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Resumen
Introducción: la relación entre bullying y comportamiento suicida (CS) adolescente se manifiesta por altos índices de intentos o 
suicidios consumados en víctimas de maltrato. A pesar de la importancia del tema son pocos los estudios que dan cuenta de los 
pormenores de la relación entre estas variables lo que dificulta la crear intervenciones eficaces. El objetivo de este estudio fue pro-
porcionar una visión más detallada acerca de la relación entre bullying y CS. Método: Revisión sistemática de literatura incluyendo 
publicaciones de índices bibliográficos, ScienceDirect y Pubmed utilizando los términos “bullying” AND “suicidal behavior” AND 
“adolescents” AND “school harassment” AND “school mistreatment” y sus correspondientes en español publicados desde 2012 
hasta 2018. Resultados: se incluyeron 21 artículos de 272 iniciales que muestran los pormenores de la relación entre bullying y com-
portamiento suicida: edad, género, tipos y frecuencias de victimización (verbal, física, relacional, cyberbullying, sexual y polivicti-
mización) y su relación con variables del CS (ideación, planificación, intentos y suicidio consumado). Conclusiones: comunicar que 
solo hecho de recibir bullying resulta en CS minimiza la existencia de otros factores moduladores y empeora el entendimiento de la 
relación entre los fenómenos conduciendo a una negligencia en potenciales acciones que pudieran llevarse a cabo en intervención.
Palabras clave: Bullying - Comportamiento suicida - Adolescentes - Acoso escolar - Maltrato escolar.

RELATIONSHIP BETWEEN BULLYING AND SUICIDAL BEHAVIORS IN ADOLESCENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract
Introduction: The relationship between bullying and adolescent suicidal behavior (SB) is manifested by high rates of attempted or 
committed suicide in victims of abuse. In spite of the importance of the topic, there are few studies that explain the details of the 
relationship between these variables, which makes it difficult to create effective interventions. The objective of this study was to 
provide a more detailed view about the relationship between bullying and SB. Method: Systematic review of literature including 
publications of bibliographic indexes, ScienceDirect and Pubmed using the terms “bullying” AND “suicidal behavior” AND “ado-
lescents” AND “school harassment” AND “school mistreatment” and their corresponding in Spanish published from 2012 to 2018. 
Results: 21 articles of 272 initials that show the details of the relationship between bullying and suicidal behavior were included: 
age, gender, types and frequencies of victimization (verbal, physical, relational, cyberbullying, sexual and poly-victimization) and 
their relationship with variables of SB (ideation, planning, attempts and consummate suicide). Conclusions: Communicate that 
only receiving bullying results in SB minimizes the existence of other modulating factors and worsens the understanding of the 
relationship between phenomena leading to negligence in potential actions that could be carried out in intervention.
Key words: Bullying - Suicidal behavior - Adolescents - School harassment - School mistreatment.
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Introducción

El bullying es un fenómeno conductual que ha acom-
pañado a la sociedad desde sus inicios hasta nuestros 
días (1) y se entiende como la dinámica de maltrato in-
tencional y sistemática que ocurre entre iguales de ma-
nera persistente (2). Los investigadores han identificado 
en este tipo de actos una serie de intimidaciones desfa-
vorables de tipo físicas, verbales y psicológicas (3, 4) que 
son repetitivas, causando un malestar significativo a la 
víctima y estableciendo un desequilibrio de dominio en-
tre ella y su acosador (5). 

El bullying es un problema que a nivel global existe 
en diferentes situaciones y formas en todos los países. 
UNICEF en 2014 extrajo datos sobre el bullying en 106 
países y los resultados indicaron lo siguiente: la propor-
ción de adolescentes, en edades entre 13 y 15 años, que 
alguna vez han experimentado bullying, va desde el 7% 
en Tayikistán hasta el 74% en Samoa. Entre los países de 
alto poder adquisitivo de los que existen datos, el rango 
estaría entre el 9% en Italia y el 52% en Lituania. En 14 
de los 67 países de bajo y medio poder adquisitivo con 
datos, más de la mitad de la población estudiantil ex-
presó haber sufrido acoso recientemente. Por otro lado, 
una parte importante de los adolescentes de Europa y 
América del Norte admitieron haber acosado a otros, 
con una prevalencia que va desde el 14% (1 de 7)  en la 
República Checa y Suecia, hasta casi el 59% (6 de 10) en 
Letonia y Rumania (5).

Diferentes investigaciones afirman que algunas per-
sonas que son víctimas de bullying contarían con carac-
terísticas específicas, tales como una discapacidad física e 
intelectual o por destacarse en el ámbito académico a los 
que por lo regular se les denomina “los dejados”, “puer-
quitos”, “maricones”, “rajones”, “chillones”, ente otros 
adjetivos que se utilizan dentro de las instituciones (6, 7).

Por otra parte, el bullying se configura como un estre-
sor vital (8, 9) que daría cuenta de una relación cruel de 
dominio-sumisión que cuando se practica de manera re-
currente da lugar a un proceso de victimización, llevan-
do con él un deterioro psicológico de la personalidad de 
la víctima y un deterioro moral del agresor. Sin embargo, 
es a la víctima a quien le puede traer consecuencias más 
severas, debido a que su situación puede terminar tanto 
en fracaso académico como en un daño físico o psicoló-
gico e consecuencias más graves (10). El maltrato puede 
generar en las víctimas sentimiento de desprotección y 
humillación, aislamiento, depresión, neurosis e histerias, 
auto-concepto negativo, incremento en el estado de an-
siedad, fobias a las instituciones educativas y a todo el 
entorno escolar y reacciones agresivas (11, 12, 8, 9). 

De acuerdo a lo anterior, y entre las consecuencias 
potenciales de recibir bullying la más crítica es la confi-
gurada por la muerte evidentemente autoinflingida por 
medio de la utilización de cualquier método es decir, el 
suicidio (13). Según diferentes informes e investigaciones 
el suicidio es la cuarta causa de muerte entre los jóvenes 
de 10 a 19 años de edad (14,15,16) y la segunda causa en-
tre los 15 y 29 años (17). Particularmente en Colombia, 

en 2015, se presentaron en Colombia 2.068 suicidios, 10 
% más que en el año anterior, 48,74 % de ellos en el gru-
po de edad de 15 a 34 años, con mayor participación de 
jóvenes entre 20 y 24 años (14,60%); en el rango de edad 
de los 10 a los 14 años, la tasa por 100.000 habitantes 
fue de 1,73, y en el de 15 a 17 años, de 5,72 por 100.000 
habitantes (8). Preocupa que en Colombia, entre el 2005 
y el 2009, se presentó una tasa del 0,07 entre los niños de 
5 a 9 años y del 4,74 entre los de 10 y 19 años pues desde 
tempranas edades, niños y adolescentes, estén conside-
rando la muerte como una opción para la solución de sus 
problemas y conflictos (18).

Tanto el bullying como el comportamiento suicida 
representan problemas de salud pública (19, 20) y la re-
lación entre ambas variables implica no solo a aquellos 
que reciben maltrato, sino también a maltratadores y a 
quienes han estado en ambos roles. 

La asociación entre bullying y comportamientos sui-
cidas es al menos compleja. Los hallazgos de estudios, 
sobre todo longitudinales, indican que existe un incre-
mento del riesgo de ideación e intentos suicidas en las 
personas que reciben bullying pero que esa relación es 
al menos variable y se encuentra modulada por otras 
variables (21). Comunicar que el solo hecho de recibir 
bullying resulta en comportamiento suicida minimiza la 
existencia de otros factores moduladores y empeora el 
entendimiento de la relación entre los fenómenos con-
duciendo a una negligencia de las potenciales acciones 
que pudieran llevarse a cabo para la intervención (19).

Materiales y método

En la elaboración de esta revisión sistemática se si-
guieron recomendaciones del Prisma Group para la pu-
blicación de este tipo de estudios. Durante las últimas dé-
cadas, se han llevado a cabo importantes iniciativas para 
mejorar la transparencia, la calidad y la consistencia de 
la información metodológica y los resultados presentados 
en las revisiones sistemáticas y metaanálisis.  Entre ellas, 
destaca la publicación en 1999 de la declaración Quality 
of Reporting of Meta-analyses –QUOROM–, y su posterior 
revisión y ampliación en la declaración Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (22). 

Selección de los estudios

Se seleccionaron publicaciones de revistas científi-
cas (en inglés y español) exclusivamente (no se inclu-
yeron tesis doctorales ni capítulos de libro) centradas 
en estudios empíricos sobre relación entre el suicidio en 
adolescentes y el bullying. Los artículos fueron extraídos 
de datos de la población general a través de los índi-
ces bibliográficos ScienceDirect, Pubmend utilizando los 
siguientes términos “suicidal behavior” AND “bullying” 
AND “adolescents” AND “school harassment” AND “school 
mistreatment” y sus correspondientes en español “com-
portamiento suicida” AND “adolescentes” AND “hostiga-
miento escolar” AND “maltrato escolar” publicados desde 
2012 hasta 2018, incluido.
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Criterios de inclusión y exclusión

Inclusión

Para ser incluidos en esta revisión, los estudios de-
bían cumplir los siguientes criterios: a) centrarse en la 
evaluación y estudio de una muestra de adolescentes en-
tre 12 a 19 años; b) aportar datos de prevalencia tanto de 
victimas de bullying como de comportamiento suicida; 
c) respecto a la prevalencia de comportamiento suicida, 
aportar datos sobre ideación suicida, planificación suici-
da y/o intentos de suicidio; d) evaluar el riesgo de suici-
dio a partir de la experiencia de bullying; y e) artículos en 
inglés y español que se encuentren dentro del rango de 
tiempo de 2012 a 2018.

Exclusión

Como criterios de exclusión, se excluyeron todos 
aquellos estudios que: a) no incluyeran los temas de la 
revisión como el bullying, comportamientos suicidas y la 
relación entre ambas; b) evaluaran muestra clínica o po-
blación judicializada; c) estén fuera del rango temporal 
estipulado; d) evaluaran solo la prevalencia de bullying 
y suicidio, pero sin analizar la relación entre ellos o, e) 
fueran artículos de revisión. 

Codificación de los estudios

Se registraron una serie de variables relativas a los tra-
bajos revisados relacionados con el diseño y la metodo-
logía del estudio: a) autores y año de publicación; b) tipo 
de institución educativa (pública, privada, religiosa, lai-
ca): c) número de participantes; d) origen de la muestra; 
e) sexo de los menores (varones, mujeres, ambos sexos); 
f) rango de edad de los participantes (en años) o edad 
media o cursos a los que asistían; g) prevalencia de bull-
ying; y h) definición del tipo de bullying experimentado 
(psicológico o físico). A su vez, se registraron variables 
relacionadas con comportamiento suicida en adolescen-
tes víctimas de bullying: i) prevalencia de ideación suici-
da; j) prevalencia de planificación suicida; k) prevalencia 
de intentos de suicidio; y l) variables asociadas al bullying 
y a la conducta suicida.

Resultados

En la siguiente figura (Fig. 1) se puede observar el 
proceso por el cual fueron seleccionaron los artículos de 
la presente revisión. Tras la búsqueda inicial (272 regis-
tros) se incluyeron 21 registros, excluyendo 251 por no 
cumplir con los criterios de inclusión/exclusión ante-
riormente detallados. No hubo registros duplicados.

Búsqueda electrónica en índices bibliográficos 
PudMed y ScienceDirect

272 registros

21 registros incluidos

51 registros excluidos por basarse en muestra 
clínica o en un colectivo específico

20 registros excluidos por ser artículos de revisión

0 registros duplicados

180 registros excluidos por no cumplir criterios
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Variables relacionadas con el diseño y la metodolo-
gía de los estudios 

Como se observa en el siguiente cuadro  (Cuadro 1), 
los estudios que conforman la muestra final de esta revi-
sión proporcionaron información sobre la relación entre 
el bullying y las conductas suicidas en adolescentes, reco-
giendo datos originales de 17 países diferentes entre los 
años 2012 y 2018. La mayoría de publicaciones provie-
nen de USA (61.9%), seguida de Europa (9.5%), China 
(9.5%), Ghana (4.7%), Países de Oriente (4.7%), Canadá 
(4.7%) y Hawái (4.7%). No se hallaron estudios en países 
latinoamericanos.

Con respecto al tipo de muestreo utilizado en el pro-
ceso de selección de los participantes, en un 71.4 % se 
utilizaron métodos probabilísticos de obtención de la 
muestra, donde 64.3% son probabilísticos aleatorios y 
35.7% son probabilísticos estratificados; en el 28.6 % 
restante de las investigaciones se utilizó muestreo no 
probabilístico. Los participantes de las muestras fueron 
reclutados a partir de encuestas realizadas en institucio-
nes educativas (n=66,7 %) por un lado y, por otro lado, 
fueron reclutados a través de estudios llevados a cabo en 
la población general (n= 33.3%).

El rango de los tamaños muéstrales utilizados en los 
estudios fue amplio ya que oscilo entre 96 y 130.908 
sujetos.

Variables relacionadas con los participantes y con 
el tipo de victimización experimentada

La participación por género en los estudios mostró 
un porcentaje similar de varones y mujeres (48,16% vs 
51,70%, respectivamente). Las muestras de los estudios 
seleccionados comprendieron un rango de edades situa-
dos entre los 10 y 24 años, 4 estudios no describieron 
edad media ni rango de edad de los participantes, sin 
embargo, mostraron los grados académicos a los que 
asistían que estuvieron situados entre 6º a 12º.

En cuanto a las variables relacionadas a la victimi-
zación del bullying, en los estudios incluidos en esta 
revisión destacan (en orden decreciente de prevalen-
cia): la victimización verbal (71.4%), victimización fí-
sica (52.3%), bullying relacional o baja conexión social 
(23.8%), cyberbullying 23.8%, bullying sexual (9.5%), po-
li-victimización (4.7%), entre otras. Cabe resaltar que la 
suma de porcentajes no equivale al 100% dado que las 
mismas variables son comunes a diversos artículos.

Variables relacionadas con el riesgo de comporta-
miento suicida en víctimas de bullying

La mayor parte de los estudios (80.9%), consultados 
ofrecieron datos sobre el riesgo de ideación suicida y/o 
intentos suicidas, siendo menor el número de estudios 
que aportaron datos sobre planificación suicida (14.2%). 
Un 4.7% de los estudios indicaron datos generales de 
comportamiento suicida sin diferenciar entre de idea-
ción, planificación o intentos de suicidios. En cuanto a 

la muestra total de los estudios incluidos (N=253.770), 
184.204 sujetos presentaron ideación suicida, 792 inten-
to de suicidio, 313 planificación suicida y 196 suicidio 
consumado.

En relación a las variables relacionadas a la experien-
cia de la victimización de bullying, los estudios inclui-
dos permiten reflejar la relación de los tipos de bullying 
con ideación, planificación e intentos de suicidio. Los 
sujetos que habían recibido sólo bullying verbal (71.4%) 
comparados con los que habían sufrido sólo maltrato, 
presentaron mayor riesgo de planificación suicida, debi-
do al rechazo al que eran expuesto por sus compañeros. 
Los adolescentes víctimas de bullying físico (52.3%), por 
parte de sus compañeros de escuela, tenían un mayor 
riesgo de presentar intentos de suicidio que los que no 
habían sufrido este tipo de bullying, y esto era indepen-
diente de si habían sufrido maltrato en la infancia o no, 
debido a que los efectos del maltrato infantil sobre la 
salud mental en la etapa adulta joven, estuvieron par-
cialmente relacionados con el haber sufrido bullying en 
la infancia. 

Por otra parte, los adolescentes que se sintieron re-
chazados por sus parejas (23.8%) y no se llevaban bien 
con sus compañeros en el colegio, presentaron un ma-
yor riesgo de ideación suicida en el futuro que los que 
sí tenían buenas relaciones en el colegio y con sus pa-
rejas. Aquellos adolescentes que fueron víctimas de cy-
berbullying (23.8%) mostraron niveles incrementados de 
intentos de suicidio comparados con otras personas del 
mismo sexo en diferentes tipos de victimización, lo que 
los cataloga como un grupo vulnerable, debido a que 
es realizado en el anonimato y por la falta de control 
que presenta la víctima ante el victimario. Los jóvenes 
que reportaron bullying sexual (9.5%) desarrollaron in-
tentos de suicidio posterior a la victimización, presen-
tando de igual manera problemas de depresión por el 
rechazo recibido por sus parejas. Los adolescentes que 
sufrían poli-victimización (4.7%) y tenían algún otro 
factor de riesgo suicida como depresión, eran los que 
presentaban un mayor riesgo de reportar ideación sui-
cida al poco tiempo de haber sufrido maltrato compara-
dos con adolescentes sin antecedentes de bullying, pero 
con otros factores de riesgo para conducta suicida. Por 
último, también es importante tener en cuenta las di-
ferencias de género que se evidencian en los estudios, 
las mujeres presentan un nivel más alto de depresión e 
ideación suicida que los hombres, como consecuencia 
de la constante victimización verbal y cibernética.

Discusión

La revisión realizada tuvo por objetivo identificar las 
relaciones entre bullying y las conductas suicidas en ado-
lescentes a nivel mundial, siendo ambos problemas de 
salud pública con un alto nivel de afectación en la so-
ciedad y principalmente entre los jóvenes. Se analizaron 
las variables relacionadas a estas problemáticas, como lo 
es la victimización física y verbal, cyberbullying, bullying 
sexual, poli-victimización y victimización en las rela-
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Características de los estudios incluidos en la revisión 

Autores y año País de la muestra N Muestreo Origen de la 
muestra

Rango de edad/ 
Edad media o Cursos 

a los que asisten

Fredrick & Demaray, 2018 
(23) EEUU 403 No probabilístico Estudiantes 9 ° grado 

(13 a 16 años)

Barzilay, y otros, 2017 (24)

Europa (Austria, Estonia, 
Francia, Alemania, Hungría, 

Irlanda, Italia, Rumania, 
Eslovenia, España)

11.110 Randomizado Estudiantes 15 años

Baiden, Stewart, & Fallon, 
2017 (25) Ontario, Canadá 1650 No probabilístico Estudiantes 12 a 18 años

Arango, Opperman, 
Gipson, & King, 2016 (26)

Región del medio oeste – 
EEUU 321 Probabilístico: 

aleatorio Población general 12 a 15 años 
(13.6 media)

Hong, y otros, 2016 (27) Provincia de Fujian de China 20.509 Probabilístico: 
estratificado Estudiantes 16.3 (DE 2.0)

Rodway, y otros, 2016 (28) Inglaterra 130 Probabilístico: 
aleatorio

Población clínica: 
registros de 

decesos
10 a 19 años

Sibold, Edwards, Murray-
Close, & Hudziak, 2015 
(29)

EE.UU. 13.583 No probabilístico Estudiantes
Grados 9º a 12º, 

edades comprendidas 
≤ 14 a ≥18 años

Ohene, Johnson, Atunah-
Jay, Owusu, & Borowsky, 
2015 (30)

Ghana 1.984 No probabilístico Estudiantes 12 a ≥18 años

Bhatta, Shakya, & Jefferis, 
2014 (31)

Condado rural de los 
Apalaches en Ohio - EE. UU. 468 Probabilístico: 

aleatorio Población general 11 a 15 años

Messias, Kindrick, & 
Castro, 2014 (32) EE.UU. 15.425 No Probabilístico Estudiantes 14 a 18 años

Zimmerman & Posick, 
2014 (33) Chicago 1.628 Probabilístico: 

aleatorio Población general 14.8 (DE. 2.5) años

Dunn, Gjelsvik, Pearlman, 
& Clark, 2014 (34) EE.UU. 13.065 Probabilístico: 

estratificado Estudiantes Grado 9º a 12º

Henry, y otros, 2014 (35) Noreste de EE. UU. 2.936 Probabilístico: 
aleatorio Estudiantes Grado de 6º a 12º

Litwiller & Brausch, 2013 
(36) EE.UU. 4.693 Probabilístico: 

estratificado Estudiantes 16.11 (DE: 1.20)

Bauman, Toomey, & 
Walker, 2013 (37) Hawai 1.491 Probabilístico: 

aleatorio Estudiantes Grado de 9 a 12

Turner, Exum, Brame, & 
Holt, 2013 (38) Carolina del Norte central 1.874 Probabilístico: 

aleatorio Población general Grados 6 a 12 
(edad media 13.77)

Borowsky, Taliaferro, & 
McMorris, 2013 (39) Minnesota 130.908 Probabilístico: 

aleatorio Estudiantes Grados 6º, 9º y 12º

Chan, 2013 (40) China 18.341 Probabilístico: 
estratificado Población general 15 a 17 años

Lereya, y otros, 2013 (41) EE.UU. 481 Probabilístico: 
aleatorio Población general 7 y los 17 años

Klomek, y otros, 2013 (42) EE.UU. 96 Probabilístico: 
estratificado Estudiantes 13 a 18 años

Harel-Fisch, Abdeen, 
Walsh, Radwan, & Fogel-
Grinvald, 2012 (43)

Medio Oriente: judíos / 
árabes israelíes; Palestinos 

de Cisjordania
8.345 Probabilístico: 

estratificado Estudiantes 15 años
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ciones sociales (44,45). Como se pudo constatar en este 
trabajo, el suicidio se encuentra presente en gran parte 
de las víctimas que sufren cualquier tipo de bullying, por 
lo que se considera que la relación entre bullying y las 
conductas suicidas es relevante.

Si bien los artículos consultados describen una alta 
variabilidad con respecto a la ideación suicida e intentos 
de suicidio, en general las victimas de bullying duran-
te la etapa de la adolescencia tienen un riesgo mayor 
de presentar conductas suicidas. Es importante desta-
car que los estudios indican que entre los adolescentes 
que recibieron bullying las mujeres son más propensas 
a presentar un nivel más alto de ideación suicida, no 
obstante, en el género masculino se presentan casos más 
frecuentes de suicidio consumado.  

A nivel metodológico, la mayor parte de las inves-
tigaciones consultadas son provenientes de Estados 
Unidos siendo escasos los países orientales, latinos y eu-
ropeos que se han tomado la tarea de realizar este tipo de 
investigación. Sin embargo, es importante resaltar que 
fueron varios los estudios realizados acerca del tema en 
Latinoamérica, pero no cumplían con los criterios de in-
clusión establecidos, no tenían la información requerida 
como los tipos de bullying, datos generales de ideación, 
planificación e intentos de suicidio y la relación entre 
bullying-suicidio.

En cuanto a los estudios seleccionados se resalta 
como aspecto positivo, especificar el uso de métodos 
probabilísticos para la escogencia de las muestras en la 
gran mayoría de los trabajos, el uso de las muestras en 
una dimensión importante, con una cantidad que va 
desde 96 hasta a más de 1000 participantes en la gran 
mayoría de las investigaciones consultadas, así como la 
incorporación de ambos géneros con un porcentaje más 
o menos similar en la totalidad de las investigaciones, 
apunta a una mayor posibilidad de validez y confiabili-
dad en los resultados obtenidos y una mayor probabili-
dad de generalización de los mismos. 

Por otro lado, la mayoría de la información acerca 
de la relación entre el bullying y las conductas suicidas 
proviene de estudios transversales, lo que ha limitado el 
poder establecer una verdadera relación de causalidad 
(10).

Cabe resaltar que son cuantiosos los estudios que 
asocian las variables suicidio y bullying en adolescentes, 
pero muy contadas las que explican la relación que exis-
te entre ellas. La victimización verbal, la victimización 
física, el bullying relacional o baja conexión social, el 
cyberbullying, el bullying sexual y la poli-victimización se 
observan en un alto número de casos, como también se 
evidencia en los trabajos que validan las consecuencias 
y la repercusión que pueden tener a corto y largo plazo 
en adolescentes víctimas de bullying. Entre las escasas 
investigaciones que han estudiado este tema, muchas 
indican que la falta de apoyo familiar y social son facto-
res relevantes en la relación bullying-suicidio; el escaso 
apoyo familiar parece encontrarse muy inmerso en esta 
temática, debido a que es un factor de riesgo bastan-
te importante en estos adolescentes, por ser una red de 

apoyo ausente en donde ellos esperan encontrar un so-
porte primordial y no es hallado de la manera que ellos 
esperan.

Las investigaciones recientes han demostrado que 
los niños y adolescentes que sufren de bullying mani-
fiestan problemas de adaptación, dificultades sociales, 
problemas físicos y conductas suicidas, lo cual permite 
realizar una asociación entre el bullying y las conductas 
suicidas, las cuales  parten del impacto y la frecuencia  
así como del tipo de victimización al que se está sien-
do sometido, ya que ser víctima concurrente se asocia 
a conductas suicidas posteriores (46,47). En cuanto a 
los tipos de bullying (ya sea físico, verbal, cyberbullying, 
por baja conexión social, bullying sexual y poli-victimi-
zación) si estos se presentan de forma frecuente se po-
dría conducir a las víctimas a tener baja autoestima, una 
actitud pasiva fuera de lo normal, falta de interés por 
los estudios y bajo rendimiento académico; así mismo, 
pueden alterar la conducta de la víctima, generando in-
tromisión, introversión, timidez, aislamiento social y 
soledad, lo cual puede ser causa de síntomas depresivos 
y de ideación suicida (48). Los adolescentes que sufren 
los tipos de bullying descritos, por sentirse inferiores al 
agresor, no se sienten en la capacidad de enfrentar la si-
tuación o buscar ayuda en otras personas, por ende, las 
víctimas de bullying tienen el pensamiento de que son 
un estorbo para la sociedad, no sirven para nada, etc. 
De igual forma, el ser maltratado o golpeado constante-
mente, y ser sometido a comentarios ofensivos y burlas, 
conlleva a que los adolescentes se aíslen, abandonen la 
escuela, presenten poco interés por las actividades que 
realizaban antes y busquen espacios donde se encuen-
tren en completa soledad. En el caso particular del cy-
berbullying (el cual es una nueva forma de realizar victi-
mización por medio de las redes sociales) los agresores 
tienen la oportunidad y facilidad durante las 24 horas 
del día de mantener a su víctima sometida a constantes 
amenazas, publicando su vida íntima, creando imáge-
nes o videos burlescos sobre su apariencia física y por su 
personalidad, ocasionando en la víctima sentimientos 
de tristeza, depresión y ansiedad, el sentimiento de cul-
pabilidad, y en última instancia, la aparición de pensa-
mientos suicidas e incluso intentar acabar con sus vidas.

Por último, por sufrir bullying sexual, la poli-victi-
mización y la victimización por baja conexión social, 
se puede presentar depresión, baja autoestima, desespe-
ranza e incluso el consumo de sustancias psicoactivas 
y alcoholismo, sentimientos de inutilidad y de culpa; 
pero es necesario más investigaciones que evalúen los 
factores de personalidad, teniendo en cuenta que estos 
pueden generar trastornos psicopatológicos generando 
un alto riesgo de conducta suicida (49). 

Conclusiones

En conclusión, los resultados obtenidos de las in-
vestigaciones, muestran una importante cantidad de 
adolescentes que han sido víctimas de bullying por parte 
de su entorno, ya sea en las instituciones educativas o 
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en su entorno social; y como consecuencia de esto, van 
adquiriendo pensamientos y conductas suicidas, siendo 
conveniente un mayor conocimiento sobre los efectos 
que estas conductas puedan tener a corto y largo pla-
zo, teniendo en cuenta la importancia de indagar más 
sobre la intensidad y presencia de estos pensamientos 
suicidas y de qué tanto riesgo corren las víctimas en lle-
var a cabo la conducta como consecuencia de la victi-
mización.

En cuanto a lo anterior, se considera que el cono-
cimiento de los resultados aquí expuestos, pueden po-
sibilitar y encaminar a una intervención más apropia-
da de los adolescentes que sufren de este tipo de vic-
timización, así como el planteamiento de actividades 
de promoción y prevención de estas conductas, que se 
enfoquen en el alto riesgo que significa la práctica del 

bullying en adolescentes y las consecuencias que desen-
cadenan este tipo de conductas, tanto a nivel cognitivo 
como comportamental, que permita prevenir los pro-
blemas de baja autoestima, depresión, bajo rendimiento 
académico, falta de interés por sus actividades diarias, 
aislamiento social, introversión, timidez y síntomas de-
presivos que lo lleven a tener ideación, planificación e 
intentos de suicido, debido a que estas son las conse-
cuencias de la relación que entrelazan al bullying y a los 
pensamientos y las conductas suicidas, que sean eficien-
tes y claros para poder mitigar esta conducta. 
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