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Relacion entre el bullying,
autolesiones, ideacion suicida e
intentos autoliticos en nifos y
adolescentes

El comportamiento suicida y las autolesiones no suicidas en adolescentes constituyen un problema

de salud publica tanto por su elevada prevalencia como por las consecuencias que suponen para el
individuo, su familia y la sociedad. Las causas de estas conductas son multiples e incluyen complejas
interacciones entre factores de vulnerabilidad individual y estresores. Entre los estresores vitales que
se han asociado a la conductas autolesivas suicidas y no suicidas se encuentra el bullying. Sin embargo,
la mayoria de la informacidon acerca de la relacion entre el bullying y los pensamientos y conductas
autolesivas proviene de estudios transversales, lo que ha limitado el poder establecer una verdadera
relacion de causalidad. El objetivo del presente trabajo es presentar una revision de los estudios
longitudinales llevados a cabo hasta la fecha en los que se haya evaluado de forma prospectiva la
relacion entre el bullying y las conductas autolesivas suicidas y no suicidas. Los resultados de la presente
revision sistematica confirman los resultados de investigaciones transversales y apoyan los obtenidos
en estudio de metaanalisis que sugieren una fuerte asociacién causal entre experiencias de bullying

en la infancia y el posterior desarrollo de pensamientos y/o conductas autolesivas, lo que subraya la
importancia de una adecuada deteccidn de este factor de riesgo potencialmente modificable.
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Introduccién

El comportamiento suicida entre los adolescentes es un problema de salud
publica con graves repercusiones en la salud y el bienestar. En los ultimos
anos, este tipo de comportamiento se ha vuelto mas prevalente y con mas
consecuencias sociales (Gastaminza X, Herreros O, Ortiz V, Gracia R, &
Sanchez F., 2006). El suicidio es una de las principales causas de muerte entre
adolescentes en Europa (Kokkevi et al., 2012) y en todo el mundo (Picazo-
Zappino, 2014). El comportamiento suicida es complejo y suele considerarse
como un continuo que va desde una idea de muerte o de suicidio, al intento
de suicidio hasta el suicidio consumado. Los limites entre estas situaciones son
borrosos: los pacientes fluctian de un comportamiento a otro con el tiempo o
con las circunstancias, sin necesariamente pasar por los puntos intermedios.

Por otra parte, la adolescencia es el periodo de mayor riesgo de “conductas
autolesivas no suicidas”, definidas como “la destruccion deliberada del tejido
corporal sin intencidn suicida” (Mathew K. Nock & Favazza, 2009). La tasa de
autolesiones en adolescentes oscila entre el 5y el 37% en muestras comunitarias
(Muehlenkamp, Claes, Havertape, & Plener, 2012) comparado con la tasa del 4%
en adultos (Briere & Gil, 1998). Este tipo de conductas tienden a iniciarse entre
los 12 y los 14 anos (Jacobson & Gould, 2007), por lo que los individuos en ese
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grupo de edad son una poblacién de riesgo. Las discrepancias en el estudio del
suicidio de los adolescentes pueden deberse en parte a dificultades en cuanto
a la forma en que se definen los diferentes comportamientos de suicidio y
autolesion (Matthew K. Nock, Holmberg, Photos, & Michel, 2007).

Es importante establecer definiciones claras que distingan entre conductas
autolesivas con intencién de morir (autolesiones suicidas) y aquellas

gue no tienen intencidn de morir (autolesiones no suicidas) (Matthew K.
Nock & Kessler, 2006). Ademas, también es importante diferenciar entre
conductas suicidas distintas, como ideas suicidas, planes de suicidio

e intentos de suicidio (Matthew K. Nock et al., 2007). La aclaracién de

estos conceptos permitird a los investigadores y a los clinicos detectar la
presencia, la frecuencia y las caracteristicas de los diferentes pensamientos y
comportamientos suicidas y autolesivos no suicidas entre los adolescentes.

No obstante, existe una elevada comorbilidad entre comportamientos suicidas
y no suicidas, siendo predictores uno de los otros. Esta elevada comorbilidad
se ha explicado en base a que comparten factores de riesgo similares y
también a que presentan funciones equivalentes, siendo la regulacién
emocional y la funcién social interpersonal las mas estudiadas. La hipotesis

de la regulacion del afecto es la funcién que ha recibido un mayor apoyo
empirico (Klonsky, 2007; Messer & Fremouw, 2008). Esta hipdtesis propone
gue las conductas autolesivas sirven para poner fin a estados emocionales
desagradables, pese a las consecuencias negativas que dichas conductas
puedan tener a largo plazo (Chapman, Gratz, & Brown, 2006). Otros autores
enfatizan la funcion social de las conductas autolesivas. Asi, estas conductas
pueden ser un medio de comunicacién social (Hagen, Watson, & Hammerstein,
2008; Zetterqvist, Lundh, Dahlstrém, & Svedin, 2013) afirman que algunos
individuos se sirven de las conductas autolesivas para influir en otras personas
cuando otras formas de comunicacion no han tenido éxito.

En el estudio de la etiologia de las conductas autolesivas tanto suicidas
como no suicidas se han descrito diversos factores de riesgo. Entre los
factores de riesgo psicosociales mas importantes se encuentran los
acontecimientos vitales. Asi por ejemplo, dos tercios de los comportamientos
suicidas se desencadenan tras un acontecimiento negativo. En la infancia y
la adolescencia se ha postulado que la influencia de los eventos adversos
tempranos es doble: por un lado un acontecimiento estresante puede
precipitar la conducta suicida en ese momento (Lewinsohn, Rohde, & Seeley,
1996), y por otro lado, el antecedente de adversidad temprana actia como
factor de riesgo para el comportamiento suicida en adultos (Brown, Cohen,
Johnson, & Smailes, 1999; Fergusson, Woodward, & Horwood, 2000).

La importancia de detectar factores de riesgo prevenibles y desarrollar
intervenciones de cara a la disminucién de la conducta suicida es uno de

los objetivos de la Organizacion Mundial de la Salud. En mayo de 2013, la
662 Asamblea Mundial de la Salud adoptd el primer Plan de accién sobre
salud mental de la historia de la OMS. La prevencidén del suicidio forma parte
integrante de este plan, que se propone reducir un 10%, para el 2020, la tasa
de suicidio en todos los paises.

Entre los acontecimientos vitales estresantes potencialmente prevenibles que
se han asociado a la conductas autolesivas suicidas y no suicidas se encuentra
el bullying. El bullying suele definirse como la conducta repetitiva agresiva que
un individuo o un grupo de iguales con un mayor poder dirigen a la victima
(Lereya, Copeland, Costello, & Wolke, 2015). Segun la Academia Americana de
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Psiquiatria del Nifio y del Adolescente el bullying es una experiencia comun
para muchos niflos y adolescentes: hasta la mitad de todos los niflos son
intimidados en algun momento durante sus afos escolares, y al menos el 10%
son intimidados regularmente. El comportamiento de intimidacidon puede ser
fisico o verbal. También se considera bullying la exclusion social sistematica.
Los nifos tienden a usar intimidacion o amenazas fisicas, independientemente
del sexo de sus victimas. La intimidacion por las nifias es mas frecuentemente
verbal, normalmente siendo otra chica el objeto de sus ataques. El bullying
se ha extendido con las nuevas tecnologias, mediante el correo electrénico,
las redes sociales y la comunicacién online conformando nuevas formas de
intimidacion como el cyberbullying.

Los resultados de estudios recientes sobre el impacto de las experiencias
de intimidacion por iguales en la infancia en la salud fisica muestran que el
bullying puede modificar las respuestas al estrés y aumentar los procesos
inflamatorios con consecuencias evidentes a largo plazo similares a las
estudiadas en los casos de maltrato infantil (Copeland et al., 2014).

Una de las asociaciones mas controvertidas ha sido la relacion entre el bullying
y las conductas autolesivas, con gran repercusion social y en los mass media.
La mayoria de la informacién acerca de la relacién entre estas variables ha sido
estudiada mediante estudios transversales, lo que limita el poder concluir una
verdadera relacién de causalidad. Esta limitacién ha hecho que muchos autores
plantearan que la asociacion descrita pudiera ser espurea y venir explicada por
otras variables de confusion (sociecondmicas, familiares, relacionales, ambiente
familiar, entre otras) o mediadoras (variables psicoldgicas y de salud mental

de las victimas, por ejemplo depresion). Dada la relevancia del problema

del bullying por parte de iguales tanto por su alta prevalencia, como por sus
potenciales efectos sobre el desarrollo de conductas de alto riesgo como son
las autolesivas, se ha impulsado la realizacion de estudios prospectivos que
pudieran arrojar luz en las verdaderas relaciones entre la intimidacion por pares
en la infancia y el desarrollo posterior de conductas autolesivas tanto suicidas
como no suicidas.

El objetivo del presente trabajo es presentar una revision de los estudios
longitudinales llevados a cabo hasta la fecha en los que se haya evaluado de
forma prospectiva la relacion entre el bullying y las conductas autolesivas
suicidas y no suicidas.

Metodologia
La revision estuvo guiada por el Protocolo PRISMA (Liberati et al., 2009).

Las 2 preguntas principales que se querian resolver con la revisiéon
sistematica fueron:

¢Existe una asociacion entre haber sido victima de bullying en la infancia y
presentar posteriormente pensamientos y/o conductas autolesivas suicidas?
{Existe una asociacion entre haber sido victima de bullying en la infancia y
presentar posteriormente pensamientos y/o conductas autolesivas no-suicidas?

Fuentes de informacién

Se realizd una amplia busqueda electréonica en MEDLINE (PubMed, www.ncbi.nim.
nih.gov/pubmed) por dos autores independientes (JJC y JGP), seleccionando los
articulos publicados desde el inicio de la base online hasta el ultimo acceso el 31
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de marzo de 2017. También se realizé una busqueda manual entre las referencias
de todos los articulos y revisiones de texto completo seleccionados de la
busqueda electrénica. Se aplicd restriccion de idioma, incluyendo Unicamente
articulos escritos en inglés y en espafol y restriccion de edad, incluyendo filtros
para publicaciones sdlo de nifios y adolescentes (0-18 afos).

Busqueda:
La busqueda en la base de datos electrénica seleccionada se realizd
utilizando el siguiente algoritmo:

((“NSSI”[Title/Abstract] OR “nonsuicidal self directed violence”[Title/
Abstract] OR “Self Mutilation”[Title/Abstract] OR “Automutilation”[Title/
Abstract] OR “Suicide”[Title/Abstract] OR “Suicide attempt”[Title/Abstract]
OR “Self-harm”[Title/Abstract])) AND “Bullying”[Title/Abstract]

Seleccidén de estudios

Dos autores (JJC y JGP) realizaron independientemente la evaluacion
de elegibilidad de los estudios. Los conflictos se resolvieron mediante la
discusion de cada articulo, hasta que se llegd a un consenso.

Tipos de publicaciones

Esta revision sistematica incluyd ensayo clinico, estudio comparativo, carta,
revisiones, metaanalisis y estudios prospectivos realizados con sujetos humanos.

Tipos de participantes / poblacién

Los sujetos analizados en los estudios incluidos debian haber sufrido una
experiencia de bullying por parte de compafieros antes de los 18 afos.

Tipos de estudio

Se seleccionaron solo estudios longitudinales en los que se evaluara de
una forma prospectiva la relacion entre bullying y la aparicion de conducta
autolesiva suicida o no suicida.

Criterios de inclusién y exclusién

Los textos completos de los estudios posiblemente pertinentes se evaluaron
para determinar si eran seleccionados para la revision de acuerdo con los
siguientes criterios de inclusién:

Estudio longitudinales Bullying antes de los 18 afos.

El objetivo principal del estudio era investigar la relacion entre bullying y
pensamientos y conductas autolesivas suicidas y/o no suicidas.

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:

Se excluyeron cartas, guias, recomendaciones de expertos, casos clinicos,
ensayos, revisiones y metaanalisis.

Se excluyeron estudios en los que se llevaran a cabo evaluaciones de
intervenciones terapéuticas.

Estrategia de busqueda secuencial

La busqueda inicial arrojo 254 entradas. Después de la busqueda bibliografica
inicial, todos los titulos de los articulos fueron seleccionados para eliminar
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publicaciones irrelevantes, estudios in vitro y en animales, informes de

casos, series de casos, estudios retrospectivos y articulos de revisién. A
continuacion, se seleccionaron los estudios basandose en los datos obtenidos
de la seleccidon de los resimenes. En la etapa final, se examinaron los textos
completos de los trabajos seleccionados para confirmar la elegibilidad del
estudio, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados y discusion

En la figura 1 se puede ver el proceso por el que se llegan a incluir los 12
trabajos que conforman la revision sistematica. Estos 12 trabajos han sido
resumidos y se ha extraido la informacion relevante que se incluye en la Tabla 1.

Tabla 1. Estudios prospectivos sobre la asociacién entre bullying y los pensamientos
y conductas autolesivas suicidas y no-suicidas

REFERENCIA MUESTRA TIPO DE INSTRUMENTOS RESULTADOS
ESTUDIO DE MEDIDA
(Geoffroy et N=1168 “Quebec Bullying: Asociacion longitudinal
al., 2016) Edad:13 afos Longitudinal Adaptacion entre victimizacion a los
Cl: Nifios nacidos  Study of Child de la escala: 13 afios y presencia de
en Quebec desde  Development” Self report ideacion y conducta suicida
1997 hasta 1998 Estudio Victimization dos aflos mas tarde.
seguidos hasta la  longitudinal Scale. Haber sido victima de
edad de 15 anos. poblacional. bullying por los comparieros
Pensamientos a la edad de 13 afios
y conductas incrementa dos veces el
autolesivas: riesgo de presentar ideacion

1 pregunta sobre suicida a los 15 afios (OR =

ideacioén suicida  2,27; IC del 95% = 1,25-4,12)

en el Ultimo aflo vy tres veces el riesgo de
presentar un intento de
suicidio (OR = 3,05, IC del
95% = 1,36-6,82) a la edad
de 15 afos.
Estos riesgos se mantienen
estadisticamente
significativos incluso cuando
se controlan por variables
de confusion, problemas de
salud mental y suicidabilidad
previa.
Aquellos adolescentes que
fueron victimas de bullying
alos 13y alos 15 afnos
presentaron el mayor riesgo
de ideacidn suicida (OR =
5,41, IC del 95% = 2,53-11,53)
y de intento de suicidio (OR
= 5,85, IC del 95% = 2,12-
16,18) a los 15 afos.

(Lereya et al, N=4026 2 cohortes Bullying: Los nifios victimas de
2015) (ALSPAC) de estudios Bullying and bullying por parte de sus
N= 1420 (GSMS) longitudinales Friendship comparieros tenian un
poblacionales. Interview mayor riesgo de presentar
X conductas autolesivas
Edad: Schedule que los que no habian
19-25 afios (ALSPAC) sufrido bullying y esto era
Cl: participantes Reportado independiente de si habian
con datos de por padres o sufrido maltrato en la
victimizacion en paciente (GSMS)  infancia.
infancia. En ambas muestras
CoreEs aproximadamente el 40%
T de los sujetos que habian
autole§|va. padecido bullying habian
A través de 2 sufrido también maltrato en
items de CIS-R la infancia.
en ambas Los efectos del maltrato
cohortes infantil en la salud mental en

la etapa adulta joven estaban

incluye tanto ‘ )
(¢ Y parcialmente relacionados

conduc_ta con el haber sufrido bullying
autolesiva en la infancia

suicida como no | os sujetos que habian
suicida). presentado soélo bullying

comparados con los que
habian sufrido sélo maltrato
presentaron mayor riesgo
de conducta autolesiva en el
estudio ALSPAC (OR=17, IC
del 95%= 11-2-6).

En el estudio no se distingue
entre conductas autolesivas
con intencion o sin intencién
suicida (self-harm).
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(Kidger et al., N=4036 ALSPAC. Bullying (14 La percepcion del ambiente
2015) Edad: 14 afos Estudio anos): escolar a los 14 afos se
Cl: Datos de longitudinal Los asocia a pensamientos
exposicion a poblacional. participantes y conductas autolesivas
estresores y datos rellenaban suicidas y no suicidas dos
de follow-up una encuesta afos mas tarde.
cumplimentados. enviada por Adolescentes que se sienten
correo postal (9 rechazados y no se llevan
preguntas sobre bien con sus compafieros
experiencias en en el colegio presentan
el colegio) un mayor riesgo de
Pensamientos autolesionarse en el futuro
y Conducta que los que si tienen buenas
autolesiva (16 relaciones en el colegio
afos): y este mayor riesgo se
cuestionario mantiene incluso al controlar
autoaplicado. por posibles variables de
confusion.
La relacioén entre la pobre
percepcion escolar y la
conducta autolesiva es
un poco mas alta en la
conducta autolesiva suicida
comparada con la conducta
autolesiva no-suicida
(Bowes, N=6928 Avon Bullying: Los nifios que reportaron
Wolke, Edad: Evaluacion Longitudinal Adaptacion de haber sido intimidados por
Joinson, inicial a los 12 Study of Parents Olweus Bullying un hermano varias veces a
Lereya, & afos. Evaluacion and Children in Questionnaire. la semana tuvieron mas del
Lewis, 2014). prospectiva a los the UK(ALSPAC) doble de probabilidades
18 anos Estudio Conducta de presentar conducta
Cl: Incluidos longitudinal autolesiva: autolesiva a los 18 afos en
en estudio de poblacional. A través de 2 comparacion con aquellos
cohorte desde el items de Clinical que no fueron. intimidados
nacimiento. Interview por sus hermanos (OR 2,56,
Schedule IC del 95%, 1,63-4,02).
(CIS-R) Estos resultados se
mantuvieron invariables al
controlar por variables de
confusion.
Si se considerara la
existencia de una relacién
causal, la fraccion atribuible
a la poblacion sugiere que el
19.3% (IC del 95%, 7.6-29.6)
de la conducta autolesiva
observada a los 18 afios
podria explicarse por ser
victima de bullying.
En el estudio no se distingue
entre conductas autolesivas
con intencion o sin intencion
suicida (self-harm).
Klomek et al.,, N=317 Estudio Bullying: Los adolescentes que
2013) Edad: 13-18 afios longitudinal en Se evalud perpetraban bullying y
en evaluacion 6 colegios del mediante tenian algun otro factor

inicial

Cl: Participantes
fueron
considerados
ariesgo de
conducta suicida.

estado de Nueva
York.

adaptacion de
escala de OMS.

Pensamientos
y conductas
autolesivas:

Se utilizé la
escala Suicidal
Ideation
Questionnaire
para la ideacién
suicida e items
del instrumento
DISC-IV para
evaluar la
conducta
autolesiva
suicida.

de riesgo suicida como
depresion o ideacion
suicida en el momento de
la evaluacion inicial eran los
que presentaban un mayor
riesgo de reportar ideacion
suicida y/o conducta suicida
a los 2 anos comparados
con adolescentes sin
antecedentes de bullying
pero con otros factores de
riesgo de conducta suicida.

Este resultado enfatiza que
el incordio frecuente sobre
otros companeros durante
los afios de la educacion
secundaria incrementa

el riesgo de ideacion y
conducta suicida por
encima del establecido por
otros factores de riesgo de
suicidio conocido.
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(Lereya et al., N=4810 Estudio Bullying (8,10 Los resultados de este
2013) Edad:16-17 afios longitudinal anos): estudio indican que existe
Cl: Sujetos del poblacional Nifios version una asociacion directa
estudio de (ALSPAC). del Bullying entre haber padecido
seguimiento de and Friendship bullying en la infancia
cohorte desde el Interview y el presentar ideacién
nacimiento. Schedule suicida o autolesiones en la
Padres y adolescencia.
profesores: 1 Muchos de los adolescentes
item de escala que sufrieron bullying en
SDQ la infancia y reportaron
ideacion autolitica/
Pensamientos autolesiones no presentaban
y Conducta depresion ni rasgos de
autolesiva (16-17  trastorno de personalidad
anos): borderline.
cuestionario Se reportaron dos vias
autoaplicado indirectas adicionales
en las que el bullying
se relacionaba con las
conductas autolesivas.
Por un lado predecia la
aparicion de depresion
y esta la aparicion de
conducta autolesiva y por
otro lado se relacionaba
con experiencias familiares
de violencia doméstica
o crianza inadecuada e
indirectamente con la
conducta autolesiva a través
de esta via.
Si se pudiera eliminar
el bullying, aunque se
mantuvieran el resto de los
factores de riesgo, se podria
eliminar hasta un 20% del
riesgo de aparicion de
conducta autolesiva.
En el estudio no se distingue
entre conductas autolesivas
con intencién o sin intencion
suicida (self-harm).
(Copeland, N=1273 Estudio Bullying: Se Los autores hallaron una
Wolke, Edad: Nifios y Longitudinal evaluaba la asociacion entre haber sido
Angold, & adolescentes poblacional presencia en los  victima de bullying o haber
Costello, incluidos en (GSMS) 3 meses previos sido victima y perpetrador
2013) estudio de de conducta de bullying entre los
seguimiento de bullying 9-16 anos y presentar
evaluados en en entrevista suicidabilidad (ideas y/o
etapa adulta a madres y conducta autolitica) entre
joven (19-25 sujetos. Se los 19-25 afos.
anos). determinaba la Al controlar por variables
frecuencia. de confusion solo los
varones victima-perpetrador
Pensamientos de bullying continuaban
y conductas mostrando una prediccion
autolesivas: del riesgo estadisticamente
Se evaluo significativa (OR 18.5, IC del
dentro de la 95%, 6.2-55.1].
exploracion Los perpetradores de
de sintomas bullying sin haber sido
depresivos de victima de bullying no
instrumento presentaron mayor riesgo
de suicidabilidad y solo
asociaron mayor riesgo de
trastorno de personalidad
antisocial.
No se distinguid entre ideas
e intentos de suicidio.
No se evaluaron
pensamientos ni conductas
autolesivas.
(Fisher et al., N=2141 Estudio Bullying: Existe una asociacion entre
2012) Edad: 12 afos longitudinal En entrevistas a  haber sido victima de
Cl: Pacientes Environmental la madre cuando bullying frecuente por parte
gemelos incluidos  Risk (E-Risk) los niflos tenfan  de los compaferos antes de
en estudio de study. 7-10 afos los 12 afos y la autolesion a

cohorte desde el
nacimiento.

A los nifios en
privado a los 12
anos.

Conductas
autolesivas:
Entrevista a las
madres.

los 12 afos, incluso después
de controlar por variables de
confusion como el maltrato
fisico por parte de los
adultos, y la sintomatologia
tanto internalizante como
externalizante (2,44; IC del
95%: 1,36-4,40).

No se distinguen entre
conductas autolesivas
suicidas y conductas
autolesivas no suicidas.
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(Winsper, N=6043 Estudio Bullying (8, 10 El estudio demuestra
Lereya, Edad: 11 afios longitudinal afos): una asociacién entre la
Zanarini, & Cl: Sujetos poblacional Nifios version victimizacién por bullying
Wolke, 2012)  incluidos en (ALSPAC) del Bullying por iguales y la aparicion
el estudio de and Friendship ulterior de ideacién suicida o
cohorte desde el Interview de conductas autolesivas.
nacimiento. Schedule Esta misma asociacion se
Padres y demuestra tanto para los
profesores: 1 nifos perpetradores de
item de escala bullying como para aquellos
SDQ. nifios que fueron victimas y
a su vez perpetradores de
Pensamientos bullying, siendo este ultimo
y Conducta grupo el que mayor riesgo
autolesiva (11 asocia de una posterior
anos): aparicion de ideacion suicida
Entrevista. y de conducta autolesiva.
Tanto la violencia directa
como la relacional se
asociaron con ideacion
suicida y conducta
autolesiva.
No se distinguié entre
conducta autolesiva suicida
y conducta autolesiva no
suicida.
(Klomek et N=533 Estudio Bullying: Se Los jovenes que solo
al., 2011) Edad: 13-18 afios. longitudinal en evalué mediante reportaron comportamientos
Cl: pacientes en 6 colegios del adaptacion de de bullying (ya sea como
riesgo incluyeron  estado de Nueva escala de OMS. perpetradores, victimas o
aquellos que York. ambos) no desarrollaron
describieron Para ideacién depresién o suicidio
conducta suicida suicida se utilizé posterior y siguieron
reciente o pasada, el Suicidal teniendo menos problemas
ideacion suicida Ideation psiquiadtricos que los
actual, depresion Questionnaire, estudiantes identificados
y/o abuso de y varios items como en riesgo de suicidio.
sustancias. de DISC-IV Sin embargo, la concurrencia
para evaluar de bullying junto con
conductas depresiéon o conductas
autolesivas suicidas en la escuela
previas. secundaria es indicativo de
problemas concurrentes mas
serios y presagia un peor
resultado 4 anos después
que la presencia unica
de depresion o conducta
suicida.
(Barker, N=4597 Estudio Bullying: Tanto en ninos como ninas,
Arseneault, Edad: longitudinal encuestas aquellos que presentaron
Brendgen, adolescentes de poblacional desarrolladas una trayectoria creciente
Fontaine, & 12 afios evaluados  Edinburgh por la Scottish de bullying tuvieron
Maughan, anualmente hasta  Study of Youth and British mas autolesiones en
2008) los 17. Cl: alumnos  Transitions and Crime Surveys comparacién con los
de primer afo Crime. alos14,15y 16 adolescentes que siguieron
de escuelas anos. teniendo trayectorias
secundarias de de bajo y decreciente
Edimburgo. bullying. En aquellos nifios
Autolesiones: y nifas que presentaron
seis items a los trayectorias de victimas-
16 anos (Scottish perpetradores mostraron
and British niveles incrementados de
Crime Surveys). autolesiones comparados
con sus homodlogos del
mismo sexo en todas las
otras trayectorias, lo que
los cataloga como un grupo
vulnerable. Los jévenes
que son victimas de sus
companeros tienen mayor
riesgo de victimizar a otros.
(Kim, N=1666 Estudio Bullying: se us6 En comparacion con los
Leventhal, Edad: 13-14 afios longitudinal en Korean-Peer nifios no involucrados en
Koh, & Boyce, ClI: todos los dos escuelas Nomination bullying al inicio del estudio,
2009) alumnos de publicas de Seul Inventory los nifos que eran a su vez
séptimo y (Corea del Sur). (K-PND al victimas o perpetradores
octavo grado inicioy en el tenian un mayor riesgo de

de las escuelas
participantes.

seguimiento.

La ideacion
suicida y las
conductas
autolesivas en
los 6 meses
previos se
examinaron con
2 items de la
Korean Youth
Self-Report (K-

presentar ideas suicidas
persistentes durante 6 meses
(OR 2,5). Para las nifas,
hubo un mayor riesgo de
ideas suicidas persistentes
durante 6 meses en aquellas
que fueron victimas y
perpetradoras al inicio (OR
5.0) o sdlo victimas (OR
2.4). El estudio concluye
que el bullying incrementa el
riesgo de suicidio de manera
independiente.

ALSPAC: Avon Longitudinal Study of Parents and Children in the UK. CIS-R: Clinical Interview
Schedule. GSMS: Great Smoky Mountains Study. SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire.
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El hallazgo principal que se obtiene al comparar la totalidad de los
estudios, es que existe un acuerdo universal en afirmar la relacién entre el
bullying y la apariciéon posterior de ideas de suicidio, intentos autoliticos

o de pensamientos o conductas autolesivas no suicidas. El tamafio de
esta asociacidn varia de unos trabajos a otros, oscilando entre un riesgo
incrementado entre dos a tres veces mayor que los no expuestos a
experiencias de bullying. En la mayoria de casos esta relacion se mantiene
inalterable incluso al controlar por otros factores de riesgo o de confusidn.

Algunos estudios sugieren que la relacion entre el bullying y los
comportamientos suicidas y autolesivos no suicidas podria también revelar la
aparicion de complejas relaciones temporales que por un lado predispusieran
a los ninos y adolescentes victimas de bullying a presentar trastornos
emocionales que a su vez se asociaran con un riesgo incrementado

de aparicion de conductas autolesivas, asi como que las conductas de
victimizacidn pudieran ser el resultado de la exposicion temprana a
experiencias de estilos de crianza maladaptativos y/o violencia doméstica
facilitando la emergencia de conductas desajustadas en estos nifios que les
hicieran mas vulnerables a ser elegidos como victimas de bullying por parte
de sus pares. No obstante estas consideraciones, cabe destacar el dato
extraido de las investigaciones del grupo de estudio ALSPAC, que subrayan la
idea de la fraccion de riesgo atribuible al bullying.

Cuando parece que una exposicion es la causa de una enfermedad determinada,
la fraccion atribuible es la proporcion de la enfermedad en la poblacién
especifica que se eliminaria si no existiera tal exposicion. Segun estos autores, la
fraccion atribuible al bullying es el 20%, o lo que es lo mismo, si se eliminara el
bullying, se eliminaria un 20% las conductas autolesivas. Desafortunadamente,
en los estudios de este grupo no se puede delimitar adecuadamente si la
relacion se basa mas en conductas autolesivas suicidas o las autolesiones no
suicidas al solo incluir un cuestionario autoaplicado que no las diferencia.

Los autores de este grupo, ademas, invitan a reflexionar sobre las potenciales
aplicaciones practicas para la deteccién por parte de los sistemas educativos,
pero también de salud, que tiene la presentacion clinica de estos nifios y
adolescentes victimas del bullying. Por un lado, y desde un punto de vista de
prevencion de la conducta suicida, se esperaria encontrar mayores tasas de
sintomatologia depresiva o conductas disreguladas como en el caso de la
personalidad borderline. Sin embargo estos niflos son caracterizados en los
estudios poblacionales como retraidos, con quejas fundamentalmente somaticas
(cefaleas, epigastralgias, lumbalgias, mareos, dificultades de suefio) y con
conductas evitativas, tanto al colegio pero también a otras reuniones y eventos
sociales. Esto es relevante, debido a que en la revisidon no se ha obtenido ningun
estudio que haya evaluado prospectivamente la relaciéon entre el bullying y las
conductas autolesivas suicidas y no suicidas desde un dmbito sanitario, incluso
con las limitaciones que los estudios en medios clinicos puedan tener.

Es posible que una mayor sensibilizacidon sobre las consecuencias a corto
pero también a largo plazo de las experiencias de bullying en los nifios

y adolescentes pueda reflejarse en politicas de deteccién y prevencion
universales tanto a nivel educativo como sanitario y social.

Uno de los temas con menos grado de acuerdo en los estudios longitudinales
seleccionados ha sido si el componente de involucracion en la perpetracion
de la conducta intimidatoria por si mismo, la victimizacién o el presentar
ambos tipos de exposiciones se asocia de igual manera con la conducta
suicida, siendo los resultados obtenidos contradictorios, probablemente
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debido al bajo tamafio muestral de los subgrupos al hacer las comparaciones
estadisticas. Independientemente de este hecho, la consecuencia practica es
gue desde la perspectiva de prevencioén, ha de tenerse en cuenta que tanto
victimas, perpetradores-victimas como perpetradores han de recibir atencién
dado el riesgo que asocian en su seguimiento, especialmente en los casos de
frecuencia repetida y encronizada.

Mas acuerdo parece haber entre el impacto de los diferentes modos de
intimidacion, resultando igualmente perniciosos tanto las formas verbales
directas, la agresividad fisica directa como la agresividad relacional y

la exclusién social. Los estudios en los que evaluaban formas “cldsicas”
comparandolas con las intimidaciones tipo cyberbulling no encontraron
diferencias significativas. Cabe destacar que tanto los chicos como las chicas
se veian afectados de forma similar, no objetivdndose diferencias por sexos
en las asociaciones entre bullying en la infancia y la posterior aparicion de
pensamientos y conductas autolesivas.

Los resultados de esta revision sistematica son similares a los reportados
en un reciente metaanadlisis sobre las consecuencias del bullying en nifios
y adolescentes, en el que se evaluaba también de forma sistematica los
resultados de estudios sobre el impacto del bullying tanto en la salud
fisica como mental de la poblacién infanto-juvenil y en las consecuencias
psicosociales con las que se asociaba (Moore, 2017).

De forma similar a lo que planteaban los autores en ese metaanalisis, los
resultados de la presente revision sistematica podrian sugerir la presencia de
una relacion causal basados en los criterios de Bradford Hill. Asi por ejemplo,

la asociacion estadistica entre bullying y los pensamientos y conductas
autolesivas observada de forma consistente y con similares tamanos del efecto;
la relacién dosis-respuesta reportada en algunos de los estudios longitudinales
que evaluan la frecuencia de exposicidon a conductas de intimidacion, y la
secuencia temporal, controlando por factores previos que pudieran afectar

la relacion entre las variables de bullying y las de pensamientos y conductas
autolesivas apuntan hacia esa direccion de causalidad.

Por otro lado, la plausibilidad bioldgica que se sugiere de los resultados

de investigaciones sobre el impacto que el bullying tiene en la salud fisica,
previamente comentados en la introduccién, con manifestaciones similares a
los que se desencadenan en presencia de otros eventos traumaticos tempranos
(razonamiento por analogia) también apoya la hipdtesis de causalidad.

No obstante, es importante tener en cuenta que la interaccién genético-
ambiental juega un papel importante en el desarrollo de la asociacidon que no
van Unicamente en la direccién directa desde el bullying hasta el desarrollo
de pensamientos y conductas autolesivas, pudiendo aparecer asociaciones
indirectas y variables moderadoras/mediadoras. Parece, por tanto una
asociacion compleja, pero con un fuerte -pero no Unico- componente causal.

Limitaciones

Las conclusiones que se pueden hacer con respecto a la fuerza de
asociacioén entre bullying y pensamientos y conductas autolesivos son
limitadas debido a la cantidad relativamente pequefia de estudios
prospectivos que se han llevado a cabo hasta la fecha. Ademas, muchos
de los estudios incluidos pertenecen realmente a la misma poblacién,
pero se presentan los datos obtenidos en diferentes momentos durante
el seguimiento prospectivo (por ejemplo los estudios pertenecientes a los
cohortes ALSPAC y GSMS).
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El sesgo de publicacion es probable que esté presente ya que los estudios
gue no informan de asociacién entre un factor de riesgo y conducta

suicida pueden no ser publicados. La suicidalidad no se midié mediante el
mismo instrumento en todos los estudios. La diferencia entre conductas
autolesivas suicidas y no suicidas no se realizé en la mayoria de los estudios
prospectivos, asi como en algunos no se llegd a diferenciar entre ideas de
suicidio de conducta suicida. De manera similar, se utilizaron diferentes
instrumentos para medir la psicopatologia o para determinar otras variables
psicosociales, lo cual es otra limitacion.

El rango de edad de los participantes y variables sociodemogréficas difiere
entre los diferentes estudios lo que hace que las comparaciones directas
entre los diferentes estudios sea problematico. Ademas es posible que el
uso de una sola base de datos para la exploracién de articulos asi como el
limite de las publicaciones en los idiomas inglés y espafiol haya disminuido
la posibilidad de evaluar investigaciones desarrolladas en otros paises,
pudiendo no ser generalizables los resultados presentados en esta revision.

Estudios retrospectivos si se han centrado en muestras de poblacion especial,
bien por su vulnerabilidad para ser “elegidos” como victimas de bullying como
minorias étnicas, raciales, de orientacion sexual, o por sus caracteristicas
psicopatoldgicas, del desarrollo o discapacidad. Son necesarios mas datos

en estas poblaciones vulnerables para poder estimar con precisién si las
relaciones gque se establecen entre bullying y pensamientos y conductas
autolesivas pudieran incluso verse incrementadas en su fuerza de asociacion.

Conclusiones

A pesar de las limitaciones que presenta esta revision sistematica, los
resultados de la misma confirman los resultados tanto de estudios de revision
de investigaciones retrospectivas como los recientes datos de metaandlisis
gue sugieren una fuerte asociacion causal entre experiencias de bullying

en la infancia y el posterior desarrollo de pensamientos y/o conductas
autolesivas. La importancia de una adecuada deteccidn de este factor de
riesgo potencialmente modificable tiene consecuencias que trascienden a

la comunidad escolar. Los datos sugieren que el bullying ha de reconocerse
como un factor de riesgo de salud publica que requiere de intervenciones
preventivas que involucren a otros agentes tantos sociales como sanitarios.
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