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Resum Resumen

Aquest capítol se centra en el suïcidi i en 

les temptatives de suïcidi en adolescents. Se-

gons exposen les dades de l’INE (2016), du-

rant el 2016, el suïcidi va ser la primera causa 

de mort externa (11,7 morts per cada 100.000 

habitants). Per tant, el suïcidi continua sent la 

principal causa de mort d’origen extern i, des-

prés dels tumors, la principal entre la població 

de quinze a trenta-quatre anys. L’adolescèn-

cia és una etapa crítica, ja que implicar una 

necessitat d’adaptació als canvis corporals, a 

l’adquisició d’un rol nou, a la consecució d’una 

major autonomia. La infantesa també és una 

etapa de risc, ja que s’associa a una vulnerabi-

litat elevada i al fet d’estar sotmès a la influèn-

cia dels altres (com el grup d’iguals).

Es poden indicar una sèrie de factors risc 

que poden influir o provocar el suïcidi infan-

tojuvenil i que s’han d’analitzar. Per començar, 

el trastorn depressiu és el factor més freqüent 

implicat en els casos de suïcidi. D’altra banda, 

el consum de substàncies també ha de rebre 

una atenció especial, concretament en les fa-

ses més avançades. A més, actua de manera 

comòrbida amb la depressió i n’eleva encara 

més el risc.  

Un tercer factor de risc es vincula amb abu-

sos experimentats per part del grup d’iguals, 

és a dir, patir assetjament escolar o ciberas-

setjament escolar. Finalment, les alteracions 

en la imatge corporal i el rebuig de la figura 

corporal també influeixen negativament en el 

jovent, provoquen una pèrdua del benestar i 

condueixen a múltiples situacions a la deses-

perança i a un grau elevat de malestar.

 
Paraules clau
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El presente capítulo se centra en el sui-

cidio y en las tentativas de suicidio en ado-

lescentes. Según exponen los datos del INE 

(2016), durante el 2016, el suicidio fue la pri-

mera causa de muerte externa (11,7 falleci-

dos por cada 100.000 habitantes). Por tanto, 

el suicidio sigue siendo la principal causa de 

muerte de origen externo, y después de los 

tumores, la principal entre la población de 15 

a 34 años. La adolescencia es una etapa crítica 

al implicar una necesidad de adaptación a los 

cambios corporales, a la adquisición del nue-

vo rol, a la consecución de una mayor autono-

mía. La niñez también es una etapa de riesgo 

al asociarse a una elevada vulnerabilidad y al 

estar sometido a la influencia de los demás 

(como el grupo de iguales).

Se pueden indicar una serie de factores 

riesgo que pueden influir o provocar el suici-

dio infanto-juvenil y que deben ser analizados. 

Para empezar, el trastorno depresivo es el fac-

tor más frecuente implicado en los casos de 

suicidio. Por otro lado, el consumo de sustan-

cias también debe recibir una especial aten-

ción, concretamente en sus fases más avan-

zadas. Además, actúa de manera comórbida 

con la depresión; coyuntura que eleva aún 

más el riesgo de suicidio.

Un tercer factor de riesgo se vincula con 

abusos experimentados por parte del grupo 

de iguales, es decir, padecer bullying o cibe-

racoso. Por último, las alteraciones en la ima-

gen corporal y el rechazo de la figura corporal 

también influyen negativamente en el joven, 

provocando una pérdida del bienestar y con-

duciendo en múltiples situaciones a la deses-

peranza y a un elevado nivel de malestar.

Palabras clave
Suicidio / Adolescentes / Salud psicológica
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Introducció

L’adolescència constitueix una 
fase de transició que va de la infante-
sa a l’edat adulta. És una de les etapes 
més vulnerables per a l’ésser humà, 
fonamentalment perquè la idea de 
mort s’estableix com a escenari sobre 
el qual es construeixen treballs psí-
quics «normals» (Winricott, 1993) i el 
treball de dol, que és fonamental en 
la construcció del projecte subjectiu 
i de risc per a aquelles persones que 
tenen un jo làbil (Vega et al., 2009).

El present treball pretén constituir 
un acostament a diverses conjuntures 
en les quals els factors de risc poden 
aglutinar-se i dur l’adolescent a pen-
sar en l’opció de la sortida a la cos-
movisió del jo làbil: la temptativa de 
suïcidi. Aquest paral·lelisme s’entre-
mescla amb trastorns de la conduc-
ta alimentària, drogodependències i 
depressió en menors i adults joves. 
Un cop definit l’abast de la simpto-
matologia pròpia d’alguns trastorns 
primaris que poden esdevenir en un 
intent autolític, el capítol acaba amb 
una revisió sobre la victimització, un 
dels riscos més controvertits de l’ac-
tualitat. Segons l’Organització Mun-
dial de la Salut (2001), els trastorns 
que emergeixen en l’adolescència es 
poden classificar en: 

• Trastorns de la conducta alimen-
tària (TCA): entre l’1 i el 2 % de 
les adolescents pateixen un TCA. 
El risc de suïcidi és vint vegades 
més gran que per als joves en 
general.

• Abús d’alcohol i drogues: en 
aquest grup d’edat, una quarta 
part dels pacients per intent de 
suïcidi havien consumit alcohol o 
drogues abans de l’acte.

• Depressió: gairebé tres quartes 
parts dels que eventualment se 
suïciden, mostren un símptoma 
de depressió o més.

En tot cas, qualsevol esdeveni-
ment torna un risc consistent quan 
es correlaciona amb alguna de les 
causes de major susceptibilitat en 
el menor −situacions d’estrès, estil 
cognitiu/trets de personalitat de risc, 
factors genètics, patrons familiars i/o 
situacions negatives experimentades 
en etapes primerenques de la vida−, 
de manera que dificulta el maneig 
assertiu dels esdeveniments i el com-
portament suïcida pot fer-se servir 
ulteriorment. De manera pràctica, el 
suïcidi pot interpretar-se com la res-
posta donada davant la suma de fac-
tors de «diàtesi» més la suma de fac-
tors precipitants o d’estrès.

Epidemiologia: suïcidi adolescent

L’Organització Mundial de la Salut 
(World Health Organization, 2014) 
assenyala que cada any se suïciden 
gairebé un milió de persones, això 
és, una taxa de mortalitat de 16 per 
100.000. El suïcidi és una de les tres 
primeres causes de mort entre les 
persones de quinze a quaranta-qua-
tre anys en alguns països i la segona 
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causa entre els deu i els vint-i-quatre. 
Les temptatives de suïcidi són de fins 
a vint vegades més freqüents que el 
suïcidi consumat.

El suïcidi representa el 8,5 % de 
totes les morts entre els joves (15-29 
anys) i es classifica constantment en-
tre les causes principals de mort en 
aquest grup d’edat. Al 2013, la taxa de 
suïcidis del grup d’edat de quinze a 
denou anys entre els vint-i-vuit països 
de la UE investigats va ser de 4,51 per 
100.000 (Laido et al., 2016). Evidèn-
cies amb el suport ampli de diversos 
estudis com Kim, Sim i Choi (2017) o 
Dykxhoorn, Hatcher, Roy-Gagnon i 
Colman (2017), entre d’altres. A més, 
l’estudi de King et al. (2012) va indi-
car que el 6,3 % dels estudiants havia 
intentat suïcidar-se almenys una ve-
gada i el 13,8% varen reconèixer que 
havien tingut alguna ideació suïcida 
durant l’any anterior.

Les tendències mundials són reve-
ladores: les taxes de suïcidi augmen-
ten amb l’edat des de l’adolescència 
fins a l’adultesa primerenca (World 
Health Organization, 2014). El suï-
cidi consumat en infants i joves de 
catorze anys és poc habitual mentre 
que, a partir d’aquesta edat, les taxes 
comencen a augmentar fins a l’edat 
adulta (Malone et al., 2013), amb les 
corresponents taxes d’ideació i intent 
suïcida (Organització Mundial de la 
Salut, 2013).

Rhodes et al. (2012) defineixen 
els comportaments relacionats amb 
el suïcidi com lesions autoinfligides 
amb intenció suïcida o sense. Més 
de la meitat dels joves que ingressen 
als serveis d’urgències per conductes 
vinculades al suïcidi tenen un trastorn 
de salut mental diagnosticat (Haw-
ton i Harriss, 2007; Vajani, Annest, 

Crosby, Alexander, i Millet, 2007).
Alguns factors de riscs individuals 

descrits en la literatura científica (se-
guint  Dykxhoorn et al., 2017 i Choo 
et al., 2017) són els trastorns de salut 
mental, la depressió i/o l’esquizofrè-
nia, el consum d’alcohol, el gènere, 
l’edat (15-24 anys), l’adversitat infan-
til/trauma, la impulsivitat, els proble-
mes acadèmics, els conflictes perso-
nals, la victimització (maltractament 
entre iguals), l’aïllament social, la fal-
ta d’habilitats socials i els trastorns 
d’ansietat. Liu et al. (2017); Liang et al. 
(2018) hi inclouen també el trastorn 
per dèficit d’atenció i la manca de su-
port; Shepherd et al. (2018) i  Ioerger 
et al. (2015) hi incorporen a més el fet 
de pertànyer al col·lectiu LGTBI. A 
part, altres autors hi introdueixen la 
coocurrència i la raça (Randall et al., 
2014), la manca de seguretat (Cheng 
et al., 2014), el sedentarisme (Sam-
pasa-Kanyinga et al., 2014; King et 
al., 2012), l’addicció a Internet (Liu et 
al., 2017), l’estigma social (King et al. 
2012) o els problemes amb la justícia 
(Cassià et al., 2016; Shepherd et al., 
2018). Kim et al. (2017) varen identi-
ficar una correlació positiva entre la 
ingesta freqüent de begudes ener-
gètiques i l’intent de suïcidi, fins i tot, 
un cop ajustats els nivells d’estrès, 
temps de son i rendiment escolar.

Com a factors de risc en l’àmbit 
familiar o contextual destaquen, se-
guint els autors anteriors (Choo et al., 
2017; i Dykxhoorn et al., 2017), l’es-
très familiar, els antecedents familiars 
de suïcidi, el baix nivell econòmic o 
el maltractament infantil. També hi 
apareixen la composició familiar (mo-
noparental o reconstituïda) (Shek i 
Yu, 2012; Dykxhoorn et al., 2017), els 
factors influents durant el període 
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prenatal com el tabaquisme, els pro-
blemes mèdics, l’ús de medicaments 
de venda lliure o la manca de lactàn-
cia materna, les dificultats en la salut 
mental dels progenitors o el seu nive-
ll d’educació (Dykxhoorn et al., 2017) 
o el fet de tenir un antecedent familiar 
amb dificultats de salut mental (King 
et al., 2012).

Factors de protecció

Cheng et al. (2014) proposen el su-
port social com a matalàs psicosocial 
enfront dels factors de risc. Aquest es 
pot definir com una mena de capital 
social que els individus poden em-
prar com a avantguarda als esdeveni-
ments quotidians.

Si ens situam en aquest construc-
te, diversos estudis han documentat 
associacions consistents entre el su-
port social i el benestar psicològic 
en joves. També hi ha associacions 
entre la manca de suport social i els 
símptomes de depressió: el suport 
parental s’identifica com un factor 
protector en els estudis de Brausch i 
Gutiérrez (2010) o Eisenberg Ackard, 
i Resnick (2007); el suport emocional 
defensat per Choo (2017) en les seves 
investigacions. Les troballes sugge-
reixen que el suport social pot ajudar 
a protegir els joves contra els efec-
tes negatius dels factors estressants 
i promoure resultats de salut mental 
més positius.

D’altra banda, Cheng et al. (2014) 
defensen que els nivells elevats de 
percepció sobre l’afecte matern així 
com la connexió emocional o d’iden-
titat amb les persones constituents 
del veïnat, s’associen negativament 
amb factors de risc de suïcidi com 
la depressió i els símptomes d’es-

très posttraumàtic. En qualsevol cas, 
Choo et al. (2017), ressenyen que 
els factors protectors del suïcidi en 
els joves han estat comparativament 
menys investigats.

Altres factors de protecció d’eficà-
cia documentada han estat la cohesió 
familiar i les creences religioses (Kyle, 
2013); les perspectives positives, 
l’autoeficàcia en l’afrontament i els 
sentiments envers la família (Young 
Sweeting, i Ellaway, 2011); la disposi-
ció de cercar ajuda (Evans, Hawton, i 
Rodham, 2005), la resolució de pre-
cipitants (Schneidman, 2001), la reli-
gió (Kok i Tseng, 1992), el lament per 
l’intent (Bhugra, 2002) i la planificació 
positiva en el futur (Williams i Pollock, 
2000). A més, Cheng et al. (2014) as-
senyalen que el sentit de connexió, 
els baixos nivells de conflicte o un 
entorn a on es fomenti l’expressió 
d’emocions protegeixen contra el 
desenvolupament de trastorns con-
ductuals o emocionals.

Prevenció adolescent

Chan et al. (2017) adverteixen 
que la salut mental dels joves exigeix   
l’atenció tant de professionals com de 
la classe política, ja que l’adolescència 
és el període en què es detecten per 
primera vegada molts trastorns de la 
salut mental. La resiliència es refereix 
a la capacitat de mantenir o recupe-
rar la salut mental, tot i experimen-
tar adversitats (Herrman et al., 2011). 
Promoure la resiliència a través del 
suport ambiental continu (Afifi i Mac-
Millan, 2011), encara que sigui amb 
l’ús de serveis professionals (Wekerle, 
Waechter, i Chung, 2012), és una via 
important per estudiar la millora de la 
salut juvenil (Rhodes et al., 2012). 
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Els diversos models utilitzats per 
explicar els patrons d’ús dels ser-
veis d’ajuda adopten perspectives 
diferents: el model conductual, que 
considera les decisions vinculades a 
demanar ajut −procés racional. Em-
fasitza les barreres d’accés a serveis 
de salut mental −factors demogràfics 
com nivell d’educació o ètnia− i la 
manca de recursos habilitants −infor-
mació dels serveis o localització. Un 
altre model àmpliament utilitzat, el 
Health Belief Model (HBM), suggereix 
que les decisions d’atenció es basen 
en l’autopercepció i provenen d’ex-
periències subjectives i creences de 
salut: la por del tractament, la falta de 
confidencialitat i l’estigma associat 
amb la malaltia mental. Alguns mo-
dels defensen que les decisions de 
cura de la salut poden ser influencia-
des per iguals i membres de la família 
(Chan et al., 2017).

1.  Depressió i consum de 
substàncies

Quant a les causes, el suïcidi s’ha 
relacionat amb la presència de tras-
torns psicològics, d’addicció a les 
drogues o de la depressió (Nava-
rro-Gómez, 2017). Concretament en-
tre la població europea i de l’Amèrica 
del Nord, els factors de risc principals 
són l’abús de substàncies i la de-
pressió. El consum de substàncies i 
la depressió, juntament amb altres 
característiques psicològiques i tras-
torns psiquiàtrics (impulsivitat, dè-
ficits d’habilitats en la resolució de 
problemes, trastorns de personalitat, 
trastorn bipolar, trastorns psicòtics, 
aïllament, perfeccionisme exces-
siu, etc.), estan considerats factors 

de risc individual per desenvolupar 
comportaments suïcides o parasuï-
cides (Mosquera, 2016; Echeburúa, 
2015; Miranda, Cubillas, Román, i 
Abril, 2009). El consum d’alcohol, la 
impulsivitat i el sentiment de solitud 
en l’adolescència s’ha relacionat amb 
un nivell més alt de risc de suïcidi (Sal-
vo i Castro, 2013). Quan parlam dels 
desencadenants del suïcidi o de la 
temptativa de suïcidi, clínicament cal 
destacar el consum abusiu d’alcohol 
o altres drogues o l’aparició d’un epi-
sodi depressiu major, entre d’altres 
(Echeburúa, 2015). El consum abusiu 
d’alcohol i drogues es consideren 
«equivalents suïcides», ja que quan 
ocorren de manera contínua i fora de 
control suposen un risc seriós per a 
la salut i posen en perill la integritat 
física i psíquica (Echeburúa, 2015). Un 
estudi recent amb adolescents esco-
laritzats ha demostrat que el consum 
de drogues i la ideació suïcida té una 
relació important i que la simptoma-
tologia depressiva i la impulsivitat 
són factors que prediuen l’aparició 
d’ideació suïcida (González-Forteza 
et al., 2015).

L’esquema que cerca identificar 
el risc de conductes suïcides supo-
sa l’associació de la ideació suïcida 
a successos vitals estressants, junta-
ment amb la depressió i altres tras-
torns de salut mental. A més, no és 
suficient amb la presència d’ideació 
suïcida, sinó que hi ha una sèrie de 
factors relacionats amb el fet de dur 
a terme l’acció, com són la impulsivi-
tat, el sentiment de desesperança i el 
pessimisme, l’accés relativament fàcil 
a mètodes per provocar la mort i el 
suport familiar i social escàs o baix 
(Mann et al., 2005).
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La depressió és un dels factors 
que s’ha associat a un risc de suïci-
di més alt, a la ideació suïcida i a la 
consumació de l’acte, no només en-
tre la població adulta, sinó també 
en la primera infància i en l’adoles-
cència (American Academy of Child 
and Adolescent Psychiatry, 2001). 
En el cas de la depressió, el risc de 
suïcidi és més alt just a l’inici, perquè 
encara no hi ha tractament, o quan 
comencen a observar-se els primers 
símptomes de recuperació a causa 
del tractament o després de l’alta 
hospitalària. Això es deu al fet que 
l’estat apàtic i de fatiga generalitzada 
millora, però no hi ha un canvi en les 
cognicions o idees suïcides i la perso-
na es troba amb més forces per dur a 
terme l’acte. Les temptatives de suï-
cidi sempre són més probables si hi 
ha un episodi depressiu, ja sigui de 
forma exclusiva o comòrbida a altres 
patologies, com és el cas del trastorn 
per addicció a substàncies o de tras-
torns de l’alimentació (Echeburúa, 
2015).

Quant a la patologia dual o co-
morbiditat del consum de substàn-
cies amb altres trastorns mentals, 
se sap que tenen taxes més altes de 
prevalença de suïcidis, més admis-
sions a urgències i hospitalitzacions, 
així com una taxa d’èxit menor dels 
tractaments, si es compara amb les 
persones que només tenen un tras-
torn associat (Torrens, Mestre-Pintó, 
Montanari, Vicente, i Domingo-Salva-
ni, 2017; European Monitoring Centre 
for Drugs and Drug Addiction, EMC-
DDA, 2015). La rellevància de la co-
morbiditat resideix en la dificultat de 
diagnosticar les persones que pre-
senten de manera simultània trastorn 
per consum de substàncies i trastorn 

psicològic, i en totes les complica-
cions terapèutiques i assistencials 
que té associades.

No obstant això, saber exacta-
ment com funciona aquesta relació 
complexa entre consum de drogues i 
trastorn mental, resulta difícil i depèn 
de múltiples factors (estrès, genè-
tica, personalitat, context social de 
desenvolupament, etc.). Hi ha dife-
rents hipòtesis sobre quin és el paper 
que exerceixen els dos elements en 
l’equació final (EMCDDA, 2015):

a. Trastorn mental i trastorn per con-
sum de substàncies: són elements 
independents que concorren.

b. Trastorn mental previ: predispo-
sa al consum de substàncies i al 
desenvolupament d’un problema 
d’addicció.

c. Trastorn per ús de substàncies: 
provoca l’aparició d’un trastorn 
mental que ja estava destinat a 
aparèixer i que té un curs propi, o 
n’accelera l’aparició.

d. A causa del trastorn per consum 
de substàncies i les intoxicacions 
consegüents, es desenvolupa un 
trastorn psicològic, temporal o 
permanent, induït per substàn-
cies.

Tot i que hi ha diferents explica-
cions generals sobre com pot do-
nar-se la condició de comorbiditat, 
cal tenir en compte que, en qualque 
cas, es pot donar una condició o to-
tes. És a dir, aquestes hipòtesis sobre 
el funcionament de la comorbiditat 
entre consum de drogues i trastorn 
mental no són excloents.
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La comorbiditat entre depressió i 
trastorn per consum de substàncies 
és una de les més prevalents, i varia 
entre un 12 % i un 80 % segons el tipus 
de població al qual es fa l’estudi (To-
rrens et al., 2011). Les dades clíniques 
són clares en aquest aspecte: hi ha 
més vulnerabilitat de  desenvolupar 
un trastorn de l’estat d’ànim deprimit 
si hi ha un trastorn per consum de 
drogues, i al revés, la depressió és 
un risc associat al consum de subs-
tàncies. Aquesta parella és una de les 
que tenen un pronòstic i un curs clínic 
pitjor, presentant més temptatives i 
suïcidis consumats (Vázquez, Álvarez, 
López, Cruz, i Abellás, 2012; Blanco et 
al., 2012; Conner, 2011; Marmorstein, 
2011), si es compara amb l’existència 
d’una única patologia. En relació amb 
el consum de substàncies o altres ad-
diccions, com el joc patològic (sovint 
són comòrbides), han de rebre es-
pecial atenció, especialment en les 
fases més avançades, atès que és en 
aquest moment quan presenten un 
nivell d’impulsivitat més alt i apareix 
la percepció de no trobar sortida a 
la situació (Echeburúa, 2015; Eche-
burúa, Salaberría, i Cruz-Sáez, 2014).

Tenint en compte les dades que 
es desprenen de l’Enquesta Sobre 
l’Ús de Drogues en Ensenyaments 
Secundaris a Espanya (ESTUDES, 
Observatori Español de Droga i les 
Toxicomanies, 2016), les drogues 
més consumides en els darrers dot-
ze mesos pels estudiants de catorze 
a devuit anys, i també en els darrers 
trenta dies, són l’alcohol, el tabac i el 
cànnabis. En aquest mateix ordre de 
prevalença. Quant a l’edat d’inici del 
consum, s’observa que l’edat mitjana 
de consum de tabac i d’alcohol se si-
tua entorn als catorze anys i als quin-

ze, per al cànnabis. Si a més tenim en 
compte els estudis que han associat 
el consum de drogues com l’alcohol 
i el cànnabis a una probabilitat més 
alta de depressió i d’ideació suïcida 
(Copeland, Rooke, i Swift, 2013; Es-
posito-Smythers et al., 2012; Chabrol, 
Chauchard, i Girabet, 2008), el con-
sum de substàncies en els adoles-
cents es converteix en un objectiu de 
prevenció indirecte del suïcidi.

2. Suïcidi i trastorns de la 
conducta alimentària

En els darrers anys, en una societat 
guiada pels cànons de bellesa i per 
la imatge corporal, s’han disparat els 
trastorns de la conducta alimentària 
(TCA) entre el jovent (Echeburúa i Ma-
rañón, 2001). Tant a la comunitat com 
als centres escolars, s’ha posat en 
alarma quan s’ha comprovat que en-
tre les preocupacions principals dels 
joves hi ha el temor a engreixar-se i a 
la insatisfacció per la figura corporal. 
La bellesa i la primesa són indicadors 
d’èxit i de poder. Els trastorns de la 
conducta alimentària es caracteritzen 
per alteracions greus relacionades 
amb l’alimentació. Tal com indiquen 
López i Treasure (2011), l’Organitza-
ció Mundial de la Salut (OMS) ha ca-
tegoritzat aquesta tipologia de tras-
torns entre les malalties mentals de 
prioritat per als infants i adolescents, 
atès que impliquen un risc per a la sa-
lut. En l’anorèxia, es rebutja l’augment 
de pes i s’insisteix a romandre per 
davall dels criteris reconeguts per la 
Salut Pública. L’OMS considera que hi 
ha un quadre lleu d’anorèxia si l’IMC 
és igual o menor a 17 kg/m2, i que és 
un quadre extrem d’anorèxia si l’IMC 



ANUARI DE LA JOVENTUT 2018

324

és menor a 15 kg/m2. Segons Eche-
burúa i Marañón (2001), l’anorèxia es 
pot manifestar en forma de dietes 
dràstiques i d’exercici físic excessiu 
(anorèxia restrictiva), en forma de 
purgues (anorèxia purgativa) o afar-
tament (anorèxia compulsiva). D’altra 
banda, segons indiquen els autors, la 
bulímia s’estableix en funció d’un cer-
cle negatiu consistent en afartaments 
i mètodes compensatoris de la inges-
ta, com purgues, laxants, diürètics 
(bulímia purgativa), o bé en exercici 
físic o en dejú (bulímia no purgati-
va). Totes les patologies alimentàries 
comparteixen la insatisfacció amb la 
imatge corporal i una preocupació 
persistent pel menjar, pel pes i per 
la figura corporal (López i Treasure, 
2011). Aquest tipus de trastorn provo-
ca situacions de discapacitat, simpto-
matologia múltiple, com problemes 
gastrointestinals, endocrinològics, 
dermatològics, cardiovasculars, etc., 
així com també afavoreix la comor-
biditat psiquiàtrica (Benjet Méndez, 
Borges, i Medina-Mora, 2012). Entre 
les conseqüències negatives també 
pot aparèixer la mort i el suïcidi (Ben-
jet et al., 2012; López i Treasure, 2011; 
Pisetsky, Crow i Peterson, 2017a).

Les prevalences en els TCA són 
elevades. Un estudi mexicà apun-
tava que un 0,5 % de joves patien 
anorèxia; un 1 %, bulímia i un 1,4 % 
trastorn per afartament (Benjet et al., 
2012). Les dades avalen que les per-
sones que pateixen un trastorn de 
la conducta alimentària (TCA) tenen 
un risc més alt de suïcidi (Goldberg, 
Werbeloff, Shelef, Fruchter, i Weiser, 
2015; Kwan, Gordon, Carter, Minnich, 
i Grossman, 2017; Pisetsky, Crow, i Pe-
terson, 2017a; Marco, Cañabate, Pé-
rez, i Llorca, 2017; Pisetsky, Thornton, 

Lichtenstein, Pedersen i Bulik, 2013; 
Pisetsky et al., 2017c; Smith et al., 
2016; Yao et al., 2016), especialment 
quan els trastorns són d’anorèxia 
nerviosa (AN) i bulímia nerviosa (BN) 
(Pisetsky et al., 2013; Pisetsky et al., 
2017a). En general, les prevalences 
de  temptatives de suïcidi en perso-
nes amb TCA són del 26 % aproxima-
dament. Com també ho són les taxes 
de mortalitat entre les persones que 
pateixen TCA. S’estima una mortalitat 
del 4 % per a les persones amb AN; 
del 3,9 %, amb BN i del 5,2 %, amb 
TCANE. Altres estudis parlen de mor-
talitats del 5,1 % (Herzog et al., 2000). 

S’ha d’emfasitzar que els TCA ad-
quireixen una prevalença més alta 
durant l’adolescència o durant els 
primers anys de l’edat adulta (Yao et 
al., 2016). A més, és en l’adolescència 
quan s’inicien aquests trastorns i, per 
tant, quan s’ha d’actuar (Benjet et al., 
2012).  De fet, com indiquen López i 
Treasure (2011), el pronòstic millora 
quan el diagnòstic i la intervenció és 
primerenca −en els tres primers anys 
de desenvolupament−, i s’intenta evi-
tar així que s’acabi cronificant.

La comorbiditat dels TCA amb al-
tres trastorns també destaca com a 
potenciadora del risc de suïcidi, com 
amb el trastorn depressiu major, el 
consum de substàncies i els trastor-
ns d’ansietat (Echeburúa i Marañón, 
2001; Rodríguez i Guerrero, 2005; 
Pisetsky et al., 2013; Yao et al., 2016). 
S’estima que un 86,8 % de joves amb 
trastorn per afartament ha tingut co-
morbiditat amb un altre trastorn; un 
94,6 %, amb anorèxia i un 94,6 %, 
amb bulímia (Benjet et al., 2012). De 
la mateixa manera, en individus amb 
AN, la comorbiditat entre trastorns va 
ser més alta en individus que havien 
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tingut un intent de suïcidi (Pisetsky et 
al., 2013). 

No obstant això, els factors asso-
ciats encara s’han d’acabar de definir. 
Sens dubte, els factors genètics po-
den tenir una implicació rellevant en 
l’associació entre ambdues tipologies 
de conductes patològiques. Un es-
tudi ha identificat la interacció entre 
un polimorfisme en el gen transpor-
tador de la serotonina i l’adversitat, 
associada a la simptomatologia de 
la conducta alimentària (Akkermann 
et al., 2012). Pisetsky et al. (2017c) 
recullen que el 10,8 % dels pacients 
amb AN o amb BN havien admès que 
qualque membre de la família havia 
tingut alguna temptativa de suïci-
di. L’estudi longitudinal de Yao et al. 
(2016) estableix la influència genètica 
entre l’associació dels TCA i les temp-
tatives de suïcidi. Concretament, els 
resultats suggereixen un risc més 
alt de temptatives de suïcidi en indi-
vidus amb TCA o amb familiars que 
havien patit un TCA (especialment, 
germans). Un altre estudi, fet amb 
bessons, va trobar factors genètics 
compartits vinculats a la ideació suï-
cida estable i qualsevol TCA (Wade, 
Fairweather-Schmidt, Zhu, i Martin, 
2015 en Pisetsky et al., 2017c). 

En relació a les variables interper-
sonals, les persones amb TCA solen 
tenir menys xarxes socials i interac-
cions socials i, fins i tot, solen ser pro-
penses a conflictes interpersonals. 
Una xarxa social pobre podria inci-
dir sobre la frustració o la sensació 
de càrrega emocional (Kwan et al., 
2017). Possiblement, el secretisme i 
el temor a les represàlies socials po-
den explicar una xarxa social més 
deficitària. Però, al mateix temps, un 
suport social pobre també hi influeix 

i incrementa encara més la frustració 
o la sensació de càrrega emocional 
negativa i es produeix un bucle nega-
tiu que es retroalimenta. La recerca 
de Smith et al. (2016) avala l’associa-
ció entre la frustració i la sensació de 
càrrega emocional i la ideació suïci-
da, així com que els TCA presenten 
puntuacions més elevades en els tres 
factors que la població no clínica. 

Els dèficits en la regulació emo-
cional constitueixen una part dels 
factors de manteniment dels TCA. És 
a dir, les persones que pateixen un 
TCA solen presentar més dificultat 
per regular les emocions i, a la vega-
da, presenten nivells elevats d’afecte 
negatiu (Pisetsky et al., 2017a). Utilit-
zen el menjar, ja sigui la restricció o 
la ingesta massiva, com a mecanisme 
de regulació perquè els manquen 
altres estratègies més potents o efi-
caces (Pisetsky, Haynos, Lavender, 
Crow, i Peterson, 2017b). A aquest 
aspecte, s’hi ha de sumar el tret d’im-
pulsivitat característic de les perso-
nes amb TCA, així com la dificultat 
d’aconseguir objectius en estats 
elevats d’ansietat −i, per tant, nivells 
elevats de frustració. En l’estudi de Pi-
setsky et al. (2017b), es verifica que es 
produeix una associació entre els dè-
ficits en la regulació emocional i les 
puntuacions més altes en cognicions 
vinculades amb afartaments, exercici 
intens i/o purgues, prototípiques dels 
TCA. A la vegada, també es verifi-
ca una associació més elevada amb 
cognicions vinculades tant a les con-
ductes autolesives no suïcides com a 
les temptatives suïcides. La regulació 
emocional també es pot alterar pel 
sentit de la vida que percep una per-
sona, segons Marco et al. (2017). Els 
autors verifiquen amb una mostra de 
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joves que un pitjor sentit de la vida es 
vincula amb nivells més alts de de-
pressió i de desesperança. En canvi, 
presentar puntuacions elevades de 
sentit a la vida actua com un factor 
de protecció davant alguna simpto-
matologia, com la insatisfacció per 
la imatge corporal, preocupació pel 
pes o les actituds negatives davant 
el pes. També de l’estudi s’extreu una 
altra afirmació: els pacients amb TCA 
i amb baixa satisfacció davant la vida 
presenten taxes més altes d’ideació 
suïcida i de símptomes límit. Per tant, 
les baixes puntuacions en la variable 
del sentit de la vida actua com un 
factor de risc davant el suïcidi, que a 
més, es potenciarà si se li suma patir 
un TCA.

Precisament, aquesta dificultat en 
la gestió emocional desemboca tam-
bé, amb freqüència, en conductes 
autolesives (Marco et al., 2017; Pisets-
ky et al., 2017a). En l’estudi de Rodrí-
guez i Guerrero (2005), s’identifica 
que, d’una mostra de 362 dones amb 
alguna tipologia de trastorn d’ali-
mentació, un 22,6 % tenia conduc-
tes autolesives sense intencionalitat 
suïcida −es cremaven, es tallaven, 
es copejaven fins a sentir dolor o es 
feien ferides fins a sagnar. Els autors 
destaquen que, amb freqüència, les 
conductes autolesives s’associen a 
històries d’abús sexual o de maltrac-
tament infantil, però en altres oca-
sions, s’estableixen en funció de la 
comorbiditat amb altres trastorns psi-
cològics, com el trastorn posttraumà-
tic, el trastorn límit de personalitat, el 
trastorn depressiu major o l’abús de 
substàncies. L’atenció s’ha de posar 
en aquesta tipologia d’agressions, 
perquè es produeix una correlació 
significativa entre les conductes au-

tolesives i les temptatives de suïcidi. 
Rodríguez i Guerrero (2005) varen 
registrar que, de les cinquanta-una 
persones amb TCA de la seva mos-
tra que havien tingut temptatives de 
suïcidi, un 29,3 % s’autolesionava de 
manera freqüent. Guarín, Malagón, 
Roda, i Garzón (2013) troben, en la 
seva mostra, que el 13 % dels pa-
cients va reconèixer intents de suïcidi 
en algun moment de la seva vida i el 
26 %, conductes autolesives.

Els trets de personalitat també 
s’han d’avaluar. En Milos et al. (2004), 
es vincula la comorbiditat amb tras-
torns de la personalitat del grup B 
−també amb patologies de l’eix I. 
En Echeburúa i Marañón (2001), es 
conclou que en la AN es produeix 
freqüentment comorbiditat amb tras-
torns de personalitat del grup C (evi-
tador, depenent i obsessiu) i alguns 
casos, amb el trastorn límit de perso-
nalitat (TLP). De la mateixa manera, 
en les bulímies hi ha una comorbidi-
tat més alta amb els del grup B (límit 
i histriònic). El perfeccionisme −tret 
de personalitat freqüent en les AN− 
també es podria associar a nivells de 
frustració més alts (Kwan et al., 2017). 
Respecte a les persones amb trastorn 
límit de personalitat,  cal recordar 
que, entre la simptomatologia prin-
cipal destaca la impulsivitat, el dèficit 
en la regulació emocional, els con-
flictes interpersonals i la intolerància 
a la frustració, però també les temp-
tatives de suïcidi i les conductes d’alt 
risc (Marco et al., 2017). Per tot això 
s’ha de considerar la comorbiditat en 
TLP i TCA com una altra característi-
ca a valorar davant el suïcidi, de pro-
blemes psicosocials greus i, segons 
indiquen els autors, des del punt de 
vista clínic, la que presenta una se-
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veritat més alta i un pronòstic pitjor 
(Echeburúa i Marañón, 2001; Guarín 
et al., 2013). També les purgues es 
vinculen amb trets d’impulsivitat; les 
probabilitats de suïcidi són més ele-
vades quan persones amb TCA tam-
bé tenien conductes de purga  (Milos 
et al., 2004; Pisetsky et al., 2013). 
Concretament, en bulímies –en què 
els trets d’impulsivitat tendeixen a 
ser elevats−, les purgues actuen com 
a mecanismes per regular les emo-
cions (Benjet et al., 2012). Rodríguez 
i Guerrero (2005) també apunten a 
les purgues i els afartaments com a 
episodis que engrandeixen el risc de 
conductes autolesives sense inten-
cionalitat suïcida. 

3. Assetjament entre iguals  
i suïcidi

El vincle entre maltractament en-
tre iguals i (intents de) suïcidi ha estat 
present des dels inicis dels estudis en 
la comunitat científica. De fet, Olweus 
(1993) en definir el maltractament en-
tre iguals com a una situació de des-
equilibri entre iguals i perllongat en 
el temps, ja comunicava com a efec-
tes del maltractament entre iguals 
les temptatives o els suïcidis dels me-
nors. 

La incidència del maltractament 
entre iguals planteja diferents per-
centatges, per exemple, Puértolas i 
Montiel (2017) esmenten el treball de 
Hill, Mellick, Temple, i Sharp (2017), 
en què es relata que entre un 3 % i 
un 36 % ha patit assetjament escolar i 
entre un 1,6 % i un 47 % d’adolescents 
presenten un doble rol de víctima i 
assetjament. Navarro-Gómez (2017) 
es refereix a l’àmbit europeu, en què 

entorn de vint-i-quatre milions de jo-
ves (7 de cada 10) pateixen algun ti-
pus d’intimidació o assetjament de ti-
pus verbal, físic o a través de les noves 
tecnologies (Cross, Piggin, Douglas, 
i Vonkaenel-Faltt, 2012, a Puértolas 
i Montiel, 2017). A l’estat espanyol, 
l’estudi d’UNICEF (2013) exposa que 
un 10 % comenta que és víctima d’as-
setjament escolar, especialment més 
nins (24,4 %) que nines (21,6 %). En 
aquestes edats, a més, la importàn-
cia del grup d’iguals és tan alta que 
Baggio, Palazzo, i Ganzo (2009) con-
firmen que disposar d’un nombre re-
duït d’amics i símptomes depressius 
augmenten la prevalença del plante-
jament suïcida. A més, aquesta rela-
ció es veu potenciada quan hi ha fac-
tors de risc en la família, antecedents 
familiars de suïcidi, desig passiu de 
morir o haver planificat en algun mo-
ment el suïcidi (Sandoval, Vilela-Es-
trada, Mejiab i Caballero, 2018).

Amb aquestes dades, cal tenir 
present que les conseqüències no se-
ran lleus: «conviure» amb una perso-
na que et molesta de dilluns a diven-
dres durant cinc hores al dia a classe 
(o almanco en el temps de pati o en 
les entrades i sortides), quan és un 
assetjament presencial, per part de 
persones que són uns iguals en una 
etapa evolutiva en què els iguals i la 
inclusió al grups d’iguals i en què la 
majoria silenciosa potencia, no vol 
saber res o, en el millor dels casos, 
fa algun intent per evitar-ho, és lò-
gic pensar que  no pot tenir més que 
conseqüències negatives greus, com 
ara conductes d’ansietat o alteracions 
a l’estat afectiu emocional (Lugones i  
Ramírez, 2017). 

Puértolas i Montiel (2017), en la re-
visió de vuitanta-sis articles científics 
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d’entre 2000 i 2017, conclouen que 
les característiques individuals que 
poden afectar situacions de victimit-
zació són el sentiment de solitud (Bri-
ghi et al., 2012), la insatisfacció amb 
la vida i  la baixa autoestima (Poveda-
no et al, 2011). A més, és habitual la 
revictimització (Finkelhor, Ormrod i 
Turner, 2007), una comorbiditat entre 
l’assetjament i el consum de drogues 
i alcohol (Carmona-Torres,  Cangas,  
Langer,  Aguilar-Parra, i  Gallego 
2015). El tipus d’assetjament (físic i no 
físic) té efectes semblants a les idees i 
comportaments suïcides (Romo i Kel-
vin,2016). En aquest sentit, doncs, els 
adolescents víctimes d’assetjament 
escolar tenen un risc alt de patir pro-
blemes o malalties mentals, com ara 
idees de suïcidi (Romo i Kelvin, 2016; 
Hawton i Rodham, 2002; Hazemba, 
Siziya, Muula, i Rudatsikira, 2008) o, 
fins i tot, arribar al suïcidi (Mora-Mer-
chán i Ortega, 2007). De fet, Klomek 
et al. (2012) varen afirmar que a No-
ruega un 29 % dels joves que se suï-
cidaren havien estat víctimes de mal-
tractament entre iguals. 

Actualment, la presència de les 
noves tecnologies a les nostres vides 
és un fet que no podem negar. Cer-
tament presenta molts avantatges. 
Això no obstant, també  presenta al-
guns perills que no podem obviar. Un 
n’és el ciberassetjament. Cross et al. 
(2012, citat a Navarro-Gómez, 2017) 
afirmava que de quaranta-un suïcidis 
de joves analitzats als Estats Units, a 
Canadà, al Regne Unit i a Austràlia, 
un 78 % eren víctimes d’assetjament 
(ciberassetjament i presencial). Les 
noves tecnologies i, en especial, les 
xarxes socials més emprades pel jo-
vent permeten una exposició quasi 

constant, una «oportunitat» per mo-
lestar en qualsevol lloc i en qualsevol 
moment i, a la vegada, permet a la 
persona que molesta, almanco en un 
primer nivell, cert anonimat, tres ca-
racterístiques que poden potenciar 
els efectes negatius de l’assetjament. 
Wendt i Lisboa (2013) confirmen que 
les víctimes de ciberassetjament són 
més propenses a la simptomatologia 
depressiva i ansiosa. Salmerón i Inos-
troza (2017) confirmen també una in-
cidència més alta de depressió greu i 
de suïcidis en ciberassetjament, que 
s’explica també per un mal ús de la 
identitat digital, una conducta addic-
tiva a Internet i per problemes asso-
ciats al son i a l’atenció. Navarro-Gó-
mez (2017) afegeix també la càrrega 
alta d’estrès emocional que poden 
produir aquestes situacions, inclòs 
també el sexting.

Així doncs, les conseqüències de 
l’assetjament escolar (presencial i a 
través de les noves tecnologies) no 
són lleus. Puértolas i Montiel (2017) se 
centren en la relació amb el suïcidi i 
recullen, entre altres conseqüències, 
les conductes autolesives (Barker et 
al., 2008), la ideació suïcida (Kelly et 
al., 2015) o el comportament suïcida 
(Bannink et al., 2014, Córdova, Veláz-
quez, i Silva, 2015). 

Cal tenir present també els factors 
de risc de suïcidi en infants i joves ja 
esmentats anteriorment, com ara ser 
adolescent, especialment home-jove 
(suïcidi consumat, però més intents 
en dones-joves), psicopatologies (en 
què s’inclou el maltractament), dis-
funció familiar severa, factors genè-
tics, minories (sexuals, ètniques…) 
que afectin la integració i acceptació 
dels iguals, factors psicològics o in-
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tents suïcidis previs (Abufhele i Co-
rrea, 2016), però també problemes 
relacionats amb l’escola, com ara l’as-
setjament entre iguals (de Sousa et 
al., 2017). 

Conclusions

L’adolescència està considerada 
l’etapa on apareixen més pensaments 
i comportaments vinculats amb el suï-
cidi (Copeland, Goldston, i Costello, 
2017), associats a un nivell elevat de 
disfuncionalitat en el pla psicosocial 
(emocional, social, laboral i econò-
mic). En aquesta mateixa línia, la de-
pressió adolescent ha estat assen-
yalada com a factor de risc clau per 
al desenvolupament de pensaments 
i comportaments suïcides (Choo et 
al., 2017; Dykxhoorn et al., 2017; Sam-
pasa-Kanyinga et al., 2014). El paper 
del consum de substàncies també re-
presenta un altre factor de risc entre 
la població amb tendència al suïcidi 
(Cheng et al., 2014; Dykxhoorn et 
al., 2017; Randall et al., 2014; Sampa-
sa-Kanyinga et al., 2014; Shepherd et 
al., 2018). El tercer factor, els trastorns 
de la conducta alimentària, també es 
vincula amb una tendència elevada a 
les conductes autolesives, temptati-
ves suïcides i suïcidi. Els tres factors 
s’han de convertir en objectius prio-
ritaris en la prevenció del comporta-
ment suïcida, atenent a la complexitat 
clínica amb la qual tots dos es presen-
ten entre la població adolescent. S’ha 
de destacar que la patologia dual 
(presència d’un trastorn de l’estat 
d’ànim com la depressió i un trastorn 
per consum de substàncies) presenta 
una prevalença clínica alta (Torrens et 

al., 2017; Marmorstein, 2011) i es re-
laciona amb un pronòstic pitjor i un 
risc més alt de temptativa de suïcidi 
(Blanco et al., 2012; Echeburúa, 2015; 
Vázquez et al., 2012). Així mateix, cal 
recordar que els TCA es vinculen 
amb una simptomatologia elevada 
i, a la vegada, poden ser comòrbids 
amb altres trastorns, com els depres-
sius. Es converteixen, per tant, en una 
altra problemàtica de risc. 

Tot i que la prevalença del mal-
tractament entre iguals pot variar se-
gons l’estudi i el país en què es faci, 
el percentatge d’aquesta situació i 
especialment les conseqüències, no 
sols per a la víctima sinó també per a 
la persona que molesta i per la deno-
minada majoria silenciosa, fan que si-
gui necessari fer un treball coordinat, 
professional i especialitzat per preve-
nir i intervenir el més aviat possible 
per evitar arribar a darreres fases de 
l’assetjament que poden acabar amb 
idees suïcides i/o amb intents (consu-
mats) de suïcidi (Romo i Kelvin, 2016). 
Protocols preventius i d’intervenció 
que permetin un abordatge interdis-
ciplinari de la situació d’assetjament 
entre iguals, per tant, són un factor 
clau per abordar aquests casos.

 L’accés a les noves tecnologies 
proporciona una gran varietat d’opor-
tunitats, però, en el cas del ciberasse-
tjament, permet una exposició quasi 
constant i ofereix a la persona que 
molesta un cert anonimat, circum-
stàncies que poden augmentar el 
sentiment d’indefensió de la víctima i 
potenciar així més idees o conductes 
suïcides (Salmerón i Inostroza 2017; o 
Navarro-Gómez, 2017).
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