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FACTOR DE RIESGO SUICIDA Y FACTORES
ASOCIADOS EN RECLUSAS DE UN CENTRO
PENITENCIARIO DE CALDAS (COLOMBIA),
2015: ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL
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Resumen

Objetivo: determinar el factor de riesgo suicida, intentos de suicidio y factores asocia-
dos en reclusas de un centro penitenciario de Caldas (Colombia), 2015. Materiales
y métodos: estudio de corte transversal en el cual se realizé la aplicacion de una
bateria de instrumentos a 96 reclusas. Se aplico la escala de riego suicida de plutchik,
y otros cuestionarios, se indagé sobre intentos de suicido previos, factores asociados
y variables demograficas. Resultados: el 95,7% son mestizas, 34,4% nacidas en
Manizales, el 51% corresponde a estrato social 1, 88,9% tenian alguna ocupacién
antes del ingreso. Promedio de tiempo de condena 8,24+7,37 afios, 13,5% han estado
en aislamiento, 14,4% con riesgo suicida segun Plutchik, 11,5% han tenido intento
suicida, 7,7% disfuncion familiar severa, 9,9 disfunciéon familiar moderada, 2,17% con
ansiedad, 17,9% con depresion, 21,7% con autoestima baja, 54,2% consumian alcohol,
30,9 con dependencia alcohdlica, 17,7% consumian sustancias psicoactivas, 2,1% con
diagndéstico de enfermedad psiquiatrica, 34,7% con enfermedad general, se encontro
relacion significativa de FR suicida positivo segun Plutchik con haber estado aislada
(p=0,046), no tener apoyo familiar (p=0,003), con funcionalidad familiar (p=0,05), nivel
de ansiedad (p=0,01), con intento de suicidio previo (p=0,015). Referente al intento
suicida previo, solo se encontrd relacion significativa con haber experimentado la
muerte de un familiar (p=0,032). Conclusiones: /os valores de factor de riesgo suicida
segun Plutchik, e intento suicida encontrados en esta poblacion, no son muy diferentes
de los encontrados en otras poblaciones colombianas no carcelarias, pero bastante
menores que en otras poblaciones de reclusas y reclusos de otros paises.

Palabras Clave: suicidio, factores de riesgo, aislamiento social.
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Suicidal risk factor and associated factors
in female inmates of a prison in Caldas
(Colombia), 2015: cross sectional study

Summary

Obijective: to determine the risk factor of suicide, suicide attempts and associated
factors in female prisoners of a prison in Caldas (Colombia), 2015. Materials and
methods: cross-sectional study in which an instrument was applied in 96 female
prisoners.The Plutchick suicide risk questionnaire was applied. On inquires about
previous suicide attempts, associated factors and demographic variables. Results:
95.7% are mixed race4.4% were born in Manizales, 51% are social stratum 1, 88.9%
had an occupation before admission, 26.1% housewife. Average length of sentence
8.24 + 7.37 years, 13.5% have been in isolation, 14.4% with suicide risk according
Plutchik, 11.5% have had suicidal attempt, 65.9% good family functioning, 42.4%
normal anxiety, depression average 63.2%, 71.1% average self-esteem, 45.8%
did not consume alcohol, psychoactive substances consumed 17.7%, 2.1% with
psychiatric illness, with 34.7% general illness, suicide significant positive relationship
was found FR according Plutchik with being alone (p = 0.046), no family support (p
= 0.003), with family functioning (p = 0.05), anxiety level (p = 0.01), with previous
suicide attempt (p = 0.015). Concerning the previous suicide attempt, only significant
relationship to have experienced the death of a family member (p = 0.032) was found.
Conclusions: values suicidal risk factor according Plutchik, and suicide attempts
found in this population, are not very different from those found in other colombian
non-prison populations, but significantly lower than in other populations of male and
female prisoners from other countries.

Keys Words: suicide, risk factors, social Isolation.
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Introduccion

Los comportamientos de auto-lesion son
definidos como todo acto por el que una per-
sona se causa una lesidon en si misma, inde-
pendientemente del grado de intension letal
y conocimiento del verdadero motivo de este
acto." Segun la OMS para el afio 2015 mas de
800.000 personas se suicidan cada ano en
el mundo, el suicidio es la segunda causa de
muerte en el grupo etario de 15-29 afios, como
principales métodos para consumarlo esta la

intoxicacion por plaguicidas, el ahorcamiento
y las armas de fuego, un intento de suicidio
no consumado es el factor individual de riesgo
mas relevante.?

En las carceles el suicido es una proble-
matica importante® y puede ser abordado
desde el estrés psicosocial, puesto que el
ingreso a una prision conlleva a un proceso
de adaptacion psicoldgica del individuo, en
el que intervienen e interactuan estresores
ambientales como la humedad, el calor o el

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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frio, el ruido, la existencia de condiciones
higiénicas y médicas deficientes, la ausencia
de espacios de esparcimiento, situaciones de
hacinamiento, falta de intimidad, la estructura
arquitecténica y organizacional de vigilancia
en la que se desarrolla la vida del individuo y
el alejamiento de las fuentes de apoyo social;
todo esto, teniendo en cuenta las diferencias
individuales en recursos, estrategias de afron-
tamiento y personalidad. Finalmente afecta el
estado de salud psicoldégica, social y fisica del
individuo.* Las cifras de suicidio y las tasas
de suicidio en carceles han aumentado en la
mayoria de paises en las ultimas décadas®.
En la investigacion realizada por Mojica et al,
en una carcel del Quindio (Colombia) en el
2011 encontraron que el riesgo suicida fue
alto en el 29% de los reclusos y moderado
en el 47% de ellos®. La forma en que estos
factores interactian para causar un suicidio es
compleja y no se entiende completamente.®’

Entre algunos de los factores de riesgo
mas importantes segun Folino® et al, estan,
ser reclusos(a) jovenes, tener poco contacto
con los familiares, la escasa sociabilidad con
los otros presos(as) y el estrés que genera la
prision. Disminuyendo todo esto la capacidad
para la resolucion de conflictos y afrontamiento
adecuado de los estresores lo que se convierte
en otro factor de riesgo.

De igual manera Sheila® et al sefialan que
los presos dependientes de opiaceos tienen
10 veces mayor riesgo de suicidio, el rango
de edad mas vulnerable es entre 15-24 afos
de edad, ademas refieren que la mayoria de
suicidios ocurren en aquellos presos(as) que
aun tienen su situacién penal no definida.

La patologia psiquiatrica es uno de los facto-
res de riesgo mas citados en algunos estudios
como en el de Fazel'’ et al donde argumentan
que en el recluso se debe evaluar el numero de
intentos de suicidio, ideacion suicida reciente
y considerar la patologia psiquiatrica entre sus
causas o el diagnostico de la misma. De forma
similar Negredo'' et al, en 2011,encuentran que

Factor de riesgo suicida y factores asociados en reclusas de un centro penitenciario de Caldas...

la esquizofrenia, los trastornos de ansiedad y
los trastornos médicos cronicos influyen en el
comportamiento auto-agresivo, otra patologia
nombrada fue el trastorno limitrofe de la per-
sonalidad y antisocial; mientras que Casares'?
et al muestran que el trastorno por consumo
de sustancias es el diagndstico mas frecuente
entre los reclusos, seguido por los trastornos
de ansiedad (afecta el 45% de la muestra) y
por los trastornos afectivos (43,1%).

Entre algunos de los factores de riesgo de
importancia que también fueron nombrados
estan la situacion familiar; principalmente
solteros y sin hijos'?, la edad entre los 31-40
afos, el nivel educativo y la nacionalidad,
cada uno de estos factores tuvieron impacto
de igual manera en otros estudios.”' Segun
Mojica® et al, el tiempo de reclusion tiene una
relacion directa y con la desesperanza y la
depresion lo que aumenta las posibilidades
de auto-agresion.

En general los estudios que se han efectua-
do tanto en Colombia como en otros paises,*®
M.1314.5 han sido en reclusos de género mas-
culino, en algunos se han incluido reclusas de
género femenino® en proporcion baja, pero no
se encuentran estudios solo en reclusas, razon
por la cual la presente investigacion se enfoca
en la identificacién de la frecuencia del factor
de riesgo (FR) suicida segun cuestionario de
Plutchik, frecuencia de intentos de suicidio, y
factores asociados a la conducta suicida en
una prisiéon de mujeres.

Materiales y métodos

El presente estudio es descriptivo, de corte
transversal. Se estudian las reclusas de una
carcel del departamento de Caldas (Colombia).
Para el muestreo de esta poblacion se toma
una frecuencia esperada del 16,4%", un nivel
de significancia del 95% y un nivel de confian-
za del 5% dando una muestra de 96 reclusas
sobre 179 reclusas en la totalidad del centro
penitenciario. Para el calculo de esta muestra
se emplea STATCALC del programa estadistico
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Epilnfo 7.1.4.0 (Centers for Desease Control
and Prevention, CDC).

Las variables cuantificadas en este pobla-
cién son: edad, numero de hijos, tiempo de
condena, raza, estrato social de la vivienda
de la reclusa, nacionalidad, ocupacién antes
del ingreso, estado civil, nivel educativo,
lugar de nacimiento, orientacién sexual,
consumo de sustancias, tipo de sustancia,
consumo de alcohol antes de la condena, pa-
reja estable, familia, antecedentes de enfer-
medad psiquiatrica, enfermedades actuales,
aislamiento, tiempo maximo del aislamiento,
visitas, quien lo visita, maltrato dentro de la
carcel, conductas suicidas en su entorno,
intentos de suicido previos, sucesos vitales
recientes, nimero de veces encarcelado,
redes de apoyo.

En cuanto a los instrumentos se aplicaron:
cuestionario de Cage'® con la cual se evalua
la dependencia alcohdlica, por medio de
cuatro preguntas de respuestas dicotomica,
esta prueba esta validada en Colombia'”
El APGAR familiar'® se utiliza para saber
como la persona percibe el funcionamiento
de la unidad familiar de forma global, esta
validada en Colombia'™. La escala de an-
siedad y depresion intrahospitalaria, tiene
por finalidad detectar estados de depresion
y ansiedad en pacientes de servicios hos-
pitalarios no psiquiatricos, esta validada en
Colombia®, fue creada Zigmond y Snaith*'
(1983), es uno de los instrumentos mas am-
pliamente empleado para evaluar ansiedad y
depresion en enfermos fisicos y mentales, y
también en poblacién general. Con esta es-
cala se han registrado las respuestas emo-
cionales de ansiedad y depresién en amplias
muestras de poblacion sana adolescente,
de estudiantes universitarios, de adultos y
personas de tercera edad. Sus propiedades
psicométricas en poblaciones de adultos
normales y estudiantes universitarios han
sido estudiadas por Caro e Ibafez?? (1992).
Riberos? et al (2007) la emplearon en una

poblacion de estudiantes universitarios de
Lima (Peru).

La escala de autoestima de Rosenberg? se
realiza con el fin de explorar la autoestima del
individuo, se valido en Chile.?® Finalmente la
escala de riesgo suicida de Plutchik?® la cual
evalua el riesgo suicida permitiendo determi-
nar entre los pacientes e individuos normales
antecedentes o tentativas de suicidio, se validé
en Espana.?®

En la recoleccién de datos inicialmente se
aplica el instrumento en el primer trimestre del
afno 2015, como prueba piloto a un total de 8
reclusas para la correccion de posibles errores,
posteriormente se realiza la recoleccion final
de datos a un total de 96 reclusas el dia 10 de
junio de 2015.

Referente a los procedimientos estadisticos
las variables medidas en escala nominal se
despliegan mediante tablas de frecuencia y
limites de confianza al 95%, las variables me-
didas en escala razén por medio de promedios,
desviaciones estandar, y limites de confianza
al 95%. La relacion entre variables medidas en
escala nominal se determina mediante el pro-
cedimiento estadistico de x?, la relacion entre
variables medidas en escala nominal y razén
mediante prueba t, de los calculos se excluyen
los valores faltantes. Los andlisis de inferencia
estadistico se efectuan con un nivel de con-
fianza a=0,05. La base de datos se elabora
empleando el programa Excel 2013 (Microsoft
Cop.) y se analiza mediante los programas IBM
SPSS 22 (IBM Corp.) y Epiinfo 7 (Centers for
desease control and prevention, CDC).

El proyecto fue previamente enviado a la
institucion carcelaria, para su aprobacion y co-
mentarios. No se recolecta ninguna informacion
que permita la identificaciéon de las participan-
tes. La participacion de ellas fue voluntaria, y
se dejé muy claro que podian retirarse cuando
quisieran. Puesto que ninguna de las reclusas
es identificada no hace falta consentimiento
informado.

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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Resultados

Como se menciona anteriormente se esco-
gieron 96 reclusas para el estudio de factores
asociados a conducta suicida en un centro de
reclusion del departamento de Caldas (Colom-
bia), 95,8% (1c95%:92,6%-98,9%) de las reclu-
sas son mestizas, la mayoria procedentes de
la ciudad de Manizales 34,4% (1c95%:24,98%-
44,77%), nacidas en Colombia 97,9%, en
mayor proporcién su nucleo familiar consta de
sus hijos 12,8% (1c95%:7,4%-18,1%), nume-
ro de hijos 2,49 1c95%:2,12-2,86). El 46,9%
(1c95%:36,61%-57,34%) solteras y el 53,8%
(1c95%:45,1%-62,6%) tienen pareja estable,
el estrato social de la vivienda de residencia
mas frecuente fue el 1 51% (1c95%:40,63%-
61,39%). El 88,9% (1c95%:82,7%-95,1%)
tenian alguna ocupacion antes del ingreso,
siendo la mayoria ama de casa 26,1% y de
oficios varios 26,1%, el 71,9% (1c95%:61,78%-
80,58%) son bachilleres. La orientacion sexual
de las reclusas en su mayoria es heterosexual
78,9% (1c95%:71,6%-86,3%), con un promedio
de edad de 33,65 (Ic95%:31,47-35,83) afios.

La Tabla 1 muestra las variables propias
del estado de privacion de la libertad de las
reclusas, el 13,54% (1c95%:24,98%-44,77%)
han sido aisladas en algun momento, 45,5%
(1c95%:18,2%-72,7%) de estas una vez, el
tiempo maximo de aislamiento reportado es
de 3 dias en el 6,25%, el tiempo de condena
promedio es de 8,2 (Ic95%:6,72-9,77) afos,
en cuanto al numero de veces que la reclusa
ha estado en prision el 76% (1c95%:67,4%-
83,2%) han estado una vez aisladas, el 2,1%
(1c95%:0,25%-7,32%) consideran haber
recibido algun tipo de abuso penitenciario
y el 86,7% (1c95%:80%-92,2%) tienen al-
gun tipo de apoyo, siendo este familiar en
un 54,9% (1c95%:45,2%-64,8%). Al 34,7%
(1c95%:26.3%-43,2%) se les murié un familiar
en el ultimo afho. El 84.38% (I1c95%:75,54%
90,98%) de las reclusas recibe visita, de estas
el 49,4% (1c9%:40,2%-58,6%) son visitadas
por los hijos.

Tabla 1. Variables relacionadas con el
encarcelamiento del centro de reclusion
Villa Josefina de Manizales, Colombia

Variable Nivel N %
Si 13 13,5
Aislamiento No 83 86,5
Faltantes
1 5 455
Numero de 2 4 364
Veces Aislado 3 1 9,1
Muchas 1 9,1
Faltantes 85
3 dias 6 6,25
0,25 dias 1 1,04
. . 1 dias 1 1,04
Tiempo Méximo de 0,083 dias 1 1,04
aislamiento (dias) -
5 dias 1 1,04
90 dias 1 1,04
Faltantes 85
Validos 92 95,8
Tiempo de Promedio 8,24
Condpena (afios) Des. Est. 7,37
LC 95% LI 6,71
LC 95% LS 9,77
1 72 75,8
. 2 17 17,9
Numero de . 3 5 53
encarcelamiento
4 1 11
Faltantes 1
Abuso en centro Si 2 2,1
penitenciario No 94 97,9
Si 78 86,7
No 12 13,3
Faltantes 6
Frecuencia de cada tipo de
apoyo que reciben las reclusas
Familiar 50 54,9
Médico 17 18,7
. o Estudio 15 15,5
Apoyo penitenciario Juridico 10 1
Econémico 10 1
Psicologico 6 6,6
Trabajo 3 3,3
Esposo 2 2,2
Amigos 2 2,2
Talleres 1 11
Religioso 1 1.1
Si 33 34,7
Muerte de un familiar No 62 65,3
Faltantes 1
pp. 61-73
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Variable Nivel N %

Si 81 83,3

No 15 15,6

Quién las visita

Hijos 7 9,3

Mamé e hijos 5 6,7

Amigos 4 53

Hermanos 3 40

Madre

hermangs 3 4.0

Otros 53 70,7
Faltantes 21

Frecuencia de cada tipo de
visitas que reciben las reclusas

Cronbach de 0,933, el 10% presenta autoestima
baja (1c95%:5,6%-14,4%) y el cuestionario de
Rosenberg presenta una a de Cronbach de 0,6,
el 54,2% (1c95%:43,69%-64,38%) consumia be-
bidas alcohdlicas anteriormente y presentan una
dependencia al alcohol de 30,9% (1c95%:22,3%-
38,3%), la cuestionario de Cage presenta una
a de Cronbach de 0,75.

Consumian anteriormente sustancias psi-
coactivas el 17,7% (1c95%:10,67%-26,83%)
primando entre éstas el uso de la marihuana
en un 51,1% (1c95%:41,5%-60,6%).

Hijos 43 50,6 Presentan algun diagndstico de enfermedad
Visitas Hermanos 36 414 psiquiatrica, el 2,1% (1c95%:0,25%-7,32%), el
Mama 33 37,9 7,4% (1c95%:3,2%-11,7%) tienen un familiar
Amigos 21 24,1 con este tipo de patologia, siendo el familiar
Esposo 16| 184 la madre en un 50% (1c95%:16,7%-83,3%), el
FT;‘; 192 132 34,7% (Ic95%:26,3%-43,2%) presenta algun
Brimos 5 5.9 tipo de enfermedad general.
Cuiados 6 6,9
Suegros 5 57 Tabla 2. Variables relacionadas a intento de suicidio
Familia 4 46 y factores asociados, a las reclusas en el centro de
Novio 3 34 reclusion Villa Josefina de Manizales, Colombia
Sobrinos 1 11 Variable Nivel N %
Ex Pareja L 11 Intento de suicidio No 85 1885
Abuelos 1 1,1 Si 11 | 115
Nietos 1 11 1 4 50
Fuente: Autores Nume:rg i‘ntentos 2 3 375
de suicidio 3 1 12,5
La Tabla 2 despliega los resultados referen- Faltantes 88
tes al intento suicida y factores asociados en rEi;’:ggagL‘?gi::' g‘lo :g ?i*i
donde se resalta que el 11,5% (1c95%:5,86%- (escala de plutchick) | Falantes 5

19,58%) han presentado intento suicida, de
estas el 50% (1c95%:12,5%-62,5%) un intento.

Cuando se evalua el FR suicida de la pobla-
cion penitenciaria, la escala de plutchick arroja
un 14,4% (1c95%:8,9%-20%) con riego suicida,
este cuestionario presenta una a de Cronbach
de 0,755, el 65,9% (1c95%:57,1%-74,7%) tienen
buena funcionalidad familiar, y el APGAR fami-
liar presenta una a de Cronbach de 0,924, el
21,7% (1c95%:14,1%-29,3%) presentan caso de
ansiedad, y 18,9% (1c95%:12,6%-24,2%) caso
de depresion, en su conjunto la escala hospita-
laria de ansiedad y depresion presenta una a de

Factores Asociados

Buena Funcion Familiar | 60 | 65,9
Disfuncion Leve 15 (16,5

Funcionalidad

familiar Disfuncion Moderada 9 |99
(Apgar Familiar) Disfuncion Severa 7 |77
Faltantes 5
Ansiedad No Ansiedad 39 |424
(Escala hospitalaria | Caso Probable 33 1359
de ansiedad y Caso Ansiedad 20 | 21,7
depresion) Faltantes 4
Depresion No depresion 60 |63,2
(Escala hospitalaria | Caso Probable 18 18,9
de ansiedad y Caso Depresion 17 1179
depresion) Faltantes 1

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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Fuente: Autores

Factor de riesgo suicida y factores asociados en reclusas de un centro penitenciario de Caldas...

Variable Nivel N[ % Relaciones entre variables
i N | 64 | 71,1 L .
Autoestima il Empleando el procedimiento estadistico de
(Escala de Alta 17 18,9 5 .. .
Rosenberg) Baja 9 1 10 X%, se prueba la relacion entre el FR suicida
Faltantes 6 segun Plutchik y las variables referentes a la
Consumo anteior de 1 Si 52 | 542 condena, se encuentra relacion significativa
bebidas alcohdlicas | No 44 |458 con haber estado aislada (p=0,046, RP (si/no):
No consume 44 |468 3,833 1c95%:0,958-15,340), como se observa
Dependencia de Dependiente de alcohol | 29 |30,9 en la figura 1.
bebidas alcohdlicas | No dependiente L. L.
(Cuestionario del alcohol 12 (12,8 También se encuentra relacion con tener apo-
de Cage) Indicio de problemas 9 96 yo familiar (p=0,003, RP(nO/S|)6,63 1c95%:1 ,656-
Faltantes 2 26,561), como se observa en la Figura 2.
. No 70 82,3
dCOﬂSU;nO a?nterlor Si 17 17,7 Ha estado en aislamiento?
e sustancias Marihuana 15 | 20 Eio s
psicoactivas.
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Figura 2. Relacion entre FR suicida y haber tenido

intento suicida. Fuente: Autores
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Haber tenido intento suicida, y FR suicida
presentan igualmente relacién significativa
(p=0,015, RP(si/n0)=5,259, 1c95%: 1,243-
22,259), las personas que presentan FR sui-
cida en un 30,8% han efectuado intentos de
suicidio, esta proporcion baja a 7,8% en entre
los que no tienen FR suicida, como se observa
en la Figura 3.

Apoyo Familiar

Bio Wsi

Porcentaje

No Si
Riesgo Suicida (Plutchick)

Figura 3. Relacion entre riesgo suicida y tener apoyo
familiar en las reclusas que intervinieron en el estudio.
Fuente: Autores

Empleando la prueba de x?, se prueba la
relacion entre las variables anteriores y haber
tenido intento suicida, se encuentra relacion
significativa solo con haber experimentado
la muerte de un familiar (p=0,032, RP(si/
no):3,904, 1c95%:1,051-14,507), en un 21,2%
las que han experimentado muerte de un fami-
liar han intentado suicidarse, esta proporcion
baja a 6,5% entre las que no.

Se encuentra también relacion significativa
entre riesgo suicida y consumo anterior de sus-
tancias psicoactivas (p=0,04; RP(si/no):8,37,
1c95%:1,602-20,591), entre las que consumian
el FR suicida es de 37,5%, este baja a 9,5%
entre los que no. Igualmente se encuentra
relacion significativa con la dependencia al con-
sumo de alcohol segun Cage (p=0,017) como
lo muestra la Figura 4, en la cual se observa
un descenso del FR suicida desde 32,14% en

reclusas que muestran dependencia alcohdlica
hasta 5% entre las que no consumen.

Alcoholismo (Cage)
Mo consdine  EINo dependiente Oindicio

M Depengiente

15,38%
,69%

50,67% | |7,69% |

2
s
S
4
g
" o |

No Si
Factor de riesgo suicida ( Plutchick)

Figura 4. Relacion entre FR suicida segun Plutchick y
de-pendencia alcohdlica seguin Cage en reclusas de una

carcel de Manizales. Fuente: Autores

Con funcionalidad familiar segun APGAR
familiar también se presenta relacion significa-
tiva (p=0,05), las reclusas con buena funcién
familiar presentan un FR suicida de 7,02%,
este aumenta hasta 33,33% en las internas
que presentan disfuncion familiar moderada y
severa (Figura 5).

Funcionalidad familiar

LIDisfuncion leve
Eyena funcionalidd

Porcentaje

Factor de reisgo suicida (Plutchick)

Figura 5. Relacion entre funcionalidad familiar segun
APGAR familiar y FR suicida segun Plutchick en reclusas

de una carcel de Manizales. Fuente: Autores
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Analogamente el nivel de ansiedad de las
internas también presenta relacion significativa
con FR suicida (p=0,01), en aquellas internas
que son calificadas por el instrumento como
caso de ansiedad el FR suicida resulta ser de
36,8%, estabajaa 6,5% y 11,1% entre las que
son calificadas como caso probable de ansie-
dad, y como sin ansiedad.

En este estudio la edad no mostro relacion
significativa, ni con FR suicida (p=0,092) ni
con intento suicida (p=0,182). Las reclusas
que presentan intento suicida tiene una edad
promedio de 30,09 afios y las que no 34,12
afos. Las que presentan FR suicida tienen una
edad de 29,92 afos, y las que no 34,7 afnos.

Con las demas variables no se encontraron
relaciones significativas con FR suicida segun
Plutchik o intento suicida, por lo que no se
comentan.

Discusion

En la presente investigacion efectuada en
96 reclusas de una carcel de Caldas (Colom-
bia), se encuentra un porcentaje de intento
suicida de 11,5%, y una proporcién de FR
suicida segun Plutchick de 14,4%, y relacion
significativa de FR suicida con haber estado
aislada (p=0,046, rp:3,833), tener apoyo fami-
liar (p=0,003, rp:6,63), intento suicida (p=0,015,
rp:5,259), consumo anterior de sustancias
psicoactivas (p=0,04, rp:8,37), funcionalidad
familiar (APGAR familiar) (p=0,05), nivel de
ansiedad (p=0,01). El intento suicida solo se
encuentra relacionado con la pérdida reciente
de un ser querido (p=0,032, rp:3,94). Ni para
intento suicida, ni FR suicida se encuentra re-
lacion con edad, ni con variables demograficas.

Con relacion a lo anterior Jaramillo-Gutié-
rrez>” et al, publicaron un estudio, en el afio
2015, donde estudian la ideacion suicida y
factores asociados en 154 reclusos hombres
de una penitenciaria de Antioquia (Colombia),
encuentran un 14,9% de ideacion suicida alta
y 11,7% de intento suicida, a pesar de que

Factor de riesgo suicida y factores asociados en reclusas de un centro penitenciario de Caldas...

emplean un cuestionario diferente al empleado
en esta investigacion, el resultado de ideacién
suicida es comparable al 14,4% de FR suicida
segun Plutchik obtenido en la presente inves-
tigacion. El porcentaje de intento suicida es
practicamente igual al obtenido en esta inves-
tigacion de 11,5%. Analogamente se encuentra
relacion significativa con haber realizado inten-
to de suicidio (p=0,015, RP=5,259).

Con relacion al riesgo suicida Rubio™ et al, en
el ano 2014 cuantificaron el FR suicida, en una
poblacién de 122 reclusos hombres de una car-
cel del Tolima (Colombia), el instrumento usado
es diferente al empleado en la presente inves-
tigacion, y detectaron un FR suicida de 16,4%,
mayor al encontrado en este estudio. En esta
poblacion el intento de suicidio previo resulta
ser de 7,4% menor al encontrado en esta in-
vestigacion. En las reclusas de esta carcel la
relacion entre FR suicida e intento suicida es
significativa (p=0,015, RP=5,2599), y las reclu-
sas que presentan FR suicida en un 30,8% han
efectuado intento suicida, este porcentaje baja
a 7,8% entre los que no. En el estudio de Rubio
el porcentaje de los que presentan riesgo suici-
da alto, y que han hecho intento suicida es de
22,2%, esta proporcién baja a 15,9% entre los
gue no, aunque no mencionan si esta relacion
es significativa, aparentemente no. Igualmente
Moijica® et al efectuaron un estudio publicado
en el ano 2009, en el cual cuantificaban el FR
suicida y otras variables en una poblacién de
95 internos, también varones, de una carcel de
Boyaca (Colombia), obteniendo un FR suicida
del 20%.

De la misma manera Medina-Pérez3 et al pu-
blicaron en el 2009 una investigacion efectuada
en 34 reclusos varones de una carcel del depar-
tamento del Quindio (Colombia), encontraron
que mas del 75% de los internos presentaban
riesgo suicida moderado o alto. Analogo a esto
en una investigacion publicada en el afio 2015,
Saavedray Lopez'* evaluaron 472 internos de
2 centros penitenciarios andaluces (Espana),
empleando el mismo instrumento de la pre-
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sente investigacion encontrando un 33,5% de
riesgo suicida.

Con relacion a la ideacién y al intento suicida
Larrotta-Castillo 28 et al en su trabajo publicado
en el afio 2014 en 60 internos (de una poblacién
de 119’500 reclusos que presentaron ideacion
suicida, intento de suicidio, o suicidio, 31,7%
mujeres) encontraron un porcentaje de intento
suicida del 75%, encontraron ademas que las
mujeres realizaron menos intentos de suicidio
que los hombres (30,43%, 69,57%) contrario a la
tendencia general. Todos los anteriores estudios
reportan riesgo suicida mayor que el encontrado
en la presente investigacion de 14,9%. Como
se indica en la parte introductoria de este arti-
culo en las bases de datos consultadas no se
encuentran estudios que se hayan efectuado
sobre el tema de FR suicida en reclusas. Se
encuentran muchos trabajos sobre esta tematica
en reclusos y poblaciones carcelarias mixtas.

Contrariamente a lo aseverado en algunas
de las referencias comentadas, en la presen-
te investigacién los resultados obtenidos de
porcentaje de intento suicida, y FR suicida, no
parecen ser demasiado altos para Colombia,
como sustentan perfectamente las investiga-
ciones que a continuacion se comentan. En
otros trabajos desarrollados por algunos de
los autores de esta investigacion, en otras po-
blaciones, se obtienen proporciones similares
tanto de intento suicida como FR suicida segun
Plutchick. Por ejemplo, Arias-Marin? et al, en
su estudio sobre intento suicida elaborado en
el afio 2013 en estudiantes de secundaria de
colegios de Pacora (Colombia) obtienen un
13,3% de intento suicida, mayor que el obtenido
en la presente investigacion de 11,5%. Aguirre-
Flérez* et al, en su investigacion publicada en
el afno 2015, sobre FR suicida (también segun
cuestionario de Plutchick) en estudiantes de
secundaria de 3 colegios de Manizales, en-
cuentran un FR suicida, empleando el mismo
cuestionario de Plutchick de 16,5% mayor que
el 14,4% obtenido en la presente investigacion.
Alvarez-Latorre®' et al en un estudio elaborado

igualmente con estudiantes de secundaria de
colegios de Pacora (Colombia), encuentran
un FR suicida (también segun cuestionario de
Plutchik) de 12,2%, y un porcentaje de intento
suicida de 11,8%, valores comparables a los
obtenidos en la presente investigacion. A modo
de comparacion Artistizabal-Vasquez* et al en
su estudio publicado en el afio 2013, cuantifican,
con el mismo instrumento empleado en esta
investigacion, el FR suicida en poblacién de
adictos a las drogas de Manizales (Colombia),
encuentran un FR suicida de 57%, y un 47,3%
de intento de suicidio previo. En otro estudio pu-
blicado en el afo 2012, igualmente se cuantifica
el FR suicida en poblacién universitaria de Ma-
nizales (Colombia), con el mismo instrumento,
y se encuentra un FR suicida segun Plutchick
de 13,5%, comparable al cuantificado en la
presente investigacion en poblacién de reclusas.
Con base a toda la evidencia mostrada en este
parrafo seria posible concluir que los valores
de FR suicida, e intento suicida, encontrados
en esta investigacion en poblacién de reclusas,
no es especialmente alto comparado con otras
poblaciones colombianas. Contrasta este resul-
tado con los reportados en poblacion carcelaria
anteriormente tanto en poblacién colombiana,
como espanola. Tal vez se deba este hecho a
que la poblacion del presente estudio es feme-
nina, y se sabe que la mujer es mas resiliente
que el hombre, menos dada a la violencia, y
mas resistente, tal vez esto conduciria a que la
vida cotidiana en las carceles de mujeres sea
mas llevadera que en las carceles de hombres.

Referente a factores asociados, en el pre-
sente estudio, y en lo que tiene que ver con
variables de reclusion se encontré que con
FR suicida se asocia el haber estado aisla-
do (p=0,046, RP=3,833), el no tener apoyo
familiar (p=0,003, RP=6,63), el haber tenido
intento suicida (p=0,015, RP=5,259). El inten-
to suicida muestra relacién significativa con
haber experimentado la muerte de un familiar
(p=0,04, RP=8,37). En el estudio de Jaramillo-
Gutiérrez? et al, también se encuentra relacién
entre FR suicida e intentos de suicidio previos.
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Pero ninguno de los estudios mencionados
tiene en cuenta las variables propias del estado
de privacion de libertad de la poblacion.

Teniendo en cuenta otras variables se en-
cuentra relacién significativa de FR suicida
segun Plutchick con el consumo anterior de
sustancias psicoactivas (p=0,032, RP=1,602),
con funcionalidad familiar segun APGAR fami-
liar (p=0,05) y con ansiedad cuantificada con
la escala hospitalaria de ansiedad y depresién
(p=0,01). La edad no presenta relacién signifi-
cativa ni con FR suicida, ni con intento suicida.
En el estudio mencionado de Rubio™ et al, se
encuentra asociacion de FR suicida con nivel
educativo del recluso, hecho que no coincide
con los resultados del presente estudio. Pero
si con tener pareja hecho que en ambos estu-
dios presenta relacion significativa (p=0,028).
En el estudio de Mojica® et al encuentran rela-
cion significativa de FR suicida (empleando el
cuestionario de riesgo suicida de Plutchik) con
depresion, numero de reclusiones, hecho que
no coincide con los resultados de la presente
investigacion. Jaramillo-Gutiérrez?” encuentran
relacion significativa de ideacién suicida con
intentos de suicidio previos (similar a la presente
investigacion), estar soltero, y ser menor de 30
afos (diferente a la presente investigacion).
Los demas estudios mencionados no presen-
tan asociacion de FR suicida con las mismas
variables que se reportan en este estudio.
Lépez' et al, encuentran relacion significativa,
en una poblacion de reclusos esparoles, entre
FR suicida y padecer una enfermedad croénica,
hecho que no sucede en el presente estudio. En
el estudio realizado por Bird® et al en carceles
escocesas se reporta que los presos dependien-
tes de opiaceos tienen 10 veces mas riesgo de
cometer suicidio, en este estudio analogamente
se encuentra relacion entre FR suicida con el
consumo anterior de sustancia psicoactivas
(p=0,04 RP:8,37). Bedoya™ et al encuentran
relacion significativa entre intento suicidio y
edad, al igual que Fruehwald’ et al, y Folino?® et
al, como ya se menciono en esta investigacion
no se encuentra esta relacion, ni para intento

Factor de riesgo suicida y factores asociados en reclusas de un centro penitenciario de Caldas...

de suicidio, ni para FR suicida. Se concluye que
referente a los factores asociados en esta pobla-
cion se encuentran los mismos factores que en
la poblacién en general, los cuales coinciden con
los encontrados por otros estudiosos del tema
del suicidio como Téllez**y Mejia Luchinger®* et
al los cuales en su trabajo mencionan varios de
los factores asociados encontrados en la pre-
sente investigacion como consumo de alcohol,
historia familiar, también con trastornos menta-
les mayores, pero como se indica en la Tabla 1
este no es un factor importante en la poblacion
de la presente investigacion. Durkheim3 en una
de sus obras afirma que el suicidio es un fenoé-
meno que no es estrictamente individual, sino
que tiene una componente que depende de una
sociedad determinada. Referente a este aspecto
podria estudiarse hasta qué punto situaciones
endémicas de Colombia, como las violencia
exagerada, pueden influir en lo que se podria
llamar un valor de “fondo” en la prevalencia de
riesgo o intento suicida en Colombia. Trabajos
anteriores efectuados por este grupo de inves-
tigacidn sugieren que la violencia endémica de
Colombia podria influir.

Aunque como se mencioné el factor de
riesgo suicida no es alto en estas reclusas,
comparado con otras poblaciones colombia-
nas, existen factores de riesgo que se deben
tener en cuenta como los comentados y tra-
bajar prevencién a nivel psicolégico y social
en esta poblacion que es un poco olvidada en
estos temas.

Entre las limitaciones del estudio se encuen-
tran una poblacion pequefa, el dificil acceso a
la poblacion, el dificil manejo de las reclusas
debido a la variedad en su nivel educativo, el no
poder corroborar posteriormente la informacion
dada por ellas.

Conflictos de interés: los autores declaran
no tener ningun conflicto de interés en relacion
al tema del articulo.
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