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Bullying hasta la muerte.  
Impacto en el suicidio adolescente

Resumen
Contexto: El bullying es una forma de violencia en 
aumento con severas implicancias en el comporta-
miento suicida. El suicidio es una de las principales 
causas de muerte en la adolescencia.
Objetivo: Recopilar la evidencia disponible con el 
fin de evaluar la asociación entre bullying y riesgo 
de suicidio en adolescentes y jóvenes.
Método: Revisión sistemática.
Resultados: Se analizaron diez artículos. Dos es-
tudios longitudinales demostraron que existe cau-
salidad entre víctimas y víctimas/hostigadores de 
bullying y suicidio. Los ocho trabajos transversales 
también evidenciaron una asociación significativa 
entre víctimas, hostigadores y víctimas/hostigado-
res y el comportamiento suicida.
Conclusión: El bullying es un factor de riesgo en 
el comportamiento suicida.
Palabras claves: Suicide and bullying and ado-
lescent.

Introducción
La adolescencia es la etapa de la vida 

comprendida entre los 10 y los 19 años, en 
la cual tiene lugar el empuje de crecimien-
to puberal y el desarrollo de las caracte-
rísticas sexuales secundarias, así como la 
adquisición de nuevas habilidades sociales, 
cognitivas y emocionales. Este proceso se 
caracteriza por rápidos y múltiples cambios 
en los aspectos físicos, psicológicos, socia-
les y espirituales. Todos ellos se producen 
en un corto período de tiempo, por lo cual se 
dice frecuentemente que los y las adolescen-
tes transitan un momento de crisis (cambio)1. 

Es una etapa de vulnerabilidad que con-
lleva grandes riesgos, ya que la mayoría de 
sus problemas y necesidades de salud son 
consecuencia de comportamientos que se 
inician en estas edades: accidentes, proble-
mas familiares, escolares, con amigos, el uso 
de drogas, las conductas sexuales de riesgo 

que conducen a embarazos no deseados e 
infecciones, problemas nutricionales, de sa-
lud mental y del aprendizaje, entre otras. La 
causa más frecuente de mortalidad en esta 
etapa de la vida tiene relación con causas 
externas: accidentes, homicidios y suicidios.

El suicidio es definido por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (2010) como “el 
acto deliberado de quitarse la vida”. Es con-
siderado un problema de salud pública grave 
y creciente a nivel mundial. Según la OMS, 
por cada muerte por suicidio se registran 20 
intentos y entre 30 y 50 ideaciones. Esta or-
ganización afirma que las tasas de suicidio 
han aumentado un 60% en los últimos 50 
años y ese incremento ha sido más marcado 
entre los jóvenes, al punto de convertirlos en 
la actualidad en el grupo de mayor riesgo en 
un tercio de los países del mundo. 

La Argentina no escapa a esta realidad; 
en los últimos veinte años, la tasa de mor-
talidad por suicidio creció un 100% en los 
grupos más jóvenes y actualmente se ha 
convertido en la 2ª causa de defunción en el 
grupo de 10 a 19 años. En promedio son las 
mujeres quienes cometen más intentos mien-
tras que los varones lo consuman en mayor 
medida.1,2

El bullying es una conducta de hostiga-
miento o persecución física, verbal o psico-
lógica que realiza una persona o grupo de 
mayor poder contra otra, a quien elige co-
mo blanco de repetidos ataques. El hostiga-
miento entre pares puede darse en cualquier 
lugar donde haya un grupo que comparte va-
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rias horas: principalmente escuela y también 
clubes, iglesias, y otros sitios de actividades 
deportivas y recreativas. Las estadísticas in-
dican que la edad más frecuente en la que 
aparece dicha conducta es entre los 7 y los 
14 años.3

La violencia ocasionada por el bullying so-
mete a los adolescentes a una serie de estí-
mulos estresógenos que nos hace suponer la 
generación de situaciones de mayor vulnera-
bilidad. La cronificación del sistema bullying 
podría ser un poderoso factor de riesgo para 
la aparición de trastornos psicopatológicos 
y sociales en el adolescente cuyo peor final 
puede ser la muerte.

Es por ello que el objetivo de este trabajo 
es realizar una revisión sistemática y recopi-
lar la evidencia disponible con el fin de eva-

luar la asociación entre bullying y riesgo de 
suicidio en adolescentes y jóvenes conside-
rando las distintas características que influ-
yen en este vínculo.

Métodos
Para esta revisión se utilizaron los si-

guientes criterios de inclusión: 1) artículos 
relacionados con bullying y suicidio en la 
adolescencia en los últimos 5 años; 2) idioma 
inglés y castellano; 3) según el tipo de publi-
cación: estudios transversales, casos y con-
troles y estudios de cohorte. 

Se excluyeron a) según el tipo de publica-
ción: cartas al editor y reviews; b) según el 
tipo de pacientes: internados psiquiátricos y 
pacientes en prisión.

Se realizó la búsqueda en Medline a tra-
vés de Pubmed. La fecha de realización de 
la misma por última vez fue el 16/12/2012. 
Las palabras claves utilizadas fueron: suici-
de and bullying. Se definieron como límites la 
edad (niños y adolescentes de 6 a 18 años). 
Se realizó una investigación similar en la ba-
se de datos Lilacs y Cochrane sin obtener 
resultados que coincidieran con las caracte-
rísticas planteadas.

Extracción de datos
La revisión de los títulos y abstracts surgi-

dos de la búsqueda fue realizada por las tres 
autoras de forma independiente, teniendo 
en cuenta los criterios de inclusión y exclu-
sión previamente definidos. Posteriormente 
se analizaron los artículos seleccionados de 
la misma manera. Finalmente se llegó a un 
acuerdo que se refleja en el contenido de la 
presente revisión sistemática.

Resultados
Realizamos una búsqueda bibliográfica en 

Pubmed, utilizando como límites de la mis-
ma, estudios realizados en la especie huma-
na; edad de 6 a 18 años; en idioma inglés y 
castellano; en los últimos 5 años. 

Utilizamos las siguientes palabras claves: 
suicide and bullying. Surgió un total de 57 ar-
tículos, de los cuales excluimos en primera 
instancia 30 tras una lectura breve por título 
claramente irrelevante. Los 27 restantes fue-
ron sometidos a una revisión posterior, de los 
cuales 3 fueron excluidos por no responder a 
la pregunta inicial, 6 por tipo de estudio, 5 por 
no tener acceso al texto completo, 2 por tipo 
de paciente y 1 por no realizar comparación 
de resultados con grupo control (no bullying)4. 

57 artículos en 
búsqueda inicial  
en Medline

30 artículos 
excluidos por 
título irrelevante

27 artículos 
revisados

17 artículos 
excluidos por:
3 No responder a la 
pregunta inicial.
5 Imposibilidad de 
acceso al texto 
completo.
6 Tipo de estudio.
2 Tipo de paciente.
1 No realizar 
comparación de 
resultados con 
grupo control (no 
bullying).

10 artículos 
incluidos

Figura 1.Flujograma de selección de artículos. 
Búsqueda con las siguientes palabras clave:  
“bullying and suicide and adolescent”. 
(“suicide”[MeSH Terms] OR “suicide”[All Fields])  
AND (“bullying”[MeSH Terms] OR “bullying”[All Fields]) 
AND “humans”[MeSH Terms] AND (English[lang] 
OR Spanish[lang]) AND “2007/12/09”[PDAT] : 
“2012/12/16”[PDAT] AND (“adolescent”[MeSH Terms]  
OR “child”[MeSH Terms:noexp])
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Estudio	T ipo de 	N º de	 Obtención	 Población	 Resultado 1	 Resultado 2 
	 estudio/ país	 pacientes	 de datos		  OR con IC 95%	 según género (sólo si  
						      corresponde) OR con IC 95%
						      Notoriamente las mujeres 
 						      presentaban mayor impacto 
						      del comportamiento bullying 
						      tanto en la ideación como en el 
				     		  intento de suicidio.  
						      En hostigadoras se observó 
						      mayor riesgo de ideación 
						       suicida (OR 6,83 IC 1,4-33,2) y  
						      de intento de suicidio (OR 4,08  
						      IC 1,2-13,8) comparado con los  
 						      hombres hostigadores. Otros 
Brunstein	 Transversal /	 2342	 Encuesta	 Víctima	 Ideación S: 5,41 (2,94-9,96)	 datos evaluados separadamente:
Klomek A	 EEUU		  individual	 Hostigador	 Intento S: 4,49 (2,40-8,38)			 

y col.13				    Víctima/Hostigador	 Ideación S: 3,44 (1,78-6,65) 
(2007)				    (evaluados solo cuando	 Intento: 3,64 (1,91-6,94)
				    se analizó por género)
				  

Kim YS 	 Transversal/	 1718	 Encuesta	 Víctima	 Ideación S: NS	 Las mujeres envueltas en bullying 
y col.7 (2009)	  Korea		  individual: 		  Intento S: 1,69 (1-2,85)	 claramente presentaban mayor 
			   KYSR	 Hostigador	 Ideación S: NS	 riesgo de ideación suicida: 
					     Intento S: NS 
				    Víctima/Hostigador	Ideación S: 1,9 (1,26–2,87) 
					     Intento S: 1,85 (1,01–3,40) 

Brunstein 	 Cohorte/	 5302	 Encuesta	 Víctima 
Klomek 	 Finlandia		  individual	 Hostigador 
y col.5 (2009) 				    Víctima/Hostigador		

	
Skapinakis 	 Transversal/	 5614	 Encuesta	 Víctima	 Ideación S: 14,19	 No diferencia de género 
P. y col.9 	 Grecia		  individual:		  (6,58-30,59) 
(2011) 			   CIS-R// OLWEUS 	 Hostigador	 Ideación S: NS 
			   bullyingvictim Q	

Owusu A 	 Transversal/ 	 7137	 Encuesta	 Víctima	 Ideación S: 1,72	 No corresponde 
y col.11 	 Ghana		  individual:		  (1,45-2,05) 
(2011)			   GSHS		   	

Ideación S 	 mujeres	 varones
Víctima	 5.26 	 4.54 
	 (1.81-15.29)	 (1.66-12.44)
Hostigador	 9.04	 NS
	 (3.56-22.97)	
Víctima 	 10	 9.93 
hostigador	  (1.86-53.64)	 (3.23-30.54)

Intento S 	 mujeres	 varones
Víctima	 5.43	 3.88
	 (2.11-13.92)	 (1.17-12.85)
Hostigador	 9.89	 NS
	 (4.26-22.95)	
Victima 	 12.66	 NS 
hostigador	  (2.74-58.48)	

Intento S	 mujeres	 varones 
(últimas 2  
semanas)		
Víctima	 2.8 (1.6 –5.1)	 NS
Hostigador	 2 (1.2–3.1)	 NS
Víctima 	 2.8	 NS 
hostigador	  (1.4 –5.7)	

Intento S (AOR)	 mujeres	 varones
Víctima	 5.2 (1,4-19,6)	 NS
Hostigador	 NS	 NS
Victima hostigador	 NS	 NS

Tabla 1.
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Cui S 	 Transversal /	 8778	 Encuesta	 Víctima	 Ideación S: 3,35 (2,75-4,09) 
y col.12 	 China		  individual:		   
(2011) 			   GSHS		  Intento S: 3,21 (2,51-4,11)		

Siziya S 	 Transversal/	 3201	 Encuesta	 Víctima	 Intento S: 1,20	 No corresponde 
y col.10 	 Zambia		  individual:		  (1,18-1,22) 
(2012) 			   GSHS
				     	
Schneider 	 Transversal/	 20406	 Encuesta	 Víctima en Cyber	 Ideación S: 2,59	 En Mujeres víctimas de bullying 
SK y col.8 	 EEUU		  individual:		  (2,06, 3,25)	 se observó mayor riesgo de 
(2012) 	  		  MetroWest		  Intento S: 3,44	 ideación suicida (OR 1,59) y de 
			   Adolescent 		  (2,48, 4,76)	 intento de suicidio (OR 1,29) 
			   Health Survey	 Víctima	 Ideación S: 2,2	 comparado a hombres. 
				    en colegio	 (1,86, 2,62) 
					     Intento S: 1,63 

					     (1,20, 2,20) 
				    Víctima en 	 Ideación S: 4,51 
				    cyber y colegio	 (3,78, 5,39)
					     Intento S: 5,04  
					     (3,88, 6,55)	

Winsper 	 Cohorte/	 6043		  Víctima	 Ideación S: 1,95	 En cuanto a la ideación suicida 
y col.6 	 Inglaterra				    (1,42-2,66)	 no hubo diferencia de género. 
(2012) 					     Intento S: 2,25	 En cambio, los varones 
					     (1,63-3,09)	 envueltos en bullying sí 
				    Hostigador	 Ideación e	 presentaban un riesgo mayor 
					     Intento S: NS	 de intento de suicido con 
				    Víctima/	 Ideación S: 3,2	 specto a las mujeres 
				    Hostigador 	 (2,07-4,95)	 (6,4% vs 2,96%) 
					     Intento S: 3,34  
					     (2,17-5,15)	

Hepburn L. 	 Transversal	 1838	 Encuesta	 Víctima	 Ideación S: 1,69	 No hubo diferencia significativa 
y col.14 	 / EEUU		  individual: BYS		  (1,11-2,58)	 entre varones y mujeres. 
(2012)				     	 Intento S: 2,9	  
					     (1,59-5,36) 
				    Hostigador	 Ideación S: 1,49  
					     (1,07- 2,09) 
					     Intento S: 
					     No significativo 
				    Víctima/Hostigador	 Ideación S: 3,78  
					     (2,86-4,99) 
					     Intento S: 9,32  
					     (4,91-17,73)	

NS: No significativo. Ideación S: ideación suicida. Intento S: intento de suicidio.  
OLWEUS bullyingvictim Q: OLWEUS bullyingvictim Questionnaire.   
CIS-R: clinical interview Schedule. BYS: Boston Youth Survey. GSHS: Global School-based Health Survey.  
KYSR. Korean Youth Self Report. 

Estudio	T ipo de 	N º de	 Obtención	 Población	 Resultado 1	 Resultado 2 
	 estudio/ país	 pacientes	 de datos		  OR con IC 95%	 según género (sólo si  
						      corresponde) OR con IC 95%

	M ujer	 Varón
Ideación	 4,45 	 3,90 
	 (3.40-5.82)	 (2.96- 5.12)
Intento	 3,73 	 4,86 
	 (2.7- 5.14)	 (3.45- 6.84)
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Finalmente obtuvimos 10 artículos (Figura 
1 Y Tabla 1) de los cuales 2 fueron estudios 
de cohorte y 8 transversales. No se encontra-
ron estudios de casos y controles.

El estudio longitudinal de Brustein Klomek 
y col.5, realizado en Finlandia en el año 2009, 
analizó la relación entre el intento de suicidio 
y el bullying según género. Demostró que el 
impacto del hostigamiento frecuente parece 
ser distinto en hombres y mujeres. Mientras 
que para los primeros, ser víctimas no conlle-
vó a conductas suicidas en el seguimiento, el 
hecho de ser hostigador o víctima-hostigador 
sí lo demostró.1 

Sin embargo, luego de controlar los resul-
tados con los factores confundidores, no se 
encontró asociación con posterior comporta-
miento suicida. 

En cambio, en las mujeres sí se halló que 
ser víctima de bullying llevaba a mayores in-
tentos de suicidios (OR 5,2), aún luego de 
excluir otros factores psicopatológicos que 
podrían influir. Los autores sostienen que el 
impacto a largo tiempo de ser víctima difiere 
en ambos sexos. Agregan que esto podría 
ser explicado por el tipo de bullying al cual 
son más frecuentemente expuestas las mu-
jeres, según otros trabajos. Mientras los va-
rones suelen estar envueltos en bullying de 
tipo directo, más físico, en las mujeres pre-
domina el tipo indirecto. El hostigamiento de 
exclusión se vió que tenía mayor impacto en 
la salud mental que el hostigamiento físico. 

Winsper y col.6 en su estudio longitudinal 
realizado en Inglaterra en el año 2012 anali-
zaron a las víctimas, los hostigadores y vícti-
mas/hostigadores. 

Tuvieron en cuenta, en el análisis de la 
relación entre el comportamiento bullying y 
el suicida, distintos confundidores (edad, gé-
nero, violencia familiar, abuso y trastornos de 
conducta entre otros). Se observó que tan-
to la ideación como el intento de suicidio se 
asociaron significativamente con el bullying 
cuando los encuestados eran víctimas (OR 
1.95 y 2.25 respectivamente), o víctimas/hos-
tigadores (OR 3.20 y 3.34 respectivamente). 

Este trabajo, además de basarse en en-
cuestas individuales a preadolescentes, in-
cluyó los reportes de las madres y maestros, 
los cuales arrojaron resultados similares. 
Este fue el único artículo analizado, donde 
la detección de bullying se realizó antes de 
los 10 años de edad, y el comportamiento 
suicida se valoró a una edad promedio de 
11.7 años.

Este estudio encontró una diferencia de 
género significativa en cuanto al intento de 
suicidio, siendo mayor para los hombres en-
vueltos en bullying, no así para la ideación 
suicida.

El trabajo de Kim y col.7 en Corea valoró 
víctimas, hostigadores y víctimas/hostigado-
res. En este último grupo se observó mayor 
riesgo de ideación suicida (OR 1,9) e intento 
de suicidio (OR 1,85) asociados al bullying. 
No resultó significativa esta relación cuando 
el adolescente era sólo hostigador. El inten-
to de suicidio se relacionó significativamente 
con las víctimas. 

Este artículo expone que existe una dife-
rencia de sexo importante; demuestra mayor 
riesgo de conductas suicidas en las mujeres, 
independientemente si eran víctimas, hosti-
gadoras, o víctimas/hostigadoras.

Schneider SK y col.8 valoraron víctimas de 
cyberbullying, de bullying escolar y de ambos 
tipos. Hallaron una relación significativa con 
la ideación y el intento de suicidio, la cual era 
mayor cuando el adolescente era víctima de 
ambos tipos de violencia (intento suicidio OR 
5,04). Además observaron que las mujeres 
eran en forma significativa más frecuente-
mente víctimas de cyberbullying (18,3% vs 
13,2%). 

En cuanto al bullying escolar no hubo di-
ferencia (25,1% para mujeres y 26,6% para 
los varones); sin embargo las mujeres eran 
con mayor frecuencia víctimas de ambos ti-
pos de hostigamiento en forma conjunta. Con 
respecto a la relación con la ideación y el in-
tento de suicidio, las mujeres presentaron un 
riesgo mayor (60% y 30% respectivamente, 
más que los varones).

El estudio realizado en Grecia por Skapi-
nakis P. y col.9 mostró mayor riesgo de idea-
ción suicida en adolescentes víctimas de 
bullying (OR 14,9) independientemente del 
sexo; en cambio en los jóvenes hostigadores 
esta relación no fue significativa.

Siziya y col.10 en Zambia evidenciaron que 
las víctimas de bullying presentaban un 20% 
más de riesgo de intento de suicidio en com-
paración con los que no sufrían este tipo de 
violencia; éstas fueron las únicas variables 
analizadas. 

El trabajo de Owusu y col.11 en Ghana 
valoró a las víctimas y la asociación con la 
ideación suicida; se encontró una relación 
significativa (OR 1,72). 

Cui y col.12 en China analizaron sólo a víc-
timas de bullying llegando a la conclusión que 
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tienen mayor riesgo de ideación e intento de 
suicidio (OR 3,35 y OR 3,21 respectivamen-
te). Este artículo tuvo también en cuenta la 
diferencia de género; las mujeres mostraron 
mayor riesgo de ideación y los hombres ma-
yor riesgo de intento de suicidio (OR 4,45 y 
4,86 respectivamente). 

El artículo de Brunstein Klomek y col.13 
en Nueva York, concluyó que las víctimas 
de bullying tenían mayor riesgo de ideación 
(OR 5,41) y de intento de suicidio (OR 4,49); 
también se mostró esta asociación significa-
tiva con los hostigadores, aunque menor (OR 
3,42 y 3,64 respectivamente). 

Este estudio mostró que si bien las mu-
jeres participaban menos en los comporta-
mientos de bullying que los varones, sufrían 
un impacto mayor en su salud mental. Esto 
se vio reflejado especialmente cuando se 
analizó la relación entre hostigadoras y las 
conductas suicidas en comparación con los 
varones (ideación OR 6,83 e intento 4,08). 

El trabajo de Hepburn y col.14 en EEUU 
valoró víctimas, hostigadores y víctimas/hos-
tigadores. Fue marcadamente significativa la 
asociación entre el último grupo y la ideación 
y el intento de suicidio (OR 3,78 y OR 9,32 
respectivamente). No hubo diferencias signi-
ficativas cuando se analizó esta relación en-
tre géneros.

Variables que ajustan los resultados
El suicidio adolescente constituye una 

problemática en crecimiento en nuestra so-
ciedad y en el mundo. Numerosos factores 
familiares, psicosociales y determinantes de 
salud pueden ser tenidos en cuenta al mo-
mento de evaluar el riesgo, la predisposición 
y la asociación con este fenómeno. En la ac-
tualidad el bullying surge como uno de estos 
posibles precipitantes o fenómenos relacio-
nados y protagonista de múltiples hechos de 
violencia entre jóvenes. 

Tan sólo cinco5-7,9,10 de los diez artículos 
analizados evalúan determinadas circuns-
tancias o antecedentes de los adolescentes 
encuestados que pueden hacerlos más sus-
ceptibles al suicidio. Son síntomas, diagnós-
ticos o características del orden psicosocial 
que, a sabiendas, aumentan el riesgo de su-
frir esta entidad y pueden sesgar los resulta-
dos si no son tenidos en cuenta. 

Estos cinco artículos mencionados con-
sideran estos “confusores” y ajustan los re-
sultados en el análisis de regresión logística 
multivariado.

En el estudio de C. Winsper y col.6 de 
2012 los resultados se ajustan a variables 
como el abuso sexual, el nivel educativo de 
los padres, la violencia doméstica, el status 
socioeconómico del adolescente y su familia 
y la presencia de desórdenes emocionales. 

Con respecto a este último ítem, Shin Kim 
y col.7 en 2005 y el estudio de Brunstein Klo-
mek y col.5 en 2009 consideraron la presen-
cia de depresión en los encuestados para 
ajustar el análisis de los datos. 

En Grecia, Skapinakis y col.9 contemplan 
también la comorbilidad psiquiátrica y Siziya 
y col.10 en 2012, la presencia de soledad, an-
gustia y el consumo de alcohol. Los trastor-
nos de conducta son mencionados en dos5,6 
de los trabajos incluidos en esta revisión. La 
relación con los padres también es tenida en 
cuenta en uno de los estudios.9 

El análisis de corte transversal de tres7,9,10 de 
estos cinco estudios no permite valorar si son 
los adolescentes con trastornos psicológicos 
más propensos a sufrir bullying o es este fenó-
meno lo que los hace más susceptibles a pade-
cer problemas en la esfera de la salud mental. 

Por lo tanto, si bien no puede establecer-
se la relación causa-efecto entre los factores 
“confusores” y el bullying-suicidio, la valora-
ción de los mismos y su consideración al mo-
mento de analizar los resultados mejoran el 
nivel de evidencia de todos aquellos estudios 
que los rastrean ya que ponen de manifiesto 
la posible asociación entre los mismos.

Discusión 
El bullying es una conducta de hostiga-

miento o persecución física o psicológica que 
realiza un alumno contra otro, a quien elige 
como blanco de repetidos ataques. Pero el 
hostigamiento entre pares, también puede 
darse en cualquier lugar donde haya un gru-
po que comparte varias horas: clubes, igle-
sias, actividades deportivas y recreativas y 
actualmente a través de las nuevas tecnolo-
gías (cyberbullying). 

Debe existir un hostigador y un hostiga-
do; tiene que ser repetido y sostenido en el 
tiempo. El hostigamiento puede ser diferen-
te según las edades, el género, el entorno, 
la reacción de los demás, la condición so-
cioeconómica, etcétera.3

El bullying puede ser directo (físico y ver-
bal) e indirecto (exclusión y cyberbullying).
•	 Físico: pegar, robar tareas o útiles, tirar 

objetos, ensuciar, atar, etcétera (más fre-
cuente entre varones).
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•	 Verbal: poner sobrenombres, insultar, 
poner en evidencia defectos físicos, me-
nospreciar, etcétera.

•	 Exclusión social: ignorar, inventar histo-
rias falsas, contar intimidades, no invitar 
a reuniones, difusión de rumores, etcéte-
ra (más frecuente entre mujeres).

•	 Cyberbullying: ésta es una nueva forma 
de violencia que puede ser definida co-
mo el bullying que es realizado a través 
de las nuevas tecnologías de la informa-
ción y la comunicación, como internet y 
los teléfonos celulares, es decir una ver-
sión electrónica del bullying tradicional. 
Tiene varias características únicas que la 
diferencian del bullying escolar; por ejem-
plo, la comunicación electrónica permite 
al hostigador permanecer en el anonima-
to y le da la posibilidad de postear men-
sajes que llegan a una mayor audiencia. 
Además, le quita responsabilidad a la si-
tuación al ser online, que cuando ésta es 
cara a cara.15

El niño/adolescente hostigado tiene más 
riesgo de padecer enfermedades psíquicas 
y físicas, tales como fobia escolar, ansiedad, 
trastornos de aprendizaje, cefalea, dolor ab-
dominal, depresión y suicidio. 

Pero se observó que el hostigador tam-
bién puede padecer cuadros de ansiedad, 
trastornos de conducta, baja autoestima, de-
presión y suicidio. Un niño hostigado puede 
transformarse en hostigador y éste es el que 
tiene peor pronóstico.3,6,7,13,14 

Esta revisión sistemática evaluó la rela-
ción entre esta forma de violencia y uno de 
los más graves y crecientes problemas de 
salud pública a nivel mundial: el suicidio. 

Las conductas suicidas abarcan un am-
plio espectro: desde la ideación suicida, la 
elaboración de un plan, la obtención de los 
medios para hacerlo, hasta la posible con
sumación del acto.1,2 

En nuestro trabajo los artículos analizados 
evaluaron el comportamiento suicida a través 
de la ideación y el intento. 
•	 Ideación suicida: Pensamiento o idea-

ción de servirse como agente de la propia 
muerte, que expresa el deseo o la inten-
ción de morir. 

	 La ideación puede variar en severidad 
dependiendo de la especificidad del plan 
suicida y del grado de intención suicida.

•	 Intento de suicidio: Es toda acción auto 
inflingida, con el propósito de generarse 

un daño potencialmente letal, actual y/o 
referido por el/la adolescente y/o referen-
te acompañante. 

	 La OMS lo define como “aquellas situa-
ciones en las cuales la persona ha reali-
zado un acto en el que amenaza su vida 
con la intención de poner su vida en peli-
gro o de dar esa apariencia. Sin embargo 
este acto no tiene resultado de muer-
te”.1,2,16

Dos de los estudios fueron prospectivos 
y demuestran evidencia de esta asociación 
temporal especialmente cuando se trata de 
víctimas o víctimas/hostigadores (Winsper y 
col 6) y víctimas mujeres (Brunstein Klomek 
y col 5).

Los restantes ocho artículos analizados 
fueron transversales, en los mismos no se 
pudo determinar causalidad entre suicidio y 
bullying por el tipo de estudio; pero sí aso-
ciación.

La totalidad de los estudios analizaron jó-
venes víctimas, seis de los mismos también 
hostigadores y sólo cinco tuvieron en cuenta 
a las víctimas/hostigadores. Todos los tra-
bajos mostraron que existe una asociación 
significativa entre el ser víctima de bullying y 
el comportamiento suicida, sin embargo, el 
mayor riesgo lo tuvieron aquellos que eran 
víctimas/hostigadores.6,7,13,14

En cuanto a la diferencia de género y su 
impacto sobre el suicidio, fueron 8 trabajos 
los que lo tuvieron en cuenta. Como resulta-
do, sólo dos no mostraron discrepancia (Ska-
pinakis y col,9 Hepburn y col14). 

Los artículos de Cui y col,12 Schneider y 
col,8 Brunstein Klomek y col,5,13 Kim y col,7 
coincidieron en que las mujeres presenta-
ban mayor ideación suicida siendo víctimas 
de bullying. Los hombres víctimas mostraron 
mayor intento de suicidio según los estudios 
de Cui y col,12 Schneider y col,8 y Winsper 
y col.6

Con respecto al comportamiento suici-
da, seis artículos lo evaluaron a través de la 
ideación e intento, dos sólo intento de suici-
dio y dos simplemente contemplaron la idea-
ción suicida.

Conclusión
El bullying en todas sus variantes (víc-

tima, hostigador, víctima/hostigador) es un 
factor de riesgo para el comportamiento sui-
cida. Es significativa su asociación con la 
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ideación y el intento de suicidio y su impac-
to varía según el género en varios artículos.

Esta revisión tuvo algunas limitaciones 
que deben ser consideradas. 

Primero, no se obtuvieron todos los artí-
culos completos de los resultados de la bús-
queda inicial, lo que puede introducir sesgos 
en los resultados. 

En segundo lugar, otra falencia relevante 
es la falta de consideración en varios artícu-
los de factores “confusores” (género, psico-
patologías como depresión, impulsividad, e 
intento de suicidio previo, entre otros); éstos 
son factores de riesgo que tienen una rela-
ción bien establecida con el suicidio y que al 
tenerlos en cuenta podrían cambiar las con-
clusiones. 

Una tercera limitación importante es que 
en su mayoría se tratan de estudios transver-
sales donde puede establecerse la asocia-
ción pero no la causalidad entre el bullying 
y el suicidio. Para que el nivel de evidencia 
científico sea mayor sería necesario contar 
con más estudios longitudinales en grandes 
comunidades.

Como conclusión, no sólo el bullying inter-
fiere en los procesos normales de desarrollo 
y educativos, sino que genera en los adoles-
centes un riesgo adicional para pensamien-
tos y acciones suicidas. Surge entonces, que 
estos jóvenes merecen especial cuidado y 
atención. En consecuencia, es aconsejable 
pesquisar este tipo de violencia creciente en 
todos los ámbitos a fin de prevenir de ma-
nera eficaz sus graves consecuencias. Por 
consiguiente, sería importante la inclusión del 
screening y monitoreo de signos y síntomas 
de comportamiento suicida tanto en víctimas, 
hostigadores y víctimas- hostigadores en los 
programas anti-bullying y también como parte 
de la práctica rutinaria en atención primaria.
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Aclaraciones
Víctima: persona expuesta, de forma reitera-

da y a lo largo de un tiempo, a acciones negati-
vas llevadas a cabo por otro u otros compañeros.

Hostigador: persona que idea la agresión 
repetida aunque no siempre la ejecute. Decide 
cuáles son las reglas y quiénes quedan fuera de 
éstas. Es el líder del grupo y tiene necesidad de 
demostrar fuerza y poder.
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