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1. RESUMEN:

Justificacion: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que
“La violencia, en todas sus formas, constituye uno de los problemas de Salud
Publica en la actualidad, donde los jovenes son los principales afectados con las
consecuencias del Bullying a nivel escolar y universitario”. La enfermeria puede
ser una pieza clave tanto, en el desarrollo de acciones preventivas, como en el
diagnostico y el establecimiento de planes de cuidado ante casos de acoso

escolar.

Objetivo: Elaborar una intervencion por parte de enfermeria basada en un plan

de cuidados para intervenir en casos de acoso escolar.

Metodologia: Se llevara a cabo un proyecto de investigacién cuantitativo,
observacional, descriptivo y transversal. Tendra lugar en tres IES del municipio
de Boiro. Se utilizaran dos cuestionarios validados, uno de riesgo de suicidio y
otro de acoso escolar. Ante los casos detectados se propone una intervencién

enfermera basada en un plan de cuidados.

Aplicabilidad: Con este proyecto se pretende llevar a cabo una intervencion
enfermera para la deteccion precoz del acoso escolar y aplicacion de plan de
actuacion basada en cuidados. Con ello, se pretende por un lado involucrar y
demostrar la capacidad de los profesionales enfermeros para abordar el acoso
escolar y, por otro lado, intervenir precozmente para evitar o minimizar las

consecuencias en la victima provocadas por dicho acoso.

Palabras clave (DeCS): Acoso Escolar, Enfermeria, Intervencion.
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2. RESUMO:

Xustificacion: A Organizacion Mundial da Saude (OMS) recofieceu que “A
violencia, en todas as suas formas, constitie un dos problemas de Saude Publica
na actualidade, onde os mozos son os principais afectados coas consecuencias
do Bullying a nivel escolar e universitario”. A enfermeria pode ser unha peza
crave tanto, no desenvolvemento de accidns preventivas, como no diagnostico

e o0 establecemento de plans de coidado #ante casos de acoso escolar.

Obxectivo: Elaborar unha intervencion por parte de enfermeria baseada nun

plan de coidados para intervir en casos de acoso escolar.

Metodoloxia: Levarase a cabo un proxecto de investigacion cuantitativo,
observacional, descritivo e transversal. Tera lugar en tres IES do municipio de
Boiro. Utilizaranse dous cuestionarios validados, un de risco de suicidio e outro
de acoso escolar. #Ante os casos detectados proponse unha intervencién

enfermeira baseada nun plan de coidados.

Aplicabilidade: Con este proxecto preténdese levar a cabo unha intervencién
enfermeira para a deteccidén precoz do acoso escolar e aplicacion de plan de
actuacion baseada en coidados. Con iso, preténdese por unha banda involucrar
e demostrar a capacidade dos profesionais enfermeiros para abordar o acoso
escolar e, doutra banda, intervir precozmente para evitar ou minimizar as

consecuencias na vitima provocadas por devandito acoso.

Palabras crave (DeCS): Acoso Escolar, Enfermaria, Intervencion.
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3. ABSTRACT:

Justification: The World Health Organization (WHO) acknowledged that
"Violence, in all its forms, is one of the problems of Public Health today, where
young people are the main ones affected by the consequences of Bullying at the
school and university levels". Nursing can be a key issue both in the development
of preventive actions, as in the diagnosis and the establishment of care plans in

cases of bullying.

Objective: To develop an intervention by nursing based on a care plan to

intervene in cases of bullying.

Methodology: It will carry out a quantitative, observational, descriptive and
transversal research project. It will take place in three IES of the municipality of
Boiro. Two valid questionnaires will be used, one for suicide risk and another for
bullying. After the detected cases, a nursing intervention is proposed based on a

care plan.

Applicability: This project intends to carry out a nurse intervention for the early
detection of bullying and the application of a care-based plan of action. With this,
one intends on the one hand to involve and demonstrate the capacity of the
nursing professionals to tackle the bullying and, on the other hand, to intervene
precociously to avoid or to diminish the consequences in the victim caused by

this bullying.

Key Words (DeCS): Bullying, Nursing, Intervention.
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4. INTRODUCCION

4.1. Antecedentes y estado actual del tema
El acoso escolar o “bullying” es un tema de gran actualidad mundial que ha ido
incrementando su sensibilidad e importancia mediatica en los ultimos afnos,

debido al aumento de la incidencia de nuevos casos en los centros escolares.

El concepto “bullying” fue utilizado por primera vez en 1983 por el socidlogo e
investigador noruego Dan Olweus, que lo define como “una persecucion fisica
y/o psicologica contra otra persona a la que se elige como victima de repetidos

ataques llevados a cabo entre estudiantes”. (1)

A dia de hoy, no existe una unica definicion en la literatura para abarcar el
término bullying, pero si un consenso entre los principales investigadores para
establecer la diferencia entre acoso escolar y otras conductas violentas que

también pueden darse en el ambito escolar: (1,2)

« Intencionalidad por parte del agresor: Percepcion subjetiva de la
victima. Se busca de forma intencionada hacer dafo, herir, incomodar,

provocar miedo, angustia.

« Repeticion en el tiempo: no es un hecho aislado, sino una accién que

se produce de forma repetida en el tiempo.

« Desequilibrio de poder: Esta desigualdad puede ser fisica, psicologica
o social y hace que la victima no pueda defenderse facilmente por si

misma.

« Ley del silencio: en presencia de una situacién de acoso, el agredido no

suele comunicarle al adulto lo que esta pasando.

« Esquema dominio-sumision: el agresor ejerce el poder sobre la victima

y ésta se somete a su dictado.

D. Olweus fue uno de los pioneros en cuanto a investigaciones y a la elaboracion
de un plan de prevencidn del acoso escolar a raiz de tres suicidios en Noruega
en el afo 1983 ocasionados por el acoso escolar. A partir de ahi, como
consecuencia, surgié el Programa de Prevencion del Bullying de Olweus, que

fue implantado en una serie de colegios de Bergen. (1)
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Desde entonces, a lo largo de los afos se ha ido reconociendo la importancia de
este fenomeno social y se han ido desarrollando e implantando diversos
programas de prevencion del acoso escolar. Sin embargo, el acoso escolar sigue
presente entre nosotros y a dia de hoy, se han podido identificar diversos tipos,
donde nos encontramos el acoso fisico, psicolégico, verbal, social y mas
recientemente, el cyberbullying. Este ultimo ha ido en aumento en la ultima
década tras la llegada de las nuevas tecnologias y el aumento del uso de Internet

y las redes sociales. (3,4)

Tipos de acoso escolar:

o Fisico: Se considera cualquier accion no accidental que provoca un dafio
fisico. Entre las manifestaciones mas comunes se encuentran: golpes,
empujones, patadas, escupitajos, bofetadas, tirones de pelo, tirar objetos,

encierros, esconder o destruir pertenencias o robar.

e Psicolégico: Es una de las formas de acoso escolar mas dificiles de detectar
debido a que se realiza a espaldas de cualquier persona que pueda
percatarse de la situacién. Se manifiesta en forma de amenazas, exclusion o
intimidaciones que llevan a la victima a una situaciéon de vulnerabilidad
percibiendo asi que la amenaza denotara tarde o temprano en una manera

mas agresiva y notable.

o Verbal: Se incluyen todas las acciones no corporales que utilizan el lenguaje
y las palabras con la intencion de discriminar y herir. Se manifiesta en forma

de insultos, burlas, rumores, apodos, bromas insultantes, susurros, etc.

e Social: Tiene como finalidad la exclusion y aislamiento de la victima respeto
al grupo al no dejarlo participar en actividades, ignorandolo, evitandolo,

esquivandolo o tratandolo como un objeto.

o Cyberbullying: Es una forma de acoso escolar que trasciende del ambito

escolar ya que se lleva a cabo a través de internet, de las redes sociales, de
dispositivos moviles o espacios virtuales de juego. Consiste en la difusion de
imagenes humillantes, fotomontajes, mensajes intimidatorios, suplantacion
de la identidad..., presenta un alto indice de dificultad de deteccién y con el

avance de las tecnologias, esta nueva forma de acoso esta tomando especial
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relevancia, ya que la difusion de las fotografias o mensajes tiene un mayor

alcance y permite al acosador permanecer en el anonimato.

El bullying o acoso escolar es conocido como un fendmeno que vulnerabiliza el
desarrollo saludable y el bienestar psicosocial de nifios y adolescentes en edad
escolar trayendo consigo resultados perturbadores del desarrollo y aprendizaje.
Se trata de efectos diferenciales en los distintos roles, pero que si no se
resuelven en un corto periodo de tiempo, pueden causar una serie de efectos

negativos, siendo los mas frecuentes: (2, 4, 5)
e Baja autoestima
e Depresion
e Ansiedad
o Estrés
« Alteraciones de la conducta ( aislamiento social, timidez, soledad)
« Ideas suicidas
e Trastornos del sueno
o Rechazo a la escuela, falta de asistencia y abandono escolar

Tras los ultimos registros proporcionados por la UNESCO vy, a pesar de que en
2014 algunos paises hayan conseguido reducir su tasa de prevalencia, ha
aumentado y la conclusion general es que, a nivel mundial, casi uno de cada tres
estudiantes (32%) ha sido acosado por sus compafieros al menos una vez en el
ultimo mes, siendo la mayor frecuencia de aparicion del acoso escolar en las

victimas en torno a los 13 afos de edad (4,6).

En Espafa, segun los ultimos datos registrados por la fundacion ANAR, ha
habido un descenso del acoso escolar de baja intensidad y mas leve, pero por el
contrario, los casos de gravedad alta se mantienen en niveles muy altos a la vez

que siguen aumentando los de gravedad media. (4,6).

Como consecuencia a estos resultados, cerca de un 91% de las victimas sufre
problemas psicoldgicos con altos niveles de ansiedad, sintomas depresivos y
miedo, entre el 17% y 20% se encuentran a tratamiento psicoldgico. Ademas, un
13% de las victimas ha tenido que cambiar de colegio en los ultimos anos. (4,6)
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Por otro lado, cerca de un 11% de las victimas no lo comentan, por lo que
continuan sufriendo en silencio. Estos casos no detectados, pueden conducir a
consecuencias muy negativas ya que la intimidacidon puede cronificarse o incluso

llevar a las victimas al suicidio. (4,6,7)

En Espanfa, el suicidio es la tercera causa de muerte en adolescentes y jovenes,
s6lo superado por las causas externas de mortalidad y los tumores. Segun los
ultimos datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (7), en el
ano 2017 se registraron en Espafia 63 casos de suicidios entre jovenes de 10 y
19 afios. Entre los factores de riesgo que predisponen a este acto destacan la
depresion o la ansiedad, y entre los adolescentes, una de las causas en auge

durante los ultimos anos es el acoso escolar. (8,9)

Enfermeria y acoso escolar:

La OMS ha reconocido que “La violencia, en todas sus formas, constituye uno
de los problemas de Salud Publica en la actualidad, donde los jovenes son los
principales afectados con las consecuencias del Bullying a nivel escolar y

universitario”. (10)

Ante esta situacion, se establece la necesidad de continuar investigando en
temas referentes a la deteccion, prevencién y tratamiento oportuno, teniendo en
cuenta que el bienestar y la salud en la nifiez y en la adolescencia son una pieza

clave para el desarrollo y bienestar social de nuestro pais. (11-13)

Como profesionales sanitarios, se considera que la enfermeria puede constituir
una pieza clave para la deteccion precoz de nuevos casos de bullying y prevenir
las consecuencias que éste fendmeno genera en las victimas, sin embargo, son
pocas las intervenciones en los distintos niveles de atencion que se recogen por

parte de nuestra profesion. (14,15)

La enfermera escolar o del ambito de primaria, es uno de los profesionales de la
salud mas adecuado para el desarrollo de acciones preventivas, como en el
diagnostico y el establecimiento de planes de cuidado en casos de acoso
escolar. Por ello, se hace evidente la necesidad de incluir acciones de cuidado y
educacion para identificar, prevenir y minimizar los problemas que el acoso

escolar genera en los adolescentes que la sufren o padecen. (11,12,16).
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5. APLICABILIDAD

El acoso escolar es un problema en nuestra sociedad que a pesar de haber sido
tratado por distintos profesionales y de contar con diversos planes nacionales e
internacionales de abordaje, sigue siendo un fendmeno cada vez mas frecuente
en el contexto escolar y desencadenando problemas reales de salud en sus

victimas.

Como profesionales sanitarios, dentro de las funciones de enfermeria se
encuentran la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, por lo
que se considera que la enfermeria constituye una pieza importante para la
deteccion precoz de victimas de acoso escolar y la intervencion eficaz en dichas

situaciones.

Con este proyecto se pretende llevar a cabo una intervencion enfermera para la
deteccion precoz del acoso escolar basada en un plan de cuidados. Con ello se
pretende por un lado involucrar y demostrar la capacidad de los profesionales
enfermeros para afrontar el acoso escolar, y por otro lado, intervenir
precozmente para evitar o minimizar las consecuencias en la victima provocadas

por dicho acoso.

6. HIPOTESIS

Ho: La intervencion propuesta basada en un plan de cuidados para abordar el

acoso escolar en nifios de 1°y 2° de ESO no es eficaz en el 50% de los casos.

H1: La intervencién propuesta basada en un plan de cuidados para abordar el
acoso escolar en nifios de 1°y 2° de ESO es eficaz en el 50% de los casos.

7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo principal:

e Elaborar una intervencion por parte de enfermeria basada en un plan de

cuidados para intervenir en casos de acoso escolar.

Proyecto de actuacién enfermera ante el acoso escolar en el alumnado de ESO



14

7.2. Objetivos secundarios:

e Conocer el grado de acoso escolar que hay en las aulas de 1°y 2° de ESO
de los institutos de Boiro.

e Conocer el riesgo de suicidio que tienen los alumnos de 1°y 2° de ESO de
los institutos de Boiro.

o Establecer los diagnosticos apropiados para poder desarrollar la intervencion

de cuidados enfermeros.

8. METODOLOGIA

8.1. Estrategia de busqueda bibliografica:
Para la elaboracion de este proyecto, se ha llevado a cabo una revision
bibliografica con el fin de localizar articulos cientificos y otro tipo de documentos

(libros, planes de intervencion y prevencion...).

Se realiz6é una busqueda en castellano e inglés en las bases de datos: Pubmed,
SclELO, Dialnet, entre otras. Las palabras clave o descriptores utilizados fueron:
“Bullying”, “Nursing”, “Acoso escolar”’, “Enfermeria”, “Intervenciones”. En texto
libre: “Papel de la enfermeria en el bullying”, “Intervenciones de enfermeria en

el acoso escolar’.

A mayores, con los documentos seleccionados, se realizd una busqueda
bibliografica inversa, es decir, se revisaron las citas bibliograficas de cada

documento para identificar otros textos relevantes para el estudio.

8.2. Disefo:
La propuesta de investigacion consistira en un estudio cuantitativo de tipo

observacional, descriptivo y transversal.

8.3. Ambito de estudio y muestra de la poblacién:
Este proyecto se llevara a cabo en los Institutos de Ensefianza Secundaria (IES)
publicos del municipio de Boiro:

e |ES A Cachada: Cursos 1°A, 1°B, 1°C, 1°D, 2°A, 2°B, 2°C, 2°D

e |ES Praia Barrafia: Cursos 1°A, 1°B, 2°A, 2°B

e |ES Espifieira: Cursos 1°y 2°
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8.4. Criterios de inclusién:
- Ser alumno/a de 1° de ESO de alguno de los centros mencionados.
- Ser alumno/a de 2° de ESO de alguno de los centros mencionados.
- Tener edad comprendida entre 11 y 14 afos.

- Participacion voluntaria.

8.5. Criterios de exclusion:
- Alumnos de intercambio.
- No ter firmados los consentimientos por parte de los padres/tutores
legales.

- Alumnos con déficits cognitivos para comprender los cuestionarios.
8.6. Justificacion del tamaino muestral:

Teniendo en cuenta la normativa vigente del ministerio educacién, la ratio

alumno/clase no debe superar los 25 alumnos.

En nuestro caso, la poblacion es de 8 clases de 1° de ESO (N=200) y de 8 clases

de 2° de Eso (N=200); lo que supone una poblacién de 400 alumnos.

Se estima un tamano poblacional N= 400 alumnos de 1° y 2° de la ESO que

estudian en el IES A Cachada, IES Praia Barrafia e IES Espifeira.

Para un calculo muestral significativo del 95% del IC, necesitaria una muestra de

n= 159, para una precision del 5% y un porcentaje de pérdidas del 10%. (Figura

1) :
ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de 1a poblacién (n) [ 400

(5Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1.q) [ 95%)
[Precisién () [ 3%|
|Proporcién (valor aproximado del parametro que queremos medir) | S%I

(5i no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

| TAMANO MUESTRAL (n) | 135)

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R) [ 15%)

|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 159)

Figura 1: Calculo del tamafio muestral (Fuente Fisterra.com)
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8.7. Definicion de variables e instrumentos de medida

Para recoger los datos del estudio, se tendran en cuenta los siguientes

cuestionarios:

1.

Cuestionario de suicidio (Risk of suicide Questionnaire, RSQ) (Anexo 1)
(17). Herramienta de autoaplicacion util para evaluar el riesgo suicida en la
poblacién infantil y adolescente. Fue desarrollado por Horowitz en 2001 y a
dia de hoy existe una version en castellano. Consta de catorce preguntas que
investigan la gravedad de los factores de riesgo de suicidio en menores de
edad en base a una escala Likert de siete puntos. Cuanto mayor sea la

puntuacion, mayor es el riesgo de suicidio.

Cuestionario Autotest Cisneros de Acoso Escolar (Anexo 2) (18).
Herramienta validada para evaluar el indice de Acoso Escolar, cuyos autores
son Pifiuel y Ofate, desarrollado en 2005; su cumplimentacion puede ser
individual o colectiva y posee un tiempo de aplicacion de aproximadamente
30 minutos. Se divide en 8 componentes y esta formada por 50 items,
enunciados de forma afirmativa y con 3 posibilidades de respuesta (Nunca,
Pocas veces, Muchas); del mismo modo, se le asigna puntuaciones de 1,2y
a su vez, esta integrado por 10 sub-escalas. La primera es la del indice global
de acoso (M) la cual describe la suma de todas las puntuaciones directas de
la escala; a continuacion, tenemos la escala de intensidad de acoso (l), que
se obtiene sumando 1 punto por cada vez que entre las preguntas 1 y 50 el
alumno haya seleccionado la respuesta 3 (3= muchas veces). Por otro lado,
para obtener la puntuacion directa en la escala M, se debe sumar la
puntuacion obtenida entre las preguntas 1 a la 50, asignando 1 punto si se
selecciona la respuesta Nunca (1-Nunca). Se obtienen 2 puntos. Si se
selecciona la respuesta Pocas veces (2-Pocas veces) y 3 puntos si se
selecciona la respuesta Muchas veces (3-Muchas veces); obteniéndose un
indice entre 50 y 150 puntos. Por ultimo, para obtener la Puntuacion Directa
de la escala | debe sumar un punto cada vez que entre las preguntas 1 y 50
el alumno seleccione la respuesta 3 (3-Muchas veces). Debe obtener un
indice de 1y 50. (Figura 2)
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DIMENSIONES CENTILES 1a5 6a20 | 21a40 | 41a60 61a80 81a95 | 96a99
CALIFICACION MUY BAJO casl MEDIO | CASIALTO | ALTO MUY
BAIO BAIO ALTO
M INDICE GLOBAL
DE ACOSO 0-50 |[51-54|55-58 |59-67| 68-88 89-150
INTENSIDAD DEL
I ACOS0 0-1 2 3-10 11-26 27- 50
A DESPRECIO-
RIDICULIZACION 1-19 20-22 | 23-26| 27-35 36-51
B COACCION
1-7 8 9all | 12-13 19-24
C RESTRICCION de
COMUNICACION 1-5 6 7 8 9-11 12-15
D AGRESIONES
1-7 8-10 11 12-14 15-21
E INTIMIDACION-
AMENAZAS 1-8 9-10 | 11-14 15 16-30
F EXCLUSION-
BLOQUEOD S0CIAL 1-7 8-9 10 11 | 12-16 17 -27
G HOSTIGAMIENTO
VERBAL 1-15 18-20 | 21-26 | 16-17 27-36
H ROBOS
1-3 4-5 6 7 8-12

Figura 2: Cuadro de baremos globales (19

grados de riesgo:

Riesgo minimo: 14-28

Riesgo leve: 29-42

Riesgo moderado: 43-70

Riesgo alto: 71-98

nivel riesgo leve: 29-42.

de cada uno de los items de cada cuestionario.

Las variables principales de intervencion ante “situacion de riesgo de suicidio”

y “situacion de acoso escolar” se describiran a partir de la puntuacion global

Para la medicion de la variable intervencién ante situaciones de riesgo de

suicidio se desarrollara en base a una escala Likert resultando los siguientes

No existiendo en la bibliografia consultada un rango especifico que indique
cuando la intervencion de enfermeria deberia efectuarse, desde este proyecto

se propone la intervencion cuando la situacion de riesgo de suicidio alcance el
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Para la medicion de la variable intervencién ante situaciones de acoso
escolar se llevara acabo segun una escala Likert obteniéndose los siguientes

niveles:
- Nivel de situaciones de acoso escolar alto: 89-150
- Nivel de situaciones de acoso escolar medio: 59-88
- Nivel de situaciones de acoso escolar bajo: 51-58
- Nivel de situaciones de acoso escolar muy bajo: 0-50

No existiendo en la bibliografia consultada un rango especifico que indique
cuando la intervencion de enfermeria deberia efectuarse, desde este proyecto
se propone la intervencion cuando la situacion de acoso escolar alcance el nivel
bajo (51-58).

Una vez que obtengamos los baremos de cada cuestionario podremos reflejar

ddénde se encuentran los indices de acoso escolar y el riesgo de suicidio y en

base a esos resultados desarrollar la intervencion.
Ademas, se recogeran otras variables socio-sanitarias como:

e Edad (Anos)
e Sexo (hombre/mujer)
e Curso (1°0 2° de ESO)

e |nstituto

8.8. Recogida de datos:

Los datos seran extraidos a partir de los cuestionarios anteriormente
mencionados. Se contara colaboracién de una enfermera de atencion primaria
del Centro de Salud de Boiro, la cual sera la encargada de llevar los cuestionarios

a los |IES participantes en el estudio.

En horario lectivo, el profesor responsable de cada clase, participara en el
estudio entregando dichos cuestionarios a los alumnos de 1° y 2° de ESO, les
explicarda como deben marcar el tipo de respuesta en cada cuestionario y una
vez finalizada la explicacion, cada alumno tendra 50 minutos para responder de

forma andénima a las preguntas.
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Tras finalizar el tiempo de respuesta, los alumnos entregaran de nuevo los
cuestionarios al profesor responsable. Posteriormente, una vez finalizada la
entrega por todo el alumnado, los cuestionarios seran recogidos por la enfermera

de atencidn primaria y entregados al equipo del estudio.

8.9. Diseno de la intervencion:

La intervencion propuesta se basa en la taxonomia NANDA Internacional (20),
intervenciones NIC (21) y resultados NOC (22). La seleccion de diagndsticos se
establece en base a las manifestaciones mas comunes originadas por el acoso

escolar en los adolescentes. (2,4,5)

Tras la correlacion de las manifestaciones con los diagnésticos NANDA (Anexo-
3), se proceden a identificar aquellas que se asocian con los cuestionarios
utilizados, mediante técnica nominal (revision de autor), resultando las

siguientes:

- Baja autoestima

- Depresion

- Ansiedad

- Pensamientos suicidas

- Alteraciones de la conducta
- Estrés

Asimismo, resultaron seleccionables ocho diagnosticos NANDA que seran
aquellos que se utilizaran en la intervencion, teniendo en cuenta los patrones

funcionales de salud de la Taxonomia ll:

- [00054] Riesgo de soledad (Patron 7: Autopercepcion-autoconcepto)

- [00055] Desempefio ineficaz del rol (Patron 10: Afrontamiento-tolerancia)

- [00069] Afrontamiento ineficaz (Patron 10: Afrontamiento-tolerancia del
estrés)

- [00139] Riesgo de automutilacion (Patron 10: Afrontamiento-tolerancia)
[00146] Ansiedad (Patrén 7: Autopercepcién-autoconcepto)

- [00150] Riesgo de suicidio (Patron 10: Afrontamiento-tolerancia del estrés)

- [00153] Riesgo de baja autoestima situacional. (Patron 7: Autopercepcion-
autoconcepto)

- [00241] Deterioro de la regulacion del estado de animo (Patron 10:

Afrontamiento-tolerancia)
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Teniendo en cuenta los baremos globales del cuestionario Autotest de Cisneros,
se establece la siguiente asociacién de cada una de ellas con los diagnédsticos

NANDA que previamente han sido seleccionados (Tabla 1):

Baremos Globales Diagnésticos

[00054] Riesgo de soledad

[00055] Desempeno ineficaz del rol
Desprecio-ridiculizacion [00139] Riesgo de automutilacion
[00153] Riesgo de baja autoestima
situacional
[00055] Desempefio ineficaz del rol
[00139] Riesgo de automutilacion
[00146] Ansiedad
[00150] Riesgo de suicidio
[00069] Afrontamiento ineficaz
[00139] Riesgo de automutilacion
[00069] Afrontamiento ineficaz
[00139] Riesgo de automutilacion
[00146] Ansiedad
[00150] Riesgo de suicidio
[00069] Afrontamiento ineficaz
[00139] Riesgo de automutilacion
[00146] Ansiedad
[00150] Riesgo de suicidio
[00054] Riesgo de soledad
[00139] Riesgo de automutilacion
Exclusion- Bloqueo social [00150] Riesgo de suicidio

[00241] Deterioro de la regulacion del

estado de animo

[00139] Riesgo de automutilacion

[00153] Riesgo de baja autoestima
G- Hostigamiento verbal situacional

[00241] Deterioro de la regulacion del
estado de animo

H- Robos [00069] Afrontamiento ineficaz

»

®

Coaccion

&

Restriccion Comunicacion

?

Agresiones

m

Intimidacion- Amenazas

=
1

Tabla 1: Asociacién baremos con diagnosticos NANDA

Referente al cuestionario de suicidio (Risk of suicide Questionnaire, RSQ), se

tendra en cuenta el diagndstico NANDA [00150] Riesgo de suicidio.

La intervencion por parte de enfermeria basada en el plan de cuidados (NANDA-
NOC-NIC) propuesto para intervenir en casos de acoso escolar, es el que se
describe en el (Anexo-4).
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8.10. Analisis de datos:

Para el analisis de los datos obtenidos se realizara una estadistica descriptiva
de las variables. En las variables cuantitativas se utilizaran medidas de tendencia
central (media y mediana) y medidas de dispersién (desviacion tipica y valores
minimos y maximos), mientras que para las variables cualitativas se utilizaran

frecuencias absolutas y relativas y proporciones.

Para comprobar la distribuciéon normal de la muestra se usara el test de Shapiro-
Wilk o la de Kolmogorov-Smirnov, la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
para comparar muestras pareadas y la prueba de Kruskal-Wallis para comprobar
la asociacién entre las distintas variables. Para comprobar la similitud de las

varianzas se empleara la F de Snedecor.

Para establecer el andlisis inferencial de las variables, se utilizara, en el caso de
datos cuantitativos el test de la T de Student y para datos cualitativos el test de
Chi Cuadrado. Para conocer el grado de asociacién entre las variables se
utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson para datos cuantitativos con
distribucion normal vy, el coeficiente de correlacién de Spearman para datos
cuantitativos que no siguen distribucién normal. Se realizara un analisis
multivariante de todas las variables del estudio. En todos los casos, se
reconocera como diferencia estadisticamente significativa cuando el nivel de
significacién sea inferior al 5% (p<0,05) con un intervalo de confianza (IC) del
95%.

La informacion se organizara en una tabla de Microsoft Excel 2016, usando el
paquete estadistico IBM SPSS v.19.

8.11. Limitaciones y aportaciones del estudio:

El inconveniente mas significativo se daria por la no participacién de alguno de
los participantes. En cuanto a las aportaciones, a través de dichas entrevistas se
puede detectar problemas de acoso en fases preliminares y actuar.

9. PLAN DE TRABAJO

El proyecto de investigacion se llevara a cabo a partir de una serie de actividades

que se encuentran reflejadas en los siguientes cronogramas:
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Cronograma del proyecto de investigacion: (tabla 2)

2019 Febrero Marzo  Abril Mayo @ Junio
Busqueda Bibliografica [
Analisis de la biografia y
justificacion del
estudio
Disefio I
Entrega del proyecto
Presentacion del
proyecto

Tabla 2. Diagrama de Gantt del proyecto de investigacion.

Cronograma de la realizacion del estudio: (tabla 3)
2019 2020
Sep | Oct | Nov | Dec | En [ Feb | Mar | Abr | May [ Jun

Peticion de
consentimientos
informados y
permisos

Recogida de datos

Analisis de datos

Interpretacion de los
datos y resultados

Discusién y
conclusiones

Difusion y
publicacion del
estudio

Tabla 3. Diagrama de Gantt de la realizacion del estudio.

10. ASPECTOS ETICOS

A la hora de la realizacién de este proyecto, se tendran en cuenta todos los

aspectos éticos y legales relacionados con el ambito de la investigacion.

En primer lugar, al tratarse de un estudio realizado con seres humanos, éste se

regira por:

- Declaracion de Helsinki (1946)
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- Convenio para la proteccién de los derechos humanos y la dignidad del
ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina
(Oviedo 1997). Ratificacion espafiola el 20 de Octubre de 1999.

- Cddigo deontolégico de la Enfermeria espafiola. Resolucién n° 32/89 del

Consejo General de Enfermeria.

En cuanto a la manipulacion y proteccion de los datos, se hara un uso adecuado

de acuerdo con la legislacion vigente y en concreto:

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

- Ley organica 15/1999, 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal.

- Real Decreto 1720/2007, de 21de diciembre, por el que se aprueba el
reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de proteccidon de datos de caracter personal.

- Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento UE 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016).

Por otro lado, puesto que se trata de un estudio cuyos participantes son nifios,
debemos tener en cuenta a la hora de llevarlo a cabo lo que determina la

Declaracion de los derechos del nifio (1959).

La investigacion cuenta con una hoja de informacion (Anexo 5) que se les
proporciona a todos los participantes del estudio. Esta hoja recoge los objetivos
del estudio a realizar, a partir del cual decide de forma voluntaria participar o no.
Si es asi, cada padre o tutor legar debera firmar un consentimiento informado
(Anexo 6) para que su hijo pueda participar, y en el caso de menores >11 afios

estos pueden firmar un asentimiento (Anexo 7).

Por otra parte, se necesitara la autorizacién del Comité Autondémico de
Investigacion de Galicia (CAEIG) para llevar a cabo el proyecto de investigacion.
Una vez obtenido este permiso se solicitardn los permisos éticos y
administrativos pertinentes a la direccion de cada IES, y opcionalmente a la
Asociacion de Madres y Padres de Alumnos (AMPA).
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11. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

Al finalizar el estudio, trataremos de dar a conocer los resultados obtenidos para

que la comunidad cientifica se pueda beneficiar de ellos.

La estrategia consistira en enviar peticiones de publicacion a revistas tanto a
nivel nacional como a internacional, centrandonos sobre todo en revistas de
enfermeria y aquellas con publicaciones orientadas a la pediatria y a la atencion
primaria. Con el fin de obtener la mayor difusion y reconocimiento posible,

tendremos en cuenta el factor de impacto de las revistas.

El factor de impacto es una herramienta que nos permite medir la repercusion
que tiene una revista cientifica a partir del analisis de las citaciones que se han
hecho de los articulos publicados en ellas, estableciendo mediante esta medicion
un ranking donde se reflejan de forma relativa, las revistas mas relevantes de
ese momento. Para elegir las revistas nos guiaremos por los listados de la
Scimago Journal Ranking (SJR)?3) y del Journal Citation Reports (JCR)?%. Las

revistas para nuestro tema de interés serian las descritas en las tablas 4 y 5:

Revista Pais SJR
Enfermeria Clinica Espana 0,216
Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica Espana 0.478
Enferm Global Espana 0.165

Tabla 4. Revistas con impacto SJR

Revista Pais JCR
Anales de pediatria Espana 1,318
Atencién primaria Espaia 1,148
Journal of Family Nursing EE.UU. 0,619
Journal of Pediatric Nusing Reino Unido 0,500
Journal of Child and Adolescent: Psychiatric Nursing EE.UU. 0,433
Advances in School Mental Health Promotion EE.UU. 0,396

Tabla 5. Revistas con impacto JCR

Los congresos, jornadas o eventos cientificos autondmicos, nacionales e
internacionales, considerados para promocionar o divulgar nuestros resultados
serian los siguientes:

e Jornada cientifica de la Asociacion Galega de Enfermeria Familiar y
Comunitaria (AGEFEC)

e Congreso Nacional Federacion de Asociaciones de Enfermeria
Comunitaria y Atencion Primaria (FAECAP).
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e Congreso de la asociacion espafola de pediatria (AEP)
e Congreso de la Asociacion de la Enfermeria Comunitaria (AEC)
e Congreso Asociacion Galega de Saude Mental (AGSM)

e Otros eventos organizados por la UDC o el Sergas.

10. FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Recursos necesarios:

Todo estudio de investigacion requiere de una inversion economica, ya que para
llevarlo a cabo vamos a emplear una serie de recursos materiales y personales.
Para ello, es necesario elaborar un presupuesto que nos ayude a visualizar la

prevision de lo que necesitamos para llevar a cabo el estudio.

DESCRIPCION CANTIDAD COSTE UNITARIO COSTE TOTAL

RECURSOS HUMANOS NECESARIOS
Experto estadistico 1 500€ 500€
Traductor 1 500€ 500€
RECURSOS MATERIALES
Memoria USB 64GB 1 18€ 18€
Boligrafos 10 0,50€ 5€
Folios DIN A4 3 paquetes 500u 4€ 12€
Sobres 200 0,20€ 40€
Carpeta archivadora 2 3€ 6€
Tinta negra impresora 4 18€ 72€
Fotocopias B/IN 200 0,05€ 10€
Fotocopias color 50 0,25€ 12,5€
Impresion péster A0 2 15€ 30€
OTROS GASTOS (viajes, dietas, congresos...)
Publicacién JCR 1 2000 2000€
GASTO TOTAL 3805,5€

Tabla 6. Presupuesto del estudio
Como fuentes de financiacion se prevén utilizar las siguientes:

- INIBIC: Instituto de investigacion biomédica de A Corunfia.

- Fundacién Profesor Novoa Santos.

- Instituto de Salud Carlos Il

- Premio de investigacion Antonio Usero de la UDC.

- Premio anual Muralla de Lugo del Colegio de Enfermeria.

- Becas y ayudas de fundaciones cientificas, asociaciones y organismos
gubernamentales.
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13. ANEXOS:

Anexo 1- Cuestionario de suicidio (Risk of suicide Questionnaire, RSQ) ('")

Appendix Spanish version of the Risk of Suicide Questionnaire (RSQ)

Por favor contesta cada una de las siguientes preguntas, marcando con una cruz (tachando) el punto en la linea que corresponda a
tu respuesta.

Por ejemplo:

¢En la semana pasada te has sentido mas triste que de costumbre?

O O O P O O O

No Mas o menos Si
Esta seria tu respuesta si te sintieras mas o menos mas triste que de costumbre o si estuvieras mas o menos de acuerdo con la pregunta

1. ¢Tua estas aqui porque has tratado de lastimarte a ti mismo?

No Méas o menos Si
2. (Esto fue un intento para matarte a ti mismo?

No Méas o menos Si
3. ¢Tu utilizaste alcohol o drogas (durante el intento)?

No Méas o menos Si
4. La semana pasada ¢tu tuviste un pensamiento acerca de lastimarte a ti mismo?

No Mas o menos Si
5. La semana pasada ¢tu tuviste un pensamiento de matarte a ti mismo?

No Mas o menos Si
6. ¢En este momento tu tienes pensamientos de lastimarte a ti mismo?

No Mas o menos Si
7. ¢Tu piensas que necesitas ayuda para cuidarte a ti mismo?

No Mas o menos Si
8. ¢Tu siempre has tratado de lastimarte, como lo estds haciendo ahora?

No Mas o menos Si
9. En el pasado, {tu consideraste seriamente matarte a ti mismo?

O O O O O O O

No Mas o menos Si
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Appendix Version en espaiol del Cuestionario de Riesgo Suicida RSQ (continuacion)

-
—

¢ Tu recibiste tratamiento médico como resultado de cualquier intento de lastimarte o matarte a ti mismo?

o O O O O O

No Mas o menos

. ¢Alguien cercano a ti ha muerto recientemente?

L @ O O &

No Mas o menos

. ¢Tu conoces a alquien que se haya matado a si mismo?

o O O O O O

No Mas o menos

. En las altimas semanas ;t0 tuviste un pensamiento acerca de lastimarte a ti mismo?

o O O O O O

No Mas o menos

¢ T usas alcohol o drogas?

o O O O O O

No Mas o menos

Si

Si

Si

Si

Si
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AUTOTEST CISNEROS

Instituto de Innovacion Educativa y Desarrollo Directivo
www.acosoescolar.com
Profesores Iiiaki Pifiuel y Araceli Oiiate (2005)

SENALA CON QUE FRECUENCIA SE PRODUCEN ESTOS | | Pocas | Muchas §
COMPORTAMIENTOS EN EL COLEGIO 1 2 3
1 No me hablan 1 2 3
2 | Meignoran, me hacen el vacio 1 2 3
3 Me ponen en ridiculo ante los demas 1 2 3
4 | No me dejan hablar 1 2 3
5 No me dejan jugar con ellos 1 2 3
6 Me llaman por motes 1 2 3
7 Me amenazan para que haga cosas que no quiero 1 2 3
8 | Me obligan a hacer cosas que estin mal 1 2 3
9 Me tienen mania 1 2 3
10 | No me dejan que participe, me excluyen 1 2 3
11 | Me obligan a hacer cosas peligrosas para mi 1 2 3
12 | Me obligan a hacer cosas que me ponen malo 1 2 3
13 | Me obligan a darles mis cosas o dinero 1 2 3
14 | Rompen mis cosas a propésito 1 2 3
15 | Me esconden las cosas 1 2 3
16 | Roban mis cosas 1 2 3
17 | Les dicen a otros que no estén o que no hablen conmigo 1 2 3
18 | Les prohiben a otros que jueguen conmigo 1 2 3
19 | Me insultan 1 2 3
20 | Hacen gestos de burla o desprecio hacia mi 1 2 3
21 | No me dejan que hable o me relacione con otros 1 2 3
22 | Me impiden que juegue con otros 1 2 3
23 | Me pegan collejas, puiietazos, patadas.... 1 2 3
24 | Me chillan o gritan 1 2 3
25 | Me acusan de cosas que no he dicho o hecho 1 2 3
26 | Me critican por todo lo que hago 1 2 3
27 | Se rien de mi cuando me equivoco 1 2 3
28 | Mec amenazan con pegarme 1 2 3
29 | Me pegan con objetos 1 2 3
30 | Cambian el significado de lo que digo 1 2 3
31 | Se meten conmigo para hacerme llorar 1 2 3
32 | Me imitan para burlarse de mi 1 2 3
33 | Se meten conmigo por mi forma de ser 1 2 3
34 | Se meten conmigo por mi forma de hablar 1 2 3
35 | Se meten conmigo por ser diferente 1 2 3
36 | Se burlan de mi apariencia fisica 1 2 3
37 | Van contando por ahi mentiras acerca de mi 1 2 3
38 | Procuran que les caiga mal a otros 1 2 3
39 | Me amenazan 1 2 3
40 | Me esperan a la salida para meterse conmigo 1 2 3
41 | Me hacen gestos para darme miedo 1 2 3
42 | Me envian mensajes para amenazarme 1 2 3
43 | Me zarandean o empujan para intimidarme 1 2 3
44 | Se portan cruelmente conmigo 1 2 3
45 | Intentan que me castiguen 1 2 3
46 | Me desprecian 1 2 3
47 | Me amenazan con armas 1 2 3
48 | Amenazan con daiiar a mi familia 1 2 3
49 | Intentan perjudicarme en todo 1 2 3
50 | Me odian sin razén 1 2 3
I A

B

-

-]
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INDICE GLOBAL DE ACOSO (M)

Para obtener la puntuacién directa en la escala M, debe sumar la puntuacion obtemida entre las preguntas
1as0:

* 1 punto s1 ha seleccionado la respuesta Nunca (1=Nunca)
* 2 puntos st ha seleccionado la respuesta Pocas veces (2=Pocas veces)
* 351 ha seleccionado la respuesta Muchas vece¢;| (3= Muchas veces)

Debe obtener un indice entre 50 v 130 puntos
ESCALA DE INTENSIDAD DE ACOS0 (I)

Para obtener la puntuacidn directa en la escala I debe sumar 1 punto cada vez que entre las preguntas 1 y
50 el ntfio ha seleccionado l1a respuesta 3 (3= muchas veces).

Debe obtener un indice entre 1 v 50 puntos

ESCALASA-H

Traslade a los espacios en blanco a la derecha del test la cifra correspondiente a cada una de las preguntas
de1as0.

Sume las puntuaciones por columnas para obtener la punmacion directa.

Dependiendo de cada escala obtendrd indicadores diferentes p. ej. en la escala A debe obtener una
puntuacion entre 19 v 51 puntos y asi sucesivamente.

PARA TODAS LAS ESCALAS:

Transforme la puntuacion directa con la ayuda del baremo que se presenta a continuacién para establecer
el tipo de nesgo que presenta de Acoso Escolar.

Fepresente graficamente el resultado obtenido en las 10 escalas de Acoso
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BAREMOS GLOBALES

Centiles 1a5 | 6a20(21ad40 [ 41a60 | 61a80 | 81a9% | 96299
N MUY CASI CASI MUY
CALIFICACION Bajo | BAIO | g | MEDIO | o0 [ ALTO | oo
M | INDICE GLOBAL DE AC0SO 50 5154 | 5558 | 5967 | 68-88 | 89150
I INTENSIDAD DEL ACOSO 0-1 2 310 | 1150
A | DESPRECIO-RIDICULIZACION 1-19 | 20-22 23-26 27-35 | 36-51
B | COACCION 1-7 8 911 | 1224
RESTRICCION
C | COMUNICACION 1-5 6-7 8 911 | 1215
D | AGRESIONES 17 8-10 11 12-14 | 1521
E | INTIMIDACION-AMENAZAS 1-10 11-14 15 | 16-30
EXCLUSION-BLOQUEO
F SOCIAL 19 10-11 1216 | 1727
G ) HOSTIGAMIENTO VERBAL 1-15 16-17 | 18-20 21-26 | 27-36
H | ROBOS 14 5 6 7 812

PERFIL DE ACOSO ESCOLAR
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Anexo 3 — Correlacion de las manifestaciones con los diagnésticos

MANIFESTACIONES

Baja autoestima

DIAGNOSTICOS NANDA
[00120] Baja autoestima situacional.
[00153] Riesgo de baja autoestima situacional.
[00224] Riesgo de baja autoestima crdnica.

Depresion

[00055] Desempeiio ineficaz del rol
[00125] Impotencia

[00140] Riesgo de violencia autodirigida
[00150] Riesgo de suicidio

[00210] Deterioro de la resiliencia
[00054] Riesgo de soledad

Ansiedad

[00146] Ansiedad

00055 Desempenio ineficaz del rol

[00095] Insomnio

[00139] Riesgo de automutilacion

[00152] Riesgo de impotencia

[00241] Deterioro de la regulacién del estado
de animo

Pensamientos suicidas

[00150] Riesgo de suicidio

[00140] Riesgo de violencia autodirigida
[00241] Deterioro de la regulacién del estado
de animo

Alteraciones de la conducta
(aislamiento social, timidez,
soledad)

[00188] Tendencia a adoptar conductas de
riesgo para la salud

[00055] Desempefio ineficaz del rol

[00139] Riesgo de automutilacion

[00053] Aislamiento social

[00069] Afrontamiento ineficaz

[00099] Mantenimiento ineficaz de la salud
[00120] Baja autoestima situacional

[00121] Trastorno de la identidad personal
[00146] Ansiedad

[00148] Temor

[00150] Riesgo de suicidio

[00153] Riesgo de baja autoestima situacional
[00241] Deterioro de la regulacién del estado
de animo

[00054] Riesgo de soledad

Estrés

[00069] Afrontamiento ineficaz
[00055] Desempefio ineficaz del rol
[00072] Negacion ineficaz

[00095] Insomnio

[00124] Desesperanza

[00139] Riesgo de automutilacion
[00146] Ansiedad

[00188] Tendencia a adoptar conductas de
riesgo para la salud

[00229] Riesgo de relacion ineficaz
[00251] Control emocional inestable
[00148] Temor

Trastornos del sueno

[00095] Insomnio

[00069] Afrontamiento ineficaz

[00124] Desesperanza

[00146] Ansiedad

[00241] Deterioro de la regulacién del estado
de animo

[00198] Trastorno del patron del suefio

Rechazo a la escuela, falta de

asistencia y abandono escolar

[00071] Afrontamiento defensivo
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Anexo 4 — Plan de cuidados (NANDA-NOC-NIC) Acoso escolar

Diagnostico NANDA-I:

[00054] Riesgo de soledad.
CARACTERISTICAS Y FACTORES: Aislamiento social

Resultado NOC:

[1203] SEVERIDAD DE LA SOLEDAD

Indicadores: Escala de evaluacion:
[120307] Sensacion de aislamiento social. ; g&z\tlsncial
[120309] Sensacion de ser excluido. 3' Moderado
[120312] Dificultad para establecer contacto con los 4' Leve

demas. 5. Ninguno

Intervencion NIC:

[5100] Potenciacion de la socializacién

Actividades:

e Remitir al paciente a un grupo o programa de habilidades interpersonales en los que
pueda aumentar su comprension de las transacciones, si resulta oportuno.

o Facilitar la participacion del paciente en grupos para contar historias.

e Ayudar al paciente a que aumente la consciencia de sus puntos fuertes y sus
limitaciones en la comunicacién con los demas.

o Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

Diagndstico NANDA-I:

[00055] Desempeiio ineficaz del rol.
FR: Nivel de desarrollo inapropiado para las exigencias del rol.
CD: Conflicto del rol

Resultado NOC:

[1501] DESEMPENO DEL ROL

Escala de evaluacion:

1. Inadecuado

2. Ligeramente adecuado

3. Moderadamente adecuado
4. Sustancialmente adecuado
5. Completamente adecuado

Indicadores:

[150104] Desempefio de las conductas de rol social.
[150106] Desempeno de las conductas de rol de
amistad.

[150103] Desempenio de las conductas del rol familiar.

Intervencion NIC:

[5370] Potenciacion de roles

Actividades:

e Ayudar al paciente a imaginar como podria producirse una situacion particular y cémo
evolucionaria un rol.

e Proporcionar oportunidades de convivencia para ayudar a clarificar los papeles de los
progenitores, si es el caso.

¢ Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas en los cambios de roles.
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Diagnostico NANDA-I:

[00069] Afrontamiento ineficaz
FR: Sentido de control insuficiente
CD: Estrategias de afrontamiento ineficaces

Resultado NOC:

[1302] AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

Escala de evaluacion:

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Indicadores:
[130211] Identifica multiples estrategias de superacion.
[130212] Utiliza estrategias de superacion efectivas.

Intervencion NIC:

[5230] Mejorar el afrontamiento

Actividades:

e Proporcionar un entrenamiento en habilidades sociales adecuadas.

e Presentar al paciente personas (o grupos) que hayan pasado por la misma experiencia
con éxito.

e Animar al paciente a evaluar su propio comportamiento.

e Estimular la implicacién familiar, segun corresponda.

Diagndstico NANDA-I:

[00139] Riesgo de automutilacion
CARACTERISTICAS Y FACTORES: Estrategias de afrontamiento ineficaces

Resultado NOC:

[1406] AUTOCONTROL DE LA MUTILACION

Escala de evaluacion:

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Indicadores:
[140606] No se autolesiona.
[140613] Utiliza estrategias efectivas de afrontamiento.

Intervencion NIC:

[4354] Manejo de la conducta: autolesién

Actividades:

e Ayudar al paciente, segun sea el nivel de funcién cognitiva, a identificar y asumir la
responsabilidad de las consecuencias de su conducta.

e Proporcionar a la familia/allegados directrices sobre el control de la conducta de
autolesion fuera del entorno asistencial.

o Ensefar y reforzar al paciente conductas de afrontamiento eficaces, asi como una forma
adecuada de expresar los sentimientos.
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Diagnostico NANDA-I:

[00146] Ansiedad.

FR: Necesidades no satisfechas
CD: Sentimiento de insuficiencia

Resultado NOC:

[1211] NIVEL DE ANSIEDAD

Escala de evaluacion:
Indicadores: ; S{Z\t/;ncial
[121111] Conducta problematica. 3' Moderado
[121105] Inquietud. 4' L
. Leve
5. Ninguno

Intervencion NIC:

[5820] Disminucién de la ansiedad

Actividades:

e Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

e Escuchar con atencion.

o Reforzar el comportamiento, segun corresponda.

e Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

Diagndstico NANDA-I:

[00150] Riesgo de suicidio
CARACTERISTICAS Y FACTORES: Indefension, Cambio notable de conducta

Resultado NOC:

[1408] AUTOCONTROL DEL IMPULSO SUICIDA

Escala de evaluacion:

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Indicadores:
[140816] No intenta causarse lesiones graves.
[140822] Hace planes para el futuro.

Intervencion NIC:

[6340] Prevencion del suicidio

Actividades:

o Determinar la existencia y el grado de riesgo de suicidio.

e Ensefar al paciente estrategias de afrontamiento (entrenamiento en asertividad, control
de los actos impulsivos, relajacion muscular progresiva), segun corresponda.

e Ayudar al paciente a identificar a las personas y los recursos de apoyo (p. €j., sacerdote,
familia, proveedores de cuidados).

e Remitir al paciente a un especialista de cuidados de salud mental (psiquiatra o enfermera
experimentada en salud mental/psiquiatrica) para la evaluacién y el tratamiento de la
ideacién y conducta suicida, segun sea necesario.
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Diagnostico NANDA-I:

[00153] Riesgo de baja autoestima situacional
CARACTERISTICAS Y FACTORES: Alteracion del rol social

Resultado NOC:

[1205] AUTOESTIMA

Escala de evaluacion:
Indicadores: 1. Nunca positivo
[120511] Nivel de confianza. 2. Raramente positivo
[120508] Cumplimiento de los roles significativos 3. A veces positivo
personales. 4. Frecuentemente positivo
5. Siempre positivo

Intervencion NIC:

[5400] Potenciacién de la autoestima

Actividades:

Instruir a los padres sobre la importancia de su interés y apoyo en el desarrollo de un
autoconcepto positivo para sus hijos.

Observar los niveles de autoestima a lo largo del tiempo, segun corresponda.
Mostrar confianza en la capacidad del paciente para controlar una situacion.
Fomentar el aumento de responsabilidad de si mismo, segun corresponda.

Diagndstico NANDA-I:

[00241] Deterioro de la regulaciéon del estado de animo
FR: Deterioro del funcionamiento social
CD: Autoestima afectada

Resultado NOC:

[1204] EQUILIBRIO EMOCIONAL

Escala de evaluacion:
1. Nunca demostrado

Indicadores: 2. Raramente demostrado
[120401] Muestra un afecto adecuado a la situacion. 3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Escala de evaluacion:
1. Siempre demostrado

Indicadores: 2. Frecuentemente demostrado
[120407] Conflicto de ideas. 3. A veces demostrado

4. Raramente demostrado
5. Nunca demostrado

Intervencion NIC:

[5330] Control del estado de animo

Actividades:

Administrar cuestionarios autocumplimentados (Inventario de depresion de Beck, escalas
del estado funcional), segun corresponda.

Proporcionar orientacion acerca del desarrollo y mantenimiento de sistemas de apoyo
(familia, amigos, recursos espirituales, grupos de apoyo y asesoramiento).

Proporcionar habilidades sociales y/o entrenamiento en asertividad, segun sea
necesario.

Ayudar al paciente a controlar conscientemente el estado de animo (escala de
clasificacién de 1 a 10 y llevar diario).
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Anexo 5 — Hoja de informacion para los padres (nifios escolarizados)

HOJA DE INFORMACION

TITULO DEL ESTUDIO: Proyecto de actuacién enfermera ante el acoso escolar en el
alumnado de ESO

INVESTIGADOR Laura Garcia Tubio
CENTRO: IES A Cachada / IES Espifeira / IES Praia Barrana

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de investigacion
en el que se le invita a participar a su hijo/a. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacion de Galicia.

Si decide que su hijo/a participe en el mismo, debe recibir informacién personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para
comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevar el documento,
consultarlo con otras personas, y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o
no.

La participaciéon en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir que su
hijo no participe o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en
cualquier momento sin dar explicaciones. Le aseguramos que esta decision no afectara
a la relacion de su hijo/a con su médico ni a la asistencia sanitaria a la que su hijo/a
tiene derecho

Proposito del estudio
El objetivo de este estudio es conocer el indice de acoso escolar que hay en el aula de
su hijo/a y a partir de ahi llevar a cabo una intervencién enfermera.

¢Por qué se le ofrece participar a su hijo/a?
Su hijo/a esta invitado a participar en este estudio ya que se cumple los criterios de
inclusidn para la realizacion del mismo.

¢En qué consiste la participacion de su hijo/a?

A su hijo/a se le daran dos cuestionarios para que cubra en un tiempo de 50 minutos
tras la correspondiente explicacidon de los mismos. Los cuestionarios seran totalmente
anoénimos.

Una vez sean respuestas todos los cuestionarios de cada clase, se procedera al analisis
e interpretacion de los resultados de los mismos para conocer los datos mas relevantes
sobre el indice de acoso escolar que hay en el aula de su hijo/a y a partir de ahi,
establecer una intervencion por parte de enfermeria.

El investigador puede decidir finalizar el estudio antes de lo previsto o interrumpir su
participacion por aparicion de nueva informacion relevante, por motivos de seguridad, o
por incumplimiento de los procedimientos del estudio.

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene la participacion de su hijo/a?

El unico posible inconveniente o molestia a la hora de participar en este estudio es el
tiempo invertido en la realizacién de los cuestionarios.

Obtendré u obtera mi hijo/a algun beneficio por participar?
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No se espera obter beneficios por realizar el estudio. Los participante y los
investigadores non cobraran remuneracion por llevarlo a cabo.

¢ Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?
Si usted lo desea, se le facilitaran un resumen de los datos.

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Os resultados deste estudo seran remitidos a publicacions cientificas para a sua
difusién, pero non se transmitird ningun dato que poida levar a identificacion dos
participantes.

¢ Como se protegera la confidencialidad de los datos?

La encuesta es anénima, no se prevee hacer tratamiento, comunicacién o cesion de los
datos. Estes seran recogidos y conservados hastga terminar el estudio de forma
anoénima, quiere dicir que tanto el equipo investigador o profesores no conocen a quién
pertenece casa encuesta.

En caso de intervencion por acoso escolar sera grupal a toda la clase sin distincion de
nifnos afectados o no.

La responsable de los datos es Laura Garcia Tubio.
¢Existen intereses econémicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucién especifica por la dedicacion al estudio.
Ud. y su hijo/a no seran retribuidos por participar.

Como contactar con el equipo investigador de este estudio?
Usted puede contactar con Laura Garcia Tubio en el teléfono ********* o0 en el correo
electrénico *****@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 6 — Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
TUTORES LEGALES

TITULO del estudio: Proyecto de actuacién enfermera ante el acoso escolar

en el alumnado de
ESO

Yo, , representante

legal de

- Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado
que se me entrego, pude conversar Con .........ccceeeeeeeevvnnnnn. y hacer todas
las preguntas sobre el estudio.

- Comprendo que su participacion es voluntaria, y que pueden retirarse del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

- Accedo a que se utilicen sus datos en las condiciones detalladas en la
hoja de informacion al participante.

- Presto libremente mi conformidad para que participe en este estudio.

Fdo.: El/la representante legal,

Nombre y apellidos:
Fecha:

Fdo.: El/la investigador/a que solicita el consentimiento

Nombre y apellidos:
Fecha:
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Anexo 7 — Asentimiento informado.

ASENTIMIENTO INFORMADO 5
DEL PARTICIPANTE MENOR DE EDAD (12 A 18 ANOS)

TITULO DEL ESTUDIO: Proyecto de actuacion enfermera ante el acoso escolar

en el alumnadode ............ ESO
FECHA: . i,

- Entiendo todo lo que he leido 0 me han leido de la Hoja de Informacién.

- La ENFERMERA...................... me ha respondido a todas las dudas
que tenia.

- Sé que puedo decir que no quiero participar en este estudio y que no pasa
nada.

- Sé que si acepto se utilizaran mis datos de salud en un Proyecto de
investigacion.

- Sé que mas adelante, si ya no quiero seguir participando en esto, lo puedo
decir y nadie me reiira por ello.

- Sé que si dejo el estudio puedo pedir que eliminen mis datos.

Quiero participar en este proyecto de investigacion.

Firma del participante menor de edad

Identidad del participante: ...

Firma de la persona que informa

Identidad de la persona que informa: ........................
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