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Resum  

Objectiu: Aquest estudi persegueix analitzar l’assetjament entre iguals com a factor de risc de suïcidi 
en adolescents, tenint en compte el gènere com a variable mediadora en tal relació. 
Mètode: Mitjançant una revisió sistemàtica basada en els criteris PRISMA, es van examinar estudis 
publicats entre 2020 i 2025 en les bases de dades Web of Science, PsycINFO, PubMed i Scopus. 
Resultats: Ser víctima d’assetjament incrementa significativament el risc d’ideació i comportament 
suïcida, amb un impacte especialment elevat en les dones. A més, el ciberassetjament es mostra 
com un factor especialment nociu, sobretot per a les adolescents dones. Els estudis també 
destaquen que els “bully-victims”, aquells que són tant víctimes com agressors, tenen un risc suïcida 
encara més elevat. 
Conclusions: Hi ha la necessitat d’implementar programes de prevenció i intervenció diferenciats 
segons el gènere, tenint en compte variables contextuals i amb perspectiva interseccional, així com 
l’adopció d’enfocaments que tinguin en compte els diversos rols implicats en l’assetjament i els 
diferents tipus d’assetjament. 

Paraules clau: assetjament, factors risc suïcidi, ideació i conducta suïcida, diferències de gènere, 
adolescència 

 

Abstract  

Aim: This study analyzes gender differences in the relationship between bullying and suicidal 
ideation and behavior in adolescents, being bullying considered as a suicide risk factor. 
Method: Through a systematic review based on PRISMA guidelines, studies published between 2020 
and 2025 at Web of Science, PsycINFO, PubMed and Scopus databases were examined. 
Results: Being a victim of bullying significantly increases the risk of suicidal ideation and behavior, 
with a particularly strong impact on women, who exhibit higher levels of depression and anxiety. 
Additionally, cyberbullying appears to be especially harmful, particularly for female adolescents. 
Studies also highlight that "bully-victims," those who are both victims and aggressors, are at an even 
higher risk of suicide. 
Conclusions: There is a need to implement gender-specific prevention and intervention programs, 
considering contextual variables and an intersectional perspective, as well as adopting approaches 
that take into account the various roles involved in bullying and the different types of bullying. 

Keywords: bullying, suicide risk factors, suicidal ideation and behavior, gender differences, 
adolescence 
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1.​ INTRODUCCIÓ  

El suïcidi és actualment un greu problema de salut pública. Cada any més de 720.000 persones 
moren per suïcidi i moltes més ho intenten. En el cas d’Espanya, segons l’Institut Nacional 
d’Estadística (2023), l’any 2022 es van registrar 4.227 morts per suïcidi, fet que el converteix en la 
principal causa de mort no natural al país. Això representa una taxa de 8,9 per cada 100.000 
habitants. A escala catalana, segons les dades de l’Institut d’Estadística de Catalunya (2023) l'última 
taxa registrada és a 2022 i de 9,1 per 100.000 habitants. A escala global la taxa és de 9 suïcidis per 
cada 100.000 habitants (Organització Mundial de la Salut, 2023). La conducta suïcida no és una 
conducta aleatòria, es troba associada a diversos factors socials, psicològics i biològics. Conèixer bé 
aquests factors és de gran importància per avaluar adequadament el risc suïcida d'un individu i 
poder així prevenir possibles intents (Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2021).  

Formo part d'un projecte socioeducatiu de prevenció d’abandonament escolar on s’acompanya a 
joves en risc social d'entre 15 i 25 anys. Fins avui, s'ha detectat i acompanyat a 3 casos que han 
portat a terme diversos intents de suïcidi, noies d’entre 17 i 19 anys i d’origen divers. Davant 
d'aquesta realitat neix l'interès d'investigar quins són els factors de risc suïcida en l’adolescència, per 
tal que com a professional que atenc i acompanyo a adolescents i joves, pugui saber identificar per 
poder després disminuir, així com prevenir, la presència de risc suïcida en els casos pertinents. 

És per això que el present estudi analitza, mitjançant una revisió sistemàtica, l’assetjament entre 
iguals com a factor de risc de suïcidi en l’adolescència, tenint en compte el gènere en tal relació. 
S’organitza en diferents apartats. Primer es revisa la literatura existent sobre suïcidi i la seva relació 
amb l’assetjament entre iguals com a factor de risc en els adolescents. A continuació es detallen els 
aspectes metodològics, i finalment, es presenten els resultats i es discuteixen les seves implicacions 
clíniques i socials, reconeixent les limitacions i tancant amb les conclusions de la present revisió. 

 

2.​ MARC TEÒRIC 

Concepte suïcidi 
Es considera que el suïcidi es mou al llarg d’un contínuum de diferent naturalesa i gravetat, que va 
des de la ideació fins a la gradació conductual creixent (Krychiw i Ward-Ciesielski, 2019). Per a 
contextualitzar el present treball utilitzarem la nomenclatura dels pensaments i conductes 
relacionats amb el suïcidi proposada per Silverman et al. (2007) i citada a la Guia de Pràctica Clínica 
de Prevenció i Tractament de la Conducta Suïcida (2012). Vegem a continuació els diferents ítems 
que conformen el gradient i la seva definició: 
-​ Ideació suïcida: pensaments sobre suïcidi. Comprèn la idea de mort des del descans i desig. 
-​ Comunicació suïcida: acte interpersonal en què es transmeten pensaments, desitjos o 

intencionalitat de posar fi a la pròpia vida. Hi ha d’haver evidència implícita o explícita que 
l’acte de comunicació no suposa per si mateix una conducta suïcida, no produeix lesions. S’hi 
inclou l’amenaça suïcida i el pla suïcida. 

-​ Conducta suïcida: conducta potencialment lesiva i autoinfligida. Hi ha d’haver evidència 
implícita o explícita que, o bé la persona vol utilitzar l'aparent intenció de morir amb alguna 
finalitat (com a eina), o bé la persona presenta algun grau d’intenció, sigui clar o indefinit, per 
posar fi a la seva vida (és a dir, de suïcidar-se). Pot no provocar lesions, provocar-les de diferent 
gravetat i, fins i tot, produir la mort. Es considera conducta suïcida: l’autolesió, la conducta 
suïcida no determinada, l’intent de suïcidi i el suïcidi. 
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Cal tenir present que la nomenclatura exposada segueix sense recollir tota la complexitat del 
fenomen. Es considera útil poder-ne establir una de comú que faciliti la comunicació, formació i 
investigació sobre el tema (Krychiw i Ward-Ciesielski, 2019).  

Factors de risc i factors protectors 

La identificació dels factors que augmenten o disminueixen el nivell de risc suïcida és de gran 
importància per l'estreta relació que guarden amb la conducta suïcida (Padilla-Guerrero i 
Paredes-Garcés, 2023). 

Pel que fa als factors que augmenten el nivell de risc suïcida, es poden contemplar com factors de 
risc associats a la conducta suïcida i com a factors precipitants d’aquesta. Els factors associats fan 
referència a condicions subjacents que predisposen a una major vulnerabilitat davant el suïcidi, 
incrementen la vulnerabilitat d’una persona al llarg del temps. A diferència, quan els factors de risc 
actuen com a precipitants ho fan com a desencadenants immediats, i estan vinculats a 
esdeveniments concrets (Azúa et al., 2020). Aquesta distinció és fonamental per al disseny 
d’estratègies de prevenció i intervenció precoç (Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 
2021). 

Segons la Guia de Pràctica Clínica de Prevenció i Tractament de la Conducta Suïcida (2012), els 
factors de risc del suïcidi associats a la conducta suïcida es poden classificar en Factors Individuals, 
Factors Familiars i Contextuals i en un tercer grup anomenat Altres Factors. La classificació es mostra 
a continuació a la Taula 1. 
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Cal tenir en compte que, en molts casos, els factors de risc relacionats amb el comportament suïcida 
no actuen de manera aïllada, sinó que es presenten de forma acumulativa, augmentant així la 
vulnerabilitat d’una persona a aquest tipus de conductes (Organització Panamericana de la Salut 
[OPS], 2021). 

En relació als factors precipitants, González (2020) explica que certs successos de la vida tals com 
esdeveniments vitals estressants, factors psicològics individuals o el fàcil accés a mitjans o mètodes 
de suïcidi, poden actuar com a factors precipitants facilitadors. Així doncs, les persones que 
complirien amb algun dels factors de risc associats a la conducta suïcida citats anteriorment, després 
de ser exposades a factors precipitants, podrien més fàcilment presentar ideació o conducta suïcida. 
Per exemple, un adolescent amb depressió (factor de risc associat) que experimenta una ruptura 
sentimental dolorosa (factor de risc precipitant) pot veure incrementat el risc de conducta suïcida. 
En aquest sentit, mentre que els factors de risc tenen una influència acumulativa i a llarg termini, els 
factors precipitants solen tenir un impacte brusc i més immediat sobre la conducta suïcida (Kwan et 
al., 2022). 

Finalment, es parla de factors de protecció quan es fa referència a aquells factors que disminueixen 
el nivell de risc suïcida. Segons la Guia de Pràctica Clínica de Prevenció i Tractament de la Conducta 
Suïcida (2012), són aquells que disminueixen la probabilitat d'un suïcidi en presència de factors de 
risc. Es poden dividir en personals i socials o mediambientals. 

Adolescència i suïcidi 

L'epidemiologia del suïcidi varia significativament segons l'edat, amb patrons específics observats en 
els diferents grups. A escala global s’ha observat que és la tercera causa principal de mort en el grup 
d’edat d’entre 15 i 29 anys (Organització Mundial de la Salut [OMS], 2023), esdevenint un dels grups 
d’edat amb més risc de suïcidi sobre el qual cal actuar. El suïcidi consumat en infants i joves de 14 
anys o menys és poc habitual, mentre que, a partir d’aquesta edat, les taxes comencen a augmentar 
fins a l’edat adulta (Kim, H., Ryu, S., Jeon, H. J., i Roh, S., 2023). Es poden observar diferències 
significatives segons cultura i país en les taxes de suïcidi juvenil; segons l'OMS (2023), els països 
nòrdics presenten taxes elevades de suïcidi en adolescents, mentre que al sud d’Europa aquestes 
són relativament més baixes. Als Estats Units, el suïcidi adolescent ha augmentat un 56% en l’última 
dècada, un increment similar al de països com Austràlia i el Canadà. Aquestes dades contrasten amb 
les d’alguns països asiàtics, on la pressió acadèmica i cultural juga un paper determinant en el suïcidi 
juvenil (Cuesta et al., 2021). A Espanya és la segona causa de mort en aquest grup d’edat, amb una 
situació similar a Catalunya (INE, 2023; Departament de Salut de la Generalitat, 2020). 

Els canvis propis de l’adolescència converteixen aquesta etapa en un període de gran vulnerabilitat 
davant les conductes suïcides (Glenn et al., 2020). És una etapa crítica de desenvolupament 
accelerat que implica una necessitat d’adaptació als canvis corporals, a l’adquisició d’un nou rol i a la 
consecució d’una major autonomia (Orte Socias et al., 2018). A més a més, es tracta d’una etapa en 
què el cervell, que encara està en procés de maduració, és altament sensible a les influències 
ambientals (Organització Mundial de la Salut [OMS], 2021).  

En el cas dels adolescents, s'identifiquen alguns factors de risc determinants com a causes de major 
susceptibilitat (Mann et al., 2005). Vegem els factors agrupats per nivells d’evidència a continuació, 
en la imatge Taula 2. 
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Segons Orte Socias et al. (2018) destaquen quatre factors de risc del suïcidi associats a la conducta 
suïcida que són considerats els que de forma més evident poden principalment influir o provocar el 
suïcidi infantojuvenil. D’aquests quatre factors, tres serien trastorns de salut mental, considerats 
Factors Individuals i el quart pertany al grup Altres Factors. 

En relació amb els factors individuals, més del 90% dels adolescents que se suïciden presenten algun 
tipus de trastorn mental en el moment del suïcidi, i s'estima que més del 50% van presentar un 
trastorn mental durant els dos anys previs al suïcidi (Steele i Doey, 2017). El trastorn depressiu és el 
considerat més freqüent i de contribució al desenvolupament de pensaments i comportaments 
suïcides. Gairebé el 75% dels adolescents qui porten a terme conductes suïcides mostren un 
símptoma de depressió o més (Dykxhoorn et al., 2017). D’altra banda, el consum de substàncies 
també ha de rebre atenció especial, concretament en les fases avançades (Dykxhoorn et al., 2017; 
Shepherd et al., 2018). Com a tercer factor, el fet de patir un trastorn de la conducta alimentària, així 
com les alteracions i rebuig de la imatge i figura corporal, també es vincula amb una tendència 
elevada a les conductes autolesives, temptatives suïcides i suïcidi (Orte Socias et al., 2018).  

Finalment, el factor pertanyent al grup Altres Factors és el fet de patir assetjament escolar o 
ciberassetjament entre iguals, especialment en les darreres fases de l’assetjament, que poden 
acabar amb idees suïcides i/o amb intents consumats de suïcidi (Romo i Kelvin, 2016).  

Assetjament entre iguals com a factor de risc 

L’assetjament entre iguals es pot entendre com una interacció agressiva intencionada i repetitiva 
entre companys, caracteritzada per un desequilibri de poder (Salmerón i Inostroza, 2017). Els 
adolescents víctimes d’assetjament entre iguals tenen un risc alt de patir problemes o trastorns 
mentals, com ara idees de suïcidi o, fins i tot, arribar al suïcidi (Romo i Kelvin, 2016). Puértolas i 
Montiel (2017) recullen, entre altres conseqüències, les conductes autolesives, la ideació suïcida o el 
comportament suïcida. La prevalença de l’assetjament entre iguals pot variar segons l’estudi i el país 
en què es faci (Hughes, M. A., Knowles, S. F., Dhingra, K., Nicholson, H. L., i Taylor, P. J., 2018).  

En aquestes edats la importància del grup d’iguals és tan alta que Baggio, Palazzo, i Ganzo (2009) 
confirmen que disposar d’un nombre reduït d’amics i símptomes depressius augmenten la 
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prevalença del plantejament suïcida. A més, aquesta relació es veu potenciada quan hi ha factors de 
risc en la família, antecedents familiars de suïcidi, desig passiu de morir o haver planificat en algun 
moment el suïcidi (Sandoval, Vilela-Estrada, Mejiab i Caballero, 2018). Puértolas i Montiel (2017), en 
la revisió de 86 articles científics d’entre 2000 i 2017, conclouen que les característiques individuals 
que poden afectar en tals situacions de victimització són el sentiment de solitud, la insatisfacció 
amb la vida i la baixa autoestima. La manca de suport parental i les dinàmiques familiars 
disfuncionals (incloent-hi manca de comunicació, violència domèstica i absència de suport) també 
augmenten la probabilitat de patir assetjament i desenvolupar pensaments suïcides​ (Salmerón i 
Inostroza, 2017). 

Els implicats en una relació d’assetjament poden ocupar tres rols diferents (Salmerón i Inostroza, 
2017): Víctima, quan la persona pateix assetjament de manera sistemàtica, podent presentar 
conseqüències emocionals negatives; Agressor, quan es perpetra l’assetjament; i "Bully-victims", 
quan s’ha estat víctima d’assetjament, però alhora també s’exerceix o s’ha exercit assetjament sobre 
els altres iguals. La victimització per assetjament ha estat proposada com un factor de risc per a la 
ideació suïcida i l'autolesió en joves (Hemphill i Heerde, 2018; Holt et al., 2015). 

Es diferencien també dos tipus d’assetjament en funció del format en què aquest es porta a terme 
(Navarro-Gómez, 2017): presencial, que inclou conductes agressives físiques i verbals que es 
produeixen en interaccions cara a cara, i ciberassetjament, quan es porta a terme a través de 
mitjans digitals, com xarxes socials, missatgeria instantània i altres plataformes en línia. Segons 
Salmerón i Inostroza (2017), aquest segon format potencia els efectes negatius de l’assetjament en 
especial quan l’assetjament és través de les xarxes socials, les quals generen exposició permanent 
així com concedeixen a la persona que molesta cert anonimat. Això pot fer augmentar el sentiment 
d’indefensió de la víctima i potenciar així més idees o conductes suïcides. 

Assetjament entre iguals i gènere 

Diversos estudis han analitzat les diferències de gènere en l'assetjament escolar. Les dones han estat 
identificades com més vulnerables a l'estrès i als problemes de salut mental derivats de 
l'assetjament, reporten més angoixa, depressió i trastorns d'ansietat respecte als homes (Bauman et 
al., 2013; Heerde i Hemphill, 2018). S'ha observat que les diferències de gènere en les 
conseqüències psicològiques de l'assetjament poden estar relacionades amb la manera com homes i 
dones gestionen les emocions. Mentre que les dones tendeixen a reaccionar internament davant la 
victimització, desenvolupant més simptomatologia depressiva, els homes poden respondre de 
manera més externa i agressiva als problemes escolars (Cao et al., 2020). Això posa de manifest la 
importància d'abordar les diferències de gènere en la prevenció de l'assetjament escolar i el suïcidi 
adolescent.  

La relació entre l'assetjament, el gènere i la ideació i conducta suïcïda no és unànime en tots els 
estudis. En els seus estudis, Kim et al. (2011) i Holt et al. (2015) no van trobar associacions 
significatives entre assetjament i ideació suïcïda de forma predominant en cap dels dos sexes. A 
diferència, d’altres estudis sí que han trobat una relació més forta entre victimització i conducta 
suïcïda en les dones (Heerde i Hemphill, 2018). 

El context sociocultural també és un factor clau en la relació entre gènere i assetjament. En societats 
més patriarcals i tradicionals, com les de l'Àsia oriental i Amèrica Llatina, els nois tendeixen a estar 
més implicats en l'assetjament tant com a agressors com a víctimes, independentment de la 
modalitat d'assetjament (Cao et al., 2020).  
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Objectius 

A partir de la revisió teòrica exposada, queda clar que l’assetjament entre iguals i el suïcidi 
adolescent estan estretament relacionats. Hi ha la necessitat d’una millor comprensió dels factors 
de risc. Aquest estudi busca aprofundir en aquestes relacions i contribuir al desenvolupament 
d’estratègies d’intervenció més efectives. 

OG Explorar l’evidència científica recent sobre la relació entre l’assetjament entre iguals i la ideació i 
conducta suïcides en adolescents, identificar els actuals factors de risc associats a l’assetjament 
entre iguals que incrementen la probabilitat de desenvolupament d’ideació i conducta suïcides. 

OE1 Analitzar la influència diferencial de ser noi o noia en aquesta relació entre factors de risc 
associats a l’assetjament entre iguals que incrementen la probabilitat de desenvolupament d’ideació 
i conducta suïcides. 

OE2 Conèixer les divergències entre els diferents tipus i formats d’assetjament en la relació amb la 
ideació i conducta suïcides. 

Hipòtesis 

Partint dels objectius proposats, ens plantegem les següents hipòtesis: 

HG Hi ha una relació significativa entre ser víctima d’assetjament entre iguals i el desenvolupament 
d’ideació i conducta suïcides en adolescents. 

HE1 Els adolescents víctimes d’assetjament entre iguals presenten nivells diferents de depressió, 
ideació i conducta suïcida segons el gènere, amb una associació més forta en el gènere femení. 

HE2 Els agressors i “bully-victims” també poden presentar símptomes de malestar psicològic, 
ideació i conducta suïcida, encara que amb un perfil diferenciat de les víctimes. 

 

3.​ METODOLOGIA  

Estratègia de Recerca 

El present treball és una revisió sistemàtica realitzada seguint l'estàndard Preferred Reporting Items 
for Systematic Review and Meta-analysis (PRISMA) en la seva versió espanyola (Page et al., 2021), 
analitzant la literatura existent en diferents bases de dades: PubMed, Scopus, APA PsycInfo i Web Of 
Science.  

Criteris de Selecció 

Els criteris d’inclusió i exclusió es van establir prèviament per garantir la rellevància i qualitat 
metodològica dels estudis a seleccionar. Van ser aplicats en els articles que es van trobar en les 
diferents bases de dades i són els següents: 

Tipus d’estudis 
Només es van incloure estudis primaris: estudis empírics, estudis observacionals o d’enquesta i 
estudis qualitatius. Es va considerar fossin publicacions en revistes amb revisió per parells 
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(peer-reviewed) i en anglès, castellà o català. La cerca es va restringir a articles publicats en els 
últims 5 anys i, per tant, entre els anys 2020 i 2025, amb la finalitat d’incloure les evidències més 
recents. 

Tipus de Participants 
Els articles oferien una mostra d’adolescents d’edats compreses entre 12 i 20 anys. Participants que 
havien experimentat assetjament entre iguals, presencial o ciberassetjament, i que havien tingut 
ideació i/o comportament suïcida.  

Tipus de Constructes 
Variables relacionades amb l’assetjament (presencial i ciberassetjament) entès com a factor de risc 
de suïcidi associat a la ideació i conducta suïcides, i el variable gènere (entès com a sexe biològic 
assignat en néixer). Els conceptes clau inclosos en la cerca han estat: 

-​ "bullying" OR "peer victimization" OR "cyberbullying" 
-​ "suicidal ideation" OR "suicidal behavior" OR "suicide risk" 
-​ "adolescents" OR "youth" OR "teenagers" 
-​ "gender differences" OR "gender roles" 

 

Mètode de Revisió 

La selecció dels estudis es va portar a terme en quatre fases (Figura 1). Primerament, es van 
importar els articles a Mendeley Desktop i es va dur a terme una verificació de duplicats, eliminant 
aquells articles que estaven repetits. En segon lloc, es va realitzar una lectura dels títols i resums per 
a descartar els articles que no complien amb els criteris de selecció i, per tant, no rellevants. 
Després, dels articles seleccionats, es va procedir a la lectura completa i descartat novament els que 
no complien amb els criteris de selecció. Amb els resultants, es va procedir a la posterior anàlisi. 
Finalment, es va realitzar una síntesi narrativa dels resultats, destacant les principals troballes 
relacionades amb els objectius específics plantejats i considerant aspectes com el país i any de 
publicació, el disseny de l’estudi, l’objectiu de l’estudi, la mostra, els resultats principals i les 
limitacions.  
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4.​ RESULTATS  

Es van examinar 45 articles de quatre bases de dades diferents. Un cop processats els articles 
eliminant els duplicats van ser 32 els romanents. Tal com s’il·lustra en la Figura 1 i aplicant els criteris 
de selecció de l’estudi, els articles exclosos (4) no estaven focalitzats en considerar l’assetjament 
entre iguals com a factor de risc de suïcidi associat a la ideació i conducta suïcides; (1) no era 
empíric i (18) no tenien en consideració el variable gènere a l’hora d’analitzar els resultats. Els 
articles finals inclosos en el text complet en aquesta revisió van ser 9 i es mostren a la Taula 3  
detallats amb les seves característiques. 
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Característiques dels estudis 

Els estudis revisats van ser publicats majoritàriament l’any 2022 i 2023. Com a criteri de selecció es 
va establir sols considerar articles d’entre el 2020 i el 2025, amb la finalitat d’incloure les evidències 
més recents. Es van dur a terme en diversos països, incloent-hi la Xina (Yang et al., 2020; Zhao i Yao, 
2022), Austràlia (Islam et al., 2022; Ahmad et al., 2023), Estats Units (Opara et al., 2025), Mèxic 
(Nuñez-Fadda et al., 2022), Espanya (Quintana-Orts et al., 2023), el Regne Unit i Suïssa (Griffiths et 
al., 2022; Wilson-Lemoine et al., 2024).  

En relació amb les característiques demogràfiques, és pertinent assenyalar que tots els estudis 
inclosos en l’anàlisi van comptar amb la participació d’adolescents d’edats compreses entre els 12 i 
els 20 anys i, per tant, en l’etapa vital d’adolescència. Les mides de les mostres variaven segons 
l’estudi, amb valors que anaven des dels 380 participants a Espanya (Quintana-Orts et al., 2023) fins 
als 176.221 als Estats Units (Opara et al., 2025). 

Pel que fa a metodologia, tots els estudis inclosos són de tipus quantitatiu i empíric. La gran majoria 
són dissenys transversals basats en enquestes d’autoinforme (89%), a excepció de l’estudi realitzat 
per Griffiths et al., (2022), on van utilitzar un enfocament longitudinal per avaluar la relació 
bidireccional entre assetjament i ideació suïcida al llarg del temps (11%). 

Continguts dels estudis 

Com es pot veure a la Taula 3, es confirma l’assetjament entre iguals en adolescents constitueix un 
factor de risc significatiu per a la ideació suïcida (Zhao i Yao, 2022; Nuñez-Fadda et al., 2022; Griffiths 
et al., 2022) i per la ideació i la conducta suïcida (Yang et al., 2020; Islam et al., 2022; Ahmad et al., 
2023; Opara et al., 2025; Quintana-Orts et al., 2023; Wilson-Lemoine et al., 2024). 

Formes d’assetjament entre iguals i ideació i comportament suïcida 

Alguns estudis van diferenciar entre assetjament presencial i cibernètic (anomenat 
ciberassetjament). Zhao i Yao (2022) van concloure que el ciberassetjament tenia un impacte més 
fort en la població adolescent general, mentre que en  l’estudi de Wilson-Lemoine et al. (2024), van 
detectar certa diferència entre la prevalença en el ciberassetjament respecte a les altres modalitats, 
presentant una associació amb l’autolesió lleugerament superior respecte al format d’assetjament 
presencial, però els resultats no van ser suficientment significatius.  

Griffiths et al. (2022), Zhao i Yao (2022) i Wilson-Lemoine et al. (2024) inclouen en els respectius 
estudis un tercer subtipus d’assetjament que podria ser tant presencial com cibernètc el qual no 
s’havia recollit al marc teòric, l’assetjament relacional. Aquesta modalitat ha estat associada amb un 
major risc de depressió i ideació suïcida (Griffiths et al., 2022; Zhao i Yao, 2022; Wilson-Lemoine et 
al. 2024).  

Rols en l’assetjament entre iguals i ideació i comportament suïcida 

La recerca indica que els adolescents que adopten tant el paper de víctima com d’agressor, els 
anomenats bully-victims, presenten un risc encara més elevat de suïcidi respecte a les víctimes 
exclusives o als agressors​ (Yang et al. 2020; Ahmad et al. 2023; Quintana-Orts et al. 2023). 

En contraposició, segons Wilson-Lemoine et al. (2024) dels diferents tipus d’assetjaments en funció 
del rol, el rol de víctima va ser el que va mostrar d’entre 3 i 4 vegades més probabilitats d’autolesió. 
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En l’estudi d’Ahmad et al. (2023) s’indica els adolescents que havien estat víctimes d’assetjament 
tenien un risc elevat d’autolesió i suïcidi, amb un augment significatiu d’aquests comportaments 
entre els 16 i 17 anys. Existeix relació entre victimització per assetjament i ideació suïcida, les 
víctimes d’assetjament tenen un major risc de desenvolupar trastorns de salut mental i 
d’experimentar ideació suïcida (Zhao i Yao, 2022; Nuñez et al., 2022; Griffiths et al., 2022). En 
concret, l’estudi de Griffiths et al. (2022) va revelar una relació bidireccional entre la victimització i la 
ideació suïcida. Els adolescents que havien estat víctimes d’assetjament als 15 anys presentaven una 
probabilitat més alta de desenvolupar ideació suïcida als 17 anys, mentre que aquells amb ideació 
suïcida als 17 anys tenien més probabilitat de ser víctimes d’assetjament als 20 anys.  

Diferències de gènere, assetjament entre iguals i ideació i comportament suïcida 

Pel que fa a les diferències de gènere, tots els articles revisats avaluen l’impacte d’aquesta variable 
en la relació entre assetjament entre iguals i risc de suïcidi. Els estudis van confirmar que les noies 
mostraven un risc més elevat d’ideació i conducta suïcida després de patir assetjament (Yang et al., 
2020; Zhao i Yao, 2022; Islam et al., 2022; Ahmad et al., 2023; Opara et al., 2025; Nuñez-Fadda et al., 
2022; Quintana-Orts et al., 2023; Wilson-Lemoine et al., 2024) i més risc de patir depressió i ansietat 
(Islam et al., 2022). Cal tenir en compte però que segons Griffiths et al. (2022), hi havia una forta 
associació però no suficientment significativa. 

A nivell de diferències entre els diferents formats d’assetjament, el ciberassetjament tindria un 
impacte més fort en les noies que en els nois (Wilson-Lemoine et al. , 2024 i Zhao i Yao, 2022). 
Wilson-Lemoine et al. (2024) van trobar que el 69,2% de les noies que havien intentat suïcidar-se 
havien patit ciberassetjament, mentre que, en el cas dels nois, el factor de risc més associat era 
l’assetjament presencial.  

Pel què fa en concret a les conductes autolesives, totes les formes d’assetjament estudiades s’hi 
associen amb una prevalença més gran en noies, en especial quan el format d’assetjament era el 
relacional (Griffiths et al., 2022; Wilson-Lemoine et al., 2024; Zhao i Yao, 2022).  

En quant a diferències en el rol, Quintana-Orts et al. (2023) van detectar les noies "bully-victims" 
tenien un risc suïcida elevat respecte als nois a nivell d’ideació suïcida. Yang et al. (2020)  van 
detectar que aquest risc era a nivell d’ideació i de conducta suïcida, mostraven havien portat a 
terme més intents de suïcidi respecte als nois. 

Pel que fa altres variables mediadores, en els estudis de Zhao i Yao (2022) i Islam et al. (2022), van 
trobar que els símptomes depressius exercien un paper mediador entre la victimització per 
assetjament i la ideació suïcida. A més a més, les diferències de gènere van ser rellevants: mentre 
que en els nois la depressió va actuar com a mediadora en la relació entre assetjament verbal i 
ideació suïcida, en les noies també es va observar aquest efecte en la victimització per assetjament 
relacional i cibernètic. Les noies tenen més probabilitat de patir ansietat i depressió després de ser 
assetjades, cosa que augmenta el risc d’autolesió i suïcidi. En els nois destaca la depressió com a 
variable més comunament mediadora (Islam et al., 2022). Finalment, l’estudi d’Opara et al. (2025) 
va identificar que els adolescents afroamericans i hispans que havien patit assetjament tenien una 
probabilitat més alta d’ideació suïcida, en especial les noies, amb símptomes depressius i violència 
en les relacions afectives actuant com a factors de risc addicionals. 
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5.​ DISCUSSIÓ 

Els resultats de present la revisió sistemàtica confirmen la hipòtesi general (HG), ja que la majoria 
dels estudis revisats indiquen que ser víctima d’assetjament incrementa significativament la 
probabilitat de desenvolupar ideació suïcida i d’arribar a l’autolesió o al suïcidi (Zhao i Yao, 2022; 
Nuñez-Fadda et al., 2022; Griffiths et al., 2022; Yang et al., 2020; Islam et al., 2022; Ahmad et al., 
2023; Opara et al., 2025; Quintana-Orts et al., 2023; Wilson-Lemoine et al., 2024). A més, alguns 
estudis suggereixen que aquesta relació és bidireccional, amb adolescents que han experimentat 
ideació suïcida tenint més probabilitats de ser victimitzats en etapes posteriors (Griffiths et al., 
2022). Aquests resultats coincideixen amb estudis previs que han destacat l'impacte negatiu de 
l'assetjament entre iguals sobre la salut mental i el risc suïcida en aquest grup d'edat (Romo i Kelvin, 
2016; Puértolas i Montiel, 2017; Heerde i Hemphill, 2018; Holt et al., 2015). Els mecanismes 
subjacents d'aquesta relació poden incloure la pèrdua de suport social, la disminució de 
l'autoestima i l'augment de símptomes depressius i d’ansietat com a resposta a la victimització, 
coincidint amb estudis previs que indiquen que l'assetjament prolongat pot portar a un estat de 
desesperança que incrementa la ideació suïcida (Heerde i Hemphill, 2018). També, els resultats 
donen suport a les classificacions prèvies de Silverman et al. (2007), mostrant que l’assetjament pot 
tenir efectes tant en la ideació suïcida com en la conducta suïcida en les seves diverses formes.  

En relació amb la hipòtesi específica 1 (HE1), els resultats confirmen que el gènere modula la relació 
entre assetjament i suïcidi (Yang et al., 2020; Zhao i Yao, 2022; Islam et al., 2022; Ahmad et al., 2023; 
Opara et al., 2025; Nuñez-Fadda et al., 2022; Quintana-Orts et al., 2023; Wilson-Lemoine et al., 
2024). La majoria dels estudis revisats indiquen que les dones adolescents víctimes d’assetjament 
presenten nivells més alts de depressió i ideació suïcida que els seus iguals masculins (Islam et al., 
2022). Aquesta vulnerabilitat diferencial es mostra sobretot amb major prevalença en les formes 
d’assetjament relacional i cibernètic entre les noies (Wilson-Lemoine et al. , 2024 i Zhao i Yao, 2022). 
Segons Zhao i Yao (2022), el ciberassetjament pot produir-se de manera constant i sense límits 
temporals, la qual cosa incrementa la sensació de desesperança i falta d’escapatòria en la víctima, a 
diferència de l’assetjament presencial. En les noies podria explicar-se aquest impacte per la seva 
major tendència a la internalització del malestar psicològic (Salmerón i Inostroza, 2017), fet que pot 
augmentar el risc de depressió i ideació suïcida (Bauman et al., 2013; Cao et al., 2020). Pel què fa en 
concret a les conductes autolesives, totes les formes d’assetjament estudiades s’hi associen amb 
una prevalença més gran en noies, en especial quan el format d’assetjament era el relacional 
(Griffiths et al., 2022; Wilson-Lemoine et al., 2024; Zhao i Yao, 2022). D’altra banda, tot i que alguns 
estudis suggereixen que els nois poden manifestar el seu malestar a través de conductes externes 
(agressivitat o conductes de risc), no es pot descartar la seva vulnerabilitat a la ideació i/o conducta 
suïcida. En el cas dels nois el factor de risc més associat era l’assetjament presencial 
(Wilson-Lemoine et al., 2024). Aquesta variabilitat en els resultats podria estar relacionada amb 
diferències socioculturals en la manera com s’expressa i es percep el malestar emocional segons el 
gènere (Holt et al., 2015). Cal però tenir present que cap dels estudis consideren una perspectiva 
interseccional més enllà del binarisme home-dona, i sols Opara et al., 2025 i Wilson-Lemoine et al., 
2024 esmenten aquesta limitació. Aquest fet deixa al marge de la investigació aquells qui no 
s’identifiquin en aquest binarisme. 

S’ha observat també que aquells classificats com a "bully-victims" (individus que tant pateixen com 
perpetren assetjament) presenten un risc particularment elevat de conducta suïcida (Ahmad et al., 
2023; Quintana-Orts et al., 2023; Yang et al., 2020). Això dona parcial suport a la hipòtesi específica 
2 (HE2), que planteja que els agressors també poden presentar malestar psicològic i ideació suïcida, 
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encara que amb un perfil diferenciat del de les víctimes, si bé els agressors per si sols es desconeix si 
presentarien aquest risc, podem confirmar que si són agressors i víctimes a la vegada, si que es 
presentaria. Tot i que tradicionalment s'ha centrat l'atenció en les víctimes, aquests resultats 
confirmen que els adolescents que perpetren assetjament poden tenir un perfil de risc que inclou 
alts nivells d'hostilitat, dificultats emocionals i històries prèvies de victimització (Salmerón i 
Inostroza, 2017; Hughes et al., 2018). Això reforça la necessitat d'abordar el fenomen de 
l'assetjament des d'una perspectiva global, intervenint no només en les víctimes sinó també en els 
agressors i en els qui experimenten el doble rol de víctimes i agressors, que podrien estar 
experimentant malestar psicològic subjacent. 

Diversos estudis han identificat variables que modulen la relació entre assetjament i conducta 
suïcida. Per exemple, s’ha observat que els símptomes depressius exerceixen un paper mediador en 
aquesta relació, tant en nois com en noies (Zhao i Yao, 2022). Aquesta dada reforça la importància 
de tractar la depressió com a via indirecta per prevenir el suïcidi en adolescents assetjats 
(Dykxhoorn et al., 2017). A més, factors protectors com la intel·ligència emocional poden reduir el 
risc suïcida en adolescents “bully-victims” mitjançant la disminució dels símptomes depressius 
(Quintana-Orts et al., 2023). Això s’alinea amb el model de factors de protecció descrit en el marc 
teòric, on la regulació emocional apareix com una estratègia clau per mitigar els efectes negatius de 
l’assetjament (Padilla-Guerrero i Paredes-Garcés, 2023). El funcionament familiar també ha estat 
identificat com a factor rellevant en aquesta relació. Els resultats suggereixen que les noies víctimes 
d’assetjament reporten una menor satisfacció amb el seu entorn familiar, fet que pot intensificar el 
seu malestar psicològic i incrementar el risc suïcida (Nuñez-Fadda et al., 2022). Aquesta dada és 
coherent amb la literatura prèvia, que indica que la manca de suport familiar i les dinàmiques 
disfuncionals augmenten la vulnerabilitat davant l’assetjament i el suïcidi (Salmerón i Inostroza, 
2017). 

Els resultats d’aquesta revisió sistemàtica tenen importants implicacions tant teòriques com 
pràctiques. En primer lloc, confirmen la necessitat d’integrar el gènere com a variable clau en 
l’estudi de l’assetjament i el suïcidi, atès que les manifestacions i conseqüències psicològiques 
difereixen segons el sexe. A nivell pràctic, aquests resultats suggereixen la importància de dissenyar 
programes de prevenció i intervenció diferenciats per gènere, atenent les necessitats específiques 
de nois i noies víctimes d’assetjament. A més, es reforça la necessitat d'estratègies d'intervenció que 
no només se centrin en la protecció de les víctimes, sinó també en la identificació i tractament de 
possibles problemes psicològics en els agressors i “bully-victims”. Aquest enfocament podria ajudar 
a reduir la prevalença de l’assetjament i disminuir-ne les conseqüències psicològiques. 

Limitacions. Tot i l'exhaustivitat metodològica de la revisió, aquest estudi presenta algunes 
limitacions. En primer lloc, la majoria dels estudis es basen en dissenys transversals, fet que 
impedeix establir una relació causal directa entre assetjament i conducta suïcida. Sols hi havia una 
investigació de disseny longitudinal. També s’observa una manca d’homogeneïtat en la definició i 
mesura de les formes d’assetjament, fet que pot dificultar la comparabilitat entre estudis. En tercer 
lloc, cal destacar la possible influència de factors culturals en els resultats, atès que la relació entre 
assetjament, gènere i suïcidi pot variar segons el context socioeconòmic i cultural i divergir entre 
països i poblacions; malgrat que els articles analitzats varien en geografia i origen cultural, no són 
suficientment representatius a escala global. Lligat amb aquest punt, s’ha detectat també els estudis 
tampoc consideren una perspectiva interseccional en quan a gènere. A nivell de gènere no 
consideren més enllà del binarisme home-dona, limitació que impedeix comprendre el gènere més 
enllà d’una característica biològica assignada al néixer, i no des de la identitat de gènere.  
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Finalment, de cara a futurs estudis es considera caldrien aprofundir en les diferències de gènere en 
la manera com es manifesta i es percep l’assetjament, amb especial atenció a l’impacte del 
ciberassetjament, que ha demostrat tenir efectes especialment perjudicials en el benestar psicològic 
dels adolescents. També haurien d’incorporar dissenys longitudinals i considerar variables 
contextuals des d’una perspectiva interseccional per tal d’obtenir una comprensió més acurada de la 
problemàtica. 

 

6.​ CONCLUSIONS  

Els resultats d’aquesta revisió sistemàtica confirmen que l’assetjament entre iguals és un factor de 
risc significatiu per a la ideació i la conducta suïcida en adolescents, complint així l’objectiu general. 
Aquesta relació és complexa i està influenciada per múltiples variables, com el gènere, la presència 
de símptomes depressius i el tipus i format d’assetjament experimentat. 

En particular, el ciberassetjament s’ha identificat com una forma especialment nociva d’assetjament, 
amb conseqüències adverses en la salut mental tant de nois com de noies. Aquesta troballa 
suggereix que la victimització per assetjament no es limita a l’entorn escolar, sinó que també es 
produeix en l’àmbit digital, ampliant així el seu abast i impacte. És per això que les estratègies de 
prevenció haurien d’incloure tant l’escola com l’entorn digital. També cal tenir molt present no 
només el rol de víctima sinó els també anomenats "bully-victims" (individus que tant pateixen com 
perpetren assetjament) perquè presenten un risc particularment elevat d’ideació i conducta suïcida. 

Les diferències de gènere en l’impacte de l’assetjament en la ideació i conducta suïcida han estat 
evidents en quasi tots els estudis revisats, essent les noies aquelles qui presenten un major risc 
suïcida en comparació amb els nois. No obstant això, mencionar un dels nou estudis ha trobat una 
relació diferenciada per gènere, però no ha identificat diferències significatives. Aquestes 
discrepàncies poden estar influenciades per factors metodològics o contextos socioculturals 
específics. Cal a més a més afegir la gran majoria dels estudis revisats en el present article han 
abordat el gènere des d’una perspectiva binària (home/dona), sense considerar persones no 
binàries o amb identitats de gènere diverses. Per aquest motiu, les futures investigacions es 
beneficiarien d’incorporar una perspectiva més inclusiva que permeti explorar com la diversitat de 
gènere i altres factors interseccionals modulen la relació entre assetjament i suïcidi. 

Finalment, és necessari tenir en compte que els programes de prevenció de l’assetjament han de 
considerar les diferències de gènere en la manera com els adolescents experimenten i processen la 
victimització, i des d’una perspectiva inclusiva de gènere i diversitat cultural. En aquest sentit, les 
intervencions haurien de ser personalitzades, oferint suport específic segons les necessitats 
emocionals i socials de nois i noies i en funció del rol i tipus d’assetjament experimentat. 
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