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Resum
L'objectiu és esbrinar quins programes s'estan portant a terme en I’entorn universitari per a

prevenir la conducta suicida dels estudiants.

Metodologia, s'ha realitzat una revisid de la literatura en les bases de dades cientifiques
PubMed, Scopus, Medline, Scielo i Dialnet per dur a terme la cerca d’articles, analitzant els
estudis relacionats amb el tema a tractar.

Resultats, en la revisid bibliografica dels 15 articles s’observa que els trastorns de salut mental,
com a factors desencadenants, tenen una relacié significativa amb la conducta suicida i els
estudiants de primer curs, sén els que presenten més vulnerabilitat degut a 'estrés.
Conclusions, hi ha un déficit d'intervencions en relacié amb la prevencid de la conducta suicida
a I'ambit universitari, d’igual manera no hi ha cap intervencié per part d'infermeria. Per la qual
cosa s’evidencia la importancia en la realitzacid de més estudis per la implementacié d'un pla

especific d'infermeria centrat en la prevencio del suicidi a I'ambit universitari.

Abstract
The aim is to find out which programs are being carried out in the university environment to

prevent the suicidal behaviour of students.

Methodology, a review of literature has been carried out in the scientific databases PubMed,
Scopus, Medline, Scielo and Dialnet to carry out the search for papers, analyzing the studies
related to the subject to be discussed.

As a result, the bibliographic review of the 15 articles notes that mental health disorders, as
trigger factors, have a significant relationship with suicidal behavior and first-year students, are
those with the most stress vulnerability.

Conclusions, there is a lack of interventions in relation to the prevention of suicidal conduct at
university level, just as there is no intervention by nursing. This is why it is important to carry
out more studies for the implementation of a specific nursing plan focusing on the prevention
of suicide at university level.

Paraules clau
Universitaris, conducta suicida, salut mental, infermeria, prevencioé.
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1.

Introduccié
L'accés a les universitats representa per als joves un canvi molt important en les seves vides
i, durant el procés d'aquests canvis, experimenten malestar emocional a causa de diferents
factors estressants, posant aixi en risc la seva salut mental. L'estres, I'ansietat i la depressid,
entre d'altres, sén les conseqliencies directes que poden donar lloc a conductes suicides
entre els joves universitaris.
Aixi doncs, la transicié entre I'educacid secundaria i la universitat representa un gran canvi
en el mode de vida i el rol social dels estudiants. Experimenten una entrada d’estimuls a
gran escala que exigeixen respostes rigoroses que depenen, en certa manera, d’'una
adaptacio de qualitat en I'ambit social, psicologic i biologic. El control de les emocions i la
cura de la salut mental és tot un desafiament perque aquest canvi sigui exitds i es
recondueixin les adversitats que puguin presentar-se amb la finalitat de poder afrontar amb
satisfaccié les exigencies de la vida adulta. Les dificultats de relacid interpersonal,
d’ajustament al nivell academic o la compaginacié amb la vida professional sén, amb major
freqliéncia, les principals adversitats que els hi provoquen més sofriment psiquic (1).
Patir estres acadéemic és forca comu i els universitaris sén una poblacié propensa a
desenvolupar-lo. Es el que es coneix com a burnout académic; un cop instaurat es poden
originar alteracions emocionals, cognitives o psicologiques que es consideren més
vulnerables si es tenen problemes de salut mental i poden acabar detonant com a possibles
idees suicides. A més, entre els diferents estudis universitaris, els que es troben dins I'ambit
de ciéncies de la salut sén molt susceptibles a patir estrés, esgotament i depressio, per tant,
és primordial adoptar estratégies per ajudar i proporcionar habilitats protectores als
estudiants (2).
El comportament suicida representa una alta prevalenca per als joves universitaris del
nostre pais i la ideacié suicida es troba potencialment relacionada amb els factors de risc
socioeconomics, ambientals i individuals on es suma la deteccid de I'augment d’agressions
sexuals als campus en els ultims anys, fet que agreuja la salut mental d’aquests.
No només s’ha de treballar en I’'ambit familiar per a la deteccié i prevencio de factors de risc,
sind també en el context comunitari mitjangant intervencions preventives que disminueixin
les probabilitats de patir-los (3).
En aquest sentit infermeria hi té un paper molt important, tot i que a causa de la manca de
formacié que hi ha, els professionals no es veuen prou preparats per donar els cuidatges

necessaris en la prevencié del suicidi (4).



Per aquest motiu i per la vulnerabilitat amb la qual es veuen exposats els estudiants
universitaris als diferents factors de risc es planteja com a objectiu principal coneixer quines

estrategies es duen a terme per prevenir el suicidi als campus universitaris.

2.  Marc conceptual

2.1. l’adolescénciai la joventut

L'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS) defineix I'adolescencia com al periode compres

entre els deu i dinou anys i la joventut entre els quinze i vint-i-quatre anys (5).

L’adolescéncia es divideix en tres etapes:

¢ L’adolescéncia primerenca que succeeix dels deu als catorze anys on té lloc la pubertat,
caracteritzada pels principals canvis fisics del creixement, la maduracié sexual i la
necessitat de tenir intimitat. Aquests canvis els preocupen i és molt important saber
reforcar I'autoestima i la seguretat, ajudar-los a controlar els impulsos.

¢ L’adolescéncia mitjana que es va dels quinze als disset anys on predominen els conflictes
familiars perqueé es consideren una mica més independents i tenen més interées a formar
relacions d’amistat. Inicien l'acceptacid del cos i és molt rellevant potenciar
I'autoestima.

¢ L’adolescéncia tardana que compren dels divuit als vint-i-un anys. Es produeix una
acceptacio de la relacid amb els pares i s’assumeix el rol de la responsabilitat. Els canvis
fisics ja son acceptats, perd mostren preocupacié si es troben en desacord. Es
desenvolupa la personalitat, comencen a crear plans de futur i a donar-li importancia als
estudis.

Quan finalitza I'dltima etapa de I'adolescencia s’assoleix la joventut (6). Aquesta s’estableix

dels divuit als vint-i-cinc anys on hi ha un procés de transicié en el que passen de la infantesa

a la vida adulta. En aquest impas, han d’acceptar i afrontar desafiaments de la vida adulta,

perod sense deixar enrere la infantesa.

Si més no, avui dia les noves generacions sén molt diferents de les prévies, ja que es veu una

precocitat en diverses experiéncies on abans es donaven en edats superiors com és la

introduccioé al consum d’alcohol, tabac i drogues, a la llibertat de decisio aixi com a |'edat

d'iniciacié en les relacions sexuals.

La joventut és el millor moment per |'aprenentatge intel-lectual, donat que la fantasia cada

cop és menys tangible i es prioritza la realitat. Es I’etapa on es defineix un projecte de vida

gue, majoritariament s’inicia amb la universitat (7).



2.1.1.  Els estudiants universitaris i el malestar psicologic
La incorporacié a la universitat imposa una adaptacié als canvis en I'aprenentatge i I'esfera
personal on I'estudiant haura de dur a terme estratégies d’afrontament amb la finalitat de
mantenir I'equilibri, donat que es veura sotmés a un elevat estrées emocional a causa de
diferents factors com és el distanciament familiar, la socialitzacié o I'exigéncia académica.
Aguests poden fer que s’experimentin grans nivells d’estres, nerviosisme, tensid, inquietud,
cansament... denominats estressors académics que, afavoreixen |'aparicié de I'estrés cronic
i el deteriorament de la salut mental. Els més freqiients sén, en primer lloc, les avaluacions
dels professors i el poc temps que disposen per realitzar la gran quantitat de tasques i, en
segon lloc, els problemes economics (8).
En tota aquesta esfera, I'estil de vida també hi juga un paper molt important, aixi com la
forma de viure, la unié a un nou grup de persones, el consum de substancies, la forma
d’ocupar el temps lliure, els costums alimentaris, un bon descans...
El repte d’assolir una adaptacié adequada a aquestes noves situacions mitjancant els
mecanismes d’afrontament fara que el sentiment de benestar de I'estudiant es mantingui
estable i s’evitara aixi el malestar psicologic, per aixo és precis que la universitat formi part
d’un entorn promotor de salut per al benestar dels estudiants durant I'etapa academica com
per la incorporaci6 a la societat en general (9).
Un alt nivell d'estres, la desmoralitzacid, el discomfort, aixi com el desassossec que percep
la persona quan es troba exposada de manera perllongada a factors estressants déna lloc al
malestar psicologic, detonant de diferents simptomatologies com per exemple I'ansietat,
facilitat en plorar, un estat d'anim baix o la irritabilitat, comportant a una manca de
concentracié en l'estudi, dificultat per memoritzar i ser resolutiu. Desencadenant aixi, la
pérdua d'habilitats d'estudi, on finalment es veura afectat el seu rendiment académic.
Aguells estudiants que emocionalment séon més vulnerables pateixen simptomes de més
gravetat aixi com opressio toracica, agorafobia, nerviosisme, desesperacid, por, pérdua de

control, agitacio i alteracions del patré del son, afectant la funcionalitat de la vida diaria.

La vida academica fa que els estudiants siguin especialment susceptibles a manifestar
aquests simptomes i per aquest motiu es recomana la creacio de:

e Assessories de desenvolupament personal.

e Protocols de prevencid i promocio de la salut.

e Tallers de maneig d’estrés i ansietat.
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e Tallers de tecniques d’estudi.

e Tallers d’estil de vida saludables mitjancant una bona alimentacid i exercici fisic.

e Equip professional capacitat en orientacié, educacié i suport emocional.

e Tutories i establiment de relacions d’ajuda amb els estudiants.

¢ Instancies d’esbarjo.

En definitiva, |'objectiu és proporcionar un ambient terapéutic gracies a la utilitzacié de
sistemes de suport academic aixi com fomentar I'autoregulacié i I'expressié dels sentiments.
Com també, ajudar a canviar la conducta, administrar el temps lliure i dur a terme activitats

recreatives que retornin el mateix benestar (10).

2.1.2. LUestrés, 'ansietat i la depressid
L'estres académic es defineix com un procés sistemic adaptatiu on intervenen tres
processos:
¢ Lasituacid estressant, on I'alumne és sotmés a demandes que considera estressors.
e Els simptomes, on els estressors provoquen un desequilibri sistémic i I'estudiant
comenca a manifestar-los.
e Les accions d’afrontament, on les circumstancies obliguen a I'alumne a afrontar la
situacié per tal de restaurar I’equilibri.
Les demandes academiques i la coincidencia amb I'entrega d’aquestes, el temps que es
disposa per poder-les dur a terme, la severitat en les avaluacions, les multiples relacions
socials i la competitivitat entre els estudiants, d’entre altres, provoquen vulnerabilitat en el
procés de desenvolupament i com a tal, major exposicio al perill.
L'estres academic és inevitable per als estudiants universitaris i cada cop augmenten més
els problemes de salut mental entre ells i també I'estres s’agreuja quan han d’afrontar el
canvi de I'adolescéncia a la vida adulta (11).
Per tenir cura de la salut mental és important conéixer I'origen, I'evolucid i el tractament
dels trastorns psiquics tant a la infancia com a I'adolescencia per poder donar els cuidatges
necessaris. Aproximadament un de cada cinc adolescents té un trastorn de salut mental
diagnosticable. Hi ha simptomes que ens poden alertar com irritabilitat, ira, aillament social,

baix rendiment académic entre d’altres, tot i que de vegades passen desapercebuts (12).

L'estres és una conducta generada quan en situacions de demanda, tant positives com

negatives, es veu afectada la capacitat de resposta o afrontament. Aixi doncs, s’entén com
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una resposta d’adaptacié (13). Quan hi ha un factor estressant s’activa I'organisme i aquesta
sindrome d’adaptacié es déna a través d’'un seguit de fases: alarma, resistencia i
esgotament, conseglientment quan apareix de manera intensa o perllongada en el temps,
comporta respostes fisiologiques, psicologiques i conductuals. Si I'estres es manté en el
temps pot donar lloc a diverses malalties o agreujar les ja existents. De la mateixa manera,
I'estrés pot desencadenar en una depressid o empitjorar els simptomes d'altres trastorns
mentals, com ara els d'ansietat (14).

L’ansietat és una sensacié subjectiva que apareix en situacions de risc o amenaga, és una
resposta adaptativa que ens prepara per a la fugida davant els perills, tenint sempre com a

objectiu I'instint de supervivencia. Presenta diversos simptomes:
e Motors: tensid muscular, dificultat per relaxar-se, tremolor, cefalees...

e Fisiologics: augmenta l'adrenalina i el cortisol provocant palpitacions, mareig,

sequedat de boca, diarrea...

e Psicologics: insomni, pors, irritabilitat, aprensibilitat...

Hi ha dos tipus d’ansietat, la normal i la patologica. En els canvis que hi ha a la vida de cada
individu quan va descobrint noves experiéncies, com és I'adolescéncia, la universitat, el
primer treball, entre d’altres, es déna I'ansietat normal. En canvi, I'ansietat patologica
s’instaura quan els nivells d’ansietat son molt elevats o mantinguts en el temps o quan
I'amenacga no és real. En aquests casos la resposta és desadaptativa i inclis pot arribar a ser
incapacitant per I'individu (15).

La depressié es pot definir com una afectacié global de la vida amb la preséncia de
simptomes afectius com la tristesa patologica, irritabilitat, sensacié de malestar i la
impotencia enfront de les exigéncies de la vida, simptomes cognitius i inclds somatics.

Hi ha consciencia de la influencia de la malaltia a les universitats per la qualitat de resposta
dels estudiants envers el seu rendiment académic, I'afectacio de les relacions interpersonals
i la qualitat de treball (11). També es té en compte que és un dels factors de risc més
importants per al suicidi, per el que els estudiants que la pateixen tenen més probabilitats

de realitzar-ne intents (12).
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2.1.3. Lateoria de les relacions interpersonals de Hildegard Peplau

Davant de qualsevol trastorn mental la infermeria té com a objectiu ajudar al maxim en el

desenvolupament personal de cada individu, disposant d’habilitats i destreses tal com indica

el model infermer d’Hildegarde Peplau que treballa la teoria de les relacions interpersonals,
definint la relacié d’infermera-pacient com a essencial per les actuacions infermeres,
influenciant en crear un ambient el més terapeutic possible.

La finalitat d’aquesta relacid terapeutica és cobrir les necessitats i els problemes del pacient

respectant les seves idees i els seus sentiments, de tal manera que el pacient pugui acudir a

lainfermera com a recerca d’una eina educativa que I’ajudi a identificar i suportar la situacié.

El proposit és treure el benefici més gran de la relacié i proposar noves metes que portin a

la resolucid o millora de les circumstancies (13) i consta de quatre fases:

e Fase d’orientacio: es caracteritza perquée s’hi déna lloc el primer contacte infermera-
pacient, on aquest hi acudeix per transmetre les seves necessitats i obtenir ajuda i, en
aquest moment la infermera n’identificara els problemes i emprara els recursos
disponibles.

e Fase d’identificacid: on creix la fortalesa del pacient perqué s’adona que pot fer front al
problema, disminuint aixi la seva desesperanca. Durant aquesta fase el pacient treballa
amb la infermera de forma mutua, responsabilitzant-se i compartint els mateixos
objectius.

¢ Fase d’explotacid: on tots els recursos i serveis oferts per la infermera sén plenament
utilitzats per al pacient, que se sent integrat amb I'equip que I'ajuda.

e Fase de resolucio: en que el pacient ja pot prescindir de la relacié amb la infermera
perque les seves necessitats han quedat cobertes i, en aquest moment es distancien,
trenquen el vincle, donant lloc a un equilibri emocional que els converteix en individus
madurs (16).

D’altra banda, per I'abordatge dels trastorns de salut mental presents en la conducta

suicida, també és important fer mencio a les 6 funcions d’infermeria que descriu Hildegard

E. Peplau, on en cadascuna el paper del professional es desenvolupa segons necessitats del

pacient.

e Rol d'estrany: primerament el pacient considera a I'infermer un desconegut, per aquest
motiu és important fomentar la confianga per iniciar un vincle entre les dues parts.

¢ Rol persona recurs: I'infermer ofereix respostes especifiques a les preguntes del pacient

i déna explicacions sobre el pla de cures a seguir per proporcionar solucions.
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* Rol docent: en aquesta funcié és una combinacid de dos papers: instructiu i
I'aprenentatge. S’origina del coneixement del pacient i de desenvolupar la capacitat
d’utilitzar la informacio.

¢ Rol de lideratge: s'aplica la teoria de cooperacid i relacié interpersonal entre pacient i
infermer. La infermera ajuda al pacient a satisfer les seves necessitats.

¢ Rol de substitut: per al pacient, l'infermer es un substitut, ja que li recorda a alguna
relacid del passat. La funcié de l'infermer consisteix en ajudar a percebre les diferéncies
entre la persona recordada i el professional.

¢ Rol de conseller: fa referéncia a quan l'infermer respon al pacient davant les seves
peticions per a que comprengui el que li succeeix i d'aquesta manera que pugui atendre
les seves necessitats (17).

Convé subratllar que la teoria de Hildegard Peplau esta basada en el procés terapéutic on el

benefici és bidireccional, de manera que les expectatives i demandes sobre el

comportament del professional d’infermeria és el que es considera el rol d’aquest, i per
tant s’han de relacionar els cuidatges, el suport i les solucions del pacient.

Com a professionals d’infermeria s’ha de prioritzar el satisfer les necessitats del pacient de

manera holistica, humana i de qualitat, a més d’analitzar els factors de risc a escala

psicosocial, ja que formen part de les diferents fases de la prevencio de la salut (18).

Aixi doncs, és molt important I'existéncia d’un rol educatiu que detecti i comprengui les

necessitats dels usuaris per poder definir objectius compartits, seleccionar les estratégies

més adequades i realitzar-ne el seguiment juntament amb la implicacid d’altres disciplines,
amb la finalitat de complementar-se i desenvolupar una cultura de millora continua de la

promocié de la salut (19).

El model descrit per Hildegard Peplau contribueix amb I'enriquiment dels cuidatges en
I'ambit de la salut mental, ja que permet desenvolupar les funcions d’una manera
estructurada i organitzada facilitant tant l'avaluacié del metode com l'autoavaluacié del
professional.

En definitiva, el procés interpersonal ofereix una major comprensid de les necessitats de la
persona a més de l'intercanvi d'experiéncies, de manera que habilita al professional per
coneixer el seu propi comportament i poder ajudar d’aquesta manera als altres a identificar

les dificultats (20).
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2.2. Laconducta suicida
La paraula “suicidi” es forma de I'adaptacié de dos elements del llati: “sui (d’un mateix) i de
la terminacié homicidium (homicidi)” es defineix com I'acte pel qual un mateix decideix
llevar-se la vida de manera intencionada (21). Es un fenomen complex i multifactorial que
va des de la ideacid suicida fins al suicidi consumat. Aquesta complexitat ha donat lloc a una
certa confusié en vers als termes empleats per la seva descripcié. Emprar una correcta
terminologia, permetra la prediccid i classificacid dels individus que presenten conductes

suicides, aixi com la creacid dels programes de prevencié (22).

La conducta suicida va de menor a major gravetat, on |'objectiu és la intencionalitat de posar

fi a la propia vida. Els tres comportaments que la conformen sén: la ideacié suicida, la

comunicacio suicida i I'acte suicida.

¢ Laideacid suicida va des de la ideacio passiva fins al desig suicida i planificacio. Es tracta
d'un fenomen inevitable en I'ésser huma, quan en moments de desesperacid se cerca
una sortida per aconseguir la pau, en aquest cas el risc és creure que la sortida per
aconseguir-ho, és la correcta. En realitat el que es busca no és deixar de viure, és deixar
de patir, perd no es veuen altres possibilitats.

¢ La comunicacid suicida es dona quan s'expressa la ideacid, sigui amb gestos suicides,
verbalitzant o amenacgant en duu a terme l'acte. Els gestos suicides sén considerats els
actes preparatoris i necessaris per a l'intent de suicidi sense que aquest hagi comengat.

* L'acte suicida engloba I'intent suicida i el suicidi consumat. L'intent suicida és, ja no tan
sols la preparatoria sind l'acte en si, tingui o no resultat de mort. Finalment, el suicidi

consumat és l'assoliment de I'objectiu, és a dir, llevar-se la vida (23).
Ide:'ac.mn Comunicacion Acto suicida
suicida suicida
* Ideas de muerte * Amenaza suicida * Intento suicida
* Deseo de muerte * Expresion verbal * Suicidio consumado

. g . v no verhal
* Ideacion suicida ’

* Plan suicida

Figura 1. Expressions de la conducta suicida segons naturalesa

El suicidi rarament es dona de manera directa sense haver-hi abans idees suicides o intents
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autolitics, en aquests casos puntuals en qué no hi ha algun indici, resulta quasi impossible
prevenir-los. Altrament, quan es donen les idees o intents suicides és quan s'ha de valorar
per reduir la intencionalitat i proporcionar recursos, tant als individus com als seus familiars

per evitar nous intents suicides (4).

2.2.1. Epidemiologia
Les dades epidemiologiques indiquen que el suicidi és una de les tres principals causes de
mort a tot el mén entre els 15 i els 44 anys (24) i s’estima que cada 40 segons es produeix
una mort per suicidi, a més a més, cada 2-3 segons se’n du a terme un intent i la majoria de
les morts sén considerades com a evitables (25). Segons dades de 'OMS, prop de 703.000
persones es lleven la vida arreu del mdn i la xifra dels intents encara és més elevada. L'any
2019, va ser la quarta causa de mort en el grup que compren dels 15 als 29 anys (26).
Les estimacions indiquen que el 2020 més del 14% d’adolescents entre 10 i 19 anys patia un
problema de salut mental diagnosticat. L'informe de I'Estado Mundial de la Infancia (EMI)
realitzat per UNICEF, indica que inclis abans de la COVID-19 la infancia i la joventut ja sofrien
problemes de salut mental i no es feien les intervencions necessaries per solucionar-los (27).
L'any 2021 a Espanya 4.003 persones es van llevar la vida, en conclusié, un 1,6% més
respecte al 2020 i d’aquest total, 1.021 van ser executats per dones i 2.982 per homes, amb
un augment referent al 2020 del 1,0% i 1,8% respectivament.
Per tant, el suicidi al 2021 va suposar la principal causa de mort per causes externes, a més
a més, en el periode de gener a juny del 2022 va mantenir-se com a la principal causa de
mort, ja que va haver-hi un augment d’un 5,1% respecte al mateix periode de I'any anterior,
amb 2.015 morts per suicidi.
Per a ser més exactes, 316 suicidis els va dur a terme poblacié de 15 a 29 anys, dels quals 79
eren dones i 237, homes (28). Per concloure, tal i com s’observa en les estadistiques, les
dones fan més intents de suicidi que els homes, perd aquests tenen més possibilitats de

morir perqué utilitzen métodes més letals (29).

2.2.2. Factors derisc
El suicidi es déna arreu del mdn, sense discriminacié de raga ni cultura, i certament
dependra de molts factors desencadenants aixi com de proteccid el fet que aquest fenomen
es produeixi en més o menys freqiéncia.

Cada individu al llarg de la seva vida es troba amb successos tant negatius com positius, pero
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depen de cada subjecte la manera de com lidiar amb aquests, és a dir, que dues persones
diferents davant la mateixa situacid, a una I'afectara més que a I'altra.

La predisposicié a una resposta exagerada davant un succés negatiu depen de la seva
vulnerabilitat psicologica; aixi i tot, també la cultura i religid intervenen en la conducta
suicida.

Els factors de risc que intervenen els dividim en externs i interns.

Factors de risc externs o no controlables

Sexe: les dones sén més propenses als intents de suicidi que els homes, tot i que com el sexe
masculi busca menys ajuda davant algun trastorn psicologic a més d’utilitzar méetodes més
letals fa que presenten una tassa de mort més elevada que les dones.

Edat: els que corren major risc davant la conducta suicida, sén els que tenen entre 16 i 25
anys i els majors de 50 anys.

Cultura: el suicidi té lloc en totes les cultures, tot i que n’hi ha que representen un factor
protector com en les comunitats afroamericanes, llatines i indies, perque les causes que en
altres cultures son desencadenants de malestar psicologic, com les ruptures de parella,
factors economics i laborals, en aquestes no tenen tanta transcendéncia.

Religid: hi ha religions en que el suicidi és més elevat que en altres, tot i que també afecten
altres factors, si més no, aquest es considera fonamental per a la vulnerabilitat/proteccio

davant la conducta suicida ates que la religio influeix d’'una manera o d’altra (30).

Factors de risc interns o controlables

Factors clinics

Les malalties organiques com el cancer de mama, de pancrees, epilepsia, entre d’altres,
tenen factors associats com la desfiguracid, el dolor cronic o la perdua de I'estatus social,
entre d’altres que poden donar lloc a una alteracié de l'estat d'anim i, per tant,
desencadenar a una conducta suicida (31).

Factors psicosocials: les persones que pateixen algun trastorn mental, sobretot els trastorns
d’estat d’anim i els esquizofrénics, s’associen a un major comportament suicida, d’altra
banda, s’incrementa la vulnerabilitat quan hi ha consum de substancies psicoactives o
alcohol, especialment en la poblacio jove.

Altres factors psicosocials que incrementen aquesta conducta sén la no integracié social, o

la percepcio de no estar integrat i la dificultat en identificar les emocions, especialment amb
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el sexe masculi. Alhora, I'estat civil, 'homosexualitat, haver sigut victima d’abus sexual, patir
assetjament escolar, tenir conductes de cerca de novetat o sensacions noves i una baixa
autoestima, son també altres factors desencadenants.

Biologics: existeix una predisposicio genetica a la conducta suicida, ja que hi ha la implicacio
d’un gen en la regulacié de la conducta, on també té lloc una combinacié de factors geneétics
i ambientals que poden estar associats.

Tractament del suicidi als mitjans de comunicacié: segons I'OMS els mitjans de
comunicacié poden influenciar a la poblacid, perque es podria donar “I’efecte Werther” o
d’imitacid, per aquest motiu ha elaborat una serie de recomanacions a seguir per part dels
professionals. Entre aquestes esta el fet d’aprofitar la noticia per educar a I'audiéncia, no
utilitzar un llenguatge sensacionalista, ser responsable de I'Us de les imatges, entre d’altres.
Internet: es considera un potenciador de la conducta suicida perque és el mitja on es poden
trobar guies detallades sobre diversos métodes de suicidi, es promouen pactes suicides, es
mostren imatges de persones que s’han llevat la vida, persones que han documentat el seu
propi suicidi, individus que promocionen suicidis col-lectius... per contra, hi ha poca
informacid d’ajuda, o sigui que s’incentiva més que no pas s’ajuda a evitar el suicidi (30).
Factors economics i laborals: I'estreés en paisos industrialitzats és més elevat, per
conseglent, hi ha un augment de suicidis. D’altra banda, estar a I’atur i la precarietat laboral
també afavoreixen les conductes suicides. A més, el suicidi es diferencia del medi rural a
I'urba, ja que en el primer, s’'incrementa a la vellesa mentre que en I'altre augmenten els
casos en joves (32).

Intents previs: representa un factor de risc potencialment més elevat en les persones que

préviament han fet algun intent de suicidi (33).

2.2.3.  Factors protectors
El benestar emocional té una connotacié important en la reduccié de la conducta suicida.
S’ha vist que la salut mental positiva intervé satisfactoriament en els processos biologics de
la malaltia, i per tant aquesta redueix la morbiditat, augmenta la longevitat i redueix la

simptomatologia de la malaltia.

D’altres factors de proteccié que podem trobar sén:

e Tenir suport de la familia amics i altres persones rellevants.

e Les creences religioses on el suicidi es contempli com a pecat.
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e Les creences culturals i etniques que donin suport a l'instint de preservacid.
e Participacid en la comunitat.

e Laintegracio social.

e Tenir una vida social satisfactoria i activa.

e Tenir accés rapid als serveis i assistencia de salut mental.

¢ No tenir facil accés a instruments letals (30).

Com a factors protectors personals hi ha:
e Habilitat en la resolucid de conflictes o problemes.
¢ Confianga en un mateix.

e Habilitat per a les relacions socials i interpersonals (34).

2.2.4. Historia de la conducta suicida, estigma i mites.
L’estigmatitzacid i els prejudicis davant una persona amb conducta suicida, sovint és dona a
causa de la manca d’especialitzacio i al deficit en I’'educacid dels professionals de la salut,
particularment en temes de salut mental (35).
Per tant, és important comprendre com es manifesta l'estigma, ja que pot ajudar a

combatre’l i, com a resultat, contribuir a abordar el seu impacte en I'atencié de la salut (36).

La interpretacidé del suicidi ha anat variant al llarg de la historia segons el paradigma, els
valors culturals i el desenvolupament cientific en qué es trobava. Amb el naixement de la
psiquiatria es va reforgar i popularitzar la idea que un suicida era una persona amb perdua
de la rad, fet que en el seu dia va permetre I'enterrament de la persona evitant I'expulsi
del cos fora de la comunitat i aixi poder donar condol als familiars, per tant, era una idea
recolzada.

Consideraven el suicidi com una malaltia mental, obviant altres determinants de la salut i de
la conducta humana com la historia personal, I'experiéncia subjectiva i els factors socials i
ambientals. Amb el temps va apareixer una nova visio, la sociologica, on s’estudiava el suicidi
més enlla de procediments biologics i on es va detectar que la desorganitzacié social, la
pérdua de valors, la inconsisténcia de les normes i la ruptura dels llagos entre I'individu i la
societat, podien ser determinants dels actes suicides.

En l'actualitat, I'abordatge del suicidi ha sofert un retrocés, ja que la tendéncia és visibilitzar-

lo com un simptoma i abordar-lo en I'ambit de la salut publica perd des del camp de la salut
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mental. Fet que ddéna lloc a la "visio tunel", per tant, fa pensar que tots els suicidis tenen
una mateixa explicacié; reduint un fenomen multifactorial, universal, especific i
inherentment huma a un simple comportament patologic.

El tabu i I'estigma envers el suicidi, continua existint a causa del paternalisme institucional
present al sistema, ja que el subjecte amb temptativa suicida percep tant el rebuig per part

de la societat, com la culpabilitat a la qual se sotmet a tot el seu entorn (37).

En un principi, a través de la creenca popular es va generar |'estigma i va sorgir la necessitat
de no fer visible el suicidi per tal d’evitar el fenomen “Efecte Werther”, originat després de
publicar I'any 1774 I'obra “Las penas del joven Werther” de Goethe, on el protagonista es
llevava la vida a causa d’un desamor. La historia va desencadenar el suicidi de molts joves
gue se sentien identificats amb el seu sofriment. Dos segles després, el socidleg David
Phillips havent investigat el comportament d’imitacié de la societat davant d’un suicidi, va
concloure que sens dubte aquest es transmet per contagi, denominant I'efecte imitatiu com
“Efecte Werther”.

Avui dia es pot afirmar que parlar adequadament del suicidi no incrementa la possibilitat de
dur-ho a terme i sorgeix el fenomen “Efecte Papageno” denominat aixi per un personatge
de “La flauta magica” de Mozart on, desesperat, planifica el seu suicidi, pero tres esperits
infantils li mostren alternatives diferents de la mort i el convencen, demostrant que en
parlar del tema de forma responsable es poden aconseguir resultats positius. Aquest
fenomen cada vegada té més forga en I'actualitat i es va aixecant el silenci amb la finalitat

de destruir el tabu (38,39).

Tant I'estigma com el tabu afecten perjudicialment a totes aquelles persones amb ideacié
suicida que volen demanar ajuda, donant lloc a un conjunt d’idees i creences erronies que
promouen I'estigmatitzacié de la conducta i la concepcié de judicis de valor. A continuacié
s’exposa una llista dels mites més freqiients en relacié amb el suicidi:

e Els nens/adolescents no es suiciden perqué sols ho fan els que tenen problemes greus.
Els problemes que per als adults poden ser insignificants, per als nens poden representar
catastrofics i amb els adolescents viure-ho de manera nociva, que juntament amb cert
grau d'impulsivitat pot donar lloc al suicidi.

Recomanacié:

Fer una valoracié des del nostre punt de vista pot donar lloc a una infravaloracié del
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sofriment que pot tenir la persona.

La persona que es vol suicidar no ho diu i les persones que ho diuen no ho faran mai.
Segons les estadistiques, nou de cada deu persones que se suiciden han mostrat
préviament la seva ideacié suicida, la resta han deixat senyals o indicis de les seves
intencions.

Recomanacio:

S’han de considerar com senyals de risc i per aixd és molt important detectar-les i parlar-
hi sobre elles. No s’ha de interpretar com un xantatge o manipulacid ni retar a la persona
a fer-ho.

Es millor no parlar ni preguntar sobre el suicidi, ja que pot induir la seva consumacié o
donar idees.

Les persones que porten temps amb la ideacid suicida i la poden verbalitzar,
disminueixen els seus sentiments de soledat i desesperanca.

Recomanacié:

Preguntar i escoltar sense jutjar a la persona sobre les seves emocions i pensaments ,
alleugera la seva tensié. Mantenir una escolta activa, ja que permetra transmetre
confianca i desig d’ajudar.

Les persones que se suiciden tenen trets de personalitat impulsius i/o agressius.

Es necessari diferenciar I'acte suicida de la ideacié. L’acte en alguns casos pot ser
producte d’'un impuls; la ideacié és un conjunt de pensaments, emocions i sentiments
que evolucionen en el temps.

Recomanacio:

Es important coneixer els factors de risc i protectors aixi com els senyals de risc, ja que
és una equivocacié pensar que no es poden prevenir.

Els que se suiciden sén molt valents / covards.

Les persones que se suiciden sén Unicament subjectes amb un elevat nivell de patiment
i desesperanga. El suicida no vol morir, desitja deixar de patir.

Els subjectes que se suiciden son malalts mentals.

El suicidi no és una malaltia mental, és un fenomen multifactorial amb una alta
comorbiditat associada i és el resultat d’una decisié personal rere un procés vital basat
en el dolor i la desesperanca.

Les persones que se suiciden estaran en perill tota la vida.

Segons dades de 'OMS, entre I'1 i 2% de les accions de suicidi, es donen el primer any
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després de I'intent fallit. Entre el 10 i el 20% el consumeixen al llarg de la seva vida.
¢ Totes les persones que se suiciden estan deprimides.
La depressio no és sinonim de suicidi. Pot existir una conducta suicida sense depressio.
¢ La millora en la depressié greu elimina el risc suicida.
Aguest mite fa baixar I'atencié quan el risc encara hi és present. Els deprimits amb
ideacid suicida milloren el seu component motor (més actius, alegres...) abans que en el
component ideatic.
¢ El subjecte suicida creu que la familia estara millor sense ell.
Pensen que els seus familiars se sentiran alleugerats i amb una millor qualitat de vida,

pero és un pensament distorsionat a causa del mateix dolor (40,41).

2.3. Infermeriaila conducta suicida en les universitats
En I'ambit universitari existeixen pocs estudis de prevencid del suicidi, d'altra banda, no s'ha
trobat publicat ni desenvolupat cap pla especific d'infermeria sobre la prevencié de la
conducta suicida. Si més no, en el pla de prevencid de la conducta suicida realitzat per la
Universitat de Malaga, hi ha implementades accions en el que la salut mental positiva, la
deteccié del risc de la conducta suicida aixi com el maneig d'aquesta sén estratégies
importants per la prevencié del suicidi, com també es posa de manifest la importancia en la
coordinaciéo amb diversos ambits entre ells, els serveis sanitaris.
Respecte a aquestes estratégies, en els cuidatges d'infermeria la relacié terapeutica és
imprescindible per fomentar la promocid de la salut mental positiva i poder capacitar de
recursos que permetin a les persones la resiliencia i aixi, mantenir el maxim de salut, tant
en I'ambit fisic com mental.
En la deteccid del risc de conducta suicida, son la infermera d'atencié primaria juntament
amb el metge qui primer contacten amb la persona. Per tant, per I'abordatge en el maneig
de la conducta suicida, I'ambit d'infermeria requereix formacié especifica. Convé destacar
que per la salut mental és rellevant la formacid de la infermeria en l'acceptacié del suicidi i
en mantenir conductes més flexibles, ja que proporciona als professionals tenir una actitud
més positiva, reflexiva i tolerant (42).
De la mateixa manera que els professionals infermers formats també poden ser de gran
ajuda en la formacié d’altres col-lectius (pares, professors...) sobre signes d’alarma i

prevencio del suicidi (43,44,45).
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2.4. Prevencio del suicidi
El suicidi és una situacié dolorosa, tant per la persona que pateix el malestar com per a
I'entorn que han de sofrir la pérdua del ser estimat, i també per la societat, concretament
els responsables en prevenir-lo. Tot i el gran nombre de suicidis que es donen arreu del mén,
a més de les moltes investigacions al respecte, ara per ara no s'ha assolit una prevencio
efectiva, més aviat aquesta xifra va en augment.
S'ha de tenir en compte que el suicidi es déna en tots els ambits arreu del mén i qué es
tracta d'un fenomen prevenible en que tothom, familia, institucions, sistema de salut,
sistema educatiu, etc. poden aportar contencid en aquesta problematica.
Identificar i coneixer les diferents etapes que es van donant en el suicidi, ajuda a la prevencio
d'aquest. Primerament, hi ha el desig de morir, la persona manifesta insatisfaccié en la seva
manera de viure. A continuacié hi ha les idees suicides, consisteix a tenir pensaments de
posar fi a la seva vida, pot haver-hi o no un meétode especific de com fer-ho. Una altra etapa
és l'intent suicida, es dona quan l'individu s'autolesiona o intenta llevar-se la vida sense
resultat de mort. Finalment, hi ha I'etapa del suicidi consumat, és quan la persona assoleix
I'objectiu de posar fi a la seva vida de manera voluntaria.
D'igual manera el risc de suicidi es pot identificar en joves estudiants quan hi ha manca
d'interés i activitats quotidianes, descens en les qualificacions, comportament inadequat a
classe, abséncies inexplicades i repetides, fumar de manera excessiva, incidents de violéncia
estudiantil, entre d'altres. Aquests factors poden ajudar a identificar el risc davant els
pensaments de suicidi que poguessin donar lloc a comportaments suicides.
Si més no, la prevencid és possible, ja que es coneixen els diferents factors de risc i
protectors davant la conducta suicida, convé recalcar que sén individuals, és a dir, que per
a algunes persones pot ser un factor de risc, en canvi, per a altres no (46).
Altres intervencions que han resultat molt efectives per la prevencio, sén les relacionades
amb mesures politiques com la instal-laciéd de cartells publicitaris amb avisos, teléfons
d’ajuda, elements de barrera en llocs on es poden precipitar, controls d’armes de foc,
restriccio de la medicacié de farmacs, etc (37).
D'altra banda, com a linia estrategica especifica en la sanitat per la prevencid del suicidi, hi
ha un seguit d'accions per la intervencié davant les conductes autolitiques en la poblacié
infantojuvenil aixi com en la poblacié adulta.

L'objectiu d'aquestes és conscienciar sobre el suicidi a la poblacié aixi com afavorir la
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coordinacio entre els diferents organismes responsables.

Poblacié infanto-juvenil:

1.

Formacié a: Associacido de families d'alumnat (AFA), orientadors i professors sobre
canvis o senyals d'alarma.

Elaboracié de programes i guies per a docents.

Establir linia estratégica a seguir en cas d'un intent de suicidi (detecciod de risc i acollida
post intent).

Crear protocol d'intervencio per familiars i entorn de la persona que ha fet un intent
d'autolisi.

Reforcar els factors de proteccié i fomentar la cerca d'ajuda.

Promoure campanyes per la prevencio.

Promoure el programa d'estudiants mediadors. Establir coordinacié entre atencié

primaria i salut mental.

Poblacié adulta:

Formar i facilitar I'accés als serveis d'atencié a la Salut Mental (SM).

Prestacio i difusio de serveis de suport.

Conscienciar sobre el risc prevenible en pacients amb Trastorn Mental Greu (TMG).
Promoure la cooperacio entre Atencidé Primaria (AP) i els serveis de SM sobre |'analisi de
casos de suicidi que no han sigut mai atesos en SM.

Promoure l'avaluacid del risc i les intervencions en persones que han fet un intent
d'autolisi i han sigut ateses a urgéncies.

Oferir formacio a professionals de la salut sobre com avaluar i intervenir davant el risc.
Realitzar qliestionaris per detectar i avaluar el risc.

Dur a terme la prevencid segons grups: malalts cronics amb pluripatologia, persones
amb risc d'exclusio social, persones amb addiccions, cuidadors...

Realitzacid i difusié d'una guia especifica sobre la prevencié de la conducta suicida per

ajudar a identificar estratéegies i senyals d'alarma (47).

Pel que fa a Catalunya, el Departament de Salut de la Generalitat, compta amb el Pla de

Prevencid del suicidi 2021-2025, en el que té com a objectiu estratégic la deteccid i

intervencid precoc d’aquest.

Entre les diverses accions, hi ha la incorporacié de formacié en prevencié del suicidi en els

programes educatius universitaris, fent eémfasi en el primer curs, on s’especifiquen les

seglients activitats:
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1. Seleccionar i formar persones referents en I'entorn universitari que serveixin de suport
i orientacidé en la identificacié i 'abordatge del risc de suicidi. Implica la formacié de
persones sentinella, aixi com I'existencia d’un sistema per donar assessorament i suport.

2. Incorporar formacid en la prevencio del suicidi en els programes educatius universitaris,
fent emfasi en el primer curs d’estudis superiors.

3. Promoure l'educacié sobre les mesures contra el suicidi en coordinacié amb les
universitats i centres de formacié professional i centres educatius de segones
oportunitats (48).

Quan ocorre un intent de suicidi, no ha d'ocultar-se, pero tampoc ha de subestimar-se, s'ha

d'afavorir la comunicacié i ajudar-lo a trobar-se a si mateix promovent-hi lI'autoconfianca,

gue ens digui els seus malestars i patiments, que s'expressi amb llibertat i no jutjar-lo. S'ha
d'evitar actuar de manera alarmant i molt menys agressiva, com tampoc cometre el greu
error de considerar I'amenaca com a manipulacid o xantatge.

En definitiva, sempre s'ha de considerar la possibilitat de suicidi, no s’ha de tenir por a

preguntar, ja que saber quan, com, on i el perque ens aporta el grau de planificacid, perquée

com més planificada, major risc (49).

Els intents de suicidi i els episodis psicotics sén les principals preocupacions en I'ambit

educatiu.

L’evidéncia mostra que les intervencions integrals son més efectives i estan dissenyades per

oferir als alumnes millors recursos d’afrontament. A més, acompanyar i donar suport al

professorat pot augmentar la seva satisfaccié laboral.

Per aixo, la implicacié d’un equip interdisciplinari en I'ambit educatiu per poder tractar amb

I"'alumnat que presenta risc de la conducta suicida, és fonamental, ja que permet els millors

resultats en poder alliberar la carrega que representa per als professors, estar en alerta

constant sobre els malestars dels alumnes (50).

2.4.1. Una veu contra el suicidi: 061
Respecte a la prevencié del suicidi fa aproximadament vuit mesos que a Catalunya s’ha
instaurat un teléfon per donar atencid a persones amb ideacid suicida, als seus familiars o
persones properes, disponible les 24 hores del dia, els 365 dies de I'any. L'equip que atén
les trucades és especialitzat en salut mental i expert en tots els aspectes que engloba el
suicidi on els integrants sén infermers, psicolegs i psiquiatres.

El procés es desenvolupa quan entra la trucada que és gestionada per les oficines del SEM i
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la deriven a la unitat especialitzada perque els professionals sanitaris atenguin i assignin el
recurs que creguin més adient per a I'usuari, com podria ser activar el codi suicidi mitjancant
I’enviament d’una unitat mobil.

La finalitat d’aquest recurs de prevencié és millorar I'abordatge de la conducta suicida,

reduint la taxa de temptatives i de mort per suicidi (51).

3. Pregunta d’investigacid
Per realitzar el treball d’investigacio s’ha plantejat la pregunta mitjancant els criteris FINER
descrits a continuacid. La recerca compleix amb les caracteristiques i sobretot amb la
gualitat de ser rellevant, ja que pensem que la nostra aportacioé podria obrir futures linies

d’investigacio perque els estudis i les intervencions sén escasses i fa falta molta informacié.

Criteris FINER:

- Factible: presenta un nombre adequat d’individus, abordable en temps i despeses amb
una experiéncia técnica adequada.

- Interessant: per als investigadors, similars i per la comunitat.

- Novedosa: amplia coneixements de cerques prévies, proporciona resultats nous,
confirma o rebutja resultats previs.

- Etica: els beneficis superen als danys, es respecten els principis fonamentals de la
bioetica.

- Rellevant: per al coneixement cientific, clinic, politiques de salut o futures linies

d’investigacié (52).
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CRITERIS FINER

Factible El nombre d’articles finals és assolible en temps i quantitat per a poder
recopilar la informacié que respon als objectius del nostre treball.
Interessant | Es un tema captivador ja que va dirigit a tota la societat i reflecteix un
problema de salut publica actual.
Novedosa | Existeix poca evidencia cientifica al respecte, la qual cosa justifica la
necessitat de continuar amb la recerca.
Etica S’analitzen articles els quals segueixen uns criteris etics pertinents.
Rellevant | Pensem que la nostra aportacio pot ser important per conscienciar de la

situacié en que es troben molts estudiants universitaris i aixi promoure

futures linies d'investigacio.

En funcid dels criteris FINER la nostra pregunta d’investigacio és:

e Quines actuacions es duen a terme en I’entorn universitari amb la finalitat de prevenir

la conducta suicida?
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4. Objectius

General:

1. Esbrinar quins programes s'estan portant a terme en I’entorn

universitari per a prevenir la conducta suicida dels estudiants.

Especifics:

2. ldentificar els factors de risc desencadenants de la ideacio suicida dels

estudiants universitaris.

3. Coneéixer com detectar la conducta suicida dels estudiants

universitaris.

4. Esbrinar quines activitats es duen a terme als programes universitaris

de prevencio de la conducta suicida.

5. Metodologia
5.1. Disseny
Per al desenvolupament d’aquest treball s’ha dut a terme una revisié bibliografica narrativa
mitjangant la recerca de la literatura cientifica. La recopilacié d’articles s’ha executat a través
d’una cerca general en les bases de dades cientifiques PubMed, Scopus, Scielo, Dialnet i
Medline, relacionats amb la tematica del projecte. Aquesta cerca es va iniciar I'octubre de

2022 iva finalitzar el maig de 2023.
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5.2.  Estratégia de cerca
Amb l'objectiu de sistematitzar la investigacié s’ha desenvolupat la cerca aplicant els
descriptors en cieéncies de la Salut (DeCS) i Medical Subject Headings (MeSH) mencionats a

la taula seglient.

MeSH DeCs
Nursing Infermeria
Nurses Infermeres

Suicidal Ideation Ideacio suicida

Students Estudiantes
Universities Universitats

Suicide Suicidi

Suicide prevention Prevencio del suicidi

Termes de cerca (taula 1)

En emprar els termes de cerca juntament amb I'aplicacié dels operadors booleans AND i OR
s’ha originat I'equacid de cerca, reduint aixi el nombre d’articles. Els criteris d’inclusid i
exclusié classifiquen explicitament els articles que finalment s’han revisat i, per acabar, s’ha

dut a terme la lectura i analisi a text complet.

5.3.  Criteris d’inclusio i exclusio
En referéncia a la seleccié dels articles que s’han trobat en la cerca, s’han utilitzat criteris
d’inclusid i exclusid per delimitar el nombre d’articles, seguidament s'ha processat a la

seleccié mitjancant la lectura dels titols i els resums pertinents, prioritzant els documents
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amb més rellevancia informativa pel que fa a I'objectiu del treball. Finalment, s’ha dut a
terme la lectura i analisi a text complet.

Els criteris d’inclusio i exclusid seleccionats sén els seglients:

CRITERIS D’INCLUSIO CRITERIS D’EXCLUSIO

Articles que continguin text complet
Articles que no compleixin els criteris

d’inclusié
Articles amb tots els idiomes

Articles basats en prevencié a les

Articles publicats entre el 2018-2023 escoles

Articles centrats en I'edat de dinou anys a

vint i nou

Articles relacionats amb la conducta

suicida

Filtres (taula 2)

5.4. Analisi de dades dels articles
Un cop finalitzat el procés de seleccio fent una lectura exhaustiva dels articles definitius,
s’ha analitzat tota la informacid per tal de donar resposta als objectius del nostre treball fent
emfasi al gran nombre d’estudiants universitaris que duen a terme conductes suicides,
tenint en compte els diferents factors de risc que hi influeixen i els escassos programes de
deteccio, la formacié que obté infermeria per fer front a aquests casos i la cobertura de les

necessitats de salut mental dels estudiants.

30



5.5.

Resultats

L'estrategia de cerca en les bases de dades treballades és la seglient:

Base de Equacions Resultats Filtres utilitzats Resultats
dades de cerca amb filtre
Scielo “Students” AND -Text complet gratis 14

“suicide” AND -ldioma: tots
“nursing” 20 -Any de publicacio: a partir de
2018 fins a 2022
-Tipus de literatura: article
Scopus “Students” AND - Accés obert: tot accés obert 39
“suicide” AND - Any de publicacié: a partir de
“nursing” 229 2017 fins a 2023.
- Idioma: anglés, portugueés i
castella
Medline “Students” AND - Articles avaluats per experts 9
“Suicide ideation” 93 - Data de publicacié: 2017-2023
AND “nurses”
Dialnet “Students” AND - Text complet gratis. 4
“suicide” AND - Rang d’anys: 2010-2019 /
“nursing” 11 Afos: 2017, 2019.
- Rang d’anys: 2020-2029 /
Afios: 2020, 2021, 2022
PubMed
(("Suicidal - Text complet gratis. 49
Ideation"[Mesh]) 335 - Data publicacio: cinc anys
AND - Edat: adult jove: 19-24 anys
"Universities"[Mesh
1) AND (
"Suicide"[Mesh] OR
"Suicide
Prevention"[Mesh] )

Equacio de cerca en les diferents Bases de Dades (taula 3)
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Autors, any Titol Objectiu Metodologia Resultats Conclusions
i pais

Ardiles- Burnout Relacionar la | Estudi quantitatiu, descriptiu- Els participants van reportar un | Existeix relacié entre el Burnout
Irarrdzabal R, | académico como | sindrome de | correlacional, de tall | 10% de la mostra amb risc suicida | academic i el risc suicida. Aixi
Cortés C, | factor Burnout transversal. moderat i greu, i ambdues | mateix, la deteccid oportuna i
Diamond S, | predictivo  del | académic amb el variables, el risc suicida i el | precoc de la relaci6 entre
Gutiérrez C, | riesgo suicida en | risc suicida als Burnout académic, van presentar | ambdues ajuda a prevenir el
Paucar M, | estudiantes de | estudiants relacions estadisticament | comportament suicidaifinsitotel
Toled K, 2022. | enfermeria d'infermeria significatives. suicidi en estudiants d'infermeria.
Chile (53). d'una universitat

del nord de Xile.
Abreu  EKN, | Factores Analitzar els | Estudi  analitic  transversal | Prevalenca del 40,18% del risc | S'identifica una alta prevalenca de
Marcon SR, | asociados al | factors associats | desenvolupat amb 565 | actual de suicidi. Les seglients | risc actual de suicidi entre els
Espinosa MM, | riesgo de suicidio | al risc de suicidi | estudiants de postgrau en sentit | variables es van associar amb el | estudiants de postgrau i una
Koigen M, | en _ estudiantes | en estudiants de | estricte d’agost a setembre de | risc de suicidi actual: edat >30 | associacid significativa d’aquest
Valim MD, | de posgrado | postgrau. 2019. anys (p=0,029), falta de fe | riscamb variables demografiques,
Nascimento stricto sensu: un (p=0,015), simptomes de | socioeconomiques, academiques i
FCS, 2021. | estudio depressid  (p<0,001), ansietat | de salut.
Brasil (54). transversal (p=0,018), us de psicofarmacs

durant el curs (p<0,001), no tenir
un treball academic significatiu e
inspirador (p=0,013), no tenir una
bona relacié familiar deteriorada
per les exigencies del postgrau
(p=0,036) i preocupacié per la
situacio financera (p=0,048).
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Autors, any Titol Objectiu Metodologia Resultats Conclusions
i pais
Astres M, | Prevencion del | Coneixer Investigacié qualitativa de | L'estudiva englobar el creixement | El projecte va aportar un nou punt
Soares J, | suicidio: I’'experiéncia caracter descriptiu i exploratori | personal dels integrants del | de vista als estudiants, destacant
Braga LR, Silva | experiencias de | dels estudiants | on quinze estudiants de | projecte durant el transcurs deles | la importancia de desenvolupar
VM, estudiantes universitaris graduacio d’infermeria que | accions, la motivacié dels | projectes dirigits a la comunitat
Cerqueira A, | universitarios envers la | formaven part del projecte | estudiantsen lacercadevalorarla | universitaria, enfront de la
Castelo AL, prevencié del | d’intervencio: Ser, Saber, Ouvir, | vida, I'experiéncia  adquirida | necessitat de discutir sobre el
2020. Brasil suicidi. Viver van  participar en | dialogant sobre la prevencié del | tema, conversar i obtenir
(55). I'estudi.L’analisi de les dades | suicidi, les intervencions com a | moments de reflexi6 per a
textuals es va realitzar | estratégies de prevencid | conéixer més sobre el suicidi.
mitjangant el software | juntament amb els canvis que el
IRaMuTeQ. projecte va fer possible a la vida
dels participants.
F Mobnica, R | Elimpactodelos | Examinar Revisio  sistematica seguint | Els estudis inclosos es van | L'educacié especifica en prevencié del
Julia, programas _ de | I'evidéncia guies PRISMA. analitzar d’acord amb quatre | suicidi per a estudiants d’infermeria
Rabbetts |, | educacién para | internacional categories: millors  habilitats, és fonamental. Si bé el petit nombre
McCracken T, | la prevencion del | revisada per pars capacitats i confianca en un d'e,St‘Udi,S inclosos aqui proporciona
Loughhead sucidio en | sobre mateix; desenvolupament t?wden.u.a plrometedora p'elr
- . | . o I'efectivitat d’aquesta  educacid,
M, Rodas K, | estudiantes de | I'efectivitat dels d’actituds i creences positives; particularment en termes d’habilitats
Wepa D, | enfermeria: una | programes adquisici6 de coneixements; i || actituds, hem de considerar el
Procter N, | revision d’educacié en experiéncia i avaluacio del | contingut i lestructura d’aquesta
2020. sistemdtica prevencié del programa. educacid, com integrar-ho millor dins
Australia (56) suicidi  per a S’observen  millores en les | dels programes terciaris existents i ja
estudiants habilitats i la confianca en un | complets. Aixo és essencial per

d’infermeria.

mateix.

garantir que laboralment preparem el
personal d’infermeria per respondre
amb efectivitat davant la conducta
suicida.
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Grando E, | Respuesta a las | Presentar Revisio rapida sense delimitacié | Es van incloure quaranta-cinc | Les opcions soén desafiants i
Trapé CA, | necesidades de | opcions del periode, amb cerques | estudis: requereixen que les universitats
Sivalli CM, | salud mental de | estrategiques realitzades de maig a juny de | 34 revisions sistematiques, una | estableixin comissions
Fujimori E, | estudiantes per recolzar | 2020, a 21 fonts de dades | sintesi de I'evidencia, un resum, | institucionals per a implementar
Almeida FC, | universitarios: I’adopcio de | bibliografiques, inclosa | una revisio d’enllag, tres revisions | una politica de fortalesa de salut

Yassuko L et
AL, Brasil (57).

una revision

rapida

politiques de
fortalesa de Ila
salut mental dels
estudiants

universitaris en
el camp de salut,

a ser
implementades
per les
institucions

universitaries.

literatura grisa, utilitzant les
paraules clau salut mental,
estudiants i universitat. El
procés de seleccié va prioritzar
revisions sistematiques
d’intervencions de salut mental
per a estudiants universitaris en
carreres de salut, i també es van

considerar altres tipus de
revisi6 i estudis primaris
rellevants.

narratives, tres informes
d’experiéncia i dos articles
d’opinid. L'evidencia dels estudis
va donar suport a quatre opcions:
1.Establir i recolzar politiques per

enfortir la salut mental dels
estudiants en cursos de salut.
2.Integrar els programes

d’atenci6 a la salut mental,
ampliar la seva oferta i facilitar
I'accés dels estudiants.
3.Promoure programes educatius
i estrategies de comunicacio
relacionades amb el sofriment
psiquic contemporani i el seu
afrontament, perque els
estudiants coneguin els serveis i
recursos i identifiquin practiques
enfortidores.

4.Monitoritzar i avaluar
continuament les necessitats de
salut mental dels estudiants en els
cursos d’atencié médica.

mental dels universitaris a |'area
de la salut, amb capacitat de
reconeixer les diferents
necessitats de salut, incluint
manifestacions de sofriment
psiquic; integrar les accions
internes de la universitat entre si i
amb els serveis el Sistema Unic de
Salut; implementar i monitorar les
accions que componen la politica
de salut mental.
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Baena DM, | El vinculo entre | Explorar Estudi transversal amb la | El 18,1% va reportar pensaments | Totes les formes de violéncia
Mayoral O, | la violencia y la | I'associacio selecci6 d’'una mostra de | suicides durant I'Gltim mes i el | estan fortament associades al
Talavera M, | conducta suicida | entre la violéncia | conveniéncia de 540 estudiants | 2,4% va intentar suicidar-se en els | comportament suicida.
Montero I, | entre las | i la conducta | delesfacultats d’'infermeriaide | ultims cinc anys. La conducta | Comprendre la relacido entre la
2018. estudiantes suicida en dones | Magisteri de la universitat de | suicida va ser significativament | violencia i els pensaments i

Espanya (58).

universitarias de
Espafa

universitaries.

Valéncia. La violéncia per part
de la parella, de persones que
no son de la parella i ambdues
es van comparar amb
pensaments suicides i intents
de suicidi. Es va realitzar una
regressio logistica ajustada i la
Prova de Wald per a explorar si
I’efecte sobre el comportament
suicida de I'estudiant diferia si
una parella o altres persones
cometien violéncia.

major en estudiants maltractades
que en no maltractades, tot i que
la magnitud va ser major quan la
va cometre una persona que no
era la seva parella.

intents suicides és una prioritat
per a reduir la conducta suicida en
dones joves.

Silva G,
Moreira B,
Batista LA,
Marcia A,
Odete M,

Cristiane N,
2020. Brasil
(59).

Factores
relacionados a la
ideacién suicida
de universitarios
de la drea de
salud

Analitzar els
factors associats
a la ideacio
suicida en
estudiants de
cursos de

graduacio en
salut.

Estudi quantitatiu, transversal,
amb 251 estudiants dels cursos
de radiologia, logopédia,
medicina, nutricid, gestié de
serveis de salut i infermeria. Les
dades van ser recol-lectades
d’agost a octubre de 2019,
mitjangant un  questionari
electronic.

La prevalenca d’ideacié suicida
entre els participants va ser del
26,33%. Tenir simptomes de
depressid es van associar amb la
ideacid suicida. Tenir simptomes
de depressié va augmentar les
possibilitats d’ideacid suicida 2,6
vegades.

L'alta prevalenca de la ideacid
suicida i els seus factors associats

constitueix un diagnostic
situacional que demanda
I’elaboracio de politiques
publiques i institucionals,

enfocades a la promocid i atencié
a la salut mental dels estudiants.
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Olayiwola J, | Predictores de | Avaluar Estudi transversal entre 272 | La majoria d’enquestats (63,6%) | Aquest estudi va concloure que la
Taiwo A, | sintomas possibles estudiants d’infermeria del | tenia  depressié  lleu. Les | majoria dels estudiants ODL van
Olarewaju A, | depresivos y | simptomes programa d’aprenentatge obert | estrategies d’afrontament més | experimentar simptomes
Oluwatoyin G, | estrategias  de | depressius i | i a distancia (ODL) i les dades | utilitzades inclouen la supressié | depressius lleus a moderats, pero
Oladunni O, | afrontamiento estrategies guantitatives es van recopilar | d’activitats competitives 67,5% | alguns van experimentar
2021. Nigeria | efectivas _entre | d’afrontament utilitzant I'Inventari de | (11,2943,69), afrontament | simptomes depressius alts i el
(60). estudiantes de | entre estudiants | Depressié de Beck i 'inventari | religiés 57,4% (11,27+3,98), i | matrimoni va ser un factor

enfermeria__ de

educacion
abierta y a
distancia

d’infermeria
d’aprenentatge

obert i a
distancia (ODL)
amb la intencid
de prendre
mesures per
mitigar els

desafiaments.

d’Afrontament de Carver. Es

van elaborar analisis de
regressio i Chi-quadrat de
Pearson per a examinar
I'associacio entre els

simptomes depressius i predir
I'afrontament efectiu entre els
estudiants.

planificacié 59,2% (11,19+3,83).
Els simptomes depressius es van
associar amb  I'afrontament
religiés (p<0,05), desconnexid
mental (p=0,006) i planificacid
(p=0,034). No obstant aixo, el
simptoma depressiu només va ser
predit per I'estat civil (B=11.42,
p<0,001). Els predictors
d’estrategies d’afrontament
efectives contra els simptomes
depressius inclouen I'estat civil
(B=10.1, p<0,001), Us de suport
social emocional (B=0,97,
p=0,001), acceptacié (B=-1.13,
p=0,004), reinterpretacié positiva
i creixement (B=-0.79, p=0,01) i
desconnexié conductual (B=-0.80,
p=0,034).

predictiu de depressié. Es van
adoptar  diverses  estratéegies
d’afrontament, algunes van ser
efectives i altres no. Els predictors
d’estrategies d’afrontament
efectius van incloure estar casats,
I’'Gs de suport social emocional,
I'acceptacié, la interpretacid
positiva i el creixement i la
desconnexié del comportament.
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Daneshmend Examinar Estudi transversal on es va | Entre els estudiants universitaris | L'estudi actual va trobar una

AZB, Stewart
J, Jarkas DA,
Franklyn  SI,
Gabrys RL,
Patterson ZR,
et al, 2022.
Canada (61).

Examining  Risk
Factors in

Cannabis—
Suicide
Considering
Trauma

Impulsivity
amon

University
Students

the

Link:

and

|'associacié de la
ideacié suicida i

els intents de
suicidi amb el
consum
problematic del
cannabis entre
adults joves i el
paper de les
experiéncies
traumatiques
anteriors i la

impulsivitat
caracteristica
d’aquest vincle.

incloure 539 estudiants de
pregrau d’una universitat de
Canada. Els participants van ser
reclutats de la plataforma de
recerca informatitzada en linia
de la universitat per a participar
en un estudi de laboratori a
canvi de crédit del curs.

Es va mesurar: el consum
problematic de cannabis, la
impulsivitat, el trauma infantil i
els pensaments i
comportaments suicides.

(N =539), el consum problematic
de cannabis va estar
moderadament relacionat amb la
ideacid i els intents de suicidi en la
vida i en els ultims 12 mesos. La
impulsivitat va intervenir en la
relacio entre el consum
problematic de cannabis amb la
ideacio suicida i I'intent de suicidi
al llarg de la vida. A més, el trauma
vital previ va moderar la relacio
entre el consum problematic de
cannabis i l'intent de suicidi, de
manera que l'associacié entre el
consum problematic de cannabis i
I'intent de suicidi va ser més fort

entre aquells que van
experimentar alts nivells de
trauma. Aguestes troballes

destaquen els factors ambientals i
de comportament que podrien
predir la ideacid i els intents de
suicidi entre els consumidors
joves de cannabis.

relaci6 entre el consum de
cannabis i els resultats del suicidi
i, a més, va identificar mediadors

(és a dir, impulsivitat) i
moderadors (és a dir, experiencies
traumatiques) en el vincle
cannabis-suicidi. Per tant, el

present estudi contribueix a la
comprensié dels factors
conductuals i ambientals que
podrien predir la ideacid i els
intents de suicidi entre els
consumidors joves de cannabis,
de manera que els trets impulsius
i les experiéncies traumatiques
primerenques poden augmentar

la vulnerabilitat a aquests
resultats nocius en aquesta
poblacio.
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Ning | Regular Exercise | Explorar les | Estudi transversal on les | En comparacié amb els estudiants | L'estudi ofereix evidéncia sobre el
K, Yan C, | with Suicide | associacions caracteristiques dels | universitaris que van reportar cinc | paper de I'exercici contra els
Zhang Y, Chen | Ideation, Suicide | entre I'exercici | enquestats i la prevalenca de | o més hores d'exercici a la | resultats relacionats amb el suicidi
S, 2022. Xina | Plan and Suicide | regular amb la | resultats relacionats amb el | setmana, els que van reportar | en estudiants universitaris, la qual
(62). Attempt in | ideacio, el pla i | suicidi es van examinar amb | menys van ser més propensos a | cosa suggereix que l'augment en
University els intents de | metodes estadistics descriptius. | informar que si quant a ideacié | la participacio de l'exercici pot
Students: Data | suicidi utilitzant | Es va emprar el model de | suicidaitambé esva observaruna | prevenir la ideacid, l'intent i el pla
from the Health | les dades | regressid logistica multivariable | associacié similar en exercici i pla | de suicidi. Aix0 se suma a
Minds Survey | d’Health Minds | per a explorar I'associacié entre | suicida. No obstant aix0, I'exercici | I'evidéncia que per a prevenir la
2018-2019 Survey  (ronda | I'exercici i el resultat relacionat | no esva associar significativament | mort primerenca per suicidi en
2018-2019). amb el suicidi, controlant per | amb els intents de suicidi. estudiants universitaris, fomentar
edat, génere, raca/etnicitat i I'exercici és un enfocament bo i
estudiants internacionals. factible.
Suicidal ideation | Identificar la | Estudi transversal, amb 142 | La prevalenca d'ideacid suicida va | L'alta prevalenca d'ideacid suicida
Veloso LUP, | among  health | prevalenga i | estudiants universitaris de | ser 22% i va estar associada a I'ds | entre universitaris de I'area de
Lima CLS, | field factors associats | I'area de salut d'una institucid | d'alcohol, tabac i altres drogues, | salut reforca la necessitat de crear
Sales  JCES, | undergraduates: | d'ideacié suicida | publica de Teresina-Piaui-Brasil. | ser victima d’assetjament escolar, | estratégies d'intervencio,
Monteiro CF | prevalence and | en universitats | Per a la caracteritzacié es va | tenir historial d'intent de suicidi | principalment, en el context de les
de S, | associated de l'area de | utilitzar una escala d'ideacions | (p-valor=0,000)ino freqlientar el | universitats.
Gongalves factors salut. suicides i un quiestionari. Es va | curs que desitja (p = 0,001 ). Es va
AM de S, Silva realitzar una prova de chi | abandonar que com més gran

Janior FJG da,
2019. Brasil
(63).

quadrat, la prova exacta de
Fisher, el calcul d'Odds-Ratio, la
correlacio de Kruskal-Wallis i
Spearman. Es va adoptar un
nivell de significacié de 0,05.

sigui la puntuacid de I'escala
menor rendiment academic (p-
valor = 0,000). Hi ha diferéncia en
la mitjana de la puntuacio per curs
(p-valor=0,000), sent majors en el
curs de psicologia.
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Lew B, Huen J, | Associations Predir el | Estudi transversal realitzat al | EI novembre de 2016, es va | Els principals factors de risc de
Yu P, Yuan L, | between comportament 2016 en lJinan, la ciutat capital | utilitzar un enfocament de | suicidi dels estudiants van ser la
Wang D-F, | depression, suicida de la provincia de Shandong, la | mostreig aleatori agrupat | depressid, I'ansietat, I'estres i la
Ping F, et al, | anxiety, stress, | d'estudiants Xina. estratificat per a seleccionar | desesperanca, i els factors de risc
2019. Xina | hopelessness, universitaris Es van seleccionar dues grans | subjectes de dues grans | menors dels estudiants van
(64). subjective _well- | xinesos universitats publiques | universitats publiques | incloure l'orientacid cap a la
being coping | mitjangant relacionades amb la medicina | relacionades amb la medicina a la | felicitat i els estils d'afrontament
styles and | l'estudi de | enlinan,iperaaquest estudies | provincia de Shandong, la Xina. | (inclosa I'autodistraccid,
suicide in | mesures van prendre com a mostra dues | Aquesta  mostra va  estar | l'autoculpabilitat i [I'is de
Chinese psicologiques grans facultats de cada | composta per 2.074 estudiants | substancies)
university com la | universitat. Després es va dur a | universitaris (706 homes, 1.368
students desesperanga, terme un metode de mostreig | dones; edat mitjana=19,79 + 1,39
I'orientacié a la | aleatori estratificat per | anys).
felicitat, el sentit | conglomerats per a triar als
de la vida, la | participants de tres o quatre
depressio, classes en cada grau (és a dir,
I'ansietat, els nivells de primer any, segon
I'estrés i els estils | any, tercer any i altim any).
d'afrontament.
Ebert DD, Barriers of | Examinar les | Estudi transversal de 13.984 | Només el 24,6% dels estudiants | La majoria dels estudiants
Mortier P, mental  health | barreres per a la | estudiants de primer any de | van informar que definitivament | universitaris de primer any en les
Kaehlke F, treatment cerca d'ajuda en | vuit paisos d’arreu del moén: | buscarien tractament sitinguessin | enquestes de World Mental
Bruffaerts R utilization el futur i les | Australia, Belgica, Alemanya, | un problema emocional en el | Health International College
) ’ among first-year | associacions de | Mexic, Irlanda del Nord, Sud- | futur. Les raons més comunes per | Student (WMH-ICS) informen que
Baumeister college students: | les Africa, Espanya i Estats Units. a no buscar tractament entre els | dubtarien a buscar ajuda en cas de
H, Auerbach First cross- | caracteristiques Les caracteristiques cliniques | estudiants que no van informar | futurs problemes emocionals. Es
RP, et al, national results | cliniques amb | examinades incloien trastorns | que definitivament buscarien | va trobar que les barreres
2019. from the WHO | aquestes mentals comuns i informes | ajuda van ser la preferencia per | d'actitud i no les barreres
Australia, World _Mental | barreres en una | sobre pensaments i | manejar la dificultat sols (56,4%) i | estructurals sén les raons més
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Bélgica, Health mostra comportaments suicides. Esvan | voler parlar amb amics o familiars | importants reportades per a

Alemanya, International transnacional utilitzar models de regressi6 | en el seu lloc (48,0%). La | aquesta vacil-lacié. Es necessita

Méxic, College Student | d'estudiants multivariants ajustats per a | preferéncia per manejar el | recerca experimental per a

Irlanda del Initiative universitaris de | variables sociodemografiques, | problema sol i sentir-se massa | determinar silaintencio de buscar
primer any. universitaries i relacionades | avergonyit també es va associar | ajudai, cosa que és més rellevant,

l‘\lord, Sud- amb el tractament. amb probabilitats | el comportament real de cerca

Africa, significativament reduides de | d'ajuda podria augmentar en la

Espanyai tenir almenys alguna intencié de | mesura en qué les estratégies

Estats Units
(65).

buscar ajuda entre els estudiants
que no van informar que
definitivament buscarien ajuda.
Tenir una depressido major de 12
mesos, un trastorn per consum
d'alcohol i pensaments i
comportaments suicides també es
va associar amb una probabilitat
significativament menor
informada de I'dltim resultat.

d'intervencié han d'adaptar-se a

les caracteristiques particulars
dels estudiants. Ates que la
preferencia de manejar els
problemes sols i I'estigma i

semblen ser critics, podria ser
valués  determinar si  els
tractaments psicologics basats en
Internet, als quals es pot accedir
de manera privada i sovint es
construeixen com a enfocaments
d'autoajuda.
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De Luca SM, Help-seeking Examinar els | Estudi exploratori. El conjunt de dades del Consorci | Els recursos en linia podrien
Lytle MC, Yan | Behaviors and | comportaments | Aquest estudi va utilitzar el | Nacional de Recerca de Centresde | superar les barreres a la cerca
Y, Brownson Attitudes of | decercad'ajudai | Consorci Nacional de Recerca | Conselleria en Educacié Superior ( | d'ajuda tradicional per a aquells
C. 2020 Emerging Adults: | el paper de la | de Centres de Conselleria en el | N=26,292) van observar | que es mostren poc inclinats a
’ . How College | utilitzacio de | conjunt de dades de 2011 | I'efectivitat de la cerca d'ajuda en | buscar atencid, no obstant aixo,
Estats\ Units Students recursos d'estudiants de pregrau i | linia i tradicional estratificada per | es va informar que els recursos
d’America Reporting tradicionals i | postgrau sobre com fer front a | ideacié  suicida  recentment | tradicionals sén els més efectius
(66). Recent Suicidal | basats en la web | experiéncies estressants ( N = | relacionada amb el seu periode | entre aquesta mostra.

Ideation Utilize | en funcié de | 26,292). Estudiants de tot els | més angoixant en I'Gltim any. Les

the Internet | I'edat, el génere, | Estats Units van ser reclutats de | dones i els estudiants més joves

Compared to | la raca/origen | 73 institucions de quatre anys | van recolzar tots dos tipus de

Traditional etnic i | per a participar durant l'any | cerca d'ajuda, pero aquells amb

Resources I'orientacio escolar 2010-2011. Les escoles | idees recents tenien menys

sexual. eren representatives de les | probabilitats de revelar qualsevol

institucions nacionals
d'educacié superior en relacié
amb la grandaria de Ia
matricula, la qualificacié
privada o publica i la ubicacid
geografica.

Es van crear dos models
logistics separats: 1) comparar
aquells amb ideacid recent i
sense ideacié informada en els
ultims 12 mesos i 2) observar les
diferéncies en la cerca d'ajuda
per a recursos en linia i
tradicionals.

cerca d'ajuda. Entre els quals van
reportar una ideacié recent,
només les dones van informar que
els suports tradicionals van ser
més que moderadament Uutils.
Independentment de si els
estudiants van recolzar la ideacid,
els estudiants que eren més joves,
es van involucrar en
comportaments de risc i es van
identificar com a dones van
informar que els recursos en linia
van ser més que moderadament
utils.
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MDD en
mostra
representativa
d'estudiants.

una

internacionals de les enquestes
mundials de salut mental de
I'OMS (WMH-ICS)

I'experiencia estressant en els
ultims dotze mesos, la
psicopatologia dels pares i altres
trastorns mentals dels dotze
mesos. La prediccié amb validacié
creuada multivariada (AUC amb
validaci6 creuada = 0,73)
suggereix que el 36,1% dels casos
incidents de MDD en una mostra
de replica es produiria entre el
10% dels estudiants amb el risc
més  gran  previst  (24,5%
d'incidencia prevista en aquest
subgrup de major risc).
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Ebert DD, Prediction of | Avaluar la | Estudi de cohort prospectiu | La incidencia de MDD dins del | L'avaluacié en ingressar a la
Buntrock C, major depressive | incidéncia d'l | d'estudiants universitaris de | primer any d'universitat va ser del | universitat és una estratégia
Mortier P, disorder onset in | any del trastorn | primer any (linia de base: n = | 6,9% (ES = 0,8). Els predictors | prometedora per a identificar als
Auerbach R college students | depressiu major | 2519, seguiment d'l any: n = | d'inici a escala individual més | estudiants en risc d'aparicid
] ’ (MDD) entre els | 958) importants van ser els plans o | d’MDD, la qual cosa pot millorar el
Weisel KK, estudiants de | Les dades longitudinals es van | intents previs de suicidi (OR =9,5). | desenvolupament i la
Kessler RC, et primer any que | obtenir de les enquestes | Els predictors inicials més forts en | implementacié  d'intervencions
al, 2019. ingressen i els | universitaries de Leuven (LCS), | I'ambit de la poblacié van ser els | preventives especifiques.
Lovaina, predictors de la | que formen part del projecte | antecedents de trauma en la
Belgica (67). incidéncia de | d'estudiants universitaris | infantesa i I'adolescéncia,

Taula descripcié documents seleccionats (Taula 4)
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6.  Analisii discussid
L’objectiu principal de la nostra revisié és esbrinar quins programes s’estan portant a terme en
I’entorn universitari per a prevenir la conducta suicida dels estudiants, aixi que per
desenvolupar la discussid del nostre treball ens proposem donar resposta als objectius

especifics i processar-ne les conclusions:

1. Identificar els factors de risc desencadenants de la ideacié suicida dels
estudiants universitaris.

Sén molts els factors que es troben relacionats amb la conducta suicida, principalment els
trastorns de salut mental que, de fet, I'estudi Lew et al. (64) conclou que la desesperanca, la
depressio, I'estres i els estils d’afrontament negatiu sén els principals factors de risc per la
conducta suicida, si més no, també hi ha d’altres que mostren una associacié directa com el
sexe, |'estat civil, el nivell adquisitiu, tenir antecedents previs d’intent suicida en la familia i/o
amics i I'automutilacié (59). L'estudi Faronbi et al. (60) realitzat a estudiants d’infermeria
d’educacié oberta i a distancia, va concloure que el 6,6% tenia depressié lleu i el 3,7% tenia
depressid severa, d’aquests un ter¢ van mostrar estratégies d’afrontament negatives com I’Us
de substancies, la descarrega d’emocions aixi com la negacié, d’altra banda, |'estrategia
d’afrontament més utilitzada davant una situacié estressant, amb una 67,5%, va ser la
supressio d’activitats competidores.

Segons I'estudi Ardiles-Irarrazabal et al. (54) fet a estudiants de postgrau en una universitat de
Brasil, els trastorns de salut mental i la relacié de la conducta suicida han estat estretament
lligats, a I’hora en qué aquestes s’han incrementat, també ho ha fet el consum de psicofarmacs
on es veu una relacio significativa de I'is d’aquests amb el risc suicida. La franja d’edat que
presenta major risc de suicidi es troba entre 30 i 50 anys, a causa d’una major pressio social i
familiar i per sofrir majors conflictes de conciliacié d’activitats académiques. D’altra banda, la
taxa de suicidis entre els 15 i 24 anys ha augmentat aproximadament un 18%, poblacié en que
hi ha un major consum de cannabis. L’estudi determina que hi ha una relacié entre el consum
de cannabis i els resultats de suicidi, on també coexisteixen mediadors relacionats amb
experiéncies traumatiques passades i la impulsivitat, fet que augmenta la vulnerabilitat davant
el suicidi (61).

Avui dia I'educacié superior es veu sotmesa al neoliberalisme com a resposta a 'agressiva
expansid capitalista global del mercat. En conseqiiéncia tant els alumnes, els professors com
els treballadors de les universitats, es veuen sotmesos a una gran demanda academica que
genera incertesa, desequilibri en la vida academica i personal aixi com sofriment psiquic (57).

Segons I'estudi Ardiles-Irarrazabal et al. (53) mostra I'existéncia d’una relacié significativa
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entre la sindrome de burnout academicii el risc suicida en la poblacié estudiantil d’infermeria,
convé ressaltar que els estudiants de nou ingrés podrien no tenir una perspectiva madura de
la vida i la mort i, per tant, ser susceptibles al comportament suicida (64). A més, la majoria
com a barrera per al tractament tenen dificultat per buscar ajuda davant problemes
emocionals a causa de la vergonya (65), com que sovint el suicidi és considerat un tema tabu
en la societat, fet que causa una desatencid en la prevencié d’aquest, sigui per por o per
desconeixenca tant en els educadors com per professionals de la salut (55). D'igual manera el
no poder assistir a la carrera desitjada té com a consequiéncia el malestar, ja sigui pel rebuig al
gual es veuen sotmesos aixi com el fet d’haver de satisfer les exigéncies dels familiars. Pel que
fa a les diferents modalitats d’estudis, ser estudiant d’un grau de salut augmenta el risc de
patir trastorns de salut mental, ja que han d’afrontar experiéncies emocionals com la mort,
cuidar a les persones, entre altres demandes (63).

L’estudi Martin-Baena et al. (58) mostra que tots els tipus de violéncia contra les estudiants
universitaries tenen una relacid directa significativa amb la conducta suicida. D'aquests tipus
de violéncia I’abus sexual tot i ser menys freqlient és el que més relacid té, seguit de la violéncia
psicologica. Pel que fa als agressors, es mostra una major incidéncia d’intent suicida si la
violéncia és infligida per dos o més agressors.

Aixi com hi ha factors de risc també es poden trobar factors protectors com la fe, I'espiritualitat
o tenir una bona relacié amb els companys (54). D’altra banda, son també rellevants les
estrategies d’afrontament positives, com la més significativa que és el fet d’estar casat (60).
Pel que fa a I'afrontament personal, també és fonamental tenir un objectiu valuds en la vida
que li doni un sentit per establir una base de felicitat (64). L’estudi Ning et al. (62) ha evidenciat
la importancia de la realitzacié d’exercici durant més de cinc hores setmanals en estudiants
universitaris, ja que aquest esta relacionat com a factor protector de la conducta suicida, donat
que millora I'autoestima i el sentit del control aixi com els mecanismes biologics que podrien
estar involucrats en la depressié i el comportament suicida. Segons el tipus d’exercici té més o
menys influéncia amb la disminucid del risc, perque els esports on hi ha més participaciéo amb

altres companys déna major proteccio gracies a I'augment les connexions entre ells.

2. Coneixer com detectar la conducta suicida dels estudiants universitaris.
L’estudi constituit per Faronbi et al. (60) assenyala que I’estres al qual es troben sotmesos els
estudiants universitaris pot donar peu a estats de depressio i, en conseqliéncia, exposar-se a
un major risc de patir ideacions suicides, cada vegada més comuns als campus universitaris
d’arreu del mén.

Per poder identificar aquests trastorns n’és un bon exemple I'estudi realitzat per Ebert et al.
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(67) que utilitza 'enquesta WMH-ICS de 'OMS com a instrument de deteccid de problemes de
salut mental dels universitaris on es mostra que el primer any d’universitat constitueix un
periode de risc en I'aparicié d’aquests, el que ens fa portar a questionar I'impacte que tindria
una intervencié preventiva durant el primer any d’universitat aixi com la importancia en
detectar els estudiants amb un major risc de desenvolupar problemes de salut mental.

Com a eina preventiva del suicidi, I'estudi Fernandes et al. (55) va concloure la importancia de
realitzar accions a les comunitats educatives per a la sensibilitzacié, deteccid i tractament, com
rodes de conversacions, escolta activa individualitzada, terapia comunitaria i la creacid
d’espais on els estudiants puguin discutir i aprendre sobre el tema, posant especial rellevancia
a l'escolta terapéutica per poder crear un vincle entre la persona que s’expressa i la que
I'escolta.

Si més no, en totes les intervencions és de vital importancia una visié holistica aixi com el
seguiment i suport per part dels professionals de la salut on les accions estiguin principalment

encaminades a reforgar I'autoestima i I'autoimatge positiva.

3. Esbrinar quines activitats es duen a terme als programes universitaris de
prevencid de la conducta suicida.

La finalitat de les activitats dels programes universitaris de prevencid de la conducta suicida és
promoure espais amb un ambient acollidor que convidin a I'expressié dels sentiments aixi com
de les emocions per poder facilitar la integracié dels estudiants, sense sentir-se jutjats.
L’objectiu principal és proporcionar una eina de prevencid de la conducta suicida mitjangant
I’escolta terapéutica, la reflexio i el respecte a través d’un seguiment i suport social.

El projecte academic de prevencié de la conducta suicida dut a terme a Brasil “Ser, Saber,
Ouvir, Viver” que defineix Fernandes et al. (55) n’és un bon exemple com a un factor protector
per als estudiants, ja que els hi ofereix una xarxa de defensa que promou la valoritzacié de la
vida i que té com a objectiu trencar els mites perque els usuaris busquin refugi sense temor a
sentir-se jutjats, amb la finalitat de reduir les taxes de suicidi donant suport i atencié als
estudiants universitaris. Aquestes activitats es basen en rodes de conversa, tallers, xerrades i
sessions de terapies comunitaries integradores, sent accessibles per a tots els estudiants
universitaris que permeten reflexionar, intercanviar experiéncies viscudes, identificar factors
(tant de proteccié com de risc) de cada participant i detectar les demandes personals i
col-lectives. Tanmateix, hi ha molts alumnes que no es troben disposats a participar o recorrer
al suport, per aix0 a través de l'estudi realitzat per De Luca et al. (66) es fa mencié a la
preferéncia dels estudiants a I’hora de demanar ajuda si es pogués disposar de serveis en linia

0 serveis presencials, ja que gran part de la poblacid universitaria actual ha crescut amb
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Internet. A més també posa émfasi en la influencia de les celebritats i els programes de
televisid en la reduccié de I'estigma al moment de buscar ajuda com, per exemple, el programa
ViacomCBS Domestic Media Networks (MTVU) que és un canal de televisié disponible a les
universitats dels Estats Units i la Fundacié Jed que disposen d’un programa en linia que per
mitja d’'una enquesta de deteccid de salut mental, un cop finalitzada ofereix I'oportunitat de
rebre ajuda al campus. L’article proposa que combinar serveis en linia i serveis presencials pot
proporcionar una atencié més efectiva per disminuir 'angoixa dels estudiants i la conducta
suicida.

En I'estudi d’Ebert et al. (67) podem observar que sols una quarta part dels estudiants
universitaris afirmen que buscarien tractament si desenvolupessin un problema emocional,
mentre que la resta, refereixen vergonya i desig de lidiar amb el problema per si mateix.
L’estudi recomana investigacions futures d’atencié digital per abordar I'atencié a tots aquells
estudiants que no estan disposats a accedir a I'ajut presencial. Tanmateix, per a prevenir els
trastorns de salut mental I'estudi suggereix oferir intervencions individualitzades en iniciar la
universitat, ja que els estudiants que han patit algun trauma en la infantesa i/o en
I'adolescéncia com I'abls emocional estan estretament relacionats amb I'inici de trastorns
depressius i aquests a la vegada amb la conducta suicida.

A més a més, I'estudi Veloso et al. (63) conclou la necessitat de crear un sistema de salut
integral en les universitats per atendre la salut fisica, mental i académica i que aquest sigui
liderat de manera conjunta per part d’infermers i professors.

En darrer terme, donada la brevetat dels resultats pertinents als programes d’intervencié, ens
ha semblat interessant fer quatre pinzellades de les estrategies proposades a I'estudi realitzat
per Ardiles-Irarrazabal et al. (53) que mitjangant una revisié rapida menciona intervencions
académiques que podrien ser implantades als campus en un futur per tal de garantir una salut
mental adequada com, per exemple, canviar el pla d’estudis del primer periode universitari
per facilitar-ne I'adaptacid, afegir un curs obligatori de salut mental i informar-los dels recursos
disponibles, proporcionar formacié als estudiants per treballar i eliminar I'estigma,
desenvolupar activitats culturals i socials que afavoreixin el benestar, instituir una pagina web
que uneixi docents i professionals de la salut mental on puguin realitzar un seguiment dels
alumnes, conjuntament amb tutories academiques d’infermeria.

Un cop dit aix0, convé ressaltar que en altres articles també es fa mencio de la importancia de
la intervencid infermera als campus universitaris (53,59) pel que fa a I'abordatge del malestar
psicologic que pateixen les persones amb ideacié suicida, ja que la infermeria hi juga un paper

molt important pel fet que disposa d’eines per poder implementar mesures preventives com

47



I’establiment d’una relacié terapéutica centrada en la persona que redueixi I'angoixa, inspiri
esperanca i proporcioni una atencié adequada i receptiva que, per contra, en el mateix estudi
fet per Ferguson et al. (56) s’expressa que els estudiants d’infermeria no es troben prou
preparats per a dur a terme la prevencid del suicidi i que, fins i tot, els hi fa por interaccionar
amb persones que presenten conducta suicida per falta de coneixements i formacié. De totes
maneres cal tenir en compte que l'article defensa que els programes d’educacié per a
prevencio del suicidi sén efectius i que urgeix la necessitat d’unir els camps d’infermeria de
salut mental i 'educacié amb la finalitat de preparar-los per a les futures intervencions als
centres educatius. De la mateixa manera, I'estudi de Sousa et al. (59) també doéna suport a la
disciplina infermera després de mencionar que les persones amb conducta suicida no sempre
exterioritzen el seu patiment i considera que infermeria disposa de les competéncies
necessaries per identificar i tractar la ideacio suicida, si més no, afirma que la preséencia
d’infermeria a les universitats és molt escassa quan crear una xarxa d’atencié a la salut mental

és una prioritat.

7. Conclusions
A través dels articles utilitzats durant la revisié es pot observar que la conducta suicida a les
universitats suposa un problema de salut publica present a escala mundial i amb un abordatge
generalment insuficient.
L'estudi permet determinar que hi ha un déficit d'intervencions relacionades amb la prevencié
de la conducta suicida en el marc de I'educacid superior, a més pel que fa als factors de risc, es
mostra una relacid significativa dels trastorns de salut mental amb la conducta suicida.
Amb relacid a la deteccid de la conducta suicida, és de vital importancia posar émfasi en el
primer any de la universitat a I'hora d'instaurar instruments predictius, ja que és on presenten
més vulnerabilitat davant I'estres, per consegilient, aquests esdevenen indispensables per a la
prevencio.
Molts dels articles fan mencid a la importancia de la figura d'infermeria en I'ambit académic
pel fet de disposar d'eines que faciliten la deteccid, prevencié o tractament de la conducta
suicida, tot i aix0, alguns destaquen que aquesta disciplina precisa de més formacio per a poder
fer un abordatge de qualitat, per tant, es mostra la necessitat d'implementar programes per
promoure la salut mental amb la participacié d'infermeria i que aquesta esdevingui més

preparada tan personal com professionalment.
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8. Implicacions per a la practica clinica infermera

Tal com s'ha evidenciat en els diferents articles d'aquesta revisié, que els principals factors
relacionats amb el suicidi son els trastorns en salut mental, és necessari que les infermeres
tinguin la formacié i les habilitats necessaries al respecte per poder coordinar les diferents
intervencions per la prevencié del suicidi.

De manera que, la capacitacié de la infermera per detectar els diferents trastorns de salut
mental dintre I'ambit universitari, permetra anticipar-se davant la conducta suicida. Es per
aixo, que es posa de manifest la necessitat de desenvolupar noves propostes i iniciatives en les

guals infermeria lideri equips multidisciplinaris que treballin per la prevencié del suicidi.

9. Limitacions
Per a garantir una cobertura completa de literatura, vam utilitzar una metodologia rigorosa
seguint les pautes PRISMA, desenvolupant una estratégia de cerca en diferents bases de dades.
Aixi i tot, respecte a la prevencié de la conducta suicida, segons la nostra recerca no s’ha trobat
molta informacié a causa de la manca d’evidéncia cientifica sobre el tema, ja que sén molt
limitats els estudis que proporcionen informacio i resultats suficients per determinar les
actuacions implantades en I'ambit académic, atés que sén escassos els programes implantats

en l'actualitat.

10.  Futures linies d’investigacié

Considerem necessari que es duguin a terme més estudis durant el periode universitari sobre
les necessitats de salut mental dels estudiants que permetin aixi, facilitar la suficient
informacid per a poder establir protocols especifics de prevencié de la conducta suicida, ja
que aquest ajuden a la seva deteccid.

Quant al desenvolupament i establiment d’aquests protocols, és convenient la cooperacié
conjunta tant per docents com per personal sanitari, aixi com per ajudar en el
desenvolupament de programes i activitats académiques adaptades a les necessitats dels
usuaris, on la figura d’infermeria sigui imprescindible. Es a dir, que mitjangant les seves
competencies juntament amb les qualitats de I'equip docent s’aconsegueixi construir una
estructura solida que protegeixi la salut mental dels estudiants amb I'objectiu de conservar el

benestar i prevenir la conducta suicida.
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