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Resumen del proyecto

Este proyecto consiste en el estudio de la viabilidad de una aplicacion para la prevencion del
suicidio desde los centros educativos. Se establecieron unas hip6tesis sobre salud mental en el
alumnado de nuestro instituto y se recurrio a varios profesionales para plantearles la idea. Para la
investigacion se utilizaron dos cuestionarios que contesto el alumnado de nuestro centro. Su analisis
estadistico, cuantitativo y cualitativo, junto con las opiniones de los expertos, nos llevaron a
importantes conclusiones y a replantear nuestra idea inicial.
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1. Introduccion y antecedentes

Mas del 95% de los pediatras, admiten estar preocupados ante el incremento de problemas
de salud mental en nifios y adolescentes. Esta fue una de las primeras afirmaciones que
encontramos al iniciar nuestro trabajo de investigacion en octubre de 2023. La afirmacion se
desprende de una nota de prensa publicada por la asociacion espafiola de pediatria en 2022. Esta
misma asociacion, publicé en 2020 un comunicado en el que se afirmaba que “entre el grupo de
jovenes de 15 a 29 afios el suicidio es ya la segunda causa de fallecimiento, solo superada por los
tumores malignos”.

Con estos datos nos preguntamos, ¢,sabe realmente la sociedad espafiola la gravedad de las
cifras asociadas al suicidio en jovenes? Desde la pandemia, el suicidio ha dejado de ser un tema
tabu en prensa y cada vez encontramos mas titulares como “Mas de 178.000 llamadas al teléfono
de atencidn al suicidio en un ano y medio” (Levante) o “Riesgo suicida en adolescentes, el aumento
exponencial de casos desborda las consultas”, (Cadena SER) ambos de diciembre de 2023. En
ellos se expone la gran cantidad de casos de suicidio y el auge que esta sufriendo esta patologia.

No solo la prensa se ha hecho eco del aumento de los casos de suicidio y de los factores de
riesgo que desencadenan estas conductas. Mdltiples estudios remarcan el alarmante incremento.
Ya en 2006 la autora Isabel Ruiz Pérez afirmaba que a pesar de tener una tasa de suicidio baja,
Espafia habia sufrido, junto a Irlanda, uno de los incrementos en las tasas mas altos de Europa y
del mundo.

En el reciente articulo titulado “Autolesiones y conducta suicida en nifios y adolescentes. Lo
gue la pandemia nos ha desvelado” los autores concluyen que los centros escolares...resultan
cruciales en la prevencién del suicidio en nifios y adolescentes. “Se ha visto que el ambito escolar
puede ser la clave para la prevencién del suicidio en la poblacion adolescente, pues los programas
escolares permiten realizar actuaciones preventivas desde una edad muy temprana.” (Cafion et al.,
2018; Gijzen et al., 2018; Schilling et al., 2014)

Efectivamente, en el &mbito educativo, la salud mental del alumnado ha empezado a ser un
asunto imprescindible a tratar en tutorias. Muchas comunidades auténomas han hecho o
actualizado un protocolo que responde a estas situaciones. Concretamente en la comunidad
valenciana tenemos el “Protocol per a la intervencié en autolesions i conductes de suicidi’ y en éste
se explica que, una vez detectados indicios de suicidio o autolesiones en un alumno o alumna, es
necesario informar al equipo directivo del centro, el cual valorara la situacién y junto al equipo de
intervencion, tomaran las medidas necesarias.

No obstante, los protocolos parecen ser insuficientes dada la cantidad de casos que llegan a
los centros educativos y la gravedad de los mismos. Se sabe que, en febrero de 2023 en un IES de
la provincia de Valencia, el equipo directivo dimitié en bloque ante los escasos recursos del centro
y la nula respuesta administrativa para abordar los casos de conductas autolesivas y suicidas entre
su alumnado.

Pese a que atender la salud mental de nifios y jévenes no corresponde al cuerpo docente es
muy importante involucrar a la comunidad educativa en los aspectos preventivos de la salud mental
y la prevencion del suicidio pues podria contribuir a paliar las carencias que pueden encontrar los
jovenes y las familias con una atencién sanitaria masificada. Mas alla de la atencion sanitaria no
existen herramientas accesibles a la poblacion para combatir el suicidio por lo que involucrar a la
comunidad educativa en la prevencién del suicidio y las conductas autolesivas podria resultar muy
eficaz.

Ademas, en un estudio llevado a cabo por la asociacion Save the Children, la cual colabora
con nuestro centro, se observé que un factor de riesgo importante relacionado con el suicidio en
adolescentes era el nivel de renta familiar. Esto resulta muy relevante pues las familias con rentas
bajas no pueden permitirse pagar profesionales privados que atiendan la salud mental de sus hijos
de forma inmediata. Facilitar herramientas gratuitas y accesibles que den informacion y soporte a
jovenes y familias que se encuentran en esta situacion resulta imprescindible sobre todo para estos
hogares mas humildes.

Actualmente existe una Aplicacion llamada Prevensuic desarrollada por la Fundacion
Espafiola para la Prevencion del Suicidio. Esta App no pretende ser otra cosa que una herramienta
basica para detectar el riesgo suicida y poder tomar medidas preventivas al respecto, tanto por parte
de quienes la padecen (directa o indirectamente) como por los profesionales que tienen que
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abordarla. Esta ambiciosa aplicacion cuenta con malas valoraciones en la AppStore y actualmente
no esta disponible para Android. Esta misma idea, la de utilizar aplicaciones maviles para abordar
la prevencion del suicidio, la podemos encontrar en el &mbito sanitario en algunos hospitales de
Madrid. Un equipo del Departamento de Psiquiatria de la Fundacion Jiménez Diaz, detecta
mediante una App, conductas de riesgo en pacientes a través del moévil. (El mundo, enero2024)
Resulta fundamental conocer de primera mano el testimonio de personas que han trabajado la
prevencion desde nuevas tecnologias, asi como el de profesionales especializados en terapia con
adolescentes en riesgo para llevar a cabo una investigacion como la que nos proponemos.

Con todo esto, tras conocer en mas profundidad el punto de partida de nuestro proyecto
decidimos empezar a trabajar para encontrar la manera de contribuir de forma efectiva a la
prevencion del suicidio desde los centros educativos. En las primeras reuniones que tuvimos con
nuestras tutoras decidimos dividir el trabajo en dos partes para estudiar la viabilidad de crear una
aplicacién para prevenir el suicidio. Decidimos que inicialmente conoceremos el estado de la
cuestién en nuestro centro educativo y contactaremos con profesionales que nos ayudaran a perfilar
nuestra idea. Tal y como mostramos en el apartado de materiales y metodologias el tras estas
entrevistas realizamos un nuevo cuestionario para conocer la opinion de los que serian los
beneficiarios de la aplicacion. Ademas, con todos los resultados obtenidos, haremos algunos
esbozos sobre el disefio de la misma. En el dltimo apartado del presente documento elaboraremos
unas conclusiones de cada paso de esta investigacion.

2. Metodologia

Para disefiar nuestra investigacion partimos de varias hipétesis:

- En relacién a la salud mental del alumnado, pensabamos que muchos de los sujetos
encuestados, sino la mayoria, presentaria problemas de salud mental encontrandose en riesgo de
suicidio. Ademas, segun la bibliografia consultada, creiamos que encontrariamos diferencias entre
los géneros, siendo las mujeres quienes mas riesgo presentarian y también entre los cursos, siendo
los cursos mas elevados los que manifestarian mas riesgo de suicidio.

- En relacion al contacto con profesionales esperdbamos que estos recibieran con esperanza
y motivacion la idea de crear una App para prevenir el suicidio y promover el uso de la misma desde
los centros educativos. También confiAbamos en que nos pudieran asesorar con la decisién de los
apartados y/o formato que deberia tener la misma.

- En relacion a la utilidad y viabilidad de la aplicacién para la prevencién del suicidio,
esperabamos que la mayoria de los sujetos encuestados viese la aplicacion de utilidad y que, en
efecto la utilizaria. Ademas, en el cuestionario que se les facilitaria pensdbamos encontrar
propuestas de secciones a incluir en la App mas alla de las propuestas por nosotras y creiamos que
casi todo el alumnado encuestado afirmaria que la aplicacién deberia tener un buzén o chat de
ayuda donde el usuario pudiera contactar de forma anénima.

Para validar estas hipétesis, hemos planteado nuestra investigacion con un objetivo claro:
Plantear el disefio una aplicacion movil que sirva de herramienta para la prevencion del suicidio y
evaluar la utilidad de ésta para la consecucion de tal fin.

Una vez definido el objetivo principal, nos planteamos objetivos secundarios como son,
conocer el estado de la cuestién en nuestro centro, contactar con profesionales del &mbito de la
salud mental y concretamente de la prevencion del suicidio y, por dltimo, consultar al alumnado de
nuestro instituto, quienes serian los potenciales usuarios de la App, su opinién sobre la utilidad de
una aplicacion de estas caracteristicas. Ademas, en caso de que la App fuese realmente Util para
prevenir el suicidio, delinearemos los pasos necesarios para el desarrollo de la misma.

La investigacion se ha disefiado incorporando técnicas cuantitativas y cualitativas. Sabemos
gue en términos de salud mental nuestro instituto no es una excepcion y por ello comenzamos este
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trabajo de investigacion realizando al alumnado de nuestro instituto una encuesta para medir dos
variables el riesgo de suicidio y el sentido de la vida. Ambas variables las tomamos del resultado de
dos Tests estandarizados cuyos resultados son valores cuantitativos discretos.

En segundo lugar, se llevara a cabo un estudio cualitativo mediante entrevistas a
profesionales, con las que pretendemos obtener informacion relevante para disefiar la aplicacion,
en total se han entrevistado a tres profesionales:

- Enrique Baca Garcia. Catedratico de Psiquiatria de la Universidad Auténoma de
Madrid y Jefe del Departamento de Psiquiatria del Hospital Fundacion Jiménez Diaz

- Andoni Anseén. Presidente de la Fundacion Espafiola para la Prevencién del Suicidio
y de la Sociedad Espafiola de Suicidologia. Autor de la 'Guia Practica de Prevencion
del Suicidio para profesionales sanitarios' y creador de la App Prevensuic.

- Ana Ruiz. Psic6loga especialista en Intervencion con jovenes y familias y trabajadora
en la fundacion CEPAIM.

Tras este estudio cualitativo, realizaremos de nuevo un estudio estadistico para comprobar si
los potenciales usuarios de la App, el alumnado, estarian interesados en ella. Por ultimo,
disefiaremos los apartados que deberia tener esta App, asi como su logo y su nhombre.

Los dos estudios estadisticos que se han diseflado los consideramos Observacionales-
descriptivos, ya que no hemos hecho ninguna intervencién de los resultados, sino que nos hemos
limitado a medir cada fendmeno y a describirlo cuantitativamente mediante gréficos, tablas de
frecuencias y pardmetros estadisticos.

En relacion a la poblacion y la muestra de nuestros estudios, estos se han llevado a cabo en
nuestro instituto por lo que el segmento poblacional de la investigacién son los estudiantes de los
distritos de Patraix, Jesus, Safranar y San Isidro, los barrios vinculados a nuestro centro. Finalmente
se ha obtenido una muestra total de 559 estudiantes en la primera encuesta, la que mide el riesgo
de suicidio y el sentido de la vida, y un total de 474 personas en la segunda, la encuesta que estudia
la viabilidad de la App. El tamafio de la muestra es distinto porque los cuestionarios se realizaron
en intervalos de tiempo distintos.

No se ha elegido a los participantes siguiendo ningun criterio, sino que todo el alumnado ha
realizado de manera voluntaria los cuestionarios disefiados para el estudio, los cuales se pasaron
en horas lectivas. En ambos cuestionarios los sujetos encuestados se encuentran en edades
comprendidas entre 12 y 18 afios, de diferentes niveles educativos y con representacion equitativa
de los géneros masculino y femenino.

La investigacion descrita se ha realizado empleando distintos instrumentos de medicién. Se
han disefiado dos cuestionarios los cuales describiremos a continuacion. Estos incluyen, ademas
de las variables que nos interesa medir, variables sociodemograficas descriptivas que
considerdbamos interesantes para nuestro estudio como son el curso, la edad y el género con el
gue se identifica cada sujeto. Los dos cuestionarios son anénimos y se han realizado por Google
Forms y en papel respectivamente.

Para realizar las bases de datos y el andlisis descriptivo de la investigacion hemos hecho uso
de Microsoft Excel y, por ultimo, para plantear el posible disefio de la App, asi como el logo y el
nombre de la misma hemos creado una pagina web con Wix.

Para elaborar el primer cuestionario nos basamos en la encuesta del programa de promocién
de la salud “Som imprescindibles”, que puso en marcha la Conselleria de Educacion, Universidades
y Empleo durante el curso 2022/23. Este programa constaba de tres encuestas, de las cuales
nosotras hemos seleccionado y adaptado dos de ellas: la Escala de desesperanza de Beck, que



Estudio de la viabilidad de la creacion de una app para la prevencion del suicidio en adolescentes

mide el riesgo de suicidio en adolescentes y el test PIL-A que evalla en qué grado la persona
encuestada ha logrado encontrar sentido a la vida. Ambas las podemos encontrar en el Anexo |.

Es importante sefialar que, tuvimos que adaptar el cuestionario por dos motivos, el principal
fue que el vocabulario utilizado era poco adecuado para el alumnado, las frases no se entendian
muy bien y en ocasiones las afirmaciones eran muy crudas y explicitas, de hecho, al preguntar a
los tutores si podiamos pasar los cuestionarios al alumnado nos pusieron la condicién de cambiar
el vocabulario e incluso eliminar preguntas. El segundo motivo de adaptacién del cuestionario lo
referimos Unicamente al segundo test, el PIL-A, en el cual eliminamos las preguntas relacionadas
con el &mbito laboral. La adaptacion de dichas encuestas se encuentra en el Anexo Il pero se detalla
también a continuacion.

Para cada una de estas variables, la medicién de las cuales detallaremos a continuacion,
estudiaremos su distribucion, sus parametros estadisticos y realizaremos diagramas de sectores y
Tablas de frecuencias. Todo esto lo haremos para el total de la muestra, para los géneros masculino
y femenino y para los distintos cursos.

MEDICION DEL RIESGO DE SUICIDIO
Como deciamos, para medir el riesgo de suicidio adaptamos la Escala de desesperanza de
Beck, en adelante BHS, en la que pasamos de tener 20 preguntas a 13. En la Tabla 1 mostramos
la relacion de preguntas que hemos mantenido y la modificacion realizada para que se entendiesen
mejor. Ademas de estas 11 preguntas, hemos afiadido 2 preguntas mas para compensar todas las
preguntas que hemos eliminado sobre el futuro. Asi se afiaden los items: Pregunta 1: “Pienso a
menudo en mi futuro” y Pregunta 13: “Pienso que mi vida tiene sentido”.

Pregunta original BHS(20 ITEMS) Pregunta adaptada BHS(13 ITEMS)

1. Veo el futuro con esperanza y entusiasmo. 2. Veo el futuro con esperanzay
entusiasmo.
3. Cuando las cosas estan mal, me ayuda 3. Cuando las cosas estan mal, me ayuda
pensar gue no va a ser asi para siempre. pensar gue no va a ser asi para siempre.
4. No puedo imaginar como va a ser mi vida 4. No puedo imaginar como va a ser mi
dentro de 10 afios. vida dentro de 10 afios.
7. El futuro aparece oscuro para mi. 5. Tengo gran confianza en el futuro
11. Mas que bienestar, todo lo que veo por 6. Mas que bienestar, todo lo que veo por
delante son dificultades. delante son dificultades.
12. No espero conseguir lo que realmente 7. No espero conseguir lo que realmente
quiero. quiero.
13. Espero ser mas feliz de lo que soy ahora. 8. Espero ser mas feliz de lo que soy
ahora.

14. Las cosas nunca van a marchar de la 9. Las cosas nunca van a marchar de la
forma en que yo quiero. forma en que yo quiero
16. Como nunca logro lo que quiero, es una 10. Como nunca logro lo que quiero, se me
locura querer algo. hace un mundo querer hacer algo.
17. Es poco probable que en el futuro consiga  11. Es poco probable que en el futuro
una satisfaccion real. consiga una satisfaccion real.
19. Se pueden esperar tiempos mejores que 12. Se pueden esperar tiempos mejores
peores. gue peores.

Tabla 1. Relacion de preguntas originales y adaptadas del Test BHS

Para corregir la encuesta también adaptamos los intervalos de riesgo a nuestras
puntuaciones. La BHS original consta de 20 preguntas de verdadero o falso y cada respuesta se
puntda con 0 o 1, habiendo 11 items a los que se asigna un 1 por ser verdaderos y 9 items a los
gue se les asigna un 1 si son falsos, en la encuesta adaptada en cambio encontramos 8 verdaderos
y 5 falsos. Se puntua si la afirmacion se considera de riesgo y por ello hay preguntas que punttan
en falso y otras en verdadero. Por ejemplo, la afirmacion “Es poco probable que en el futuro consiga
una satisfaccion real.” puntia con respuesta verdadera mientras que la afirmacién “Se pueden
esperar tiempos mejores que peores.” puntua si la respuesta es falsa. Asi, podemos resumir que:
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En BHS original:
- Rango de puntuacion de la encuesta abarca de 0 a 20
- Intervalos de riesgo o intento de suicidio en Tabla 2

En la BHS adaptada por nosotras:
- Rango de puntuacion de la encuesta abarca de 0 a 13
- Intervalos de riesgo o intento de suicidio en Tabla 3

Intervalo Riesgo de Intervalo Riesgo de
suicidio suicidio
[0, 3] ninguno [0, 1] ninguno
[4, 8] leve [2, 4] leve
[9, 14] moderado [5,9] moderado
[15, 20] severo [9,13] severo
Tabla 2. Intervalos del nivel de Tabla 3. Intervalos del nivel de
riesgo en Test BHS original riesgo en Test BHS adaptado

MEDICION DEL SENTIDO DE LA VIDA
De la misma manera, adaptamos el cuestionario y la correccion del test PIL-A (Sentido de la
vida). En este caso, el programa Som imprescindibles ya habia realizado una adaptacion previa del
test eliminando la mitad de los items. Asi pasamos de tener 20 preguntas en el test original, 10 en
el programa de la Generalitat y 6 en nuestra adaptacion. De la misma manera que hemos hecho
con la BHS mostraremos a continuacion las preguntas que hemos adaptado del test PIL-A y de la
correccion del mismo.

1. Generalmente me encuentro:

Completamente aburrido 1 2 3 4 5 6 7 Entusiasmado

2. Lavida me parece:

Completamente rutinaria 1 2 3 4 5 6 7 Siempre emocionante

3. Enlavida tengo:

Ningunametaoanhelo 1 2 3 4 5 6 7 Muchas metasy anhelos definidos

4. Cadadiaes:

Exactamenteigual 1 2 3 4 5 6 7 Siemprenuevo y diferente

7. Mivida es:
Vaciay llena de 1 2 3 4 5 6 7 Unconjunto de cosas buenasy
desesperacion emocionantes

10. He descubierto:

Ninguna misién o 112 3 4 567 Metas clares y un préposito
propdsito en mi vida satisfactorio para mi vida
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Para la correccion de este test hemos recurrido de nuevo a la correccion del original. Ademas,
en nuestra version la escala de Likert no iba del 1 al 7 sino del 1 al 5. Asi,

En PIL-A original:

Cantidad de preguntas: 20

Rango ofrecido en la escala de likert: 1-7

Rango de puntuacion del test: 20 - 140

Intervalos en relacion al sentido de la vida del sujeto en Tabla 4

En PIL-A adaptada por nosotras:

Cantidad de preguntas: 6

Rango ofrecido en la escala de likert: 1-5

Rango de puntuacion del test: 6 - 30

Intervalos en relacion al sentido de la vida del sujeto en Tabla 5

Intervalo Sentido de lavida Intervalo Sentido de la vida
[20, 90] Siente vacio existencial [6, 20] Siente vacio existencial

[91, 105] Se encuentra en un periodo [21, 23] Se encuentra en un periodo
de indefinicion vital de indefinicién vital

[106, 140] Tiene metas claras y buen [24, 30] Tiene metas claras y buen
sentido de la vida sentido de la vida

Tabla 4. Intervalos del sentido de la vida en Test Tabla 5. Intervalos del sentido de la vida en Test
PIL-A original PIL-A adaptado

La adaptacion de ambas correcciones se ha realizado manteniendo la proporcion en la
longitud de los intervalos para garantizar una evaluacién valida y fiable.

Tras este primer cuestionario realizamos las entrevistas a profesionales, concretamente
fueron tres. Dos de ellas las hicimos telefonicamente y los entrevistados nos permitieron grabar la
llamada. La ultima entrevista fue presencial y en esta también grabamos la conversacion para
posteriormente sacar conclusiones.

Por dltimo, en relacién al cuestionario sobre la utilidad de una aplicacion para prevenir el
suicidio fue disefiado completamente por nosotras basandonos en los datos recopilados de las
entrevistas. Asi, se trataba de las mismas preguntas sociodemograficas anteriormente nombradas,
4 preguntas con respuesta de si 0 no y una Ultima pregunta con respuesta mdultiple. El cuestionario
lo podemos encontrar en el Anexo Il

El andlisis de las respuestas a este cuestionario lo realizaremos con el total de la muestra y,
considerando solo el grupo que ha respondido si a la pregunta “¢,Crees que necesitarias ayuda para
cuidar tu salud mental?”, pues consideramos que la opinion de este grupo en cuanto a la utilidad de
la App es muy relevante.

3. Resultados obtenidos. Andlisis y discusion. POR GENERO POR CURSO
. 0 .
A continuacion, presentamos los resultados obtenidos HOMBRES: | 259 | 1°ESOC: 62
de nuestra investigacién de una forma clara y organizada. MUJERES: 280 2°ESO: 83
Ahora bien, antes de mostrar dichos resultados consideramos OTRO: 20 3°ESO: 133
importante sefialar que la muestra total obtenida, con 559 ToTAL: 559 4°ESO: 115
personas, es equitativa tanto en género como en curso, tal y o _
. 1°BACH: 77
como se observa en la Tabla 6. Por ello, para estudiarla G
podremos utilizar estas variables, como variables de control y :
TOTAL: 559

compararlas con el objetivo de detectar las diferencias que

puedan existir. Tabla 6. Recuento de frecuencias
absolutas por Género y Curso
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En cuanto a las personas que no se identifican con el género masculino ni el femenino,
decidimos que, al tratarse de un porcentaje tan pequefio respecto al resto, no los tendremos en
cuenta para realizar comparaciones en nuestro analisis.

3.1 Andlisis descriptivo de la variable riesgo de suicidio

Tal y como hemos explicado en el apartado de metodologias el riesgo de suicidio lo
analizaremos de 3 formas distintas.

RECUENTO BHS (min=0, max=13, riesgo>1)

100

Si consideramos la variable tal y como se
obtiene del test BHS, se trata de una variable
cuantitativa discreta que toma valores enteros
desde 0 hasta 13, por lo que podemos representar
su distribucibn mediante un Histograma para
observar cémo se reparten los datos. En la Figura
1 vemos que los datos se distribuyen con una
ligera asimetria positiva, es decir, los datos se
concentran a la izquierda, y el valor mas comun es
el 2, siendo éste la moda. Para completar la f00 100 200 300 400 500 600 700 BOD 900 1000 1100 1200 1300
informacion obtenida' por el histogri':ln_]a hemo§ Figura 1. Distribucién de la variable Riesgo de
calculado los parametros estadisticos Mas g icidio para el total de la muestra
comunes los cuales se recogen en las Tablas 7 y 8.
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RECUENTO BHS (min=0, max=13, riesgo>1)

RIESGO DE SUICIDIO RIESGO DE SUICIDIO
MEDIA 3,99 VARIANZA 8,9
MODA 2 DESV. TIPICA 2,98
MEDIANA 3 C.VARIACION 75%
Tabla 7. Parametros de centralizacion Tabla 8. Parametros de dispersion
para el total de la muestra para el total de la muestra

Si la consideramos una variable categérica dividiendo la muestra en grupos asociados a cada
nivel de riesgo tal y como indica la correccién del test, se observa, en la Figura 3Figura 3, que la
mayoria del alumnado presenta un riesgo leve con un 38,6% seguido muy de cerca del riesgo
moderado, con un 32’5%. Son muy pocos los que presentan un riesgo severo (5'7%). También
podemos comprobar que la suma de los sujetos con riesgo (76’8%), supera a la de los sin riesgo
(39.3%). Esta categorizacion nos permite considerarla una variable dicotomica de respuesta si o
no. (Figura 2)

Recuento Riesgo por categorias (MUESTRA Recuento Riesgo si o no (MUESTRA TOTAL)
TOTAL)

Severo Sin riesgo

Moderado

Leve

\ t Sin riesgo

Figura 3. Diagrama de sectores por categorias para el Figura 2. Diagrama de sectores considerando riesgo si o
total de la muestra no para el total de la muestra

Riesgo
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Para visualizar mejor los resultados obtenidos hemos elaborado una tabla de frecuencias en
la que mostramos tanto las frecuencias absolutas como las frecuencias relativas para las distintas
categorias (Tabla 9) y para los sujetos con y sin riesgo (Tabla 10).

RIESGO CATEGORIAS
SIN RIESGO 130 23,26%

RIESGO SI O NO
SIN RIESGO: = 130 23,26%

LEVE 215 38.46% RIESGO SI: 429 76,74%
MODERADO 182  32,56% TOTAL. : 5o 100’00;
SEVERO 32 572% ' e
TOTAL: 559 100,00% Tabla 10. Tabla de frecuencias para
Tabla 9. Tabla de frecuencias para las riesgo de suicidio si 0 no

categorias de riesgo de suicidio

Dividiendo la muestra por género observamos en la Figura 5 que los hombres siguen una
distribucién muy similar a la del total de la muestra, manteniendo incluso la moda en 2. Las mujeres
en cambio (Figura 4) se distribuyen de una manera mas uniforme y el pico se alcanza en el 3.
Ademas, las mujeres alcanzan en general valores mas elevados para el Riesgo de suicidio por lo
gue la media ser4 mayor, tal y como se observa en la Tabla 11 en la que se recogen los parAmetros
estadisticos de centralizacion de ambos géneros. En siguiente tabla podemos observar también
que, efectivamente, la muestra de los hombres presenta mayor dispersion que la de las mujeres.

RECUENTO BHS HOMBRES (min=0, max=13, riesgo>1) RECUENTO BHS MUJERES (min=0, max=13, riesgo>1)

60 40

S
S

n
=1

RECUENTO BHS (min=0, max=13, riesgo>1)

RECUENTO BHS (min=0, max=13, riesgo>1)

[} )
000 100 200 3,00 400 500 600 700 800 900 1000 11,00 12,00 13,00 000 100 200 300 400 500 600 7,00 800 900 1000 11,00 12,00 13,00

Figura 5. Distribucion de la variable Riesgo de Figura 4. Distribucién de la variable Riesgo de
Suicidio en hombres Suicidio en mujeres
RIESGO DE SUICIDIO RIESGO DE SUICIDIO
HOMBRES  MUJERES HOMBRES  MUJERES
MEDIA 3,32 45 VARIANZA 7,33 9,41
MODA 2 3 DESV. TiPICA 2,70 3,07
MEDIANA 3 4 C. VARIACION 81,65% 68,26%

Tabla 12. Parametros de dispersion diferenciando

Tabla 11. Parametros de centralizacion ; ; .
por género para Riesgo de suicidio

diferenciando por género para Riesgo de suicidio
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Atendiendo a las categorias definidas por el test podemos observar que la mayoria de los
hombres tiene un riesgo leve (41°7%) seguido de los hombres sin riesgo, con un 28'7%. A penas el
3'1% de los hombres tienen un riesgo severo de suicidio. Este porcentaje en las mujeres a mas del
doble, concretamente un 7'5%. En el género femenino el maximo porcentaje esta igualado entre
aquellas que tienen riesgo leve y moderado con un 36’6%. Todos estos porcentajes los hemos
recogido en la Tabla 13 donde mostramos las frecuencias absolutas y relativas de cada género para
cada categoria. Ademas, las diferencias anteriormente nombradas resultan mucho mas evidentes
al agrupar la muestra en sujetos con o sin riesgo donde se observa que el 70% de los hombres tiene
riesgo frente al mas de 80% de las mujeres. (Figura 6)

RIESGO CATEGORIAS

HOMBRES MUJERES
SIN RIESGO 75 29,07% 54 19,29%
LEVE 106 41,09% 102 36,43%
MODERADO 69 26,74% 103 36,79%
SEVERO 8 3,10% 21 7,50%
TOTAL: 258 100,00% 280 100,00%

Tabla 13. Tabla de frecuencias por género de la variable Riesgo de Suicidio

Recuento de RIESGO Sl O NO (HOMBRES) Recuento riesgo Si o No (MUJERES)

Sin riesgo

Sin riesgo

Riesgo

Riesgo

Figura 6. Izquierda: Porcentaje de hombres con y sin Riesgo de suicidio. Derecha: Porcentaje de
mujeres con y sin Riesgo de suicidio.

De la misma manera que hemos analizado la muestra separando entre género masculino y
femenino lo haremos separandola por cursos. En este caso no mostraremos la distribucion de la
variable para cada curso si no que directamente presentaremos los parametros estadisticos que la
describen en cada nivel académico. (Tabla 14 y Tabla 15)

RIESGO DE SUICIDIO

1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO 1°BACH 2°BACH
MEDIA 4,29 4,43 3,98 3,63 3,39 4,36
MODA 2 1 3 2 1 1
MEDIANA 4 4 3 3 3 4

Tabla 14. Parametros de centralizacién por cursos de la variable Riesgo de Suicidio
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RIESGO DE SUICIDIO

1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO 1°BACH 2°BACH
VARIANZA 6,77 11,01 91 8,23 8,53 9,05
DESV.TiPICA 2,60 3,32 3,02 2,87 2,92 3,01
C.VARIACION 60,63% 74,97% 75,66% 78,94% 86,17% 69,01%

Tabla 15. Parametros de dispersion por cursos de la variable Riesgo de Suicidio

En la Tabla 14 podemos observar que el curso con mayor media en el resultado del test es
2°ESO, seguido por 2°BACH, 1°ESO y 3°ESO, 4°ESO y 1°BACH consecutivamente. Todos los
grupos presentan una dispersién muy elevada, siendo el grupo de 2°BACH el de menor dispersion
con aproximadamente un 69%.

Considerando el riesgo por categorias hemos confeccionado una tabla de frecuencias (Tabla
16) donde podemos observar que el porcentaje mas alto se encuentra en la categoria Riesgo leve
para todos los cursos excepto para 3°ESO, cuya maxima frecuencia relativa la encontramos en el
riesgo moderado. Destacar que el mayor porcentaje en la categoria sin riesgo lo encontramos en
1°BACH con un 36,36%, mientras que 2°ESO tiene el mayor porcentaje en riesgo severo (9,64%).

RIESGO CATEGORIAS

1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO 1°BACH 20BACH
SINRIESGO  6,45% 22,89% 21,05% 27,83% 36,36% 21,35%
LEVE 54,84% 34,94% 42,86% 35,65% 31,17% 33,71%
MODERADO  35,48% 32,53% 30,08% 33,04% 27,27% 38,20%
SEVERO 3,23% 9,64% 6,01% 3,48% 5,19% 6,74%

Tabla 16. Tabla de frecuencias por cursos de la variable Riesgo de Suicidio dividida en categorias

Hemos agrupado los distintos niveles de riesgo en personas con riesgo para visualizar mejor
las diferencias entre los porcentajes obtenidos en cada curso para personas que presentan riesgo
de suicidio y personas que no lo manifiestan. Asi, la Tabla 17 tiene una informacion muy similar a
la anterior, pero en ella se observa con mas facilidad que el curso con mas personas en riesgo seria
1°ESO, seguido de 3°ESO, 2°BACH y 3°ESO, 4°ESO y 1°BACH respectivamente, tal y como se
ordenaban segun la media obtenida en el test.

RIESGO SI O NO

1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO 1°BACH 2°BACH
SIN RIESGO 6,45% 22,89% 21,05% 27,83% 36,36% 21,35%
CON RIEGO 93,55% 77,11% 78,95% 72,17% 63,64% 78,65%

Tabla 17. Tabla de frecuencias por cursos de la variable Riesgo de Suicidio dividida en con y sin riesgo

De la misma manera que hemos hecho con el resultado del test sobre el riesgo del suicidio,
analizaremos los resultados del test sobre el sentido de la vida para el total de la muestra y para la
variable tomada como categdrica y como dicotémica.
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RECUENTO PIL-A (min=6, max=30)

80

Considerando la variable recopilada por el
test, la cual es cuantitativa discreta con valores de
6 a 30, podemos elaborar su Histograma (Figura 7)
en el cual observamos que los datos se distribuyen
con una ligera asimetria negativa, es decir, los datos
se concentran mas en la parte de la derecha de la
figura. La moda de la variable es, con mucha

60

6, max=30)

RECUENTO BHS (min:

diferencia, el valor 22. Para completar la
informacion obtenida por el histograma hemos o
calculado los pardmetros estadisticos mas R e S

comunes los cuales se recogen en la Tabla 18 y riqyra 7. Distribucion de la variable Sentido de la
Tabla 19. De estas se desprende informacion yida para el total de la muestra

relevante como que la media se encuentra en 19,91

correspondiendo a la categoria de vacio existencial y que la muestra no tiene una dispersion muy
elevada, pues el coeficiente de variacion es del 25%

PARAMETROS DE DISPERSION PARAMETROS DE DISPERSION
MEDIA 19,91 VARIANZA 25,01
MODA 22 DESV. TIPICA 5,00
MEDIANA 21 C.VARIACION 25,11%
Tabla 18. Parametros de centralizacion Tabla 19. Parametros de dispersion
para el total de la muestra para el total de la muestra

Si la consideramos una variable categérica como indica la correccion del test, se observa, en
la Figura 38 y en la tabla de frecuencias asociada a la misma (Tabla 20) que la mayoria del alumnado
siente un vacio existencial, con un 47,9%, seguido de aquellos que tienen indefinicion vital (28%) y
por ultimo quienes tienen unas metas claras, con un 24,1%.

Recuento Sentido de la vida por categorias
(MUESTRA TOTAL)

Metas claras SENTIDO VIDA CATEGORIAS

VACIO 260 46,51%
INDEFINICION 160  28,62%
METAS CLARAS 139 24,87%
TOTAL: 559 100,00%

Vacio existencial

Indefinicion vital

Tabla 20. Tabla de frecuencias para

Figura 8. Diagrama de sectores por categorias para las categorias de sentido de la vida

el total de la muestra

Como indicamos anteriormente, también para este test hemos realizado un andlisis separando
la muestra por género. Al representar los histogramas de los hombres y las mujeres en la Figura 10
y Figura 9 respectivamente observamos que ambos se comportan de una forma similar al total de
la muestra. De hecho, las mujeres mantienen el pico mas elevado en el valor 22, y los hombres la
moda pasa a ser 23. Si analizamos los parametros de ambas dispersiones recogidos en la Tabla
21 y Tabla 22 ambos grupos tienen la media cercana al 20, 19,74 para hombres y 19,95 para
mujeres y los coeficientes de variacion también estan cercanos al de la muestra total 26,5% y 24,1%.
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Histograma de RECUENTO PIL-A HOMBRES (min=6,
max=30)
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RECUENTO PIL-A HOMBRES (min=6, max=30)

Figura 10. Distribucion de la variable Sentido de la

vida en hombres

SENTIDO DE LA VIDA

HOMBRES ~ MUJERES

MEDIA 19,74 19,95
MODA 23 22
MEDIANA 21 21

Tabla 21. Parametros de centralizacién

diferenciando por género para Sentido de la vida

Histograma de RECUENTO PIL-A MUJERES (min=6, max=30)
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RECUENTO PIL-A MUJERES (min=6, max=30)

Figura 9. Distribucién de la variable Sentido de la
vida en mujeres

SENTIDO DE LA VIDA
HOMBRES  MUJERES

VARIANZA 27.35 23,11
DESV. TiPICA 5,22 4,81
C. VARIACION 26,5% 24,1%

Tabla 22. Parametros de dispersion diferenciando
por género para Sentido de la vida

Al analizar la variable por categorias manteniendo la distincion entre hombres y mujeres
podemos observar que la mayor parte de los hombres siente Vacio Existencial (49,2%), seguido de
los hombres que sienten Indefinicion Vital, con un 28,7%. Los porcentajes de cada categoria para
las mujeres estan muy igualados respecto a los de los hombres disminuye un poco en Vacio
Existencial, ya que éstas cuentan con un 48,6% y en Indefinicion Vital con un 25,7% aumentando
en el caso de mujeres con Metas Claras. Esta informacion se ha obtenido tanto de los diagramas
de sectores como de la tabla de frecuencia que mostramos a continuacion donde con facilidad se

observa la similitud de ambas muestras.

Recuento del sentido de la vida (HOMBRES)

Indefinicion vital

Metas claras

28,7%

Vacio existencial

Figura 12. Diagrama de sectores por categorias

para el Sentido de la vida en hombres

Recuento sentido de la vida (MUJERES)

Indefinicion vital
25,7%

acio existencial

Metas claras

Figura 11. Diagrama de sectores por categorias
para el Sentido de la vida en mujeres
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SENTIDO DE LA VIDA CATEGORIAS

HOMBRES MUJERES
VACIO 127 49,22% 136 48,57%
INDEFINICION 74 28,68% 72 25,71%
METAS CLARAS 57 22,09% 72 25,71%
TOTAL: 258 100,00% 280 100,00%

Tabla 23. Tabla de frecuencias diferenciando por género para la variable
Sentido de la vida

En este punto consideramos muy importante sefialar que el porcentaje de la media de la

muestra total de vacio existencial es mas bajo que la media de los porcentajes de esta categoria en
hombre y en mujeres. Esto se debe a que el grupo de género otros, los cuales no hemos estudiado
por su poca presencia, tiene un porcentaje mas bajo de vacio existencial respecto a los otros
géneros, concretamente 33,3%.

Separando la muestra por cursos hemos elaborado una tabla con los parametros estadisticos

para observar la diferencia de la distribucion de la variable entre los distintos niveles. En la Tabla
24 podemos observar que el curso con mayor media en el resultado del test es 2°ESO, seguido por
1°BACH, 3°ESO, 4°ESO, 2°BACH y 1°ESO. Todos los grupos presentan una dispersion bastante
baja, entre 20,4% en 3°ESO hasta el 25,37% en 1°ESO. Se desmarca el grupo de 1°BACH con una
dispersiéon de aproximadamente el 32%.

De nuevo, los histogramas y los diagramas de sectores para cada curso, los hemos

agrupado en el Anexo V.

SENTIDO DE LA VIDA

1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO 1°BACH 2°BACH
MEDIA 18,85 20,45 20,39 19,92 20,43 19,02
MODA 20 26 22 24 22 22
MEDIANA 20 21 21 21 22 19

Tabla 24. Parametros de centralizacion por cursos para la variable Sentido de la vida

SENTIDO DE LA VIDA

1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO 1°BACH 2°BACH
VARIANZA 22,88 26,37 17,30 24,42 41,91 22,16
DESV.TIPICA 478 5,14 4,16 4,94 6,47 471
C.VARIACION 25,37% 25,11% 20,40% 24,81% 31,69% 24,75%

Tabla 25. Parametros de dispersion por cursos para la variable Sentido de la vida

Analizando el resultado segun las categorias del test, observamos en la tabla de frecuencias

dividida por cursos (Tabla 26) que:

- En 1°ESO y 2°ESO el porcentaje mas alto se encuentra en la categoria Vacio
existencial, con un 61,3% y 49,4% respectivamente.

- En 3°ESO Vacio existencial ya no es el porcentaje mayor y pasa a serlo Indefinicion
vital con un 40,6%.

- En 4°ESO, 1°BACH y 2°BACH sigue predominando nuevamente la sensacion de
Vacio existencial con unos porcentajes de 50,4%, 37,7% y 57,3%
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SENTIDO DE LA VIDA CATEGORIAS

1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO 1°BACH 2°BACH
VACIO 61,29% 49,40% 39,85% 50,43% 37,66% 57,30%
INDEFINICION 24,19% 15,66% 40,6% 18,26% 31,17% 28,09%
METAS CLARAS 14,52% 34,94% 19,55% 31,30% 31,17% 16,88%

Tabla 26. Tabla de frecuencias por cursos para la variable Sentido de la vida dividida en categorias.

Si analizamos en la tabla que curso obtiene el mayor porcentaje por categorias vemos que el
porcentaje mas elevado en la categoria de vacio existencial lo encontramos en 1°ESO con un
61,29%, en indefinicién vital, el mayor porcentaje es 40,6% en 3°ESO y por ultimo 2°ESO tiene el
mayor porcentaje si nos fijamos en la categoria metas claras (34,94%). Ademas, fijandonos por
columnas, vemos que los porcentajes decrecen (mayor vacio existencial, seguido de indefinicién
vital y por ultimo metas claras) en 1°ESO, 1°BACH y 2°BACH.

3.3 Contacto con expertos

Una vez realizado el estudio estadistico anterior, con el objetivo de conocer con profundidad
la forma de abordar estos temas y desarrollar la aplicacion movil para prevenir el suicidio de una
forma adecuada y con una perspectiva realista y profesional, decidimos contactar con expertos en

la materia.

Contactamos, en primer lugar, con Andoni
Ansean. (Figura 14) Llegamos a Andoni porque al
realizar una busqueda en internet, encontramos
gue ya existia una aplicacion para moéviles llamada
“Prevensuic”, creada, precisamente, por la
Fundacion Espafiola para la Prevencion del
Suicidio. Investigando sobre la misma, nos dimos
cuenta que no se podia descargar para Android, por
lo que no estaba muy actualizada y de que tenia
muy malas resefias en su version para iOS, en las
gue la gente comentaba que no le veia utilidad.
(Figura 13) Nos resulté extrafio y decidimos escribir
un correo a la Fundacion, a partir del cual nos
facilitaron el contacto directo de Andoni, pues fue el
creador e impulsor de la App Prevensuic.

Don wakamole, 22/10/2019

No entiendo la utilidad

No entiendo como se supone que la app
ayuda? Pensé que seria algo mas (til, rellenar
un formulario y leer panfletos no ayuda en
nada en realidad, no se puede ser autod . Mas

Figura 14. Andoni Ansean. Presidente de la
Fundacién Espafiola para la Prevencion del
Suicidio y de la Sociedad Espafiola de Suicidologia.
Autor de la 'Guia Préactica de Prevencién del
Suicidio para profesionales sanitarios'

Anaisnursing, 25/12/2021

No entiendo su funcion

Cumplimentas todo y no se aparece nada al
final, ni tampoco sé para que tenemos que
estar rellenando eso porque los rellenas todos
los huecos en blanco y no te danadaa Mas

Figura 13. Resefias actuales en la App Prevensuic para iPhone

Al preguntar a Andoni Ansean sobre la motivacion para crear su aplicacion nos confesé que
Prevensuic fue creada en un momento donde las Aplicaciones moviles estaban en auge y “si no
tenias una no eras nadie”. Afirmoé que la Aplicacion tuvo su momento, que farmacéuticas se
interesaron por ella y la comercializaron y que muchos profesionales de la sanidad eran usuarios
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de la misma, ahora bien, a dia de hoy reconoce que la tienen olvidada, que no miran sus resefias y
gue no controlan los usuarios ni la cantidad de descargas. Asi mismo nos comentd que no tenian
previsto corregir los errores de descarga en los dispositivos Android, ya que el proyecto ya estaba
finalizado.

Al preguntarle por la creacion de aplicaciones de intervencién médica en el ambito de la salud
mental y de la prevencion del suicidio en particular, desde su punto de vista, una herramienta de
este tipo manejaria demasiados datos sobre las vidas personales de los usuarios, por lo que él
considera que es mejor crear una aplicacibn meramente informativa, como de hecho lo es la app
Prevensuic.

”Las personas con ideaciones suicidas, y sobre todo los jovenes, han
de ser atendidas por especialistas. Una App puede ser informativa y
servir de ayuda, pero nunca podra sustituir a un psicologo" (Andoni
Anseén, enero 2024)

De su llamada obtuvimos informacion muy relevante, pues nos explicdé que, desde su
fundacion, ofrecian recursos para los profesores, no para los alumnos, ya que consideran que los
docentes son personas con quien los adolescentes tienen contacto diario, y por tanto pueden llegar
a tener la confianza para hablar con ellos de ciertos temas, y que la situacién sea lo mas comoda
posible. Ademas, nos recomendd que nos informaramos sobre un centro educativo del Pais Vasco,
donde han sido capaces de crear contenido educativo como videos, comics, ejercicios, etc. sobre
salud mental, tanto para los alumnos como para los docentes.

Andoni Ansean nos animé con la idea de unir informacién de calidad y de hacer llegar esta
informacion a los adolescentes a través de canales y/o plataformas que les sean familiares y
cercanas. Nos habl6 de asociaciones especializadas en prevencion de suicidio de nuestra ciudad y
nos manifestd su conformidad en el hecho de que los centros educativos deberian recibir formacién
para poder abordar este asunto con mas y mejores herramientas.

La siguiente persona con la que nos
entrevistamos fue Enrique Baca. (Figura 15) Al Doctor
Baca lo conocimos a raiz de una noticia del diario El
Mundo que hablaba de la existencia de un proyecto
piloto en algunos hospitales de Madrid en los que se : »
utiliza una App movil para intervenir pacientes con
ideaciones suicidas. Baca esta a la cabeza del equipo »
de investigacion que lleva a término este proyecto y
tras escribirle un correo electrénico, concertamos una
cita telefénica con él. En esta reuniébn nos contd
muchas cosas que nos resultaron de gran utilidad. La
entrevista la podemos dividir en dos partes, una Figura 15. Catedratico de Psiquiatria de la
primera parte en la que nos habla de su proyectoy una Universidad Auténoma de Madrid y Jefe del
segunda parte en la que le pedimos opinion acerca de Departamento de Psiquiatria del Hospital
nuestra idea. Fundacion Jiménez Diaz

Asi, Enrique Baca nos cont6é que su aplicacion
trabaja con pacientes que han cometido intentos de suicidio, en ella les facilitan un sistema que
registra su conducta, y a través de una definicién de patrones, el paciente puede identificar sus
habitos diarios; ademas la aplicacion les pregunta regularmente acerca de su estado de animo.
Gracias a esto se puede identificar, con dias de antelacion, cuando los usuarios van a sufrir una
crisis y, por tanto, se puede intervenir, siguiendo los pasos de un protocolo de seguridad establecido,
del cual el paciente es conocedor.

Respecto a nuestra idea sobre creacién de una aplicacién maovil, nos aconsej6 que, antes de
crear una aplicacién, estableciéramos con claridad qué iba a ocurrir con la informacién que
tuviésemos de los usuarios ya que, cuando se detectan casos de indicios de suicidio, es necesario
contar con protocolos de intervencion. El doctor hizo mucho hincapié en la irresponsabilidad que
podria ser recopilar informacion sobre la salud mentar del alumnado de un centro educativo y no
tener herramientas para atender a quienes lo necesitaran.

»

16



Estudio de la viabilidad de la creacion de una app para la prevencion del suicidio en adolescentes

‘La App que nosotros estamos probando esta destinada
exclusivamente a pacientes que han intentado suicidarse y se centra en
controlar cambios de habitos. No creo que sea buena idea disefiar una
App asi para un gran publico como el de un instituto. Si detectas un
problema de salud mental a una persona tienes que responsabilizarte y
ayudarla" (Enrique Baca, enero 2024)

Con todo esto, €l estuvo de acuerdo con Asean en que la creacion de una app para un publico
general habria de ser informativa y no de intervencion. Enrique Baca nos recomend6 que para que
la aplicacion tuviese interés y no fuese una busqueda de Google mas podriamos preguntar al
usuario por su cédigo postal, su centro educativo, asi como palabras clave por las que quisiera
recibir informacién asi la aplicacion podria ser un banco de recursos organizados y seleccionados
para un usuario concreto.

Por dltimo, contactamos con Ana Ruiz (Figura 16) que
trabaja en la fundacion Cepaim directamente con alumnado
y conoce la magnitud del problema. El contacto de Ana nos
lleg6 a través de una profesora del instituto que, le contd
nuestro proyecto, y a Ana, como Psic6loga especializada en
el area de intervencion con jovenes y familias le parecié muy
interesante. Su entrevista fue muy distinta a las anteriores
pues ella tenia una visién del problema muy similar a la
nuestra. Conocia alumnos en esta situacion y sabia como
viven ellos y sus familias el problema de la salud mental y
las ideaciones suicidas.

En su entrevista, que llevamos a cabo en la biblioteca
de nuestro centro, salieron temas que no habiamos )
abordado hasta entonces. Por su experiencia, nos aseguro Figura 16. Psicéloga. Area de
que las familias juegan un papel fundamental a la hora de Intervencion con jovenes y familias.
tratar estos casos, por ello, es necesario que estén
informados de la situacién de los menores, ya que, si desconocen el estado emocional de ellos, no
pueden ayudar. Ella considera que imprescindible trabajar la comunicacion entre los familiares y los
afectados.

Ademas, nos informé de una herramienta que habia implantado ella en su centro. Se trataba
de un buzo6n donde los adolescentes podian dejar sus dudas o comentarios, fue muy exitosa y los
jovenes de la asociacion en la que trabaja agradecieron mucho esa fuente de ayuda. Esto nos di6
una idea a un posible recurso que podria ofrecer nuestra app, un espacio para que los usuarios
pudiesen expresarse y ser escuchados, aunque con esto se nos planteaba la problematica de quién
atenderia estas dudas o necesidades del alumnado.

Ana se mostré muy interesada en nuestra idea desde el principio y le parecié muy acertado
gue los alumnos y las alumnas se preocuparan por un asunto tan importante como es el suicidio y
las conductas autolesivas en la adolescencia. Nos manifestd su apoyo con nuestra idea y nos dej6
claro que el papel de la familia era fundamental.

"No es suficiente hablar con los alumnos y alumnas, también es
fundamental trabajar con las familias. Desde el instituto se puede
abordar la prevencion del suicidio involucrando a muchas partes
afectadas y esto para mi resulta fundamental. Sin duda una aplicacion
como la que plantedis, actualizada y bien estructurada podria resultar
muy util." (Ana Ruiz, febrero 2024)
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3.4 Analisis sobre la viabilidad de la App

El analisis del cuestionario realizado al alumnado sobre la viabilidad de la App lo hemos
realizado, como explicamos en el apartado de metodologia, para el total de la muestra y para los
usuarios que afirman necesitar ayuda para cuidar su salud mental. Recordemos que el cuestionario
consistia en 4 preguntas de si y no y una pregunta de respuesta multiple por lo que la forma de
analizar los datos ha sido de nuevo mediante diagramas de sectores.

Una vez encuestadas 474 personas con una representacion equitativa entre los géneros
masculino y femenino y repartidas entre los cursos de 1°ESO a 2°BACH hemos observado los
siguientes resultados para cada una de las preguntas.

Podemos observar que la mayoria de los encuestados considera no necesitar ayuda para
cuidar su salud mental (67,8%) aunque un 86,8% de las personas encuestadas considera que
deberia haber méas implicacion por parte de los centros educativos en ese campo. La mayor parte
del alumnado (77,3%) opina que una aplicacién seria un recurso Util, pero tan solo un 37,9% cree
gue la utilizarian.

¢Consideras que los centros educativos
deberian abordar de manera mas amplia
y efectiva la salud mental de los

¢NECESITAS AYUDA? estudiantes?

¢ Crees que necesitarias ayuda para
cuidar tu salud mental?

¢DEBERIA HABER MAS IMPLICACION EN LOS
CENTROS EDUCATIVOS?

Sl

NO

Figura 18. Personas que afirman necesitar ayuda Figura 17. Personas que consideran necesaria

con su salud mental para el total de la muestra implicacién por parte de los centros educativos en
el cuidado de la salud mental para el total de la
muestra

¢Crees que una aplicacion movil con _ _ o _
informacion sobre salud mental podria Si hubiera una aplicacion de ese estilo
ser (til paralos jovenes? ¢la utilizarias?

. ; i ?
EUNA APP AYUDARIA? CUSARIAS LA APE

sl

Figura 20. Personas que afirman que una App

IR Figura 19. Personas que afirman utilizar la App
seria util para el total de la muestra

para el total de la muestra
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HERRAMIENTAS QUE DEBERIAMOS INCLUIR EN LA APP
_ %Si %No
Recurso ofrecido

Contacto del departamento de Orientacion de tu instituto. 50,8% 49,2%
Contacto de asociaciones cercanas a ti que trabajen para mejorar
la salud mental.
Materiales audiovisuales informativos 50,4% 49,6%
Calendario de camparfias y/o eventos relacionados con la salud
mental de tu municipio

Buzédn o chat de ayuda 52,8% 47,2%

66,7% 33,3%

36,2% 63,8%

Tabla 27. Tabla de recuento sobre los recursos que deberia incluir nuestra aplicacion para el total de la
muestra.

Al preguntar por las herramientas o recursos que deberia incluir nuestra aplicacion, de las
cuales no mostraremos los diagramas de sectores, los resultados obtenidos se muestran en la
Tabla 27 en la que observamos que la opcién que mas han seleccionado es el contacto con
asociaciones (66,7%) y la que menos, las campafas y programas de ayuda (36,2%) y el buzén o
chay de ayuda sélo es considerado imprescindible por un 52,8% de personas encuestadas.

Hemos considerado interesante extraer de la muestra total, los datos de las personas que
afirman tener problemas de salud mental, y a partir de esta, analizar nuevamente cuantos de ellos
si utilizarian la app.

Tal y como indican los graficos anteriores, de aquellos encuestados que declaran tener
problemas de salud mental, la suma de las personas que opinan que la aplicacién seria de utilidad
es del 78,6%. Ademas, un 70,7%, sefialan que si la utilizarian. Ambos porcentajes aumentan
respecto a los obtenidos para el total de la muestra.

En cuanto a las herramientas o recursos que son imprescindibles en nuestra aplicacién para
este grupo de personas de nuevo la opciébn mas seleccionada es el contacto con asociaciones
(73,5%) y la menos, las campafias y programas de ayuda (37,3%). Todos los porcentajes son
similares incluido el relativo al buzén o chay de ayuda considerado imprescindible para un 56,2%
de los encuestados.

¢UNA APP AYUDARIA? ¢ USARIAS LA APP?
NO
NO
sl
S|
Figura 21. Personas que afirman que una App Figura 22. Personas que afirman utilizar la App

seria util considerando las personas que necesitan considerando las personas que necesitan ayuda
ayuda
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HERRAMIENTAS QUE DEBERIAMOS INCLUIR EN LA APP

. %Si %No
Recurso ofrecido

Contacto del departamento de Orientacién de tu instituto. 48,6% 51,4%
Contacto de asociaciones cercanas a ti que trabajen para mejorar 73.5% 26.5%
la salud mental.

Materiales audiovisuales informativos 52,4% 47,6%
Calendario de campafas ylo eventos relacionados con la salud 37.3% 62.7%
mental de tu municipio

Buzon o chat de ayuda 56,2% 43,8%

Tabla 28. Tabla de recuento sobre los recursos que deberia incluir nuestra aplicacion para las personas que
afirman necesitar ayuda en su salud mental.

3.5 Disefio de la App

Al disefiar nuestra aplicacién, teniamos claros varios puntos. El primero, es que queriamos un
nombre con significado, que realmente representase nuestra propuesta y a aquellos a los que
gueremos ayudar, los adolescentes. Por esto elegimos Mas de 20 vidas, ya que nuestro proyecto
parte de la idea de que haciendo una sola intervencién en un aula de un centro escolar, que suelen
tener como minimo 20 alumnos, podemos garantizar que esas 20 personas van a afrontar su vida
con mas esperanza, motivacion y entusiasmo.

El segundo punto que teniamos claro era el disefio del logo, nos gustaba que la imagen
representara a dos personas jovenes que estuviesen abrazadas. Iniciamos una bulsqueda por
diversas webs creadoras de logos, pero al principio solo encontramos disefios muy paternalistas o
romanticos que no correspondian con nuestra iniciativa. Finalmente encontramos el logo que se
ajustaba perfectamente a nuestras preferencias, ya que las dos personas gque aparecen a pesar de
ser jovenes no representan una edad concreta, sino que engloba a todos los adolescentes. Por
ultimo, decidimos que el color méas indicado para representarnos era el azul oscuro, color que segun
los psicologos simboliza la confianza y estabilidad.

b pee

1920
SR vibas

DESCUBRE
MAS DE 20 VIDAS

DESCARCAR

Figura 23. Imagen promocionando la Aplicacién mévil

La aplicacion “Mas de 20 vidas” se trata de una herramienta informativa y altamente
personalizada. Al registrarse, los usuarios ingresaran su codigo postal, seleccionaran su centro
educativo y especificaran si son alumnos o familiares. Luego, recibiran un listado de recursos
disponibles en su area, que incluye desde el propio centro educativo hasta hospitales, centros de
salud y asociaciones. Ademas, la aplicacion proporcionard materiales Utiles, como videos,
infografias, etc. Con esta propuesta, ofrecemos a quienes enfrentan problemas de salud mental una
coleccion de recursos ordenada y de facil acceso.
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La distribucion de nuestra aplicacion a través de los centros educativos responde al hecho de
gue estos son lugares de referencia para los adolescentes. No buscamos que la app se utilice en
los institutos o colegios, sino que a través de ella se ponga de manifiesto que, en situaciones
vulnerables, existe informacién, lugares y personas a las que acudir en nuestro entorno.

4. Conclusiones

Con toda la informacién recopilada, hemos obtenido una serie de datos y, con ellos,
analizamos la viabilidad del nuestro proyecto, que es crear una Aplicacion en la que por un lado los
jévenes con problemas puedan encontrar una primera orientacion y por otro, las personas de su
entorno dispongan de material, lugares o gente que les sirva de ayuda para acompafiar a los suyos.

A continuacion, detallaremos todas las conclusiones obtenidas en cada uno de los apartados
del trabajo. Empezaremos por el test BHS (medicion del riesgo de suicidio) y el test PIL-A (medicion
del sentido de la vida) ambos analizados en una muestra de 559 alumnos y alumnas.

Tras realizar el test BHS observamos que para el total de la muestra (559) la mayoria del
alumnado presentaba riesgo leve de suicidio (38,6%) y si agrupamos las variables “riesgo leve”,
“moderado” y “severo” en una unica variable denominada “riesgo” podiamos dividir estos resultados
en “riesgo” y “sin riesgo”. Analizados asi los resultados, podriamos concluir que, en nuestro centro
hay un elevado porcentaje de jovenes, superior al 75%, en riesgo de presentar ideaciones suicidas,
ver Figura 2. Al realizar el test PIL-A comprobamos que la categoria del test denominada vacio
existencial es la que tiene una frecuencia mas elevada, con un 46,51% de los encuestados en esta
categoria. (Figura 8). Estos dos resultados nos permiten comprobar la hipétesis de que gran parte
del alumnado de nuestro instituto tiene problemas de salud mental, aunque este diagnéstico no es
vinculante al tratarse de un test adaptado para nuestra investigaciéon y un profesional deberia
realizar un test estandarizado.

Al separar la muestra por géneros en el BHS las mujeres presentan un riesgo mayor que los
hombres. Estas tienen una media mayor en el test y al dividir la muestra en personas sin riesgo y
personas con riesgo, las mujeres acumulan un 80,7% de sujetos con riesgo frente al 70,9% de
hombres, (Figura 6). Sin embargo, somos conscientes de que la elevada dispersién, con un
coeficiente de variacién del 75% en el total de la muestra, hace que estos resultados no sean muy
definitorios y hayan de ser tomados con cautela. Separando por categorias de nivel de riesgo, no
existe una diferencia significativa entre ambos géneros, aunque el porcentaje de mujeres con riesgo
severo duplica la de los hombres. Estas eran conclusiones esperadas. En cambio, para el test PIL-
A, la variable del cual no presenta tanta dispersién con un coeficiente de variacion alrededor del
25% no hemos encontrado diferencias significativas entre hombres y mujeres.

En la separacién por cursos, para el test BHS observamos un crecimiento del porcentaje de
riesgo conforme aumenta el curso escolar, dato que confirma nuestra hipétesis de que los
problemas de salud mental en jovenes se agravan con la edad. Nos resulto sorprendente que 2° de
la ESO fuese el curso con un porcentaje de riesgo severo mas alto. Para el segundo test, el PIL-A
el porcentaje mas elevado de vacio existencial lo encontramos en 1°ESO, dato que no
consideramos representativo, debido a que las preguntas de este test tratan temas del futuro y los
alumnos de ese curso no se plantean ese tipo de preguntas por su edad.

Sobre la encuesta relacionada con la viabilidad de la aplicacién concluimos que la mayoria de
los encuestados afirma no tener problemas de salud mental (67,8%). Un 86,6% de los encuestados
opina que los centros educativos deberian abordar de manera mas amplia y efectiva la salud mental
de los estudiantes. Un 77,3% ve Util una aplicacién como la nuestra, pero la mayoria no la utilizarian
(62,1%). Tampoco vieron necesario un buzon de dudas. Analizando la muestra de quienes
marcaron que si tienen problemas de salud mental es remarcable que en este caso el 70% si
utilizaria la aplicaciéon y creen que el buzén de dudas resultaria (til.

Las entrevistas fueron una gran fuente de inspiracion para el proyecto y de estas remarcamos
la necesidad de informar acerca del suicidio mediante fuentes fiables y espacios seguros y la
importancia de no recopilar datos sobre la salud mental de las personas si no tienes herramientas
para tratarlos. Con ello, decidimos que la App proporcionaria informacion fiable y personalizada.
Ademas, incluiria a personas con problemas de salud mental y a sus familias.
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Por lo tanto, retomando nuestro objetivo inicial (No olvidemos el nombre que hemos elegido
para nuestra aplicacién, “Mas de 20 vidas”), que ha sido el de buscar vias para que los centros
educativos sirvan de orientacion y apoyo a los jovenes que sufren un riesgo real (severo) y tras
hablar analizar los resultados obtenidos en la Ultima encuesta concluimos y proponemos:

- Viendo que un alto porcentaje de jévenes necesita ayuda para cuidar su salud
mental, desde el sector educativo se deberia ayudar a visibilizar este problema,
eliminando falsos mitos y tabues, asi como ofrecer charlas sobre salud mental, lo que
ayudaria a que los adolescentes entendieran que, en sus colegios e institutos van a
encontrar un equipo humano gue les orientara en primera instancia.

- Segun el resultado de la Encuesta de viabilidad de la App un 70% de los jévenes en
riesgo que hay en nuestro centro, estaria dispuesto a utilizar una aplicacion de ayuda
a la prevencién del suicidio, por ser una forma accesible y anénima de buscar ayuda.

- Alagran mayoria de jovenes les parece apropiado que esta aplicacion sea interactiva
e informativa, siendo posible introducir el cédigo postal para encontrar los centros de
ayuda mas cercanos (centros de atencion primaria, departamento de orientacion del
instituto, chats de ayuda de fundaciones y asociaciones (como el chat de la fundacion
ANAR), etc.).

- Por otro lado, creemos importante que esta App contenga un chat de dudas
andénimas pues las personas que han reconocido tener problemas de salud mental
han marcado este recurso de la aplicacién como indispensable, aunque no sabemos
como se atenderia este chat.

Todo esto nos mueve a pensar, ¢quién debe estar detras de esta App, recogiendo las dudas
de nuestros compafieros/as? Tras todo el trabajo realizado se nos ha ocurrido como futura linea de
investigacion y actuacion que deberiamos contar con un equipo de voluntarios/as para ello. De la
misma forma que en los IES hay un equipo de mediacion formado por alumnado y profesorado
voluntario, personas voluntarias de nuestro centro (que hayan pasado por un trance similar, o
simplemente que estén sensibilizadas con la salud mental), podrian atender este buzén de dudas o
servir de “biblioteca humana” a aquellos que lo necesiten. Posiblemente crear una iniciativa mas
humana y social tiene mas sentido que abordar el problema de la prevencion del suicidio a través
de una aplicacién mavil.
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7. Anexos

Anexo |. Cuestionario original sobre salud mental recuperado de Som Imprescindibles

BHS ORIGINAL (Escala de desesperanza de Beck) (Beck Hopelesness Scale, BHS)

Verdadero

Falso

. Veo el futuro con esperanza y entusiasmo.

. Quizas deberia abandonar todo, porque no puedo hacer las cosas mejor.

. Cuando las cosas estan mal, me ayuda pensar que no va a ser asi para siempre.

. No puedo imaginar como va a ser mi vida dentro de 10 afios.

. El tiempo me alcanza para hacer lo que méas deseo hacer.

. En el futuro, espero tener éxito en lo que mas me importa.

. El futuro aparece oscuro para mi.

. En la vida, espero lograr més cosas buenas que el comun de la gente.

. En realidad, no puedo estar bien, y no hay razén para estarlo en el futuro.

10.

Mis experiencias pasadas me han preparado bien para el futuro.

11.

Mas que bienestar, todo lo que veo por delante son dificultades.

12.

No espero conseguir lo que realmente quiero.

13.

Espero ser més feliz de lo que soy ahora.

14.

Las cosas nunca van a marchar de la forma en que yo quiero.

15.

Tengo gran confianza en el futuro.

16.

Como nunca logro lo que quiero, es una locura querer algo.

17.

Es poco probable que en el futuro consiga una satisfaccion real.

18.

El futuro aparece vago e incierto para mi.

19.

Se pueden esperar tiempos mejores que peores.

20.

No hay razo6n para tratar de conseguir algo deseado, pues probablemente no lo logre.
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PIL-A ADAP GVA (Sentido de lavida) (PIL-A; Garcia Alandete et al., 2019)

1. Generalmente me encuentro:

la razon porla que existo

1 2 4 7
Completamente aburri da/o Neutral Exuberante, Entusiasmada/o
2. Lavida me parece:

1 2 4 7
Completamente rutinaria Neutral Siempre emocionante
3. Enlavidatengo:

1 2 4 7
Ninguna meta o anhelo Neutral Muchas metas y

anhelos definidos
4. Cadadiaes:
1 2 4 7
Exactamente igual Neutral Siempre nuevo Yy diferente
5. Sipudieraelegir:
1 2 4 7
Nunca habria nacido Neutral Tendria otras nueve
vidas iguales a éstas
6. Después de retirarme:
1 2 4 7
Holgazanea ria el resto Neutral Haria
de mivida las cosas emocionantes
que siempre deseé realizar
7. Mividaes:
1 2 4 7
Vaciay llena de Neutral Un conjunto de
desesperacion cosas buenasy
emocionantes
8. Al pensar en mi propia vida:
1 2 4 7
Me pregunto a menudo Neutral Siempre encuentro razone

S para vivir

9. Considero que mi capacidad para encontrar un significado, un propdsito o una mision en la vida es:
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en mivida

1 4 7
Practicamen te nula Neutral Muy grande
10. He descubierto:
1 4 7
Ninguna misién o propésito Neutral Metas claras y

un propésito satisfactorio p
ara mi vida
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Anexo Il. Cuestionario 1. Salud mental adaptado
3. Veo el futuro con esperanza y entusiasmo?

Riesgo de suicidio y Sentido de la vida Marca solo un valo.

Extudio sobre la salud mental en log adolescemes
Werdadero

Falzo

1. Genero con el que me identifico

Marca solo un dvalo.
. Cuando las cosas estan mal, me ayuda pensar gue no va a ser asi para siempre.

Masculing
— Marca salo un dvala.
o Verdaders
Falso
2. Edad
7. Nopuedo imaginar como va a ser mi vida dentro de 10 afos.
Marca solo un dvalo.
3. Curso al que pertenezco Verdadera
Marea solo un dvalo. Falzo
17 ES0
29ESD
E.  Tengo gran confianza en el futwro
3T ES0D
47 ESD Marca solo un dvalo.
17 BACHILLER Verdadera
2% BACHILLER
Falso

4. Pi d i fut : ) .
S50 3 menudo &N MUt 9. Mas gue bienestar, todo lo que veo por delante son dificultades

Marca solo un dvalo. .
Marca solo un ovalo.

Verdadera
Werdadero

Falso
Falso
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10

1.

12

13.

14

Mo espero conseguir lo que realmente quiers
Marca solo un dvalo.

Verdadero

Falan

Espero ser mas feliz de lo que soy ahora
Marca solo un dvalo.

Verdadero

Falan

Las cosas nunca wvan a marchar de |a forma en que yo quiero

Mareca solo un dvalo.

Werdadero

Falso

Ciomo nunca logro lo que quiers, se me hace un mundo querer hacer algo
Marca solo un ovalo.

Werdadero

Falso

Es poco probable que en el futuro consiga una satisfaccian real
Marca solo un ovalo.

Werdadero

Falso

13.  Se pueden esperar liempos MEjores que peores

Marca solo un ovala,

Werdadero

Falgo

16. Pienso gue mi vida tiene sentido

Marca solo un dvalo.

Verdadero

Falgo

Sentido de |a vida

17.  (Generalmente siento que estoy

Marca soio v dvalo.

Abu Entusiasmads

18. Lawvida me parecs

Marca Soid v dvalo.

Rusti Emodionare

19.  En la vida tengo

Marca &0 wa dvalo.

Mir AEpiraciones

20. Cadadiaes

Marca £oio wa dvalo.

Exan Muevo y diferante

21. Respecto a mi vida siento

Marca sofo wa dvalo.

Vad Emasidn

22, He decubierio

Marca soio wn dvalo.

Mirg Mis propésitos en la vida
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Anexo lll. Cuestionario 2. Viabilidad de la App para prevenir el suicidio

Género con el que te identificas

MASCULINO FEMENINO OTRO|:|

Edad
Curso al que perteneces

éCrees que necesitarias ayuda para cuidar tu salud mental?

S NO

éConsideras que los centros educativos deberian abordar de manera mas amplia y efectiva la salud
mental de los estudiantes?

S NO

éCrees que una aplicacion mavil con informacidn sobre salud mental podria ser util para los
jovenes?

sl |:| NO|:|

¢éSi hubiera una aplicacidon de ese estilo la utilizarias?

SI NO

¢Qué crees que deberia tener esa App?

Contacto del departamento de Orientacidn de tu instituto

Contacto de asociaciones cercanas a ti que trabajen para mejorar la salud mental
Materiales audiovisuales informativos

Calendario de campafias y/o eventos relacionados con la salud mental de tu municipio
Buzdn o chat de ayuda

Otros:

HNnnn.
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