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RESUM

INTRODUCCIO: La Organitzacié Mundial de la Salut estima que més de 700.000 persones es
suiciden cada any al mén. El suicidi representa la quarta causa de mort en persones d’entre 15 i
29 anys i la primera causa de mort no natural a Espanya. L'any 2021 va ser I'lany amb el major
nimero de suicidis registrats en tota la historia d’Espanya amb un total de 4.003 morts. Es
important coneixer els factors de risc per identificar aquelles persones amb més perill, un
d’aquests factors és I'estres academic, que afecta als estudiants universitaris i que, a més,
aquests estudiants es troben dins el rang d’edat en queé el suicidi representa la quarta causa de

mort.

OBIJECTIUS: Determinar el risc de suicidi dels i les estudiants matriculats i matriculades en un
grau de la Universitat de Girona durant el curs academic 2023-2024, diferenciar entre les
diferents facultats i graus de la Universitat de Girona, diferenciar segons el génere, diferenciar
entre els estudiants diagnosticats d’algun problema o trastorn mental dels que no, relacionar el
risc de suicidi amb I'estres patit, identificar si els estudiants tenen factors de risc i protectors i

determinar en quin percentatge presenten aquests factors.

MATERIAL | METODES: Es realitzara un estudi quantitatiu, observacional i transversal amb una
mostra d’estudiants de grau d’alguna facultat de la Universitat de Girona i que tinguin entre 17
i 25 anys.

Les variables a estudiar seran de tipus sociodemografic, personals i relacionades amb la salut
mental i el suicidi. Aquestes variables seran estudiades amb 3 questionaris, el primer
d’elaboracio propia i els altres dos, validats. Per valorar les variables sociodemografiques i
personals i la preséncia d’ansietat, depressio, un trastorn mental o conducta suicida es fara
mitjangant un qlestionari d’elaboracié propia. Per valorar I'estrés percebut s’utilitzara la
Perceived Stress Scale. Per valorar el risc de suicidi es fara mitjangant I'Escala de risc de suicidi
de Plutchik. Pel que fa a la recollida de dades, els qliestionaris estaran en format online i s’"haura
d’escanejar un codi QR per visualitzar-los i respondre’ls. Lestudi sera avaluat pel Comité d’Etica
del centre. Tot estudiant interessat haura de llegir el full informatiu i signar el consentiment

informat. L’analisi de dades es fara mitjancant el programa SPSS Statistics versié 27.

PARAULES CLAU: Suicidi; ideacio suicida; intent de suicidi; estudiants universitaris.



o

Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria

S !

ABSTRACT

INTRODUCTION: World Health Organization estimates that more than 700.000 people in the
world commit suicide every year. Suicide represents the fourth cause of death among people
aged 15 and 29 years old and the first non-natural cause of death in Spain. 2021 has been the
year with the most deaths due to suicide ever registered in Spain, with a total amount of 4.003
deaths. It’simportant to know the risk factors in order to identify those people who are in danger
due to the high risk of suicide. One of these risk factors is academic stress, which affects
university students. Moreover, these students belong to the ages where suicide represents the

fourth cause of death.

OBJECTIVES: To determine the risk of suicide in students enrolled in a degree in the University
of Girona during the school year 2023-2024, to distinguish between the different faculties and
degrees, to distinguish among gender identity, to distinguish between those students diagnosed
with a mental problem or disorder and those that are not, to link the risk of suicide to the
suffered stress, to identify if students have suicide risk and protective factors and to determine

what percentage of students have these factors.

METHODOLOGY: A quantitative, observational and cross-sectional study will be carried out with
a sample of degree students that study in any faculty of the University of Girona and that are
aged between 17 and 25 years old.

The variables to study will be sociodemographic and personal and related to mental health and
suicide. These variables will be studied by using 3 questionnaires, the first one of own
elaboration and the other ones are validated. To assess the sociodemographic and personal
variables and the presence of anxiety, depression, a mental disorder or suicidal behaviour a
questionnaire of own elaboration will be used. To assess the perceived stress by students the
Perceived Stress Scale will be performed. To assess the risk of suicide the Plutchik Suicide Risk
Scale will be used. Related to the data collection, the questionnaires will be online and students
will have to scan a QR code in order to see and answer them. The study will be evaluated by the
centre’s Ethic Committee. Each student that is interested in participating in the study, will have
to read the information sheet and sign the informed consent form. Data analysis will be

performed using the program SPSS Statistics version 27.

KEYWORDS: Suicide; suicide ideation; suicide attempt; university students.
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MARC TEORIC

1. DEFINICIO | NOMENCLATURA

L’any 1996, O’Carroll et al. (1) van proposar una nomenclatura relacionada amb el suicidi i que
va ser considerada la més operativa i adient durant uns anys. Aquesta nomenclatura definia els

conceptes de ideacid suicida, conducta instrumental, intent de suicidi i suicidi consumat.

L’any 2007, Silvermann et al. (2,3) van dur a terme una revisid de la nomenclatura proposada
per O’Carroll et al. i van proposar una nova nomenclatura modificant alguns conceptes. Van
afegir el concepte de comunicacié suicida, on hi ha englobats 'amenaca suicida (anomenada
conducta instrumental per O’Carroll et al.) i el pla suicida. A més, es va englobar l'intent de
suicidi, el suicidi consumat, les autolesions i la conducta suicida no determinada dins el concepte

de conducta suicida.

Aixi doncs, la nomenclatura proposada per Silvermann et al. queda classificada i definida de la

segiient manera (2,3):

COMUNICACIO SUICIDA Amenaca suicida

Pla suicida

Autolesions

Conducta suicida no determinada

Intent de suicidi

Suicidi

e Ideacid suicida = es defineix com els pensaments, idees o desitjos envers la mort i el
suicidi (4,5). Aquestes idees i pensaments poden venir amb la planificacié o sense la

planificacié de la manera de portar-ho a terme (6).

Harmer et al. diferencien 2 tipus d’ideacid suicida (5):

> Ideacio suicida activa: quan la persona té pensaments suicides de manera

recurrent i s’inflingeix conductes autolesives amb la finalitat de morir-se.
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> Ideaci6 suicida passiva: quan la persona manifesta el seu desig de morir pero

no té pensat autolesionar-se per tal d’acabar amb la seva vida.

e Comunicacid suicida = és quan una persona transmet la seva intencié o desig d’acabar

amb la seva vida. Inclou I'expressié i comunicacié verbal i no verbal. Es troba entre la

ideacid suicida i la conducta suicida (4).
La comunicacié suicida inclou I'amenaca i el pla suicida.
» Amenaga suicida: és I'expressid verbal o no verbal d’una persona que ens pot
indicar que és possible que en un futur proper tingui o manifesti una conducta
suicida (6).
» Plasuicida: és el que la persona amb una conducta suicida ha organitzat per tal
d’acabar amb la seva vida de la manera que ella vol. En el pla hi consta el que

fara, com ho fara, quanion ho fara... (4)

e Conducta suicida = és el comportament lesiu cap a un mateix on hi ha evidéncia que la

persona (4):

o Utilitza la intencié de morir amb alguna finalitat.

o Presenta algun grau d’intencié d’acabar amb la seva vida.

La conducta suicida inclou les autolesions, la conducta suicida no determinada, I'intent

de suicidi i el suicidi.

> Autolesions: quan una persona es lesiona a ella mateixa a proposit pero sense
la intencié de treure’s la vida. Utilitza la intencid de morir amb alguna finalitat,

molts cops és un crit d’ajuda (4).

Persano diu en el seu article (7) que autolesionar-se és una manera de
comunicar-se mitjancant accions (que serien les autolesions) per tal d’acabar
amb un dolor o patiment psiquic. Aquest comportament autolesiu disminueix

aquest patiment o dolor.
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Les conductes autolesives més freqiients son (8):

+»* Fer-se talls amb navalles, fulles o objectes punxants.
+»* Fer-se cops a ella mateixa.

+»+ Colpejar objectes.

++» Cremar-se amb cigarrets, espelmes...

% Arrencar-se el cabell.

% Provocar-se morats.

Es important saber reconéixer les senyals que ens poden indicar que una

persona s’esta autolesionant, algunes de les més comunes sén (8):

+» La persona té talls, morats o cicatrius de manera freqlient.

++ La persona porta roba de maniga llarga o pantalons llargs encara que
faci calor.

++ La persona s’intenta excusar per les seves ferides.

++ La persona té objectes punxants sense que aquests siguin necessaris.

> Conducta suicida no determinada: quan no es pot determinar quin és el grau

d’intencio de suicidar-se d’una persona (4).

Intent de suicidi: és la conducta lesiva cap a un mateix amb I'objectiu de treure’s
la vida pero sense el resultat fatal. Es a dir, intenta acabar amb la seva vida pero
no aconsegueix morir (4,9).

Segons la Organitzacid Mundial de la Salut (OMS), l'intent de suicidi és el
principal factor de risc del suicidi consumat (10).

A més, els intents de suicidi representen una gran carrega social i economica per
la utilitzacié dels serveis de salut pel tractament de les lesions, tenen un gran
impacte psicologic i social i en alguns casos aquest intent de suicidi pot acabar

en una discapacitat per la persona que ho ha portat a terme (11).

Suicidi: és I'acte lesiu i destructiu cap a un mateix amb la finalitat i la intencio
d’acabar amb la vida i obtenint el resultat desitjat: la mort (4,9).
Es la mort no accidental a partir d’'una decisié presa de manera conscient per tal

d’acabar amb la propia vida (12).
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La OMS defineix el suicidi com un greu problema de salut publica (10).

Es important conéixer les senyals d’alerta ja que ens indiquen que una persona

pot estar pensant en treure’s la vida o fins i tot planificant com fer-ho. Si som

capacos de veure i reconeéixer aquestes senyals, ens permetra tenir una

oportunitat per intervenir i evitar que aquesta persona s’acabi suicidant (13) .

Les senyals d’alerta d’'una persona que esta pensant en suicidar-se sén (13,14):

Amenaca de fer-se mal o matar-se.

Parla d’un pla de suicidi o busca maneres de fer-ho.
Parla i escriu sobre la mort o el suicidi.

Manifesta sentiments de desesperanca.

Té sentiments d’estar atrapada i de no veure cap sortida.
Manifesta ira, rabia o venjanca.

Manifesta ansietat i agitacio.

Té dificultat per concentrar-se o per pensar.

Té conductes de risc.

Canvis en el patré del son.

Canvis en I'alimentacio.

Canvis d’humor.

Perd I'interées en activitats que abans solia gaudir.
Augmenta el consum d’alcohol i altres drogues.
S’ailla del seu entorn, de la familia, dels amics...

Té la necessitat de deixar-ho tot en ordre.

Regala les seves pertinences i objectes de valor.
Prepara documents: testament, seguro de vida...

Visita o truca a persones per acomiadar-se.

2. SUICIDI AL LLARG DE LA HISTORIA

El suicidi ha existit durant tota la historia de la humanitat.

Des de la prehistoria els humans ja es suicidaven en forma de sacrifici, aquells que ja no eren

utils s’eliminaven a ells mateixos per beneficiar a la seva tribu o poble (15).

El primer text on es parla del suicidi és un poema de I'any 2.000 a.C. escrit durant I'lmperi Egipci

i anomenat Didleg del desesperat de la vida amb la seva anima.

10
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L'any 2015 Amador Rivera va realitzar una revisid bibliografica sobre les consideracions

historiques del suicidi en les diferents epoques de la humanitat (16).

Aguestes son:

EDAT ANTIGA

o Antiga Grécia = el suicidi ja representava un problema i es considerava un

O

delicte contra I'Estat. Al ser considerat un delicte, s’imposaven castigs als

suicides (16).

Durant I’Antiga Grécia van destacar dos grans filosofs:

Platé considerava el suicidi com un delicte contra la societat pero amb
algunes excepcions: el suicidi estava socialment acceptat en cas que
aquest hagués estat per amor, per una malaltia o com a castig a un

mateix per haver realitzat una infraccié greu davant I'Estat (16).

Aristotil considerava el suicidi com un acte de covardia i d’atemptat

contra I'Estat (16).

Imperi Roma = la mentalitat anti-suicida de I’Antiga Grécia persistia. En els

textos d’aquesta eépoca apareixia I'expressio llatina Non Campos Mentis, que vol

dir “sense control de la ment” i va significar la primera interpretacio legal d’una

conducta que ve per una alteraciéo mental (16).

Durant I'Imperi Roma van haver-hi dues etapes:

L’etapa de Ciceré condemnava el suicidi pero no el penalitzava si aquest

era degut a una malaltia, per filosofia, amor, honor o com a condemna

(16).

L'etapa_de Constanti penalitzava el suicidi quan aquest posava en

compromis I’'economia de I'Estat. Com a mesura preventiva del suicidi
es confiscaven els béns de la familia de la persona que s’havia suicidat

per compensar aquesta perdua a I'Estat (16).

11
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e EDAT MITJIANA

Es seguia amb la visio grega i romana on es castigava al suicidi. | a més, hi havia una forta

influéncia de la religid, sobretot del cristianisme (15).

o Cristianisme - la preocupacio pel suicidi va venir amb el Martiri voluntari, on
els seguidors cristians buscaven la mort sacrificant la seva fe per tal d’arribar al
paradis i obtenir la gracia divina. Aixo0 significava que I'Església perdia seguidors

(16).

Sant Agusti va trobar en el sise manament la justificacié per considerar el suicidi
com a pecat. El sise manament diu que “No mataras”, ell interpreta que es
refereix a que no mataras a cap home ni et mataras a tu mateix, ja que qui es

mata a ell mateix esta matant a un home i, per tant, és pecat (16).

A partir d’aqui els cristians es van mostrar en desacord amb el suicidi, el van
prohibir i van dir que a part de ser un atemptat contra un mateix també era un
atemptat contra Déu. Aixi doncs, el suicidi es considerava com un dels pecats

més greus (16).

e EDAT MODERNA

Durant el Renaixement i gracies als intel-lectuals de I'época es va aconseguir
despenalitzar el suicidi per complet (16).
Burton escriu el llibre Anatomia de la melancolia i amb aquesta publicacié es converteix

en el primer autor que descriu el suicidi com el resultat d’una alteracio (15).

e EDAT CONTEMPORANIA

S’associa el suicidi a la patologia mental i el socioleg Durkheim va pensar en el suicidi
com a un fenomen social i no en un fenomen individual (15).
Durant aquesta época creix I'interées pel suicidi i apareix la idea de la seva identificacié,

diagnostic i tractament (16).

12
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Després de realitzar aquesta revisié bibliografica (16), I'autor diu que I'ésser huma ha anat
definint i modificant aquesta definicié del suicidi al llarg de la historia i segons el context historic
de cada epoca i conclou amb que encara que els punts de vista hagin estat diferents, a ningu li

ha estat indiferent el suicidi.

3. EPIDEMIOLOGIA

Anivell global, la OMS estima que més de 700.000 persones es suiciden cada any. Perd no només
s’han de tenir en compte les morts, sind que per cada suicidi consumat hi ha moltes persones
que ho intenten. Cada suicidi representa una tragédia i afecta a les families, entorn de la persona

i els paisos (10).
Altres dades epidemiologiques que ens aporta la OMS sén (10):

- El suicidi pot afectar a qualsevol edat.

- El suicidi s’ha convertit en la quarta causa de mort en les persones d’entre 15 i 29 anys
a nivell mundial.

- Elsuicidi afecta a totes les regions del mdn, tant a paisos rics com a paisos pobres. Tot i
que el 77% dels suicidis tenen lloc a paisos amb ingressos baixos i mitjans.

- Els métodes mundials més comuns per treure’s la vida son la ingesta de verins

(plaguicides), penjar-se o disparar-se amb armes de foc.

A nivell d’Espanya, les dades estan proporcionades per I'Instituto Nacional de Estadistica

(INE) i per la Fundacidn Espafiola para la Prevencién del Suicidio.

El suicidi representa la principal causa de mort no natural a Espanya, per davant dels

accidents de transit, els homicidis i la violencia de genere (17).
2020

L'any 2020 es van registrar 3.941 suicidis, dels quals 2.930 corresponen a homes i 1.011

corresponen a dones (18).
Com s’observa a la taula 1 (18):

- La franja d’edat amb més morts per suicidi és la dels 40 als 59 anys, amb un total de
1.608 morts. D’aquestes morts, 754 corresponen a la franja d’edat dels 40 als 49 anys i

854 morts corresponen a la franja dels 50 als 59 anys.

13
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- A partir dels 15 anys, es comenca a veure la gran diferencia de morts per suicidi entre

homes i dones, sent el suicidi més freqlient en homes.

- Crida I'atencié les xifres de morts a partir dels 60 anys, coincidint amb la poblacié més

anciana. En total sumen 1.608 morts.

- En homes, les morts per suicidi van augmentant a cada franja d’edat i disminueixen a
partir dels 59 anys. No obstant, el nimero de suicidis torna a augmentar a partir dels 79

anys, passant de les 354 morts a les 428 morts.

- En dones, el nimero de suicidis també augmenta a cada franja d’edat i comenca a
disminuir a partir dels 59 anys. A diferéncia dels homes, les morts per suicidi en dones

van disminuint i no tornen a augmentar.

Edades Total H. M.
< 15 anos 14 7 7
15-29 afios 300 227 73
30-39 anos 411 313 98

40-49 anos 754 576 178
50-59 anos 254 00 254
b0-69 anos 52 425 147
70-79 anos 488 354 134
> 79 afos HAH 428 120

Total 3.941 2.930 1.011

Taula 1: Nimero de suicidis per edat i sexe a Espanya durant el 2020

Font: Fundacion Espafiola para la Prevencion del Suicidio (18)

Pel que fa a les causes de mort externes segons la taula 2 (19), el major nimero de suicidis
de I'any 2020 va ser durant el mes de febrer i durant el mes d’agost (un augment del 34%),

coincidint aquest ultim amb el post-confinament.
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En canvi, durant el mes d’abril es va registrar el menor nimero de suicidis amb una disminucio

del 18,2% i coincidint amb el confinament.

Ahogamiento,

Caidas sUMmersion y Accidentes de
Suicidio accidentales safocacion trafica

TOTAL 7.4% 8.3% -10,3% -20,6%
Enero 12.5% 12,1% 0.5% 0.0%
Febrern 28 2% 6 0% -5 6% -7 7%
Marza 3.1% 16.,3% -7 7% 44 5%
Albril -18.2% -5.6% -21,3% -55,6%
Mayo 6.5% 0.8% -32,2% -51,0%
Junio B8.5% -B.2% -6,2% -27.9%
Julie B8.2% 1.6% -0,7 % -18.2%
Agoslo 34.0% 10.,1% 0,3% 0. 7%
?ﬂptimmbﬁs 85.0% 16.1% -12.1% -0, 6%
Octubre 1.0% 22 5% -12.7% -15.1%
MNovembre -52% 24 1% -16,2% -33.8%
Diclembre 2 B% 16.2% -28.2% -1,3%

Font: Instituto Nacional de Estadistica (19)

Taula 2: Variacié percentual de les principals causes de mort externa durant el 2020

Com es pot observar a la figura 1 (18):

- El principal metode per suicidar-se en els homes va ser penjar-se, seguit de saltar des

d’un lloc elevat i de I'enverinament medicamentds. Altres meétodes no descrits

corresponen a la manera menys utilitzada per acabar amb les seves vides.

- Pel que fa a les dones, el principal métode utilitzat per treure’s la vida va ser saltar des

d’un lloc elevat, seguit de penjar-se i de I’'enverinament medicamentds. El metode

menys utilitzat va ser mitjangant la utilitzacié d’armes de foc.

- L’'enverinament medicamentds va ser molt més utilitzat per dones que no per homes.

En canvi, la utilitzacié d’armes de foc i penjar-se va ser molt més freqiient en els homes

que no pas en les dones.
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Ahorcamiento, estrangulaniento
Sakardesde un lugar elevado
Ervenenamiento por farmacos

Armas, material explosivo, fusgo o vapor
Envenenamiento por otras sustancias
Obpto cortante / objeto mmo
Ahogamiento y su mersion

Amojarse delante d e objeto en movimiento

Otros medios

o, 10,05 20,0% 30,0% 40,0%

2

B Total = Hombres Mujeres

Figura 1: Metodes utilitzats pel suicidi per sexes a Espanya I'any 2020

Font: Fundacién Espafiola para la Prevencion del Suicidio (18)

Després del confinament per la pandémia del COVID-19 del 2020, el nimero de suicidis va

augmentar molt respecte el 2019 (19).

Segons el metanalisi de Farooq et al. (20) en qué es van revisar i analitzar diversos casos de
suicidi, intents de suicidi i autolesions, van concloure que les principals raons per intentar

treure’s la vida durant la pandémia del COVID-19 van ser:

La por d’estar infectat o d’infectar a altres persones.
Sentir vergonya i culpa.

Els problemes economics derivats de la pandémia.
L’estres provocat per la pandémia i el confinament.
L’aillament de tot I'entorn.

No tenir accés a I’alcohol.

Els prejudicis de la gent.

YV V V V V V VYV VY

La falta d’accés a I’educacio.

A tot aix0, van veure que tots els casos tenien en comu la por d’estar infectats o d’estar-se

infectant.
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2021

L'any 2021 ha sigut I'any amb el major nimero de suicidis registrats en tota la historia

d’Espanya. Hi ha hagut un total de 4.003 suicidis, dels quals han estat 2.982 homes i 1.021

dones. Aquesta xifra representa un augment del 1,6% respecte I'any 2020 (17).

Aixo significa que hi ha uns 11 suicidis per dia i que aproximadament 1 persona es treu la

vida cada 2 hores a Espanya. A més, per cada suicidi, es calcula que hi ha unes 20 persones

que ho intenten (17).

Segons la taula 3 (21):

- Lafranja d’edat on hi ha més suicidis és la dels 45 als 54 anys, també coincideix amb les

xifres més altes tant en homes com en dones. Tot i aix0, la franja que comprén dels 50

als 54 anys és on més suicidis es registren, amb un total de 460 morts.

- També durant I'any 2021 s’ha superat el nimero de defuncions per suicidi infantil, sent

la xifra més alta registrada a Espanya amb un total de 22 morts de menors de 15 anys,

de les quals 14 han sigut nens i 8 han estat nenes.

Ambos sexos

Todas las edades 4.003"
Menaores da 15 afios 2%
De 15 a 29 anos 316
De 30 a 39 arios 414
De 40 a 44 afios 355
De 45 a 49 afios 438
De 50 a 54 afios 460°
De 55 a 59 anios 407
De 60 a 64 afios 356"
De &5 a 69 afios 238"
De 70 a 74 afos 218%
De 75 a 79 anos 262
De 80 a 84 afios 227
De 85 a 89 afios 182
De 90 a 94 afios ad
De 95 afios y mas 21

Hombres

2.9482
14"
237"

s
281
318

323"

305
2638
161

162"

197
168

141"

18

Mujeres

1.029

g

74
94°

Font: Instituto Nacional de Estadistica (21)

Taula 3: Numero de suicidis per edat i sexe a Espanya durant el 2021
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Tal i com s’observa a la figura 2 (22):

- Les xifres de suicidi en homes (taronja) son més altes que les de les dones (marrd).

- Mentre que la grafica dels homes és més oscil-lant i va augmentant o disminuint cada
mes, la grafica de les dones sembla que segueix un patrd de creixement, és a dir, els
suicidis en dones van augmentant cada mes perd de manera suau En canvi, els suicidis

en homes segueixen un patrd de creixement i decreixement més brusc.

- Pel que fa al total de suicidis (blau), hi ha un augment de casos al mes de marg¢ seguit
d’una disminucié a I'abril. Pero a partir d’abril, el nUmero de suicidis creix fins arribar al
juliol, que és el mes amb més suicidis durant el 2021. A partir de juliol els casos baixen i

tornen a pujar durant el mes de desembre.

- Elfebrer és el mes amb menys suicidis registrats, seguit de I’abril, gener i novembre.
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Figura 2: Defuncions per suicidi i lesions autoinflingides per sexe a Espanya I'any 2021

Font: Instituto Nacional de Estadistica (22)

A Catalunya, 576 persones es van treure la vida durant el 2021. D’aquestes morts, 435

corresponen a homes i 141 a dones (23).
Com es pot veure a la taula 4 (23):

- D’aquests 576 suicidis, 382 van ser registrats a Barcelona, representant aixi la provincia
amb el nombre més alt de suicidis durant I'any 2021. Seguint a Barcelona es troba la
provinicia de Girona amb 82 suicidis seguida de Tarragona i Lleida amb 76 i 36 morts

respectivament.

26 —
H\\‘/ \"‘//)ﬁ
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- La provincia on més homes s’han tret la vida ha estat Barcelona am un total de 283

morts, en segon lloc hi ha Girona amb 67 morts i la segueixen Tarragona i Lleida amb 59

i 26 suicidis.

- Pel que fa a les dones, Barcelona també ha estat la provinica amb el major nimero de
suicidis femenins, sent aquest 99 morts. Tarragona va al darrere amb 17 suicidis i la

segueixen Girona i Lleida amb 15 i 10 morts respectivament.

Barcelona Girona Lieida Tarragona Catalunya
Total 382 82 36 76 576
Homes 283 &7 26 59 435
Dornes a9 15 10 17 141

Taula 4: Suicidi i lesions autoinflingides per sexe | provincia a Catalunya I'lany 2021

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya (23)

2022

Les dades provisionals del primer semestre del 2022 (de gener a juny) mostren un augment
del 5,1% de suicidis respecte el primer semestre del 2021. Aixo col-loca el suicidi com a
principal causa de mort externa amb un total de 2.015 persones que s’han tret la vida, aixo

representa la xifra més alta dels ultims 5 anys tal i com es pot veure a la taula 5 (24).

Variackin
enerofunio enerd-unic  enerodunio enero-junic  enero<unic enem-funio
218 2019 2020 2021 022 20222021
Suicidio 1.872 1821 1835 1918 2015 5.1%
Ahogamiento, sumersion y sofocacion
accidentales 1.486 1.586 143 1.543 1863 20,7%
Caidas accidentales 1.526 1.604 1665 1779 1722 <32%
Accidentes de trafico B72 863 589 737 761 3,3%

Taula 5: Principals causes de mort externa a Espanya del gener al juny entre 2018 — 2022

Font: Instituto Nacional de Estadistica (24)
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De les 2.015 morts per suicidi, 1.481 corresponen a homes i 534 corresponen a dones (24).

La principal causa de mort externa en homes és el suicidi mentre que en dones, el suicidi

representa la tercera causa de mort externa, per darrere I'afogament accidental i les

caigudes accidentals (24).

4.

FACTORS DE RISC

Els factors de risc sén aquelles caracteristiques, situacions o problemes que augmenten el risc

d’una persona de presentar una conducta suicida o bé augmenten la possibilitat que una

persona s’intenti suicidar (25,26).

Franklin et al. (27) van realitzar una revisio bibliografica sobre els factors de risc de la conducta

suicida i van concloure en queé els principals factors considerats de risc entorn el suicidi sén els

intents

previs, la historia familiar de suicidi, els trastorns mentals, I'abus de substancies i les

situacions de violéncia.

Un intent de suicidi previ és el principal factor de risc i el més important en el suicidi. El

50% de les persones suicides han fet algun intent de suicidi previ i I'intent de suicidi
augmenta un 32% el risc d’'un proxim intent (25). En un estudi fet a Suécia, van fer un
seguiment de 1.044 persones que havien fet un intent de suicidi, el 7,2% de les persones
van morir per suicidi, dels quals un 25% va ser en el primer any després de I'intent i un
53% va ser dins els 5 anys segiients a I'intent. L’estudi conclou en que haver fet un intent

de suicidi previ segueix sent un factor de risc inclus al cap dels anys (28).

Un altre factor de risc descrit per Franklin et al. (27) és la historia familiar de suicidi.

Aproximadament el 21% de les persones perd a algu del seu entorn per suicidi, aquestes
persones que perden a algu proper tenen risc de patir problemes a nivell mental com
depressid o estrés post-traumatic i aquestes seqiieles mentals fan augmentar el risc de
suicidi i d’intent, sobretot en adolescents i adults joves de I’entorn de la persona que
s’ha tret la vida. En familiars de persones que s’han suicidat s’observa un increment
d’intents i de suicidis consumats, sobretot en aquelles persones que sén familiars de

primer grau (29,30).
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El risc de suicidi és major en aquelles persones diagnosticades d’algun trastorn mental.

Per tal de disminuir el risc de suicidi en aquesta poblacié és essencial una bona cura de

la salut mental i una millora en I'accés de I'atencié psiquiatrica (31).

La depressio major és un trastorn on hi ha un patiment mental per part de la
persona que la pateix i que significa una discapacitat fisica i mental, aixo fa que
la ideacid i conductes suicides siguin molt freqlients durant aquests episodis
depressius (32). Un 15% de les persones que pateixen depressio es suiciden. A
més, 1/3 de les persones que han pensat en treure’s la vida i més del 50% de les

persones que ho han fet estaven diagnosticades de depressié (33,34).

El suicidi és el principal motiu de la baixa esperanca de vida en persones amb
esquizofrénia. Entre el 4 i el 13% dels malalts es suiciden i entre el 18 i 55% de
les persones amb aquest trastorn ho intenten (35). El risc de suicidi és molt
elevat durant el primer brot psicotic i en persones joves amb el trastorn o
persones acabades de diagnosticar pel fet de no adaptar-se a la malaltia (35,36).
Tardar en rebre el tractament psiquiatric i no reconeixer la simptomatologia
negativa d’aquest trastorn s’associa a un risc més elevat de suicidi (35). Les
persones amb més risc sén les que tenen entre 22 i 44 anys i el risc comenca a
disminuir a partir dels 55 anys (36). Dins I'esquizofrenia, les persones amb el
tipus paranoide tenen 8 vegades més risc de suicidar-se que les persones amb

els altres tipus d’esquizofrenia (35).

Entre el 15 i el 20% de les persones amb trastorn bipolar es treuen la vida (37).
El suicidi és més freqiient en els episodis depressius que no pas en els maniacs,
aixo explica que les persones amb el trastorn bipolar tipus Il tinguin més risc de
suicidar-se ja que la depressio i I'ansietat sén més freqlients (37,38). El risc de
suicidi en aquestes persones és entre 20 i 30 vegades més alt que en la poblacié
que no té aquest trastorn, i la majoria de suicidis es produeixen durant els
primers anys de la malaltia i al principi del tractament (38).

El tractament amb liti disminueix el risc d’autolesions i de suicidi, aquest risc és
6 menor en les persones amb aquest tractament (37,39). En canvi, la no
adherencia al tractament amb liti augmenta 20 vegades el risc de presentar

conductes suicides (39).
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L'efectivitat del liti en la prevencid del suicidi s’associa a que redueix la
impulsivitat i I'agressivitat en els episodis depressius o disforics del trastorn

bipolar (39).

Aproximadament el 10% de les persones amb trastorn limit de la personalitat
(TLP) es suicida i fan una mitjana de 3 intents en tota la seva vida. Esta associat
amb I'amplia psicopatologia, la impulsivitat que tenen, la seva inestabilitat
emocional i les conductes autolesives per alleujar aquesta tensié emocional
(40).

La conducta suicida en les persones amb TLP és més freqiient en els adolescents

i els adults joves, i aquesta conducta disminueix amb I'edat (41).

Les persones amb un trastorn d’abus de substancies tenen entre 10 i 14 vegades més

risc de morir per suicidi (42). El fet de tenir un trastorn psiquiatric i un trastorn d’abus

de substancies augmenten molt el risc de suicidi i aquest abus de substancies pot ser el

factor desencadenant d’un intent de suicidi en persones que pateixin algun trastorn

psiquiatric i, que a més, presentin ideacio suicida. L’alcohol i les drogues també poden

ser utilitzats com a metode de suicidi (43). Les substancies que comporten més risc de

presentar una conducta suicida sén I'alcohol i els opiacis i, a més, aquestes substancies

també poden ser utilitzades com a métode per suicidar-se (42,43).

Les persones amb trastorn per Us d’alcohol (44) tenen 3 vegades més risc de
presentar conductes suicides en comparacié a aquelles persones que no tenen
aquest trastorn. A més, les dones amb aquest trastorn tenen més risc de suicidi
qgue els homes: mentre elles tenen 16 vegades més risc de suicidar-se en

comparacio a la poblacio sana, els homes tenen 9 vegades més risc.

Pel que fa a les persones consumidores de drogues (42), aquestes presenten
una taxa de conducta suicida del 45%, que va molt lligada amb I'Us de les

drogues i amb la seva dependeéncia.

L’ultim factor considerat de risc per Franklin et al. (27) sén les situacions de violéncia,

on hi entra I'abus sexual o el bullying.
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Molts problemes de salut mental estan relacionats amb I'abus sexual a la
infancia, el problema més prevalent és la ideacié i conducta suicida, per tant,
les persones amb alguna patologia psiquiatrica que han patit abus sexual tenen
més probabilitat de suicidar-se que aquelles persones que no n’han patit
(45,46).

L’abus sexual sol estar present en adults joves amb ideaci6 suicida i entre un 20
i un 22% dels intents de suicidi en dones es poden atribuir a un abus sexual
durant la seva infancia (45).

Entre un 4 i un 8% dels adolescents dels Estats Units han patit abusos sexuals
durant la seva infancia, fet que els ha deixat seqieles a nivell mental com ara

depressid, estres post-traumatic i intents de suicidi o suicidi consumat (47).

El bullying o el cyberbullying tenen un impacte en la salut mental de la victima
i li provoquen depressid, ansietat, baixa autoestima, dificultat per establir
relacions socials, absentisme a I'escola, abus de substancies i també s’associen
les conducte suicides i autolesives (48).

El 60% dels alumnes que pateixen bullying a I'escola tenen idees suicides i
aquesta ideacid juntament amb els intents de suicidi sén entre 3 i 5 vegades
més alts en les victimes de bullying (49,50).

En un estudi fet a 2.647 estudiants de la Xina, 442 van admetre que patien
bullying i 238 que patien cyberbullying. Al preguntar-los pel suicidi, 621 van
respondre que tenien idees suicides, 165 que s’autolesionaven i 110 van

admetre haver fet algun intent de suicidi (48).

Altres factors considerats de risc per la OMS sdn les situacions de crisi o estres i pertanyer a un

grup discriminat o vulnerable (10).

Les situacions de crisi o estrés engloba les malalties, les ruptures amoroses o I'estres

acadéemic (10).

Les malalties poden ser causa d’estres per I'impacte en la vida que suposa per

la persona que rep el diagnostic (51).

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és una malaltia

incapacitant que genera una gran limitacié per les activitats de la vida
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diaria i proporciona una poca qualitat de vida, fent que les persones que
la pateixen tinguin més ansietat i depressié (52). Les persones amb
aquesta malaltia tenen el doble de risc de suicidar-se que aquelles que
no la pateixen, i la ideacié suicida esta associada amb la presencia de
les limitacions descrites anteriorment (52,53). Aquest risc augmenta
amb la depressid i ansietat, exacerbacions, ingressos freqiients i amb la

clinica de la malaltia (53).

La ideacio suicida passiva predomina en un 80% de les persones amb

malalties cardiovasculars com ara l'infart agut de miocardi, 'angina de

pit, la insuficiéncia cardiaca o la fibril-lacié auricular (53,54). El risc de
suicidi és més elevat ens els 6 mesos posteriors al diagnostic i el fet de
tenir altres comorbiditats com per exemple la diabetis mellitus, la
hipertensio arterial, la dislipémia o la obesitat també influeix en aquest

risc (54).

L'augment de la incidencia de mort per suicidi en persones amb

malalties oncologiques pot ser degut a la depressid, a la pérdua de

qualitat de vida, als efectes adversos dels tractaments antineoplastics o
a la pérdua del seu rol en la familia i en la comunitat (55).

En un estudi fet a 4.722.099 persones amb cancer a Anglaterra (56), van
veure que 2.491 van morir per suicidi. Es va observar que els primers 6
mesos després del diagnostic era quan més risc de suicidi hi havia, tot i
que el risc persistia durant els 3 anys seglients al diagnostic.

Amb els diferents tumors que tenien aquestes persones, van concloure
en que els tumors que provocaven un risc més elevat de suicidi eren els
tumors de pulmé, de pancrees, d’esofag, d’estémac i del mesotelioma

(56).

Una ruptura amorosa, com un divorci o separacio, esta associada a una situacio
d’estrés psicologic pel fet que s’esta dissolent una unid o Illigam amb algu. A
més, estar divorciat o separat té major risc de suicidi que ser una persona que
no s’ha casat mai (57). Els homes tenen més probabilitat de treure’s la vida que
no pas les dones, ja que aquests tenen 8 vegades més risc de suicidar-se que no

pas les dones divorciades. A més, la ruptura amorosa pot ser el factor
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desencadenant que els faci prendre la decisié d’intentar acabar amb la seva vida

(58).

Les situacions estressants de la vida augmenten el risc d’ideacié i de conductes
suicides, i els que estan en més risc son els homes i els adults joves (59).

Dins els adults joves trobem els estudiants universitaris i 'estrés académic.
Aguests estudiants que pateixen estres també solen tenir una pitjor qualitat de
vida i un malestar mental, a més, si aquest estres va avangant i augmentant
poden apareixer problemes mentals més greus com l'ansietat o la depressio
(60).

Uns 20.000.000 de joves van a la universitat als Estats Units i de tots aquests,
un 56% han reportat tenir sentiments de desesperanga, un 66% pateixen
ansietat que els aclapara i un 45% pateixen de depressié que no els permet
funcionar correctament (61).

A més, després de la pandémia del COVID-19 s’ha vist un empitjorament de la
salut mental dels estudiants que inclou un augment de |'estrés, ansietat,

depressid i sentiments de soledat (62).

Un dels grups més vulnerables i discriminats a la nostra societat és el col-lectiu LGTBI+

(63). Pel que fa a la salut mental, aquest col-lectiu té més probabilitats de patir algun
tipus de trastorn mental com I'ansietat o la depressid (64). Les persones que pertanyen
a aquest col-lectiu tenen molt més risc de suicidi que les persones heterosexuals (63,64).
Elsintents sén entre 2 i 17 vagades més freqlients en aquest col-lectiu i aproximadament
el 58% de les persones LGTBI+ han planejat o han intentat suicidar-se degut a la
discriminacid, a les normes socials que els fan sentir avergonyits d’ells mateixos, pel
rebuig de la seva familia o entorn o a la no acceptacié de la seva orientacid i identitat
sexual (63,65).

Els intents de suicidi sdn 6 vegades més alts en persones bisexuals i 27 vegades més alts
en persones homosexuals, a més, els homes homosexuals sén els que tenen més risc de
suicidi (65).

Les persones que s’identifiquen com a transgenere sén més vulnerables als pensaments

suicides i a les conductes autolesives (66).
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5. FACTORS PROTECTORS

Els factors protectors sdn aquells factors o caracteristiques que protegeixen a una persona d’una

possible conducta suicida (25,26).

Aguests factors es classifiquen en personals, familiars i socials (25,26).

Factors protectors personals

Algunes activitats de la vida diaria tenen un rol significatiu en la conducta suicida,
els habits saludables com la dieta sana i equilibrada, I'exercici fisic i la higiene de la

son sén una d’elles (13,67).

Les persones amb menys intents de suicidi sdn aquelles que segueixen una dieta
equilibrada, que fan exercici fisic de manera freqiient i que dormen adequadament

(67).

Tenir una personalitat oberta o extrovertida es relaciona amb benestar i indica que
aquella persona extrovertida és calida i assertiva, fet que redueix el risc de presentar

alguna conducta suicida (68).

Ser una persona simpatica és un tret que afavoreix en I’habilitat d’establir relacions
interpersonals i socials, ja que aquesta actitud també aporta cortesia i altruisme per

part de la persona i té un rol protector envers el risc de suicidi (13,68).

Les creences espirituals i afiliar-se a una religié també sén indicadors d’un risc baix
de suicidi (69). Les persones que utilitzen els serveis religiosos com a minim 2 cops
al mes tenen un 94% menys de probabilitat de suicidar-se que aquelles que utilitzen

aquests serveis de manera menys freqtient (70).

Educar en habilitats per la vida comporta una millora del benestar emocional.
Aguestes habilitats inclouen explorar les identitats i valors de cadascu,
desenvolupar amistats i relacions que donin suport a les persones, desenvolupar
solucions per la resolucié de conflictes, educar sobre la regulacié d’emocions i sobre

les capacitats per afrontar i superar les situacions dificils (71).

Altres factors protectors personals també son la confianga i la bona autoestima en
un mateix (69), els valors positius com el respecte o la solidaritat, tenir habilitats de
comunicacio i flexibilitat cognitiva i ser capag de buscar o demanar ajuda davant

les dificultats (13,69,72).
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Factors protectors familiars

Tenir una bona cohesié i relacié amb la familia, amics o comunitat protegeix davant
el suicidi i els trastorns mentals perqué normalment les persones consulten a les
seves amistats o familia abans de consultar a serveis de salut mental quan es troben
en una situacié d’estres emocional, és per aix0 la importancia d’'un bon suport

familiar i social per protegir del suicidi (71,72).

Les persones entre 25 i 44 anys presenten menys risc de suicidi si tenen algun fill en
comparacio a les persones del mateix grup d’edat i sense fills. A més, les dones amb
fills tenen menys risc que els homes amb fills. No obstant, les persones amb 2 o més

fills sén les que tenen menys risc de suicidi, sobretot dones (73).

Factors protectors socials

Mesos o setmanes abans de fer un intent de suicidi, les persones solen consultar a
atencié primaria o a atencid especialitzada en salut mental, aixo suggereix que tenir
accés a aquests serveis sanitaris protegeix contra el suicidi ja que permet identificar

persones de risc i permet actuar per prevenir-ho (74).

Un tractament adequat dels trastorns mentals redueix el risc de suicidi, per aixo és
necessari aquest tractament integral, a llarg termini i de forma permanent en

persones amb trastorns mentals, abus de substancies o malalties fisiques (72,74).

6. PREVENCIO DEL SUICIDI

La OMS ha redactat una guia anomenada Live life (75) destinada als diferents paisos del mén per
tal que facin intervencions eficaces en la prevencio del suicidi. Aquestes intervencions estan dins

els seglients 4 pilars fonamentals:

> Limitar I’accés als mitjans de suicidi letals (75).

o Restringir la disponibilitat d’alcohol (76).

= Augmentar els impostos en les begudes alcoholiques.

= Establir una edat minima pel consum d’alcohol.

= Regular el nombre de locals de venda de begudes alcoholiques.
o Restringir I'accés als mitjans letals (75).

=  Prohibir els plaguicides perillosos i toxics.
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=  Restringir i regular la possessié d’armes de foc.

= Col-locar barreres de proteccid als ponts o als accessos de vies de tren.

> Treballar amb els mitjans de comunicacié per informar de manera responsable sobre

el suicidi (75).

O

Col-laborar de manera conjunta en elaborar directrius per cobrir el suicidi d’una
manera responsable.

Col-laborar amb el sector tecnologic per detectar aquells articles que no
compleixen amb les directrius de com s’ha de presentar la informacié.

Formar als professionals dels mitjans de comunicacié perqué adquireixin
habilitats per informar responsablement.

Incloure politiques per veure el contingut que visiten els usuaris en les

plataformes digitals.

» Desenvolupar aptituds socioemocionals per la vida en els adolescents (75).

O

O

O

Formar al personal docent sobre reconeixer els factors de risc i les senyals
d’alerta de la conducta suicida.

Garantir un ambient escolar segur.

Recolzar aquells alumnes que poden estar en risc degut a intents previs, perdues
familiars per suicidi o que estan dins un grup de risc.

Establir protocols dins el centre en cas que es detecti un risc de suicidi.
Promoure la salut mental dels docents formant-los en la importancia de la seva
propia salut.

Implicar als pares dels alumnes per sensibilitzar-los sobre la salut mental.

Informar sobre I'Us responsable i adequat d’Internet i de les xarxes socials.

» Actuar per identificar, avaluar, gestionar i fer seguiment de les persones amb

conductes suicides (75).

O

Formar al personal sanitari sobre la deteccio oportuna d’una persona en risc de
suicidi, aixi com de la seva avaluacid i la gestié del seguiment.

Coordinar les rutes assistencials del sistema sanitari per tal que les persones
amb conductes suicides siguin derivades a |'atencié especialitzada en salut
mental.

Disposar de suport en les persones que han fet un intent recent i en aquelles
que han perdut algu per suicidi.

Disposar de serveis en casos de crisi, com alguna linia telefonica que doni suport

de manera immediata a les persones que estan patint.
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A Espanya existeix la Linia_d’atencié a la conducta suicida (024), que consisteix en una linia

telefonica de cobertura nacional, gratuita, confidencial i que funciona les 24 hores del dia durant

els 365 dies de I'any (77).

Aquesta linia va destinada a les persones amb conducta o ideacié suicida i als familiars de les

persones que tenen aquesta conducta o que ja han consumat el seu suicidi (77).
Els professionals del 024 (77):

e Utilitzen I'escolta activa per tal de fer una contencié emocional.
e Recomanen contactar amb el sistema sanitari.

e Deriven al 112 si detecten que estan davant d’una situacié d’emergéencia.

El Codi de Risc Suicidi (CRS) és un conjunt d’actuacions preventives i assistencials
protocol-litzades destinades a les persones que al contactar amb el sistema sanitari presenten

un risc de suicidi (78,79).

Aquest codi pretén que les persones en risc de suicidi es vinculin al servei sanitari i puguin rebre

una atencié continuada i de manera prioritaria (78,79).
Els objectius del CRS sén (79):

» Disminuir la mortalitat per suicidi.
» Augmentar la supervivéncia de les persones que han estat ateses per conductes
suicides.

» Prevenir que les persones d’alt risc repeteixin un intent de suicidi.

FASE 2- SEGUIMENT PROACTIU CRS
Amb suport a la vinculacio: 081-CatSalut Respon | EMSE

[ Y //’_-\ ey
* AP i
+ CSM / ~CSMA (seguiment
* CUAP Atencié a i proactiu als 10 dies
« 061 T,:.I,-i;t'.t:,:de de |'alta hospitalaria
- Ciutadans, Suicidi amb! o per CRS ) llo CAS
comunitat sanse risc « CSMIJ (Hosp. de Dia
« Forces vital (seguiment proactiu
sagurstat, =72h (<18 anys)
bombers, = Urgéncies H intervencid intensiva « AP
policia local.... - Ingrés H al pacient i familiars « CSM ile
L 1* atencic: \ S CA
al RISC ALT
de SUICIDI

FASE 1- ACTIVACIO CRS

061-CatSalut Respon FASE 3. Seguiment prev.

longitudinal CRS 12m

’ Gesrwsrantital o Calahrnsa
(S t.'..'_'.latﬁalut Imlv---. tal de Calaluny

ent de Salut
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Imatge 1: Fases i recorregut assistencial del Codi Risc Suicidi

Font: Federacidn Espafiola para la Prevencién del Suicidio (78)

Aguest programa consta de 3 fases:

La prim

era fase consisteix en la deteccié precog i el cribratge inicial del risc de suicidi, que

consisteix en que davant la sospita d’un cas d’intent o de risc de suicidi, qualsevol servei del

sistema

disposit

En la se

sanitari catala pot activar un sistema de coordinacid per tal de derivar aquest cas als

ius d’emergencia (79).

gona fase es realitza una atencid i avaluacié clinica especialitzada per un professional

de salut mental del risc de suicidi i de la preséncia d’altres factors biopsicosocials que puguin

augmentar el risc de suicidi (79).

En la tercera fase es porta a terme un seguiment preventiu després de |’alta hospitalaria en les

persones que s’hagi confirmat clinicament un intent de suicidi o en les persones que se les ha

classificat amb un alt nivell de suicidi (79).

Dins els 10 dies seglients a I'alta, la persona tindra una visita especialitzada al centre de

salut mental (CSMA), al centre d’atencié i seguiment a les drogodependencies (CAS) o a
I’hospital de dia de referencia per tornar a avaluar el risc de suicidi i per dissenyar un pla

terapéutic de seguiment segons el risc que presenti en aquell moment (79).

Dins els 30 dies seglients a I'alta, la persona rebra una trucada de seguiment per part

dels serveis d’atencié telefonica 061 CatSalut Respon o de I'Equip Multidisciplinari de
Suport Especialitzat per avaluar el risc de suicidi i I'estat de salut de la persona,

proporcionar suport i verificar que va anar a la visita d’atencié especialitzada (79).

Durant els 12 mesos posteriors a I'alta, la persona tindra visites de seguiment al CSMA,

a I'hospital de dia o en el seu centre d’atencid primaria (CAP) per anar avaluant el risc

de suicidi i controlar els factors concomitants de risc (79).

Si quan porta 1 any de seguiment el risc de suicidi s’ha estabilitzat a un nivell de baix

risc, es desactivara el Codi de Risc de Suicidi (79).
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OBJECTIUS

Generals:

Determinar el risc de suicidi dels i de les estudiants matriculats en un grau de la

Universitat de Girona durant el curs academic 2023-2024.

Especifics:

Diferenciar el risc de suicidi entre les diferents facultats de la Universitat de Girona.
Diferenciar el risc de suicidi entre els diferents graus de la Universitat de Girona.
Diferenciar el risc de suicidi segons el génere amb el que s’identifica I'estudiantat.
Determinar si el risc de suicidi esta relacionat amb I'estres patit pels estudiants i les
estudiants.

Diferenciar el risc de suicidi entre I’estudiantat diagnosticat d’ansietat, depressié o algun
trastorn mental de I’estudiantat que no presenta cap problema ni patologia psiquiatrica.
Identificar si I'alumnat de la universitat presenta factors de risc i factors protectors.
Determinar en quin percentatge l|'estudiantat presenta factors de risc i factors

protectors.
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MATERIAL | METODES

1. DISSENY

Es proposa un estudi quantitatiu, observacional i transversal per tal de poder assolir els objectius

que es plantegen.

2. AMBIT D’ESTUDI

El projecte es dura a terme en I'ambit universitari de la Universitat de Girona durant el curs

académic 2023-2024.

La Universitat de Girona és una institucié publica dins el sistema d’universitats publiques de
Catalunya. Esta formada per 9 facultats i 6 centres adscrits i s’ofereixen 46 titulacions de grau i
14 dobles titulacions de grau. Segons les ultimes dades publicades, durant el curs academic
2022-2023 hi ha hagut un total de 13.528 persones matriculades a algun grau de la Universitat
de Girona. D’aquestes 13.528 persones, 10.896 estan matriculades en les diferents facultatsi les
altres 2.632 estan matriculades en els centres adscrits. Dins les 10.896 matricules en les
diferents facultats, 9.976 corresponen a estudis de grau i les altres 920 corresponen a dobles

titulacions (80).

Pel que fa al curs 2023-2024, la oferta academica que s’ofereix des de la Universitat de Girona

és la seglient (81):

FACULTAT GRAUS DOBLES TITULACIONS
Facultat de ¢ Grau en Biologia e Doble titulacio en Biologia i
Ciencies e Grau en Biotecnologia Biotecnologia

e Grau en Ciéncies e Doble titulacio en Biologia i
Ambientals Ciencies Ambientals
e Grau en Quimica
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Facultat de
Ciéncies
economiques i

empresarials

Grau en Administracio i
Direccié d’Empreses
Grau en Comptabilitat i
Finances

Grau en Economia

Doble titulacio en
Administracié i Direccid
d’Empreses i Dret

Doble titulacio en
Economia i Administracid i
Direccié d’Empreses

Doble titulacié en
Economia i Filosofia

Doble titulacié en
Enginyeria en Tecnologies
Industrials i Administracid i

Direccié d’Empreses

Facultat de Dret

Grau en Ciéncies
Politiques i de
I’Administracio

Grau en Criminologia

Grau en Dret

Doble titulacio en
Administracié i Direccid
d’Empreses i Dret

Doble titulaci6 en Dret i
Ciéncies Politiques i de
I’Administracié

Doble titulaci6 en Dret i

Criminologia

Facultat Grau en Educacio Social Doble titulacié en Mestre/a
d’Educacié i Grau en Mestre/a d’Educacié Infantil i
Psicologia d’Educacié Infantil Primaria

Grau en mestre/a

d’Educacié Primaria

Grau en Pedagogia

Grau en Psicologia

Grau en Treball Social
Escola Politécnica Grau en Arquitectura Doble titulacié en
Superior Técnica i Edificacio Enginyeria Electronica

Industrial i Automatica i

Enginyeria Electrica
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Grau en Disseny i
Desenvolupament de
Videojocs

Grau en  Enginyeria
Agroalimentaria

Grau en  Enginyeria
Biomedica

Grau en  Enginyeria
Eléctrica

Grau en  Enginyeria
Electronica Industrial i
Automatica

Grau en Enginyeria en
Tecnologies Industrials
Grau en  Enginyeria
Informatica

Grau en  Enginyeria
Mecanica

Grau en
Enginyeria Quimica
Grau en Estudis
d’Arquitectura

Grau en Innovacié i

Seguretat Alimentaria

Doble titulacio en
Enginyeria en Tecnologies
Industrials i Administracio i

Direccié d’Empreses

Facultat

d’Infermeria

Grau en Infermeria

Facultat de Lletres

Grau en Comunicacié

Cultural

Grau en Filologia
Catalana

Grau en Filologia
Hispanica

Grau en Filosofia

Doble titulacio en
Economia i Filosofia

Doble titulacié en Historia i
Historia de I’Art

Doble titulacié en Turisme i
Geografia, Territori i Medi

Ambient

46



——
Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria
e !

Grau en  Geografia,
Territori i Medi Ambient
Grau en Historia

Grau en Historia de I'Art

Facultat de Grau en Medicina

Medicina

Facultat de Grau en Publicitat i Doble titulacié en Publicitat

Turisme Relacions Publiques i Relacions Publiques i

Grau en Turisme Turisme
Doble titulacié en Turisme i
Geografia, Territori i Medi
Ambient
CENTRE ADSCRIT GRAUS DOBLES TITULACIONS

Escola universitaria
de la Salut i ’Esport
(EUSES)

Grau en Fisioterapia
Grau en Ciencies de

I’Activitat Fisica i 'Esport

Doble titulacid en Ciéncies
de I'Activitat Fisica i I'Esport

i Fisioterapia

Escola universitaria
de Turisme

Euroaula

Grau en Publicitat i
Relacions Publiques

Grau en Turisme

Doble titulacié en Turisme i
Direccio Hotelera

Doble titulacié en Turisme i
Marqueting

Doble titulacié en Turisme i
Administracié i Direccid

d’Empreses

Escola universitaria
d’Hoteleria i
Turisme de Sant Pol

de Mar

Grau en Gestio Hotelera

i Turistica

Escola universitaria

ERAM

Grau en Comunicacié

Audiovisual i Multimedia
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e Grau en Arts Escéniques
i Interpretacid

e Grauen Moda

Escola universitaria e Grau en Direccié de
Formatic Barcelona Relacions Publiques,
Marqueting i Publicitat

e Grau en Gestio Esportiva

Escola universitaria e Grau en Logistica e Doble titulacié en Turisme i
del Mediterrani Empresarial Marqueting
e Grau en Marqueting

e Grauen Turisme

3. POBLACIO D’ESTUDI

La poblacié d’estudi esta formada pels estudiants i les estudiants d’entre 17 i 25 anys que
estiguin cursant un grau de la Universitat de Girona durant el curs academic en que es porta a

terme aquest estudi.

Els criteris d'inclusio per escollir els participants son:

e Personesd’entre 17 i 25 anys.

e Estudiants d’un grau a la Universitat de Girona.

Els criteris d’exclusid per escollir els participants son:

e Rebuig a participar en aquest estudi.

e Dificultats lingliistiques amb I'idioma de les escales.

e Estudiants que en aquell moment no estiguin a I'aula presents.
e Estudiants de doble titulacid.

e Estudiants de grau en un centre adscrit.
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4. MOSTREIG | MIDA DE LA MOSTRA

Es tractara d’un mostreig no probabilistic, no aleatori i per conveniéncia ja que després
d’explicar en que consisteix el projecte i explicar els criteris per participar-hi, es seleccionaran

aquelles persones accessibles i que acceptin participar en aquest estudi.

Pel que fa a la poblacié total a estudiar, veient que els estudiants matriculats d’un grau en alguna
de les facultats de la Universitat de Girona durant el curs 2022-2023 sén 9.976 (80), es calcula
que aproximadament durant el curs academic 2023-2024 seran 10.000 estudiants. Llavors si es
calcula aproximadament els estudiants que estaran d’ERASMUS, els estudiants que aquell dia
estaran absents a I'aula, els estudiants que no voldran participar i els estudiants que compleixen
algun dels criteris d’exclusid, es calcula que el total de participants (N) sera d’unes 9.400
persones. A partir de la poblacié N, es podra contemplar quin percentatge de la poblacid total

haura participat en I'estudi.

5. VARIABLES D’ESTUDI

Les variables que es seleccionen en el projecte pel seu estudi es divideixen variables
sociodemografiques, variables personals, variables relacionades amb la salut mental i variables
relacionades amb el suicidi. Dins de cada bloc de variables, s’hi troben tots els factors de risc i

protectors classificats en el tipus de variable al que corresponen.

e Variables sociodemografiques:

o Edat (variable quantitativa): anys que tenen els i les participants en el moment
de respondre els gliestionaris i escales.

o Genere (variable qualitativa): amb quin genere s’identifiquen les persones
participants: genere masculi, génere femeni, genere fluid, no binari...

o Estudis (variable qualitativa): grau universitari que estudia la persona
participant i en quina facultat realitza aquest grau.

o Convivencia (variable qualitativa): amb qui conviuen les persones participants
en el moment de respondre el qlestionari.

o Suport familiar (variable qualitativa): si consideren que la seva familia els dona

suport o no.
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Preséncia de fills (variable qualitativa): si tenen fills o filles en el moment de
realitzar el qlestionari.
Religid (variable qualitativa): si segueixen o formen part d’alguna religid.

Col:lectiu LGTBI+ (variable qualitativa): si pertanyen a aquest col-lectiu.

e Variables personals:

Habits saludables (variable qualitativa): si segueixen algun tipus d’habit
saludable com la dieta sana i equilibrada, I'exercici fisic o si tenen una bona
higiene del son.

Personalitat (variable qualitativa): quina personalitat creuen que tenen.
Habilitats per la vida (variable qualitativa): quines habilitats creuen que tenen
per afrontar les situacions de la vida.

Confianga (variable qualitativa): si les persones participant confien en elles
mateixes.

Autoestima (variable qualitativa): com consideren que tenen I'autoestima.
Situacions de violéncia (variable qualitativa): si en algun moment de la seva vida
han patit alguna situacio violenta.

Situacions estressants (variable qualitativa): si actualment estan passant per

una situacio que els provoqui estres.

e Variables relacionades amb la salut mental:

o

Diagnostic de salut mental (variable qualitativa): si en el moment de respondre
el qliestionari la persona participant té algun diagnostic actiu d’algun problema
de salut mental: ansietat, depressié o altres trastorns mentals com trastorn limit
de la personalitat, trastorn bipolar, esquizofrenia, trastorn per Us de
substancies.

Tractament (variable qualitativa): si consideren que estan rebent un bon
tractament pel seu trastorn.

Percepcid de I'estrés (variable qualitativa): quin nivell d’estrés percep que té la

persona participant en el moment de respondre el gliestionari.
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e Variables relacionades amb el suicidi:

o Historia familiar de suicidi (variable qualitativa): si alguna persona de la familia
del o de la participant ha tingut conductes suicides o s’ha suicidat.

o Intent de suicidi (variable qualitativa): si la persona participant ha fet algun
intent de suicidi o si ha tingut idees suicides o autolesives.

o Accés als serveis sanitaris (variable qualitativa): si han accedit al sistema sanitari
davant de ideacid i conductes suicides o autolesives.

o Risc de suicidi (variable qualitativa): quin nivell de risc de suicidi presenta la

persona participant en el moment de passar-li I'escala.

6. INSTRUMENTS

Per recollir la informacié de les variables que interessen coneixer pel projecte, s’utilitzara un
gliestionari d’elaboracid propia (annex 1 i 2) que consistira en 33 preguntes dividides en 4 blocs
diferents: el primer és el bloc sociodemografic, el segon el bloc personal, el tercer el bloc
relacionat amb la salut mental i el quart el bloc relacionat amb el suicidi. D’entre totes les 33
preguntes, la opcid de resposta pot ser de resposta multiple, de resposta oberta, de resposta

tancada o de resposta dicotomica (si/no).

Per tal de valorar la percepcié d’estrés que tenen els estudiants, s’utilitzara la Perceived Stress
Scale (PSS) de Cohen S et al. (1983) i validada al castella I'any 2006 per Eduardo Remor (annex
3). Aquesta escala consisteix en un qlestionari de 14 preguntes que fan referencia als
pensaments i sentiments de la persona en I'tltim mes (82).

El format de la resposta és una escala de 5 punts en qué:

1

2

4

Mai

Quasi mai

A vegades

Sovint

Molt sovint

La puntuacio total s’obté sumant els punts, pero s’ha de tenir en compte que la puntuacié de les

preguntes 4, 5,6, 7,9, 10i 13 és invertida, el que significa que:

0

1

2

3

Molt sovint

Sovint

A vegades

Quasi mai

Mai
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La minima puntuacioé és 0 punts i la maxima és de 56 punts. Una major puntuacié indica un major
nivell d’estrés percebut per la persona. Segons la puntuacio final, la classificacid és la seglient

(82):

Nivell d’estres baix

19 -37 punts | Nivell d’estrés moderat

Nivell d’estres alt

Per tal de valorar el risc de suicidi que presenten els i les estudiants, s’utilitzara I’Escala de Risc
de Suicidi de Plutchik validada al castella I'any 1991 per Rubio et al. (annex 3). Aquesta escala
consisteix en un questionari de 15 items que fan referéncia a coses que ha sentit o ha fet la
persona i la opcié de resposta és dicotomica: si o no.

Cada item afirmatiu (si) té un valor de 1 punts i els items negatius (no) tenen un valor de 0 punts,
per tant, la puntuacié minima és de 0 punts i la maxima és de 15 punts (83).

Els autors de la versié espanyola van establir un punt de tall als 6 punts, de tal manera que a

major puntuacio, més risc de suicidi que presenta la persona (83).

No risc de suicidi

Risc de suicidi

7. PROCEDIMENT | FASES DE L’ESTUDI

L’estudi es dividira en 3 fases:

FASE 1: PRESENTACIO DEL PROJECTE

La primera fase consisteix en presentar el projecte al Comite d’Etica de la Universitat de
Girona, tal com s’indica a I'apartat de consideracions étiques, per tal d’obtenir la seva

acceptacio i aprovacié per dur-lo a terme (annex 5).
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Una vegada s’hagi obtingut 'aprovacié per part del Comité d’Etica, es contactara amb
els degans i deganes de cada facultat de la Universitat de Girona per explicar-los en que
consisteix el projecte, aixi com la metodologia que s’utilitzara i demanar permis per
accedir a les aules de les facultats per poder presentar el projecte a I'alumnat i aixi poder

realitzar I'’estudi (annex 6).

FASE 2: RECLUTAMENT | RECOLLIDA DE DADES

La segona fase comencara quan els diferents deganats hagin donat permis per accedir a
les aules. Amb aquesta autoritzacid per part dels deganats, s’anira a les diferents classes
de cada curs de cada grau de la Universitat de Girona per iniciar el reclutament de
participants.

Se’ls presentara el projecte i la seva metodologia i se’ls demanara la seva col-laboracid

per participar i poder realitzar aquest estudi.

Tal com es diu a I'apartat de mostreig, tothom que estigui interessat en participar en
aquest estudi i compleixi amb els criteris per participar-hi, rebran un full informatiu
(annex 7i 8) i es resoldran tots els dubtes que tinguin. Un cop tinguin tota la informacio
i s’hagin resolt tots els dubtes, I'estudiantat sera lliure de decidir si vol formar part
d’aquest estudi i, en el cas que vulgui participar, haura de signar el consentiment

informat (annex 9 i 10).

La recollida de dades es realitzara a través d’un codi QR que les persones que decideixin
participar hauran d’escanejar amb el seu telefon mobil. Aquest QR els portara a un enllag
on hi haura el qiestionari per recollir les dades de les variables a estudiar i també hi

haura les dues escales per avaluar I'estres i el risc de suicidi.

FASE 3: ANALISI DE DADES | CONCLUSIONS

La ultima fase consisteix en analitzar els resultats obtinguts a partir de les dades dels
gliestionaris i de les escales, tractar aquestes dades i extreure’n unes conclusions.

Quan s’hagin extret les conclusions, es redactara l'informe final d’aquest projecte i
s’enviara en format d’article cientific en diferents llengiies per la seva publicacié en una

revista i es presentara a congressos.
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8. ANALISI DE LES DADES

Quan s’hagin obtingut totes les dades de tots els qlestionaris i escales, es fara I'analisi estadistic
d’aquestes mitjangant el programa IBM SPSS Statistics versié 27 pel sistema operador de

Windows.

En I'analisi univariant, les variables qualitatives o categoriques es representaran en freqiiencies
absolutes i percentatges i les variables quantitatives es representaran amb la seva mitjana i la

seva desviacié estandard o mediana.

A part de fer un analisi descriptiu també es realitzara un analisi bivariant per buscar associacions
entre les diferents variables estudiades utilitzant el test Chi-quadrat i aquesta relacié sera

significativa si té un p-valor igual o inferior a 0,05.

9. CONSIDERACIONS ETIQUES

Aguest projecte és un estudi on participen estudiants de la Universitat de Girona, per aquest
motiu el primer que es fara sera presentar el projecte al Comité d’Etica de la Universitat de
Girona per la seva valoracid i aprovacié. Seguidament es presentara el projecte als degans i

deganes de cada facultat.

Tots i totes les estudiants que vulguin participar en I'estudi rebran un full informatiu sobre el
projecte i sobre el tractament de les seves dades personals i hauran de signar un consentiment

informat conforme participen de manera voluntaria i coneixen tots els seus drets.

Totes les dades obtingudes en els diferents qliestionaris i posteriorment analitzades i tractades
compliran la legislacié vigent pel que fa a la proteccié de dades: la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Protecci6 de dades i garantia dels drets digitals (84) i el Reglament (UE) 2016/679
del Parlament Europeu i Consell, de 27 d’abril del 2016, referent a la proteccié de dades
personals i a la lliure circulacid d’aquestes (85). Sota aquestes legislacions, es garantira la

confidencialitat i anonimat de les persones participants.

A més, en aquest estudi també es seguiran els principis etics recollits en la Declaracio de Helsinki

i actualitzada per ultima vegada I'any 2013 a Brasil (86).
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10. LIMITACIONS

Aguest estudi pot presentar algunes limitacions:

El fet de centrar-me només en els i les estudiants de grau de les facultats fa que exclogui als 6
centres adscrits que també pertanyen a la Universitat de Girona, aixo fa que la mostra no sigui

del tot representativa perqué no incloc a tots els graus de la Universitat.

El grau d’absentisme a les classes, els i les alumnes que es troben fent practiques i la gent que
es troba en algun programa de mobilitat fan que la mostra que a mi m’interessa estudiar es vegi

reduida i que els resultats tampoc siguin del tot fiables.

Que un nombre elevat d’estudiants rebutgés participar en I'estudi implicaria que la mostra a

estudiar i analitzar es veiés reduida.

11. APLICABILITAT A LA PRACTICA INFERMERA

Aguest estudi pretén determinar quin risc de suicidi presenten els estudiants de grau de la
Universitat de Girona i si aquest risc difereix segons els estudis, identitat de génere o problemes

de salut mental que pateixin en el moment de I'estudi.

Amb els resultats obtinguts, podrem saber quins sén els graus i facultats on I'alumnat té més
risc de suicidi. Aix0 ens permetra anar a aquelles facultats o aules de graus on I'estudiantat té
un risc de suicidi més elevat i dur a terme activitats preventives pel suicidi i conscienciar sobre
aquest.

La part de la prevencio és la més important com a infermera ja que és una tasca principalment
nostra, infermeria és I'encarregada de fer el seguiment de les persones sanes i joves, en aquest

cas, de les persones universitaries.

A part de la prevencio, també podem aprofitar per dur a terme una altra tasca infermera: la

promocié de la salut, en aquest cas, de la salut mental.
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PRESSUPOST

El pressupost economic del projecte és el seglient:

CONCEPTE QUANTITAT PREU/UNITAT TOTAL
Boligrafs 5 0,40 € 2€
Carpeta 1 2€ 2€
Caixes 2 4€ 8€
Grapadora 1 6,88 € 6,88 €
Grapes 9.400 (2 caixes de 5.000 2,23 € 4,46 €

grapes)
Impressid codis QR 4 0,02 € 0,08 €
Impressid fulls informatius 9.400 0,02 € 188 €
Impressid consentiments 9.400 0,02 € 188 €
informats
Programa SPSS Statistics versio 1 110 € 110 €
27
Publicacid a revista cientifica 1 500 € 500 €
Presentaci6 a congrés 1 300 € 300 €
PREU TOTAL 1309,42 €
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ANNEXES
ANNEX 1: Qiiestionari de recollida de dades sociodemografiques, personals i relacionades
amb la salut mental i el suicidi

Agquest questionari és anonim. Es demana sinceritat a I’'hora de respondre’l per aixi obtenir

resultats fiables amb els que pugui realitzar la investigacio.
Moltes gracies per la teva col-laboracié!

Les seglients preguntes corresponen a dades sociodemografiques:

QUING BS LA VA EUALY.........oeeiiiieiieiiit ettt ettt et e et e e e et e e ettt ee e e e e s sssseeeseseeesesesaeanees

Amb quin génere t'identifiques?

e Genere masculi e Genere fluid
e Altres
e Genere femeni e No binari QUINS?.cuneeeeeeeiiann,
Quin tipus d’estudi estas cursant?
e Estudis de grau e Estudis de doble grau o doble titulacio
A quina facultat estas estudiant?
e Facultat de Ciencies e Facultat d’Educacio i e Facultat de Lletres
Psicologia
e Facultat de Ciencies e Escola Politécnica e Facultat de Medicina
Economiques i Superior
Empresarials
e Facultat de Dret e Facultat d’Infermeria e Facultat de Turisme

Quin grau universitari estas estudiant?...............cocoiii i
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Amb qui vius actualment?

e Pares o familia e Pis d’estudiants

e Amics Sol/a

e Altres

QUINS?..ccooveeieeiiieeeiieeeceeeie e

Consideres que tens un bon suport per part de la teva familia i entorn?

° Si . No
Actualment tens fills?
° Si ° No
Segueixes alguna religié?
° Si (] No
QUING ...

Com d’important és per tu la religié en la teva vida?

Gens Molt

0 1 2 3 4 5

Formes part del col-lectiu LGTBI+?
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Les segiients preguntes corresponen a dades personals:

Quin dels seglients habits saludables segueixes?

e Dietasanaiequilibrada

e Exercici fisic

e Bona higiene del son

e Cap

Et consideres una persona extrovertida o introvertida?..........ccccovrreemeeeiciiiiinineeeeeesrcecee e reeeeeennes

Quines de les segiients habilitats creus que tens?

e Establir relacions que donin o
suport

e Capacitat de resoldre o
conflictes

e Capacitat de regular les o
emocions

Capacitat per afrontar i superar situacions dificils

Capacitat per buscar o demanar ajuda davant

dificultats

Cap

Quin grau de confianga en tu mateix/a diries que tens?

Gens

Com consideres que és la teva autoestima?

Molt dolenta

Molta
3 4 5
Molt bona
3 4 5
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En algun moment de la teva vida has patit alguna situacié violenta com abus sexual, bullying

o cyberbullying?

e Si e No e Altres

QUINES?.....ccuvveeeieeeeneinnnnnn. QUINGS?....coeuvveieeiiiiiieeieeieeeieeeaens

Actualment estas passant per alguna situacio estressant com una malaltia, una ruptura

amorosa o estres academic relacionat amb els teus estudis?

e Si e No e Altres

QUINES?....cccovveeeeeeininnnnn, QUINGS P

Les seglients preguntes corresponen a dades relacionades amb la salut mental:

Actualment tens algun diagnostic d’algun problema o trastorn mental?

o Sj e No
En cas afirmatiu, de quin o quins?
e Ansietat e Esquizofrénia e Trastorn Limit de Ia
Personalitat
e Depressio e Trastorn Bipolar e Trastorn per us de

substancies

e Altres QUINS Pttt ettt e e ettt e e e et e e s e e e aaraaaas

Creus que estas rebent un tractament adequat per tractar el teu trastorn mental més enlla de

la medicacié?

e Si e No

PO QU e e er s
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Les seglients preguntes corresponen a dades relacionades amb el suicidi:

Algu de la teva familia o entorn s’ha intentat suicidar?

e Si e No

Algu de la teva familia o entorn s’ha suicidat?

e Si e No

Alguna vegada has pensat en fer-te mal a tu mateix/a?

e Si e No

Alguna vegada t’has fet mal a tu mateix/a?

e Si e No

Alguna vegada has pensat en suicidar-te?

e Si e No

En cas afirmatiu, has pensat en com fer-ho?

e Si e No

Alguna vegada t’has intentat suicidar?

e Si e No

En cas afirmatiu, quantes vegades?..........coiiieeeeeeiieiiiiiireeneeeiieeessrreeeensssssssssesesssnnsssssssssseeesnnnnnes

En cas afirmatiu, quant temps fa del teu Gltim intent?............coerrrrrrerrccriirirr e,
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Quan has tingut alguna idea autolesiva o suicida has intentat o has demanat ajuda als serveis

sanitaris?

e Si e No

En cas afirmatiu, a quin servei sanitari has intentat o has accedit per demanar aquesta

Y 8L - XSO RTUUP ROt

En cas afirmatiu, creus que és facil accedir a aquests serveis sanitaris?

e Si e No

POI QUE?....cccceeeeeeeeeeeee ettt ee ettt e et e e e re e e e e eaaaaee s
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ANNEX 2: Cuestionario de recogida de datos sociodemograficos, personales y relacionados

con la salud mental y el suicidio

Este cuestionario es andnimo. Se pide sinceridad a la hora de responderlo para asi poder obtener

resultados fiables con los que se pueda realizar la investigacion.
iMuchas gracias por tu colaboracién!

Las siguientes preguntas corresponden a datos sociodemograficos:

P o0 F= 1 =13 (V=Y =T ISR

éCon qué genero te identificas?

e Género masculino e Género fluido
e Otros
e Género femenino e No binario cCudles?.............uu........
éQué tipo de estudio estas cursando?
e Estudios de grado e Estudios de doble grado o doble titulacion
¢En qué facultad estds estudiando?
e Facultad de Ciencias e Facultad de Educacion vy e Facultad de
Psicologia Letras
e Facultad de Ciencias e Escuela Politécnica e Facultad de
Econdmicas y Superior Medicina
Empresariales
e Facultad de Derecho e Facultad de Enfermeria e Facultad de

Turismo

¢Qué grado universitario estas estudiando?.................cooooiiiiiiiiiii e
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éCon quién vives actualmente?

e Padres o familia e Piso de estudiantes

e Amigos e Solo/a

e Otros

éCudles?.................

éConsideras que tienes un buen soporte por parte de tu familia y entorno?

o Sj e No
éActualmente tienes hijos?
e Si e No
éSigues alguna religion?
e Si ° No

ECUGI?..c..ooiieiee,

éComo de importante es para ti la religion en tu vida?

Nada

0 1 2 3

éEres parte del colectivo LGTBI+?

e Si e No

Las siguientes preguntas corresponden a datos personales:

éCual de los siguientes habitos saludables sigues?

e Dietasanay equilibrada o

e Ejercicio fisico o

Mucho

Buena higiene del sueio

Ninguno
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éTe consideras una persona extrovertida o introvertida?.......ccccceeeeeriiiiiiierercceeecccie e

éCudles de las siguientes habilidades crees que tienes?

e Establecer relaciones que brinden e Capacidad para afrontar y superar situaciones

soporte dificiles

e Capacidad de resolver conflictos Capacidad para buscar o pedir ayuda ante las

dificultades

e Capacidad de regular las e Ninguna

emociones

éQué grado de confianza en ti mismo/a dirias que tienes?

Nada Mucha

0 1 2 3 4 5

¢Como consideras que es tu autoestima?

Muy mala Muy buena

0 1 2 3 4 5

éEn alguin momento de tu vida has sufrido alguna situacion violenta como abuso sexual,

bullying o cyberbullying?

e Si e No e Otras

CCUAIES?. ..o, CCUGIBS?. .o

Actualmente, éestas pasando por alguna situacion estresante como una enfermedad, una

ruptura amorosa o estrés académico relacionado con tus estudios?

e Si e No e Otras

CCUAIES?. ..o, CCOUGIBS?. ..,
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Las siguientes preguntas corresponden a datos relacionados con la salud mental:

Actualmente, étienes algln diagndstico de alguin problema o trastorno mental?

e Si e No
En caso afirmativo, écual o cudles?
e Ansiedad e Esquizofrenia e Trastorno Limite de Ia
Personalidad
e Depresién e Trastorno Bipolar e Trastorno por wuso de

sustancias

e Otros COUGIBS?. ..ottt ettt e et e e e s eeeseaaeeeeaeeeeeveesavisns

éCrees que estds recibiendo un tratamiento adecuado para tratar tu trastorno mental mas alla

de la medicacion?

e Si e No

CPOF QUE?.....eeeeeee ettt et st st eaeras

Las siguientes preguntas corresponden a datos relacionados con el suicidio:

éAlguien de tu familia o entorno se ha intentado suicidar?

e Si e No

éAlguien de tu familia o entorno se ha suicidado?

e Si e No

¢éAlguna vez has pensado en hacerte daiio a ti mismo/a?
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¢éAlguna vez te has hecho dafio a ti mismo/a?

e Si e No

éAlguna vez has pensado en suicidarte?

e Si e No

En caso afirmativo, ¢ has pensado en como hacerlo?

e Si e No

éAlguna vez te has intentado suicidar?

e Si e No

En caso afirmativo, éCUANTAS VECES?........cciiiiieeeeniiieeeeeeeeeennneeeseeeeeeesnnanssssssesessssnnnsssssssssssssnnnnnes

En caso afirmativo, écuanto tiempo hace desde tu tltimo intento?............cccovreeeeeecceceennreennnnee.

Cuando has tenido alguna idea autolesiva o suicida, ¢has intentado o has pedido ayuda a los

servicios sanitarios?

e Si e No

En caso afirmativo, éa qué servicio sanitario has intentado o has accedido para pedir esta

E 1YL T - T RPN

En caso afirmativo, écrees que es facil acceder a estos servicios sanitarios?

e Si e No

CPOF QUE?.......oeeeeeeeeeeee e
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ANNEX 3: Version Espaiiola de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen et al.

Nunca Casi A A Muy a
nunca veces menudo menudo
1. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido 0 1 2 3 4

inesperadamente?

2. Enel dltimo mes, écon qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas 0 1 2 3 4

importantes en su vida?

3. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4

sentido nervioso o estresado?

8. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas 0 1 2 3 4

gue tenia que hacer?

11. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han 0 1 2 3 4

ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por 0 1 2 3 4

hacer?

14. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan 0 1 2 3 4

tanto que no puede superarlas?

Muy a A A Casi Nunca
menudo menudo veces nunca

4. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia ha

manejado con éxito los pequefios problemas 0 1 2 3 4

irritantes de la vida?
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5. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado

ocurriendo en su vida?

6. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha

sentido que las cosas le van bien?

9. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?
10. En el dltimo mes, écon que frecuencia se

ha sentido que tenia todo bajo control?

13. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha

podido controlar la forma de pasar el tiempo?
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ANNEX 4: Version espaiiola de la Escala de Riesgo de Suicidio de Plutchik

1. ¢Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para | SI | NO
dormir?

2. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio? Si[NO
3. ¢A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? Si | NO
4. iTiene poco interés en relacionarse con la gente? Si | NO
5. éVe su futuro con mas pesimismo que optimismo? Si[NO
6. éSe ha sentido alguna vez inutil o inservible? Si[NO
7. éVe su futuro sin ninguna esperanza? Si | NO
8. éSe ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria meterse en la camay | Si | NO
abandonarlo todo?

9. éEsta deprimido/a ahora? Si | NO
10. ¢Esta usted separado/a, divorciado/a o viudo/a? Si | NO
11. ¢Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? Si | NO
12. éAlguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a | Si [ NO
alguien?

13. éHa pensado alguna vez en suicidarse? Si[NO
14. iLe ha comentado a alguien, en alguna ocasidn, que queria suicidarse? Si | NO
15. ¢{Ha intentado alguna vez quitarse la vida? Si | NO
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ANNEX 5: Sol-licitud de I'estudi al Comité d’Etica de la Universitat de Girona

Benvolgut/da Senyor/a,

Séc la Lidia Fabregas Sanchez, estudiant de 4t curs d’Infermeria de la Universitat de Girona, com

a investigadora principal d’aquest estudi.
En el present document voldria exposar:

1. La voluntat que el segiient projecte sigui avaluat per part del Comité d’Etica de la

Universitat de Girona.

Titol: Determinacio del risc de suicidi en I'estudiantat de grau de la Universitat de

Girona.

Poblacié d’estudi: Estudiants de grau de primer, segon, tercer i quart curs de la

Universitat de Girona durant el curs academic 2023-2024.

2. El fet que I‘estudi es portara a terme respectant la confidencialitat i proteccié de les
dades personals dels participants, es respectara el consentiment informat d’aquests
mateixos i es vetllara pel compliment dels principis etics descrits en la Declaracié de

Helsinki.

Es sol-licita I'autoritzacié de la realitzacié de la investigacié en qiiestié per part del Comité d‘Etica

de la Universitat de Girona.
Atentament,

Lidia Fabregas Sanchez
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ANNEX 6: Full informatiu al deganat

Benvolgut/da dega/degana,

Séc la Lidia Fabregas Sanchez, estudiant de 4t del Grau d’Infermeria. El motiu pel qual em poso
en contacte amb voste és per sol-licitar el seu permis per dur a terme el meu Treball de Fi de
Grau tutoritzat per la Dra. Sandra Gelabert Vilella i que tracta sobre el suicidi en els universitaris.
Aguest projecte té com a principal objectiu determinar el risc de suicidi dels estudiants de grau

de la Universitat de Girona i es dura a terme entre el novembre del 2023 i el febrer del 2024.

Per a la realitzacié de I'estudi, s’administraran qliestionaris als estudiants de primer, segon,

tercer i quart curs de cada grau de la vostra facultat.

Per poder reclutar participants irecollir les dades necessaries pel meu estudi necessitaré accedir
a les aules de primer, segon, tercer i quart curs entre el mes de novembre del 2023 i el mes de
febrer del 2024 per tal d’informar sobre el projecte i de demanar la participacid voluntaria dels
estudiants que ho desitgin, aixi com el seu consentiment i recollir les dades necessaries per

poder realitzar el meu estudi.

També li notifico que aquest projecte ha estat avaluat i aprovat pel Comité d’Etica de la

Universitat de Girona.

Resto a la seva disposicié per a qualsevol aclariment o ampliacié de la informacié.

Salutacions cordials,

Lidia Fabregas Sanchez
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ANNEX 7: Full informatiu sobre la participacié a I'estudi

Benvolguts/des estudiants,
Séc la Lidia Fabregas Sanchez, estudiant de 4t curs d’Infermeria de la Universitat de Girona.

Us faig arribar aquest full informatiu sobre el meu Treball de Fi de Grau que estic realitzant en

I’ambit universitari de la Universitat de Girona.

Em dirigeixo a vosaltres per demanar-vos la vostra participacio en el meu estudi. En el cas que
vulgueu participar-hi, haureu d’escanejar un codi QR i respondre 1 qliestionari on se us
demanaran dades sociodemografiques i relacionades amb la salut mental i 2 qliestionaris per

calcular el vostre nivell d’estrés i de risc de suicidi en aquest moment.

Aquestes dades seran totalment confidencials, tal com mana la Llei Organica 3/2018, del 5 de
desembre, de Proteccid de dades personals i garantia dels drets digitals. La finalitat de les

vostres dades és donar resposta a |'objectiu principal del meu Treball de Final de Grau:

e Determinar el risc de suicidi que presenten els i les estudiants de grau de la Universitat

de Girona durant el curs academic 2023-2024.

En cas que decidiu participar, abans de respondre els qliestionaris haureu de signar el
consentiment informat (Cl) conforme voleu participar de manera voluntaria en aquest estudi i

conforme heu rebut tota la informacid envers I’estudi.

Per qualsevol dubte, us podeu posar en contacte amb mi mitjancant el meu correu electronic:

ul966165@campus.udg.edu

Moltes gracies pel vostre temps, espero la vostra col-laboracid i participacio.

Lidia Fabregas Sanchez, estudiant de 4t d’Infermeria
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ANNEX 8: Hoja informativa sobre la participacion en el estudio

Estimados/das estudiantes,
Soy Lidia Fabregas Sdnchez, estudiante de 42 curso de Enfermeria de la Universidad de Girona.

Os hago llegar esta hoja informativa sobre mi Trabajo de Fin de Grado que estoy realizando en

el ambito universitario de la Universidad de Girona.

Me dirijo a vosotros para pediros vuestra participacién en mi estudio. En el caso que querais
participar en él, tendréis que escanear un codigo QR y responder 1 cuestionario en el que se os
pedirdn datos sociodemograficos y relacionados con la salud mental y 2 cuestionarios para

calcular vuestro nivel de estrés y de riesgo de suicidio en este momento.

Estos datos seran totalmente confidenciales tal y como dice la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales. La finalidad

de vuestros datos es dar respuesta al objetivo principal de mi Trabajo de Fin de Grado:

e Determinar el riesgo de suicidio que presentan los estudiantes de grado de la

Universidad de Girona durante el curso académico 2023-2024.

En el caso que decidais participar, antes de responder los cuestionarios tendréis que firmar el
consentimiento informado (Cl) conforme queréis participar de manera voluntaria en este

estudio y conforme habéis recibido toda la informacién acerca del estudio.

Para cualquier duda, os podéis poner en contacto conmigo mediante mi correo electrénico:

ul966165@campus.udg.edu

Muchas gracias por vuestro tiempo, espero vuestra colaboracidn y participacion.

Lidia Fabregas Sanchez, estudiante de 42 de Enfermeria
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ANNEX 9: Consentiment informat de participacié en I’estudi

Jo, amb DNI ,

accepto voluntariament a participar en I'estudi Determinacié del risc de suicidi en els estudiants

de grau de la Universitat de Girona.

Accepto que la informacié proporcionada sera Unicament utilitzada per aquest estudi i sera de

manera confidencial i dono el meu consentiment.

M’han informat en relacié a la llei vigent de proteccio de dades i garantia dels drets digitals, la

Llei Organica 3/2018 del 5 de desembre.

També m’han informat del dret d’abandonar la meva participacio en qualsevol moment.

Conec que puc demanar informacio sobre els resultats en finalitzar I'estudi.

Firma del o de la participant Firma de la investigadora

Girona, de del 202
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ANNEX 10: Consentimiento informado de participacion en el estudio

Yo, con DNI ,

acepto voluntariamente participar en el estudio Determinacién del riesgo de suicidio en los

estudiantes de grado de la Universidad de Girona.

Acepto que la informacidn que haya proporcionado sera Unicamente utilizada para este estudio

y que sera de manera confidencial y doy mi consentimiento.

Me han informado en relacidn a la ley vigente de proteccidn de datos y garantia de los derechos

digitales, la Ley Orgéanica 3/2018 de 5 de diciembre.

También me han informado sobre el derecho de abandonar mi participacién en cualquier

momento.

Conozco que puedo pedir informacién sobre los resultados al finalizar el estudio.

Firma del o de la participante Firma de la investigadora

Girona, de del 202__

77



