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RESUMEN

El proposito de este estudio fue examinar la evidencia empirica sobre la relacion del suicidio
y las caracteristicas de la poblacion penitenciaria de Espafia. Asi, se realizd una revision
sistematica cualitativa de la bibliografia desde el afio 2014 hasta el 2024, siguiendo las
recomendaciones de PRISMA statement. Se consultaron las siguientes bases de datos
PSICODOC, Psyclnfo, ProQuest, PubMed y PsycARTICLES. Se seleccionaron finalmente
cinco estudios. En estas investigaciones empiricas se estudiaba la relacion entre el suidio y
los factores que aumentan la probabilidad de cometer conductas suicidas. Entre los factores
psicosociales predisponentes al suicidio encontramos trastornos afectivo, de dependencia,de
personalidad, de ansiedad, haber sido expuesto a un abuso infantil emocional o por parte de
padres consumidores de sustancias, problemas de salud, padecer depresion, ansiedad o estrés,
baja mezquindad, realizar agresiones de forma impulsiva y utilizar en menor medida la
agresion verbal, la angustia mental y consumir drogas; en relaciéon a los del entorno
penitenciario encontramos régimen de aislamiento, infracciones en el periodo de
encarcelamiento, amenazas violentas e insultos, ser intimidados de forma verbal, ademas de
haber sido victimas de delito contra la propiedad en prision, y ser encarcelados mas tiempo
en prision, haber sido victima de prisionizacioén de patriminio, verbal fisica o sexual aumenta
la probabilidad de cometer una conducta autolesiva o realizar intentos de suicidio. Los
resultados confirman la relacion indirecta y significativa entre determinadas caracteristicas de
la poblacion penitenciaria y conductas suicidas. No obstante, la escasa investigacion de cada
una de las variables, precisa de una mayor indagacion que permita generalizar los resultados.
Pues la comprension de estos factores ayudara a mejorar el Plan de Prevencion al Suicidio de
las Instituciones Penitenciarias trabajando en aquellos aspectos que no se han tenido en
cuenta.

Palabras clave: reclusos; intento de suicidio; factores psicosociales; entorno penitenciario

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the empirical evidence on the relationship between
suicide and the characteristics of the prison population in Spain. Thus, a qualitative
systematic review of the literature from 2014 to 2024 was conducted, following the PRISMA
statement recommendations. The following databases were consulted: PSICODOC, PsycInfo,
ProQuest, PubMed, and PsycARTICLES. Five studies were ultimately selected. These
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empirical investigations examined the relationship between suicide and factors that increase
the likelihood of suicidal behavior. Among the psychosocial factors predisposing to suicide,
we found affective, dependency, personality, and anxiety disorders, exposure to emotional
child abuse or parents who use substances, health problems, suffering from depression,
anxiety, or stress, low meanness, impulsive aggression, and less frequent use of verbal
aggression, mental distress, and drug use. In relation to the prison environment, factors
included solitary confinement, infractions during incarceration, violent threats and insults,
verbal intimidation, being victims of property crimes in prison, longer periods of
incarceration, and being victims of property-related imprisonment, verbal, physical, or sexual
victimization, all of which increase the probability of engaging in self-harming behavior or
attempting suicide. The results confirm the indirect and significant relationship between
certain characteristics of the prison population and suicidal behavior. However, the limited
research on each of the variables requires further investigation to generalize the results.
Understanding these factors will help improve the Suicide Prevention Plan of Penitentiary

Institutions by addressing aspects that have not in consideration.

Key words: inmates; suicide attempt; psychosocial factors; prison environment
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INTRODUCCION

A lo largo de los afios, el suicidio no se ha tratado con la suficiente importancia a
pesar de haber sido la cuarta causa de muerte en el afio 2019, segun datos de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). En ese mismo afio, 1 de 100 muertes fueron por
sucidio, llegaron a cometer este tipo de conducta mas de 700 000 individuos, sin tener en
cuenta las conductas de intencion suicida. En Espaiia, segun la nota de prensa del Ministerio
de Sanidad de 2020, fue primera causa de muerte externa en Espafia, con 3.539 fallecimientos

en 2018 (Ministerio de Sanidad, 2020).

Una de las poblaciones donde mas se llevan estos tipos de actos es la poblacion
reclusa. Segun los estudios de Inglaterra y Gales la cifra de muertes por suicidio en las
Instituciones Penitenciarias es 5 veces mayor que la de la poblacion general (Fazel et al.
2005),, mientras que en EEUU esta cifra era 8 veces mayor (Dural et al. 1995).
Concretamente, en Espafia, segiin Informe de mortalidad de la Secretaria de Instituciones
Penitenciarias (SGIIPP) en 2022, un total de 33 hombres y mujeres acabaron con su vida bajo
la tutela del Estado, asi en 2011 la proporcién de suicidios en prisiones espafiolas era de tres

cada 10.000 reos, actualmente es de siete cada 10.000 (Ministerio de Interior, 2022)

Ademas, en un informe de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias de
2017, sobre las consecuencias de la instancia en prision, encontramos que en esta poblacion
existe un deterioro en la salud fisica y psicoldgica, siendo las causa de esto los sentimientos
de odio, rencor, violencia, agresividad, inquietud, indefension, incertidumbre, irritabilidad,
desesperacion, deseos de venganza, sentimientos de pérdida, impotencia, agobio, tristeza,
amargura, resentimiento, rabia, ansiedad, desconfianza, introversion, soledad, temor, asco,
panico y desamparo. Estos sentimientos a su vez, pueden desencadenar fobias, manias,
depresiones, tics nerviosos, insomnio, tentaciones de suicidio, taquicardia, pérdida de

concentracion, de memoria, de control (SGIIPP, 2017)

El proposito de esta investigacion para la Criminologia se debe a la cifra de conductas
suicidas que presenta este tipo de poblacion en Espafia. Ademéas de que los reclusos son un
tipo de poblacion olvidada en Espana, lo que aumenta el riesgo de victimizacidon, que unido al
sentimiento de estar en prision y a la forma de trato en Instituciones Penitenciarias se podrian
considerar factores que aumentan el riesgo de conductas negativas en estos individuos, como

pueden ser las conductas suicidas.

Trabajo Fin de Master. Centro CRIMINA para el Estudio y Prevencion de la Delincuencia
(UMH)



Belén Romera Belmonte

6

Asi, seria una de las labores del crimindlogo analizar qué factores de la vida en
prisidbn aumentan este riesgo, y conseguir mejorar estas circunstancias. Teniendo como
objetivo, facilitar la estancia en prision de estos individuos, lo que indirectamente ayudara a
que los reclusos confien en la Administracion Penitenciaria para que vean la prision como un

paso de ayuda y no como un paso de castigo.

En la mayoria de estudios a nivel internacional se ha concluido que los internos en
prision poseen una mayor tasa en intentos de suicidio (Fazel et al., 2008; Fazel, Ramesh, ,
Hawton (2017), como se menciona en el articulo de Caravaca et al. 2018). Tal como se
muestra en el articulo de Ricarte et al. de 2022, “las personas en prision que reportan
intentos de suicidio y autolesiones a menudo reportan trastornos psicoticos y del estado de
danimo como depresion, ansiedad, esquizofrenia o trastornos bipolares” (Fazel, S., Wolf, A.,

y Geddes, J. R. (2013)».

A raiz de estos estudios, surge la necesidad de investigar acerca de los factores que
intervienen en el aumento de riesgo de conductas suicidas entre la poblacion penitenciaria de
Espafia. Ademas, resulta necesario indagar sobre la falta de estudios empiricos que apoyen el

Plan de Prevencion al Suicidio del Ministerio de Interior de Espafia.

El tema de este trabajo es conocer por qué las cifras de suicidio en la poblacion
reclusa espafiola es mayor que en la poblacion general, para ello, se realizara una revision
sistematica en donde se analicen que factores psicosociales del individuo y que féctores
relacionados con la vida en centros penitenciarios en Espafia aumentan el riesgo de realizar
este tipo de conductas autolesivas. Ademas, como se ha mencionado anteriormente, este
proyecto tiene la finalidad de conocer qué factores de la instancia en prisiéon se pueden

mejorar y asi, ayudar a la mejora de vida en prision.
1. MARCO TEORICO.
1.1.  Conductas suicidas: concepto, tipologia y epidemiologia en Espaifia.

El suicidio es un problema a internacional, cada afio cerca de 703 000 personas optan
por quitarse la vida através de conductas suicidas (OMS, 2021). Las mayores tasas de

suicidio en 2021, las encontramos en la India, China, EEUU y Japén (Datos Macro, 2021).

En Espana, se registraron los siguientes datos la Fundacion Espafiola para la

Prevencion del Suicidio en un informe Observatorio del Suicidio en Esparia de 2021: «la
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conducta suicida es la principal causa de muerte no natural en Espana», «4.003 personas se
suicidaron en este pais en el afio de 2021», lo que significaba un 1,8% mas que el afio anterior

segun los datos del INE de 2021.

Para entender mejor lo que se entiende por “suicidio”, debemos atender a la definicion
de su concepto. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019), el suicidio es una
conducta que debe reunir las siguientes caracteristicas: «acto que produzca un una
consecuencia final, cometido por la decision del individuo que lo ejecuta, con conocimiento
del resultado muerte, y con la expectativa de realizar cambios vitales, lo que se comprenderia

como provocar el cese inminente a una situacion insoportable por el individuo».

A pesar de esta definiciébn, se necesita comprender las diferentes conductas
relacionadas con el suicidio como es la ideacion suicida, la conducta parasuicida, o el intento
de suicidio.

- Ideacién suicida, pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin
planificacion o metodologia (Caidn et al. 2018).

- Conducta parasuicida, acto dafiino contra uno mismo que aparenta suicidio pero sin la
finalidad de morir, aunque pueda terminar con la vida por accidente o descuido. (Real
Academia Nacional de Medicina de Espana).

- Intento de suicidio, es un acto autolesivo con intencidén de provocar la muerte, pero

que finalmente no resulta mortal (Moutier, 2024).

1.2.  Factores de riesgo que precipitan las conductas suicidas.

Las conductas suicidas son un proceso complejo, por lo que existen varios factores
criminologicos que intervienen en ¢€l. En este apartado haremos énfasis en aquellos factores
de riesgo que aumentan la probabilidad de que concurran estas conductas, aunque el hecho de

poseer alguno de estos no determina que un individuo realice estas conductas suicidas.

En el Plan de Actuacion de Prevencion del Suicidio (2022-2023), del Ayuntamiento
de Madrid, realizado por la Subdireccion General de Prevencion y Promocion de la Salud del

Organismo Autéonomo de Madrid Salud, encontramos los siguientes factores divididos por :

- Individuales: presentar tentativas de suicidio previas, sufrir
desesperanza, dolor, sensacion de fracaso personal, tener depresion o

alguna otra enfermedad mental, mostrar alta impulsividad, baja
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tolerancia a la frustracion, escasez de habilidades para resolver
problemas, abusar de sustancias como el alcohol y otras drogas, ser o
haber sido victima de violencia de cualquier tipo, sufrir aislamiento y

soledad no deseada, acceso a medios letales.

- Familiares: antecedentes de suicidio familiares, problematicas en la
estructura y el funcionamiento familiar, entorno muy exigente y poco
flexible, enfermedad fisica y/o mental en la familia, abuso de
sustancias nocivas por parte de familiares, maltrato de cualquier tipo

en este entorno.

- Académicos/laborales: sufrir acoso escolar/laboral, alto nivel de
autoexigencia, malestar acerca del propio desempeio, inexistencia de

formacion y protocolos de actuacion ante esta problematica

- Acontecimientos vitales dolorosos: pérdida de un ser querido, ruptura
de pareja, estar en duelo, desempleo, fracaso escolar, soledad no
deseada y aislamiento, dificultad para acceder a recursos comunitarios

y sanitarios, mitos, tabues y desconocimiento sobre el suicidio.

1.3.  Consecuencias de la vida en prision y su relacion con el suicidio.

Segun el documento “La estancia en prision:Consecuencias y Reincidencia” del afio
2017 del Ministerio de Interior, los efectos psicosociales del encarcelamiento son deterioro de
la salud fisica, pérdida de agudeza visual, de olfato, de oido, etc. Aunque también existen
consecuencias a nivel psicologico por los pensamientos negativos que conlleva la entrada en
prision. Estos pensamientos son frutos del odio, rencor, agresividad, inquietud,
incertidumbre, deseo de venganza, tristeza, panico, etc... El aislamiento de la pena privativa
de libertad aumenta estos sentimientos por la monotonia, lo que estimula el padecer
alteraciones psicologicas (impulsividad o indiferencia emocional), perceptivas, de

pensamiento... (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2017, p. 24).

Aunque, segun el libro Mirando el Abismo de Cabrera y Rios del ano 2002, la
indefension aprendida y los déficits motivacionales, cognitivos y emocionales de aquellos
que estan en primer grado o en estancias prolongadas, son las consecuencias que peores

resultados en la salud mental conllevan. Este argumento se refuta con el estudio de John
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Howard Society of Alberta de 1999, en el que se argumenta por qué aquellos que estan en
instancias largas tienen consecuencias mas desagradables que aquellos que estan en
instancias mas cortas (Estancia en prision:Consecuencias y Reincidencia, Secretaria General

de Instituciones Penitenciarias, 2017, p. 24).

Existe un mayor nivel de factores por larga duracion, como se comprueba en el
estudio del Centro Penitenciario de El Dueso en 2008. En esta investigacion se realizaron las
siguientes conclusione sobre los efectos en los internos que tienen una pena de larga
duracién: mayor descenso en el rendimiento cognitivo, menor atencidon, déficit en el
rendimiento, mayor sufrimiento psicoldégico, mayores puntuaciones en dimensiones de
depresion, paranoidismo y psicoticismo lo que les incapacita para el desempefio de
actividades y de relaciones interpersonales dentro de prision, lo que también se explica por la
pérdida de vinculos sociales (Estancia en prision: Consecuencias y Reincidencia, Secretaria

General de Instituciones Penitenciarias, 2017, p. 27).

Estos factores relacionados con el individuo antes de entrar en prision, unidos a
aquellas sensaciones que suponen la entrada en prisién, pueden ser factores de riesgo que
precipiten el suicidio. Lo que explica por qué en 2022 se produjese un total de 32 muertes por
suicidio en los Centros Penitenciarios de Espaiia, lo que supone la segunda causa de muerte
en Instituciones Penitenciarias de ese afo, segin el Informe General de Instituciones

Penitenciarias del ano 2022.

14. “Plan de prevencion actual de suicidio” de la Secretaria General de

Instituciones Penitenciarias.

Actualmente en Espafia existe un Plan de Prevencion al Suicido, ideado en 2014 por
la Subdireccion General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria ya que segun el art. 3.4 de la
LOGP “la Administraciéon Penitenciaria velard por la vida, la integridad y la salud de los

internos” (LOGP, 1979). Este plan sigue las siguientes directrices en la deteccion de casos:

e Ingreso en el establecimiento: La Oficina de Gestion ofrecerd a los psicologos,
médicos y otros trabajadores informacion sobre los internos y el delito por el
que ingresan en prision. Los especialistas que realicen la entrevista a los
internos deberdn realizar, entre otras tareas, una valoracién del riesgo del
suicidio y, por otro lado, el psicélogo y médico proceran a la evaluacion que

exploraran antecedentes de riesgo de suicidio.
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e Durante: En el caso de que exista riesgo de suicidio se le observara
atentamente para que en el caso de ideacion suicida se ponga en conocimiento
al superior jerarquico o de los profesionales de los Servicios de Salud o de
Tratamiento.

e Situaciones especiales de riesgo: Debemos de entender las siguientes
situaciones:

o Fines de semana

o Limitaciones regimentales

o Aislamiento

o Situaciones familiares graves

o Repercusion mediatica de su ingreso en prision, delito, condena o
cualquier otra vicisitud penitenciaria

o Modificacion de la situacion de cumplimiento

o Enfermedad mental

o Abuso cronico de sustancias

o Tipologia delictiva

o Momentos de descenso de actividades:

O

Intentos de suicidio previos y conductas autolesivas:

Todos los funcionarios de los Centros Penitenciarios deberan tener implicacion en
este Plan de Prevencion, pero son el médico y el psicdlogo quienes realizan la propuesta de
inclusion en el programa de tratamiento o no. En estas entrevistas se medird por parte del
psicologo si el interno posee alguna circunstancia de riesgo y por el médico los antecedentes

de enfermedades mentales.

Una vez que el interno ha sido incluido en el PPS (Programa de Prevencion de

Suicidio):

- Medidas preventivas: celda compartida, facilitar llamadas a familias...

- Medidas provisionales urgentes: Derivacion al Hospital, tratamiento médico urgente,
asignacion de un interno de apoyo, vigilancia especial por funcionarios...

- Medidas programadas: consulta médica programada, derivacion a un especialista en
psiquiatria, ingreso en enfermeria, consultas psicologicas, seguimiento por un
Educador Social, valoracion por un Trabajador Social, favores en comunicaciones con

familia, potenciar actividades ocupacionales o de tiempo libre...
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- Medidas especiales: vigilancia especial por los funcionarios, ubicacion en celda

especial de observacion, seguimiento de incidencias en las comunicaciones

Los Subdirectores Médico, de Tratamiento y de Seguridad, son los responsables del
seguimiento de la evolucion de los internos incluidos en el PPS hasta que se haya producido
su baja en el mismo. Ademas anunciaran al Equipo Técnico, Médico y Jefe de Servicios el
tipo de observacion e intervencion que tendran que llevar a cabo estos ultimos. En el anexo 1

podremos ver el diagrama con el proceso.

A la hora de aplicar una intervencion individualizada se tendra en cuenta: el
momento de deteccion de casos, factores con la inclusion en el programa (impacto ingreso en
prision, tipologia actividad delictiva, antecedentes tentativa suicidio, descubrimiento
enfermedad graves, pérdidas o rupturas familiares, aislamiento social, o trastornos
psicopatologicos), la medida a adoptar, duracidon, variables de los internos (sexo, edad,

situacion procesal, penitenciaria).

Ademas los internos con la supervision del médico realizardanm un cuestionario
llamado Escala de Plutchik (Plutchik y Van Praag, 1989) sobre el riesgo de suicidio. El
psicologo, por su parte tendrd que realizar un informe de deteccion de situacion de crisis,

realizaré la escala de desesperanza de Beck (1974).

En el cuestionario de evaluacion del Programa de Prevencion del Suicidio del afio
2015 se considera:
- Examen psicélogo
- Diagnostico psiquidtrico/medicacion prescrita
- Examen toxicolégico
- Historial de intentos de suicidio previos (sucesos precipitantes, problemas presentes,
contextuales como problematica penitenciaria, psicosocial o personal, funcionamiento

en area conductuales, afectivos, somadtico, social y cognitivo).

Como podemos observar se tienen en cuenta factores de diferentes areas de la vida del
sujeto que ayudan a disminuir el riesgo de futuros intentos de suicidio en Instituciones

Penitencias.
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OBJETIVOS.

El objetivo principal es conocer qué factores aumentan el riesgo de realizar conductas

relacionadas con el suicidio en la poblacion penitenciaria de Espafia.

Como objetivos especificos de este trabajo podemos sefialar:

Analizar qué factores psicosociales de la poblacion reclusa se relacionan con una
mayor probabilidad de cometer conductas suicidas en Espafia.

Conocer qué factores del entorno en centros penitenciarios de Espafia aumentan la
probabilidad de realizar conductas suicidas.

Comprobar si estos factores se tienen en cuenta en el Plan Penitenciario de Suicidio

de la Secretaria Gneral de Instituciones Penitenciarias

METODO.

En este estudio se realiz6 una revision sistematica de tipo cualitativo de la

bibliografia, siguiendo las recomendaciones metodoldgicas y los pasos a seguir propuestos

por la PRISMA Statement (Rethlefsen at al., 2021) La revision sistematica de la bibliografia,

fue llevada a cabo desde el 11 de febrero hasta el 20 de febrero de 2024, y gir6 en torno al

analisis detallado de estudios sobre la literatura cientifica existente sobre los factores

psicosociales y penitenciarios que aumentan el riesgo de cometer conductas suicidas en la

poblacion penitenciaria de Espafia.

Los criterios de seleccion utilizados en la presente revision sistematica fueron los que

se muestran a continuacion:

Estudios empiricos (observacionales o experimentales, descriptivos o analiticos,
transversales o longitudinales, prospectivos o retrospectivos), que analizaran los
factores que precipitan el riesgo de suicidio en la poblacion penitenciaria de Espafia
Que fuesen realizados y valorados por medio de instrumentos de medicion validados,
y que los resultados obtenidos fueran datos de tipo cuantitativo.

La poblaciéon diana debia incluir a la poblacion reclusa de centros penitenciarios de
Espana, por lo que el intervalo de edad seria de 18 a 75 afios.

Los estudios debian de examinar una muestra que pertenezca a la poblacion clinica o
comunitaria.

Los idiomas seleccionados para la busqueda de articulos fueron el inglés y el

castellano.
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e Debian estar publicados en revistas cientificas de impacto en los ultimos diez afios
(entre 2014-2024).

e Asimismo, debian disponer de una preseleccion de las investigaciones realizada por

profesionales. Asi se realizaba una primera criba por profesionales especializados en

el tema a tratar.
Mientras que los criterios de exclusion fueron los siguientes:

e No tratasen el suicidio como variable dependiente en la poblacidn reclusa.

e No fuesen articulos de Espafia

La busqueda fue realizada en distintas bases de datos de ambito cientifico,
cumpliendo asi el objetivo de perfeccionar la investigacion y acostandose la busqueda

sistematica desde 2014 hasta 2024 en las siguientes bases de datos:

- PSICODOC - PsycARTICLES
- PsycInfo - PubMed
- ProQuest

Se emplearon palabras clave en espafiol e inglés relacionadas con las variables

principales de interés (Tabla 1).

Tabla 1

Palabras clave en espariol y en inglés

Espaiiol Inglés
Penitenciaria, vida en prision, suicidio, conductas Penitentiary, prison life, suicide,
autolesivas,factores psicosociales, Espafia self-destructive behaviour. psychosocial

factors, Spain

Estas palabras se combinaron para realizar la bisqueda de articulos en las bases de
datos anteriormente mencionadas, tanto en inglés como en espafiol. Las distintas

combinaciones utilizadas y los resultados obtenidos fueron los siguientes (Tabla 2).

Tabla 2
Resultados de la busqueda de las combinaciones de palabras clave en espaiiol y en inglés en

las bases de datos
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Combinaciones Base de datos

PSICODOC  PsycInfo PsycARTICLES ProQuest Pubmed
Penitenciaria OR vida en prision 100 28 0 2.460 0
AND  suicidio OR  conductas
autolesivas AND factor AND Espaiia
Penitentiary OR prison life AND 95 2,851 54 4.565 8
suicide OR self-destructive behaviour
AND factor AND Spain
Total 195 2,879 54 7,025 8 10,161

Fuente: Elaboracion propia

La valoracion de la inclusion de los articulos fue llevada a cabo en dos etapas. En la
primera, se realizo la lectura del titulo y resumen del articulo. Se hallaron 10,161 articulos, de
los cuales 3,385 eran repetidos, y fueron eliminados, quedando 6,776. Mediante la lectura del
titulo y el resumen, el numero total de articulos preseleccionados fue de 123 por el hecho de
que los demas articulos no trataban sobre los reclusos de Espafia o sobre el suicidio. En la
segunda fase, se efectud una lectura exhaustiva del texto completo de los trabajos
anteriormente preseleccionados, tras la cual 92 estudios fueron descartados por no tratar las
conductas de suicidio o el intento como variable dependiente, si no como un factor, 15 porque
no cumplian con el criterio de la muestra, ya que contemplaban a menores de 18 afios, y 9
porque no eran estudios empiricos, 1 por tratar de las mismas variables. Por tanto, se
seleccionaron so6lo aquellos articulos que cumplian con los criterios establecidos al inicio de
este apartado, resultando un total de 5 articulos, que son los que se han analizado en la

presente revision. En la Figura 1 se refleja dicho proceso.

Trabajo Fin de Méster. Centro CRIMINA para el Estudio y Prevencion de la Delincuencia
(UMH)



Factores psicosociales, vida penitenciaria y conducta suicida: Revision sistematica

PSICODOC
n=195

PsyclInfo
n=2,879

PsycARTICLES
n=54

ProQuest
n=7,25

Bases de datos

Pubmed
n=8

-

15

Resultado de
blsqueda inicial

N=10,061

Duplicados n=3,385

Resultado tras la
eliminacion de
publicaciones

n=6,776

PRESELECCION

Preseleccionados

tras la lectura del

titulo y resumen
n=123

SELECCIONADOS

Seleccione dos (lectura
exhaustiva de los
articulos)

n=5

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Flujograma de la seleccion de articulos.
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Los articulos finalmente seleccionados son aquellos que aparecen en la tabla 3.
Tabla 3
Articulos seleccionados para la revision tras el proceso de busqueda sistematizada
AUTOR ANO TITULO REVISTA
Saavedra y Lopez 2015 Riesgo de suicidio de hombres internos con condena en centros Revista de Psiquiatria y Salud Mental
penitenciarios
Caravaca et al. 2017 Risk Factors Associated With Near-Lethal Suicide Attempts [International Journal of Offender Therapy and
During Incarceration Among Men in the Spanish Prison System Comparative Criminology
Caravaca et al. 2018 Associations between childhood abuse, mental health problems, Criminal Behaviour And Mental Health

and suicide risk among male prison populations in Spain

Ricarte et al. 2022 Suicide behaviours in incarcerated males: Links to psychopathic Journal of forensic and legal medicine
traits, forms of aggression to others, personal characteristics, and

current penitentiary variables

Caravaca et al. 2023 Mental health, substance abuse, prison victimization and suicide European Journal of Criminology

attempts amongst incarcerated women
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Para extraer los datos de los articulos enocntrados, se elabord un protocolo de

codificacion en el que las variables de los estudios se clasificaron en variables extrinsecas, de

contexto y metodoldgicas, como se refleja a continuacion:

Variables extrinsecas: se codifico el afo de publicacion del estudio,y autores.

Variables de contexto: respecto a los participantes se codificaron la edad de los
sujetos; el género; la poblacion (clinica y/o comunitaria), zona del centro penitenciari.
Variables metodologicas: Se centraron en el tipo de disefio empleado en el estudio, el
analisis estadistico, el tamano de muestra y los instrumentos empleados para la
recogida de la informacion, tanto de las dos variables objeto de estudio como de

aquellas que median la relacion entre dichas variables.
El analisis descriptivo de los articulos de esta revision sistematica son los siguientes:

Autor, afio y comunidad auténoma de Espaifia: en esta seccion se incluy6 fecha de
publicacion y apellido del primer autor para una sencilla identificacion del trabajo.
Muestra: se describio el numero total de participantes de la muestra, su media de
edad, distribucion por sexo segun el porcentaje de hombres, tipo de poblacién (clinica
0 comunitaria).

Variables e instrumentos utilizados: encontramos la variable dependiente
“conductas suicidas” y variables independientes relacionadas con factores
psicosociales y con la vida en prision. Se registraron la conceptualizacion de cada
variable en los diferentes estudios y los instrumentos utilizados para su medicion de
las variables independientes.

Variables mediadoras y moderadoras: se sefialaron las variables mediadoras y
moderadoras que aparecian en cada estudio, y los instrumentos utilizados para su
medicion.

Tratamiento estadistico: se incluyo el tipo de disefio estadistico utilizado en los
diferentes trabajos para la obtencion e interpretacion de los resultados.

Estos datos los encontramos reflejados en la tabla 4.

Aunque en los estudios se sefialaban variables sociodemograficas como el sexo,

estado civil, nivel educativo, nacionalidad, entre otras; en este trabajo no se han tenido en

cuenta ya que solo pretendemos analizar aquellos factores psicoldgicos o relacionados con la

vida en prision.
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Autor Diseiio Muestra Conducta relacionadas Variables predictoras Variables mediadoras Tratamiento estadistico
(aio)/Zona del con el suicidio (VD)

Centro

. . N/Edad media/Sexo/ Conceptualizacion Conceptualizacion/ Conceptualizacion/
Penitenciario

Poblacion (comunitaria instrumento instrumento
clinica)

Saavedra y Observacional, N=472/ Sexo= 100% Riesgo de suicidio/ Trastornos psicopatologicos Anadlisis de  regresion
Lépez  (2015)/ trasversal hombre/ Edad media=40 Escala de Riesgo de (Psicotico, depresivo, de binaria
Dos centros afios/Poblacion Plutchik. ansiedad, afectivo, de
penitenciarios de comunitaria. dependencia, de personalidad,

Andalucia
(Granada y
Sevilla).

psicolégico) / IPDE.

Variable penitenciaria: Afio de

condena, afio de ingreso en
prision 'y tipo de delito/
Informacion de la

Administracion de Justicia
Antecedentes familiares
psiquiatricos/Informacion de la

Administracion de Justicia
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(2017)/Siete
centros
penitenciarios de
Espafia
proximos a

Murcia.

Caravaca et al.
(2018)/Suerte de

Espafia
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Observacional, N=2270/ Sexo= 100% Intentos de suicidio casi Exposicion a de infantil/ CTQ.
trasversal hombre/ Edad media=39 letales.
afios/Poblacion Historial delictivo: tipo de delito,
comunitaria. prision  previa, estado de
condena, duracion y tiempo
actual que estd en prision/
Informacion de la

Administracion de Justicia

Condicion de salud: hepatitis,
VIH, fumador, tratamiento en
instancia en prision por ansiedad
depresion, esquizofrenia, abuso
de drogas/ Informacion de Ia

Administracion de Justicia

Observacional, N=943/ Sexo= 100% Intento de suicidio casi Depresion, Estrés y Ansiedad/ V mediadora: Trastorno de
trasversal hombre/ Edad media=37 letales. DASS-21 Estrés Postraumatico/ TSQ
anos/Poblacion Abuso  Infantil  (emocional,
comunitaria. fiisico, sexual)/ /CTQ.
Factor penitenciaria: duracion de
prision/ Informe de

Administracion de Justicia
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Ricarte et al. Observacional, N=201/ Sexo= 100% Conducta de autolesion o Psicopatia/TriPM. V moderadoras: Reincidencia y  Analisis de correlacion de
(2022)/Prision trasversal hombre/ Edad media= 41 intento de suicidio. tipo de delito (asesionato, Pearsony Sperman
masculina de afios/Poblacion Conductas agresiva/IPAS agresion, asalto, agresion sexual, Modelos de regresion
mediana comunitaria. Rasgos de agresion/BPAQ robo, uso de armas, secuestros, ordinal
seguridad. violencia de pareja o contra
nifios)
Caravaca et al. Observacional, N=2270/ Sexo= 0% Intento de sucidio. Angustia mental (depresiéon, V moderadoras: nivel educativo Andlisis correlacionales
(2023)/Suereste  trasversal hombre/ Edad media=37 ansiedad y estrés/ (DASS-21). y tipo de pena. Analisis de regresion
de Espaiia. afios/ Poblacion Apoyo social logistica binaria y
comunitaria. percibido/MOS-SSS multivariado

Abuso de alcohol y consumo de
sustancias/ AUDIT-C

Victimizacion carcelaria: robo de
propiedad, insultos verbales,

abuso fisico y sexual.

Fuente: Elaboracion propia

AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test, Babor et al. 2001); BPAQ (Buss Perry Agression Questionnaire, Buss y Perry, 1992); CTQ (Childhood Trauma
Questionnaire, Bernstein et al. , 2003); DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales, Lovibond y Lovibond, 1995); IPDE (International Personality Disorders Examination,
Loranger et al.,1997); IPAS (Characterizing aggressive behavior, Stanford, 2003); LHA (Life History of Aggression, Coccaro, 1997); MOS-SSS (Encuesta de Apoyo Social
del Estudio de Resultados Médicos, Sherbourne y Stewart, 1991); TRIPM (Triarchic Psychopathy Model, Patrick et al., 2009), TSQ (Trauma Screen Questionnaire; Foa,
Riggs, Dancu y Rothbaum, 1993).
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4. RESULTADOS.

El andlisis de los resultados se llevo a cabo de forma descriptiva, sin emplear métodos
estadisticos. En primer lugar, se describirdn las caracteristicas generales de los articulos a
partir de las variables extraidas; y seguidamente, se expondran los resultados obtenidos sobre

los factores que aumentan el riesgo de suicidio en la poblacion reclusa en Espaiia.

En primer lugar, se realizé una descripcion narrativa de los resultados de busqueda
donde se realiza un andlisis general de los estudios, de los tipos de estudio y disefo
estadistico, de la poblacion diana, de la variable relacionadas con el suicidio y aquellas

variables que hacen referencia a la instancia penitenciaria.

4.1.  Analisis general de estudios.

La busqueda de los articulos incluidos en este trabajo se acotd a la ultima década. De
los 5 articulos encontrados para la revision, todos se encuentran en la franja que abarca desde
2015 hasta 2023. Estos articulos estudian aquellos factores relacionados con la poblacion
reclusa de Espana que aumentan el riesgo de cometer una conducta suicida. Tres de los cinco
(60%) articulos fueron publicados antes de 2020. Por lo tanto, podemos ver que sobre todo se

han hallado investigaciones recientes de revistas cientificas de gran importancia.

Los estudios de los articulos utilizados, se efectuaron en diversos centros
penitenciarios de Espana, la mayoria de estos centros se encontraban en la zona del sureste

(Caravaca et al., 2017; 2018; 2023) o del sur (Saavedra y Lopez, 2015).

4.2. Diseio de estudios y tratamiento estadisticos.

Por otro lado, haciendo referencia al disefio de estudios podemos observar que todos

son observacionales y transversales.

En cuanto al tipo de andlisis estadistico utilizado, en la mayoria de los articulos se
realizo un analisis de regresion binaria para corroborar la relacion de las variables predictoras
y la conducta suicida. En los estudios de Caravaca et al. (2017;2023) también se utiliz6 el

analisis de multivariado para ajustar el modelo cuando existia mas de una variable predictora.

Trabajo Fin de Master. Centro CRIMINA para el Estudio y Prevencion de la Delincuencia
(UMH)



Belén Romera Belmonte

22

4.3.  Analisis de la poblacion diana.

Como criterio inicial se considero realizar este estudio en centros penitenciarios de
Espana por lo que la edad de la muestra tenia que ser mayor de 18 afios, por lo que la edad

media de los articulos ha oscilado entre los 37 y 41 afios.

En cuanto al sexo, en el 75% de los estudios presentaron muestras con el 100% de
género masculino debido a la baja poblacion femenina en las céarceles. Aunque en el ultimo
estudio de Caravaca et al. (2023) se ha utilizado como muestra una poblacién 100%

femenina.

Por otra parte, las encuestas y cuestionarios se realizaron en centros penitenciarios de

Espatfia por lo que el 100% de la muestra fue comunitaria.

4.4. Conductas suicidas.

La conducta suicida fue la variable dependiente de estos estudios. Entre las conductas
suicidas podemos encontrar conducta de autolesion, intento de suicidio, ideacidon de suicidio

o riesgo de suicidio.

Asi, en el articulo Saavedra y Lopez (2015) se midio el riesgo de suicidio a través del
intrumento Escala de Riesgo de Plutchik. En los estudios de Caravaca et al. (2017, 2018 y
2023) se midid los intentos de suicidio casi letales dependiendo de si los internos habian
realizado algun intento o no. En el articulo Ricarte et al. (2022) se tuvo en cuenta la conducta

de autolesion o intento de suicidio haciendo uso del instrumento LHA para medirlo.

4.5. Variables predictoras y variables mediadoras.

En los estudios encontramos diferentes variables predictoras, que hacen referencia a
aquellos factores que se relacionan con un mayor riesgo de suicidio en la poblacion
penitenciaria. Entre estos factores encontramos algunos relacionados con factores

psicosociales del individuo o relacionados con el entorno penitenciario.

Ademas, en estos estudios encontramos variables mediadoras, es decir, factores que
intervienen aumentando o disminuyendo el resultado de la relacion entre la variable
“conducta suicida” y las variables predictoras. En el estudio de Caravaca (2018) se encontrd
el TEPT fue una variable que aumentaba la relacion entre las consecuencias del abuso infantil

y el riesgo futuro de suicidio en la poblacion reclusa.
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Ademas encontramos variables moderadoras como los antecedentes psiquiatricos
familiares, variables relacionadas con la entrada en prision de algin familiar y variable

penitenciaria en el estudio Saavedra y Lopez (2015).

En la siguiente tabla encontramos las variables predictoras, mediadoras y

moderadoras que se han tenido en cuenta en los articulos de esta revision sistematica.
Tabla 5

Variables predicadoras, moderadoras y mediadoras de los estudios.

AUTOR/ANO  VARIABLES PREDICTORAS (VI) CONDUCTAS RELACIONADAS  Mediacién/Moderacién
CON EL SUICIDIO (VD)

OR* P
Saavedra y Trastornos de Personalidad:
Lépez (2015) - Psicotico ns NS
- Dependencia 2.733 <0.001
- Ansioso 1.834 <0.001
- Afectivo 3.329 <0.001
- De personalidad 3.115 <0.001
- Psicologico ns NS
Variables penitenciarias 32 <0.001
Caravacaetal.  Historial delictivo:
(2017) - Tipo de delito
- Violento - NS
- Contra la propiedad - NS
- Drogas - NS
- Duracioén de la sentencia
- <6m - NS
- 6m-1 afio - NS
- lafio-4 afios - NS
- >4 afios NS
- Tiempo pasado en prision
- <1 afio - NS
- >1afio - NS
Salud y salud mental:
- Hepatitis - NS
- VIHH - NS
- Fumador - NS
-  Tratamiento durante el - 0.011
encarcelamiento
Trauma infantil
- abuso emocional - 0.01
- abuso de sustancias por parte de 0.01
los padres -
Vida en prision:
- Trabajo en prision - NS
- Estudio en prisién - NS
- Aislamiento - <0.001
- Infraccién disciplinaria - <0.001
- Contacto externo por cartas - NS
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- Llamadas o visitas en prision -

- Amenazado con violencia -

- Robo de propiedad -

- Victima de insulto verbal o -
intimidacién por funcionarios u
otros internos

Caravaca etal.  Depresion, ansiedad y estrés. 2.291 (efecto
(2018) mediador de
TEPT)
Trauma infantil -
TEPT: 1.102
Ricarte et al. Psicopatia:
(2022) - audacia -
- mezquindad -

- desinhibicion de las normas -
Conducta agresiva:

- impulsiva -
- premeditada NS
Caravaca etal.  Angustia mental 0.46
(2023) Apoyo Social Percibido 1.01
Abuso de alcohol y consumo de sustancias ~ 4.44
Victimizacion carcelaria 2.2

NS
.004
NS
0.021

0.0012

<0.05
0.002

p <0,001

p<0,001

0.11

0.049
0.039
0.001
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V mediadora: TEPT

V moderadoras:
Reincidencia

Variables demograficas,

penitenciarias
relacionadas con la pena

y

OR=0dds ratio

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se analizaran los resultados cuantitativos obtenidos por las diferentes

investigaciones que estudian los objetivos de nuestro trabajo, conocer qué factores

psicosociales y qué factores relacionados con el entorno penitenciario aumentan el riesgo de

suicidio en la poblacion reclusa de Espana.

4.6. Relacion entre variables predictoras psicosociales y conducta suicida.

En la siguiente tabla se muestran los resultados tras analizar la relacion entre las

variables predictoras psicosociales con la conducta suicida ademas del caracter mediador o

mediador de otros factores.
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Resultados de la relacion entre variables relacionados con factores psicosociales.

Variables relacionadas con factores psicosociales

Autor/afio Saavedra y Lopez (2015)

Objetivos Analizar qué trastornos psicopatologicos aumentan el riesgo de suicidio.

Variables VD: Riesgo de suicidio

analizadas Vls:

- Trastornos psicopatoldgicos (Psicotico, depresivo, de ansiedad, afectivo,
de personalidad, psicologico)
V moderadora: Antecedentes psiquiatricos familiares.

Resultados Los trastornos que se relacionaron con un mayor riesgo de suicidio fueron:
Trastorno afectivo (OR ajustado 3.329), por dependencia (OR ajustado 2.733),
trastorno de personalidad (OR ajustado 3.115) y trastorno de ansiedad (OR
ajustado 1.650).

Si se consideraban los antecedentes psiquidtricos como factor moderador se
duplicaba el riesgo de suicidio (OR>6).

Autor/afio Caravaca et al. (2017)

Objetivos Examinar qué factores relacionados con salud, salud mental y rauma infantil se
relacionan con intentos de suicidio casi letales.

Variables VD: Intentos de suicidio casi letales

analizadas VI

- Salud mental y salud: hepatitis, VIH, fumador, tratamiento en el
establecimiento penitenciario de ansiedad, depresion, esquizofrenia o por
abuso de drogas

- Trauma infantil.

Resultados Los factores relacionados con la salud y salud mental tenian una relacion
estadisticamente significativa con los intentos de suicidio, sobre todo los
relacionados con salud mental y abuso de sustancias.

Entre los abusos infantiles que acababan en trauma infantil no todos se
relacionaron estadistiscamente con los intentos de suicidio, solo en donde existia
abuso emocional o abuso de sustancias por parte de los padres.

Autor/ano Caravaca et al. (2018)

Objetivos Estudiar si existe relacion entre el trauma por abuso infantil, la depresion,
ansiedad y el rastorno de estrés y el hecho de realizar ntentos de suicidio casi
letales como predictor.

Otro objetivo fue demostrar si existia mediacion de esta relacion con el Trastorno
de Estrés Postraumatico.

Variables VD: Conducta de autolesion o intento de suicidio
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VI
- Depresion, Ansiedad y trastorno de estrés
- Trauma por abuso infantil: emocional, fisico o sexual

V mediadora: TEPT

El abuso emocional, fisico o sexual en la infancia se asociaron significativamente
con los intentos de suicidio casi letales (p < 0,05), sobre todo el abuso sexual.

La depresion, ansiedad y estrés se asociaron con intentos de suicidio casi letales
(OR 2. 485, p. = 0,0012. La ansiedad en conjunto con el trauma infantil son
predictores de intentos de suicidio casi letales (OR 2.19, p <0,0031)

Las probabilidades de intentos de suicidio casi letales y sintomas de trastorno de
estrés postraumatico fueron ligeramente elevadas. (OR 1.102, p =0,002).

Existia menor relacion entre la depresion y los intentos de suicidio casi letales de
2.485 a 2.291 cuando se controlaban los sintomas de TEPT, por lo que
funcionaria como mediador.

Ricarte et al. (2022)

Objetivos

Variables

analizadas

Resultados

Autor/ano

Examinar los factores relacionados con el suicidio (conductas autolesivas e
intentos de suicidio) comoo son la psicopatia, tipo de conducta agresiva y tipo de
agresion realizada.

VD: Conducta de autolesion o intento de suicidio

VI:
- Psicopatia (audacia, mezquindad y desinhibicion)
- Conducta agresiva: Agresion impulsiva o premeditada
- Tipo de agresion: fisica, verbal, hostilidad, ira

Los resultados muestran que aumenta el riesgo de que este realice intentos de
suicdio el hecho de que un individuo posea como rasgo menor maldad y realice
agresiones de forma impulsiva y utilice en menor medida la agresion verbal.

En cambio, la ira como tipo de agresion y la baja mezquindad, se relaciona
estadisticamente con realizar conductas autolesivas (p = 0.037).

Caravaca et al. (2023)

Objetivos

Variables
analizadas

Resultados

Examinar factores asociados a los intentos de suicdio en la poblacion femenina.

VD: Conducta de autolesion o intento de suicidio
VI
- Angustia mental (incluidas depresion, ansiedad y estrés), DASS
- Consumo de sustancias (alcohol, cannabis, cocaina, anfetaminas, heroina
y alucindgenos),

La angustia mental se relacion6 con los intentos de suicidio (OR = 1,01,p=.022).
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El intento de suicidio se correlacion6 positiva y moderadamente con el consumo
de drogas (OR = 2,45,p< .001), y el abuso de alcohol, aunque esta ultima
asociacion fue mas débil (= .23, p=.002).

Fuente: Elaboracion propia

Entre los resultados de estos articulos encontramos que las caracteristicas
psicosociales relacionadas con un mayor riesgo de suicidio son las siguientes: trastorno
afectivo, trastorno de dependencia, trastorno de personalidad, trastorno de ansiedad, haber
sido expuesto a un abuso infantil emocional o por parte de padres consumidores de
sustancias, tener problemas de salud como hepatistis, padecer depresion, ansiedad o estrés,
menor maldad, realizar agresiones de forma impulsiva y utilizar en menor medida la agresion

verbal, angustia mental y consumir drogas, sobre todo alcohol.

4.7. Relacion entre variables predictoras del entorno penitenciarioo y

conducta suicida.

En la tabla 7 se pueden observar los factores relacionados con las variables penales o con el

entorno penitenciario de los articulos anteriores.

Tabla 7
Resultados de la relacion entre variables relacionados con el entorno penitenciario

Variables relacionadas con el entorno penitenciario

Autor/aino Saavedra y Lopez (2015)

Objetivos Analizar como factores relacionados con el delito pueden moderar la relacion entre
el riesgo de suicidio y los trastornos pisopatologicos

Variables VD: Riesgo de suicidio
analizadas V moderadoras:
- Variable relacionada con la entrada en prision de algiin familiar
- Variable penitenciaria: Afno de condena, afo de ingreso en prision y tipo de
delito

Resultados Entre los resultados encontramos que en la relacion de riego de suicidio y trastornos
psicopatologicos existe un efecto moderador por antecedentes psiquidtricos y
antecedentes penales familiares: La existencia de antecedentes penales familiares
como los encarcelamientos previos duplican el riesgo de suicidio.

Los otros factores de tipo penal no fueron significativos.
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Caravaca et al. (2017)

Objetivos

Variables

analizadas

Resultados

Autor/ano

Examinar si existe relacion entre el historial delictivo y la vida en prision con
realizar intentos de suicidio casi letales.

VD: Intentos de suicidio casi letales
VI

- Historial delictivo: tipo de delito (violento, contra la propiedad y drogas),
prision previa, estado de condena (sentenciado o preventiva), duracion de la
sentencia (hasta 6 meses, entre 6 meses y 1 afio, 1 y 4 afios, mas de 4 afos),
tiempo actual pasado en prisién (mdas de 1 afio o menos de 1 afo).

- Vida en prision: trabajo en prision, estudid en prisién, confinamiento
solitario, infraccion disciplinaria, contacto externo por cartas, llamadas o
civitas en prision, amenazado con violencia, robo de propiedad y victima de
insulto verbal o intimidacion por funcionarios u otros internos

En relacion con la vida en prision: los intentos de suicidio se relacionaron con el
régimen de aislamiento, con cometer infracciones en el periodo de encarceamiento,
han recibido amenazas violentas mayores e insultos y han sido intimidadas de forma
verbal, ademas de haber sido victimas de delito contra la propiedad en prision.

Ricarte et al. (2022)

Objetivos

Variables

analizadas

Resultados

Autor/ano

Analizar la relacion entre reincidencia y el tipo delictivo y suicidio (conductas
autolesivas e intentos de suicidio)

VD: Conducta de autolesion o intento de suicidio
Vmoderadora:
- Reincidencia.
- Tipo de delito: delito violento (asesionato, agresion, asalto, agresion sexual,
robo, uso de armas, secuestros, violencia de pareja o contra nifios

Los resultados indican que haber estado encarcelado més tiempo en prision aumenta
la probabilidad de cometer una conducta autolesiva o realizar intentos de suicidio
ante aquellos que cometen agresiones de forma impulsiva. El tipo de delitivo no se
relaciona con un mayor o menor intento de suicidio o conducta de autolesion dentro
de los tipos de agresion.

Caravaca et al. (2023)

Objetivos

Variables

analizadas

Estudia en la poblacion femenina la relacion entre intento de suicidio con la
victimizacion carcelaria y otras variables relacionadas con la pena

VD: Conducta de autolesion o intento de suicidio
VI:
- Victimizacién carcelaria (prisionacion): (victimizacion patrimonial, verbal,
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fisica y sexual)
- Variables penitenciarias y relacionadas con la pena: condena de prision
anterior y duracion en meses de la pena

Resultados En relacién a la victimizacion penitenciaria existe una relacion significativa respecto
a los intentos de suicidio (OR = 2,20,p< .001), no se observan diferencias
significativas entre robo y abuso verbal, fisico y sexual.

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los factores estudiados como aquellos relacionados con el entorno
penitenciario encontramos que existe una relacion significativa con el régimen de
aislamiento, cometer infracciones en el periodo de encarcelamiento, han recibido amenazas
violentas mayores e insultos y han sido intimidadas de forma verbal, ademas de haber sido
victimas de delito contra la propiedad en prision, haber estado encarcelado més tiempo en
prision aumenta la probabilidad de cometer una conducta autolesiva o realizar intentos de

suicidio, haber sido victima de prisionizacion de patriminio, verbal fisica o sexual .

En relacion a las variables moderadoras, encontramos que la entrada en prision de un
familiar, el afio de condena, el afio de ingreso en prision no moderan la relacion si tenemos en
cuenta la relacion de riesgo de suicidio con trastornos psicopatologicos. Y en cuanto a las

variables mediadoras, el TEPT mediaba la relacion entre intento de suicidio y depresion.

Se han descartado de cada estudio las variables sociodemograficas, ya que nuestra
intencion es analizar aquellos factores psicosociales y relacionados con el entorno

penitenciario.

5. SINTESIS DE LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS.

El objetivo principal de esta revision sistematica fue analizar estudios que existen en
la literatura cientifica que hacen referencia a aquellos factores que aumentan el riego de
realizar conductas de suicidio entre la poblacion penitenciaria de Espana. Asi, esta

investigacion ha tenido en cuenta los siguientes objetivos especificos:

En relacion al primer objetivo, analizar qué factores psicosociales de la poblacion
reclusa se relacionan con una mayor probabilidad de cometer conductas suicidas en Espafa,
los resultados de estos articulos encontramos que las caracteristicas psicosociales

relacionadas con un mayor riesgo de suicidio son las siguientes: trastorno afectivo, trastorno
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de dependencia, trastorno de personalidad, trastorno de ansiedad, haber sido expuesto a un
abuso infantil emocional o por parte de padres consumidores de sustancias, tener problemas
de salud como hepatistis, padecer depresion, ansiedad o estrés, menor maldad, realizar
agresiones de forma impulsiva y utilizar en menor medida la agresion verbal,tener angustia

mental y consumir drogas, sobre todo alcohol.

Para responder al segundo objetivo, se han estudiado los factores relacionados con el
entorno penitenciario. Entre estos encontramos que existe una relacion significativa con el
régimen de aislamiento, cometer infracciones en el periodo de encarcelamiento, han recibido
amenazas violentas mayores e insultos y han sido intimidadas de forma verbal, ademas de
haber sido victimas de delito contra la propiedad en prision, haber estado encarcelado mas
tiempo en prision aumenta la probabilidad de cometer una conducta autolesiva o realizar

intentos de suicidio, haber sido victima de prisionizacion de patriminio, verbal fisica o sexual.

En relacion a las variables moderadoras, encontramos que la entrada en prision de un
familiar, el afio de condena, el afio de ingreso en prision no moderan la relacion si tenemos en
cuenta la relacion de riesgo de suicidio con trastornos psicopatologicos. Y en cuanto a las

variables mediadoras, el TEPT mediaba la relacion entre intento de suicidio y depresion.

Respecto al tercer objetivo, se ha realizado un andlisis de comparacion entre las
variables encontradas en los estudios empiricos de los ultimos 10 afios y entre aquellos
factores considerados de riesgo segin “Programa marco de prevencion de suicidios-PPS”
recogido en la Instruccion 5/2014 de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

Subdireccion General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria.

Entre los factores psicosociales y relacionados con el entorno penitenciario que se

tienen en cuenta en este plan de prevencion encontramos':
e Antecedentes (internamiento judicial, penado, preventivo o sin antecedentes)

e Carrera delictiva (en aumento, en su linea, disminucion, confiesa cifra negra, no

carrera delictiva)

e Tipo de delito actual (contra las personas, libertad sexual, salud publica, contra la

propiedad, otros)

e C(lasificacion penitenciaria (internamiento judicial, primer grado, sin clasificar, otros)

" Los subapartados de la clasificacion se han ordenado de mayor a mayor riesgo de suicido.
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e Tiempo continuado en prision (2 a 4 afios, 3-12 meses, 1 a 3 meses, 1 a 30 dias, mas

de 4 afos)
e Aislamiento regimental (aislamiento celda, 75.1 RP, otros, no aislamiento)
e Participacion en destinos (no, si)
e Historial de infracciones dentro de prision (si, no)
e Permisos (no, si)

e Conducta grupal (solitario-rechazado, colonizador-rechazado, solitario, colonizador,

colaborador)
e No apoyos exteriores (de familia adquirida, familia de origen, amigos, de ONG;,s)

e Relaciones conflictivas (con internos, familia adquirida, familia de origen, con

funcionarios

e Incidentes estresantes recientes (pérdida de prestigio social, pérdida de personas
significativas, pérdida de propiedades, pérdida de trabajo. pérdida de un miembro

familiar, pérdida de un miembro no principal, sin incidentes).
e Impacto primeros dias de prision (extremadamente alto, alto, bajo, no se aprecia)

e Historial personal de intentos suicidas (suicidio frustrado, parasuicdiios,

internamiento psiquiatrico, tratamiento especifico, ideacion suicida, no)

e Historial familiar de intentos suicidas (consumados/frustrados, internamiento

psiquidtrico, tratamiento especifico, no)
e Falta de salud (muy grave, grave, no)

e Diagnosticos (trastorno depresivo mayor-esquizofrenia,
alcoholismo-drogodependencia, trastornos adaptativo-TAP, SHDA, estado de 4nimo

extremo-disforico irritable, amenazas, advertencias, fobias significativas, no).

Como podemos observar existen similitudes entre los factores del Plan de Prevencion
al Suicidio de 2015 de la Secretaria de Instituciones Penitenciarias y entre aquellos que se

han tenido en cuenta en los estudios empiricos de este trabajo.
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Aunque existen variables que, en el plan de prevencion anteriormente mencionado no
se han tenido en cuenta como son: haber sido victima de abuso infantil, factores relacionados
con la psicopatia, forma de agresion realizada, en este caso premeditada, haber sido victima

de prisionizacion de patriminio, verbal fisica o sexual, poseer TEPT, consumo de sustancias.

6. CONCLUSIONES.

En la presente revision sistematica se marcd como objetivo general analizar estudios
de la literatura cientifica existente en referencia a aquellos factores que aumentan el riesgo de

realizar conductas de suicidio entre la poblacion penitenciaria de Espana.

En relacion al primer objetivo especifico, en el que se han estudiado aquellos factores
psicosociales de la poblacion reclusa que se relacionan con una mayor probabilidad de
cometer conductas suicidas en Espafia; se ha confirmado que existen determinados factores
como trastorno afectivo, trastorno de dependencia, trastorno de personalidad, trastorno de
ansiedad, haber sido expuesto a un abuso infantil emocional o por parte de padres
consumidores de sustancias, tener problemas de salud como hepatistis, padecer depresion,
ansiedad o estrés, no ser mezquino, realizar agresiones de forma impulsiva y utilizar en

menor medida la agresion verbal, angustia mental y consumir drogas, sobre todo alcohol.

En cuanto al segundo objetivo, en el que se analizaron qué factores relacionados con
la vida en prision correlacionan con un mayor riesgo de suicido, se han encontrado los
siguientes factores: régimen de aislamiento, cometer infracciones en el periodo de
encarcelamiento, han recibido amenazas violentas mayores e insultos y han sido intimidadas
de forma verbal, ademas de haber sido victimas de delito contra la propiedad en prision,
haber estado encarcelado mdas tiempo en prision aumenta la probabilidad de cometer una
conducta autolesiva o realizar intentos de suicidio, haber sido victima de patrimonio, verbal,

fisica o sexual.

Como hemos mencionado anteriormente, en el Gltimo objetivo especifico, se han
comparado los factores psicosociales y penitenciarios que se han encontrado en la literatura
cientifica con aquellos que se trabajan en Plan Penitenciario de Suicidio del Ministerio de
Interior de 2015. Asi, aunque los factores son similares, en el plan penitenciario no constan
los siguientes: haber sido victima de abuso infantil, factores relacionados con la psicopatia,
tipo de agresion realizada, en este caso premeditada, haber sido victima de prisionizacion de

patriminio, verbal fisica o sexual, poseer TEPT, consumo de sustancias.
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Como vemos, en relacion a los objetivos especificos 1 y 2 se puede comprobar que la
interseccion de estos factores hace que el riesgo de suicidio sea mayor en la poblacion
penitenciaria que en la poblacion general. Esto se debe a la combinacion de factores
psicoldgicos, ambientales e institucionales ya que el perfil penitenciario posee caracteristicas
que aumenta el nivel de desesperanza como ser victimas de abusos infantiles, problemas de
salud mental, bajo nivel de apoyo social, entre otros. Estas caracteristicas estdn unidas a los
sentimientos que conlleva la entrada en prision como la incertidumbre, soledad, cambios de
vida, el hecho de ser castigado, no poseer habilidades sociales para resolver conflictos con
otros compafieros, etc.;hacen que este tipo de poblacion, sea mas propensa a realizar

conductas suicidas que la poblaciéon comunitaria.

Ademas, tal como se ha demostrado en esta revision sistematica en relacion al
objetivo 3, seria necesario actualizar el Plan de Prevencion del Suicidio actual. Una de las
principales recomendaciones seria afiadir variables sobre el entorno penitenciario como la
victimizacidn carcelaria por otros reclusos o funcionarios, o prisionizacion, entendida como
“el proceso de asimilar los habitos, costumbres y cultura que se lleva estar en prision ademas
del cambio de conductas de su vida diaria por una estancia prolongada en la prision”
(Clemmer, 1940). Esto remarca la figura del criminologo para detectar estos factores
relacionados con la vida en penitenciaria y los cambios que esto conlleva mejorando la
intervencion ante estos supuestos. Otra de las recomendaciones seria un mayor acceso a la
salud mental en instituciones penitenciarias para paliar los sentimientos que produce el
entorno penitenciario actuando como un factor protector entre los numerosos factores de
riesgo personales y sociales que posee la poblacion penitenciaria aumentan el apoyo

psicosocial y favoreciendo a unas condiciones de vida dignas.

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para el desarrollo de intervenciones
efectivas para prevenir y tratar los intentos de suicidio en poblacion penitenciaria. Por tanto,
seguir investigando en este campo es importante para entender mejor la complejidad de esta

relacion y disefiar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivo.

6.1. Limitaciones.

El presente trabajo presenta ciertas limitaciones a tener en cuenta. En primer lugar, se
encontraron dificultades en la busqueda de articulos para esta revision debido a la escasez de

estudios sobre la poblacion penitenciaria de Espaiia. Esto impide llegar a conclusiones firmes
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y generalizar los resultados, tan solo permitiéndonos conocer algunos factores que aumenten

la probabilidad de suicidio.

Otra de las limitaciones la encontramos en la dificultad de medir la variable de
suicidio, ya que se considera un tema tabli. Ademas, la mayoria de instrumentos para medir
esta variable son autoinformes, por lo que se deberia de controlar las respuestas realizadas
por deseabilidad social y el miedo que tienen los reclusos de exponer si son victimas de algin

tipo de maltrato por otros internos o por funcionarios.

Ademas, en los estudios no se observan variables criminoldgicas en las que se observe
de forma eficaz el efecto de entrar en prision como el proceso de victimizacion dentro de

penitenciaria y la pérdida de realidad que conlleva el ingreso en prision.

En relacién con el sexo, al ser una pobliacion predominatemente masculina, no se han
obtenido resultados Optimos acerca de como afecta las diferencias de sexo en los factores
estudiados y en el suicidio. Esta fue la razon por la que no se han analizado variables
sociodemograficas en esta revision, ya que al no establecerse una investigacion de estas

diferencias, los resultados no serian concluyentes en este aspecto.

Por otro lado, la mayoria de estudios son de tipo transversal, por lo que no se puede
conocer el efecto real a lo largo del tiempo ya que se asume la causalidad en los estudios con
este disefio. Sobre todo en relacion a las variables relacionadas con la personalidad o

trastorno mentales, donde resulta complicado determinar el origen de estas variables.

Asi, para llegar a una buena comprension de los factores, seria necesario implementar
investigaciones que tengan en cuenta la vida del interno antes de entrar en prisién con la de

su instancia en prision a través de otras fuentes.

6.2. Lineas futuras de investigacion.

En investigaciones similares futuras seria conveniente mas proliferacion de estudios
sobre variables relacionadas con el entorno penitenciario que aumenten la probabilidad de
suicido, con el fin de llegar a conclusiones mas firmes sobre la relacion entre la vida del
recluso en el entorno penitenciario el suicidio, y asi, comprender como se desarrolla, y

desarrollar programas de prevencion e intervencion adecuadas a estos factores.
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Por otro lado ante la la dificultad que supone conocer los la existencia del suicidio en
este tipo de poblacion, seria conveniente realizar entrevistas clinicas ademas de con el recluso
y la Junta de Tratamiento, con familiares y amigos, ademés de conocer el historial
psicologico y/o psiquidtrico previo para comprobar si la sintomatologia propia de trastornos

mentales ya provenian del individuo y se han visto aumentadas por el entorno penitenciario.

En relacion a las diferencias de sexo en esta poblacion y a la escasez de
investigaciones relacionadas con las diferencias que supone ser de sexo masculino o
femenino, se necesitarian estudios que recalcen la caracterizacién de cada variable estudiada

en relacion al suicidio y como afectan a ambos sexos.

Asi, ante la necesidad de inferencia en las relaciones causales entre los diferentes
factores personales con el suiidio seria necesario que los estudios tengan un disefio

longitudinal y no transversal.

Ademas, seria conveniente que se comparen los factores que poseen los individuos
dentro de prision con las caracteristicas de estos antes de su vida en prision a través de
entrevistas a familiares o amigos, informes psicoldgicos o psiquidtricos anteriores, etc, con el
objetivo ultimo de paliar los efectos negativos en la salud mental en este entorno y comprobar

si el entorno penitenciario aumenta estos factores, y consigo el aumento de suicidio.

En definitiva, los resultados de esta revision se han tomado como hallazgos
preliminares, pues no es posible generalizar los resultados debido a la escasa investigacion

que hay sobre cada una de las variables estudiadas en este trabajo.

6.3. Implicaciones futuras.

Como hemos mencionado a lo largo de la revision sistematica, el hecho de ser entrar
en prision unido a los factores personales y contextuales de cada individuo conlleva
consecuencias en esta poblacion como puede ser una mayor probabilidad de realizar intentos
de suicidio. Por ello, resulta necesario realizar investigaciones que sea utiles para reformar el
actual Plan de Prevencion de Instituciones Penitenciaria incluyendo variables que relacionan
el entorno penitenciario con las los factores psicosociales, y consigo, reducir los intentos de

suicidio de la poblacidn penitenciaria espafiola.
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ANEXOS

Anexo 1. Proceso de inclusion en el Programa de Prevencion al Suicidio. (Secretaria

General Penitenciaria, 2015).
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