO HISTORICO:
El suicidio en los adolescentes se ha convertido en una preocupacidon cada vez mas seria para
los sistemas de salud publica y privada en todo el mundo. A lo largo de las ultimas décadas,

este fendmeno ha cambiado en términos de reconocimiento e investigacién, pasando de un
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enfoque que lo estigmatizaba a una perspectiva biopsicosocial que intenta entender las
diferentes causas que lo rodean. Segun Bradley y Toole (2022) “el suicidio fue la segunda causa
de muerte entre adolescentes de 10 a 14 aiios en 2020 y la tercera en mayores de 15 afios™ (7).
Estos datos reflejan una tendencia bastante preocupante, ya que, la tasa de suicidio en jévenes
de 10 a 24 afios en EE.UU. aumento del 6,8% al 10,7%. Ademds hay estudios que revelan que el

18% de estudiantes habia considerado en 12 meses previos a la encuesta el suicidio (7).

Ademds, se ha observado un aumento constante en las tasas de intentos e ideacién suicida,
sobre todo desde que comenzé la pandemia de COVID-19. Esto ha manifestado aun mas las
deficiencias estructurales en la prevencién y atencién de este problema, haciendo especial
hincapié en la necesidad de intervenciones urgentes y mas coordinadas (8). Por otro lado, este
estudio también nos muestra como las instituciones escolares han ido adquiriendo importancia
como lugares clave para la deteccidén precoz y para el apoyo a jovenes en riesgo. Sin embargo,
la participacion del personal de enfermeria en estos entornos es bastante limitada y cuenta con
bastantes carencias las cuales dificultan el trabajo de estos profesionales, como la falta de
claridad en el rol que deben desempefiar las enfermeras escolares o la ausencia de

intervenciones que deberian utilizar con los adolescentes (6).

3.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES Y TERMINOLOGIA CLAVE:
Para poder enmarcar esta investigacion de manera adecuada, es fundamental definir los

conceptos mas relevantes:

-Adolescencia: etapa comprendida entre los 10 y 19 afios segun la OMS. Se divide en

adolescencia temprana (10-14 afos) y adolescencia tardia (15-19 afios).

-Ideacidn suicida: hace referencia a la aparicién de pensamientos o rumiaciones sobre quitarse
la vida, que pueden variar desde simples ideas esporddicas hasta una planificaciéon detallada,

esto quiere decir, que puede presentarse con o sin un plan especifico (7,9).

-Conducta suicida: abarca desde la ideacién hasta el intento y el suicidio consumado (7). Esta
conducta suicida también puede manifestarse a través de autolesiones, que realmente aunque
no buscan la muerte, son un indicador importante para futuros posibles intentos de suicidio y

por lo tanto requieren atencidén inmediata (9).

-Riesgo de suicidio: Es la probabilidad de que un individuo se involucre en un comportamiento

suicida. Evaluar el riesgo implica identificar tanto los factores de riesgo como los factores de
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proteccion , los cuales nos ayudaran a determinar el nivel de urgencia y el apoyo que necesita

(10,11).

-Enfermera escolar: profesional de enfermeria que trabaja en el entorno educativo. Su funcién
principal es fomentar la salud integral de los alumnos, prevenir enfermedades y detectar
problemas de salud, incluyendo los relacionados con la salud mental. Es una figura
fundamental en la deteccion temprana de riesgos en el ambito escolar (6). Su posicién
estratégica es debido a su acceso diario y continuado a los estudiantes, lo que les permite

observar cambios en el comportamiento y en el estado de animo de los alumnos (6,7)

-Factores de riesgo de suicidio: atributos, situaciones o caracteristicas que elevan la posibilidad

de que una persona desarrolle ideacidn o actos suicidas. Estos factores pueden ser personales
(intentos previos, antecedentes de trastornos mentales), interpersonales ( problemas familiares

o bullying) o sociales ( estigma social, acceso a medios letales) (12,13).

-Factores de proteccion de suicidio: atributos, situaciones que actian como amortiguadores de

la probabilidad de que una persona desarrolle ideacién o comportamiento suicida. Incluye
vinculo familiar positivo, adecuadas habilidades de afrontamiento, apoyo social y facil acceso a

los servicios de salud mental (12,13).

-Cribado (screening): proceso en el que se aplica una prueba o cuestionarios a un grupo de
personas con la finalidad de identificar aquellas personas que podrian estar en riesgo , como el

riesgo de suicidio , incluso antes de que los sintomas se hagan evidentes o se agraven (10,11).

3.4. TEORIAS Y MODELOS RELACIONADOS:

Uno de los marcos que mas se ha utilizado para comprender la conducta suicida es el modelo
biopsicosocial. Este enfoque considera diferentes factores, por un lado, los factores bioldgicos
(trastornos mentales previos), factores psicolégicos ( impulsividad, baja autoestima) y sociales
(bullying, conflictos familiares) como elementos interdependientes (12). Este modelo reconoce
la compleja interaccidn entre estos factores, donde un problema bioldgico puede ser activado
por estresores psicoldgicos o sociales, lo que puede desencadenar en pensamientos o

conductas suicidas (12,13)

Pastaner et al. ( 2021) "proponen el uso de Framework for 21st Century School Nursing Practice
como guia para el desempeiio de la enfermera escolar en salud mental, enfocandose en cinco
principios importantes: la practica basada en estdndares, la coordinacidn de cuidados, la
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mejora de la calidad, la salud comunitaria y el liderazgo™ (6). Este marco resalta como la
enfermera escolar puede desempefiar un papel crucial en la deteccidn y prevencién del suicidio
a través de intervenciones sistémicas y empaticas. Esto implica que las enfermeras escolares
deben tener la formacién necesaria y el apoyo de diferentes organismos para implementar
intervenciones basadas en la evidencia , coordinar la atencién con otros profesionales de la
salud y el dmbito escolar y asumir un rol de liderazgo en la promocién de la salud mental en el
entorno educativo (6). Pestaner et al. (2023) refieren que : “La colaboracion con los maestros
es un componente vital para la seguridad de los estudiantes y refuerza la idea de un enfoque

sistémico en el entorno escolar™ (14).

3.5. ESTADOS ACTUAL DE LA INVESTIGACION:

Los diferentes estudios revisados muestran un aumento alarmante de casos de suicidio e
ideacién suicida en la poblacién adolescente. Seglin Hinze et al. (2023), “existe una alta
comorbilidad entre el dolor crénico y suicidabilidad en adolescentes, lo que demanda
intervenciones urgentes incorporadas en el dmbito escolar y en el sanitario”(13). Ademas
Farley (2020) resalta “la vulnerabilidad propia de la adolescencia y la necesidad de una
evaluacion continua en el dmbito educativo™ (15). Esta vulnerabilidad se ve acentuada por la
tendencia de los adolescentes a ocultar sus problemas o a no buscar ayuda por miedo a que la
gente les juzgue, lo que conlleva que la detecciéon por parte del personal en los entornos

escolares sea alin mas critica (9,15).

La investigacion actual ha hecho grandes progresos en el desarrollo y la validacidon de
herramientas de cribado para detectar el riesgo de suicidio en diferentes poblaciones y
contextos. Una de las herramientas mas utilizadas es el Ask Suicide-Screening Questions (ASQ),
ya que ha demostrado ser efectiva y practica para su uso tanto en entornos escolares como en
entornos clinicos (10,11). Sisler et al. (2020) "destacan la importancia de realizar un cribado
exhaustivo y de desarrollar planes de seguridad en la atencidn pediatrica, haciendo hincapié en

la necesidad de adoptar un enfoque proactivo™ (10).

Hackfeld (2020), dice que : “la exitosa implementacién de estas herramientas en las urgencias
pediatricas respalda su capacidad para identificar jovenes con riesgo de suicidio, incluso

situaciones de alta demanda”(11).

A pesar de los avances en herramientas para la deteccion y protocolos, la literatura también

pone de manifiesto importantes vacios y desafios en la practica. Existe una notable
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discrepancia entre la teoria y la aplicacién real, sobre todo en el dmbito escolar, ya que los
diferentes estudios indican que, aunque la posicion de la enfermera escolar es clave, sus
intervenciones relacionadas con el suicidio a menudo se ve “oscurecido”, ya que, se ha
constatado la falta de formacién especifica en salud mental infanto-juvenil por parte de este
colectivo. A todo ello le sumamos la existencia de barreras estructurales que dificultan una
intervencién eficaz, como el estigma social que rodea estas cuestiones o la dificultad de acceso
a los servicios de salud mental. Es importante abordar estas cuestiones para poder brindar
apoyo a los jévenes que lo necesiten. La revisién de Pestaner et al. ( 2021) dice que : “existe
falta de intervenciones de enfermeria directamente vinculadas a resultados claros en los
jovenes y una gran necesidad de crear herramientas que ayuden a la enfermeria escolar en la
prevencién del suicidio™ (6). Esto muestra que las barreras no son tan solo de conocimiento
sino también de apoyo institucional, lo que hace que las enfermeras escolares puedan tener

sensacion de aislamiento y sobrecarga laboral.

3.6. VARIABLES O DIMENSIONES DEL ESTUDIO:

Las variables principales consideradas en este estudio son:

-Factores de riesgo: trastornos mentales previos, conflictos familiares, bullying, consumo de
sustancias (7,12). Ati et al. (2021) incluyen otros factores como disfuncién familiar, historia de

intentos de suicidios previos y riesgos internos y externos (12).

-Factores protectores: pertenencia al grupo de iguales, apoyo familiar , facil acceso a los
servicios de salud mental , acompanamiento escolar (12,14). Simoes et al. ( 2021) dicen que :
“la conexién con el entorno , es muy importante junto con el desarrollo de estrategias de
afrontamiento saludables que los adolescentes pueden aplicar y aprender para manejar sus

emociones en situaciones dificiles™ (9).

-Intervenciones enfermeras: acompafiamiento emocional , cribados, educacion para la salud
mental, orientacidn familiar (9,12). Las enfermeras escolares puede participar activamente en
la coordinacién de cuidados ayudando a que los adolescentes con riesgo sean urgentemente

derivados a los servicios de salud adecuados y que se establezca un plan de seguridad (10).

Todas estas dimensiones son abordadas de manera transversal por multiples estudios, tanto

cuantitativos como cualitativos.
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3.7. MARCO NORMATIVO O REGULATORIO:

En Espaia, el suicidio en adolescentes no ha sido una prioridad normativa. Sin embargo, la
Estrategia de Salud Mental 2022-2026 del Ministerio de Sanidad incluye por primera vez
acciones dirigidas a menores, ademas a nivel autondmico algunas comunidades auténomas
han creado protocolos escolares ante la conducta suicida, aunque por desgracia no existe un

marco normativo estatal que regule la actuacion de la enfermeria escolar en este ambito.

Esta carencia normativa refuerza la necesidad de establecer guias clinicas y estandares para que
las enfermeras escolares puedan actuar con seguridad y eficacia. La falta de un marco legal
claro puede crear inseguridad juridica como profesional en las enfermeras escolares, lo que
limita en gran parte su capacidad de actuar de manera coherente ante situaciones de crisis (6).
Un marco regulatorio sdélido a nivel nacional facilitaria la implementacién de programas de
prevencién y protocolos, ademas de permitir que la figura de la enfermera escolar se integre
en la red de salud mental infanto-juvenil , fomentando una participacién mas efectiva con los

servicios de atencién primaria y especializada (10).

3.8. RESUMEN Y CIERRE DEL MARCO TEORICO:

El suicidio en adolescentes es un grave problema de salud publica que afecta a nivel global y
que requiere estrategias adecuadas y efectivas para su prevencion y deteccién temprana. En
este contexto, la figura de la enfermera escolar se convierte en una pieza fundamental debido a
su posiciéon Unica dentro del entorno educativo y su habilidad para conectar con los
estudiantes. Este estudio analiza la magnitud de este problema, define los conceptos mas
relevantes y delinea perfectamente el papel versatil de la enfermera escolar en la prevencién

del suicidio.

A pesar de que el estudio actual nos muestra herramientas de cribado validadas, la realidad en
la practica muestra desafios significativos. Las principales dificultades que enfrentan las
enfermeras escolares al detectar el riesgo de suicidio en jévenes incluyen una gran falta de
formacion especializada, una carga de trabajo abrumadora y limitaciones en tiempo, la escasez
de recursos y apoyo de las diferentes instituciones, asi como las complejidades en la
comunicacién y creacion de vinculo con los adolescentes. Ademas, no debemos olvidarnos de
gue el estigma persistente relacionado con la salud mental y la falta de coordinacién entre los

diferentes ambitos juegan un papel importante. Todos estos obstaculos no solo reducen la
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efectividad de la deteccidn, sino también pueden causar frustracion y sobrecarga en los

profesionales.

Por todo esto, este trabajo de investigacion tiene como objetivo ayudar a entender de manera
mas efectiva las diferentes vivencias de las enfermeras escolares a la hora de tratar todo lo
relacionado a la prevencién del suicidio y establecer las bases para desarrollar estrategias que
busquen fortalecer el papel de estos profesionales, dandoles herramientas para detectar de
manera mas efectiva y, en ultima instancia, mejorar la salud mental y seguridad de los

adolescentes.

4.0BJETIVOS:

GENERAL:
-Explorar las experiencias de las enfermeras escolares en la deteccidn del riesgo suicida en
adolescentes de 12 a 18 afios en el ambito educativo, con el fin de identificar los factores que

influyen en su abordaje.

ESPECIFICOS:
-Identificar las principales dificultades percibidas por las enfermeras escolares en la deteccion

del riesgo suicida en adolescentes.

-Describir las sefiales de alarma asociadas al riesgo suicida detectadas por las enfermeras

escolares.

-Analizar las necesidades formativas, emocionales y profesionales de las enfermeras escolares

para el abordaje del riesgo suicida en adolescentes.

RELACION DE LOS OBJETIVOS CON LOS ODS:

Los objetivos de este trabajo tienen relacion principalmente con:

-ODS 3: Salud y Bienestar, ya que aborda la prevencion del suicidio en adolescentes desde la
perspectiva de las enfermeras escolares, promoviendo la salud mental y el bienestar emocional

en el entorno educativo.

-ODS 4: Educacion de calidad, al considerar el entorno escolar como espacio para la deteccion

y acompafiamiento de estudiantes con riesgo de suicidio.
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-ODS 10: Reduccién de las desigualdades, ya que visibilizan las necesidades que tienen de
intervencién en colectivos vulnerables y ademas se intenta fomentar una atencién de calidad y

de facil acceso a los servicios de salud.

5. METODOLOGIA:

5.1. DISENO:

5.1.1. DEFINICION DEL TIPO DE ESTUDIO:

Para la realizacidon de este estudio se ha utilizado una metodologia cualitativa, utilizando un
disefio fenomenoldgico. El enfoque cualitativo se selecciona por su exactitud a la hora de
abordar fendmenos sensibles que requieren una comprension desde la perspectiva de las
propias personas implicadas (16). Por ello, en este caso el fendmeno a explorar son las
dificultades que atraviesan las enfermeras escolares en la deteccidn del riesgo del suicidio en
adolescentes, un tema que envuelve factores emocionales, éticos, institucionales y formativos

gue no pueden ser del todo comprendidos mediante métodos cuantitativos.

5.1.2. JUSTIFICACION DEL DISENO:

El disefio fenomenoldgico se basa en la filosofia fenomenolégica de Husserl y en la
investigacién cualitativa, ya que se ha desarrollado principalmente por autores como Giorgi y
Van Manen. Lo que busca comprender este disefio es la esencia de una experiencia vivida
desde el punto de vista de quienes lo protagonizan(16). En este caso, este estudio busca
profundizar en los significados que las enfermeras escolares atribuyen a sus vivencias en
situaciones en las que han tenido que identificar y captar el riesgo de suicidio en adolescentes.
Mediante entrevistas en profundidad, se podran identificar las emociones, experiencias,

necesidades y barreras que enfrentan este colectivo en el desempeiio de su trabajo.
Este disefio responde de manera adecuada a la pregunta de investigacién, ya que:

-Identifica los elementos afectivos, contextuales y subjetivos que afectan en la actuacién de las

enfermeras escolares.

-Construye un conocimiento profundo sobre un hecho poco estudiado y explorado en la

literatura desde una perspectiva cualitativa.
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-Crea una base empirica sdlida para futuras propuestas de mejora, intervencién y formacion

basada en necesidades reales.

Por lo que este estudio busca profundizar en la compresién de este fendmenos desde la

experiencia vivida.

5.2. AMBITO:

5.2.1. DESCRIPCION DEL LUGAR DE ESTUDIO:
Este estudio se llevard a cabo en institutos de educacion secundaria de la Comunidad del
Principado de Asturias, en concreto centrandonos en los institutos de Gijén, donde exista la

presencia de enfermeras escolares en activo.

5.2.2. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL AMBITO:

Se escoge este ambito debido a la accesibilidad directa a los participantes objetivo, también por
la importancia que tiene el entorno escolar como espacio para la prevencion del suicidio y la
gran posibilidad de generar datos Utiles vinculados a la realidad educativa pero también a la
asistencial. A todo esto, le sumamos que la enfermeria escolar en Gijén tiene una trayectoria

poco consolidada y este estudio nos hard visibilizar la figura de este gran colectivo.

5.2.3. ALCANCE GEOGRAFICO:
Este estudio tendrd un alcance local, limitdndonos al municipio de Gijdn, sin pretensiones de
generalizacion estadistica, pero si con el enfoque de transferencia cualitativa a ambitos

educativos similares en Espana.

5.3 SUJETOS DE ESTUDIO:

5.3.1. DEFINICION DE LA POBLACION:
La poblacidn de estudio estara formada por enfermeras escolares que trabajan actualmente en

institutos de educacion secundaria de Gijon con adolescentes de 12 a 18 afios de edad.

5.3.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

TABLA 5: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
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Ser mayor de edad. Enfermeras que se encuentren en situacion
de baja laboral o excedencia durante el
periodo del estudio.

Sl gl i e eyl sl Lo ee B Profesionales que no desarrollen su labor en
en el momento del estudio. institutos de educacién secundaria del area
geografica definida.

e =L el el sl e le s e[ ok Participantes con menos de dos afios de
el puesto. experiencia en el ambito escolar o con
funciones no asistenciales.

Haber firmado el Rechazo explicito para participar o retirada
consentimiento informado. del consentimiento en cualquier momento
del proceso.

5.3.3. MUESTREO Y TAMANO MUESTRAL:

El tipo de muestreo elegido para el estudio sera opindtico intencionado (también conocido
como muestreo intencional o dirigido), lo que quiere decir que la seleccion de los participantes
no se hard de hard de manera aleatoria sino en funcién de criterios establecidos con
anterioridad, para garantizar que las personas entrevistadas tengan experiencias y vivencias

directas sobre el fendmeno de estudio.

Este método no busca la representatividad estadistica, sino la riqueza, diversidad y riqueza de
las experiencias recogidas. Una vez hayamos seleccionado los primeros participantes mediante
este muestreo intencionado se aplicara la técnica de bola de nieve, en la que los participantes
facilitaran el contacto con otros profesionales del mismo ambito, pero de otros lugares que
puedan aportar experiencias importantes al estudio. Esta técnica es bastante Util en dmbitos

donde la poblacidn es limitada o especializada como ocurre con las enfermeras escolares. (17)

En cuanto al tamafio muestral, al ser un estudio cualitativo fenomenoldgico, se recurrira al
criterio de saturacion tedrica o de datos, que se alcanza cuando las diferentes entrevistas dejan
de aportar informacién nueva o relevante para los objetivos de estudio. La saturacion nos

garantiza que la muestra sea suficiente desde el punto de vista analitico.
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5.4. VARIABLES/CATEGORIAS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA:

5.4.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Este estudio no recoge variables cuantificables, no obstante, se identifican variables relevantes

para contextualizar a la muestra y analizar las experiencias de las participantes. Estas pueden

dividirse en principales y secundarias:

TABLA 6: VARIABLES PRINCIPALES Y SECUNDARIAS:
VARIABLE TIPO

PRINCIPALES:

FORMACION EN =) \L0e) CUALITATIVA NOMINAL

MENTAL

XS TV N HANIV Sy (o] CUANTITATIVA DISCRETA

EXPERIENCIA ©0]) CUALITATIVA NOMINAL

ADOLESCENTES EN RIESGO
DE SUICIDIO

SECUNDARIAS:

CUALITATIVA NOMINAL

CUANTITATIVA DISCRETA

ESTADO CIVIL CUALITATIVA NOMINAL

33

DESCRIPCION

Tipo y novel de formacion
especifica en salud mental
gue poseen las enfermeras
escolares.

Afios de experiencia como
enfermera escolar.

Presencia o ausencia de
vivencias y experiencias
directas relacionadas con la
prevencién y  deteccidn
precoz del riesgo.

Identificacion de género de
los participantes.

Edad cronoldgica en afios
cumplidos.

Situacién  civil declarada
(soltera, casada,

divorciada...)



5.4.2. DEFINICION OPERATIVA:

Las diferentes variables se recogeran mediante un cuestionario sociodemografico ad hoc
disefiado para este estudio de investigacidn (Anexo 3) . Este instrumento serd autoadministrado
y se aplicara antes de la realizacién de la entrevista semiestructurada, con el fin de conseguir
informacion que permita contextualizar el perfil profesional y personal de los participantes

(18). Los temas principales que se exploraran en las entrevistas semiestructuradas incluyen:

* Dificultades percibidas por las enfermeras escolares en la deteccidn del riesgo de
suicidio.

* Experiencias previas relacionadas con la prevencion e intervencién ante conductas
suicidas en el entorno escolar.

* Estrategias de afrontamiento profesional que se hayan utilizado para afrontar estas
situaciones.

* Coordinacion y colaboracién entre el ambito educativo y el ambito sanitario en relacion
con la salud mental de los adolescentes.

* Necesidades formativas, organizativas y de apoyo institucional para un abordaje

efectivo del riesgo suicida en adolescentes.

5.4.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA:

-Cuestionario sociodemografico ad hoc: es un cuestionario autoadministrado (18).

-Guion de entrevista semiestructurada: construido a partir de toda la documentacion previa
utilizada para la creaciéon de este estudio.
5.5. PROCEDIMIENTO, RECOGIDA Y ANALISIS DE LOS DATOS:

5.5.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
La recogida de datos se hard mediante entrevistas en profundidad semiestructuradas, con el
objetivo de conocer las experiencias subjetivas de las enfermeras escolares ante casos

relacionados con la deteccidn del riesgo de suicidio en los adolescentes.
Este procedimiento de recoleccién de datos constara de los siguientes pasos:

o Seleccién de los participantes: se contactard con enfermeras escolares que se

encuentren dentro de los criterios de inclusion mediante diferentes redes
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profesionales, colegios oficiales y recomendaciones personales, sin olvidarnos de la
utilizacion de la técnica de bola de nieve.

o Entrega del consentimiento informado: se les explicard de forma clara el estudio
asegurando confidencialidad, voluntariedad y anonimato, por lo que los participantes
firmaran el consentimiento antes de empezar el estudio.

o Recogida de datos sociodemograficos: a través de un cuestionario ad hoc se
recopilaran diferentes variables como: edad, sexo, estado civil, afios de experiencia y
formacién relacionada con la salud mental y prevencién del suicidio.

o Entrevistas individuales: se realizardn de manera presencial en espacios privados y
habilitados dentro de los institutos participantes, garantizando un ambiente tranquilo y
comodo para los entrevistados. Con una duracidn aproximada de 45-60 minutos. Las
entrevistas seran grabadas (previo consentimiento) y por supuesto transcritas
posteriormente.

o Apoyo profesional en la ejecuciéon del trabajo de campo: para asegurar una mayor
cobertura y agilidad en la fase de recoleccién de datos, se contard con la colaboracién
de una enfermera externa, debidamente instruida sobre los objetivos del estudio y el
uso del guion de la entrevista, quién participara en la realizacion de entrevistas
adicionales manteniendo los mismos criterios éticos y metodoldgicos.

o Guion de la entrevista: el guion como dije en el apartado anterior se ha construido a
partir de toda la documentacion previa utilizada para la creacion de este estudio. Las
preguntas seran las siguientes:

€ ¢Puedes hablarme sobre alguna experiencia significativa con un adolescente en
riesgo de suicidio?

¢ ¢Qué dificultades encontraste a la hora de abordar esta situacion?

€ ¢Coémo te sentiste emocionalmente cuando viviste una situacion de alarma?

€ ¢Constaste con recursos? ¢Fueron suficientes?

€ ¢Qué formacién o apoyos crees que necesitarias a la hora de trabajar con

adolescentes con ideacion suicida?

El guion que se muestra sera flexible para permitir que surjan temas espontaneos durante la

entrevista.
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o Procesamiento y respaldo técnico: una vez finalizadas y transcritas las entevistas, se
contara con el apoyo de un técnico informatico especializado en analisis de datos
cualitativos, quien colaborara en la digitalizacién y organizaciéon de la informacién
mediante el uso de software como NVivo, facilitando el proceso de codificacién,

categorizacion y analisis tematico.

5.5.2. CRONOGRAMA:

TABLA 7: ETAPAS DE RECOLECCION DE DATOS.

DURACION

ACTIVIDAD MES ESTIMADO
APROXIMADA

Seleccion :[< Contacto y Marzo 2026 2 semanas
confirmacion de

enfermeras

escolares

participantes

Consentimiento Entrega y firma de los Marzo 2026 1 semana (en
informado consentimientos

paralelo)
Aplicacion -]/ Completar el Marzo 2026 1 semana
cuestionario cuestionario previo
sociodemografico
Entrevistas Realizacion de Marzo — Abril 2026 4 a 6 semanas
individuales .
entrevistas
semiestructuradas
ranscripcion Transcripcion literal Abril 2026 2 semanas
entrevistas de grabaciones
Preparacion Organizacion de Abril 2026 1 semana

analisis datos y apoyo

informatico

5.5.3. ANALISIS DE DATOS:

El analisis estara formado por dos niveles:
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1. Andlisis descriptivo de variables sociodemograficas: los datos que han sido recogidos
mediante el cuestionario sociodemografico anterior a las entrevistas seran procesados
por un analisis descriptivo simple. Se utilizara la herramienta de Microsoft Excel para
calcular frecuencias, porcentajes y representar graficamente la composicién de la
muestra.

2. Anadlisis cualitativo: enfoque temdtico de Taylor y Bogdan: los datos cualitativos
obtenidos en las entrevistas se estudiaran siguiendo el enfoque de analisis tematico
propuesto por Taylor y Bogdan , es especialmente adecuado para los estudios de tipo
fenomenoldgico que buscan entender las experiencias vividas por los participantes

(19).
Este andlisis tiene diferentes fases:

= Lectura comprensiva: de las transcripciones para hacerse con el contenido.

= Codificacion abierta: para identificar fragmentos importantes relacionados con
los objetivos.

= Agrupacion en temas y subtemas.

* Interpretacion e integracion: para construir categorias que reflejen las
experiencias y vivencias compartidas.

Este analisis sera en un principio manual, aunque se valorara el uso de apoyo como NVivo

para facilitar la codificacidn y organizacion de las diferentes categorias.

5.5.4. CONTROL DE SESGOS Y ERRORES:
Para que la calidad del estudio esté asegurada, se aplicaran los criterios de rigor metodolégico

propuestos por Guba y Lincoln(20):

TABLA 8: CRITERIOS DE RIGOR METODOLOGICO DE GUBA Y LINCOLN.

CRITERIO DE RIGOR ESTRATEGIAS APLICADAS

CREDIBILIDAD Revisién entre pares, validacion de resultados
de los participantes.

TRANSFERIBILIDAD Descripcion ampliada del contexto y perfil de
los participantes.
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Registro detallado del proceso

Reflexibilidad del investigador, revisidn
externa del analisis final.

Ademas:

= Las entrevistas se haran siempre por el mismo investigador para asegurar homogeneidad

en el proceso.

= Se fomentard un ambiente de confianza para reducir sesgos de deseabilidad social.

5.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

5.6.1. IDENTIFICACION DE LIMITACIONES:

Las limitaciones que se han podido observar en este estudio son las siguientes:

* Muestra pequefia: ya que se centra en concreto en las enfermeras escolares de
institutos de Gijon.

*  Muestreo no aleatorio: lo que hace que no sea posible la generalizacidn estadistica.

* Subjetividad inherente al analisis cualitativo: ya que depende de la interpretacidn del
investigador.

* Sesgo de deseabilidad social: ya que el tema del que trata dicho estudio es muy
sensible.

5.6.2. IMPACTO EN LOS RESULTADOS:

En cuanto a los resultados no podran extrapolarse estadisticamente a todos los profesionales
de enfermeria escolar, pero si se podran ofrecer claves interpretativas utiles para todos los
profesionales. Al ser un estudio cualitativo la subjetividad en la interpretacion de los datos
puede influir en los hallazgos, aunque se controlard mediante validacién y triangulacién. Por
otro lado, la experiencia personal de cada uno de los participantes puede estar influida por su

contexto laboral, formacidn y trayectoria emocional.

5.6.3. MEDIDAS PARA MITIGAR LIMITACIONES:

Se utilizara en primer lugar el criterio de saturacidn tedrica para garantizar un analisis profundo
y suficiente, ademas se utilizara triangulacion de fuentes y revisién entre pares para asi poder
disminuir sesgos y errores de interpretacién. Se hara un registro de todo el proceso para poder
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garantizar una auditoria externa y con transparencia y finalmente se usardn citas textuales de

las entrevistas para respaldar las categorias y mantener fidelidad a la voz de las participantes.

5.7. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES:

5.7.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Antes de que se empiece a participar en el estudio, todas las personas seleccionadas recibiran

una hoja de informacidn, en la que se explicard de manera clara y detallada:

€ El propdsito del estudio.

€ El caracter voluntario de su participacion.

€ Los riesgos minimos que estuvieran derivados de su participacién (emocionales leves al
recordar diferentes experiencias complicadas).

€ Los posibles beneficios indirectos como la aportacion a la mejora del abordaje en
situacién de suicidio adolescente desde la enfermeria escolar.

€ La confidencialidad en el tratamiento de los datos.
€ Su derecho a retirarse en cualquier momento, sin la necesidad de justificar su decision y

sin ninguna consecuencia negativa.

Una vez aclaradas las dudas de los participantes, firmaran el consentimiento informado por
escrito, el cual se recogera en el momento de agendar la entrevista. El investigador guardara
estos documentos en un lugar seguro y por separados de los datos de las entrevistas para

garantizar la privacidad.

5.7.2. CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO:

En este estudio para proteger la identidad de los participantes se seguiran los siguientes pasos:

= Todos los datos que se recojan seran anonimizados, utilizando cédigos alfanuméricos

en lugar de nombres propios u otra informacidn identificativa.

= Cuando se realicen las transcripciones, se eliminara referencia a lugares, centros o

personas concretas que puedan romper la privacidad.

*= Las grabaciones de audio seran guardadas en un dispositivo cifrado y protegido por

contrasefia, ademas seran eliminadas una vez finalizado el proceso.
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*= Elacceso a todos los datos estara restringido al investigador principal.

5.7.3. APROBACION ETICA:

Dicho estudio serd sometido a la evaluacién y aprobacién del Comité de Etica de la
investigacién del Principado de Asturias, tal y como exige la normativa vigente para estudios
con participacion humana. La solicitud se hara una vez finalizado la elaboracién del protocolo

completo. La recogida de datos no se hard hasta contar con la aprobacion formal del comité.

5.7.4. ASPECTOS LEGALES:
Este estudio cumplird con la legislacién vigente en materia de proteccidén de datos personales y

confidencialidad, concretamente:

* El reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de Abril de
2016, con relacidn a la proteccidn de las personas fisicas.
* La Ley Organica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccion de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales.

Se respetardn los principios éticos relacionados con la investigacion en ciencias de salud, entre

ellos:

* Respeto a la dignidad humana.
* Autonomia de los participantes.
* No maleficencia.

* Confidencialidad y proteccién del bienestar emocional de las personas entrevistadas.
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6. PLAN DEL TFM:

6.1. CRONOGRAMA Y OBIJETIVOS:

TABLA 9: CRONOGRAMA:

Fases Actividad Jun [Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun
25 |25 |25 |25 |25 |25 25 (26 |26 |26 26 |26 26
Fase Eleccion del
1. tema
Entrada
al
campo
Busqueda
bibliografic
a
Elaboracién
del
marco
tedrico
Planteamie
nto del
problemay
objetivos
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Diseiio de
instrument

[N

Elaboracidn
del proyecto
de

investigacio n

Presentacio
n del

proyecto

Solicitud al
Comité de
Etica del

Principado de
Asturias

Solicitud a los
institutos

Seleccién de
participant es

Fase

2:
Trabajo
de
campo

Recogida de
datos
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Fase

Analisis | nto y

3:| Procesamie

analisis de
datos

Fase 4:| Elaboracion
. del informe
Cierre )
final
Difusion de
resultados

-Fase 1: Entrada al campo (junio 2025-febrero 2026): preparacion del estudio, revisidon
bibliografica, seleccién de objetivos e instrumentos, elaboracidon y presentacién del estudio,
solicitud al comité de ética del Principado de Asturias, solicitud a los institutos y seleccion de

participantes.

-Fase 2: Trabajo de campo (Marzo — abril 2026): entrevistas y recogida de datos.

-Fase 3: Analisis (Abril-Mayo 2026): transcripcidn, codificacidn y analisis tematico.

-Fase 4: Cierre (Mayo-Junio 2026): Elaboracion del informe final y difusién de resultados.

6.2. RECURSOS NECESARIOS:

6.2.1. RECURSOS HUMANOS:

-Investigadora principal: encargada del disefio del estudio, recogida de datos, andlisis y
redaccion del TFM. También serd la encargada de contactar con las enfermeras participantes,
concertar las entrevistas y realizar la mayor parte de ellas. Respecto a las entrevistas se citaran
previamente y se hardn en espacios privados de los institutos participantes, con una duracion
aproximada de 45-60 minutos. Finalmente, la investigadora transcribird las grabaciones vy

coordinara el analisis de la informacion.

-Tutora del TFM: supervisara el proceso metodoldgico, asegurando coherencia cientifica y la

calidad del trabajo. Revisard de manera critica los contenidos y orientara sobre posibles ajustes

durante el desarrollo del trabajo de investigacion.
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-Enfermera colaboradora: profesional con experiencia en el ambito escolar, que participara en
caso de que sea necesario ampliar la muestra o facilitar el acceso a determinadas participantes.
Estard previamente informada sobre protocolos y objetivos del estudio y realizard entrevistas

adicionales bajo los criterios éticos y metodoldgicos.

-Técnico informatico: persona especializada en software de andlisis cualitativo, que colaborard
en la organizacidn, sistematizacién y codificacién de las transcripciones, apoyando el analisis

tematico de los datos.

-Profesionales de apoyo en centros educativos: orientadores, directores o personal de gestién
de los institutos participantes, que facilitaran el acceso al campo de estudio y la coordinacién

con las enfermeras escolares.

6.2.2. RECURSOS MATERIALES:

-Ordenador personal
-Grabadora digital o teléfono con funcidn de grabacién de audio.
-Programa de analisis cualitativo como, por ejemplo: NVivo.

-Cuaderno de campo y materiales de papeleria.

6.2.3. RECURSOS FINANCIEROS:
Dicho estudio no cuenta con financiacién externa ni institucional. Sin embargo, se prevén
ciertos gastos asociados a materiales, desplazamientos y apoyo técnico los cuales seran

asumidos por el investigador principal.

A continuacidn, se detallan los recursos necesarios:

= Dispositivos de grabacién: grabadora digital o aplicacion mdvil para la grabacién de

entrevistas.

= Auriculares y equipos de transcripcién: para asegurar una escucha clara y precisa

durante la transcripcion de entrevistas.

= Software de andlisis cualitativo: utilizacién de una versién gratuita o licencia temporal

de programas como NVivo.
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= Material de oficina y documentacion: impresion del consentimiento informado,
cuestionarios, guiones y material de apoyo.

= Desplazamientos: gastos de transporte en caso de entrevistas presenciales fuera del
area local.

= Almacenamiento y seguridad digital: espacio en la nube o disco externo para el
respaldo seguro y confidencial de la informacidn recogida.

Por otro lado, se contara con el apoyo voluntario de dos profesionales externos:

* Una enfermera colaboradora, que participarda en la realizacion de entrevistas
adicionales si fuera necesario.

*= Un técnico informatico, que brindard apoyo en la organizaciéon y analisis de datos
cualitativos mediante software especializado.

Ambos colaboradores participan de forma puntual y remunerada, asumiendo estos pagos el

investigador principal y contribuyendo al desarrollo técnico y logistico del estudio.

6.3. ANALISIS DE RIESGOS Y CONTINGENCIAS:

6.3.1. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PLAN DE CONTINGENCIA:

TABLA 10: IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PLAN DE CONTINGENCIA:

RIESGO IDENTIFICADO PLAN DE CONTINGENCIA

Dificultad para la localizacion o acceso a Ampliar el nimero de centros educativos y
participantes utilizar redes profesionales y personales para
la busqueda.

Sl sl e el e e BRI E LGS D Redactar una hoja de informacidn clara,
tema (riesgo suicida) subrayando la voluntariedad y el valor del
estudio; ofrecer entrevistas andnimas.
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Retrasos en la aprobacidn ética

Retrasos en la recogida de datos

Saturacion de datos mas tardia de lo
previsto

Problemas técnicos durante la grabacion de
entrevistas

Saturacion emocional de la investigadora
de la colaborada

6.4. SUPERVISION Y SEGUIMIENTO:

6.4.1. FRECUENCIA DE REUNIONES:

Mantener contacto fluido con el Comité de
Etica; preparar  documentacién  con
antelacion y responder rdpidamente a
requerimientos.

Ajustar la planificacion temporal; permitir
entrevistas en linea para facilitar la
disponibilidad de los participantes.

Ampliar el nimero de entrevistas y prever
margen adicional en el calendario del trabajo
de campo.

Hacer pruebas previas, llevar dispositivos de
respaldo y grabar en dos formatos si es
posible.

Establecer pausas entre entrevistas vy
mantener apoyo profesional/ tutoria
continua para el autocuidado emocional.

El equipo de trabajo establecerd un seguimiento quincenal del progreso del estudio. Estas

revisiones incluirdn la supervision metodoldgica, el avance del trabajo de campo y el analisis de

resultados. Las sesiones de control podran realizarse de forma presencial o virtual, y quedaran

registradas en un diario de campo.

6.4.2. ROLES DEL EQUIPO DE TRABAJO:

TABLA 11: ROLES EQUIPO DE TRABAJO.
PERSONA

LAURA GALVAN FERNANDEZ
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Investigadora principal. Responsable del

disefio, ejecucién y redaccion del TFM

VICTORIA MAZOTERAS Tutora académica.



7. RESULTADOS:

7.1. RESULTADOS TANGIBLES:

Los resultados esperados con este estudio de investigacion incluyen:

* Identificacién clara de las principales barreras que dificultan la deteccidn del riesgo
suicida en el entorno escolar.

* Registro de las senales de alarma mas frecuentes y relevantes que las enfermeras
escolares utilizan en la practica para detectar posibles casos de riesgo suicida.

* Determinacién de las necesidades formativas y recursos de apoyo requeridos por las
enfermeras escolares, asi como propuestas de mejora adaptadas a sus demandas

profesionales.

De manera transversal, estos resultados se centraran en la elaboraciéon del informe final del
TFM, la posible presentacién en jornadas cientificas y congresos y la preparacion de un articulo
cientifico para su publicacidn en revistas especializadas en enfermeria de salud mental o de

salud escolar.
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8.PLAN DE DIFUSON:
Para la difusién de este estudio de investigacidn se prevé la implementacién de diversas

estrategias enfocadas tanto al ambito cientifico como al social:

* Publicacién cientifica: con la preparacion de un articulo basado en los resultados
obtenidos para su posterior envio a revistas especializadas en enfermeria, salud escolar
o salud mental.

* Presentacidon en congresos y jornadas profesionales: con la comunicaciéon de los
hallazgos en congresos de salud escolar, jornadas de enfermeria y encuentros
cientificos relacionados con salud mental en adolescentes.

* Divulgacién a la comunidad educativa y poblacion general: elaboracion de materiales
de difusidon accesibles como charlas informativas, infografias o resimenes divulgativos
destinados a visibilizar la problematica del suicidio adolescente y sensibilizar sobre el

papel clave de las enfermeras escolares en su deteccion y abordaje.
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9. IMPACTO ESPERADO DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO:

Este estudio puede tener un impacto positivo en tres niveles:

* A nivel asistencial: ya que puede mejorar el abordaje precoz del riesgo suicida en
adolescentes mediante el abordaje de las enfermeras escolares.

* A nivel formativo: puede generar propuestas concretas de formaciéon en salud mental y
en la prevencion del suicidio para el personal de enfermeria.

* A nivel social: ya que ayuda a favorecer entornos escolares mds seguros vy

emocionalmente saludables para los jovenes.

Ademas, como se especificd en apartados anteriores este impacto se alinea con Objetivos de

Desarrollo Sostenible (ODS), en particular con los siguientes:

e ODS 3: Salud y bienestar.
* ODS 4: Educacion de calidad.
* ODS 10: Reduccién de desigualdades.
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10. PRESUPUESTO:
Este proyecto de investigacion no cuenta con financiacién externa y no requiere inversiones
econdmicas significativas. Los costes asociados como transporte, materiales de oficina o

grabacién de entrevistas seran asumidos por la investigadora principal.
A continuacion, se muestra una tabla con una aproximacién de los costes:

TABLA 12: PRESUPUESTO ESTIMADO DEL ESTUDIO:
ONCEPTO DESCRIPCION COSTE ESTIMADO FINANCIACION

Materialide oficinas Nl ly]oJf=H o]y de 20,00 euros Asumido por el

_— investigador.
consentimientos,

guiones,
cuestionarios,
carpetas etc.

Dispositivos Grabadora digital o 0,00 — 50,00 euros Asumido por el
grabacion uso de aplicacién investigador.
movil con

almacenamiento

seguro
Auricularessequipoy- el Elg=S para 20,00 euros Asumido por el
de transcripcion . investigador.

escucha precisa

durante la

transcripcion
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il Eleele=nEEE | Uso de  licencia 0,00 — 100,00 euros Asumido por el

cualitativo gratuita o acceso investigador.
temporal

Desplazamientos Transporte publico o 30,00 -50,00 euros Asumido por el
vehiculo propio para investigador.

realizar entrevistas

Colaboracion :[:1 Apoyo en entrevistas 0,00-50,00 Asumido por el
enfermera externa investigador.

Colaboracion técnica [W:Ysle}Ye] para 0,00-50,00 Asumido por el
organizacion y uso investigador.

(informatico)

del software de
analisis
Almacenamiento Espacio en la nube o 10,00 Asumido por

disco externo el investigador.

OTAL ESTIMADO 80,00-350,00 EUROS  100% asumido por el
investigador.
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12.ANEXOS:

-ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Se debe recordar que la Hoja de Informacién al paciente es el documento donde se informa
sobre las caracteristicas del estudio, mientras que el Consentimiento Informado es “la hoja de
firmas “con la que el paciente acepta “legalmente” participar en el estudio.

Dichos documentos estar regulados en sus contenidos, y se deberd seguir el modelo de la
AEMPS
(https://www.aemps.gob.es/investigacionClinica/medicamentos/docs/anexo8a-Ins-AEMPSEC.p
df)

Basicamente, el Cl deberd contar con los siguientes apartados:

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO DEL PARTICIPANTE

Investigador  Principal:

Yo, (nombre y apellidos)...
o He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
o He podido hacer preguntas sobre el estudio.
O He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
O He hablado con: ... (nombre del investigador)...
O He tenido tiempo suficiente para considerar de manera adecuada mi participacion en el
estudio.
0 Comprendo que mi participacion es voluntaria.
oComprendo que puedo retirarme del estudio:
.- cuando quiera.
.- sin tener que dar explicaciones.
.- sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el
acceso y utilizacidon de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacién.
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<eeeeeeenes Firma del participante
Firma del investigador

Fecha: /__/ Fecha: J—
(Nombre, firma y fecha de pufio (Nombre, firma y fecha de pufio
y letra por el paciente) y letra por el médico)

Firma del representante legal, familiar

o persona vinculada de hecho

Fecha: / /

(Nombre, firma y fecha de pufio y letra por el paciente)

FORMULACION DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, DON/DRA covveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e con DNIL.ooiivniieeiiieeees Por este conducto
deseo informar mi decisién de retirarme de este protocolo de investigacion por las siguientes
razones:

(Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el paciente )

en representacion de DoN/DOMa .....c.vvveee i e

Firma del participante Firma del representante Firma del médico
Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / /

Nombre, firma y fecha de pufio y letra Nombre, firma y fecha de pufio y letra Nombre, firmay
fecha de pufio y letra
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-ANEXO 2. HOJA DE INFORMACION:

TITULO DEL ESTUDIO: dificultades de las enfermeras escolares en la deteccién del riesgo del
suicidio en adolescentes.

PROMOTOR DEL ESTUDIO: Universidad Europea

NOMBRE: Laura Galvan Fernandez

SERVICIO: Salud Mental

CENTRO: Centro de Salud Mental del Coto

CONTACTO: 609446957

Introduccién

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de Investigacién con
medicamentos (CElIm / CEI) del Principado de Asturias. (para Ensayos y estudios
observacionales: ... y por la

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios)

Antes de que Ud. decida si desea participar en este estudio, es importante que entienda por
qué es necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su participacién, como se va a utilizar
su informacion y sus posibles beneficios, riesgos y molestias. Por favor, tdmese el tiempo
necesario para leer atentamente la informacion proporcionada a continuacién y pregunte todo
aquello que no comprenda o tenga especial interés para usted.

Participacién voluntaria:

Debe saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede decidir NO
participar. Si decide participar, puede cambiar su decisién y retirar el consentimiento en
cualquier momento, sin que por ello se altere la relacidon con su médico ni se produzca perjuicio
alguno en su atencidn sanitaria.

Objetivo del estudio
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Conocer cudles son las experiencias de las enfermeras escolares en la deteccién del suicidio en
adolescentes.

¢En qué consiste mi participacién?

En primer lugar, usted habrd contestado a unas preguntas para determinar si cumple los
requisitos del estudio. Una vez que ha si do seleccionado su participacion consistira en: Realizar
una entrevista individual de unos 60 minutos de duracién con la investigadora principal. La
entrevista sera grabada en audio con la Unica finalidad de hacer una trascripcion literal de los
datos , posteriormente la grabacidn sera destruida.

¢Cémo se accederd a mi historial médico y con qué fines? No
se accede a la historia clinica.

Ri ias derivad | S lio No

se contemplan riesgos a la hora de la participacion en el estudio.

¢Qué beneficios se espera que pueda obtener por participar en este estudio?

Es posible que usted no obtenga ningln beneficio directo por participar en el estudio. No
obstante, se prevé que la informacion que se obtenga pueda beneficiar en un futuro a otros
profesionales y pueda contribuir a mejorar la prevencién del suicidio en los adolescentes.

éRecibiré algun tipo de compensacién econémica?
No se prevé ningun tipo de compensacidn econdmica durante el estudio para usted ni para el

equipo de investigacion.

¢Quién financia esta investigacion?
No tiene financiacion.

Participacion voluntaria y retirada del estudio.
Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar

o cambiar su decisién y retirar el consentimiento en cualquier momento.

En caso de que Vd. decidiera abandonar el estudio puede hacerlo permitiendo el uso de los
datos obtenidos hasta el momento y de la utilizacién de las muestras bioldgicas para la
finalidad del estudio o, si fuera su voluntad, sus muestras bioldgicas serian destruidas y sus
datos borrados de los ficheros informaticos.

También se le podra retirar del estudio si en cualquier momento se le detectase algun tipo de
intolerancia o malestar relacionados con “el estudio, el farmaco...) o si sufriese alguna lesion

que pudiese estar relacionada ...

Confidencialidad y proteccién de datos:
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Todos los datos que se obtengan de su participacién en el estudio serdn almacenados con un
codigo y en un lugar seguro, de acceso restringido. En todo el proceso se respetara con el
maximo rigor todos los aspectos relacionados con la confidencialidad, de acuerdo con la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, y con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo
de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos.

En ningln caso las publicaciones en que se expongan los resultados del estudio contendran
informacion que le pueda identificar directamente, como nombre y apellidos, iniciales,
direccidén, n2 de la seguridad social, etc.

Contacto en caso de dudas
Si durante su participacién tiene alguna duda o necesita obtener mas informacién, pongase en
contacto con Laura Galvan Fernandez. Correo electrénico: laura.galvan@sespa.es

-ANEXO 3. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO AD HOC:

Estimado participante:

Este cuestionario tiene como finalidad recoger informacion bésica para contextualizar los datos
de la investigacion “Dificultades de las enfermeras escolares en la deteccion del riesgo de
suicidio en adolescentes”. Toda la informacién sera tratada de forma confidencial y anénima.

Datos sociodemograficos

1. Edad: afos

2. Sexo:

] Mujer

] Hombre

] Otro (especificar):

[ Prefiere no responder

3. Estado civil:

[ Soltera/o

[] Ccasada/o

[ Separada/o o divorciada/o
] Viuda/o
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[] Pareja de hecho
] Otro:

4.Nimero de hijos:
1 Ninguno
1

02
13 0 mas

Datos profesionales

5. Ailos de experiencia total como enfermera: afios 6.
Aiios de experiencia como enfermera escolar: afios

7. Centro de trabajo actual (tipo):
[ Instituto de Educacién Secundaria
] Centro educativo concertado

] Otro:

8. Formacion especifica en salud mental:
O si
] No

Si respondio “Si”, indique:

] Curso de formacién continuada
[] Master o posgrado

] Otro (especificar):

9. ¢Ha recibido formacion especifica sobre prevencion del suicidio en adolescentes? [ Si
] No

10. éHa intervenido en alguin caso de riesgo suicida en adolescentes durante su
trayectoria profesional?

L1 si

L1 No

11. Nivel de confianza para abordar casos de riesgo suicida en adolescentes (0 nada — 10
totalmente):
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