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Fonseca-

Pedrero E, 

Díez-Gómez A 

et al. 

2024(28) 

N: 443 estudiants, 

M=14,3 anys; 

seleccionats de manera 

casual.   

Connexions fortes entre els nodes que representen 

factors protectors (afecte positiu, autoestima, etc.) i 

entre els nodes que representen factors de risc 

(símptomes depressius, afecte negatiu, etc.).  

Els nous models psicològics ens 

permeten suggerir noves formes d' 

intervenció i prevenció.  

Koyanagi A, 

Oh H, 

Carvalho A et 

al.  

2019(47) 

Regressió logística 

multivariable i 

metaanàlisi amb efectes 

aleatoris per avaluar 

associacions 

N: 134.229 adolescents 

d'entre 12 i 15 anys.  

La victimització de l'assetjament escolar es va 

associar amb probabilitats més altes d'intent de 

suïcidi amb una relació de probabilitats agrupada de 

3,06 (IC del 95% 2,73-3,43).  

Hi ha una necessitat d'implementar 

intervencions efectives per abordar 

l'assetjament escolar per prevenir 

els suïcidis. 

Lawrence H, 

Burke T, 

Sheehan A et 

al.  

2021(29) 

N: 11.875, nens de 9 i 10 

anys  

Anàlisi de regressió 

logística multivariant. 

Els joves de minories sexuals i els joves amb baixos 

ingressos tenien més probabilitats d'intents de 

suïcidi.  

Les idees i els intents de suïcidi 

entre els nens preadolescents són 

preocupants i es necessiten 

prevencions. 

Marraccini M, 

Drapeau C, 

Stein R et al.  

2021(30) 

Estudi retrospectiu 

N: 502 nens i adolescents 

d'entre 6 i 18 anys  

Els nens tenien més probabilitats de rebre 

diagnòstics de trastorn del desenvolupament 

neurològic (aOR = 3,0) o trastorns relacionats amb 

traumes i estrès (aOR = 2,6). Els pacients negres 

Identificar i oferir suports basats en 

els punts forts de manera proactiva 

per als nens i les famílies negres 

sembla fonamental per a la 

prevenció del suïcidi en els nens  
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2021 (34) M: entre 10 i 17 anys 

M: 91.580 

Rodante D, 

Papávero E et 

al.  

2023(35) 

Disseny multicèntric 

transversal 

M: entre 10 i 18 anys  

La versió espanyola del 

Suicidal Ideation 

Questionnaire (SIQ) es 

va utilitzar per validar 

l'ASQ.  

L'ASQ espanyol va donar una sensibilitat del 96,8% 

(IC del 95%: 88,8-99,6%), especificitat del 90,4% 

(IC del 95%: 85,9-93,8%), valor predictiu positiu del 

72,3% (IC 95: 61,4-81,6%), i valor predictiu negatiu 

del 99,1% (IC 95%: 96,7-99,9%). 

L'ASQ de llengua espanyola va 

demostrar fortes propietats 

psicomètriques, afirmant que és 

una eina vàlida per identificar el  risc 

de suïcidi.  

Rubio A, 

Oyanedel J, 

Bilbao M et al.  

2020(36) 

Estudi de la fiabilitat, 

l'estructura i la validesa 

de l'escala d'afectes 

positius i negatius de 

Watson (PANAS) N = 

4.568 

L'anàlisi de validesa de l'Escala d'Afecte Positiu i 

Negatiu (PANAS) va mostrar una fiabilitat 

satisfactòria, amb coeficients alfa de 0,80 per a 

l'afecte negatiu i 0,82 per a l'afecte positiu.  

Es considera com l'afecte positiu i 

negatiu pot ser rellevant com a 

indicadors de prevenció. 

Smith L, 

Jackson S, 

Vancampfort D 

et al.  

2020(42)  

Analisi transversal, 

regressió logística 

multivariable.  

N: 116.820  

M:entre 12 i 15 anys que 

van participar en 

Es va trobar una associació positiva entre les 

relacions sexuals i els intents de suïcidi a 32 dels 38 

països (OR 2,12 [IC del 95% 1,98-2,27]).  
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l'Enquesta global de salut 

dels estudiants a l'escola. 

Vancampfort 

D, Stubbs B, 

Mugisha J et 

al.  

2019(37) 

Regressió logística 

multivariable i 

metaanàlisi  

Anàlisi de les dades de 

l'Enquesta global de salut 

dels estudiants a l'escola.  

La prevalença d'intents de suïcidi va augmentar 

amb l'augment del temps d'oci sedentari per dia (del 

9% a <1 h/dia al 16,8% a > 8 h/dia).   

Es requereixen dades longitudinals 

futures per confirmar/refutar les 

conclusions per informar les 

campanyes de prevenció 

públiques.  

Veloso-Besio 

C, Cuadra-

Peralta A et al.  

2023(38) 

N: 728 adolescents 

Es va aplicar un disseny 

transversal, descriptiu i 

correlacional. El mostreig 

no va ser probabilístic. 

 Els intents de suïcidi i la ideació suïcida es van 

correlacionar positivament i significativament amb 

l'agressivitat (r = 0,32, r = 0,48) i l'assetjament 

escolar (r = 0,37, r = 0,50).  

Els resultats posen de manifest el 

paper de les institucions educatives 

en termes de prevenció i 

enfocaments efectius.  

Voltas N, 

Hernández-

Martínez C et 

al.  

2020(39) 

Estudi epidemiològic  

1ra fase, N: 1.514. 

l'Inventari de Depressió 

Infantil (CDI).  

2na fase, N:562,  CDI i 

M.I.N.I.-Kid a 562 

individus 3ra fase, N: 

245. l'Inventari Juvenil-4.  

Els resultats del CDI indicaven que el 15,9% dels 

participants mostraven ideació suïcida a la primera 

fase, i el 18,2% i el 18,0% a la segona i tercera 

fases, respectivament.    

És important crear i aplicar 

programes de prevenció que 

considerin els factors de risc.  
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Woo H, Park S, 

Yon H et al.  

2023(40). 

Estudi transversal  

N: 1.109.776  

M: d'entre 13 i 18 anys de 

l'Enquesta basada en 

web sobre 

comportaments de risc 

dels joves de Corea del 

2005 al 2021.  

Els factors de risc van ser l'edat jove (wOR, 0,907; 

0,881-0,933), el sexe femení (wOR, 1,031; 1,001-

1,062), la residència urbana (wOR, 1,120; 1,087-

1,153), ser fumador  (wOR, 1,134, 1,059-1,216) i 

consumd'alcohol (wOR, 1,051; 1,002-1,102), i la 

situació econòmica baixa (wOR, 1,286; 1,180-1,4).  

Els resultats suggereixen que calen 

mesures de salut pública per 

reconèixer els grups vulnerables 

amb factors de risc i prevenir un 

augment de la tristesa i el suïcidi. 

Xiao Y, Cerel 

J, Mann J et al  

2021(41) 

Anàlisi transversal de 

l'enquesta nacional sobre 

comportaments de risc 

juvenil.  

N: 183.563.  

La prevalença d'ideacions suïcides va disminuir de 

1991 a 2019 (del 19,4% al 15,8%; 0,7%-0,9%), 

mentre que la prevalença d'intents de suïcidi no 

mortals va augmentar del 1991 al 2019 (del 7,3% al 

8,9%; 1,4%-1,4%) %)).  

Els programes de prevenció del 

suïcidi s'han d'adaptar al sexe i la 

raça, demanant una diversificació 

del sistema sanitari i l'escola. 

 

Taula 2. Estudis revisats 
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suïcidi en pacients pediàtrics, i la seva validació en diferents contextos culturals i 

lingüístics és crucial per garantir-ne l'efectivitat en la detecció primerenca del risc de 

suïcidi, és raonable esperar que l'ASQ pugui ser validada amb èxit a la nostra població 

pediàtrica(35). Un cop validada a la població catalana, l'ASQ podria implementar-se en 

diversos entorns, com ara consultoris d'infermeria pediàtrics, centres atenció primària i 

fins i tot clíniques psiquiàtriques, per identificar de manera ràpida i precisa els joves en 

risc de suïcidi. Això tindria un impacte significatiu en els esforços de prevenció del suïcidi 

a la població catalana, en permetre una detecció primerenca i una intervenció oportuna 

en aquells que estan en risc.  

 

Seria important fer estudis per considerar l'opinió i la comoditat dels pacients catalans a 

respondre preguntes relacionades amb la ideació i el comportament suïcida, així com 

també la seva percepció sobre la implementació de la detecció de risc de suïcidi en 

infermeria pediàtrica. En resum, la validació de l'ASQ a la població catalana podria 

contribuir significativament als esforços de prevenció del suïcidi a la nostra comunitat, 

en proporcionar una eina efectivament i culturalment sensible per a la detecció 

primerenca del risc de suïcidi als joves ja que l'escala ASQ en espanyol va demostrar 

fortes propietats psicomètriques per a la detecció del risc de suïcidi en pacients 

pediàtrics de parla hispana, amb una sensibilitat del 97% i una especificitat del 90% 

entre pacients pediàtrics ambulatoris i internats, amb una NPV (Valor Predictiu Negatiu) 

del 99%. Aquests resultats donen suport a la seva aplicació en poblacions de parla 

hispana, particularment en pacients entre 10 i 18 anys, com s'ha observat en aquest 

estudi realitzat a Argentina(35).  

 

Així doncs, els factors de risc identificats per a la detecció del suïcidi a pacients pediàtrics 

inclouen ideació suïcida passiva, sensació de ser una càrrega, ideació suïcida recent i 

historial d'intents de suïcidi(35). Aquests factors són avaluats a través de l'ASQ, que va 

demostrar ser una eina vàlida i fiable per identificar el risc de suïcidi en pacients 

pediàtrics hispanoparlants. 

 

6.2 Detecció del risc de suïcidi en la població pediàtrica a Catalunya  
 

El Pla de Prevenció del Suïcidi de Catalunya aborda una àmplia gamma de factors, des 

de sistèmics fins a genètics, cosa que indica un enfocament holístic per a la prevenció 

del suïcidi. Es destaca la importància dels factors externs, com ara les barreres per 
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- Basat en Evidència Científica: Utilitzar l'evidència científica disponible per guiar 

les intervencions i adaptar-se als canvis i les noves circumstàncies emergents.  

 

Ara, tenint en compte els factors de risc suïcida evidenciats científicament en població 

pediàtrica, es poden implementar accions específiques:  

- Entorn Familiar: Promoure la salut emocional a la llar mitjançant programes que 

enforteixin els vincles familiars, millorin la comunicació entre pares i fills, i 

ofereixin suport a famílies en situacions d'estrès.  

- Factors Individuals: Identificar i abordar factors sociodemogràfics com el gènere, 

l'orientació sexual, l'edat i l'estatus socioeconòmic, així com problemes de salut 

mental com ara la depressió, la baixa autoestima i els antecedents d'intents de 

suïcidi.  

- Consum de substàncies: Implementar programes de prevenció del consum 

d'alcohol i drogues, així com de tabaquisme, en població pediàtrica, per reduir 

els riscos associats amb aquestes conductes.  

- Relacions Interpersonals: Promoure relacions saludables entre parells i amb la 

família, i abordar el bullying i la vitalització com a factors de risc per al suïcidi en 

joves.  

- Estrès de la Vida: Oferir suport psicològic i recursos a nens i adolescents que 

han experimentat esdeveniments estressants com l'assetjament escolar, la 

pèrdua d'éssers estimats o la discriminació.  

- Comunitat: Millorar l'accés als serveis de salut mental a la comunitat, reduint les 

barreres d'accés i promovent la consciència sobre la importància de la cura de 

la salut mental a la població pediàtrica catalana.  
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Aquest estudi recomana una obertura de noves línies de recerca que donin resposta a 

problemes actuals. Aquestes actualitzacions permetrien una avaluació més exhaustiva 

i precisa del risc suïcida en població pediàtrica, facilitant la identificació primerenca 

d'aquells amb més risc i la implementació d'intervencions preventives adequades. 
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