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Resum

A nivell global, al voltant d’un 20% dels estudiants universitaris presenten ideacio
suicida, dels quals fins a un 80% poden patir també un trastorn psicopatologic. A la
Universitat de les llles Balears, la prevalenca estimada per la preséncia de trastorns
depressius i d’ansietat durant el curs acadéemic 2019-2020 oscil-1a entre 19,2% i el 27,3%.
Tot i aquestes dades, la UIB no compta amb un programa de prevencié i promocio de la salut
mental. En aquest estudi, el primer objectiu va ser estimar la prevalenca puntual d’ideacio
suicida en una mostra representativa d’estudiants de la UIB (n=1186; 830 dones i 356 homes)
a partir de les respostes a instruments de cribratge psicopatologic recollides I’any académic
2019-2020. El segon objectiu va ser analitzar 1’associacio de la ideacio suicida i, per una
banda, la presencia de simptomatologia ansiosodepressiva, i per altra, la possible presencia de
trastorn psicopatologic. Segons el punt de tall de cada instrument, entre el 0,8% i el 23% de la
mostra presentaren nivells clinicament significatius d’ideacio suicida (6 — 11% igualant el
punt de tall a dos punts per totes les proves). Amés, la preséncia d’ideaci6 suicida s’associa
tant amb un nivell més elevat de simptomatologia ansiosa (d = 0,46 — 1,78) com amb la
possible existéncia de trastorn depressiu o d’ansietat. Els possibles trastorns més estretament
relacionats amb la ideacié suicida dels estudiants son els depressius (OR = 2,85 —51,2),
seguits dels d’ansietat i relacionats (OR = 2,31 —22,1). No s’aprecien diferencies entre sexes.
Els resultats es discuteixen en relacié a la precisio dels instruments emprats i a la capacitat de
generalitzacio de les dades.

Abstract

Globally, near 20% of undergraduates present suicidal ideation, 80% of whom may
also have a psychopathological disorder. At the University of the Balearic Islands (UIB), the
estimated prevalence of depressive and anxiety disorders during the 2019-2020 academic

course was 19.2 — 27.3%. Even so, the UIB does not have a mental health prevention and
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promotion program. The first object of this study was estimating the punctual prevalence of
suicidal ideation on a representative sample of students from the UIB (n = 1186; 830 women
and 356 men), based on answers to psychopathology screening instruments, collected in the
2019-2020 academic course. The second object was analysing the association between the
suicidal ideation and, on the one hand, the presence of anxious and depressive symptoms, and
on the other, the possible presence of a psychopathological disorder. Depending on the cut
point of each instrument, 0.8 — 23% of the sample presented suicidal ideation at clinical
levels (6 — 11% using the same cut point [2] for all tests). In addition to it, the presence of
suicidal ideation is shown to be associated with higher levels of anxious and depressive
symptoms (d = 0,46 — 1,78), as well as with the possible presence of a depressive or anxiety
disorder. The most closely related potential disorder to our students’ suicidal ideation is
depression (OR = 2,85 —51,2), followed by anxiety and related disorders (OR = 2,31 — 22,1).
No differences according to gender were found. These outcomes are discussed regarding the
precision of the instruments and the generalizability of the data.

Key words: suicidal ideation, undergraduates, mental disorder
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Prevalenca d’ideacio suicida en estudiants de la Universitat de les Illes Balears
Introduccio

L’atenci¢ al suicidi s’ha convertit en una prioritat sanitaria en els darrers anys, essent
aquesta conducta una de les principals causes de mort no natural arreu del mén. Segons
indica la literatura, les dades a nivell global fan una mitja de 10,7 per cada 100.000 habitants,
mentre que al continent europeu es compta actualment amb les taxes de suicidi més altes del
globus, entre 11,9 i 14,1 (World Health Organization [WHO], 2014). Per la seva part, a
I’estat espanyol les ratio oscil-len entre 5,0 1 9,9:100.000 (Bachmann, 2018), i concretament a
les Illes Balears, la taxa de suicidi supera la mitjana estatal, arribant a 8,34:100.000 (Ollers
Adrover, 2019).

Pel que fa als intents de suicidi, les dades a nivell global s6n poques i, d’aquestes, la
majoria procedeixen de registres que no contemplen totes les temptatives que es poden haver
dut a terme. Ames, la temptativa suicida és el major factor de risc per la consumacio del
suicidi (Arias et al., 2016; Irigoyen et al., 2019; Yoshimasu, et al., 2008) i s’estima que
supera per 30 vegades les xifres de suicidi consumat (Bachmann, 2018). Amb les dades dels
registres disponibles fins avui a les Balears, aquesta proporcio és sensiblement més baixa (2,6
intents per cada suicidi), tot i que se sap de les limitacions dels registres fets fins ara (Ollers
Adrover, 2019).

Pel que fa a la ideaci6 suicida (1S), a Catalunya, segons les dades recollides a I’estudi
de Pérez et al. (2020), entre els anys 2014 i 2019, de les 12.526 persones que reportaren IS al
servei de cribratge del programa Catalonia Suicide Risk Code (programa de prevencio del
suicidi de la Conselleria de Sanitat de Catalunya), 9046 (72,8%) havien comes intents previs.
Les dades d’IS de I’estudi es recolliren mitjancant I’is del modul de suicidi de la MINI

International Neuropsychiatric Interview (MINI, Sheelan et al., 1998).
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A banda de les temptatives, s’ha estudiat una gran quantitat de factors relacionats amb
la conducta i la IS (sociodemografics, individuals, socioeconomics, culturals, etc.), la qual
cosa ens ¢€s de gran ajuda en les tasques de deteccio 1 prevencio d’aquesta problematica.
Alguns d’aquests factors son: patir algun trastorn psiquiatric, tenir sentiments de
desesperanca, impulsivitat, agressivitat, alteracio de la consciéncia, esdeveniments vitals
estressants, abséncia de suport social, viure sol, accés a armes letals i historia familiar de
suicidi (Hawton et al., 2013; Oquendo et al, 2014). En aquest treball volem destacar la
presencia de trastorns psicopatologics 1 alguns factors sociodemografics, com 1’edat i el sexe.

En primer lloc, pel que fa a la psicopatologia, després de la temptativa suicida prévia,
patir un trastorn mental és el factor de risc més important tant per presentar IS com per la
consumacio6 de I’acte (Cavanagh, et al., 2003; Chesney, et al., 2014; Gili et al., 2019;
Yoshimasu et al., 2008). Els trastorns mentals més estretament relacionats son els depressius,
I’abus de substancies i els psicotics.

A nivell global, entre un 60% i un 98% de casos de suicidi presenten un trastorn
psicopatologic (Bachmann, 2018). A les Illes Balears, segons dades de I’Observatori del
Suicidi de les Illes Balears (OSIB), el 79,6% de les persones que intenten suicidar-se pateixen
un trastorn psicopatologic (Ollers Adrover, 2019).

En segon lloc, pel que fa a I’edat 1 al sexe, a nivell global, els suicidis que consumen
els homes superen quasi per dues vegades els de les dones, tot i que les xifres es distribueixen
en funcio dels patrons de cada pais. En canvi, els intents de suicidi sén més freqlients en
dones. En edat, les dades indiquen gue el suicidi és la segona causa de mort prematura en
persones d’entre 15 i 29 anys, especialment en paisos de nivell economic baix (WHO, 2014).

Concretament a 1’estat espanyol, la taxa d’aquesta franja d’edat és de 3,0:100.000
(dones 1,1; homes 4,9) (WHO, 2014). A Balears, segons dades de ’OSIB, el 1,2% dels

suicidis consumats entre els anys 2011 i 2016 foren de menors de 19 anys, i el 8,7% estaven
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compresos entre els 19 i 30 anys. Del total de suicidis, el 72,8% s6n homes i el 27,2% son
dones (Ollers Adrover, 2019).

En qualsevol cas, sembla ser que ser jove i patir un trastorn psicopatologic augmenta
el risc d’ideacio 1 conducta suicides. L’efecte acumulatiu d’ambdos factors, amés, cobra més
sentit si es té en compte que molts de trastorns mentals tenen els seus origens durant
I’adolescencia i la transicio cap a 1’etapa adulta, on s’ajunten factors de vulnerabilitat
individual i moments de canvi importants que son fonts potencials d’estres (Kessler et al.,
2005, 2007). Precisament en aquesta etapa és en la que es troben els estudiants universitaris.

Fent referéncia a aquest altims, Auerbach et al. (2016) van dur a terme un estudi sobre
la prevalencga de trastorns mentals en joves d’entre 18-22 anys, procedents de 21 estats
diferents. Segons els resultats reportats mitjangant 1’s de la Composite International
Diagnostic Interview (CIDI, Kessler i Ustun, 2004), es va trobar que un 20,3% dels estudiants
universitaris patia un trastorn psicopatologic, la majoria dels quals (83,1%) havien tingut el
seu primer debut en etapes anteriors a la universitaria. Per ordre de prevalenca, els trastorns
més comuns foren els d’ansietat (11,7% - 14,7%) i els de ’estat d’anim (6,0% - 9,9%).

Dos anys després, dins el marc de la iniciativa internacional sobre la salut mental dels
estudiant universitaris de 1’Organitzacié6 Mundial de la Salut (World Mental Health
International College Student [WMH-ICS], n.d.), Auerbach et al. (2018) estudiaren el grau de
prevalenca de 6 trastorns mentals (Trastorn Depressiu Major, mania/hipomania, Trastorn
d’ Ansietat Generalitzada, Trastorn d’Angoixa, Abts/dependéncia d’Alcohol,
Abus/dependéncia de drogues) entre estudiants de primer any universitari. La mostra estava
composta per estudiants procedents de vuit paisos diferents (Espanya entre ells) i la mesura
d’avaluaci6 consisti en un qiiestionari creat a partir de diverses escales autoaplicades
procedents de la CIDI (Kessler i Ustun, 2004). Llavors, les xifres foren encara més altes: el

31,4% dels estudiants universitaris de nou ingrés reporta simptomatologia compatible amb
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almenys un trastorn mental en el darrer any, i la prevalenga global fou del 35,3%. A Espanya,
els estudiants mostraren taxes superiors a la mitjana de I’estudi (33,2% de prevalenca anual 1
39,6% de prevalenca global).

Pel que fa a les taxes de suicidi en aquest grup de poblacio, segons la revisio
sistematica i metaanalisi de Mortier et al. (2017), la prevalenca estimada per a la IS és del
22,3%, per als plans (PS) un 6,1% i per a les temptatives (TS) un 3,2%. En concret a
Espanya, Blasco et al. (2018) estudiaren les mateixes dades en estudiants de diverses
universitats de I’estat que estaven en el seu primer any de carrera. Per a I’avaluacio6 de la IS
empraren alguns items de la Self Injurious Thoughts and Behaviours Interview (SITBI, Nock,
et al., 2007), i de la versio de cribratge de la Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-
SSRS, Posner et al., 2007). La prevalenga d’IS en estudiants universitaris espanyols fou d’un
9,9%, de PS un 5,6% i de les TS un 0,6%.

La relacio d’aquestes xifres amb la presencia de trastorns mentals també es fa evident.
La proporci6 d’estudiants amb IS que tinguin un trastorn mental varia en funci6 dels trastorns
inclosos a I’estudi i del tipus d’instruments emprats. A tall d’exemple, el 42,8% dels
estudiants que presentaren 1S també presentaren simptomatologia compatible amb un
Trastorn Depressiu Major (TDM) (Eisenberg et al., 2007). En canvi, a la iniciativa WMH-
ICS, fins al 83% dels estudiants que reportaren IS compliren criteris per almenys un dels sis
trastorns mentals compresos a I’estudi (Auerbach et al., 2018; Mortier et al., 2017). EI més
estretament relacionat amb la preséncia d’IS fou el TDM (Auerbach et al., 2019).

A més, aquestes xifres semblen seguir una tendéncia a 1’alga. En alguns paisos, com
ara EE.UU., les taxes tant de suicidi com d’IS en estudiants universitaris no han fet més que
augmentar en la darrera década, a la vegada que ho fan les de depressid i ansietat (Duffy et
al., 2019). A les illes, segons les darreres dades de I’Institut d’Estadistica de les Illes Balears

(IBESTAT), les xifres de suicidis consumats havien anat a la baixa en totes les franges
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d’edat. Més tard, durant el confinament derivat de la pandémia de la COVID-19, s’havia
notat una baixada dels casos, igual que en altres indrets del pais (Hernandez Calle, 2020),
pero aquesta tendéncia sembla comencar a revertir-se entre els joves de les Balears. Oriol
Lafau, coordinador autonomic de Salut Mental de les llles Balears, assenyala que hi ha hagut
un augment considerable dels intents de suicidi en joves d’entre 15 1 29 anys, entre els mesos
d’octubre de 2020 i febrer de 2021 (Tarrag6, 2021). Tot i ser dades fora quantificar, es pensa
que factors derivats de la pandemia estan incidint en un increment de la incidencia, tant dels
trastorns mentals com de les temptatives suicides.

Arrel de tot plegat, i sense tenir en compte la pandémia, moltes universitats ja estan
exercint funcions en matéria de prevencio de la salut. Centres d’educaci6 superior d’arreu del
mon han desenvolupat en els darrers anys programes dirigits a la reduccié de 1’estigma, a
I’increment de la literatura sobre salut mental, 1 a fer cribratge 1 derivacid dels estudiants als
serveis de salut mental. Tal vegada el pais que té una trajectoria més extensa en el disseny
d’aquets programes ¢€s els EUA, on associacions com I’American College Health Association
(2009) duen a terme diverses iniciatives: des d’enquestes periodiques per analitzar I’estat de
salut dels estudiants universitaris d’arreu de 1’estat, fins al disseny de tot tipus de programes,
guies practiques, campanyes i altres recursos.

Si mirem la nostra universitat, la Universitat de les Illes Balears (UIB) compta amb
diversos serveis. Per una banda, compta amb I’Oficina d’Universitat Saludable 1 Sostenible
(OUSIS), a través de la qual la universitat posa en marxa estrategies de promocio de la salut
dirigides a la propia comunitat universitaria. Per altra banda, també compta amb el Servei
d’Atencio Psicologica de la UIB (SUAP-UIB), en el que s’ofereix un servei d’assessoria
psicologica dins el Punt d’Atenci6 a la Comunitat Universitaria (PACU).

D’aquesta manera, sembla que la UIB també pren una direccio clara cap a la inversio

en promocio i prevencié de la salut. Malgrat aixo, empero, la universitat no compta amb un
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pla de prevencio dels trastorns mentals, ni tampoc amb un pla de prevenci6 contra el suicidi.
En qualsevol cas, sembla pertinent que, com a primera passa cap al disseny d’aquests
programes, puguem quantificar la preséncia d’aquests trastorns i comportaments de risc
suicides.

Mercadal Capd (2020) estudia la prevalenca puntual de simptomatologia
ansiosodepressiva entre els estudiants de la Universitat de les llles Balears (UIB). Les xifres
de prevalenga estimada que obtingué I’autora oscil-laren entre el 24,5% i el 26,6% per la
presencia de trastorns d’ansietat, entre el 9,2% i el 12,9% per als trastorns depressius, i entre
el 19,2% 1 el 27,3% per qualsevol d’aquests trastorns. En tots els casos, les taxes de
prevalenca foren més altes en dones que en homes. En el mateix estudi també es recolliren
dades sobre la presencia d’IS, pero no varen ser objecte d’analisi detallada, que és el que ara
ens proposam.

El primer objectiu del present treball fou el d’estimar la prevalenga puntual d’ideacid
suicida en una mostra representativa d’estudiants de grau de la Universitat de les Illes
Balears, a partir de les respostes a instruments de cribratge psicopatologic recollides per
Mercadal Capd6 (2020) I’any académic 2019-2020. El segon objectiu fou el d’analitzar
’associaci6 entre la ideaci6 suicida i, per una banda, la preseéncia de simptomatologia
ansiosodepressiva, i per altra, la possible presencia de trastorns psicologics, aixi com amb
algunes caracteristiques sociodemografiques.

En relaci¢ al primer objectiu, tot i que basicament sigui exploratori, s’espera que els
nivells d’ideacio6 suicida siguin equiparables als reportats en estudis previs en estudiants
universitaris. Quan al segon objectiu, hipotetzam que hi haura major ideacié suicida en
persones amb nivells més elevats de simptomatologia psicopatologica i amb probable

diagnostic de trastorn psicologic. La ideacio suicida sera major en dones que no en homes.
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Métode
Participants i procediment

Per a aquest treball s’han utilitzat i reanalitzat part de les dades recollides en la
primera part de I’any académic 2019-2020, abans del confinament degut a la pandémia de la
Covid-19, per Mercadal Cap6 (2020) per a I’estimaci6 de la prevalenga de manifestacions
ansiosodepressives en estudiants de grau de la Universitat de les Illes Balears. Es tracta
d’una mostra de 1186 persones (830 dones [70%] 1 356 homes [70%], edat mitjana 21,36
[d.e. 4,91], representativa dels matriculats als estudis de grau que s’imparteixen al campus de
la carretera de Valldemossa de la nostra universitat.

Tots els participants a I’estudi varen respondre, mitjancant 1’aplicacié web
Limesurvey, un seguit d’autoinformes de cribratge en linia per a I’avaluacio de
simptomatologia ansiosa, depressiva i d’altres possible problemes comportamentals i que
també¢ incloien alguns items relatius a la preséncia d’ideacié autolitica i suicida i que
descrivim tot seguit.

Instruments
Valoracio de la ideacio autolitica / suicida

Per avaluar la ideaci6 autolitica i suicida hem fet servir els tres items inclosos en tres
dels instruments de cribratge psicopatologic emprats a I’estudi de Mercadal Cap6 (2020) que
contemplen aquesta dimensio.

Item 11 de la Mesura de Simptomes Transversals de Nivell 1 del DSM-5
Autoavaluades — Adult (DSM-5 Self-Related Level 1 Cross-Cutting Symptom Measure
— Adult) (American Psychiatric Association, 2013/2014). Es un autoinforme per al cribratge
inicial de simptomes amb potencial significacié clinica a 13 dominis de salut mental. En
aquest treball just n’hem fet servir les respostes a I’item 11 que avalua la 1A interrogant sobre

la freqiiencia d’aparicio6, durant les dues darreres setmanes, de “Pensaments de fer-se mal a
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vosté mateix”, per tant, no fa referencia explicita a ideacio suicida o de ganes de morir, i que
I’avaluat ha de respondre en una escala Likert de 5 punts (0 = cap/mai; 1 = Molt lleu / poques
vegades, menys d’un dia o de dos; 2 = Lleu / Alguns dies; 3 = Moderat, més de la meitats
dels dies; — 4 = greu/gairebé cada dia). Per a continuar explorant aquesta dimensié el punt de
tall es situa al punt 1.

Es va emprar la versid en espanyol que apareix a la traduccié en aquest idioma del
Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals (52 ed.; DSM-5) (American Psychiatric
Association, 2013/2014)

Item 15 del Qiiestionari en Linia per al Cribratge dels Trastorns Mentals més
Comuns (Web Screening Questionnaire for Common Mental Disorders, WSQ) (Donker
et al., 2009). Aquest item avalua la intensitat tant de la IA com de la IS. Diu aixi: “li han
vingut al cap recentment idees de fer-se mal o de llevar-se la vida?” S’avalua mitjangant una
escala Likert de 4 punts (0= definitivament no; 1= m’ha passat pel cap, pero no ho faria; 2=
ho he considerat seriosament; 3= ho faria si tingués oportunitat). En aquest cas, la minima
presentacid per continuar explorant és de tres punts. Vegeu subseccio segient per a una
descripcio en més detall del qlestionari i de la versio utilitzada.

Item 9 del Quiestionari de Salut del Pacient — 9 (Patient Health Questionnaire — 9,
PHQ-9) (Kroenke et al., 2001). Aquest item avalua tant A, com IS, tot i que fa més
referencia a les idees passives de mort. Interroga sobre la presencia, durant les dues darrers
setmanes de “Pensaments de qué estaria millor mort o de voler-se fer mal d’alguna manera”.
La persona ha de respondre mitjancant una escala Likert de 4 punts assenyalant la frequéncia
d’aparicié d’aquests pensaments: 0 (cap dia), 1 (alguns dies), 2 (Més de la metitat dels dies),
3 (gairebé cada dia). En aquest cas no s’estableix un punt de tall per continuar explorant,
perod com a la resta d’items de la prova, on cada un representa un criteri diagnostic pel

trastorn depressiu major segons el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013/2014), la
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puntuacio a partir de dos punts sol considerar-se indicador de compliment de criteri /
preséncia de simptoma. Vegeu subseccid seguient per a una descripcio en més detall del
questionari i de la versié utilitzada.

Avaluacio de la simptomatologia ansiosodepressiva

Per a I’avaluacid de la simptomatologia depressiva, s’han emprat les dades obtingudes
a I’escala de depressio del WSQ i al qiliestionari PHQ-9. Per a I’avaluaci6 de la
simptomatologia ansiosa, s’han emprat les dades obtingudes a les escales d’ansietat 1
trastorns relacionats del WSQ i a I’escala GAD-7.

Questionari en Linia per al Cribratge dels Trastorns Mentals més Comuns (Web
Screening Questionnaire for Common Mental Disorders, WSQ) (Donker et al., 2009). Es
tracta d’un instrument de cribratge per detectar possibles problemes psicologics, que esta
dissenyat per ser aplicat en linia. Avalua 11 dominis mitjancat 15 items que arreplega de
diferents instruments autoinformats que ja han estat validats. Degut a aixo, la seva
especificitat varia segons I’item (0,44 — 0,77), de la mateixa manera que ho fa el sistema de
resposta (dicotomica o tipus Likert). Si mirem la sensibilitat de I’instrument, aquesta és entre
satisfactoria i excel-lent (0,72 — 1).

Els dominis que es tingueren en compte per a I’analisi de dades foren, per una banda,
el de depressio, que esta compost pels items un i dos, i per altra banda, el conjunt de dominis
que fan part dels trastorns d’ansietat i relacionats, que abasten des de I’item tres fins al dotze,
i gue vam considerar com un sol macrodomini (ansietat). Quant al domini de depressio, el
punt de tall que indica possible presencia de trastorn és de cinc 0 més punts pel primer item
(estat d’anim baix), sumat a un punt (corresponent a Si) del segon item (anhedonia). Pel que
fa macrodomini d’ansietat, es va considerar passat el punt de tall si es passava el de qualsevol
dels dominis pels quals estava integrat (Trastorn d’angoixa, panic i agorafobia, agorafobia,

fobia especifica, fobia social, trastorn d’estrés posttraumatic i trastorn obsessivocompulsiu).
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Questionari de Salut del Pacient — 9 (Patient Health Questionnaire — 9, PHQ-9)
(Kroenke et al., 2001). Es tracta d’una escala de depressio autoaplicada que fa part original
del PHQ (Patient Health Questionnaire, PHQ; Spitzer et al., 1999), un instrument de deteccid
psicopatologica general. Aqui es va emprar la versio espanyola de 9 items (Diez-Quevedo,
Rangil, Sanchez-Planell, Kroenke i Spitzer, 2001), la qual pot emprar-se per donar suport al
diagnostic de depressio i determinar-ne la gravetat, per tasques de cribratge i deteccio
psicopatologica (Us que es dona en aquest estudi) i com a mesura de monitoratge del canvi.

S’hi valora la freqiiéncia en que s’han experimentat els simptomes depressius en les
darreres dues setmanes, amb una escala Likert de 4 punts per tots els items (0= cap dia — 3=
gairebé tots els dies). Aquests, com ja s’ha dit, son corresponents als criteris pel diagnostic
del Trastorn depressiu major.

Pel que fa a la funcid que té la prova en el suport del diagnostic de depressid, els items
que obtenen una puntuacid igual o major que dos indiquen compliment de criteri / presentacio
de simptoma. La puntuacio total de la prova considerada llindar clinic (detecci6 de possibles
casos) és de 10 punts, cosa que deixa una sensibilitat del 82% i una especificitat del 84,7%
(Levis et al., 2019; Mitchell et al., 2016).

Escala per al Trastorn d’Ansietat Generalitzada — 7 (Generalized Anxiety
Disorder — 7, GAD-7) (Spitzer et al., 2006). S’empra la versio espanyola de Garcia-
Campayo et al. (2010). Es una escala que, tot i servir de suport al diagnostic del trastorn que
li dona nom, s’empra com a instrument de cribratge i monitoratge de diversos trastorns
emocionals. Esta compost per set items on es valora la freqliéncia d’aparici6 de
simptomatologia ansiosa durant les darreres dues setmanes. Es contesta mitjangant una escala
de 4 punts, que va de 0 (cap dia) a 3 (quasi tots els dies). El llindar clinic (detecci6 de
possibles casos) s’estableix en 10 punts, el qual deixa una sensibilitat del 89% i una

especificitat del 82% (Donker et al., 2009).
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Aquest instrument sol emprar-se dins els protocols de tractament, juntament amb el
PHQ-9, per a la deteccid de possibles casos amb trastorns afectius i el seu posterior
monitoratge. Aquest us combinat el fem també en aquest estudi, com s’explica dins 1’apartat
d’analisi de dades.

Analisi de dades

En primera instancia, i relacionat amb el primer objectiu de 1’estudi, es va procedir a
determinar el nombre i percentatge de participants del conjunt de la mostrar amb possible
presencia de d’IA/S segon cadascun dels items de cribratge utilitzat d’acord amb els punts de
talls establerts per cada instrument (Nivell 1 DSM-5 = 1; WSQ = 3; PHQ-9 = 2), i, en dos
d’ells (Nivell 1 DSM-5 i WSQ) establint-hi el punt de tall a 2 punts. Llavors s’exploraren les
diferencies que hi pugués haver en funcio del sexe en les puntuacions globals a cadascun dels
items d’IA/S, fent servir comparacions de mitjanes, i en la preséncia d’TA/S, mitjangant
analisis de contingéncia. Es va fer s d’analisis de correlacions bivariades per a veure si
existien associacions entre I’edat dels participants i I’extensio de la IA/S.

Respecte al segon objectiu del treball, per a estudiar ’associaci6 de la IA/S amb la
simptomatologia ansiosodepressiva utilitzarem tres estratégies d’analisi. En primera
instancia, analisis de correlacions bivariades entre les puntuacions en els diversos items
d’TA/S i les dels diversos instruments que valoren aquests simptomes. En segon lloc,
comparacions de mitjanes entre les puntuacions als instruments de quantificacio de les
manifestacions ansiosodepressives entre els participants en els quals es detecta IA/S i en els
que no se’n detecta. I, a 1'ultim, analisis de contingéncia per a determinar I’associacio entre la
presencia d’IA/S 1 I’existéncia de possibles casos de trastorn depressiu, trastorn d’ansietat 0

d’ambdues alteracions.
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Resultats
Analisi descriptiva i comparacio per sexes de les puntuacions en ideacid
autolitica/suicida

A la taula 1 s’hi presenten, per al conjunt de la mostra i segregats per sexes, els valors
mitjans de les puntuacions a cadascun dels items que quantifiquen la IA/S i el nombre de
participants en que es pot considerar que aquestes ideacions hi tenen una presencia
significativa d’acord amb els diversos punts de tall establerts per a cada autoinforme. Com es
pot observar, la majoria de participants (entre el 68 -78%, segons 1’instrument) no reportaren
cap tipus d’ideacio, i de les persones que en reportaren algun nivell, gran part d’ells ho feren
en el nivell més baix de les escales (1). Aixd també es veu reflectit a les puntuacions
mitjanes, prou baixes en qualsevol dels items.

Pel que fa al nombre de persones que passen el punt de tall per a considerar la
presencia d’IA/S significativa, el percentatge més alt, per sobre del vint per cent, el determina
I’item de la mesura de Nivell 1 del DSM-5, que és el que té un punt de tall més baix (1) i, per
contra, d’acord amb els criteris del WSQ, que és el més conservador a ’hora de considerar la
presencia d’IA/S significativa, el percentatge no arriba a I’u per cent.

Si establim el tall a dos punts per a tots els items, la prevalenga puntual d’IA/S oscil-la entre
el sis 1 ’onze per cent.

Tal i com es reporta tambe a la taula 1, no hi ha diferencies significatives per sexe ni
pel que fa al nivell d’TA/S ni a la preséncia de possibles casos amb IA/S clinicament rellevant
1 les grandaries de I’efecte 1 mesures d’associacid també ens indiquen 1’abséncia de
divergencies destacables pel fet de ser home o dona.

A banda d’aix0, la correlacié entre I’edat i el nivell d’IA/S és negativa per a tots els
items d’IA/S i estadisticament significativa en dos d’ells (Nivell 1 — DSM-5 [r=,062; p=,034;

IC= -,005 - -0,118]; WSQ [r=,066; p=,024; IC= -,009 - -0,122]; PHQ-9 [r=,043; p=0,143;
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Taula 1.
Estadistics descriptius de la preséencia d’ideacié autolitica o suicida per al conjunt de la mostra i comparant-la per
sexes
M (d.e.)) Presencia ideaci6 suicida n (%)
Total Homes Dones t (p) d Total Homes Dones  #(p) OR (IC 95%)
(n=1186) (n=356) (n=830)
Nivell 1 DSM-5 0,417 0,393 0,427 0,581 0,037
(0,903) (0,870)  (0,917) (,561)
Passen punt de tall 273 78/278  195/635 0,353 1,09 (0,81-1,47)
(23%) (21%) (23%)  (,553)
Passen tall a 2 punts* 131 23/333 46/784 0,004 1,01 (0,68 -1,61)
(11%)  (6,5%) (5,5%)  (,948)
WSQ 0,388 0,438 0,366 1,73 0,112
(0,628) (0,675)  (0,606)  (,083)
Passen punt de tall 9 4/352 5/825 0,899 0,53 (0,14 - 2,00)
(0,8%)  (1,1%) (0,6%)  (,343)
Passen tall a 2 punts* 75 29/327 46/784 2,85 0,66 (0,41-1,07)
(6,3%)  (8,1%) (5,5%) (,091)
PHQ-9 0,315 0,334 0,307 0,625 0,039
(0,683) (0,699) (0,676) (,532)
Passen punt de tall 84 271329 57/773 0,195 0,90 (0,56 - 1,45)
(7%) (7,6%) (6,9%) (,659)

Nota. Nivell 1 DSM-5 = ftem 11 de la Mesura d’Autoavaluacié Transversal de Simptomes de Nivell 1 del DSM-5 per a
adults / punt de tall = 1; PHQ-9 = Item 9 del Questionari de Salut del Pacient — 9 / punt de tall =2; WSQ= Item 15 del

Questionari en Linia per al Cribratge dels Trastorns Mentals més Comuns / punt de tall = 3.

* Nombre i percentatge de subjectes que responen a I’ancoratge 2 a Iitem 11 de la mesura de Nivell 1 del DSM-5 (2 =
moderat, alguns dies) i/0 a I’item 15 del WSQ (2 = ho he considerat seriosament).
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IC=,014 - -0,099]). Aix0 és, que a menor edat, hi ha nivells més elevats d’TA/S. Tot i aixi, els
valors de correlacié entre ambdues variables son forca baixos.
Associacio entre la IA/S i la simptomatologia ansiosodepressiva

El nivell d’IA/S, amb independeéncia de I’item de cadascun dels instruments de cribratge,
mostra associacions positives i estadisticament significatives amb la simptomatologia ansiosa i
depressiva (vegeu taula 2), tot i que amb efectes petits o com a molt mitjans, en el cas de les
manifestacions depressives avaluades amb el PHQ-9.
Taula 2.

Correlacions bivariades (i intervals de confianga) entre el nivell d’ideacié autolitica o suicida i
el nivell de simptomatologia ansiosodepressiva en diversos instruments de cribratge

Ideacid Simptomes depressius Simptomes d’ansietat
Autolitica /
Suicida
WSQ PHQ-9 WSQ GAD-7
M (d.e) 4,64 (2,37) 9,84(6,44) 5,13(3,29) 8,17 (5,38)
Nivell 1 ,245* 422* ,396* ,357*
DMS-5 (,298-,191)  (,468-,374) (,443-,347)  (,406-,307)
WSQ ,237* ,452* ,396* ,309*
(,290-,183)  (,496-,406) (,443-0,347) (,360-0,257)
PHQ-9 ,281* ,519* ,395* ,369*

(,332-,228)  (,559-,476) (,442-,346)  (,417-319)

Nota. Nivell 1 DSM-5 = ftem 11 de la Mesura d’Autoavaluacio Transversal de Simptomes de
Nivell 1 del DSM-5 per a adults / punt de tall = 1; WSQ= Item 15 del Questionari en Linia per al
Cribratge dels Trastorns Mentals més Comuns / punt de tall = 3; PHQ-9 = Item 9 del QUestionari
de Salut del Pacient — 9 / punt de tall = 2.
*p<,01

En la mateixa linia, en els participants en els quals s’hi detecta la preséncia d’IA/S que
podria ser clinicament rellevant, tant si ho determinam mitjancant dos punts de tall diferents per
a la mesura de Nivell 1 del DSM-5 (vegeu taula 3) com si ho feim emprant els dos punts de tall

per al WSQ i I’establert per al PHQ-9 (vegeu taula 4), hi concorrem puntuacions

significativament més elevades de manifestacions d’ansietat i depressives, sigui quin sigui
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I’instrument de cribratge utilitzat, i amb grandaries de ’efecte de les diferéncies grans per a la
practica totalitat de casos.

Taula 3.
Comparacions de mitjanes de les manifestacions ansiosodepressives segons la preséncia o no

d’ideacio autolitica o suicida a la Mesura d’Autoavaluacio Transversal de Simptomes de Nivell
1 del DSM-5 per a adults.

Puntde talla 1 Punt de tall a 2
M (d.e) M (d.e)
No Si t d No Si t d

Depressio

WSQ 4,34 5,63 8,10* 0,56 4,47 6,00 7,10* 0,66
(2,32) (2,26) (2,32) (2,31)

PHQ-9 8,37 14,8 15,81* 1,09 9,04 16,3 13,07 1,21
(5,91) (5,67) (6,07) (5,62)

Ansietat

WSQ 4,39 7,58 14,56* 1,03 4,76 8,07 11,43* 1,06
(2,93) (3,23) (3,09) (3,42

GAD-7 7,16 11,5 12.55* 0,86 7,61 12,7 10,75* 0,99
(5,04) (5,10) (5,16) (4,96)

Nota. WSQ = Items 1 i 2 (depressio) i 3-12 (ansietat) del Quiestionari en Linia per al Cribratge
dels Trastorns Mentals més Comuns; PHQ = Questionari de Salut del Pacient — 9; GAD-7 =
Escala per al Trastorn d’ Ansietat Generalitzada — 7.
* p<,0001

De manera analoga, amb qualsevol dels instruments de cribratge emprats, la preséncia
d’TA/S amb potencial significacio clinica s’associa de manera molt evident amb la possible
existéncia de trastorn depressiu o d’ansietat, tal i com es pot veure amb a les analisis de
contingéncies reproduides a les taules 5 i 6. Pel que fa als possibles casos d’TA/S detectats amb la
mesura de Nivell 1 del DSM-5 (vegeu taula 5), agafant el punt de tall més baix (1 punt), tenen
entre 2,86 i 8,65 vegades més de possibilitats de ser considerats, també, com a possibles casos de

trastorn d’ansietat o depressiu o d’ambdos alhora, que els participants que no exhibeixen [A/S. Si

agafa el punt de tall més elevat (2 punts) les xifres encara s’apugen un poc més i la ra6 de
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Taula 4.
Comparacions de mitjanes de les manifestacions ansiosodepressives segons la preséncia o no d’ideacio autolitica o suicida al QUestionari en Linia
per al Cribratge dels Trastorns Mentals més Comuns i al Questionari de Salut del Pacient — 9

WSQ item 11 WSQ item 11 PHQ-9 item 9
(punt de tall = 2) (punt de tall = 3) (punt de tall = 2)
M (d.e) M (d.e) M (d.e)
No Si t d No Si U d No Si t d
Depressio
WSQ 4,55 592  4,88* 0,58 4,63 6,56 2909 0,45 4,50 6,50 7,64* 0,86
(2,34) (2,51) (2,36) (2,40) (p=,019) (2,32) (2,25)
PHQ-9 9,38 16,7 9,97 1,19 9,77 18,7 1987 0,62 9,15 18,9 17,34* 1,78
(6,18) (6,28) (6,38) (8,02) (p=,001) (6,01) (4,88)
Ansietat
WSQ 4,92 8,21  8,65* 1,03 5,10 9,00 2635 050 4,85 8,69 10,79 1,22
(3,17) (3,52) (3,26)  (4,82) (p=,009) (3,13) (3,31)
GAD-7 7,88 124  7,21* 0,86 8,13 13,8 2560 052 7,77 13,4 9,68* 1,09
(5,27) (5,21) (5,53) (6,42) (p=,007 (5,19) (5,02)

Nota. WSQ = Questionari en Linia per al Cribratge dels Trastorns Mentals més Comuns; PHQ-9= Questionari de Salut del Pacient — 9; GAD-7 =
Escala per al Trastorn d’ Ansietat Generalitzada — 7.
* p<,0001
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Taula 5.
Taula de contingeéncies sobre la preséncia d’ideacié autolitica o suicida a la Mesura d’Autoavaluacio Transversal de Simptomes de Nivell 1 del DSM-
5 per a adults i la possibilitat de cas de trastorn d’ansietat o depressiu d’acord amb els diversos instruments de cribratge.

Possible trastorn Nivell 1 DSM-5 (Punt de tall a 1) Nivell 1 DSM-5 (Punt de tall a 2)
No Si a OR (IC 95%) No Si 7 OR (1C95%)
Depressiu
No 700 146 789 57
WSQ (59%) (12,3%) * (66,5%)  (4,8%) -
Si 213 127 55,3 2,86 (2,15 -3,79) 266 74 55,7 3,85 (2,65 —5,59)
(18,0%)  (10,7%) (22,4%)  (6,2%)
No 570 44 603 11
PHQ-9 (48,1%)  (3,7%) - (50,8%)  (0,9%) -
Si 343 999 181 8,65 (6,10 —12,3) 452 120 111 14,6 (7,76 — 27,3)
(28,9%)  (19,3%) (38,1%) (10,1%)
Ansietat
No 118 9 123 4
WSQ (9,9%) (0,8%) * (10,4%)  (0,3%) 9,02
Si 795 264 20,4 4,35 (2,18 - 8,70) 932 127 0= 003 4,19 (1,52 - 11,5)
(67%) (22,3%) (78,6%)  (10,7%)
No 651 97 715 33
GAD-7 (54,9%)  (8,2%) « (60,3%)  (2,8%) -
Si 262 176 115 4,51 (3,39 - 6,00) 340 98 90,7 6,25 (4,12 — 9,46)
(22,1%) (14,8%) (28,7%)  (8,3%)
Ambdos
No 707 102 774 35
PHQ-9+ (59,6%)  (8,6%) * (65,3%)  (3,0%) *
GAD-7 Si 206 171 156 5,75 (4,30 — 7,69) 281 96 117 7,56 (5,01 -11,4)
(17,4%) (14,4%) (23,7%)  (8,1%)

Nota. Nivell 1 DSM-5 = ftem 11 de la Mesura d’Autoavaluacio Transversal de Simptomes de Nivell 1 del DSM-5 per a adults; WSQ = items 1 i 2
(depressio) i 3-12 (ansietat) del Questionari en Linia per al Cribratge dels Trastorns Mentals més Comuns; PHQ = Qestionari de Salut del Pacient — 9;
GAD-7 = Escala per al Trastorn d’ Ansictat Generalitzada — 7.

* p<,0001
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Taula 6.

Taula de contingéncies sobre la preséncia d’ideacié autolitica o suicida al Qiiestionari en Linia per al Cribratge dels Trastorns Mentals més Comuns i
al Questionari de Salut del Pacient — 9 i la possibilitat de cas de trastorn d’ansietat o depressiu d’acord amb els diversos instruments de cribratge.

Possible trastorn WSQ item 11 (punt de tall = 2) WSQ item 11 (punt de tall = 3) PHQ-9 item 9 (punt de tall = 2)
. 7 OR ) 7 OR ) 7 OR
No S (cos%)  NO S (cos%) No S (IC 95%)
Depressiu
No 813 33 843 3 820 26
WSQ (685%) (28%) g o 3,47 (711%) (0,3%) 6,40 5,05 (69.1%) (22%) 4, 1x 6,49
Si 298 42 ' (2,16-5,58) 334 6 p=.011 (1,26-20,3) 282 58 ! (4,01-10,5)
(25,1%)  (3,5%) (28,2%)  (0,5%) (23,8%)  (4,9%)
No 605 9 613 1 612 2
PHQ-9 (5L0%) (08%) ¢4 8,77 (51,7%) (0,1%) 6,00 8,70 (5L6%) (02%) gg 4 51,2
Si 506 66 ’ (4,33-17,8) 564 8 p=.014 (1,08-69,7) 490 82 ! (12,5-209)
(42,7%)  (5,6%) (47,6%) (0,7%) (41,3%) (6,9%)
Ansietat
No 125 2 127 0 127 0
WSQ (10,5%) (0,2%) 541 4,63 (10,7%) (0,0%) 1,09 2,31 (10,7%)  (00%) ;1 ox 22,1
Si 986 73 p=.020 (1,12-19,1) 1050 9 p=.297 (0,13-39,9) 975 84 ' (1,36-35,8)
(83,1%) (6,2%) (88,5%) (0,8%) (82,2%) (7,1%)
No 723 25 746 2 729 19
GAD-7 (61,0%) (21%) 44 4 3,73 (62,9%) (0,2%) 6,50 6,06 (615%) (L6%) g e 6,69
Si 388 50 ' (2,27-6,12) 431 7 p=.011 (1,25-29,3) 373 65 ' (3,95-11,3)
(32,7%)  (4,2%) (36,3%) (0,6%) (31,5%) (5,5%)
Ambdos
No 784 25 807 2 790 19
PHQ-9+ (66,1%) (21%) 4, gu 4,80 (68,0%) (0,2%) 8,85 7,63 (66.6%) (L6%) gy 7 8,66
GAD-7 Si 327 75 ' (2,92-7,88) 370 9 p=.003 (1,58- 36,9) 312 65 ' (5,11-14,7)
(27,5%) (6,3%) (31,2%) (0,8%) (26,3%) (5,5%)

Nota. WSQ = Items 1 i 2 (depressio) i 3-12 (ansietat) del Qiiestionari en Linia per al Cribratge dels Trastorns Mentals més Comuns; PHQ =
Questionari de Salut del Pacient — 9; GAD-7 = Escala per al Trastorn d’ Ansietat Generalitzada — 7.
*

p<,0001
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probabilitat es situa entre 3,85 i 14,56. En ambdoés casos, 1’associacio més intensa és la que
s’estableix amb la possible preséncia de trastorn depressiu detectada mitjangant el PHQ-9 .

Quan la presencia d’IA/S amb potencial significaci6 clinica es determina mitjancant
els items corresponents del WSQ i PHQ-9, també es pot observar que els participants amb
aquesta mena d’ideacions multipliquen per entre 3,74 1 8,77 (d’acord amb el punt de tall més
baix de I’item onze WSQ), entre 2,31 i 8,7 (si ens guiam pel punt de tall més alt a 1’onzé item
del WSQ) i entre 6,49 i 51,2 vegades (fent servir I’item del PHQ-9) la probabilitat de mostrar
nivells de simptomes d’ansietat, depressio o de totes dues coses que permetin categoritzar-los
com a possibles casos. Les associacions més intenses es donen, en primer lloc, entre la
preséncia d’IA/S detectada mitjangant 1’item corresponent del PHQ-9 i la possible existencia
de depressio clinica d’acord amb els criteris del mateix instrument de cribratge, que es
multipliquen per més de cinquanta, i, en segon lloc, amb la preséncia d’algun trastorn
d’ansietat segons els criteris del WSQ, que incrementa la seva probabilitat per sobre de 20
vegades.

Discussio

El primer objectiu d’aquest estudi fou el d’estimar la prevalenga puntual d’ideacio
suicida en una mostra representativa d’estudiants de grau de la Universitat de les Illes
Balears, a partir de les respostes a instruments de cribratge psicopatologic recollides per
Mercadal Capo (2020) I’any académic 2019-2020. Durant aquell curs, entre el 22 i el 32%,
segons I’eina de cribratge emprada i el punt de tall fet servir, dels estudiants que participaren
a I’estudi reportaren algun nivell d’IA/S. Aquestes taxes son semblants a la que troben
Mortier et al. (2017) pel conjunt d’estudis inclosos a la seva revisio (22%). Tot 1 aixi, de tots
aquests estudiants amb algun grau d’IA/S del nostre estudi, entre el 52% i el 80% només

reportaren el nivell més baix de les escales de resposta. En la mateixa linia, si ens cenyim als
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punts de tall més restrictius, la ideacié suicida amb potencial significacio clinica oscil-la entre
1’1% 1 el 7% de la mostra.

Si traduim aquestes dades amb termes dels propis items, segons la mesura de Nivell 1
del DSM-5, 142 estudiants de la mostra havien tingut pensaments de fer-se mal a ells
mateixos, com a molt un cop durant les dues setmanes anteriors a 1’avaluacio. Segons dades
del WSQ, poc temps abans de I’avaluacio, a 301 estudiants se’ls havia passat pel cap la idea
(tot i que no ho farien) de fer-se mal o de llevar-se la vida. Segons el PHQ-9, durant les dues
setmanes anteriors a I’avaluacio, 174 estudiants s’havien sentit molestos diversos dies per
pensaments de que estarien millor morts o de fer-se mal d’alguna manera.

L’ascens desorbitat d’aquestes xifres ens fan tenir més en compte els punts de tall
establerts per cada instrument. En aquest cas, les taxes obtingudes amb les diferents proves
son forca dispars, oscil-lant entre el 0,76% i el 23% segons I’instrument. Tot i aixi, sobre
aquestes xifres s’han de tenir en compte dues limitacions. Per una banda, 1’avaluacio de la
IA/S esta feta mitjangant mesures d’autoinforme d’un sol item. Segons fonts recents, aquestes
mesures poden dur a una sobreestimacio de la prevalenca (Millner et al., 2015). Per altra
banda, el frasejat dels items és bastant heterogeni, donant lloc a definicions meés i menys
especifiques de la IS, com sol passar a altres estudis (Mortier et al., 2017). Degut a aixo, en
aquest treball fem referéncia a la Ideacié Autolitica / Suicida, com s’explica a 1’apartat de
Meéetode, 1 igualem el tall dels tres items d’ideacié a dos punts. Llavors, les taxes d’IA/S ens
queden entre el 6% i el 11%, for¢a semblant al 9% d’IS que obtingueren Blasco et al. (2018)
entre els estudiants de primer any de diverses universitats de 1’estat espanyol.

En relacié a les variables sociodemografiques analitzades, no existeixen diferencies
significatives entre els homes i les dones de la mostra pel que fa al seu nivell d’1A/S.
Aquestes dades son consistents amb les reportades per estudiants universitaris de la resta de

I’estat (Blasco et al., 2018), pero no amb el que indica la literatura quant a la prevalenca de la
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IS a poblacié general que és molt més alta (ratio 1:3,5 a paisos occidental) a dones (WHO,
2014). Pel que fa a I’edat, s’ha trobat que els estudiants de menor edat son ¢ls que presenten
majors puntuacions d’IA/S. Tot 1 aixi, els valors de correlacio entre ambdues variables son
forca baixos i la distribucié de les edats de la nostra mostra no esta equilibrada, amb 3/4 dels
estudiants compresos entre el 17 i els 22 anys.

El segon objectiu d’aquest treball fou el d’analitzar 1’associacio entre la ideacio
suicida i, per una banda, la preséncia de simptomatologia ansiosodepressiva, i per altra, la
possible preséncia de trastorns psicologics. Les dades obtingudes amb qualsevol dels metodes
d’analisi emprats fan compte d’una relaci6 entre la IA/S dels estudiants i la simptomatologia
ansiosodepressiva, com ja apunta la literatura existent (Banchmann, 2018; Cavanagh, et al.,
2003; Chesney, et al., 2014; Gili et al., 2019; Ollers Adrover, 2019; Yoshimasu et al., 2008).
A tall d’exemple, segons dades de I’item 15 del WSQ (tall a dos punts), del total de persones
que presentaven IA/S (n=75), el 66,7% (n=50) eren possibles casos de trastorn d’ansietat o
relacionat, segons les seves respostes a I’escala GAD-7. En canvi, dels que no tenien cap
tipus d’ideacio (n=1111), només el 34,9% (n=388) eren possibles casos de trastorn d’ansietat.

Seguint la linia de treballs anteriors (Auerbach et al., 2019; Blasco et al., 2018, Gili et
al., 2019), les dades obtingudes en el nostre estudi ens diuen que els trastorns amb possible
preséncia més estretament relacionats amb la 1A/S dels nostres estudiants sén els depressius,
seguits pels d’ansietat. Si mirem percentatges, fins a un 14,3% dels casos potencials de
trastorn depressiu presentaven algun tipus d’ideacid, enfront d’un 0,3% dels que no eren
potencials casos. Aquesta relacio de percentatges és pareguda en els possibles casos de
trastorn d’ansietat i en els de doble diagnostic.

Limitacions de I’estudi
En primer lloc, volem destacar la generalitzacio de les dades. Tot i comptar amb una

mostra representativa d’estudiants procedents de totes les branques de coneixement
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impartides a la UIB, la mostra d’aquest estudi no inclou estudiants de la facultat de medicina
de la UIB. Aquesta falta pot tenir implicacions importants sobre les dades, ja que fonts de
literatura recents col-loquen als estudiants de medicina com una poblacié especialment en
risc de presentar ideacié i conducta suicides (Rotenstein et al., 2016).

En segon lloc, I’avaluacié dels trastorns ansiosodepressius ha estat mitjangant 1’us
dels punts de tall a diversos instruments de cribratge psicopatologic. A més, no s’han avaluat
per separat la possible preséncia de tots els diferents trastorns d’ansietat i relacionats. Destaca
sobre aixo0 la heterogeneitat de les dades recollides amb el macrodomini d’ansietat del WSQ,
el qual inclou les puntuacions a les escales de tots els trastorns d’ansietat que avalua la prova.

En tercer lloc, com ja s’ha avangat, els tipus de mesura emprades per a 1’avaluacio de
la TA/S estan compostes d’un sol item cadascuna. Segons apunten Millner et al. (2015), I’s
d’aquestes mesures pot comportar una sobreestimacio de la prevalenga. Amés, el frasejat dels
items de suicidi difereixen en la conceptualitzacio de la variable. Dels tres items emprats,
nomeés dos fan referencia a la IS (item 15 del WSQ i item 9 del PHQ-9). D’aquests dos, I’item
15 del WSQ és tal volta el més especific, amb una escala de resposta que avalua el grau de
gravetat de la ideacio. EI PHQ-9, en canvi, avalua la frequéncia en que es donen idees
passives de mort.

Aquesta heterogeneitat en 1’enunciat dels items ja ’anoten Mortier et al. (2017) sobre
la majoria d’estudis inclosos a la seva revisio. Tot i aixi, les taxes de prevalenca i les
relacions obtingudes al nostres estudi van en la mateixa direccio que les reportades en estudis
com els d’Auerbach et al. (2018; 2019), on s’empren versions adaptades d’instruments
d’avaluacio com la SITBI (Nock, et al., 2007) i la C-SSRS (Posner et al., 2007). Sén
questionaris amb escales que ens permeten avaluar el constructe amb un rang més ample de

puntuacions. Pel que fa a ’avaluacio dels trastorns mentals, en aquests estudis s’empren
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escales perteneixents a entrevistes diagnostiques semiestructurades com la CIDI (Kessler i
Ustun, 2004).

En ultim lloc, les dades que podriem obtenir a dia d’avui tal vegada diferirien bastant
de les de I’any académic 2019-2020. Com ja s’ha mencionat a la introduccio, sembla que la
tendencia actual de les temptatives suicides pot estar anant a 1’alga entre els joves de les illes
(Tarrago, 2021). A diferents bandes del mon, ja s’han notat canvis preocupants en el nivell de
la simptomatologia ansiosodepressiva dels estudiants respecte a abans de la pandemia
(Pramukti et al., 2020; Pretorius, 2020; Rodriguez Hidalgo et al., 2020; Wang et al., 2020; ).
En concret a Espanya, els estudiants universitaris també han vist afectada la seva salut
mental, especialment durant el confinament (Odriozola-Gonzalez et al., 2020; Marques et al.,
2021). Degut a aix0, algunes universitats ja han pres alguna mesura per pal-liar aquests
afectes, com la Universitat del Pais Basc (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Perspectives per futurs estudis

Tot i les limitacions en els tipus d’instrument emprats, les dades d’aquest estudi poden
ser d’utilitat, juntament amb les de Mercadal Cap6 (2020), en la justificacio del disseny de
plans de prevencié de salut mental a la UIB, una practica ara forca estesa entre les
universitats. Encara i aixi, per a aquest objecte és necessaria més investigacio.

Les noves linies d’estudi poden incloure, a part del cribratge en salut mental, una
segona fase d’avaluaci6 pels subjectes que presentin IA/S. En ella es podria valorar, per una
banda, la ideacid i conducta suicides mitjancant instruments especifics, i per altra, factors de

risc i de proteccio relacionats amb la conducta suicida.
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