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Resumen

Introduccion: Este estudio examind la relaciéon entre el riesgo suicida y la desesperanza, la
depresion en las variables sociodemograficas edad, tiempo de condena, tiempo de reclusion
y numero de reclusiones, en una muestra de internos condenados de una carcel colombia-
na. Se comparo6 a los internos con riesgo suicida y sin riesgo en cuanto a las medias que
mostraron en estas variables. Métodos: Disefio descriptivo comparativo y correlacional, en
el que participaron 95 varones, entre 19 y 59 afios de edad, seleccionados mediante un
muestreo aleatorio simple. Se utilizaron cuatro instrumentos: La Escala de Riesgo Suicida
de Plutchick, la Escala de Desesperanza de Beck, el Inventario de Depresion de Beck y una
ficha sociodemografica. Resultados: El 20% de los participantes presentaba riesgo suicida
segun la puntuacion obtenida en el instrumento utilizado. La comparaciéon entre los partici-
pantes con riesgo y sin riesgo suicida, por medio de la prueba ANOVA de un factor, mostro
que la media de puntuaciones del primer grupo era significativamente mayor en desespe-
ranza y en depresion. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
variables sociodemograficas. Un analisis de regresion lineal con ajuste al modelo, evidencio
una correlacion positiva estadisticamente significativa con desesperanza y depresion y con
el namero de reclusiones, pero no con las variables sociodemograficas. Conclusiéon: Los
reclusos que presentan riesgo suicida tienen mayores grados y niveles moderados y altos
de desesperanza y de depresion y existe una correlacion positiva entre el riesgo suicida y
estas dos variables.
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Abstract

Introduction: This study examined the rela-
tionship between suicidal risk and hopeles-
sness, depression, and the following socio
demographic variables: Age, time of convic-
tion, time of reclusion and number of reclu-
sions, in a sample of convicted inmates of a
Colombian penitentiary establishment. Also,
it compared these variables in inmates with
and without suicidal risk. Methods: A com-
parative descriptive and correlational design
was used, in which 95 males participated
between the ages of 15 to 59, selected by a
simple random sampling. Four instruments
were used: The Plutchick Scale of Suicidal
Risk, the Beck Scale of Hopelessness, the
Beck Depression Inventory and a socio-de-
mographic survey. Results: Twenty percent
(20%) of participants presented suicidal
risk. Comparison between the participants
with suicidal risk and without suicidal risk
showed that the media of the first group was
significantly higher in hopelessness and de-
pression whereas there were not statistically
significant differences with regard to the
other variables. A lineal regression analysis
evidenced a positive statistically significant
correlation with hopelessness, depression
and the number of reclusions, but not with
the other socio-demographic variables. Con-
clusion: The results show that the prisoners
that present suicidal risk have moderate and
high levels of hopelessness and depression,
with a positive correlation between suicidal
risk and these variables.

Key words: Suicidal risk, hopelessness,
depression, inmates.

Introduccién

El encarcelamiento constituye
una de las estrategias utilizadas
para castigar y contrarrestar el delito
tanto en los mismos reos como entre
la poblacién general; sin embargo,

esta situacién en muchas ocasiones
conlleva una serie de circunstancias
que afectan negativamente la salud
fisica y mental de los internos (1,2).
Segun un informe de la Defensoria
del Pueblo de Colombia (3), las con-
diciones del sistema carcelario del
pais son deficientes, pues presentan
hacinamiento y malas condiciones
en la estructura fisica y los servicios
publicos y de salud; asi mismo, los
derechos a la vida y la integridad
fisica son vulnerados o amenazados
de manera inminente por el mismo
hacinamiento, por la mixtura de
todas las categorias de reclusos y
por la carencia de los efectivos de
guardia requeridos.

El derecho a la presuncion de
inocencia se quebranta en la medi-
da en que se mezcla a los sindicados
con los condenados y no se esta-
blecen condiciones especiales, mas
benévolas, para la reclusiéon de los
primeros. La misma condicién de
presidiario tiene una serie de im-
plicaciones para el proyecto de vida
del individuo que puede incidir en
su salud mental, como el estigma de
haber estado encarcelado, el cambio
del modus vivendi y el alejamiento
de la familia y otras fuentes de apo-
yo social (1).

En circunstancias como éstas
es de esperar que la prevalencia de
suicidio consumado sea mayor en
esta poblaciéon que en la poblacion
general (2). De acuerdo con Vincens
(1), el suicidio es la tercera causa de
muerte en las prisiones de Estados
Unidos y la segunda en los centros
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de detenidos; mientras en Espafa
alcanza una tasa de 78 suicidios por
cada 100.000 internos en el 2004,
bastante por encima de la tasa de
8,75 por cada 100.000 individuos
de la poblacion general que informo
la Organizaciéon Mundial de la Salud
(4) con respecto a dicho pais.

Entre los factores que se han
relacionado con el comportamiento
suicida entre los presos y deteni-
dos se encuentran los estresores
“institucionales”, como la poca
adaptacion al lugar de destino, el
aislamiento disciplinario, los con-
flictos interpersonales, el tiempo de
reclusion o los juicios pendientes;
las enfermedades cronicas; la culpa,
verglienza o estigma por la comision
de crimenes violentos; las pérdidas
por separacion, divorcio o la muer-
te de un ser querido; los intentos
de suicidio previos; los trastornos
mentales y de personalidad (en
particular el trastorno limite y el
antisocial); un estado psicopatolo-
gico de depresion y desesperanza y
ser joven (1,2,5). En Colombia, el
Instituto Nacional de Medicina Le-
gal y Ciencias Forenses (5) informé
que en el 2007 se realizaron 1.771
necropsias cuya probable causa de
muerte era el suicidio, de los cua-
les el 1% se cometi6 en prisiones o
reformatorios y un 0,9% se cometie-
ron por “razones juridicas”.

Uno de los factores de riesgo
mas reconocidos del suicidio es la
depresion clinica (4,6-8). Vincens
(1), en ese sentido, informé que
del total de 243 pacientes que se

atendieron en el Hospital Psiquia-
trico Penitenciario de Cataluna, un
12,7% presentaba un trastorno del
estado de animo, lo cual sefiala que
la depresiéon también podria ser un
factor de riesgo de suicidio entre los
reos y detenidos.

Otro factor asociado con el ries-
go suicida es la desesperanza (1,4),
entendida como una percepcion y
sentimientos negativos con respec-
to al futuro (9). En un estudio de
seguimiento de 10 afos realizado
con pacientes hospitalizados con
ideacion suicida, Beck y sus cole-
gas (10) identificaron a un 91% de
las personas que eventualmente
se suicidaron, con base en los re-
sultados obtenidos en la Escala de
Desesperanza (11).

El mismo autor encontré pos-
teriormente resultados similares
en pacientes ambulatorios (12).
Mondragén y colaboradores (8),
por su parte, encontraron que la
ideacién suicida se incrementaba
conforme aumentaba la puntua-
cion en la Escala de Desesperanza
(11), al evaluar a 1.094 pacientes
de hospitalizacion, urgencias y
consulta externa. De la misma ma-
nera, Quintanilla y colaboradores
(13) compararon un grupo de 78
pacientes con tentativa suicida con
89 individuos de la poblacion gene-
ral sin ideacion o tentativa suicida,
con respecto a su puntuacion en la
Escala de Desesperanza (11), y en-
contraron que 78% de los primeros
tenian algtn nivel de desesperanza
frente a un 38% del otro grupo.
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A pesar de estos hallazgos, no
existen estudios publicados sobre la
relacion de la depresion y la deses-
peranza con el riego suicida en pri-
sién, ni existen muchas publicacio-
nes con respecto a otras variables
de tipo psicolégico, psicopatolégico
o sociodemografico que puedan re-
lacionarse con dicho riesgo.

En Colombia so6lo se ha realiza-
do un estudio sobre el riesgo suicida
y el encarcelamiento, que analizé la
presencia de indicadores psicolo-
gicos de suicidio y su relacién con
otras variables, mediante un cues-
tionario aplicado a internos de cinco
prisiones de Bogota (2). La muestra
estuvo compuesta de 416 internos,
de los cuales 90 eran mujeres, con
una media de edades de 30,11 anos.
Se encontré que el 27,8% de los
participantes habia tenido fantasias
de suicido y que un 11,3% habia
intentando suicidarse en el tltimo
ano; asi mismo, se descubrié que el
riesgo de suicidio se relacionaba con
una menor edad, mayor dificultad
para ajustarse a las normas del
plantel y la existencia en el pasado
de enfermedades fisicas y enferme-
dades sexuales.

En conclusion, se puede plan-
tear que los presos estan en mayor
riesgo de suicidio que la poblacion
general, aunque ello parece de-
pender de una serie de variables
psicoloégicas, psicopatologicas y so-
ciodemograficas. El objetivo de esta
investigacion fue, por consiguiente,
evaluar en una muestra de internos
condenados de una carcel colombia-

na la relacién entre el riesgo suicida
y el grado de desesperanza, el grado
de depresion y las siguientes varia-
bles sociodemograficas: la edad, el
tiempo de condena, el tiempo de re-
clusién y el namero de reclusiones,
variables que se seleccionaron con
base en las consideraciones teoricas
y empiricas resefladas previamen-
te. Se espera contribuir al conoci-
miento sobre la salud mental de los
reclusos en Colombia y aportar al
conocimiento internacional sobre
el tema.

Método
Participantes

En este estudio participaron 95
internos condenados, recluidos en
un establecimiento penitenciario
del Departamento de Boyaca, en la
region andina de Colombia. Todos
eran varones de nivel socioeconémico
medio bajo, con edades entre los 19y
59 anos, un promedio de edades de
32,94 anos y una desviacion media de
edades de 9,5 anos. Los participantes
fueron seleccionados por medio de un
muestreo aleatorio simple del total de
350 internos del establecimiento y
aceptaron participar voluntariamente
en la investigacion sin retribucion de
cualquier tipo.

Instrumentos
Para esta investigacion se utili-

zaron tres instrumentos que miden
cada una de las variables psicologi-
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cas por separado y un cuestionario
de datos sociodemograficos disena-
do por los investigadores:

Escala de Riesgo Suicida (14).
Su objetivo es diferenciar entre indi-
viduos normales y los que estan en
riesgo suicida. Esta compuesta por
15 reactivos a los que se responde
“S1” o “No”. En esta investigacion
se utilizé la adaptacion espanola
de este instrumento (15), la cual
muestra un punto de corte de seis
puntos, con una sensibilidad y una
especificidad del 88% para discri-
minar entre individuos con ante-
cedentes de tentativa de suicidio y
sin antecedentes. En este estudio
este instrumento mostré un alfa de
Cronbach igual a 0,66.

Escala de Desesperanza (11).
Esta escala evalta las expectativas
negativas que tiene una persona
sobre su futuro y su bienestar, asi
como su habilidad para afrontar
las dificultades y conseguir el éxito
en su vida. Se compone de 20 ite-
ms a los que se responde “Falso” o
“Verdadero”, lo que da lugar a una
puntuacién maxima de 20 puntos.
La puntuacion “Normal” se ubica
entre O y 3; la “Leve”, entre 4 y 8
puntos; la “Moderada”, entre 9 y
14 puntos, y la “Alta”, entre 15 a
20 puntos (11). En esta investiga-
cion se utilizé la version validada
y adaptada al espanol por Aliaga y
colaboradores (16), que muestra un
alfa de Cronbach igual a 0,25.

Inventario de depresiéon (17).
Esta compuesto por 21 items que
miden la severidad de la depresion

en adultos y adolescentes mayores
de 13 anos. Evalua los principales
sintomas clinicos de la depresion,
clasificando la puntuacion obteni-
da de acuerdo con las siguientes
categorias: (a) depresion ausente
o minima: puntuacion de 0 a 9; (b)
depresion leve: puntuacion de 10 a
18; (c) depresion moderada: pun-
tuacion de 19 a 29 y (d) depresion
grave: puntuacion de 30 a 63. En
esta investigacion mostré un alfa de
Cronbach igual a 0,72.

Cuestionario de datos de identi-
ficacion. Es un cuestionario de au-
toinforme que se desarroll6 en esta
investigacion con el fin de recolectar
informacion sobre los siguientes
aspectos:

1. Duracioén de la condena: tiempo
en meses que debia permane-
cer el interno recluido en la
institucién segiin la condena
dictaminada.

2. Edad: tiempo transcurrido
entre el natalicio del individuo
hasta su vivencia actual.

3. Tiempo de reclusion: tiempo
parcial en meses que habia sido
purgado por el condenado en el
penal.

4. Numero de reclusiones: ocasio-
nes en las que el individuo se
habia encontrado en prision.
Se categorizé de la siguiente
manera, con base en Bovino
(18): (a) “Reclusién tnica”: una
vez; (b) “Reclusion reincidente”:
dos veces, y (c) “Reclusion com-
pulsiva”: tres o mas veces.
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Procedimiento

La presente investigacion se
dividio en tres fases:

Fase 1: seleccion de participan-
tes. Una vez obtenidos los permisos
correspondientes, se tomo la lista
total de 350 reclusos y los codigos
de los internos en el establecimiento
penitenciario y se realizé6 un mues-
treo simple con numeros aleatorios,
hasta completar una muestra mini-
ma de 100 internos. Se considero
que esta cifra era suficiente si se
tenia en cuenta el porcentaje de
27,8% de participantes que ha-
bian tenido fantasias de suicidio
y de 11,3% que habian intentado
quitarse la vida en el ultimo ano,
encontrado en un estudio previo
realizado con los internos de cinco
carceles colombianas (2).

Fase 2: administracién de los
instrumentos. A los internos selec-
cionados se les solicit6 su consen-
timiento informado para participar
en la investigacion, conforme a las
legislaciones que rigen este tipo de
investigacion en Colombia —funda-
mentalmente la Resolucién 008430
de 1993 del Ministerio de Salud y
la Ley 1090 del 6 de septiembre de
2006—, explicandoles los objetivos
y los procedimientos implicados en
su desarrollo, que su participacién
era voluntaria y que no generaria
ninguan tipo de beneficio ni con-
secuencias dentro del tratamiento
penitenciario, en su proceso judicial
y en su condena y que, ademas, se

mantendria en total anonimato la
identidad de los participantes y la
confidencialidad de los datos. De
acuerdo con la mencionada Reso-
lucién, esta investigacion era de
riesgo minimo, ya que implicaba
la aplicacion de examenes psico-
légicos convencionales, por lo que
no se considero necesario que los
participantes firmaran un formato
de consentimiento informado.

La aplicacion de estos instru-
mentos se realizé de forma grupal
(ocho participantes por aplicacion),
en un lugar comodo dentro de los
patios del establecimiento peni-
tenciario, teniendo un tiempo de
duracion por cada aplicacion de
aproximadamente 35 minutos. Se
descartaron cinco participantes,
debido a que no contestaron ade-
cuadamente los instrumentos.

Fase 3: andlisis de resultados.
Se realiz6 una base de datos de SPSS
version 12.0 (19) y se comparo a los
participantes con riesgo suicida con
los participantes sin riesgo suicida,
segun el instrumento utilizado, con
respecto al promedio obtenido en
las demas variables. Asi mismo,
se examind la correlacion entre la
puntuacién directa en dicho ins-
trumento y el resto de las variables,
por medio de la Féormula de Pearson,
realizandose adicionalmente un
analisis de la relacion entre el nivel
de riesgo suicida con el nivel de des-
esperanza y el nivel de depresion,
por medio de la prueba estadistica
42 de Pearson.
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Ademas, se llevo a cabo un ana-
lisis de regresion lineal con ajuste
al modelo, entre la puntuacién ob-
tenida en la escala de riesgo suicida
(“variable dependiente”) y las demas
variables (“variables predictoras”).
Todos los analisis estadisticos se
realizaron con un nivel de confian-
za minimo de 95%, significancia
bilateral.

Resultados

Los participantes informaron
una duracion promedio de condena
de 81,17 meses (DT=61,33), con un
tiempo de reclusién promedio de
27,43 meses (DT=25,43). Un 64,2%
informé una sola reclusion (n=61),
mientras que 22,1% reporté dos re-
clusiones (n=21) y un 13,7% hablo
sobre tres o mas reclusiones (n=13).
Los tipos de delitos que cometieron
fueron: Ley 30 (sustancias ilegales),
rebelion, tentativa de acceso carnal,
porte ilegal de armas, lesiones per-
sonales, homicidio, hurto, recepta-
cion, tentativa de homicidio, para-
militarismo, demanda por alimen-
tos, delito sexual y concierto para
delinquir, de los cuales el hurto fue
el mas frecuente (29,5%), seguido
por el homicidio (18,9%), la Ley 30
(14,7%) y el delito sexual (10,5%).
Las ocupaciones que tenian en el
penal eran: taller (16,8%), rancho
(7,4%), aseo de las instalaciones
(11,6%), deportes (7,4%), plan de
educacion informal (12,6%), nin-

guna (2,1%) y estudio (31,6%), la
actividad mas frecuente.

Los resultados obtenidos en
la Escala de Riesgo Suicida (14)
mostraron que un 20% de los par-
ticipantes se encontraba con riesgo
suicida (n=19) frente a un 80% que
no (n=76). Los datos arrojados por la
Escala de Desesperanza (11), por
su parte, evidenciaron que un 36,1%
de los participantes (n=35) tenia un
grado normal de desesperanza; un
44 .3%, uno leve (n=46); un 16,5%,
uno moderado (n=16), y un 1%, uno
alto (n=1). El Inventario de Depresion
(17), por su parte, mostré que el 17,5%
presentaba un minimo de ésta (n=17);
el 41,2%, una depresion leve (n=40);
el 27,8%, una moderada (n=27), y el
11,3%, una depresioén grave (n=11).

El analisis de la relacion entre
el riesgo suicida y los grados de des-
esperanza y depresion, por medio
de la prueba # de Pearson (Tabla
1), mostré que los participantes
con riesgo suicida presentaban con
mayor frecuencia grados moderado
o alto de desesperanza, mientras
que los participantes sin riesgo
suicida presentaban una deses-
peranza leve mas frecuentemente
(%2 [3,95]=12,716; p=0,005). Asi
mismo, se encontr6 que los pri-
meros manifestaban con mayor
frecuencia una depresion entre
moderado y grave, mientras que
los segundos presentaban mas fre-
cuentemente depresion minimo o
leve (# [3, 95]=11,031; p=0,012).
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Tabla 1. Nivel de riesgo suicida, nivel de desesperanza y nivel de depresién

Riesgo D ranza N | @ 22 o
suicida Minima Leve Moderada Alta
Sin riesso n=28 n=39 n=9 n=0
g (36,8%) | (51,3%) | (11,8%) (0%)
95 3 12,716 | 0,005
Con rieseo n=7 n=4 n=7 n=1
g (36,8%) | (21,1%) | (36,8%) (5,3%)
Riesgo Depresion N | @ 72 o
suicida Minima Leve Moderada | Grave
Sin rieseo n=16 n=34 n=21 n=5
g (21,1%) (44,7%) (27,6%) (6,6%)
95 | 3 | 11,031 | 0,012
Con riesgo n=1 n=6 n=6 n=6
g (5,3%) | (31,6%) | (31,6%) | (31,6%)

N: tamano muestral; gl: grados de libertad; #?: chi cuadrado de Pearson; p: probabilidad.

La comparacion de la media
de puntuaciones entre los parti-
cipantes con riesgo suicida y sin
éste en el puntaje directo obtenido
en desesperanza evidencié que la
media de puntuaciones del pri-
mer grupo (M=6,95; DT=4,61) fue
significativamente mayor a la del
segundo (M=4,64; DT=2,93; F [95,
1]=7,303; p=0,008). Lo mismo ocu-
rri6 con respecto a la depresion, al
obtener el primer grupo una media
de puntuaciones significativamente

mayor (M=22,37; DT=9,04) que el
segundo (M=15,43; DT=6,78; F |95,
1]=13,818; p=0,0003). Las compa-
raciones realizadas en cuanto a
las variables sociodemograficas no
mostraron diferencias estadistica-
mente significativas en los prome-
dios de los dos grupos (Tabla 2).
El analisis correlacional entre
las puntuaciones directas obteni-
das en la Escala de Riesgo Suicida
(14) y las demas variables, por su
parte, evidencié una correlacion

Tabla 2. Diferencias entre los participantes
con riesgo suicida y sin éste en las variables bajo estudio

. Con riesgo Sin riesgo
Variable N gl F P
M DT M DT
Desesperanza 6,95 4,61 4,64 2,93 95 1 13,818 | 0,000
Depresion 22,37 | 9,04 15,43 6,78 95 1 7,303 | 0,008
Edad 30,47 | 9,69 | 33,55 | 9,42 95 1 1,606 | 0,208
Condena 81,79 | 67,39 | 81,01 | 60,20 | 95 1 0,002 | 0,961
Tiempo de reclusion 19,68 | 16,32 | 28,88 | 27,01 | 95 1 2,009 | 0,160
Numero de reclusiones 1,68 0,88 1,45 0,68 95 1 1,622 0,206

M: media; DT: desviacion tipica o estandar; N: tamano muestral; gl: grados de libertad; F:
valor de Anova; p: probabilidad.
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positiva estadisticamente signifi-
cativa con la variable desesperan-
za (r=0,402; p=0,000) y depresion
(r=0,512; p=0,000), mas no con las
variables sociodemograficas (edad:
r=-0,078, p=0,45; duraciéon de la
condena: r=-0,047; p=0,648; tiem-
po de reclusion: r=-0,199; p=0,054
y numero de reclusiones: r=0,19;
p=0,065).

Finalmente, el analisis de re-
gresion lineal con ajuste al modelo
(Tabla 3) mostr6é un coeficiente de
determinacion (R?) de 0,377, con un
error tipico de la estimacion de 2,13
y una fuerza explicativa estadistica-
mente significativa (F [95,6]=8,865;
p=0,000), lo cual evidencia que la
puntuacién directa en riesgo suici-
da se predecia por la puntuacion di-
recta de depresion (t=4,316; p=0,000),
la puntuacién directa de desesperan-
za (t=2,177; p=0,032) y con el nimero
de reclusiones (t=2,765; p=0,007).

Discusion

El objetivo de esta investigacion
fue examinar la relaciéon entre el

riesgo suicida con la desesperanza,
la depresion, la edad, el tiempo de
condena, el tiempo de reclusion y
el nimero de reclusiones, en una
muestra de internos condenados de
una carcel colombiana, comparando
los internos con riesgo suicida y sin
riesgo, en cuanto a las medias que
mostraron en estas variables.

Los resultados mostraron que la
media de puntuaciones del primer
grupo era significativamente mayor
en desesperanza y en depresion,
pero no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con
respecto a las variables sociode-
mograficas. La puntuacion directa
en riesgo suicida, por otra parte,
correlacion6 significativa y positiva-
mente con la puntuaciéon obtenida
en desesperanza y en depresion,
mas no con el tiempo de condena,
la edad, el tiempo de reclusion y el
numero de reclusiones.

El analisis de regresion lineal
con ajuste al modelo evidencié una
correlacion positiva estadisticamen-
te significativa con desesperanza
y depresion y con el numero de

Tabla 3. Analisis de regresion lineal con ajuste al modelo entre la variable
riesgo suicida (dependiente) y las demds variables (predictoras)

Variable B t P
Desesperanza 0,161 2,177 0,032
Depresion 0,141 4,316 0,000
Edad -0,017 -0,704 0,483
Condena 0,004 0,772 0,442
Tiempo de reclusion -0,016 -1,242 0,218
Numero de reclusiones 0,865 2,765 0,007

B: coeficiente no estandarizado B; t: valor de t para B; p: probabilidad.
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reclusiones. Ademas, se encontro
que el riesgo suicida se relacionaba
con un grado moderado o alto de
desesperanza y de depresion.

Por otra parte, los resultados
mostraron que la prevalencia de
riesgo suicida en la muestra era
muy alta, al hallarse que el 20% de
los participantes presentaban dicho
riesgo. Si bien no se cuenta con datos
comparativos de la poblacion general
colombiana, este resultado senala
que la prevalencia de riesgo suicida
puede ser muy alta en la poblacion
carcelaria y es coherente con el 27,8%
de los participantes que habia tenido
fantasias de suicido y el 11,3% que
habia intentando suicidarse en el
ultimo afo, encontrado por Ruiz en
cinco prisiones de Bogota (2).

Asi mismo, los resultados mos-
traron que la prevalencia de depre-
sioén clinica en la muestra era mayor
a la de la poblacion general, pues en
dicha muestra se encontr6 una tasa
del 27,8% de depresiéon moderada y
del 11,3% de depresion grave, para
un total de 39,1% de participantes
con una puntuacién clinicamente
significativa de depresion, tasa que
sobrepasa ampliamente el 8,6% en-
contrado entre los varones entre 18 y
65 anos de edad, que participaron en
el Estudio Nacional de Salud Mental,
realizado en Colombia en el 2003 (20),
si bien los instrumentos utilizados
son distintos.

Estos resultados indican, igual-
mente, que el riesgo suicida se puede
predecir por una puntuacion corres-
pondiente con un grado moderado o

alto en desesperanza o depresion o
puntuaciones altas en dichas varia-
bles. Por ello se podria sugerir que en
las instituciones carcelarias el equipo
médico y asistencial esté atento a los
sintomas de depresion y desesperan-
za que manifiestan sus internos, con
el fin de que estas personas reciban
la valoracion necesaria para evaluar
su riesgo de suicidio e implementar la
intervencion mas adecuada, asi como
tomar las medidas de prevencion mas
apropiadas, con base en el conoci-
miento existente sobre los factores
de proteccion del riesgo suicida (1).
Los resultados también reafirman la
necesidad de que los internos sean
valorados psicolégica y psiquiatrica-
mente de manera regular y cuenten
con el apoyo psicologico clinico o
psiquiatrico necesario.

Los resultados senalan, asi mis-
mo, que la edad, el tiempo de con-
dena y el tiempo de reclusién no se
relacionan con el riesgo suicida. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que
los internos evaluados eran adultos
jovenes e intermedios y que su tiempo
de condena y de reclusion era relati-
vamente corto (81,77 meses y 27,43
meses, respectivamente), tiempo que,
en el marco de la ley colombiana, se
puede reducir por buen comporta-
miento y la realizacion de actividades
en el penal como trabajar o estudiar,
a las cuales se encontraba dedicado
un 97,9% de los participantes.

Por lo tanto, la relacion entre el
riesgo suicida y estas variables debe
ser evaluada en otros estudios donde
participen reclusos con un rango de
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edades y un tiempo de condena y de
reclusion mas amplios. En la investi-
gacion realizada por Ruiz (2) con 416
internos de cinco prisiones de Bogota
se encontrd, en ese sentido, que a
mayor tiempo restante para salir
en libertad, mayor dificultad para
ajustarse a las normas del penal y a
mayor dificultad para ajustarse a las
normas del centro, mayor riesgo de
suicidio, lo que indica que el tiempo
de condena podria relacionarse con
el riesgo suicida. No obstante, en
este estudio no se evalué directa-
mente la relacion entre el tiempo de
condena y el riesgo suicida, por lo
que se requeririan mas investigacio-
nes en la misma linea.

La relacion lineal estadistica-
mente significativa entre el riesgo
suicida y el nimero de reclusiones,
por su parte, senala que la puntua-
cién en esta variable es mayor entre
mayor es el nimero de reclusiones.
Sin embargo, la falta de relacién en-
tre estas dos variables evidenciada
en las otras pruebas estadisticas
indica que esta debe ser confirmada
por otros estudios.

Para finalizar, es importante
destacar que los resultados obte-
nidos tienen la limitante de que
pruebas psicolégicas utilizadas no
han sido validadas con muestras
colombianas, a pesar de su amplio
uso en el ambito clinico y los datos
de validez y confiabilidad que tienen
internacionalmente. No obstante, la
coherencia tedrica de estos resulta-
dos confirma que estos instrumentos
son validos en constructo y que la

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 38 / No. 4 / 2009

consistencia interna arrojada en esta
investigacion corrobora que la Escala
de Riesgo Suicida (14) y el Inventario
de Depresion (17) son instrumentos
suficientemente confiables.
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