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Introduccioén: La victimizacion a través de las redes sociales se ha asociado con problemas de
salud mental como depresién y comportamiento suicida.
Objetivo: Presentar el caso clinico de una adolescente victima de cyberbullying con sintomas
depresivos y comportamiento suicida.
Metodologia: Reporte de caso y revisién no sistemdtica de la literatura relevante.
Resultados: Se presenta un reporte de caso, tratado en un hospital de Medellin debido a dos
intentos de suicidio relacionados con las redes sociales.
Discusion: En la actualidad, existen multiples recursos de los medios sociales. El adve-
nimiento de Internet y teléfonos inteligentes no es solo una estrategia para mejorar las
interacciones sociales, sino que también contribuye a deteriorar la salud mental de algunas
personas jovenes vulnerables.
Conclusién: Este caso nos sensibiliza sobre la relacién entre el crecimiento de redes sociales
y el acoso cibernético. No podemos establecer la causalidad, pero podriamos deducir que
algunos contenidos en la web podrian propiciar un mayor riesgo de enfermedad mental
para los jévenes que estdn expuestos y vulnerables.
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Cyberbullying and Suicidal Behavior: What is the Connection? About a
Case

ABSTRACT

Introduction: Social networks have increased in recent decades, and with them the bullying,
causing difficulties in young people’s mental health expressed through depressive symp-
toms, suicidal ideation and suicide attempts. Up next, we present a case that exemplifies
this situation.

Objective: To describe a case report that exemplifies this new outlook in young people and
how it affects their mental health.

Methodology: Case report and non-systematic literature review.
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Results: One case report, treated at a hospital in Medellin due to two suicide attempts related
to social networks is presented.
Discussion: Currently, there are multiple social media resources, the advent of internet and

smartphones is not only a strategy for improving social interactions, but it also contributes
to impair mental health of some vulnerable young people.

Conclusion: This case sensitize us, about the relationship between the growing social net-
working and cyberbullying as well as suicidal thoughts / attempts; thanks to this case and

the available literature, we can’t establish causality but we could deduce that the internet
utter a increased risk for young people who are exposed and more vulnerable.
© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

El suicidio es un problema de salud publica y una de las princi-
pales causas de muerte de jévenes en todo el mundo?, més de
1 millén de personas mueren por suicidio cada afio, por cada
suicidio ocurren entre 10 y 40 intentos, y este antecedente es
el principal factor que predice un suicidio consumado?.

Segun el informe Salud en las Américas de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), los suicidios tienen un peso
importante en la mortalidad por lesiones de causa externa
y aparecen como una de las primeras causas de muerte de
adolecentes y adultos jévenes. En la regién Andina, el suicidio
es mas frecuente en la poblacién joven y es una de las primeras
3 causas externas de mortalidad en el grupo de 5-19 afios3. En
Colombia, la prevalencia de intento de suicidio en el dltimo
afio es del 1,3% y en Medellin, el 0,8%*>.

El bullying o matoneo fue descrito por primera vez por Dan
Olweus y Erling Roland en 1983, a partir de los primeros infor-
mes relacionados con violencia escolar que comenzaron a
estudiar en Noruega a principios de la década de los setenta.
A finales de los ochenta y principios de los noventa, este fené-
meno atrajo la atencién publica y la investigacién en otros
paises como Japén, Reino Unido, Paises Bajos, Canadd, Esta-
dos Unidos y Australia®. Se ha estimado que un 20-35% de
los adolescentes en etapa escolar lo sufren y les afecta en el
desempenio académico y social y el bienestar psicolégico.

El bullying se define como un comportamiento agresivo,
intencional y repetido que involucra una relacién de abuso®.
Es un problema mundial de grandes dimensiones y, a pesar
de los esfuerzos realizados por los colegios y los padres para
prevenirlo, contintia presente y con alta prevalencia®.

El bullying se puede clasificar segun el tipo de intimidacién:
fisica, verbal, social e indirecta (rumores)®. La intimidacién
directa se observa mas frecuentemente en varones y la indi-
recta, en mujeres'®!1, Ser victima de bullying se ha asociado
con multiples desenlaces negativos para la salud fisica y
mentall? y experiencias repetidas de bullying estdn directa o
indirectamente conectadas con sintomas depresivos y com-
portamiento suicida®31°,

El cyberbullying o ciberacoso hace referencia a los tipicos
comportamientos de intimidacién, como abuso verbal, burlas,
insultos y amenazas, presentados a través de medios electré-
nicos como el correo electrénico, los teléfonos celulares, los
mensajes de texto y los sitios de internet donde se ridiculiza,

se insulta o se excluye socialmente a alguien®. El objetivo del
cyberbullying es causar a la victima dafo, humillacién, miedo
y desesperacién. Para que se califique como bullying, estos
comportamientos deben ocurrir repetida y sistematicamente
contra alguien que es incapaz de defenderse'®. El victimario
en el cyberbullying evita el contacto cara a cara y logra mayor
intimidacién porque ocurre a cualquier hora y en cualquier
sitio, a diferencia del bullying tradicional que solo ocurre en el
contexto escolar!’.

A continuacién se revisa el caso de una adolescente en
quien el cyberbullying actué como un factor precipitante de
2 intentos de suicidio.

Métodos

Reporte de caso y revisién no sistematica de la literatura
relevante. El caso clinico fue atendido por psiquiatras en
un servicio de urgencias de un hospital publico de Mede-
llin (Colombia). Se obtuvo el asentimiento de la paciente y
el consentimiento informado de sus padres para el uso de
la informacién clinica con fines académicos y de publicaciéon
cientifica. Se tuvo en cuenta los lineamientos establecidos
en el reporte Belmont!® y la declaracién de Helsinki’®. La
blsqueda de la informacién se realizé6 en PubMed, MEDLINE
y Google Scholar. Se seleccionaron estudios metanaliticos,
de cohortes, revisiones sistemadticas y reporte de casos.
Se incluyeron articulos en inglés y en espanol publicados
en los ultimos 20 anos. Los criterios de biisqueda fueron:
“cyberbullying”; “bullying”; “depressive symptoms” y “suicide
attempted”.

Presentacion del caso

Una adolescente de 14 afos, sin antecedentes médicos ni psi-
quiatricos previos, ingresé al servicio de urgencias 7 h después
de ingerir 5 tabletas de mebendazol (antiparasitario) y 5 table-
tas de gemfibrozilo (hipolimemiante) e infligirse laceraciones
superficiales en las muiiecas y los muslos con intencién sui-
cida.

Laslesiones en la piel no requirieron sutura y la paciente no
presentd signos o sintomas de sindrome tdxico por la ingesta
de medicamentos. Los signos vitales y el examen fisico fue-
ron normales. Se le realizd una entrevista psiquiatrica no
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estructurada a solas. Se verificé la informacién personal y se le
pregunt6 por la motivacién del intento suicida. La joven des-
cribid tristeza, preocupacién y deseos de morir relacionados
con los problemas que tenia con un hombre de 31 afos, que
habia conocido personalmente meses atrds y a quien le dio
su contacto en WhatsApp, Facebook e Instagram. La paciente
decia que, a medida que pasaba el tiempo, las conversacio-
nes entre ellos eran de temas mas personales e intimos y ella,
por solicitud de él, comenzé a enviarle fotografias personales.
£l le insistia en que le enviara fotografias en las que apare-
ciera con poca ropa, por lo cual la paciente le envié fotos en
ropa interior; él insistié en fotos «mas reveladoras»; la paciente
se negd, dej6é de responder a los mensajes de WhatsApp y
él comenz6 a amenazarla con publicar las fotografias en las
redes sociales y decir cosas que podrian comprometer su
reputacién familiar, escolar y social. La paciente, atemorizada
y avergonzada, decidié no acceder a estas exigencias, y las
fotografias de ella en ropa interior aparecieron publicadas en
Facebook.

A partir de la publicacién de las fotografias en las redes
sociales, la paciente se volvié objeto de bullying en el colegio
y de ciberacoso de personas conocidas y desconocidas que la
atacaban verbalmente a través de la red. El acosador persis-
tia con las amenazas, y los sintomas depresivos y ansiosos
aumentaron de intensidad, con la aparicién de ideas suici-
das que se estructuraron en los siguientes dias y dieron como
resultado el primer intento de suicidio, que segiin la paciente
le permitiria morir y liberarse del acoso, la vergiienza y la
humillacién que estaba soportando.

Psiquiatria realizé intervencién en crisis. La familia se
movilizé positivamente para ayudar a la paciente. El deseo
suicida desaparecié y la paciente recibié el alta con cita por
consulta externa de psiquiatria. Cinco semanas después, la
paciente regresé por el servicio de urgencias, traida por sus
familiares que, al ver que la paciente intentaba lanzarse de
altura, la contuvieron y buscaron ayuda médica. Durante
este tiempo no habia tenido seguimiento por psiquiatria por-
que la entidad de salud de la paciente no habia autorizado
la cita.

La paciente dijo, en esa segunda entrevista por psiquiatria,
que seguia triste y ansiosa y no queria ir al colegio ni salir
de su casa por temor a encontrarse con personas que pudie-
ran conocerla y hubieran visto las fotografias y los mensajes
que sobre ella aparecian en las redes sociales. Refirié que en
el colegio era objeto permanente de burlas, criticas y apodos.
Todo esto la hacia sentir mal, avergonzada. Creia que nadie la
apoyaba, que no podia contar con nadie, y que esto no ten-
dria fin, por lo cual estaba considerando acabar con su vida y
terminar el sufrimiento que sentia. La familia conocia lo que
estaba ocurriendo, apoyaba a la paciente y estaba dispuesta a
entablar acciones legales en contra del acosador. La paciente
percibib el apoyo incondicional de su familia y la ideacién sui-
cida disminuy6 hasta desaparecer. Se acordé seguimiento por
psiquiatria a través de consulta externa y no se inicié trata-
miento farmacolégico. No fue posible realizar un seguimiento
longitudinal del caso, en vista de que el centro asistencial no
cuenta con servicio de consulta externa para psiquiatria; asi,
se derivé a la paciente a otra institucién para que continuara
con sus atenciones y no fue posible conocer su evolucién pos-
terior.

Analisis del caso y revisién de la literatura

Las redes sociales en internet son aplicaciones web que faci-
litan el contacto entre personas, que comparten informacién
entre si?°. Actualmente hay un nimero significativo de estas
redes que modifican la forma de interaccién entre los seres
humanos, mientras globalizan las costumbres?. Los adoles-
centes usan las redes sociales por diversas razones, entre ellas
iniciar y mantener relaciones interpersonales, entretenerse,
encontrar informacién y regular sus propias emociones®?.
Existen varios tipos de redes sociales: Facebook, MySpace,
Instagram, LinkedIn, Xing, Viadeo, Flickr, Pinterest, YouTube,
Twitter y WhatsApp, entre otras. Algunas de ellas tan popula-
res entre los adolescentes que se han vuelto parte integral de
sus vidas?>%4,

Con el desarrollo de las tecnologias de la informacién y
la comunicacién (TIC), han emergido en el mundo nuevas for-
mas de agresién entre pares!’; al matoneo tradicional, se suma
entonces una nueva forma de acoso escolar: el «ciberacoso»?°.
Los estudios indican que entre el 20 y el 40% de los adoles-
centes tendrd por lo menos un episodio de acoso cibernético
durante su adolescencia?®?’, y el 59,7% de quienes reportan
matoneo en el colegio tambien sufren ciberacoso.

El caso reportado muestra cémo una paciente adolescente
sin antecedentes psiquidtricos y sin factores de riesgo de com-
portamiento suicida es victima de ciberacoso, lo que da como
resultado la aparicién de sintomas depresivos y facilita la
estructuracién de la ideacién suicida que conduce a un pri-
mer intento suicida y, al no cesar el ciberacoso, un segundo
intento.

Estudios recientes han mostrado que el ciberacoso tiene
una asociacién mas fuerte con ideacién suicida que el mato-
neo tradicional?®. Los factores de riesgo varian entre los
estudios, pero en la mayoria de ellos se mencionan como
factores de riesgo principales: a) experiencias anteriores o
actuales de bullying tradicional; b) 3h diarias o mas de uso de
internet; c) el uso de mensajeria instantanea; d) dificultades
relacionales; e) trastorno por déficit de atencién e hiperactivi-
dad; f) trastorno de conducta; g) bajo rendimiento académico, y
h) publicacién de informacién personal utilizando una camara
web?’. De estos factores de riesgo, en la paciente se cumplian 3:
horas de uso de internet, mensajeria instantanea y problemas
interpersonales con companeras de colegio.

Se observa que en la evolucién del presente caso no se ini-
ciaron psicofarmacos y se insistié en psicoterapia teniendo en
cuenta la naturaleza reactiva de los sintomas de la paciente
ante la situaciones de acoso que estaba viviendo; se debe men-
cionar al respecto que, a pesar de la duracién relativamente
larga de los sintomas, era clara la fuente y la mejoria inmediata
al encontrar el apoyo familiar y clinico; ademas, el criterio de
temporalidad se ve limitado por la exposicién permanente al
estresor, pues la paciente seguia siendo victima del acoso.

En cuanto a este tema, los datos de la Encuesta de Seguri-
dad Juvenil de internet 1999-2000 indicaron que los sintomas
depresivos se relacionan significativamente con la experiencia
de acoso en linea, y el 13,4% de las victimas de cyberbullying
reportaron haber sufrido uno o méas sintomas de depresién
mayor, entre ellos deterioro funcional en al menos un area
(escuela o trabajo, higiene personal o autoeficacia), sin llegar a
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configurar trastorno depresivo mayor?. Price et al. estudiaron
el impacto del ciberacoso en la juventud de hoy, y encontra-
ron que las areas de impacto mdas comunes eran la confianza
(78%), la autoestima (70%) y las amistades (42%). Muchos de los
encuestados también informaron de impacto emocional®°.

A pesar de que el trastorno de adaptacién®! se con-
sidera un diagnéstico menor y su validez es objeto de
controversia, dos puntos hacen que sea importante: su alta
prevalencia en la consulta y su vinculacién con el suicidio.
Utilizando la metodologia de la autopsia psicolégica, se han
encontrado altas tasas de este diagnostico y la literatura
muestra que los eventos estresantes estan vinculados con el
aumento de los comportamientos y pensamientos suicidas en
jévenes3?,

Por su parte el ciberacoso en adolescentes, se ha asociado
envarios estudios con sintomas depresivos (11,3%), estrés pos-
traumatico (23,2%) e ideacién suicida (11,3%)%3; también se ha
asociado con el uso de sustancias3*3°. Algunos estudios han
reportado que el ciberacoso se comporta como una variable
«predictora» de intentos suicidas3¥3°. Los vinculos entre el
acoso tradicional y las autolesiones, los pensamientos suici-
das, los intentos de suicidio y los suicidios consumados estan
bien establecidos?®, por lo que la asociacién emergente entre
ideacién suicida y el acoso cibernético no es sorprendente®.
Las victimas de bullying a la edad de 15 afios tuvieron mas
intentos de suicidio (5,4-6,8%) que los que no habian sido vic-
timizados (1,6-1,9%), de tal forma que ser victimizado a los
13 aflos genera un riesgo de intento suicida a los 15 anos 3,05
veces mayor (odds ratio=3,05; intervalo de confianza del 95%,
1,36-6,82) tras ajustar por multiples variables confusoras como
nivel socioeconémico, nivel de inteligencia, funcionamiento
familiar e historia materna de suicidio®.

Los adolescentes sometidos a matoneo emplean diver-
sas estrategias de afrontamiento, como la distraccién (35,4%)
—navegar la web, mirar televisién, escuchar musica (35,4%)—,
el aislamiento (33,1%), salir con los amigos (27,8%) y hacer
ejercicio o practicar deportes (27,3%)38. Algunas de estas estra-
tegias pueden ser maladaptativas, como las empleadas por
nuestra paciente, que se aislé familiar y socialmente, lo cual
favoreci6 la aparicién de sintomas depresivos e ideacién sui-
cida al ver que no lograba solucionar su problema. Llama la
atencién en este caso la aparente resolucién de los sinto-
mas cuando la paciente logré hablar de lo que le ocurria y
su reaparicién cuando el ciberacoso reaparecié 1 mes des-
pués; esto plantea la necesidad de dar seguimiento estrecho
a estos pacientes y contar con un manejo interdisciplinario
que incluya asesoria legal. En un estudio realizado en Cali,
que incluyé a 2.542 estudiantes de sexto a octavo grado y
edades entre 12 y 13 anos, el 24,7% report6é haber sufrido

matoneo?.

Conclusiones

Este caso ejemplifica los nuevos retos terapéuticos que
enfrenta el psiquiatra con el advenimiento de nuevas tec-
nologias. La literatura indica que la correcta aproximacion
diagnostica y terapéutica influye positivamente en el pronés-
tico de los pacientes que sufren estas nuevas expresiones de
violencia.
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