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1. Introduccio

El suicidi és el major problema de salut evitable a tot el mén (Baley et al., 2011).
L’OMS (2021) I'identifica com un problema mundial greu que té un impacte molt
important a nivell personal, familiar, social i economic. La poblacio penitenciaria
€s una poblacié que presenta una major vulnerabilitat amb relacio al suicidi
comparada amb la poblacié general (Jenkins et al., 2005; Fazel et al., 2017). Tal
com indica el Consell d’Europa (2004), la taxa de suicidis en aquest col-lectiu és
set vegades major a la poblacié general. A Catalunya, vuit persones internes van
morir per suicidi, equivalent a una taxa d’incidéncia de 0,96 per 1000 interns, en
comparacié amb la taxa de poblacié general, que el 2004 es va situar 0,66 per
cada 1000 habitants (Generalitat de Catalunya, 2004). La investigacié sobre les
causes del suicidi en centres penitenciaris apunta a que existeix una complexa
interaccio entre diferents factors ecologics, personals i socials (Marzano, et al.,
2016; Van Ginneken et al., 2017).

El present estudi pretén contribuir a I'aportacié d’un major coneixement en relacio
als factors de risc i protectors de suicidi en una mostra de poblacié penitenciaria,
ja sigui per poder col-laborar en programes especifics de prevencio del suicidi
efectius en I'ambit penitenciari o en altres accions que es considerin oportunes.
En aquesta linia, es va establir I'objectiu principal d’analitzar els factors de risc i

protectors pel suicidi en el Centre Penitenciari Puig de les Basses.

Es va utilitzar una metodologia quantitativa, la qual es va portar a terme
mitjancant un estudi exploratori, descriptiu i transversal, en el que es van
identificar i analitzar diferents indicadors de risc i de proteccié del suicidi. Les
variables estudiades varen ser: variables sociodemografiques i contextuals, el
risc de suicidi, la desesperanca, les raons per viure i I'afrontament resilient. Es
van analitzar també les relacions entre elles i es van identificar les predictores

de risc de suicidi.

En el seglent apartat, corresponent al marc teoric, es fa una revisié de la
literatura previa sobre el tema. S’exposen aspectes relatius a la prevalenca del

risc i temptatives de suicidi, les estrategies d’afrontament resilient i les raons per



viure, aixi com la relacid entre variables psicosocials i els factors de risc i
proteccio del suicidi.

En el tercer apartat s’expliciten els objectius de I'estudi, en el quart la metodologia

del treball, especificant els participants, instruments i procediment seguit.

El cinque apartat conté els resultats de l'estudi. El sisé correspon a les
conclusions generals En I'apartat nUmero 7 s’exposen les limitacions de I'estudi
i les propostes de futur queden incloses en el capitol 8. Finalment, s’'inclouen les

referencies bibliografiques i els annexes.



2.Marc teoric

En aquest apartat es fa una revisié sobre els factors de risc i de proteccio del

suicidi en els entorns penitenciaris.

L’inici del capitol tracta la situacié del suicidi en els centres penitenciaris. A
continuacio, s’enfoca la prevalenca del risc de suicidi, la presencia d’ideacio
suicida i temptatives prévies de suicidi en els centres penitenciaris arreu del mén.
Posteriorment s’aborden conceptes relacionats amb els factors protectors vers

el suicidi, tals com les raons per viure i les estratégies d’afrontament.
Suicidi i centre penitenciari

En la poblaci6 general, el suicidi representa un creixent fenomen de preocupacio
en les agendes governamentals de salut. A mesura que la seva prevalencga creix,
també ho fa la necessitat de desterrar el suicidi dels tabus que I'han envoltat i
d’afrontar-lo socialment amb totes les eines disponibles per a la seva prevencio.
Qualsevol politica sobre fenomens complexes necessita d’'un coneixement

cientific que orienti les intervencions per a una major eficiencia.

S’estima que més de 10 milions de persones al mon estan empresonades en
centres penitenciaris. Des del punt de vista epidemiologic i transcultural, els
autors apunten que les taxes de suicidi a les presons no reflecteixen les taxes
generals de suicidi de la poblacié de cada pais, cosa que suggereix que les
variacions en les taxes de suicidi de les presons reflecteixen diferencies en els
sistemes de justicia penal, inclosa, possiblement, la prestacié d’atencid

psiquiatrica als centres penitenciaris (Fazel et al., 2011).
Prevalenca

La poblacié penitenciaria és una de les més vulnerables respecte al suicidi
(Bukten i Stavseth, 2021) ja que aquest és la causa de mort més freqient a la
preso (WHO, 2007) i una de les principals causes de mort després d’aconseguir
la llibertat (Bukten et al., 2017). El suicidi en context penitenciari no €s nomeés un
problema de salut publica degut a la seva elevada prevalenga, sin6 també



perque presenciar aquest esdeveniment pot esdevenir un dels fets més

traumatics durant el procés d’encarcelacio (Duburqg et al., 2004).

El suicidi en aquest context és un fenomen global, pero les taxes varien en funcio
del pais. Malauradament no sOn massa els estudis de prevalenca d’aquesta
realitat (Ayhan et al., 2017). La prevalenca de mort per suicidi en context
penitenciari és d’entre tres a nou vegades major que en comparacié amb la
poblacié general (Fazel et al., 2017). En aquest sentit, si es compara el mateix
genere i la mateixa franja d’edat, les taxes de suicidi en homes son tres vegades
majors que en la poblacio general. Respecte a les dones, les taxes s6n unes nou
vegades més elevades (Fazel et al., 2017). Diversos estudis internacionals
destaquen els paisos nordics com els paisos amb major prevalenca de mort per
suicidi a les presons (Fazel et al., 2017). Un estudi britanic mostra que la ratio
de mortalitat estandarditzada pel suicidi és 5,1 (95% ClI, 4,8-5,3) en presons
angleses i gal-leses, en comparacié amb la poblacié general (Fazel, et al, 2005).
En aquest sentit, cal destacar Franca com el pais amb una major prevalenca de
mort per suicidi en context penitenciari d’entre els 15 paisos europeus amb una
taxa creixent en els darrers 50 anys de 4/100000 al 1990 a 19/100000 al 2008.
Dades que indiquen que les persones internes a les presons a Franga moren per

suicidi sis vegades més en comparacio a la poblacio general (Fazel et al., 2011).
Factors de risc

Un factor de risc reconegut i estudiat és la salut mental ja que la prevalenca de
tots els trastorns mentals investigats és més alta en la poblacié penitenciaria que
en la poblacié general. Investigacions prévies han posat de relleu que les dones,
les persones internes de més de 55 anys i els joves presenten taxes de trastorns
mentals més altes que els altres poblacions penitenciaries (Fazel i Baillargeon,
2011). Per tant, es conclou que les necessitats de salut mental de les dones, els
joves i els adults de més edat a la preso6 son diferents i reclamen desenvolupar

politiques nacionals especifiques (Fazel, et al., 2016).

Presentar antecedents de temptatives previes de suicidi s’ha demostrat com un
dels factors amb elevat risc per la mort per suicidi (Zhong, et al., 2021; Johnson,
et al., 2010). Aproximadament, les prevalences estimades d’intents de suicidi en



el context penitenciari i les prevalences d'intents dels interns o internes actuals
abans de ser empresonats oscil-len entre el 10% i el 31% i entre el 10% i el 54%,

respectivament (Power, et al., 2016;Caravaca-Sanchez et al., 2021).

D’altra banda, entenem que és important la diferenciacié entre ideacio suicida,
intent de suicidi, autolesié i suicidi consumat. Els autors que han estudiat com
es relacionen les variables d’autolesio i posterior suicidi, per exemple, han trobat
que els factors de risc de suicidi després de I'autolesié en interns homes eren la
vellesa i un incident previ d’autolesio de letalitat alta 0 moderada. Mentre que en
dones recluses, un historial de més de cinc incidents d’autolesié en un any es va
associar amb el suicidi posterior. La carrega de l'autolesié en la poblacié
penitenciaria és substancial, sobretot en les dones (Hawton, et al., 2014).
L’'autolesi6 a la presd s’associa amb el suicidi posterior. La prevencio i el
tractament de I'autolesié en persones internes €s un component essencial de la

prevencio del suicidi a les presons.

La ideacio i els intents suicides son molt freqiients entre la poblacié penitenciaria
en comparacié amb la comunitat general (Larney et al., 2012). L’avaluacio del
risc de suicidi és una tasca fonamental per als clinics de salut mental de les
presons. S'ha de prestar atencio a garantir que les avaluacions siguin sensibles
al genere i a la cultura. Els indicadors de malalties mentals poden no ser
predictors precisos de lintent de suicidi. Els indicadors de traumes infantils
semblen ser especialment rellevants per al risc d’intent de suicidi entre els presos
(Caravaca-Sanchez et al., 2019; Clements-Nolle et al., 2009) i s’haurien de

considerar com a part de les avaluacions de riscos.

D’altra banda, diferents estudis (De Bellis&Zisk, 2014; Schilling et al., 2014;
Widom, DuMont&Czaja, 2007) posen de manifest com la vivéncia
d’esdeveniments traumatics durant la infancia correlaciona amb el risc de suicidi
a I'edat adulta i especialment entre la poblacié presa (Navarro-Atienzar, Zabala-
Bafos, &Ricarte-Trives, 2019), fet que indica la rellevancia d’incloure-ho en el

procés d'avaluacio de les persones en regim intern dels centres penitenciaris.

L'elevada prevalenca de la ideacio suicida en la poblacio penitenciaria posa de
manifest la necessitat de prevencié basada en l'evidéncia en aquesta poblacio



de risc (Favril, et al., 2017); a més de ser un factor de risc robust per al
comportament suicida a la preso, la ideacié suicida és important per si mateixa

com a marcador de la profunda angoixa psicologica que es viu a les presons.

En un estudi de Wittouck et al. (2016) sobre la ideaci6 suicida, es va trobar que
I'estil d’afrontament, els esdeveniments de la vida i el suport social es van
associar més fortament amb la ideaci6 suicida dels interns. En particular, un estil
d’afrontament passiu, sentiments de soledat i la pérdua d'una persona
significativa van contribuir més a la preséncia d’idees suicides, mentre que una
relacié de parella significativa va constituir un factor protector dels pensaments

suicides.

D’acord amb molts estudis epidemiologics en la poblacid general, les dades
suggereixen que la majoria dels trastorns mentals es conceptualitzen millor com
a factors de risc per a la ideaci6 suicida en lloc de per l'intent de suicidi. Un cop
els presos consideren el suicidi, altres factors biopsicosocials més enlla de la
mera presencia de trastorns mentals poden explicar la progressio dels

pensaments als actes de suicidi (Favril, et al., 2020).

D’altra banda i no menys important, la literatura cientifica especialitzada ha
centrat la seva atencio en els factors ambientals que afecten al suicidi a la preso.
Per exemple, alguns estudis han trobat que el 30% dels suicidis tenen ocurréncia
dins dels 7 primers dies a preso i penjar-se é€s el métode més comu (Shaw, et
al., 2004). Concloent que retirar estris utils (cordons i cinturons) redueix la
probabilitat de forma critica. Tanmateix i existint la possibilitat de la substitucid
de metode, es conclou que en contextos adequats, on és menys probable que
es produeixi substitucio, i juntament amb esfor¢cos de prevencié psicosocial, la
limitacio de I'accés tant fisic com cognitiu al suicidi pot ser una estratégia efica¢
de prevencio del suicidi (Florentine, et al., 2010; Sarchiapone, et al., 2011). Fins
a dia d'avui no s’ha pogut mostrar una correlacié significativa entre sobre
poblacié a les presons i les taxes de suicidi, de fet alguns estudis han mostrat
com el fet de compartir cel-la esdevé un factor protector (Fauvril, et al., 2019;
Fazel, et al., 2008; Fruehwald, et al., 2004).
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En contraposicid, els presos alliberats recentment tenen un risc de suicidi molt
més gran que la poblacié general, especialment durant les primeres setmanes
després de l'alliberament. El risc de suicidi en persones internes alliberades
recentment s’acosta al de pacients psiquiatrics donats d’alta (Pratt, et al., 2006;

Binswanger, et al., 2009).

Aixi doncs quan parlem de les estratégies de prevencié que es poden dur a
terme, trobem que existeixen diversos factors de risc modificables, com el
diagnostic psiquiatric, la ideacié suicida o I'ocupacio individual per cel-la, que
s’associen significativament amb el suicidi a la presé. Les intervencions
preventives haurien d’orientar-se a aquests factors de risc i incloure un accés

millorat a I'atencié de salut mental basada en lI'evidencia.

A tals efectes s’han demostrat fiables i valids diversos instruments de cribratge
a fi de millorar la identificacié dels individus amb més preseéencia de factors de risc
(Gould, et al., 2018; Humber, et al., 2013). En aquest sentit, el present estudi
selecciona, entre d’altres, I'escala de desesperanca de Beck, la qual ha rebut el

degut estudi sobre validesa en I'avaluacio del risc de suicidi (Horon, et al., 2013).

A nivell institucional, els centres penitenciaris disposen d’eines per tal de poder
avaluar el risc de suicidi com pot ser Suicide Concerns for Offenders in the Prison
Environment(SCOPE), I'instrument emprat per Perry i Horton el 2020 basat amb
el questionari original d’Anglaterra (Perry i Horton, 2020). A nivell de Catalunya,
cal destacar la proposta “Programa d’intervencio grupal psicoeducativa per a
persones amb conducta suicida en el medi penitenciari” (N'Viu) (Foguet, et al.,
2021) per tal de donar resposta a l'elevada prevalenca d’ideacio i conducta
suicida en entorn penitenciari. Aquest programa, a través de sessions grupals
psicoeducatives, pretén disminuir el nombre de conductes suicides en medi

penitenciari.

Tanmateix, resulta especialment interessant la perspectiva de Larney i Farrell
(2017), segons la qual la clau per la prevencio del suicidi a les presons és poc
probable que es localitzi en intervencions i avaluacions de risc a nivell individual.
Aquests autors consideren que més aviat, es requereix un enfocament de tota la

institucié per crear un entorn huma que afavoreix la seguretat i el benestar de

11



totes les persones empresonades. Aquest enfocament inclouria garantir una
activitat positiva i un temps adequat fora de les cel-les per a les persones
internes; evitar accions disciplinaries punitives innecessaries; i un suport
accessible per als presos que pateixen problemes psicologics, inclosos els

programes d’acompanyament realitzats pels propis interns.

Donat que els experts en l'aspecte vivencial del fenomen estudiat son els
mateixos interns, els investigadors en aquest ambit han iniciat experiencies

d’enriquiment mutu per fer millorar I'estudi de la prevencio (Awenat, et al., 2018)

Urgeix una politica que freni la tendéncia global i local del suicidi tant a la pres6
com a fora. Existeixen altres variables encara poc estudiades com l'efecte del
COVID i les mesures que I'han acompanyat en els dltims mesos. Tanmateix, ja
existeixen estudis que apunten a un preocupant augment dels intents de suicidi

a les presons des de I'época pandémica (Gétaz, et al. 2021).

En definitiva, és per aixo, que el present estudi vol recollir les variables
psicologiques concurrents i els factors protectors que poden ajudar a millorar les

estrategies d’'una prevencio eficagc.

A continuacio, s’exposen els objectius de I'estudi.

12



3.0bjectius

L'objectiu general de la recerca és:

Analitzar factors de risc i protectors pel suicidi en la poblacié penitenciaria del

Centre Penitenciari Puig de les Basses.

Els objectius especifics son els seguents:

1- Identificar la prevalenca del risc de suicidi.

2- ldentificar la preséncia d’ideaci6 suicida i temptatives previes de suicidi.

3- Identificar les raons per viure i les estrategies d’afrontament resilient.

4- Analitzar la relacio entre les variables psicosocials estudiades i els factors

de risc i factors protectors del suicidi.

13



4. Metodologia

En el present estudi s’ha utilitzat metodologia quantitativa. Es tracta d’'una

investigacié descriptiva i transversal.
4.1 Seleccio de la unitat d’analisi

Els participants de la investigacié han estat totes aquelles internes i interns del
Centre Penitenciari Puig de les Basses, tant de régim ordinari com d’aillament,

gue de manera voluntaria hi han volgut col-laborar.

Per tal de dur a terme el procés de recerca de participants, previ a informar a la
poblacié penitenciaria, es va explicar i compartir el projecte amb els equips de
professionals. Concretament, un cop establert el procediment a seguir amb el
grup de recerca i construit el protocol d’avaluacio, es van realitzar reunions amb
els professionals del centre per tal d’exposar el projecte i explicar quins eren els
objectius de la investigacio. També es va comunicar a I'equip de Salut Mental
dels Serveis Médics del centre, per les implicacions que es consideressin podien
tenir, atenent a la important figura d'atencio diaria i al valor que el seu

coneixement clinic dels usuaris pot aportar a la investigacio.

Es a dir, durant el procés del present estudi, es va notificar de la realitzacio del
mateix i es varen mantenir reunions informatives amb tots els representants de
I'assistencia directa als interns i internes del centre: personal de vigilancia,

tractament, escolar i sanitari.

Posteriorment es va anunciar a tota la poblacié penitenciaria de la investigacié
que S’estava portant a terme, mitjancant una carta personalitzada. En la carta
personalitzada als interns es varen incloure les dates de les trobades per modul,
també es va penjar la informacio als taulells d’anuncis, amb posters informatius.
En les trobades per modul s’explicaven els objectius, la metodologia i es donava
I'opcié a participar. Cal afegir que en un primer modul, la reunié informativa i el
proceés de realitzacio de questionaris es varen realitzar en dates diferenciades,
és a dir, en dos dies diferents. Si bé, tenint en compte que la participacio en
ambdos dies era diferent i també que en la primera trobada sol-licitaven la
participacio immediata, en els altres moduls es va optar per realitzar les dues

14



accions en la mateixa sessi6. En altres ocasions, com a reiteracié de la
informacio6 de la recerca, es va traslladar I'acci6 informativa i de participacio als

interns i internes en diferents moments del programes.

En qualsevol de les trobades es va fer especial emfasi en el caracter voluntari
de la seva participacio, i en I'anonimat i confidencialitat de les dades obtingudes.
S’han seguit els principis etics de la Declaraci6 de Hélsinki que regula la

investigacié amb persones.

4.2 Limits territorials i temporals de la recerca

La recollida de dades ha estat al Centre Penitenciari del Puig de les Basses,

essent aquest el limit territorial.

Pel que fa al limit temporal es va fixar segons la planificacié de la recerca, en el
que la recollida de dades estava compresa entre els mesos de mar¢ i juny del
2021.

4.3 Instruments i variables

El protocol d’avaluacio va consistir en una bateria de preguntes formada per una
part per un guestionari ad hoc, amb dades sociodemografiques i per altra part
per un conjunt d’escales d’'avaluacio psicologica estandarditzades per I'analisi

dels diferents indicadors de risc de suicidi i les raons per viure (Annex).

A continuacio s’identifiquen tant les dades demografiques, incloses en el
guestionari d'elaboracié propia, com les escales que es varen utilitzar en el

guestionari que es va fer arribar als participants.

Dades sociodemografiques. Es va redactar un guestionari d’elaboracié propia
amb dades sociodemografiques per descriure les caracteristiques dels
participants de I'estudi. Es van incloure variables com I'edat, génere, estat civil,

fills, nacionalitat, nivell educatiu, residéncia familiar, suport familiar, suport

15



economic i creences religioses/espirituals. A més, es va demanar informacio

referent als seglients apartats:

1. Dades penals: ingressos previs a centres penitenciaris, condemna

transcorreguda i condemna restant.

2. Exploracié salut mental: antecedents psicopatologics, antecedents de

consum, consum de substancies actual, via d’administraci6 de la
substancia, intoxicacié o sobredosi prévia per consum de substancia,

ideaciod de suicidi i intent de suicidi previ.

3. També hi constaven variables referents a la seva estada al centre

penitenciari, com la participacié en activitats ladiques i creatives, la
participacio en activitats esportives i la percepcio de la qualitat dels serveis

i dels espais comuns i individuals del centre.

Risc de suicidi. El risc de suicidi es va avaluar amb I'Escala de Risc Suicida de
Plutchik (Plutchik, et al., 1989). Validacié espanyola de Rubio et al., (1998) i
revisio de Sabado i Monforte (2010). Aquesta escala permet diferenciar entre
persones gue no presenten risc de suicidi i les que estan en risc de cometre
suicidi. Es tracta d’'un questionari auto administrat de 15 items amb resposta
dicotomica (si 0 no). La puntuacio total és la suma de tots els items. Una
puntuacio igual o superior a 6 indica la presencia de risc de suicidi. L’adaptacio
en poblacio espanyola va mostrar una bona consisténcia interna (a =..81) i una
sensibilitat i especificitat del 88% per discriminar entre les persones amb
antecedents de temptativa de suicidi i aquelles sense antecedents.

Desesperanca. S’ha demostrat que la desesperanca és bona predictora
d’intents de suicidi i també de suicidis realitzats (Tobar et al., 2016). En aquesta
direccid, per avaluar-la es va utilitzar 'Escala de Desesperanca de Beck (BHS,
Beck i Steer, 1988). Esta formada per 20 items amb dos opcions resposta de
(vertader o fals) que avaluen I'abast de les expectatives negatives referides al
futur immediat i a llarg termini. Les puntuacions de 0 a 3 indiquen un rang normal
o asimptomatic; 4 a 8: lleu; 9 a 14: moderat i de 15 a 20: sever. S’ha observat

gue una puntuacié major a 9 és bona predictora d’una conducta suicida eventual.
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Aquesta escala ha sigut validada al castella mostrant una bona consisténcia

interna que varia de .82 a .93.

Raons per viure. Es van avaluar amb I'escala Reasons for Living (RFL; Linehan
et al., 1983. Validacio espanyola de Echavarri, et al., (2018). Aquesta escala
s’enfoca en les particularitats adaptatives que eviten que una persona prengui la
decisio de suicidar-se. Formada per 48 items puntuats amb una escala Likert de
6 punts, cada item és una afirmacié que I'avaluat puntua segons la importancia
que atribueix al motiu per no suicidar-se. Els items s’agrupen en sis dimensions:
(1) Creences de supervivencia i afrontament, (2) Por a la desaprovacio social,
(3) Responsabilitat amb la familia, (4) Preocupacio pels fills, (5) Por al suicidi i
(6) Objeccions morals. Aquesta escala ha mostrat una consistencia interna alta
per I'escala total (a =.89) com també per cada domini en les validacions en
poblacié general (entre .72 i .89) i encara més en poblacions cliniques (entre .77
i.93).

Afrontament resilient. Es va utilitzar I'Escala Breu d’Afrontament Resilient
(Brief Resilient Coping Scale, BRCS; Sinclair i Wallston, 2004). Esta formada per
4 items que avaluen la capacitat per fer front a I'estrés de manera adaptativa. Els
items puntuen en una escala Likert que va des de 1 (no em descriu en absolut)
a 5 (em descriu molt bé). Les puntuacions oscil-len entre 4 i 20 punts. La versio
original de I'escala va presentar una adequada consisténcia interna (a =.69) aixi

com també la seva versio al castella de Limonero, et al. (2014).
4.4 Analisis de dades

L’analisi de dades es va realitzar mitjancant el paquet informatic SPSS v.27.

Es van portar a terme analisis descriptives, correlacionals, comparacions de
mitjanes (amb proves parametriques i no parametriques) i de regressié lineal

multiple.
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4.5 Planificaci6 i recursos: cronograma i equip de recerca

A continuacio s’exposa, en primer lloc, el cronograma que s’ha seguit al llarg de

I'estudi (on 1 correspon al mes de gener, 2 al febrer i aixi consecutivament fins

arribar al mes de novembre), i a continuacié es visualitza la distribucio de les

fases entre I'equip de recerca.

Taula 1. Cronograma de I'estudi

Fases

FASE 1.
INTRODUCCIO
AL CAMP /
POSADA EN
MARXA
INVESTIGACIO

FASE 2.
TREBALL DE
CAMP

FASE 3.
ANALISI DELS
RESULTATS

Tasques

1. Revisio literatura.

2. Disseny de la
investigacio.

3.Definicié de la
mostra.

4. Coordinacio i
informacio
professionals del
CPPB.

5. Informacio de
I'estudi als interns i
internes del CPPB.

6. Recollida de
dades.

7. Registre i Analisi
de dades.

8. Elaboracio i
entrega memoria
progrés de la
recerca.

9. Discussio6 dels
resultats.

10. Redaccié

informe de resultats.

11. Devolucio dels
resultats.

1 2 34 5 6 7 8 9 10 11
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Taula 2. Distribuci6 de les fases

Fases Tasques Membres de I’equip

1. Revisio literatura. Barril, I., Brugués, G., Caparros, B.,
Masferrer, L. i Navarro, P.

2. Disseny de la Barril, I., Brugués, G., Caparros, B.,
FASE 1. . investigacio. Masferrer, L. i Navarro, P.
INTRODUCCIO
AL CAMP /
POSADA EN 3.Definici6é de la mostra. Barril, I., Brugués, G., Caparros, B.,
MARXA Masferrer, L. i Navarro, P.
INVESTIGACIO
4. Coordinacio6 i informaciéo  Barril, I. i Navarro, P.
professionals del CPPB.
5. Informacié de I'estudi Barril, I. i Navarro, P.
als interns i internes del
CPPB.
6. Recollida de dades. Barril, I. i Navarro, P.
EASE 2. 7. Introduccio a la base de Brugués, G., Caparroés, B. i
TREBALL DE dades. Masferrer, L.
CAMP
8. Analisi estadistic. Brugués, G., Caparros, B. i
Masferrer, L.
9. Analisi i discussio de Barril, 1., Brugués, G., Caparros, B.,
dades. Masferrer, L. i Navarro, P.
10. Elaboracié i entrega Barril, 1., Brugués, G., Caparrés, B.,
memoria progrés de la Masferrer, L. i Navarro, P.
recerca.
11. Discussié dels Barril, 1., Brugués, G., Caparrés, B.,
resultats. Masferrer, L. i Navarro, P.
FASE 3. 12. Redacci6 informe de Barril, 1., Brugués, G., Caparrés, B.,
ANALISIDELS  (egyltats. Masferrer, L. i Navarro, P.
RESULTATS
13. Devolucio dels Barril, 1., Brugués, G., Caparrés, B.,
resultats. Masferrer, L. i Navarro, P.
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5. Resultats

En el present apartat s’exposen els resultats tant de l'analisi descriptiu,
corresponent als objectius especifics:

1- identificar la prevalenca del risc de suicidi,
2- identificar la presencia d’ideacio suicida i temptatives prévies de suicidi i
3- identificar les raons per viure i les estrategies d’afrontament resilient,

com la relacié entre les diferents variables, en alineacié al darrer objectiu

especific:

4- analitzar la relacio entre les variables psicosocials estudiades i els factors

de risc i factors protectors del suicidi.

També, previ als resultats de l'analisi descriptiu de les diferents escales,
s’exposen els resultats de les variables sociodemografiques, necessaries per

'analisi de la relacio entre variables.
Per a tal, es distribueixen els resultats en 3 blocs:

- corresponents a les variables sociodemografiques, obtinguts mitjancant
un questionari d’elaboracioé propia (dades penals, salut mental, estada al
centre penitenciari), apartat 5.1

- corresponents a les escales estandaritzades, apartat 5.2

- corresponents a les relacio entre les diferents variables, apartat 5.3.

5.1 Resultats corresponents ales variables sociodemografiques

Al llarg d’aquest apartat s’identifiquen els resultats obtinguts mitjancant el
guestionari d’elaboracio propia, com es detalla en I'apartat de metodologia. Es
diferencien tres subapartats, corresponents als resultats de les dades penals, la

salut mental i I'estada al centre penitenciari.
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5.1.1 Dades penals

La mostra total valida recollida consta de 126 questionaris d’interns/es, dels
quals 113 corresponen a homes, 9 a dones, 1 que s’ubica en altres categories
de genere i 3 de participants que no van completar la totalitat de la informacio..
Per tant, el percentatge d’homes és del 89,7%, coincidint amb el rang de
representativitat de génere de la poblacié penitenciaria general. L’edat mitjana
és de 38,65 anys dins del rang de 19 a 70 anys.

La ubicacié de la mostra comprén tots el moduls del Centre Penitenciari Puig de
les Basses. Els percentatges de representacié modular oscil-len entre un 7% i
un 15% de la poblacié total. Pel que fa a la participacié de dones el percentatge
de respostes correspon al 7,1% de la totalitat. Si bé, cal tenir en compte que el
percentatge de dones en el centre penitenciari, en el mes de juny, era del 5,9%

de la totalitat dels interns.

La mostra ha indicat que la seva categoria professional s’'ubica en un 16,7% dins
de I'ambit de I'hostaleria i el turisme, un 57,9% dins de I'ambit d’oficis tecnics,
educacié o sanitat i un 14,3% en altres ambits. Quant a quantitat de mostra que
ha treballat dins del centre en els Ultims 6 mesos, s’obté un 28,6% de persones

que no vers un 67% que si (Taula 3).

Del total de mostra valida, un 37,3% va respondre que no tenia desti laboral en
el moment de la recollida de dades. En canvi, un 60,3% van respondre que si

tenia desti laboral (Taula 3).

Taula 3. Distribuci6 laboral

Variable FreqUéncia Percentatge
Treballat Ultims 6 mesos 85 67,5
Treballant actualment 76 60,3

Un total de 41 participants no van especificar el desti laboral. Malgrat aquesta
limitacio, s’observa un percentatge homogeni de varietat dins dels principals
destins laborals dins del centre que es troba al voltant del 20% de la mostra. Un

60,3% de la mostra assegura rebre prestacions economiques de I'erari pablic.
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En relaci6 a les dades recollides sobre estudis finalitzats i per tant, sobre el nivell
de formacié academica de la mostra, trobem que la majoria compten amb la
primaria o la ESO finalitzada i només un 12,7% assegura tenir estudis

universitaris (Taula 4).

Taula 4. Descriptius d’estudis acabats

Nivell Frequéncia Percentatge
Cap 13 10,3
Primaria O ESO 72 57,1
Batxillerat O FP 22 17,5
Estudis universitaris 16 12,7
Dades perdudes 3

Total 126 100,0

Les dades obtingudes sobre pais de naixement reflecteixen un percentatge
semblant a les dades generals de la poblacié penitenciaria. En el nostre estudi
ha participat un 63,5% de nacionals d’Espanya i Marroc €s, amb un 12,7%, el

seguent pais amb més representacié (Taula 5).

Taula 5. Descriptius de la mostra per pais de naixement

Pais Frequencia Percentatge
Espanya 80 63,5
Marroc 16 12,7
Hondures 4 3,2
Bolivia 1 8
Colombia 3 2,4
Romania 4 3,2
Equador 1 ,8
Senegal 3 2,4
Alemanya 1 8
Macedonia del Nord 1 8
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Portugal 1 8

india 2 1,6
Venecguela 1 ,8
Algeria 1 ,8
Republica Dominicana 1 ,8
Gambia 1 .8
Franca 1 8
Total valids 122 96,8

Quant als anys que fa que la totalitat de la mostra viu a Espanya, hem obtingut
una mitjana de 31 anys. Si observem el percentatge de la mostra que indica
trobar-se sense parella estable obtenim un 43,% del total (Taula 6). Obtenim una

mitjana de 1,25 fills/es en un rang de 0 a 7 entre la nostra mostra.

Taula 6. Descriptius de la mostra per estat civil

Estat civil Frequéncia Percentatge
Casat/da o en parella 37 29,4
Solter/a 55 43,7
Divorciat/da o separat/da 22 17,5
Vidu/a 4 3,2
Total 118 93,7
Dades perdudes 8 6,3
Total 126 100,0

Els interns i internes que han participat han respost a la percepcid del suport
familiar com a Molt bo en la seva majoria (Taula 7). Tractant-se dels factors
protectors més importants estudiats, cal també, valorar quines variables poden
estar darrera d’aquesta alta valoracié de suport (p. ex: la situacié de reclusio pot

crear un efecte de re-valoritzar a I'alca I'entorn familiar).
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Taula 7. Descriptius de la percepcio de la mostra sobre el seu recolzament familiar

Suport familiar Situacié economica
Frequéncia Percentatge Frequencia Percentatge
Molt dolent 4 3,2 23 18,3
Dolent 5 4.0 14 111
Regular 17 13,5 56 44 .4
Bo 23 18,3 21 16,7
Molt bo 67 53,2 6 4,8
Total 116 92,1 120 95,2
Dades 10 7,9 6 4,8
perdudes
Total 126 100,0 126 100,0

Quant a percepcio de la seva situacid economica observem una distribucio
normal amb asimetria. El percentatge més elevat la valora en el terme mig de
I'escala Likert proposada. Tanmateix, quasi el 20% la valora molt dolenta i només
un 4,8% la valora com a molt bona (Taula 7).

La majoria de la mostra, amb un 63,5%, indica tenir creences religioses. Aquesta
variable té rellevancia en l'instrument de Raons per viure i pot conformar un
important factor protector per reduir el risc personal de suicidi. La mostra indica
una variabilitat homogeénia entre les diferents confessions religioses (Taula 8).

Taula 8. Descriptius de creences religioses

Creences Frequéncia Percentatge
Cristians catolics 25 19,8
Islamisme 25 19,8
Cristians Evangelistes 10 7,9
Altres 17 13,5
Cap 4 3,2
Total 81 64,3
Dades perdudes 45 35,7
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Hem trobat un percentatge semblant d’interns/es que es perceben practicants
(45,2%) o no practicants (41,3%) de la seva confessio religiosa.

5.1.2 Exploraci¢ salut mental

Gairebé la meitat de la mostra (46,8%) refereix haver patit algun problema
psicologic o psiquiatric en algun moment de la seva vida, destacant un 15,4% de
trastorns de I'espectre psicotic, un 13,5% algun trastorn adaptatiu o problemes
en el dol i un 11,5% en trastorn per deficit d’atencié i hiperactivitat (TDAH). En
aguest sentit el 59,2% de la mostra indica estar prenent psicofarmacs prescrits

per I'especialista.

Més de la meitat dels enquestats (66,1%) exposen haver tingut problemes amb
el consum de substancies en el passat, destacant la cocaina com a la droga amb
major freqiiencia (54,9%), seguida de I'alcohol (46,7%) el cannabis (40,5%). En
guarta posicio, I'heroina va representar problemes per un 21,3% dels participants
a l'estudi. Referent a la via d’administracio la combinaci6 d’intranasal i oral va ser

la més frequent.

Cal destacar que un ter¢ de la mostra (34,5%) verbalitza haver tingut intoxicacio

pel consum de substancies i un 25,8% haver patit sobredosi.

Respecte al patré6 de consum actual de drogues, només un 18,5% indica tenir

problemes amb el consum, principalment amb el cannabis (15,8%).

Gairebé la meitat de la mostra (41,8%) verbalitza ideacié de suicidi en algun
moment de la seva vida i un 25,8% dels enquestats han realitzat alguna
temptativa autolitica. Dels meétodes emprats per la conducta de suicidi, es

destaquen la sobredosi de substancies (29,6%) i I'estrangulament (29,6%).

En relacioé als antecedents familiars de suicidi, un 13,3% de la mostra verbalitza
exitus per suicidi i d’altra banda, gairebé la meitat (47%) han patit la mort per

suicidi d’'una persona important (no familiar).
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5.1.3 Estada al centre penitenciari

En relacié al motiu de I'ingrés al centre penitenciari, per part dels participants en
I'actual estada, dir que els resultats reflecteixen delictes molts diversos. Si bé,
tots ells s’han agrupat en sis categories generals de tipologia de delicte, segons

altres exemples presents en la literatura.

En la taula 9 es visualitzen aquestes categories de delictes esmentades. Cal
destacar que una tercera part dels participants han ingressat al centre en
compliment a I'actual condemna, per un delicte categoritzat dins del grup de

violéncia geneérica.

Taula 9. Tipologia de delicte

Frequéncia Percentatge
Delictes contra la salut 20 15,9
publica i estafa
Robatoris sense violéncia 29 23
Delictes contra la 12 9,5
seguretat vial
Violéncia genérica 42 33,3
Violéncia de génere 8 6,3
Violéncia sexual 2 1,6

D’altra banda, en aquest cas en relacid a la valoracié que els participants de
I'estudi fan de la seva estada en el centre, s’han distribuit les percepcions dels
participants en dos grans grups: 1) serveis i instal-lacions; 2) relacions

interpersonals.

En el primer grup es valora I'estancia al centre, el menjar, el servei de bugaderia,
les activitats al centre penitenciari, les instal-lacions dels moduls, els serveis

medics, el servei de poliesportiu i la comoditat a la cel-la.

Pel que fa al grup de les relacions interpersonals s’han valorat les relacions amb
altres interns, amb el company de cel-la i amb els professionals del centre

penitenciari.
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En qualsevol dels casos les opcions de resposta poden ser cinc, les quals van
des de molt dolenta fins a molt bona, amb tres posicions al centre de dolenta,
regular i bona. Cal destacar que en totes les variables exposades hi ha un
percentatge de participants que no ha contestat cap de les opcions, possiblement
perque no en fa Us d’aquell servei. Un exemple seria qui no fa Us de la bugaderia
perque es neteja la seva roba a la seva cel-la, pel que desconeix la valoracié del
servei. Similar seria qui no fa Us del poliesportiu, per tant sense poder valorar el

servei, i aixi en altres serveis.

En referéncia als resultats de les valoracions, en la grafica 1 s’'observa com en
la majoria de variables el major volum de la puntuacié recau en regular o bona.
La variable que cal destacar com amb un percentatge de valoracié de molt bona
més elevada és la del poliesportiu. En laltre extrem, la variable amb un

percentatge de valoracido més gran de molt dolenta és el menjar del centre.

També destacar que, excepte en les variables de I'estancia al centre i el menjar,
meés d’ una tercera part dels participants puntuen la valoracio dels serveis com a

bona, essent la quarta maxima puntuacié de cinc possibilitats.

Pel que fa a les valoracions de les relacions interpersonals, en la grafica 2 es
visualitza com la part de les respostes del participants més utilitzada o
contestada son les valoracions de bona o bé de molt bona. Es a dir, un 46% dels
participants considera que té una bona relaci6 amb els seus companys, un
34,1% considera que té una molt bona relacio amb el seu company de cel-lai un
36,5% dels participants han contestat que la seva relacié amb els professionals

del centre penitenciari és bona.
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5.2 Resultats corresponents a les escales estandarditzades
utilitzades

A continuaci6 s’exposen els resultats en relacié als estadistics descriptius de les

escales estandarditzades utilitzades.

A la taula 10 es poden observar les mitjanes, desviacions estandards i les
puntuacions minimes i maximes de cada un dels instruments estandarditzats

utilitzats a I'estudi.

Taula 10. Estadistics descriptius de les escales utilitzades

M (SD) Minim Maxim
RS (escala Risc de Suicidi) 5.28 (3.62) 0 13
BHS (Escala de Desesperanca) 10.65 (2.51) 5 16
BCRS (Escala Afrontament Resilient) 16.54 (3.96) 4 23
RFL (Escala Raons per Viure)
Creences Superacio afrontament 120.05 (19.60) 46 144
Por desaprovacié social 9.45 (4.96) 3 18
Responsabilitats familiars 33.44 (7.75) 7 42
Preocupacié pels fills 15.11 (3.77) 3 18
Por al suicidi 19.53 (7.80) 7 41
Objeccions morals 14.61 (5.92) 4 24

L’escala de Risc de Suicidi i 'escala de Desesperanca identifiquen punts de tall

o intervals de severitat que a continuacio analitzarem.

Com es pot observar a la taula 11 un percentatge de 47,4 té una puntuacio igual
o superior a 6 en I'escala de risc de suicidi, el que implica la preséncia de risc de
suicidi en quasi la meitat de la mostra analitzada.

Taula 11. Freguéncies de les puntuacions al’escala de risc de suicidi

Puntuacié Frequéncia Percentatge Percentatge
acumulat
0 7 7.4 7.4
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1 14 14.7 22.1
2 4 4.2 26.3
3 11 11.6 37.9
4 9 9.5 47.4
5 5 5.3 52.6
6 9 9.5 62.1
7 6 6.3 68.4
8 8 8.4 76.8
9 8 8.4 85.3
10 7 7.4 92.6
11 2 2.1 94.7
12 3 3.2 97.9
13 2 2.1 100.0

Respecte de I'escala de Desesperanca tal i com es pot observar, en la taula 12,
el 19,9% presenta un rang de desesperanca lleu (puntuacions entre 4 i 8), un
54% moderat (puntuacions entre 9 i 14) i un 3,4 sever (puntuacions entre 15 i
20). Aquestes dades ens indiqguen que al voltant d’un 45% dels participants

presenta risc de suicidi de moderat a greu.

Taula 12. Freqiéncies de les puntuacions a l’escala de Desesperanca

Puntuacié Frequéncia Percentatge Percentatge
acumulat
5 1 1.1 1.1
6 1 1,1 2,2
7 6 6,7 9,0
8 7 7,9 16,9
9 16 18,0 34,8
10 18 20,2 55,1
11 14 15,7 70,8
12 6 6,7 77,5
13 4 4,5 82,0
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14 6 6,7 88,8
15 7 7,9 96,6
16 3 3.4 100

5.3 Resultats corresponents a la relacié entre les diferents

variables

5.3.1 Diferéncies quant a variables de risc i proteccio de suicidi en relacio

a caracteristiques sociodemografiques

A continuaci6 s’analitza si existeixen diferéncies significatives en les puntuacions
de les escales utilitzades en relacio amb algunes de les variables més rellevants

de I'estudi. Les comparacions de mitjanes s’han portat a terme entre:
a) Diferéncies entre homes i dones

El nombre d’homes (n=113) participants en I'estudi és substancialment major que
el de les dones (n=9). Malgrat aquest biaix s’han portat a terme proves no
parametriqgues que no han trobat diferencies significatives entre homes i dones

en cap d’aquestes variables.
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b) Diferencies entre el grup de persones amb creences religioses i/o
espirituals i el grup sense creences religioses i/o espirituals

Tal i com mostra la taula 13, els resultats indiguen que les persones amb
creences religioses o0 espirituals (n=80) en comparacié amb les que no (n=38)
presenten puntuacions més elevades de manera significativa en algunes de les
subescales de les raons per viure (afrontament i superacid, por al suicidi i

objeccions morals.

Taula 13. Diferéncies quant al risc de suicidi, desesperanca, estratégies
d’afrontament | raons per viure entre el grup amb creences religioses i/o
espirituals i el grup sense creences religioses i/o espirituals

Creences Sense
religioses o creences
espirituals religioses o
(N=80) espirituals
(N=38)
M (SD) M (SD) t p
Risc suicidi 5.48 (3.84) 5.03 (3.27) -0.56 0.576
Desesperanca 10.78 (2.57) 10.19 (2.35) -1.00 0.318
Estratégies d'afrontament 16.87 (3.95) 15.85 (3.95) -1.24 0.218
Raons per viure
Creences 122,88 19.06) 114,11 -2.24 0.027
supervivencia i afront. (21.46)
Por desaprovacio 10,07 (5.14) 8,16 (4.86) -1.20 0.057

social

Responsabilitat familia 34.04 (7.45) 33.01 (8.14) -0.68 0.497

Preocupacio6 fills 15.42 (3.67) 14.36 (4.24) -1.39 0.167
Por al suicidi 20.63 (7.91) 17.06 (7.88) -2.29 0.024
Objeccions morals 17.04 (4.83) 9.11 (4.70) -8.41 0.001

32



c) Diferéncies entre el grup de persones amb problemes de consum en el

passatiels que no

Quan comparem el grup d’interns que informen que han tingut problemes de

consum de drogues en el passat (n=80) amb els que no (n=41) els resultats

mostren (taula 14) que existeixen diferencies significatives inicament en I'escala

de risc de suicidi, essent aquest risc més elevat en el grup amb problemes de

consum No existeixen diferéncies significatives en relaci6 amb les altres

variables.

Taula 14. Diferencies quant al

risc de suicidi, desesperanca, estrategies

d’afrontament i raons per viure entre el grup amb problemes de consum en el
passat i el grup sense problemes de consum en el passat

Problemes

consum passat

Sense
problemes

(N=80) consum passat
(N=41)
M (SD) M (SD) t p
Risc suicidi 5.97 (3.42) 4.15 (3.78) -2.39  0.019
Desesperanca 10.53 (2.47) 10.88 (2.63) 0.631 0.530
Estratégies d'afrontament 16.30 (4.06) 16.93 (3.81) 0.800 0.425
Raons per viure
Creences supervivencia i 120.90 16.99) 118,24 (24.97) -0.692 0.490
afront.
Por desaprovacié social 9.38 (4.94) 9.75 (5.20) 0.389 0.698
Responsabilitat familia 33.89 (6.75) 32.53 (9.82) -0.894 0.373
Preocupacio fills 15.33 (3.45) 14.65 (4.52)  -0.921 0.359
Por al suicidi 19.39 (7.92) 20.10 (7.84) 0.472 0.638
Objeccions morals 14.66 (5.89) 14.51 (6.39) -0.124 0.901
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d) Diferéncies entre el grup de persones amb algun familiar mort per

suicidi i el que no

Tal i com es pot observar a la taula 15, no existeixen diferencies significatives

entre els participants que han perdut algun familiar per suicidi (h=15) i els que no

(n=98).

Taula 15. Diferencies quant al

el grup sense familiars morts per suicidi

risc de suicidi, desesperanca, estrategies
d’afrontament i raons per viure entre el grup amb algun familiar mort per suicidi i

Familiar Sense
mort per familiar mort
suicidi per suicidi
(N=98) (N=15)
M (SD) M (SD) t p
Risc suicidi 6.50 (3.50) 5.16 (3.73) -1.598 0.126
Desesperanca 9.36 (1.91) 10.90 (2.53) 1.935 0.056
Estratégies d’afrontament 16.00 (4.22) 16.78 (3.68) 0.649 0.474
Raons per viure
Creences 121.18 22.67) 119.90 (19.23) -0.208 0.815
supervivencia i afront
Por desaprovacio 10.01 (4.47) 9.28 (5.26) -0.511 0.610
social
Responsabilitat 35.78 (7.02) 33.13 (7.90) -1.226 0.223
familia
Preocupacio fills 15.74 (4.11) 15.00 (3.74) -0.703 0.484
Por al suicidi 19.18 (7.25) 19.45 (8.19) 0.134 0.894
Objeccions morals 14.48 (6.42) 14.89 (5.99) -0.234 0.806
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e) Diferencies entre el grup de persones amb algu important (no familiar)

mort per suicidi i el que no

Quan analitzem si existeixen diferéncies entre les persones que han perdut algu
significatiu (no familiar) per suicidi i els que no, podem observar que puntuen de

manera significativament més elevada en I'escala de Risc de suicidi.

Taula 16. Diferencies quant al risc de suicidi, desesperanca, estratégies
d’afrontament i raons per viure entre el grup amb alguna persona significativa (no
familiar) morta per suicidi i el grup sense cap persona significativa morta per
suicidi

Persona Sense
significativa persona
morta per significativa
suicidi morta per
(N=84) suicidi
(N=33)
M (SD) M (SD) t p
Risc suicidi 4.50 (3.74) 6.51 (3.23) -2.666 0.009
Desesperanca 10.60 (2.52) 10.81 (2.55) 0.377 0.708
Estrategies d’afrontament 16.30 (4.20) 16.84 (3.50) 0.729 0.468
Raons per viure
Creences 117.80(21.98 120.95 0.846 0.399
supervivencia i (18.32)
afront
Por desaprovacio 9.17 (5.17) 9.62 (5.08) 0.476 0.635
social
Responsabilitat 33.80 (7.96) 32.96 (8.13) -0.558 0.579
familia
Preocupacié fills 15.35 (3.76) 14.71(3.98) -0.893 0.374
Por al suicidi 18.73 (7.21) 20.10 (8.66) 0.923 0.358
Objeccions morals 14.22 (6.11) 14.82 (6.05) -0.534 0.594
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f) Diferéncies entre el grup de persones que es troben en regim d’aillament

i el grup en regim ordinari

Com es pot observar a la taula 17 el grup de persones que es troben en regim
d’aillament en l'actualitat al centre (n=9) han puntuat de manera significativa més
alt en I'escala de desesperanca.

Taula 17. Diferencies quant al risc de suicidi, desesperanca, estratégies

d’afrontament i raons per viure entre el grup amb en regim d’aillament i el grup
gue no es troba en regim d’aillament

Regim Regim
d’aillament ordinari (N=9)
(N=106)
M (SD) M (SD) t p
Risc suicidi 7.33 (4.13) 5.22 (3.58) -1,223  0.169
Desesperanca 13.67 (20.07) 10.41 (2.38) -3,248 0.002
Estrategies d’afrontament 16.89 (6.66) 16.57 (3.85) -0,238 0.813
Raons per viure
Creences 112.75 (30.09) 120.02 (19.35) 0,712 0.304
supervivencia i afront
Por desaprovacio 12.11 (5.75) 9.38 (5.01) -1,551 0.124
social
Responsabilitat familia 33.45 (9.29) 33.46 (7.83) 0,003 0.201
Preocupacio fills 15.90 (3.51) 15.05(3.90) -0,632 0.998
Por al suicidi 15.23 (6.36) 19.82 (8.05) 1,666 0.529
Objeccions morals 16.47 (4.74) 14.41 (6.23) -0,968 0.335

5.3.2 Associacié entre les variables de risc i de proteccié del suicidi i les

caracteristiques sociodemografiques

A la taula 18 s'observa la relacid entre totes les escales de mesura
estandarditzades utilitzades per avaluar les variables de risc i de proteccié del

suicidi.

De forma significativa, observem com la puntuacio total de I'escala de Risc de

Suicidi (RS) s’associa positivament a la Desesperanca (BHS) pero negativament
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amb I'Afrontament Resilient (BRCS) i amb les subescala de Responsabilitats
amb la familia (RL-RESFAM) de linstrument de Raons per Viure (RL). La
Desesperanca (BHS), s’associa negativament amb ['Afrontament Resilient
(BRCS) i amb les escales de Supervivencia i Afrontament (RL-SUPAF) i de
Responsabilitats amb la familia (RL-RESFAM). L’Afrontament Resilient, es
relaciona negativament amb el Risc de Suicidi (RS) i la Desesperanca (BHS)
pero de forma positiva amb les subescales de Supervivéncia i Afrontament (RL-
SUPAF), de Responsabilitat amb la familia (RL-RESFAM), Preocupacio pels fills
(RL-PREOC) i d’Objeccions morals (RL-OBMOR) . Les subescales de
l'instrument de Raons per Viure correlacionen totes positivament entre elles i
amb I'’Afrontament Resilient (BRCS) i en negatiu amb el Risc de Suicidi (RS) i la
Desesperanca (BHS).

Taula 18. Relacio entre les escales de mesura estandarditzades de variables de
risc i proteccié del suicidi

RS BHS BRCS RL- RL- RL- RL- RL-
SUPAF MDESS RESFAM PRE MSUI
oC C
BHS 407"
BRCS =342 -
.031
RL- -4577 - .598™
SUPAF 226"
RL- -109 107 .154 222"
MDESS
RL- -235" - .385"  .590" 273"
RESFAM .210°
RL- -.160 - 371" 555" 141 636"
PREOC 132
RL- -.037 - .084 .188" 341" 195" 110
MSUIC .008
RL- -085 .200 .254" 418" 275" 272" 383" .436"
OBMOR .

** p< 0.01, * p <0.05.
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A la Taula 19 s’analitza la relacio entre les variables sociodemografiques i les
variables de risc i protecciéo de suicidi. En primer lloc, observem que I'edat
dels/les participants s’associa de forma negativa amb el risc de suicidi, és a dir,
a menys edat, més risc de suicidi. Els anys que el/la participant porta vivint a
Espanya correlaciona de forma negativa amb la Desesperanca i amb la
subescala d’Objeccions Morals (RL-OBMOR) de I'escala de Raons per viure. El
temps restant per finalitzar la condemna actual es relaciona de forma positiva
amb la subescala de Por i Desaprovacié Social (RL-MDESS). ElI nimero previ
d’intents de suicidi correlaciona de forma positiva amb el Risc de Suicidi i de
forma negativa amb I’Afrontament Resilient i la subescala de Supervivencia i
Afrontament (RL-SUPAF) de I'escala de Raons per Viure. Per ultim, el nombre
de vegades que el/la participant ha estat en aillament durant els Ultims sis mesos

correlaciona de forma positiva amb el Risc de Suicidi.

No s’han trobat diferencies en la ideacié suicida respecte al génere dels
participants (homes, M=5,23, SD= 3,566; dones, M= 5,14, SD= 4,259);
t(92)=0,061, p=0,448.

S’ha realitzat correlacié de Pearson per tal de comparar les puntuacions de risc
de suicidi amb les puntuacions de I'escala de desesperanca i els resultats sén
positius mostrant una associacio moderada entre una major desesperanca amb

una major ideacio autolitica (r=0,407).

D’altra banda, la correlacié ha estat inversa respecte la variable Supervivéncia i
Afrontament (SUPAF) indicant menys ideacié de suicidi a major SUPAF (r=-
0,457).
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Taula 19. Relacié entre variables sociodemografiques i variables de

proteccio del suicidi

risc i

Variable
S
sociode
mografi
gues

Edat

Anys
vivint a
Espafia

Temps
condemn
a actual

Temps
restant
per
finalitzar
la
condemn
a actual

NUmero
intents
suicidi

Numero
vegades
a
aillament
en ultims
6 mesos

RS

-.222
-.098

.033

-.125

463™

223"

BHS

-.088
=237

-.040

-.014

127

112

BRCS

.138
-.026

141

.084

-.323"

.060

RL-
SUPA
F

.008
-.100

.169

162

-.343"

-.013

RL-
MDE
SS

-.100
-.185

.187

,265™

.071

.065

RL-
RESF
AM

-.129
-.089

.140

170

-.075

.058

RL-
PREO
C

-.161
-.136

127

.104

-.066

125

RL-
MSUI
C

-.167
-.071

.104

118

-.042

-.003

RL-
OBM
OR

-.175
-.343"

134

.186

-.178

.085

** p< 0.01, * p <0.05.
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A la taula 20 s’examina la relaci6 entre la valoracid subjectiva dels/les
participants en relacio als serveis, instal-lacions i relacions interpersonals amb
les variables de risc i proteccio del suicidi. El Risc de Suicidi s’associa de forma
negativa amb la valoracio personal dels serveis i instal-lacions del Centre
Penitenciari Puig de les Basses. Tanmateix i de forma molt significativa, el Risc
de Suicidi s’associa amb una pitjor valoracio de la relacié amb els altres interns
de C.P. i amb el company de cel-la. També la Desesperanca es relaciona de
forma negativa amb la valoracié personal dels serveis i instal-lacions i amb la
valoracié de les relacions interpersonals. Pel contrari, I'Afrontament Resilient
s'associa de forma positiva amb la valoracié dels serveis i instal-lacions i també
de les relacions interpersonals, de manera molt significativa amb una major
valoracio de la relacio amb els altres interns del centre. Per ultim, en quant a les
subescales de la mesura de Raons per viure, en general totes s’associen de
forma positiva amb una millor valoracié subjectiva tant de les instal-lacions i
serveis del C.P. com amb una millor valoracio de les relacions interpersonals els

companys i dels professionals del centre.

Taula 20. Relacié entre la valoracié dels participants en relacié a serveis,
instal-lacions i relacions interpersonals i les variables de risc i protecci6 del
suicidi

RS BHS BRC RL- RL- RL- RL- RL- RL-
S SUPA MDE RESFA PREO MSUlI OBM

F SS M C C OR

Valoracio dels serveis i instal-lacions

Menjar -.302" -.268" .212" .213 .030 .153 .058 .012 .093
Bugaderia 129  -052 .000 -.015 .025 142 -036 -.020 .003

Activitats 032 -105 .125 .170 .020 232" 225" .026 132

Instal-lacio -.152 -.128 .260" .189" .034 193" .084 -.020 -.017
ns moduls ¥

Serveis -194  -125 .047 .074 -.026 .042 -111  .047 -.051
medics

Poliesporti  -.017 -.152 - 045  -134 178 102 -.023 .103
u .013

Comoditat  -.248" -031 .036 .183" .138 198" .039 -131 .024

cel-la

Valoracié de les relacions interpersonals
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Relacio -296" -.156 .203" .219° .086 .198" .088 .068 .013

amb altres
interns

Relacio -.349" -196 .217° .141 -.014 250" 006 -.099 -.061

amb el
company
de cel-la

Relacio -.067 -.157 - -.008 -.049 .087 .063 .019 .022

amb .059
profession
als C.P.

** p< 0.01, * p <0.05.

5.3.3 Variables predictores del risc de suicidi

A la taula 21 es presenta l'analisi de regressio lineal multiple realitzada per
avaluar les variables associades al risc de suicidi on les puntuacions de risc de
suicidi son la variable dependent. Com a variables independents s’han utilitzat
aguelles variables sociodemografiques i de risc i proteccio de suicidi que en les
analisis correlacionals s’han mostrat com a significatives. Aixi, com a variables
independents s’han introduit: I'escala de Desesperanca (BHS), [I'’Afrontament
Resilient (BRCS), les subescales de l'instrument de Raons per Viure (RL), aixi
com I'edat, la valoracio personal de la comoditat de la cel-la i de la relacid6 amb
el company amb qui la comparteix, els antecedents de consum problematic de
substancies, el numero d’intent de suicidis previs, els antecedents de suicidi en
persones properes i, finalment, el nUmero de vegades en aillament durant els
altims 6 mesos. Les analisis s’han realitzat respectant la no violacio dels suposits
de normalitat, linealitat, multicolinealitat i homoscedasticitat. En el model final (al
cinqué pas) de la regressio, la variancia total explicada és de 73%. Els resultats
mostren que el model final inclou cinc variables predictores. Per ordre de
significacid, es mostren com a predictores del Risc de Suicidi: la Supervivencia i
Afrontament (RL-SUPAF) i I'edat en negatiu i la Desesperanca, el numero
d’intents de suicidi previs i els antecedents de problematica amb el consum de
substancies en positiu. En altres paraules, els resultats mostren que hi ha un
major risc de suicidi a menor edat i en persones amb un escas recurs de

supervivéncia i afrontament i, a major sentiment de desesperanca, a quants mes

41



intents de temptatives de suicidi previs i a major presencia d’antecedents de

consum de substancies en el passat.

Taula 21. Analisi de regressio multiple del risc de suicidi

Coef.no Estand. Coef. t p 95% IC per B
Estand.
B Error Beta Limit Limit
Estandard inferior superior

Constant 18,173 4,201 4,326 0 9,668 26,677
RL- -0,123 0,022 -0,539  -5,492 0 -0,169 -0,078
SUPAF
Edat -0,102 0,037 -0,271  -2,759 0,009 -0,176 -0,027
BHS 0,473 0,134 0,311 3,518 0,001 0,201 0,745
N° 0,475 0,191 0,229 2,489 0,017 0,089 0,862
intents
suicidi
Antec.pr 1,685 0,736 0,206 2,289 0,028 0,195 3,175
obl.
consum
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6. Conclusions

En el present estudi han participat un total de 123 persones, que correspon a un
17,59% dels interns i internes del Centre Penitenciari del Puig de les Basses,

segons les dades del mes de juny de 2021.

A continuacio s’exposen les conclusions seguint I'esquema exposat en els
resultats, és a dir, segmentat en tres blocs els quals corresponen a variables
sociodemografiques (dades penals, salut mental i estada al entre penitenciari), a
escales estandarditzades (risc de suicidi, la desesperanca, raons per viure i

afrontament resilient) i la relacié entre les diferents variables.

En relaci6 a les dades sociodemografiques, concretament a les que tenen relacio
amb la salut mental, els resultats del present estudi indiquen que gairebé la
meitat de la mostra (46,8%) verbalitza haver patit algun problema psicologic o
psiquiatric en algun moment de la seva vida, destacant un 15,4% de trastorns de
I'espectre psicotic, un 13,5% algun trastorn adaptatiu o problemes en el dol i un
11,5% TDAH. En aquest sentit, els resultats de la poblacié estudiada es troben
en la mateixa linia que altres estudis on es mostra que gairebé la meitat dels
homes presos i aproximadament tres quartes parts de les dones preses
verbalitzen simptomes de trastorns mentals (Eaton et al., 2008; James & Glaze,
2006; Glaze & Herberman, 2013). De fet, segons estudis existents, la presencia
de trastorns mentals entre la poblacié penitenciaria €s notablement molt més
elevada en comparacio amb la poblacié general (Arlington, 2012; Torrey et al.,
2009, Wilper et al., 2009). Cal destacar pero que la prevalenca de psicopatologia
de la mostra del Centre Penitenciari Puig de les Basses és menor en comparacio
amb altres estudis de l'estat espanyol (Direccion General de Instituciones
Penitenciarias, 2007; Vicens et al., 2011), on es destaca un 82,6% dels interns
manifesten haver patit algun tipus de trastorn mental al llarg de la seva vida
(LOpez et al., 2016).

Seguint amb la salut mental, la bibliografia ens aporta que la presencia de
trastorn per Us de substancies és especialment més elevada entre les persones
internes que en poblacio general (Yuodelis-Flores i Ries, 2015). Els resultats del

present estudi ens indiquen que més de la meitat de la mostra, concretament un
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66,1%, exposen haver tingut problemes amb el consum de substancies en el
passat (sent la cocaina la substancia més consumida, seguida de I'alcohol amb
un 54,9%. Respecte el consum actual, gairebé dos de cada deu persones

(18,5%) indiquen problemes de consum (principalment cannabis).

Per finalitzar amb les dades sociodemografiques, en el tercer bloc es varen
analitzar variables en relacio a la valoraci6 amb I'estada, tant d’instal-lacions i
serveis com amb relacions interpersonals. Entre els resultats obtinguts observem
que el 35,7% valora com a Bona les activitats que es realitzen a modul i un
38,9% valoren com a Bona el servei del poliesportiu. Pel que fa a les relacions
interpersonals, destacar resultats com que el 57,1% valora com a Bona o Molt
Bona la relacié amb els professionals, el 53,9% dels participants valoren com a
Bona o Molt Bona la relaci6 que tenen amb altres interns i el 53,9% dels
participants valoren com a Bona o Molt Bona la relacié que tenen amb altres
interns. De fet, en relaci6 a aquesta darrera dada, fer notar que, segons
s’exposava també en el marc teoric en referéncia a les taxes de suicidi, alguns
estudis mostren que el fet de compartir cel-la esdevé un factor protector (Favril,
et al., 2019; Fazel, et al., 2008; Fruehwald, et al., 2004).

En relacio als resultats de les escales estandaritzades, la bibliografia alerta que
la poblacié penitenciaria és una de les més vulnerables respecte el suicidi
(Bukten i Stavseth, 2021), fet que s’alinea amb els resultats obtinguts entre els
guals destacar que un 48,4% dels participants presenten risc de suicidi i un
25,8% de la mostra ha realitzat alguna temptativa de suicidi. Per altra part, en
relacio a la desesperanca, un 57,4% de la mostra presenta una desesperanca

entre moderada i severa.

En el tercer apartat dels resultats es presenta la relacié entre diferents variables
estudiades. La bibliografia ens aporta que un factor de risc reconegut i estudiat
és la salut mental. Altres investigacions han destacat que dones, les persones
internes de més de 55 anys i els joves presenten taxes de trastorns mentals més
altres que altres poblacions penitenciaries (Fazel i Baillargeon, 2011) En el
present estudi s'observen resultats com que les persones que han tingut
problemes amb el consum de substancies en el passat tenen més risc de suicidi

que les que no, també que a menor edat, major és el risc de suicidi.
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Seguint amb els factors de risc, presentar antecedents de temptatives previes de
suicidi s’ha demostrat com un dels factors amb elevat risc per la mort per suicidi
(Zhong, et al., 2021). Entre els resultats del present estudi trobem que un major

nuamero d’intents de suicidi augmenta el risc de suicidi.

També, en quant al risc de suicidi, senyalar que entre els resultats observem que
les persones que han perdut una persona significativa (no familiar) a causa del
suicidi, tenen un major risc de suicidi; el fet d’haver estat en aillament durant els
altims sis mesos incrementa el risc de suicidi, dades que també indiquen altres
estudis (Felthous, 1997; Pompili et al., 2009). En aquest sentit, la variable edat
té un pes important respecte la ideacié donat que a menor edat, major és el risc

de suicidi.

En les valoracions del serveis i de les relacions interpersonal, s’observa un major
risc de suicidi en aquells i aquelles participants que valoren negativament la seva
relacié amb la resta d’interns del centre i amb el company/a de cel-la i finalment
gue una valoracio negativa dels serveis i instal-lacions del centre penitenciari es
relacionen tant amb un major risc de suicidi com a majors sentiments de

desesperanca.

Pel que fa a la desesperanca, com s’ha exposat anteriorment, més de la meitat
de la mostra (57,4%) verbalitza desesperanca entre moderada i severa. En
aguest sentit, s’exposen variables associades a presentar major nivell de
desesperanca com sén la condicio de regim d’aillament i el fet de portar menor
temps de residéncia al pais.

Segons s’ha exposat en la introduccié del present estudi, es valora la importancia
dels factors protectors vers el suicidi. En I'estudi s’observen resultats com que
les creences religioses /o espirituals estan relacionades amb l'afrontament i la
superacio; les persones amb més afrontament resilient tenen un menor risc de
suicidi; les raons per viure que més s’associen a un menor risc de suicidi son la
supervivéncia i I'afrontament i les responsabilitats familiars. En aquest sentit
familiar, I'estudi de Wittouck et al. (2016) mostra que una relacié de parella

significativa va constituir un factor protector dels pensaments suicides.
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També trobem resultats que indiquen que a més capacitat d’afrontament resilient
i supervivencia, menys intents previs d’intents de suicidi; que a més anys vivint
al pais, els i les participants mostren més objeccions morals en relacio al suicidi
i a menor temps restant per finalitzar la condemna, els i les participants refereixen

menys por a la desaprovacié social.

En relaci6 a les valoracions de les instal-lacions les persones que mostren més
afrontament resilient, realitzen una valoraci6 més positiva dels serveis i
instal-lacions del centre, concretament del menjar, de les instal-lacions del modul
I de la comoditat de la cel-la. Pel que a les relacions interpersonals, els i les
participants amb major supervivencia i afrontament resilient, mostren de manera
significativa, una major valoracié de la relacio tant amb la resta d’interns com

amb el company/a de cel-la.

En relacié al genere, explicar que en I'estudi no existeixen diferencies entre
génere quant al risc de suicidi, la desesperanca, I'afrontament resilient i les raons
per viure. Encara que hem de tenir en compte que el nombre de dones

participants és molt petit.

Finalment, exposar que, com a variables predictores del suicidi, els resultats
mostren que el risc de suicidi s'associa a un menor recurs de supervivencia i
afrontament, a menor edat i a major sentiments de desesperanca, a un major
namero d’intents previs de suicidi i a la presencia de problematica de consum de

substancies en el passat.
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7. Limitacions

El present estudi presenta algunes limitacions, que exposarem a continuacio.

En primer lloc, es tracta d’'un disseny transversal, per tant com a conseqiéncia

no es poden realitzar inferéncies causals.

Una altra limitacié son les mesures subjectives, ja que s’han emprat questionaris

auto informats.

En quant a la metodologia, també s’hagués pogut optar per una metodologia
mixta (quantitativa-qualitativa), combinant elements quantificables amb altres
aspectes més caracteristics de la comprensid i la significacio. Ara bé, en aquest
cas hagués estat necessari un periode de temps que excedia els limits temporals
d’aquest estudi, pel que es va prioritzar utilitzar la metodologia quantitativa en
aguest estudi. En futures investigacions, seria recomanable utilitzar una

metodologia mixta, combinant meétodes quantitatius i qualitatius.

La participacio és del 17,9%. Per tant, una altre limitacio és la mida mostral del
present estudi que no permet generalitzar el resultats. En relaci6 amb aquesta
punt cal tenir present les limitacions i dificultats implicites de la investigacio
poblacidé penitenciaria tal com daltres estudis ja han assenyalat (Reingle
Gonzalez & Connell, 2014; Wormith i Olver, 2002). En properes investigacions
s’haurien de plantejar noves estratégies de motivacié per incrementar la

participacio dels interns.

Malgrat aquestes consideracions, la recerca actual aporta dades clinicament
rellevants aixi com s’han identificat variables importants a tenir en compte per

estudis futurs.
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8. Propostes de futur

Els resultats presentats mostren la importancia i la necessitat de continuar
estudiant en aquesta poblacié tant concreta per tal de poder millorar les
intervencions i reduir la ideacio suicida entre les persones internades en el centre

penitenciari.

Tenint present les limitacions, ens plantegem poder augmentar la mida mostral.
En aquest sentit, seria interessant poder incloure metodologia qualitativa a través
d’entrevistes per tal d’obtenir dades sobre les vivencies del interns/es on es
podria analitzar amb més profunditat les diferéncies en relacio a la perspectiva
de geénere i poder obtenir una visi6 més amplia de la subjectivitat. L'analisi
gualitatiu permet poder copsar i explicitar la “cultura” del centre penitenciari, fet
rellevant per tal d’aprofundir en la prevencié del suicidi, doncs tal com indiquen
Liebling i Maruna (2005), les dinamiques i cultures inherent en 'ambit penitenciari

tenen un impacte rellevant en la gestio i significacié de la mort per suicidi.

Al mateix temps, ens plantegem poder investigar i avaluar en relacid a
aplicacions practiques d’intervencions psicoeducatives sobre la conducta

suicida, amb la intencio de continuar en la tasca de la prevencio del suicidi.

Tenint present els resultats del consum de substancies actual aixi com
'associacié entre el consum problematic i la ideacié suicidi, s’orienta la
importancia de poder plantejar intervencions en I'ambit de la reduccio de danys
per tal dacompanyar als interns consumidors i reduir al maxim les
consequencies negatives de les drogues seguint les indicacions proposades per
Ohringer, Ezer i Serota (2020).

Per altra part, i tenint en compte la valoracié positiva de les relacions
interpersonals, es considera de rellevant interes promoure grups de treball entre
interns/es, amb la possibilitat de col-laboracié dels professionals, per dur aterme
accions vers la prevencio del suicidi, aixi com també d’ajuda de reparacio en cas
de presenciar qualsevol situacié traumatitzant o d’exigéncia emocional elevada.
En aquest sentit i des de mitjans de 2021, la Subdireccio General de Programes

de Rehabilitacio i Sanitat ha incorporat a I'agenda dels professionals dels centres
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penitenciaris, realitzar dues sessions informatives per trimestre amb interns de
cada modul sobre els mites del suicidi a fi de desmuntar el tabu i I'estigma
historicament associat i poder aixi, fomentar un espai de comunicacio oberta i

informada amb els interns.

També, segons els valors positius dels diferents serveis del centre penitenciari,
es valora la importancia de continuar treballant, i en la mesura del possible
ampliant, per mantenir serveis ludic-esportius i recreatius, ja sigui I'espai del
poliesportiu, activitats a moduls, centre educatiu o altres. En aquest sentit,
'impacte restrictiu de la pandemia ha afectat negativament al normal
desenvolupament d’aquestes activitats. Presumiblement, la finalitzacié de les

mesures de restriccid generara un efecte positiu en la valoracio dels interns.

Finalment, com a proposta de treball, es considera de maxima importancia
potenciar i incloure, en els programes d’intervencio factors protectors, com la
resilieéncia, estratégies d’afrontament, tecniques de gestiéo emocional a través de
grups psicoeducatius o a través de programes de prevencio del suicidi com és
el cas de la terapia cognitiu-conductual de prevencio del suicidi (CBSP) (Pratt et
al., 2016) que han demostrat eficacia i millora significativa entre la poblacio

penitenciaria.

En aquest sentit, el programa N'VIU es un Programa d’intervencio grupal
psicoeducativa que es basa en un model d’afrontament i adquisicio d’habilitats.
Actualment, s’ha realitzat I'estudi d’avaluacié inicial i el projecte es troba en fase
d'implementacio generalitzada en els centres penitenciaris (Foguet, et al., 2021).
Aixi mateix, els autors, en les seves conclusions, indiquen la necessitat de
millorar l'avaluacié i assolir un cribratge que discrimini entre conductes
autolesives (intencié d’afrontar l'ansietat, per0 sense intencidé suicida) i
autolitiques (amb intencid suicida). En aquest sentit, entenem que el present
estudi pot servir per la confeccié d’aquest instrument ja que, tot amb les seves
limitacions, recull indicadors actuals i ecologics importants sobre la conducta

autolitica en el context penitenciari catala.
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10. Annex

CUESTIOMARIO SOBRE DATOS PERSOMALES

Agradecemos mucho tu colaboracion en este estudic. A continuacion, te haremos algunas
pregunitas sobre ti antes de los diferentes cuestionarios sobre el riesgo de suicidio, las razones
para vivir, la desesperanza y el estilo de afrontanriento.

Te recordamos que las respuestas son totalmente confidenciales. Estos datos se trataran de
forma andnima y unica y exclusivamente con fines de investigacion. Pedimos la maxima
sinceridad en tus respuestas.

1. Edad: 2. Género:  hombre [] mujer [ otros []

3. Profesion:

4. ;Has trabajado en los dltimos & meses en el centro penitenciario o estas trabajando
actualmente?

Si [] 4.1 iEm qué desting?

Mo []

5. ;Dispones de ayudas econémicas? Si [ Mo [
5.1 En caso afirmativo, especifica el tipo de ayuda (ej: ingreso familiar periddico, destino
laboral, indigencia, etc.)

6. Mivel de estudios acabados:

[] Hinguno

[] Estudios primarios o ensefianza obligatoria (E50, EGE, otros...)
[[] Bachillerato o Fermacion Profesional

[[] Estudios Universitarios

7. Pais de nacimiento:
7.1 ;Cuantos anos llevas en Esparia?

E. Estado civil:

Casadofaocenpareja [ Solterafa[] Divorcadofa oseparadofa[] Viudo/a[ ]
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9. ;Tienes hijos? ;Cuantos?

10. jlomo consideras el apoyo de tu familia?

11. Consideras que tu situacicn econdmica es:
Muy mala
Mala
Regular
Buena
Mury busna

goooo

12. ;Tienes alguna creencia religiosa o espiritual? S]] He[]
12.1 7Cudl?
12.2 ;Eres practicante? si[] Ho []

13, ;Por qué delito/s estds agul actualments?

111 Actalmente estas: Condenadofa [ Preventivalfa [_]

112 ;Has sido condenado en alguna otra ocasion anteriorments? S |

133 ;Por gque delito/s?

114 ;De cusmto tiempo &5 tu condena actual?

11.5 ;Cuanto tiempo has cumplido de tu condena actual hasta la fecha?
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126 ;Cuanto tiempo te queda para finalizar la condena actual?

14. jAlguna vez has tenide algin problema psicoldgico o psiquidtrice? 51 O we O
141 5iesasi, joualles?

15. ;Tomas alguna medicacion actualmente? 51 [ Ho []

15.1 5i es asi, joualfes?

16. En 2l pasado ;Has tenido problemas con el consumo de sustancias? 5O Mo []
16.1 ;De que tipo? (puedes marcar mas de una opcion)

Alcohol [ Cannabis [ Cocaina [] Heroina [ iso [

MDMa ] Farmaces [ Otroz [

162 ;Por qué via o vias has tomado la sustancia?

16.2 jAlguna vez te has intoxicado por consumir alguna sustancia?
Si

(] o []

164 jAlguna vez has sufrido una sobredosis por abusar de alguna sustancia?
s o []

16.5 Actualmente ;Tienes problemas con el consumo de algun tipo de sustancia? S [] Mo [
166 ;De qué tipe? (puedes marcar mas de una opcion)

Alcohol [ Cannabis [ Cocaina [ ] Heroina [ o [

Moma [ Farmacos [ Otros [

17. ;Mas pensado alguna vez en suicidarts? 5[] Mo [

17.1 ;Has intentado alguna vez suicidarte? S [ ] Mo [

172 ;{uantas veces lo has hecho?
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17.3 ;0ue métodos has utilizado en estos intentos?

17.4 jAlguna persona de tu familia se ha suicidado? 5 [ | Ho [

17.5 jAlguna persona importante para t, que no s2a de tu familia, s= ha suicidade? 51 [ ] Mo [

18. ;Como valoranas tu estancia en el centro penitenciario?

Muy mala
Mala
Regular
Buena
Mury buena

OoOooono

19. ;Participas en alguna actividad hidica o creativa del centro? S5 [0 He [

191 ;En cual?

20. jParticipas en alguna actividad deportivadel centro? 51 [] Ho [

201 ;En cudl?

1. Valora la calidad de los servicios que ofrece &l centro:

21.1 Comida

Muy malo  []
Malo O
Regular  []
Bueno |:|
Muy bueno []
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21.2 Lavanderia

Muy malo []
Malo |
Regular O
Bueno |
Wy bueno [
21.3 Actividades

Muy malo []
Malo O
Regular O
Bueno |
Muy bueno [

Z1.4 Instalaciones del mddulo

Muy malo [
Malo O
Regular O
Bueno |:|
Wy bueno [

21.5 Servicios medicos

Muy malo [
Malo [l
Regular O
Bueno |
Muy bueno [

216 Polideportivo

Muy mate  []
Malo O
Regular O
Bueno O
Mury bueno [
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21.7 Comodidad de celda

Muy malo [ ]
Malo O
Regular [
Bueno O
Muy bueno [ ]

22, ;Coma valoras la relacion con los otros intemaos/as?

Muy mala [
Mala |
Regular |
Buena O
Muybuena  []
71, ;Compartes celda? S [ Mo []

231 5i compartes celda, ;como valoras la relacion con tu compafierofa de celda?
Muy mala [
Mala .
Regular |
Buena |
Muybuena  []

14 jEstas actualmente en régimen de aislamientc? 51 [ Mo [

24.1 En los Gltimos & meses ;cuantas veces has estado en aislamiento? ;Especifica el motivo
[confinamiento COVID, Aislamierto Provisional, Sancidn, Primer grado)?

25. ;Coma valoras la relacian con los profesionales del centro penitenciario?

Muymala [
Mala O
Regular |
Buena O
Muy buena ]

A CONTINUACION TE PRESENTAMOS UMA SERIE DE PREGUNTAS ESPECIFICAS
SOBRE EL SUICIDIC Y ASPECTOS RELACIONADOS.

{Gira la hoja)
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ESCALA RIESGD SUICIDA DE PLUTCHIK (Risk of Suicide, RS)

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste cada

pregunta simplemente con un si o no.

26. jToma de forma habitual algun medicamento como aspirinas o pastillas para

Sormir? 5l HO
27. ;Tiene dificultades para conciliar el suefio? 5l MO
28. ;A veres nota que podra perder el control sobre 51 mismo/ a? 5l NO
29 ;Tiene poco interes en relacionarse con la genta? 5l HO
30. Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? b | HO
31. ;5 ha sentido alguna vez inutil o inservible? E HO
32, Me su futuro sin ninguna esperanza? 5l HO
33. ;5 ha sentido alguna vez tan fracasadosa que s6lo queria meterse en la cama y - NO
abandonaris todo?

34, jEsta deprimide/a ahora? ] HO
35, jEsta usted separado/fa, divorciadol a o viedoda? E HO
26. j5abe s alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? | HO
37. ;Alguna vez s& ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a - -
alguien?

28. jHa pensado alguna vez en suicidarse? 5l WO
39. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que guera suicidarse? ] ND
40. ;Ha intentado alguna vez quitarse la vida? | HO
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ESCALA DE DESESPERAMZ A DE BECK (BHS)

Por favor, sefiale si las siguientes afirmaciones se ajustan o no a su situacion personal. Las opdones

de respuesta son verdadero o falso.

41. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo. v F
42 Puedo darme por vencido, renundiar, ya que no pusedo hacer mejor las cosas por

M IS, v F
43 Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden permanecer

tiempo asi. v F
44. Mo puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 anos. v F
45. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que gquisiera poder hacer. [ E
46. En &l futuro, espero conseguir lo gue me pueda interesar. v F
47. Mi futuro me parece csouro. v E
48 Espero mas oosas buenas de la vida gue lo gue la gente suele conseguir por

término medio. v F
49 Mo logro hacer que las cozas cambien, ¥ no existen razons: para cresr que pueda

en el futuro. v F
50. Miz pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro. v F
51. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable que agradable. v E
52. No espero conseguir lo que realmente desea. W E
53. Cuando mire hacia el future, espero ser mas feliz de lo que soy ahora. v F
54, Las cosas no marchan como yo guisiera. v F
55%. Tengo una gran confianza en el futuro. W F
56. Hunca consigo Lo que deseo, por lo que e absurdo desear cualquier cosa. W E
57. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el futuro. [ E
5E. El future me parece vago & incierto. v F
59. Espero mas bien epocas buenas que malas. v F
60, No merece la pena que intente conseguir algo que deses, porque probablements

no lo logrars. v F
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RAZOMES PARA VIVIR (RFL)

Muchas personas han penzado en &l suicidio alguna ver. Otras nunca lo han considerado.
Independientements de s lo ha considerado o no, nos interesan las razones que usted tendnia para no
suicidarse 5i alguna vez se le ocurriera hacerlo, o si alguien se lo sugiriera.

En las siguientes paginas hay razones que las personas a veces dan para no suicidarse. Queremos saber
cusn importantes son cada una de estas posibles razones para usted, en este momento de su vida,
COMO Una razen para no suicidarse. Por favor casifiquelas en el espacio a la derecha de cada
pregunta.

En cada espacio ponga un numero para indicar la importancia gue tiene para . cada razon para no

1. Para nada importante (como una razon para no suicidarse, o, no s aplica para mi, No creo
para nada en esto).

H.ry'p-:-mmmrtm

%
th ]
§
%

Extremadame-ntemwrt.ante (Como una razon para no suicidarme, creo mucho en esto y es
iUy importante).

Por favor, utilice el rango completo de opciones para no calificar solamente en el medio (2, 3, 4, 5l o
zolamente en los extremos (1, 6).

Incluso 5i nunca lo ha considerado, o cree firmements que nunca considerana el suicido de forma seria,
aun asi, es importante que cahﬁql.l-e- cada razon. En este caso, califique basandose en por queé
sull:lda.rse NG &5 0 NUNCa $era una alternativa para usted.

&5, Tengo una responsabilidad y estoy comprometido/a con mi 1 2 3 4 5 .
familia.

&6. Creo que puedo aprender a ajustarme a sobrellevar los 1 2 3 4 5 .
probdemas.

&7 Creo que tengo control sobre mi vida y mi desting. 1 2 3 4 5 &
68. Tengo deseos de vivir. 1 . 3 4 ] &
69 Creo que solo Dios tiens derecho a terminar con una vida. 1 2 3 4 5 1
T0. Tenge miedo a la muerte. 1 2 3 4 5 &
71. Wi familia podria creer que no los quise. 1 . 3 4 ] &
72, Hio creo que las cosas =2 pongan tan mal o ; 2 3 4 5 .
desesperanzadoras como para preferir estar muertolfa.

73. Mi familia depende de mi ¥ me necesita. 1 2 3 4 5 1
T4. Ho gquiero maorir. 1 ¥ 3 4 5 &
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RECORDATORID DE P'UN'I'UMIDN}
1. Para nada importante (como una razon para no suicidarse, o, no se aplica para mi, no creo para
nada en esto).
2. Muy Eumimp-uftante.
3. Poco importante.
4. Algo importante.
5. Bastante importante.
6. Extremadamente importants (como una razon para no suicidarme, creo mucho en esto y 85 muy
importantea).

T5. Quiero ver crecer & mis hijoslas. 1 2 3 4 5 [
Th. La vida = todo Lo que tenemos v &5 mejor que nada. 1 2 3 4 5 [
T7. Tengo planes futuros gque deseo llevar a cabo. 1 2 3 4 5 [

TB. Ho importa cuan mal me sienta, s€ gue no durara para

SEmpre.
T9. Tengo miedo a lo desconocido. 1 . 3 4 ] &
B0. Quiero y disfruto mucho a mi familia, no quisiera dejarlos. 1 ¥ 3 4 5 &

B1. Quiero vivir toda la experiencia que la vida me ofrezca y
hay muchas experiencias que no he tenido adn.

B2. Tengo miedo que &l metodo que elija para suicidarme,
falle.

B3, Me guisro lo suficiente como para vivir. 1 2 3 4 5 [

B4. La vida e= demasiado bonita vy valiosa como para
terminaria.

| BE. Ho sena justo dejar a mis ninos/ as para que otrosias

losilas cuiden.

B&. Creo que puedo encontrar otra solucion a mis problemas. 1 2 3 4 5 [
B7. Tengo miedo a ir al infiemao. 1 2 3 4 5 &
BE. Siento amor por la vida. 1 2 3 4 5 &
B9. Soy demasiado estable para matarme. 1 2 3 4 5 &
90. Soy cobarde y no tengo las agallas para hacerlo. 1 2 3 4 5 &
%1 Mis creendias religiosas lo prohiben. 1 2 3 4 5 &
92. El efecto en mis hijos podria ser dafing. 1 2 3 4 5 &
93. Siento curicsidad acerca de lo que oourrira en el futuro. 1 ¥ 3 4 5 &
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[FECORDATORID DE PUNTUACTOH)
1. Para nada importante (como una razdn para no suicidarse, o, no se aplica para mi, no creo para
nada en esto).
1. Muy poco importante.
3. Poco importante.
4. Algo importante.
5. Bastante importante.
6. Extremadamente importante (como una razon para no suicidarme, creo mucho en esto y es muy
importante).

%4 Le doleria demasiado a mi familia v no quiero que sufran. 1 2 3 4 5 [
95. Me preccupa lo que los demas pensarian de mi. 1 2 3 4 5 &
96. Creo que todo pusde resolverse para mejor. 1 2 3 4 5 b
57. Ho podria decidir donde, cudndo y como hacerlo. 1 2 3 4 5 6
9. Lo considero moralmente malo. 1 1 3 4 5 6
99_ Todavia tengo muchas cosas por hacer. 1 2 3 4 5 &
100. Tengo la valentia de enfrentar la vida. 1 2 3 4 5 6
101. Estoy feliz y contento/a con mi vida. 1 2 3 4 5 6

102 Me da miedo el acto mizmo de auicidarme (el dolor, La

sangre y la violencia).

102. Creo que suicidarme no logrania ni solucionana nada. 1 2 3 4 5 6
104. Tengo la esperanza de que las cosas mejoraran y que =l ; 2 3 4 5 .
futuro sera mas feliz.

105. Otras personas pensarnan que soy débil y egoista. 1 2 3 4 5 &
106. Tengo la motivacion interior para sobresivir. 1 2 3 4 5 [
107 No quisiera que otros pensaran que no tuve conbrol sobre 4 2 3 4 5 6
i vida.

10E. Creo que puedo encontrar un proposito en mi vida, una ; 2 3 R . .
FAZOn para vivir.

109. No veo razon para apurar la muerte. 1 2 3 4 5 [
110. Soy tan inepto/a que mi método no funcionara. 1 2 3 4 5 6
111. No quisiera que mi familia se sintiera culpable despuwes. 1 2 3 4 5 [

112. No guisiera que mi familia piense que 0y egoista mi
cobarde.
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ESCALA BREVE DE AFRONTAMIENTO RESILIENTE (BRCS)

iHasta qué punto las siguientes afirmaciones describen su manera de reaccionar ante las
dificultades?

Conteste, en una escala de 1 a 5, marcando 1 si la afirmadon no refleja en absoluto una reaccion
tipica de usted y 5 cuando la afirmacion refleja su forma habitual de responder. Gradie igualmente
las respuestas intermedias (2, 3 o 4) segun reflejen sus reacciones habituales.

Selaccione un valor en el intervalo del 1 (no refleja en absoluto mi reaccion) al 5 (refleja mi forma
habitual de responder).

&1. Busco formas creativas de enfrentarme a las situaciones

dificiles. 1 2 3 4 5
£2. Mo importa lo que me ocurra, confio en que pusdo controlar q 2 3 4 5
62, Creo que pusdo aprender cosas positivas cuando afronto 4 3 3 4 5

situaciones dificiles.

&4. Busco de forma activa la forma de reemplazar las perdidas 1 2 3 4 5
que encuentro en la vida.

65. ;Que ideas propondrias para prevenir el suicidio en el centro Puig de les Basses?

iGracias por tu tiempo! Tus respuestas son importantes para el estudio y las
personas a las que podamos ayudar.
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