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RESUMEN 

 

Según las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, uno de los 

hallazgos más preocupantes a nivel mundial es el aumento de las tasas de suicidio 

entre los adolescentes, que se sitúa como una de las tres causas de muerte más 

frecuentes en este grupo de edad. Además, la posible relación del suicidio con el 

acoso escolar o bullying en adolescentes se ha hecho de dominio masivo a través de 

una amplia cobertura mediática de gravísimos sucesos. Objetivo: Determinar el 

acoso escolar y riesgo suicida en adolescentes de la Unidad Educativa “María de 

Santa Ana”, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, durante el periodo escolar 2022-2023. 

Metodología: Estudio descriptivo, transversal, de campo, no experimental. La 

muestra estuvo constituida por 67 adolescentes que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Resultados: Se observó que 61,2% (n=41) fueron de sexo femenino; 

35,8% (n=24) tenía 13 años, con una media de 13,25 años y 43,3% (n=29) cursaba el 

8vo grado. Al determinar la presencia de acoso escolar, se observó que no hubo 

riesgo 1,5% (n=1), bajo riesgo 65,7% (n=44), riesgo medio 23,9% (n=16) y alto 

riesgo en 9,0% (n=6). Sin embargo, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas al compararlo con el sexo, edad y año cursado. Al determinar los 

niveles de riesgo suicida, se observó bajo riesgo 6,0% (n=44), riesgo medio 41,8% 

(n=28) y alto riesgo en 52,2% (n=35), sin diferencias estadísticamente significativas 

al compararlo con el sexo, edad y año cursado. Por último, no se encontraron 

diferencias significativas al relacionar el acoso escolar con el riesgo suicida. 

Conclusiones: Se encontró la presencia de bajo riesgo de acoso escolar y alto riesgo 

suicida en adolescentes de la Unidad Educativa “María de Santa Ana”, de Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar. 

 

Palabras clave: Acoso escolar, riesgo suicida, adolescentes. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La adolescencia, constituye una etapa de la vida en la que en el individuo se 

producen intensos cambios fisiológicos, psicológicos y relacionales; transcurre desde 

el inicio de la pubertad hasta la finalización del crecimiento biológico y del desarrollo 

psicológico y social del individuo. Se caracteriza por 4 aspectos a alcanzar: el paso de 

la dependencia de las figuras parentales, a la independencia, preocupación 

incrementada por el aspecto corporal, integración en el grupo de amigos y desarrollo 

de la propia identidad. Puede ser agrupada en tres fases: adolescencia temprana o 

pubertad (10-14 años), adolescencia media (15-17 años) y adolescencia tardía, final o 

precursora de la edad juvenil (18-21 años) (Gaete, 2015).  

 

La adolescencia temprana, destaca por menor interés en los padres, intensa 

amistad con personas del mismo sexo, necesidad de privacidad y ponen a prueba la 

autoridad. En la adolescencia media, aumentan las habilidades cognitivas y el mundo 

de fantasía, falta control de los impulsos y metas vocacionales irreales. En la 

identidad, existe conformidad con los valores de los compañeros del mismo sexo, 

sentimiento de invulnerabilidad y conductas omnipotentes generadoras de riesgos. En 

la imagen, hay desarrollo de un sistema de valores, metas vocacionales reales, 

identidad personal y social con capacidad de intimar. En la adolescencia tardía y la 

independencia, hay preocupación por los cambios puberales e incertidumbre acerca 

de la apariencia, deseo de poseer un cuerpo más atractivo y fascinación por la moda. 

En la imagen, hay aceptación del aspecto corporal (Ives, 2014; Vadillo, 2017). 

 

Naturalmente, la adolescencia es una etapa del desarrollo evolutivo bastante 

confusa y compleja que, a su vez, viene acompañada por molestias y necesidades en 

los que, en muchas ocasiones, podrían surgir pensamientos de soledad e 

incomprensión, ya que el adolescente vive en medio de ese cambio en el de dejar la 
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etapa de la niñez y el de entrar a la adolescencia, vivenciando confusión por no saber 

a cuál de esos mundos pertenecer (Gómez y Marín, 2017). 

 

Durante esta etapa, la amistad es vital para el fortalecimiento de la propia 

estima del adolescente o joven, ofreciendo al adolescente una red de apoyo social y 

emocional que le ayuda a alcanzar mayor independencia y encontrar una identidad 

personal (Gómez y Marín, 2017).  

 

La adolescencia, está marcada por la inestabilidad y la provisionalidad. Durante 

este período se cristaliza la identidad, se configuran los ideales de vida, se busca la 

autonomía y se desarrollan fuertes sentimientos de pertenencia al grupo de iguales. 

Supone, así mismo, una reactivación de la vida afectiva, surgiendo cambios bruscos 

de humor, de conducta, se intensifica el romanticismo, se incrementan los conflictos y 

aumentan los sentimientos negativos. La convulsión de las emociones tiene la misión 

de consolidar su desarrollo personal y social, de tal manera que, si se obtienen los 

apoyos familiares y sociales necesarios, la adolescencia puede ser un período 

relativamente feliz y adaptado (Siveiro y García, 2007).  

 

Aunque es cierto que la adolescencia no tiene por qué ser, necesariamente, una 

etapa problemática, las exigencias psicosociales propias de este período pueden 

repercutir en la autoestima y autopercepción, en mayor ansiedad, en conductas de 

riesgo e, incluso, derivar en depresión y suicidio (Limones, 2011). 

 

El concepto de “suicidio” apareció por primera vez en el diccionario de la Real 

Academia de la Lengua Española en 1817, definiéndose como “acto o conducta que 

daña o destruye al propio agente”. En la actualidad, esta misma institución cultural 

define este concepto como “acción o conducta que perjudica o puede perjudicar muy 

gravemente a quien la realiza”. El riesgo de suicidio, independientemente de la 

medida utilizada, se determina en base a elementos que componen la conducta 
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suicida, un continuum de eventos que atraviesa el pensamiento suicida, el intento de 

suicidio y el acto mismo (Neves et al., 2021).  

 

El suicidio es considerado un problema de salud pública que genera un impacto 

psicológico y social negativo en las comunidades, fenómeno que responde a la 

interacción multicausal de factores biológicos, genéticos, ambientales, sociológicos, 

antropológicos y culturales que se integran en el modelo transaccional de la conducta 

suicida. Se estima que cada año se producen más de 800.000 muertes por suicidio en 

todo el mundo, convirtiéndose en la segunda causa de muerte entre estudiantes 

universitarios. Por sexo, las mujeres intentan suicidarse tres veces más que los 

hombres por problemas interpersonales; mientras que, en los hombres, por fracaso 

académico y laboral (Núñez et al., 2022).  

 

Existen algunas características evolutivas en la adolescencia que guardan una 

relación con las ideas suicidas. En primer lugar, los adolescentes están muy 

influenciados por los medios de comunicación, ya que en la construcción de su 

identidad buscan modelos a los que identificarse. La problemática de suicidio y el 

intento suicida de los adolescentes, no es ajena a la crisis que acompaña a este 

periodo de la vida, ya que la adolescencia presenta una etapa vital caracterizada por 

una serie de cambios biológicos, psicológicos y sociales. Estos cambios se refieren 

tanto a los evidentes cambios hormonales, como al desarrollo psicosocial por el que 

pasan (Chuquitarco y Tibanlombo, 2016).  

 

Otra de las características del desarrollo del adolescente está relacionado con el 

interés por la afiliación a un grupo y la consolidación de redes de apoyo y atracción 

por otras personas. La presencia de conflictos interpersonales con personas 

importantes en su vida y ambiente social adquiere un valor muy alto en la vida del 

adolescente. Las personas presentan una serie de rasgos o estilos de personalidad que 

son características estables de la persona en relación con determinados contextos o 
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hábitos en función de los cuales se fueron estructurando. En este sentido, la variable 

de la personalidad tiene que ser analizada en su relación con los procesos 

autodestructivos y las situaciones generadoras de estrés psicosocial (Frutos, 2016).  

 

Las situaciones de estrés consisten, en términos de circunstancias objetivas, 

condiciones o situaciones personales que causan fatiga emocional, reducen la 

motivación y deterioran las capacidades para afrontar problemas. Se ha identificado 

dos tipos de situaciones vitales negativas, comunes a la mayoría de los individuos, y 

las que están vinculadas con estrés de tipo interpersonal, intrapsíquico o asociados 

con la calidad de vida. Por otro lado, la depresión aparece como uno de los 

predictores con más fuerza y más frecuentes encontrados en estudios de conductas 

suicidas. Sin embargo, muchos jóvenes con depresión no son identificados ya que 

muchas veces presentan síntomas atípicos o porque los adultos no reconocen estas 

conductas o no están listos para reconocerlas. Así mismo, el estrés puede llegar a 

conducir a la depresión y a los pensamientos suicidas (Gómez et al., 2017).  

 

Se han identificado causas que se relacionan con los procesos de estrés en los 

adolescentes, como son las enfermedades y accidentes, deformaciones físicas, retraso 

del desarrollo físico, cambios de residencia o de ciudad, divorcio o muerte de los 

padres, muerte de un amigo muy cercano, maltrato físico, abuso sexual, presencia de 

una patología en los padres, y el acoso en los centros escolares (Hernández y Saravia, 

2016).   

 

Los centros educativos son lugares donde se establecen relaciones sociales y 

deberían ser centros de aprendizaje donde se intentará trabajar tanto de forma 

individual como colectiva pero desafortunadamente en muchos casos no es así ya que 

no se consigue conectar de manera personal con determinados alumnos, pudiendo 

generarse conductas de acoso, lo cual hace que para muchos adolescentes, sea difícil 

acudir a los centros escolares, ya que les supone un gran esfuerzo y fuerza de 
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voluntad por la dinámica del acoso, generando en ellos situaciones de estrés. De esta 

forma, los centros se pueden llegar a convertir en lugares donde el miedo, la 

inseguridad, y las emociones negativas están muy presentes (Mendoza et al., 2016).   

 

El acoso escolar o bullying, es definido como una intimidación entre alumnos 

de una manera repetitiva y prolongada en el tiempo, llevada a cabo fuera de la vista 

los adultos, ya sea equipo educativo o de la familia, siendo el principal objetivo 

humillar a la persona agredida utilizando diferentes métodos como agresiones físicas, 

verbales y sociales. Ha acompañado a la sociedad desde sus inicios hasta la 

actualidad (Hernández y Saravia, 2016).   

 

Según la Real Academia de la Lengua Española, el término “acosar” significa 

“perseguir, sin darle tregua ni reposo, a un animal o a una persona”. Sin embargo, no 

es en este sentido exacto, el que se utiliza para definir el término “acoso escolar”. Si 

se trata de la palabra “maltratar”, aparece la definición “tratar mal a alguien de 

palabra u obra”. Observando que esta definición se encuentra más cercana al tema, 

siendo el primer problema para dar una definición propia de acoso escolar (Osorio, 

2020).  

 

El acoso, es un problema que a nivel global existe en diferentes situaciones y 

formas en todos los países. UNICEF en 2014 extrajo datos en 106 países y los 

resultados indicaron que la proporción de adolescentes, en edades entre 13 y 15 años, 

que alguna vez han experimentado bullying, va desde 7% en Tayikistán hasta 74% en 

Samoa. Entre los países de alto poder adquisitivo de los que existen datos, el rango 

estaría entre 9% en Italia y 52% en Lituania. En 14 de los 67 países de bajo y medio 

poder adquisitivo con datos, más de la mitad de la población estudiantil expresó haber 

sufrido acoso recientemente. Por otro lado, una parte importante de los adolescentes 

de Europa y América del Norte admitieron haber acosado a otros, con una 

prevalencia que va desde 14% a 59% (Galván et al., 2020).  



6 

 

 

Los estudios realizados acerca del acoso escolar señalan que tener amigos y ser 

aceptado son factores importantes en este fenómeno. Además, se ha comprobado que 

aquellos niños y adolescentes que están sumergidos en un ambiente familiar, escolar 

y comunitario violento van a tender a reproducir ciertas acciones violentas. En el 

acoso escolar existen diferentes agentes implicados: agresores, victimas y 

espectadores. Los agresores se caracterizan por tener tendencia a la violencia y abuso 

de la fuerza, son impulsivos y con escasas habilidades sociales, baja tolerancia a la 

frustración, dificultad para cumplir normas, relaciones negativas con los adultos y 

bajo rendimiento. Carecen de la capacidad de autocrítica, lo que se traduce en una 

autoestima media o incluso alta. Suelen tener una situación social negativa, siendo 

rechazados incluso por una parte de sus compañeros, aunque están menos aislados 

que las víctimas y tienen amigos que les siguen su conducta violenta. Carecen de 

relación afectiva con sus padres, quienes tienen dificultades para enseñarles límites 

(García et al., 2013; Cuevas y Marmolejo, 2016).  

 

Algunas de las actuaciones que realizan los agresores en cuanto a exclusión se 

refiere, son el rechazo, las malas palabras y el impedir que las víctimas participen en 

actividades de la institución académica. Las agresiones físicas, los insultos y los 

robos, son entendidas como agresiones de gravedad media, así como las amenazas de 

conducta sexual, la intimidación con frases o insultos de carácter sexual y el robo de 

objetos se clasifica en agresiones graves que dañan a la víctima de una forma mucho 

más peligrosa, lo cual le puede afectar a todos los niveles, sobre todo a nivel 

psicológico (Cuevas y Marmolejo, 2016). 

 

En cuanto a las víctimas, suelen ser adolescentes en exclusión social a que se 

sienten ignorados y rechazados por el resto de los compañeros. Se pueden dividir en: 

victimización de gravedad media, donde se encuentran situaciones como maltrato 

físico, hurtos y establecimiento de apodos ofensivos y victimización con gravedad 

extrema, donde se encuentran las amenazas con armas, obligación a la realización de 
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actos sexuales en contra de su voluntad, intimidación o insultos de carácter sexual 

(Pérez, 2018).  

 

Además, se pueden diferenciar dos tipos diferentes de situaciones entre los 

adolescentes, victimas activas y victimas pasivas. Las victimas activas, se consideran 

como “provocadoras”, poseen tendencia impulsiva a actuar en elegir la conducta más 

adecuada a cada situación. Expresan disponibilidad a emplear conductas agresivas, 

irritantes y provocadoras. A veces, las víctimas activas mezclan este papel con el de 

agresores. Pueden encontrarse en ella alumnos con trastornos por déficit de atención 

con hiperactividad o trastornos de conducta de tipo disruptivo (Castro, 2011). 

 

En tanto que las victimas pasivas, presentan una situación social de aislamiento, 

frecuentemente solo tienen un amigo entre sus compañeros. Presentan dificultad de 

comunicación y habilidades sociales y baja popularidad. Poseen conducta muy 

pasiva, miedo, ansiedad, inseguridad y baja autoestima. Además, expresan una 

tendencia a culpabilizarse de su situación y a negarla por considerarla vergonzosa. 

Este tipo de víctima es el más común (Castro, 2011).  

 

Por su parte, el espectador, es la persona que no se involucra directamente en 

una situación en la persona que otra persona ayuda. La estrategia de guardar silencio 

crea más violencia, ya que los agresores son personas a las que se les da un mayor 

protagonismo. Una de las características más fundamentales es que los observadores 

son activos en sus acciones, es decir, participan de una forma constante. Los hechos 

de acoso se suelen realizar delante de estos agentes y ya que las acciones ejercidas a 

las víctimas suelen ser de manera repetitiva, los observadores suelen tener un 

completo conocimiento de lo que está pasando, sin embargo, no ejercen ningún tipo 

de acción a favor de las víctimas (Avilés, 2015).  
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Cabe destacar, el papel de los profesores en el problema del acoso escolar, ya 

que, tienen un papel importante como agentes socializadores. Los profesores y los 

adultos que de forma directa o indirecta son testigos o conocedores de las situaciones 

de acoso que se sufren en el centro escolar y no ponen ningún tipo de solución, son 

responsables en cierta manera. Su papel es fundamental en la intervención y 

prevención de este problema social convertido en fenómeno, asimismo, muchas 

situaciones dependen de ellos como la creación de un clima adecuado en el seno 

escolar poniendo hincapié en las relaciones basadas en la empatía, el apoyo y el 

respeto hacia sus iguales (Pérez, 2018).  

 

En los últimos años se ha incrementado la toma de conciencia respecto al tema 

tan antiguo y generalizado como es el acoso escolar. Los resultados obtenidos en los 

estudios científicos realizados sobre su incidencia reflejan que, todos los estudiantes, 

a lo largo de su vida, parecen haber tenido algún tipo de contacto con la violencia 

entre iguales, ya sea como víctimas, agresores o espectadores, siendo ésta última la 

más frecuente. El sentido de la pertenencia, la convivencia con sus pares, la afinidad 

en valores y en pensamientos, hace necesario considerar la influencia que tienen los 

compañeros del niño y del adolescente en su conducta (De Oliveira et al., 2020).  

 

Es necesario señalar que el problema del acoso escolar tiene un efecto sobre el 

comportamiento suicida durante la adolescencia. La violencia se define como el uso 

de la fuerza para conseguir un determinado fin. Ésta, se enfoca en las malas 

relaciones interpersonales, por faltas de respeto, agresividad sin justificación, y malos 

tratos de unos a otros. Esto, perjudica tanto de forma social, como de forma 

psicológica, ya que daña a los individuos que se ven involucrados en los problemas, 

además de hacer surgir en un clima de relaciones humanas perjudiciales en todos los 

aspectos (Quiceno et al., 2022).  

 



9 

 

 

Al ser la adolescencia una etapa de cambios, estos se consideran más 

susceptibles que el resto de la población. Así mismo, al encontrarse en una etapa de 

forjamiento de la personalidad, estos pueden desarrollar problemas de autoestima de 

manera natural (Azúa et al., 2020). 

 

Cuando una muy baja autoestima se mezcla con un acoso continuo por parte de 

sus iguales en los centros escolares puede llegar a ser letal, ya que muchos 

adolescentes no tienen la fuerza psicológica para evitar un desplome de sus 

pensamientos. En los adolescentes, muchas veces no se encuentra aún interiorizada la 

noción de muerte como algo irreversible. Es así como la intención de quitarse la vida 

aparece como opción para terminar con situaciones de sufrimiento y tensión que lo 

atormentan y se vuelven insoportables. Los adolescentes que intentan suicidarse, 

presentan determinadas características, como ser: sentimientos de carencia (real o 

no), depresión, insatisfacción y angustia (Freire, 2014; Azúa et al., 2020).  

  

En ese sentido, en Estados Unidos (2013), se realizó un estudio con el objetivo 

de evaluar el impacto del acoso escolar en la infancia en la salud, la riqueza, la 

delincuencia y los resultados sociales de los adultos. Evaluaron una gran cohorte de 

niños por su participación en el acoso escolar en la infancia y luego les dieron 

seguimiento en la edad adulta joven en una evaluación de la salud, el comportamiento 

arriesgado o ilegal, la riqueza y las relaciones sociales, encontrando que las víctimas 

de acoso infantil, incluidas aquellas que intimidaron a otros acosadores-víctimas, 

tuvieron un mayor riesgo de problemas de salud, riqueza y relaciones sociales en la 

edad adulta, incluso después de controlar las dificultades familiares y los trastornos 

psiquiátricos infantiles. Por el contrario, los acosadores puros no tuvieron un mayor 

riesgo de malos resultados en la edad adulta (Wolke et al., 2013). 

 

En Ecuador (2014), realizó un estudio con el objetivo de analizar la relación 

que existe entre la Violencia escolar y la Ideación Suicida en adolescentes, 
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encontrando que los niveles de violencia escolar predominaban con un nivel alto en 

un 66.7% de los estudiantes, seguido por el 22.2% correspondiente al nivel medio y 

11.1% al nivel bajo. En los niveles de ideación suicida, se encontró que el 55.6% de 

los estudiantes presentaron alto índice, el 33.3% correspondió al nivel bajo y el 

11.1% al nivel medio (Saltos, 2014).  

 

En Costa Rica (2017) se analizó el impacto del bullying o acoso escolar en el 

desarrollo integral de los niños y niñas en edad preescolar y escolar para promover 

estrategias de prevención e intervención en esta problemática. Entre los resultados 

más relevantes, 229 estudiantes (26,7%) indicaron estar siendo objeto de acoso, de 

esta cantidad, 198 (86,5%) efectivamente estaban sufriendo bullying. Asimismo, el 

mayor impacto de esta problemática fue en el área socioemocional, seguido de una 

incidencia en el aprendizaje, principalmente en la motivación, en razón de que 29,2% 

manifestó abiertamente su deseo de no continuar asistiendo al centro educativo. Los 

lugares donde las personas estudiantes fueron víctimas de acoso son el aula, el recreo, 

los pasillos, fuera de la escuela, el comedor y los servicios sanitarios (Morales y 

Villalobos, 2017). 

 

Por su parte, en Perú, se determinaron si el riesgo suicida está asociado al 

bullying y depresión en escolares de colegios secundarios. Los investigadores 

encontraron que, de 289 escolares, 20% tenía riesgo suicida y algún tipo de 

depresión. De los que estaban en el tercio superior de la escala de bullying, 38% tuvo 

ideación suicida, en cambio, de los que estuvieron deprimidos, 63% tuvo ideación 

suicida. Incrementaron la frecuencia de riesgo suicida el tener un puntaje del tercio 

superior para bullying (p=0,015), el estar deprimido (p<0,001) y el antecedente 

familiar de suicidio (p<0,001) (Sandoval et al., 2018). 

 

Por otro lado, Goetendia (2019), realizó un estudio con el objetivo de 

Establecer la relación entre el bullying y la ideación suicida en los estudiantes del 
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cuarto y quinto de secundaria en Colombia. En los resultados, el total de las unidades 

de muestra pertenecían al género masculino, siendo 267 los encuestados.  

 

Así mismo, encontró una relación significativa entre bullying físico e ideación 

suicida (p=0,001), bullying social e ideación suicida (p=0,005) bullying verbal e 

ideación suicida (p=0,001; sin embargo, no se encuentra relación entre el bullying 

psicológico e ideación suicida (p=0,931) (Goetandia, 2019).  

 

En España (2020) en un estudio realizado con el objetivo de conocer la relación 

entre acoso escolar y suicido en adolescente. Los resultados hallados revelaron que 

uno de los factores de riesgo que más impacto tiene sobre el suicidio adolescente, son 

los trastornos afectivos desarrollados a consecuencia del acoso escolar, y que el factor 

protector más eficaz para su prevención, es la inteligencia emocional y las fortalezas. 

La conclusión fue que la confluencia del bullying junto con escasos recursos en 

inteligencia emocional y un entorno hostil, son factores que podrían precipitar la 

aparición de pensamientos o conductas suicidas (Romero y Sureda, 2020).  

 

En Brasil, De Oliveira (2020), realizaron un estudio con el objetivo de 

comprobar la correlación existente entre ser víctima de bullying y presentar síntomas 

de depresión, ansiedad, estrés e ideación suicida en adolescentes, encontrando que 

48,71% de la muestra presentaba ideación suicida; con una correlación positiva entre 

ser víctima de bullying y tener síntomas de depresión, ansiedad y estrés, así como 

entre ser víctima y tener ideación suicida; que las mujeres presentaban más síntomas 

de estrés que los hombres; y que los adolescentes de menor edad eran víctimas de 

bullying con mayor frecuencia (De Oliveira et al., 2020). 

 

En Perú, (2021), en un estudio documental realizado con el objetivo de analizar 

la relación entre acoso escolar e ideación suicida en adolescentes, observando 

existencia de un porcentaje relevante, denotando que los pensamientos suicidas, 
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predominaban más en adolescentes varones, por lo que concluyeron que existía 

relación entre el acoso escolar y la ideación suicida en los adolescentes, siendo 

proclives a presentar una ideación suicida como solución al problema social (Cueva y 

Portales, 2021).  

 

En Armenia, (2022), se estudió la relación entre la presencia de bullying y la 

ideación suicida en jóvenes de 11 a 15 años. Los participantes de este estudio 

pertenecían en un 89.6% a instituciones educativas públicas y en un 10.4% a 

instituciones privadas, 23.78% se encontraba en un nivel alto de depresión; 9,75% 

tuvo pensamientos sobre la muerte, 10,97% pensó que sus seres queridos estarían 

mejor si muriera. En cuanto al bullying, 10,36% se ubicó en la categoría de víctima, 

2,43% agresor, 7,31% victima-desafiante y 79,87% no hacía parte de ninguna de las 

tres categorías. Finalmente, se encontró que en el caso de las víctimas había una 

correlación entre sufrir de bullying y presentar características depresivas e ideación 

suicida, ya que los valores de P fueron de 0,0452 (Delgado, 2022).  

 

En Venezuela, Vallejo y Vieira (2022), determinaron los efectos del bullying 

sobre la población infanto-juvenil, encontrando que; 62,0% (n=31) fueron de sexo 

femenino; con rango de edad 10-12 años. En cuanto a la dinámica de bullying 

observaron que; 40,0% (n=20) estuvo implicado en el mismo; sin embargo, al 

relacionar esto con la edad, sexo, año cursado y nivel socioeconómico, no 

encontraron diferencias estadísticamente significativas.  

 

De igual manera; 55,0% interpretó el rol de víctima, sin diferencias 

estadísticamente significativas. Según la dimensión de status social, fue promedio 

44,0%, seguido de aislado 20,0%. En el tipo de conducta según el roll de bullying, la 

exclusión social estuvo presente 100,0% en el roll de víctima y 88,9% en el de 

agresor (Vallejo y Vieira, 2022). 
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En nuestro medio, la información encontrada en la literatura sobre el tema 

planteado, es escasa. Por tal motivo, y con base a lo antes mencionado, se consideró 

de gran interés desarrollar el presente estudio con el fin de determinar la relación 

entre acoso escolar y riesgo suicida en adolescentes de 12 a 15 años de edad de la 

Unidad Educativa “María de Santa Ana”, de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante 

el periodo escolar 2022-2023. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El suicidio a tempranas edades se ha convertido en un importante problema de 

salud pública, que repercute principalmente en países en desarrollo, así como, en la 

disgregación y disfuncionalidad familiar. Según las estimaciones de la Organización 

Mundial de la Salud, uno de los hallazgos más preocupantes a nivel mundial es el 

aumento de las tasas de suicidio entre los adolescentes, que se sitúa como una de las 

tres causas de muerte más frecuentes en este grupo de edad. En los últimos dos años, 

la posible relación entre acoso escolar o bullying y suicidio infantil y adolescente se 

ha hecho de dominio masivo a través de una amplia cobertura mediática de 

gravísimos sucesos (Sandoval et al., 2018).  

 

En ese sentido, en estudios realizados a nivel mundial, dan cuenta que la 

familia, la escuela, y el abuso entre compañeros de un mismo salón de clase, son 

detonantes de riesgo suicida. Cabe destacar que el predictor más importante de una 

conducta suicida es la ocurrencia de un intento de suicidio previo. En ello radica la 

importancia de estudiar estos fenómenos que afectan la salud mental de los 

adolescentes. En ese sentido, en Venezuela, existe poca información sobre el acoso 

escolar relacionada con el riesgo suicida en adolescentes. Por lo tanto, el presente 

estudio intentará revisar los puntos relevantes sobre el tema y dar continuidad a 

futuras investigaciones realizadas en el país, con el objetivo de aportar datos 

estadísticos suficientes datos acerca de la coexistencia de estas entidades catalogadas 

como problemas de salud pública a escala mundial.  

 

 

 

 

 



 

15 

 

 OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar el acoso escolar y riesgo suicida en adolescentes de la Unidad 

Educativa “María de Santa Ana”, de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el 

periodo escolar 2022-2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Clasificar a los estudiantes según edad, sexo y año en curso. 

 

2. Determinar la presencia de acoso escolar en los estudiantes según edad, 

sexo y año en curso. 

 

3. Identificar la presencia de riesgo suicida en los estudiantes según edad, 

sexo y año en curso. 

 

4. Comparar la presencia de acoso escolar con el riesgo suicida de los 

estudiantes. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

Este estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, de campo, no 

experimental. 

 

Universo 

 

Conformado por todos los estudiantes de la Unidad Educativa “María de Santa 

Ana”, de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo escolar 2022-2023. 

 

Muestra 

 

Conformada en forma aleatoria por 67 estudiantes de secundaria, de la Unidad 

Educativa “María de Santa Ana”, de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, durante el 

periodo escolar 2022-2023, que acepten participan voluntariamente y que cumplieron 

con los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Adolescentes de ambos sexos de entre 12 a 15 años de edad. 

• Adolescentes inscritos en la Unidad Educativa “María de Santa Ana”, 

de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 

• Que no presenten patología psiquiátrica conocida para el momento del 

estudio 

• Alumno que deseen participar  

• Padres y/o representantes que firmen el consentimiento informado. 
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Procedimientos 

 

Se elaboró una carta dirigida a la Hermana Gloria Maritza Peraza, directora de 

la Unidad Educativa Colegio “María de Santa Ana”, de Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar, a fin de solicitar la autorización para la realización del trabajo de 

investigación (Apéndice A). Posteriormente, se procedió a entregar a los padres y/o 

representantes de los adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusión, un 

consentimiento informado en el cual firmaron aceptando su participación voluntaria 

en el estudio (Apéndice B). Luego, se realizó el llenado de la hoja de recolección de 

datos sociodemográficos (edad, sexo, año cursado) (Apéndice C). Tomando en cuenta 

la situación pandemia que se vive actualmente, las encuestas se realizaron respetando 

las reglas de distanciamiento social y uso de gel antibacterial, cubreboca y/o 

faceshield. 

 

Para medir el acoso escolar se hizo uso del cuestionario de intimidación escolar 

CIE-A en su versión reducida (Anexo A). El CIE-A está conformado por tres partes: 

la primera, contiene preguntas sobre la situación de victimización por intimidación 

(física, verbal, social y de coacción); la segunda, se compone de sintomatología de 

ansiedad, depresión, estrés postraumático y también efectos sobre autoestima y la 

tercera, la conforman preguntas sobre intimidación por parte de quienes responden a 

las situaciones de intimidación. Las opciones de respuesta son de frecuencia: nunca, 

pocas veces y muchas veces (Moratto et al., 2012). 

 

La validación y adaptación del instrumento reducido se realizó para lograr que 

al abreviarlo este pueda ser autoadministrado y el tiempo empleado para el mismo se 

redujera. De esta manera el CIE-A, a utilizar en esta investigación, consta de 36 ítems 

(12 para situación de victimización, 12 para intimidación a respondientes y 12 sobre 

sintomatología y) que puede ser realizado en un tiempo de 20 a 30 minutos. La 
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calificación se realiza de manera independiente para cada sub escala (Moratto et al., 

2012). 

 

Para la primera y segunda subescalas permite recabar datos como: nunca (0), 

pocas veces (1) y casi siempre (2). Clasificando la sumatoria de las respuestas como: 

sin riesgo (0), bajo riesgo (1 a 5), riesgo medio (6 a 12), alto riesgo (12 o más) 

Además, para la tercera subescala el criterio de respuesta es: Sí (1) y no (0). 

Clasificando la sumatoria de las respuestas como: No sufre/no realiza (0), bajo riesgo 

(1 a 3), riesgo medio (4 a 6) y alto riesgo (más de 6). Y, por último, para el índice 

global de Intimidación Escolar, se clasifica de la siguiente forma: sin riesgo (0), bajo 

riesgo (1 a 14), riesgo medio (15 a 29) y alto riesgo (30 o más) (Moratto et al., 2012). 

 

Para la determinación del riesgo suicida se hizo uso del Inventario de 

Orientación Suicida - ISO – 30, (Anexo B), la cual fue diseñada por King y 

Kowalchuk (1994) y adaptada para ser empleada en adolescentes de Buenos Aires, 

Argentina (Casullo, 1997). Evalúa la orientación suicida del examinado y, en virtud 

de su brevedad y sensibilidad se vuelve una herramienta útil para el despistaje o 

screening de la presencia de riesgo suicida. Desde el punto de vista formal, se trata de 

un instrumento autoadministrable, compuesto por 30 ítems formulados en forma 

positiva y negativa (directos e inversos) que se responden según una escala likert de 

cuatro posiciones (0: totalmente en desacuerdo; 1: en parte en desacuerdo; 2: en parte 

de acuerdo y 3: totalmente de acuerdo).  

 

Arroja una puntuación total que permite clasificar al sujeto en tres categorías de 

riesgo suicida: bajo (<30 puntos), moderado (31-44 puntos) y alto (>45 puntos). 

Además, seis de los reactivos se consideran críticos (numerados como 5, 10, 15, 20, 

25 y 30): ello significa que, independientemente de la puntuación obtenida, la 

presencia de tres o más de estos elementos respondidos con 2 o 3, puede implicar la 

existencia de riesgo elevado. El riesgo suicida contempla cinco dimensiones: 
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desesperanza (ítems 2, 7, 12, 17, 22 y 27), baja autoestima (ítems 1, 6, 11, 16, 21, 26), 

incapacidad para afrontar emociones (3, 8, 13, 18, 23 y 28), soledad y abatimiento (4, 

9, 14, 19, 24 y 29) e ideación suicida (5, 10, 15, 20, 25 y 30), que corresponde a los 

mencionados ítems críticos. 

 

Operacionalización de variables 

 

Variables Indicadores Medición 

Independientes 

Edad 

12 años 

13 años 

14 años 

15 años 

Sexo 
Femenino 

Masculino 

Año en curso 

Séptimo 

Octavo 

Noveno 

Dependientes  

Acoso escolar 

Sin riesgo: 0 

Riesgo bajo: 1-14 

Riesgo medio: 15-29 

Riesgo alto: ≥30 

Riesgo suicida 

Bajo: ≤30 

Moderado: 31-44 

Alto: ≥45 
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Análisis estadístico 

 

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribución de 

frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el 

programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboración de la base de datos y el paquete 

estadístico IBM SPSS Windows versión 23 para el análisis de los mismos. Para 

comparar variables se empleó la prueba de Chi cuadrado (χ2) con corrección de Yates 

y test de Fisher, según el caso, con margen de confianza de 95%. Se hizo uso del 

porcentaje como medida de resumen. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

 

Adolescentes según edad, sexo y año en curso. Unidad Educativa “María 

de Santa Ana”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Periodo escolar 2022-2023. 

 

Categoría 

Sexo Total 

Masculino Femenino  

n (%) n (%) n (%) 

Edad (años) ¶ 13,03 13,39 13,25 

   12 7 (26,9) 9 (22,0) 16 (23,9) 

   13 11 (42,3) 13 (31,7) 24 (35,8) 

   14 8 (30,7) 13 (31,7) 21 (31,3) 

   15 0 (0,0) 6 (14,6) 6 (9,0) 

Total 26 (38,8) 41 (61,2) 67 (100,0) 

Año en curso ††    

   7mo 9 (34,6) 13 (31,7) 22 (32,8) 

   8vo 11 (42,3) 18 (43,9) 29 (43,3) 

   9no 6 (23,1) 10 (24,4) 16 (23,9) 

Total 26 (38,8) 41 (61,2) 67 (100,0) 

 

¶ χ2 con corrección de Yates = 0,42; gl: 3; Test de Fisher: p: 0,36 (NS) 

†† χ2 con corrección de Yates = 0,53; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,44 (NS) 
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De una muestra constituida por 67 adolescentes; 61,2% (n=41) fueron de sexo 

femenino y 38,8% (n=26) restante, de sexo masculino (p=0,36). Se evidenció que 

35,8% (n=24) tenía 13 años; seguido de aquellos con 14 años, donde se encontró al 

31,3% (n=21) de la muestra. La media de edad fue de 13,25 años. Tomando en cuenta 

el año en curso; 43,3% (n=29) estaba en 8vo grado, seguido de aquellos que estaban 

en 7mo donde se encontró 32,8% (n=22) (p=0,44). En ninguno de los casos se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas según el sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

 

Tabla 2 

 

Adolescentes según presencia de acoso escolar de acuerdo a edad, sexo y 

año en curso. Unidad Educativa “María de Santa Ana”. Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar. Periodo escolar 2022-2023. 

 

Categoría 

Acoso escolar 

Total 
Sin riesgo Bajo riesgo Medio riesgo Alto riesgo 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo¶      

   Masculino 0 (0,0) 18 (40,9) 6 (37,5) 2 (33,3) 26 (38,8) 

   Femenino 1 (100,0) 26 (59,1) 10 (62,5) 4 (66,7) 41 (61,2) 

Total 1 (1,5) 44 (65,7) 16 (23,9) 6 (9,0) 67 (100,0) 

Edad (años) †      

   12 0 (0,0) 9 (20,5) 4 (25,0) 3 (50,0) 16 (23,9) 

   13 0 (0,0) 19 (43,2) 5 (31,3) 0 (0,0) 24 (35,8) 

   14 1 (100,0) 14 (31,8) 4 (25,0) 2 (33,3) 21 (31,3) 

   15 0 (0,0) 2 (4,5) 3 (18,8) 1 (16,7) 6 (9,0) 

Total 1 (1,5) 44 (65,7) 16 (23,9) 6 (9,0) 67 (100,0) 

Año en curso ††      

   7mo 0 (0,0) 12 (27,3) 7 (43,8) 3 (50,0) 22 (32,8) 

   8vo 1 (100,0) 24 (54,5) 4 (25,0) 0 (0,0) 29 (43,3) 

   9no 0 (0,0) 8 (18,2) 5 (31,3) 3 (50,0) 16 (23,9) 

Total 1 (1,5) 44 (65,7) 16 (23,9) 6 (9,0) 67 (100,0) 

¶ χ2 con corrección de Yates = 0,33; gl: 1 Test de Fisher: p: 0,29 (NS) 

† χ2 con corrección de Yates = 0,65; gl: 3; Test de Fisher: p: 0,68 (NS) 

†† χ2 con corrección de Yates = 0,14; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,28 (NS) 
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Al determinar la presencia de acoso escolar, se observó que no hubo riesgo del 

mismo en solo 1,5% (n=1) de los casos. En cambio, hubo bajo riesgo en 65,7% 

(n=44), seguido de riesgo medio en 23,9% (n=16) y alto riesgo en 9,0% (n=6) 

(p=0,33). En ese sentido, al relacionar los niveles de acoso escolar con las 

características previamente descritas se observó que, en cuanto al sexo, en todos los 

niveles de acoso (bajo, medio y alto) predominó el sexo femenino en 59,1% (n=26); 

62,5% (n=10) y 66,7% (n=4) respectivamente (p=0,29). En referencia a la edad, los 

que presentaron riesgo bajo y medio tuvieron 13 años en 43,2% (n=19) y 31,3% 

(n=5) respectivamente. Por el contrario, los que manifestaron alto riesgo tenían 12 

años en 50,0% (n=3) (p=0,68). Relativo al año en curso, los que presentaron bajo 

riesgo estaban en 8vo grado en 54,5% (n=24). Los que tuvieron riesgo medio en 7mo 

grado con 43,8% (n=7) y, los que tuvieron alto riesgo, estaban 7mo y 9no grado en 

50,0% (n=3) respectivamente (p=0,28). En ninguno de los casos se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

 

Tabla 3 

 

Adolescentes según la presencia de riesgo suicida de acuerdo a edad, sexo y 

año en curso. Unidad Educativa “María de Santa Ana”. Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar. Periodo escolar 2022-2023. 

 

Categoría 

Riesgo suicida 

Total 
Bajo Medio Alto 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo¶     

   Masculino 2 (50,0) 12 (42,9) 12 (34,3) 26 (38,8) 

   Femenino 2 (50,0) 16 (57,1) 23 (65,7) 41 (61,2) 

Total 4 (6,0) 28 (41,8) 35 (52,2) 67 (100,0) 

Edad (años) †     

   12 1 (25,0) 8 (28,6) 8 (22,9) 16 (23,9) 

   13 3 (75,0) 11 (39,3) 12 (34,3) 24 (35,8) 

   14 0 (0,0) 9 (32,1) 9 (25,7) 21 (31,3) 

   15 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (17,1) 6 (9,0) 

Total 4 (6,0) 28 (41,8) 35 (52,2) 67 (100,0) 

Año en curso ††     

   7mo 0 (0,0) 11 (39,3) 11 (31,4) 22 (32,8) 

   8vo 3 (75,0) 13 (46,4) 13 (37,1) 29 (43,3) 

   9no 1 (25,0) 4 (14,3) 11 (31,4) 16 (23,9) 

Total 4 (6,0) 28 (41,8) 35 (52,2) 67 (100,0) 

¶ χ2 con corrección de Yates = 0,49; gl: 1 Test de Fisher: p: 0,27 (NS) 

† χ2 con corrección de Yates = 0,45; gl: 3; Test de Fisher: p: 0,52 (NS) 

†† χ2 con corrección de Yates = 0,40; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,38 (NS) 

 



26 

 

 

Al determinar los niveles de riesgo suicida, se observó que hubo bajo riesgo en 

6,0% (n=44), seguido de riesgo medio en 41,8% (n=28) y alto riesgo en 52,2% 

(n=35). En ese sentido, al relacionar estos niveles con las características mencionadas 

se observó que, en cuanto al sexo, los que presentaron riesgo bajo, fueron de sexo 

masculino y femenino en 50,0% (n=2) para caso y, en los que presentaron riesgo 

medio y alto predominó el sexo femenino en 57,1% (n=16) y 65,7% (n=23) 

respectivamente (p=0,27).En referencia a la edad, en todos los niveles de riesgo 

suicida (bajo, medio y alto) tuvieron 13 años en 75,0% (n=3); 39,3% (n=11) y 34,3% 

(n=12), respectivamente (p=0,52). Asimismo, en todos los niveles de riesgo suicida, 

los adolescentes estaban en 8vo grado en 75,0% (n=3); 46,4% (n=13) y 37,1% (n=13), 

respectivamente (p=0,38). En ninguno de los casos se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas. 
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Tabla 4 

 

Adolescentes según acoso escolar y riesgo suicida. Unidad Educativa 

“María de Santa Ana”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Periodo escolar 2022-

2023. 

 

Acoso escolar 

Riesgo suicida 

Total 
Bajo Medio Alto  

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sin riesgo    0 (0,0) 1 (3,6) 0 (0,0) 1 (1,5) 

Bajo riesgo 4 (100,0) 27 (96,4) 13 (37,1) 44 (65,7) 

Moderado riesgo 0 (0,0) 0 (0,0) 16 (45,7) 16 (23,9) 

Alto riesgo 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (17,1) 6 (9,0) 

Total 4 (6,0) 28 (41,8) 35 (52,2) 67 (100,0) 

χ2 con corrección de Yates = 0,13; gl: 1 Test de Fisher: p: 0,09 (NS) 

 

Al correlacionar el acoso escolar con los niveles de riesgo suicida, se evidenció 

que los que presentaron riesgo bajo tuvieron bajo riesgo de acoso escolar en 100,0% 

(n=4). Aquellos que presentaron medio riesgo suicida también tuvieron riesgo bajo de 

acoso escolar en 96,4% (n=27) y, los que presentaron alto riesgo suicida, tuvieron 

moderado riesgo de acoso escolar en 45,7% (n=16). Sin embargo, no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (p=0,09).  
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DISCUSIÓN 

 

El acoso escolar, es considerado como un fenómeno social que se ha ido 

incrementado con el pasar del tiempo, sin distinción de edad, condición económica ni 

género. De ahí la importancia de estudiar esta problemática ya que repercute no solo 

la integridad física de los afectados, sino en el aspecto emocional encaminando al 

individuo a estados depresivos, pensamientos e ideas de atentar contra su integridad y 

en muchos casos ejecutar suicidios consumados (Espinoza, 2016).  

 

En el presente estudio, la mayoría de los adolescentes fueron de sexo femenino 

y de 13 años, con una media de 13,25 años. Resultados similares a los presentados 

por Delgado et al. (2022) en Armenia y Aguirre et al. (2015) y Ursul (2021) en 

Colombia, quienes establecieron que el sexo femenino fue más frecuente en 51,8%; 

60,9% y 65,3%; respectivamente. en cambio, autores como Díaz et al. (2023) en 

España, Sandoval et al. (2018) en Perú y Caricote (2021) en Venezuela, encontraron 

que fue el sexo masculino más frecuente en 51%; 56,8% y 80%, respectivamente. 

 

Con respecto a la edad, hubo similitudes con este estudio debido a que la 

población más afectada tiende a tener entre 13 y 15 años de edad. En ese sentido, 

Díaz et al. (2023), en un estudio de acoso escolar y ciberacoso en la infancia y la 

adolescencia, la media de edad fue 12,7 años. Sandoval et al. (2018), en un estudio de 

riesgo suicida asociado a bullying y depresión en escolares de secundaria, la media de 

edad fue 14 años. Según Delgado et al. (2022), el mayor porcentaje correspondió a 

estudiantes de 14 años (31,8%), seguidas de 11 años (26,8%).  Aguirre et al. (2015), 

en un estudio de riesgo suicida y factores asociados en adolescentes, la edad 

promedio fue de 15.28 años. Ursul (2021), en un estudio de riesgo suicida y factores 

asociados en estudiantes de 15 a 17 años de colegios públicos, 40% tuvo 15 años y, 
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Caricote (2021), en un estudio de factores de riesgo en la conducta suicida en el 

adolescente, 35% tenían 14 años, seguido de 15 años con 25%.   

 

Siguiendo otras variables, los adolescentes eran cursantes del 8vo grado, siendo 

esto concordante con Delgado et al. (2022), donde la mayoría era cursante de octavo 

grado (34,7%), seguido de noveno grado (33,0%). De igual manera, Aguirre et al. 

(2015), precisaron que la mayoría de los estudiantes eran de noveno grado. 

 

Se observó la presencia de bajo riesgo de acoso escolar entre los adolescentes. 

Resultados concordantes con algunos autores, los cuales establecieron que los niveles 

de acoso escolar o bullying fueron bajos, como es el caso de Espinoza (2016), en 

Ecuador, en un estudio de bullying e ideación suicida en adolescentes, donde 36% de 

los adolescentes presentó un índice casi bajo de bullying, seguido de índice medio 

con 27%. Asimismo, para Díaz et al. (2023), Ursul (2021) y Delgado et al. (2022), la 

prevalencia de acoso escolar fue 6,2%; 17,2% y 20,13% respectivamente.  

 

Por el contrario, otros investigadores reportaron niveles más elevados, como 

Palomino (2020), en Perú, en un estudio de acoso escolar e ideación suicida en 

estudiantes de educación secundaria de un colegio público, donde 28% tuvo nivel 

muy alto de acoso escolar, seguido de nivel medio con 25%. Según Aguirre et al. 

(2015), el acoso entre pares manifestó un índice de intensidad entre alta y muy alta de 

58,1% y, para Sandoval et al. (2018) 63,8% refirió bullying.  

 

Al comparar el acoso escolar con el sexo, edad y año cursado, no se 

encontraron diferencias significativas, siendo este más frecuente en las niñas, de 13 

años, cursantes de 7mo y 8vo grado. Según Díaz et al. (2023), las edades de más 

riesgo de padecer bullying por parte de compañeros de forma permanente fueron los 

13 a los 15 años, siendo esto similar a este estudio. Además, este autor encontró que 

la prevalencia de acoso fue en el sexo masculino con 6,4% y en aquellos cursantes de 
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cuarto grado con 9,2% seguido de quinto grado con 7,3%, primer año de secundaria 

con 6,5% y segundo año con 6,2%, reflejando una disminución de la prevalencia de 

víctimas de acoso a medida que avanza el curso y, para Espinoza (2016), en el sexo 

femenino, 38% presentó un índice casi bajo de bullying, seguido de 20% con un 

índice alto y, en cuanto al sexo masculino 33% presentó un índice casi bajo y 26% un 

índice alto. 

 

Por su parte, se evidenció la presencia de alto riesgo suicida en los adolescentes 

de este trabajo. Sin embargo, en los resultados publicados por los investigadores 

descritos la prevalencia de riesgo suicida fue significativamente menor. Para Aguirre 

et al. (2015), el riesgo fue de 16,5%; para Sandoval et al. (2018) de 20,1%; para 

Caricote (2021) de 25% y para Ursul (2021) de 28,8%. A su vez, Delgado et al. 

(2022) y Espinoza (2016), determinaron que, dentro de los adolescentes con riesgo 

suicida, dicho riesgo fue bajo en 42,68% y 94%, respectivamente. 

 

Al compararlo con la edad, el sexo y año cursado, tampoco hubo diferencias 

importantes, siendo el riesgo suicida prevalente en el sexo femenino, con 13 años y 

cursantes de 8vo grado. Si bien no se encontraron suficientes estudios en la literatura 

que relacionaran estas variables, según Peterson et al. (1996), la suicidabilidad 

aumenta con la edad y señala tres explicaciones: menor exposición al estrés y factores 

de riesgo en adolescentes tempranos, a menor edad menor tasa de prevalencia de 

trastornos del ánimo, y factores madurativos como la capacidad de planear y llevar a 

cabo un acto suicida, las cuales requieren un nivel de maduración no alcanzado por 

niños o adolescentes tempranos. 

 

Con respecto al sexo, Upegui et al. (2011), postula que las mujeres tienen más 

riesgo que los hombres, si bien ellos se suicidan más, son las mujeres las que realizan 

más intentos, posiblemente esto se deba a que las mujeres poseen rasgos de 

personalidad que las definen como personas más sensibles y con mayor tendencia a la 
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depresión. Según Ursul (2021), el porcentaje de mujeres con riesgo suicida fue mayor 

(34,15%) en comparación con hombres (18,88%), con asociación estadística 

(p=0,000). De igual manera, Sandoval et al. (2018), encontraron una asociación entre 

riesgo suicida y sexo (p=0,0010).  

 

Por último, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas al 

relacionar el acoso escolar con el riesgo suicida, evidenciándose que, a menores 

niveles de acoso, menores los niveles de riesgo suicida y viceversa. En Colombia, 

Melgarejo y Ruiz (2018), en un estudio de relación entre bullying e ideación suicida, 

encontraron que las víctimas de bullying identificadas solo 31,3% tenían tendencia o 

riesgo de presentar ideas suicidas y, para Espinoza (2016), no hubo relación 

estadística entre bullying e ideación suicida.  

 

Otros autores si determinaron una relación entre acoso escolar y riesgo suicida, 

como fue el caso de Aguirre et al. (2015), quienes concluyeron que el acoso escolar 

fue un factor asociado al riesgo suicida (p=0,000). Según Sandoval et al. (2018), los 

adolescentes que se encontraban en el tercil superior de bullying tenían mayor 

frecuencia de riesgo suicida (p<0,005). Según Ursul (2021) 24,54% de quienes tenían 

riesgo suicida habían sufrido acoso escolar. Según Díaz et al. (2023) 20,4% de las 

víctimas y 16,8% de los acosadores declararon haber intentado quitarse la vida alguna 

vez y, para Delgado et al. (2022), en el caso de las víctimas, hubo correlación entre 

sufrir de bullying y presentar características depresivas e ideación suicida (p=0,0452).  
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CONCLUSIONES 

 

• La mayoría de los adolescentes fueron de sexo femenino, de 13 años, 

con una media de 13,25 años y cursantes del 8vo grado.  

 

• Se observó la presencia de bajo riesgo de acoso escolar entre los 

adolescentes, sin diferencias estadísticamente significativas al 

compararlo con el sexo, edad y año cursado.  

 

• Se evidenció la presencia de alto riesgo suicida, sin diferencias 

estadísticamente significativas al compararlo con el sexo, edad y año 

cursado.  

 

• No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al 

relacionar el acoso escolar con el riesgo suicida. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Educar a la población acerca de las repercusiones del acoso escolar en la 

salud mental de los adolescentes.  

 

• Generar estrategias de detección oportuna de riesgo suicida en los 

adolescentes. 

 

• Adecuar los modelos de abordaje de riesgo suicida y acoso escolar en 

los adolescentes, de acuerdo al sexo y año en curso. 

 

• Incorporar a los padres en los programas de ayuda a los adolescentes, al 

ser el hogar en donde este puede encontrar su primer mecanismo de 

ayuda. 

 

• Realizar otros estudios que diferencien el riesgo suicida y el acoso 

escolar en colegios públicos y privados. 
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Apéndice A 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

 

Ciudad Bolívar, ____/____/____. 

 

Hermana Gloria Maritza Peraza 

Directora de la Unidad Educativa “María de Santa Ana”, de Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido 

respeto, toda la colaboración que pueda brindarnos para la elaboración de la 

investigación que lleva por título ACOSO ESCOLAR Y RIESGO SUICIDA EN 

ADOLESCENTES. UNIDAD EDUCATIVA “MARÍA DE SANTA ANA”. 

CIUDAD BOLÍVAR – ESTADO BOLÍVAR. PERIODO ESCOLAR 2022-2023. 

Que será presentada a posteriori como trabajo de grado, siendo un requisito parcial 

para optar por el título de Médico Cirujano. Se contará con la tutoría de la Dra. 

Angélica De Lima. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos 

aproxime a la realización de esta tarea.  

 

Atentamente 

 

______________________      ______________________ 

Br. Ornelys Mejías                     Br. Manyordis Moreno 

Tesista                                          Tesista 



46 

 

 

Apéndice B 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ___________________________________, portador de la Cédula de 

Identidad número _____________________, padre y/o representante de 

________________________________________, declaro que he sido informado 

sobre los objetivos y alcances de la investigación titulada ACOSO ESCOLAR Y 

RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES. UNIDAD EDUCATIVA “MARÍA 

DE SANTA ANA”. CIUDAD BOLÍVAR – ESTADO BOLÍVAR. PERIODO 

ESCOLAR 2022-2023, desarrollada por las Bachilleres Ornelys Mejías y Manyordis 

Moreno, bajo la tutoría de la Dra. Angélica De Lima. Por medio de la presente 

declaro que conozco y comprendo la información que me ha sido suministrada y 

acepto participar como sujeto de investigación. 

 

En Ciudad Bolívar, a los ____ días del mes de _______________ de 2023. 

 

 

 

___________________ 

Firma 
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Apéndice C 

 

 

ACOSO ESCOLAR Y RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES. UNIDAD 

EDUCATIVA “MARÍA DE SANTA ANA”. CIUDAD BOLÍVAR – ESTADO 

BOLÍVAR. PERIODO ESCOLAR 2022-2023. 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

Edad: _____ Sexo: _____ 

Año en curso: _________ 
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Anexo 1 

 

CUESTIONARIO DE INTIMIDACIÓN ESCOLAR CIE-A 
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Anexo 2 

 

INVENTARIO DE ORIENTACIÓN SUICIDA - ISO – 30 
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