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p
Prólogo

Según el Consejo de Europa, España se encuentra por debajo de la media europea en 
número de fallecimientos por suicidio en prisión. Prevenir este fenómeno es uno de los 
retos prioritarios para la Administración Penitenciaria. El compromiso institucional de me-
jora y perfeccionamiento continuos, en un terreno tan importante como el de la vida, la 
integridad y la salud de las personas, ha motivado cada una de las actuaciones emprendi-
das: desde las actualizaciones de herramientas como el Protocolo de Prevención de 
Suicidios (PPS), con un enfoque cada vez más multidisciplinar y multidimensional, hasta el 
análisis exhaustivo de casos que se realiza de forma periódica por parte de los profesio-
nales de las diferentes áreas o los estudios desarrollados por la Central Penitenciaria de 
Observación.

Con la convicción de que seguir avanzando exige la búsqueda de evidencias empíricas 
que fundamenten un punto de vista objetivo y técnico para el abordaje de esta materia, 
la Central Penitenciaria de Observación ha desarrollado la investigación que ahora pre-
senta.

Los resultados de estudios publicados a nivel internacional, y ampliamente referencia-
dos en este documento, requerían ser corroborados o no en nuestro sistema peniten-
ciario, con características y elementos propios, tanto en la perspectiva tratamental como 
en la de seguridad, que lo han situado en las últimas décadas a la vanguardia en nuestro 
entorno. Son estas diferencias entre los distintos sistemas penitenciarios las que hacen 
difícil la extrapolación de los resultados de las investigaciones realizadas en otros países.

Este documento es fruto de un estudio exhaustivo de todos y cada uno de los suicidios 
consumados durante los años 2022 y 2023 y de la totalidad de las tentativas de suicidio 
registradas en 2023 en los centros penitenciarios dependientes de la Administración Ge-
neral del Estado. No se incluyen, por lo tanto, los establecimientos de Cataluña y País 
Vasco. Las conclusiones obtenidas en este estudio van a permitir que se vayan adoptando 
las oportunas actuaciones en los próximos meses para disminuir la tasa de suicidios y de 
tentativas.

Se introduce, además, la selección de un grupo control y, con ello, se persigue abrir 
una línea de investigación que permita seguir profundizando en el conocimiento y pre-
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vención de este fenómeno entre las personas privadas de libertad. Será a lo largo de los 
sucesivos estudios que se vayan realizando con el tiempo, dentro de esta línea investiga-
dora, cuando se vayan consolidando las evidencias empíricas.

Solo el acercamiento al fenómeno del suicidio en prisión en toda su complejidad, tal y 
como se pretende, puede garantizar una intervención más eficaz.

Ángel Luis Ortiz González

Secretario General de Instituciones Penitenciarias
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1
1.  Fundamentación teórica

1.1. ENMARCANDO EL ESCENARIO: EL FENÓMENO DEL 
SUICIDIO EN PRISIÓN

Más allá de las frías cifras, el suicidio es una tragedia que deja un rastro de inestimable 
dolor tras de sí, lo que hace que constituya un problema prioritario de salud pública de 
orden mundial (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023). La Organización Mun-
dial de la Salud abre, sin embargo, una puerta a la esperanza y es contundente al afirmar 
que los suicidios se pueden prevenir a través de intervenciones poco costosas basadas en 
la evidencia científica (OMS, 2023). Este organismo estima que la tasa de mortalidad por 
suicidio en 2019 en el mundo fue de 9,2 por 100.000 habitantes (13/100.000 en el caso 
de los hombres y 5,7/100.000 en el caso de las mujeres) (OMS, 2022). Cada año más 
de 700.000 personas mueren por suicidio, lo que implica que más de una por cada 100 
muertes (1,3 %) fue como consecuencia de un suicidio, constituyendo así la cuarta causa 
de mortalidad entre las personas de 15 a 29 años en el 2019 (OMS, 2023). Se estima 
que los intentos de suicidio podrían multiplicar por 10 o 20 el número de suicidios con-
sumados (Krug et al., 2002; OMS, 2014).

España no es una excepción al respecto. La OMS recoge que, en nuestro país, la tasa de 
suicidio general por 100.000 habitantes fue de 7,7 en 2019 (11/100.00 en el caso de los 
hombres y 4,21/100.000 en el caso de las mujeres) (OMS, 2022). Según datos del Minis-
terio de Sanidad, en 2020 se produjeron un total de 3.941 muertes por suicidio (1.011 
mujeres y 2.930 hombres), siendo la tasa de mortalidad media en 2020 de 8 por cada 
100.000 habitantes (12,5/100.000 en el caso de los hombres y 3,9/100.000 en el caso de 
las mujeres) (Ministerio de Sanidad, 2021). En 2021, en España, tuvieron un lugar un total 
de 4.003 muertes por suicidio (8,4/100.000) de los cuales 2.982 (12,8/100.000) fueron 
hombres y 1.021 (4,2/100.000 fueron mujeres) (Instituto Nacional de Estadística, 2021). 
En 2022 se produjeron 4.227 muertes por suicidio, lo que significa que en nuestro país se 
suicidan una media de 11 personas al día (Instituto Nacional de Estadística, 2022).

El fenómeno del suicidio afecta con especial virulencia a determinados colectivos vul-
nerables. Las personas privadas de libertad como consecuencia de la imposición de me-
didas penales constituyen uno de estos colectivos vulnerables (Berman y Canning, 2022; 
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Favril, 2021; Favril et al., 2021; Hayes, 1989; Jenkins et al., 2005; Liebling, 1992; Marcus 
y Alcabes, 1993; OMS, 2007; Preti y Cascio, 2006; Rivlin et al., 2013b). Estudios epide-
miológicos indican que entre el 19 % y el 25 % de los internos han intentado suicidarse 
en algún momento a lo largo de su vida (Favril et al., 2020a; Favril y O’Connor, 2021; 
Jenkins et al., 2005; Larney et al., 2012).

En España, según datos ofrecidos por el Ministerio del Interior, en el año 2020 uno de 
cada cuatro fallecimientos que se produjo en las prisiones competencia de la Secretaría 
General de Instituciones Penitenciarias fue por suicidio (de 204 muertes, 51 resultaron 
como consecuencia de una conducta suicida) (Secretaría General de Instituciones Peni-
tenciarias, 2021). En 2022, según datos recogidos por el Consejo de Europa, el 28 % de 
las muertes que se produjeron en centros penitenciarios dependientes de la Administra-
ción General del Estado fueron como consecuencia de un suicidio1 (Aebi et al., 2022). 
Aunque según el Consejo de Europa, España se encuentra entre un 5 y un 25 % por 
debajo de la media europea2 (10,3/10.000) en cuanto al suicidio en prisiones, una tasa 
de suicidio de 7,4 por cada 10.000 internos en 2021 en los centros penitenciarios ges-
tionados por la Secretaría General de Instituciones Penitenciarias3 (Aebi et al., 2022) debe 
mantenernos alerta.

Una de las razones que justifican este especial celo es que, aun siendo un fenómeno 
excepcional en términos cuantitativos absolutos (Daigle y Côté, 2006; Dye, 2010, 2011; 
Van Ginneken et al., 2017), en términos relativos, la tasa de mortalidad por suicidio en 
prisión supera en mucho la tasa observada para la población general (Duthé et al., 2013; 
Favril, 2021; Fazel et al., 2011; Fazel et al., 2017a; Fruehwald y Frottier, 2005; Jenkins et 
al., 2005; Joukamaa, 1997; Preti y Cascio, 2006; Zhong et al., 2021). Este es un fenó-
meno que ha podido constatarse desde hace varias décadas en todo el mundo. Se estima 
que las tasas de suicidio en prisión son tres veces superiores en el caso de los hombres y 
nueve veces superiores en el caso de las mujeres respecto a las de la población general 
(Fazel et al., 2017a). En concreto, la tasa estimada de suicidios en prisión entre 2011 y 
2014 en nuestro país fue de 43/100.00 mientras que para población general esta tasa se 
situó en 5,5/100.000 (Fazel et al., 2017a). En Cataluña, la tasa de suicidios en prisión 
supera en 8 veces la tasa de suicidio en población general (Bedoya et al., 2009). En otros 
países europeos del entorno la tendencia es similar. En Francia es 7 veces superior (Duthé 
et al., 2014), en Bélgica casi 8 veces (Favril et al., 2019), en Alemania entre 5 y 8 veces 

1  En prisiones dependientes de la Generalitat de Cataluña este porcentaje asciende a 68,8 %, situando la 
media en España en 32,6 % (Aebi et al., 2022).

2  Las tasas de suicidio en prisión en otros países del entorno europeo son superiores, en algunos casos, 
de forma muy sustancial: Bélgica 9,1/10.000; Francia 16/10.000; Alemania 17,8/10.000; Italia 10,5/10.000; 
Países Bajos 14/10.000; Portugal 9,5/10.000; Suiza 12,7/10.000; Inglaterra y Gales 11/10.000 (Aebi et al., 
2022).

3  El Consejo de Europa en su informe SPACE I de 2022 recoge que la tasa de suicidio en prisión por 
10.000 internos en Cataluña fue de 14,3 en 2021. La tasa de suicidios para todo el territorio nacional fue de 
8,3/10.000 (Aebi et al., 2022).
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dependiendo de si se trata de mujeres u hombres (Opitz-Welke et al., 2013) y en Italia 
entre 10 y 20 veces superior dependiendo de la fuente consultada (Bailo et al., 2023; 
Preti y Cascio, 2006). La evidencia disponible parece indicar que estresores específicos 
propios del medio penitenciario podrían exacerbar el riesgo de suicidio en una población 
ya de por sí vulnerable caracterizada por un complejo conglomerado de circunstancias y 
necesidades psicológicas y sociales que interactúan entre sí de forma sinérgica (Favril, 
2021; Fazel et al., 2017a; Jenkins et al., 2005; Liebling, 1992; Marzano et al., 2016; 
OMS, 2007; Rivlin et al., 2011; Serin et al., 2002).

Podría esperarse que, dado que los internos en centros penitenciarios están bajo una 
constante supervisión, en cualquier caso, superior a la que se da en la comunidad, sería 
más fácil prevenir el suicidio intramuros de lo que lo es en la sociedad en general. Las 
cifras que acabamos de exponer nos indican que este presupuesto no es tan fácilmente 
asumible. Es por ello que la prevención del suicidio en prisiones se impone como una de 
las principales preocupaciones de la Administración Penitenciaria, tarea para la que resul-
ta imprescindible identificar y evaluar los factores de riesgo lo más fiablemente posible 
con el objetivo de permitir el desarrollo de herramientas de valoración del riesgo y pro-
cedimientos de prevención e intervención basados en la evidencia científica. El artículo 
3.4 de la Ley Orgánica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria impone a la 
Administración Penitenciaria la obligación de velar por la vida, integridad y salud de los 
internos. En relación con ello, el Real Decreto 1/1996, de 9 de febrero, por el que se 
aprueba el Reglamento Penitenciario (RP), en su artículo 3.3 establece que la vida en 
prisión debe tomar como referencia la vida en libertad, reduciendo al máximo los efectos 
nocivos del internamiento, favoreciendo los vínculos sociales, la colaboración y participa-
ción de las entidades públicas y privadas y el acceso a las prestaciones públicas. En el ar-
tículo 4.2. en su apartado d) se reconoce el derecho de los penados al tratamiento peni-
tenciario y a las medidas que se les programen con el fin de asegurar el éxito del mismo. 
Resultado de estas disposiciones legales, tras varios trabajos de investigación explorato-
rios en materia de suicidios en nuestra Institución desarrollados por la Central Penitencia-
ria de Observación y de constante revisión de procedimientos por parte de la Adminis-
tración, se desarrolla en el año 2014 la Instrucción 5/2014 que regula el Programa Marco 
de Prevención de Suicidios (PPS)4. Desde los principios de agilidad y eficacia, gracias a 
este programa marco se pretende la implicación de todo el personal penitenciario en 
cualquiera de las potenciales situaciones de riesgo y la comunicación de las mismas a 
través de las diferentes áreas implicadas en la toma de decisiones, resultando en actua-
ciones coordinadas y colegiadas entre las áreas de tratamiento, vigilancia y sanidad, maxi-
mizando así la labor de detección de casos de alto riesgo.

Desde el último cuarto del sido XX se ha venido produciendo un creciente interés por 
la cuestión del suicidio en entornos penitenciarios que ha contribuido al crecimiento del 

4  Previa a esta última Instrucción, que continúa en vigor en la actualidad, la actuación en materia de pre-
vención de suicidios estuvo regulada por la Circular 6/1998 y por la Instrucción 14/2005.
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conocimiento de este fenómeno después de muchos años de haber sido ignorado 
(Felthous, 2011).

El fruto de este interés ha sido la proliferación de multitud de trabajos académicos y de 
investigación en materia de suicidios en prisión que se ha desarrollado en torno a tres lí-
neas de trabajo que, en cierto modo, se suceden de forma lógica. La primera, aquella 
que busca arrojar luz sobre los factores con mayor capacidad predictiva del riesgo de 
suicidio en prisión (véase, entre otros, Blaauw et al., 2005; Favril, 2021; Favril et al., 
2022; Fazel et al., 2008; Fazel et al., 2018; Felthous, 2011; Hayes, 1989; Hayes y Kajdan, 
1981; Jenkins et al., 2005; Khezri et al., 2023; O’Connor y Nock, 2014; Tartaro y Lester, 
2009; Vanhaesebrouk et al., 2022; Vorstenboch et al., 2023). La segunda, relativa al di-
seño de herramientas de evaluación del riesgo de suicidio específicamente en el medio 
penitenciario (véase, entre otros, Daigle et al., 2006; Gould et al., 2018; Perry y Horton, 
2020; Tartaro y Lester, 2009). La tercera, relacionada con la intervención encaminada a 
su prevención (véase, entre otros, Illana y Thomas, 2021; Pompili et al., 2009; Senior et 
al., 2007; Tartaro y Lester, 2009). La investigación que nos ocupa se centrará en la pri-
mera de las líneas de investigación, pero siempre teniendo en mente que este trabajo 
solo tiene sentido en tanto en cuanto sirva para abordar de forma práctica y basada en la 
evidencia esta realidad que tanto preocupa a la Administración, contribuyendo a maximi-
zar la eficiencia de las herramientas de predicción del riesgo y de los procedimientos de 
prevención.

1.2. CONCEPTUALIZACIÓN Y DELIMITACIÓN DEL 
FENÓMENO DEL SUICIDIO. ESPECIAL CONSIDERACIÓN 
DE LAS TENTATIVAS DE SUICIDIO

Aparentemente resulta incuestionable que existe un nivel de acuerdo medianamente 
razonable cuando el término suicidio surge en una conversación informal; parece que 
todo el mundo tiene claro a qué nos estamos refiriendo y el nivel de consenso al respec-
to es aceptable. No obstante, lo mismo no es extrapolable al ámbito académico. Como 
afirman De Leo y colaboradores, «la definición de suicidio es inherentemente más com-
pleja que las simples palabras matarse a uno mismo» (De Leo et al., 2006, p. 5). No es 
infrecuente que las investigaciones que abordan la cuestión suicida lo hagan intercambian-
do conceptos que, ni desde el punto de vista operativo, ni desde el punto de vista feno-
menológico, son, de hecho, equivalentes. Aunque la investigación sobre la conducta 
suicida ha proliferado durante las últimas décadas, tanto en lo referido a la población ge-
neral, como en lo que respecta al medio penitenciario, lo cierto es que sintetizar los ha-
llazgos disponibles se antoja harto complicado atendiendo a la multiplicidad de fenóme-
nos que son considerados a lo largo del espectro suicida (Silverman et al., 2007a; Tartaro 
y Lester, 2009; Turecki et al., 2019). Son varios los términos que es habitual encontrar en 
este tipo de literatura, que se trabajan de forma conjunta, por separado o, como acaba-
mos de explicar, intercambiándolos y generalizando los hallazgos de unos a otros (Silver-
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man, 2006). Esto no es una cuestión menor, en cuanto que la evaluación, la prevención 
y el tratamiento de la conducta suicida en toda su amplitud dependen de la existencia de 
definiciones y categorizaciones exactas y precisas que nos permitan diferenciar cuándo 
nos encontramos ante un comportamiento suicida y cuando no (Silverman, 2006).

La necesidad de una nomenclatura estandarizada y la operativización de términos con-
sensuados en relación con la conducta suicida es incuestionable (De Leo et al., 2006; 
Dear, 2001; Marusic, 2004; O’Carrol et al., 1996; Rosenberg et al., 1988; Silverman et 
al., 2007a), tanto con fines de salud pública (conocer las verdaderas tasas de suicidio 
evitando infra o sobrestimaciones) y con fines clínicos (de cara a la evaluación y el trata-
miento, dado que diferentes herramientas y procedimientos habrán de ser diseñados 
para atender a las necesidades específicas de pacientes que han protagonizado eventos 
suicidas de diferente naturaleza), como con fines de investigación (permitiendo la compa-
rabilidad y replicabilidad de los resultados) (Bille-Brahe et al., 1995; De Leo et al., 2006; 
O’Carrol et al., 1996; Rudd, 1997; Silverman, 2006). A pesar de ello y de que han sido 
múltiples los intentos que se han hecho desde la década de los setenta del siglo pasado 
para lograrla y establecer un sistema de clasificación que permitiera una mejor aproxima-
ción al fenómeno (Beck et al., 1973, 1974; Crosby et al., 2011; Maris, 1992; Marusic, 
2004; O’Carrol et al., 1996; Platt et al., 1992; Pokorny, 1974; Rosenberg et al., 1988), 
lo cierto es que, a día de hoy, existe todavía un escenario incierto en cuanto al modo de 
operativizar y evaluar fiablemente cuestiones tales como la intención suicida, lo que re-
sulta en que el mismo concepto es referido usando diferentes términos y términos idén-
ticos significan diferentes cosas dependiendo de dónde se consulte (O’Carrol et al., 1996; 
Silverman, 2006, 2007a).

Desde un punto de vista amplio se entiende la conducta suicida como los comporta-
mientos autolesivos que potencialmente pueden resultar en la pérdida de la propia vida, 
sean o no fatales ya sea su intencionalidad objetivamente aprehendida o indirectamente 
inferida (O’Carroll et al., 1996; Silverman et al., 2007b; Turecki et al., 2019). Partiendo 
de esta definición, de la conducta suicida quedaría excluida la ideación suicida5 que se 
refiere a cualquier pensamiento en relación con la intención de acabar con la propia vida, 
implique este un plan claro para consumar el suicidio o simplemente un deseo de morir 
(Favril, 2021; Turecki et al., 2019). Ambos términos (conducta suicida e ideación suicida) 
quedarían englobados bajo el concepto de riesgo suicida que implica el peligro de que una 
persona considere, intente o fallezca por suicidio (Favril, 2021).

El término suicidio procede del latín sui que significa «sí mismo» y cidium que significa 
«matar», por lo que, en sentido literal, supone poner fin intencionalmente a la propia vida 

5  Como explican Nock et al. (2016), buena parte de los factores de riesgo que tradicionalmente se han 
considerado en el caso del suicidio, en realidad, predicen ideación suicida y no son capaces de dar cuenta del 
paso al acto (ver también Favril y O’Connor, 2021). La distinción entre ideación y tentativa es crucial en tanto 
en cuanto en torno al 70 % de las personas que piensan en suicidarse en alguna ocasión, de hecho, nunca 
lo intentarán a lo largo de su vida (Nock et al., 2008). 
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(Silverman et al., 2007a; Turecki et al., 2019). En la década de los ochenta, Rosenberg y 
su equipo, en el marco de las actuaciones desarrolladas por el Centro para el Control de 
Enfermedades y que derivan en el desarrollo de una serie de criterios operacionales para 
la determinación del suicidio, lo definen como una muerte por lesión, envenenamiento 
o asfixia donde hay evidencia (explícita o implícita) de que el daño fue autoinfligido y que 
el fallecido tenía la intención de quitarse la vida (Rosenberg et al. 1988; ver también 
O’Carroll et al., 1996). Pocos años antes, en 1986, la OMS había definido el suicidio 
como «un acto con un resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, 
sabiendo o esperando su resultado fatal y a través del cual aspira a conseguir los cambios 
que espera» (Bille-Brahe, 1986, p. 3), cambios estos que tienen que ver con la «libera-
ción o escape de un sufrimiento psicológico» (Silverman et al., 2007b, p. 267). Silverman 
y colaboradores definen el suicidio como «una muerte autoinfligida con la evidencia (ex-
plícita o implícita) de la intención de morir» (Silverman et al., 2007b, p. 273) y De Leo et 
al. (2006) como «un acto con un resultado letal, en el cual el fallecido, conociendo o 
esperando tal resultado fatal, lo ha iniciado o llevado a cabo con el propósito de provocar 
los cambios deseados» (p. 12). En términos generales, todas estas definiciones compar-
ten cuatro elementos (De Leo et al., 2006; O’Carroll et al., 1996; Rosenberg et al., 
1988; Silverman, 2006, 2007a):

a)	 El resultado de la conducta ha de ser el fallecimiento

b) La voluntad de actuar, en tanto en cuanto es un comportamiento autoiniciado y 
autoinfligido (hecho por uno mismo hacia uno mismo)

c) Con la intención de morir

d) Con conciencia del resultado probable (lo que excluye estados mentales que pu-
dieran nublar esta conciencia, tales como los trastornos psicóticos en fase activa 
con sintomatología delirante o alucinatoria (De Leo et al., 2006))

Esto implica que tiene que determinarse la intención de morir y si el protagonista era 
consciente de las consecuencias de su conducta. Esto se puede hacer, o bien, a través de 
un conocimiento directo por medio de la declaración del implicado (por ejemplo, a tra-
vés de una carta de despedida), o bien, mediante inferencia a partir de las circunstancias 
en las que el hecho se ha producido (por ejemplo, en base a la letalidad del método 
empleado6), escenario este último que carga el juicio del observador de subjetividad (De 

6  O’Carrol et al. (1996) plantean el debate de si la letalidad del método empleado debe ser utilizada 
como un factor determinante en la consideración de la intención suicida, es decir, si puede ser considerada 
como un correlato a partir del cual se pueda inferir la intención de morir. Estos autores entienden que, sin 
restarle importancia a la letalidad, este criterio puramente clínico no puede sustituir al de la evaluación de la 
intencionalidad, en tanto que no necesariamente ha de existir una relación directa entre la firme intención 
de morir y la fatalidad o gravedad del resultado que sigue a la conducta. A este respecto ver también Brown 
et al. (2004) y De Leo et al. (2006). No obstante, existe relativo consenso entre los clínicos de que una alta 
letalidad sugiere una alta intencionalidad de morir, en la lógica de que a mayor letalidad mayor probabilidad 
de que el individuo quisiera asegurarse perder la vida (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014; Rivlin et al., 
2013b; Silverman et al., 2007a). Es por ello que en el marco de la presente investigación la gravedad de las 
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Leo et al., 2006; O’Carroll et al., 1996; Silverman, 2006). Pero determinar la intención 
en este contexto no es una tarea sencilla, de hecho, es quizá la parte más complicada de 
cualquier investigación que implique determinar la naturaleza real de una conducta auto-
lesiva (Andriessen, 2006; De Leo et al., 2006; Silverman et al., 2007a). No solo porque 
pudiera darse el caso de que no exista manifestación expresa por parte del fallecido, sino 
porque, incluso en el caso de haberla, la ambivalencia, exageración o minimización o 
incluso, la evolución de sus intenciones, puede nublar el proceso, lo que sin duda resta 
fiabilidad a las conclusiones que se pudieran alcanzar y hace harto complicado su defini-
ción operativa y su evaluación (Andriessen, 2006; Asociación Americana de Psiquiatría, 
2014; De Leo et al., 2006; Silverman, 2006; Wagner et al., 2002). La consideración de 
la intencionalidad como elemento clave en la definición de suicidio determina la amplitud 
conceptual: de una parte, si se juzga que la intención de morir es un elemento irrenun-
ciable, nos arriesgamos a un visión muy estrecha del fenómeno ya que no todo el mundo 
que acaba suicidándose buscaba inicialmente morir; de otra, si no consideramos la inten-
ción de morir como elemento idiosincrático del suicidio, estamos abocados a una ampli-
tud teórica poco realista al incluir fenómenos como el de las autolesiones o las conductas 
dañinas de índole repetitiva (De Leo et al., 2006). Esta no es una cuestión baladí si lo que 
pretendemos desde la perspectiva investigadora es maximizar la homogeneidad intragru-
po y asegurarnos la validez y la replicabilidad de los hallazgos (Kidd, 2003). De hecho, hay 
autores que defienden sin género de dudas que, a pesar de las dificultades de que la in-
tencionalidad sea determinada indubitadamente, es un elemento clave con implicaciones 
a nivel psicológico, social, criminológico y legal y que sin que sea considerada, es imposi-
ble distinguir entre conductas suicidas y otras conductas autolesivas habituales (como el 
consumo de drogas) o manipulativas (cuya finalidad es la de conseguir un beneficio se-
cundario a tal comportamiento) (Andriessen, 2006; De Leo et al., 2006; Silverman et al., 
2007a).

Esto nos lleva directamente al siguiente elemento de espectro suicida: la tentativa de 
suicidio, cuya definición entraña todavía si cabe más enjundia (Silverman, 2006; Wagner et 
al., 2002). Esta se referiría a una conducta autolesiva potencialmente dañina con un resul-
tado no fatal con una intención, inferida o constatada, de acabar con la propia vida (Crosby 
et al., 2011; Favril, 2021; Silverman et al., 2007b; O’Carroll et al., 1996). La OMS lo 
define como «un acto sin resultado letal, en el cual un individuo deliberadamente inicia 
una conducta no habitual que, sin la intervención de otros, le causará daño o deliberada-
mente, ingiere una sustancia en dosis superiores a las prescritas o generalmente recono-
cidas como terapéuticas, mediante la cual el individuo pretende conseguir cambios en su 
estado actual o consecuencias físicas esperadas» (Bille-Brahe, 1986, p. 3). Más reciente-
mente, la Asociación Americana de Psiquiatría (APA), considera el trastorno de comporta-
miento suicida como una de las afecciones que requiere más estudio y en este contexto 

lesiones autoinfligidas será uno de los criterios a considerar para establecer la diferencia entre las autolesiones 
sin intención suicida y las tentativas de suicidio.
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define un intento de suicidio como «una secuencia de comportamientos iniciada por el 
propio individuo, quien en el momento de iniciarlos espera que el conjunto de acciones 
llevará a su propia muerte» (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014, p. 801). La com-
plejidad en la definición de tentativa de suicidio tiene mucho que ver con la relación que 
mantiene con un término con el que se encuentra estrechamente conectada y sobre el 
que existe una importante controversia, especialmente al respecto de su intencionalidad 
y hasta qué punto se puede relacionar o no con la conducta suicida: la autolesión. O’Carroll 
y colaboradores las denominan «conductas suicidas instrumentales» y las definen como 
«conductas potencialmente autolesivas para las cuales existe evidencia (explícita o implíci-
ta) de que a) la persona no ha intentado quitarse la vida (…), b) la persona desea dar la 
apariencia de haber intentado acabar con su vida para conseguir otro objetivo (…)» 
(O’Carroll et al., 1996, p. 247). En una línea similar, Silverman et al. (2007b) definen la 
autolesión como «una conducta autoinfligida potencialmente dañina para la cual hay evi-
dencia (implícita o explícita) de que la persona no intentó acabar con su vida (ni tenía in-
tención de morir)» (Silverman et al., 2007b, p. 272). La relación entre autolesiones y 
tentativas de suicidio es compleja: parece que algunas combinaciones de factores de ries-
go podrían diferenciar fiablemente ambos tipos de comportamiento, pero ningún factor o 
conjunto de factores es necesario ni suficiente por sí mismo para dar cuenta de tales dife-
rencias (Huang et al., 2020). Algunos autores incluyen las autolesiones dentro del conti-
nuo suicida, dado que entienden que estas son previas a la tentativa de suicidio, por lo que 
comparten ciertos factores de riesgo y deben ser consideradas como tal independiente-
mente de que la materialización de la misma esté directamente relacionada con la inten-
ción de quitarse la vida o no (Favril, 2019; Kapur et al., 2013; Liebling y Ludlow, 2016; 
O’Carroll et al., 1996). Apoyaría esta postura el hecho de que las autolesiones constitu-
yen un factor de riesgo del suicidio consumado y de las tentativas de suicidio (Chesin et 
al., 2017; Hamza et al., 2012; Hawton et al., 2014; Humber et al., 2014; Kiekens et al., 
2018; Klonsky et al., 2013; Whitlock et al., 2013). Otros prefieren ser más concretos y 
diferencian el concepto general de autolesión, del más particular de autolesión no suicida 
que de forma explícita excluye aquellos comportamientos lesivos autoinfligidos que no 
tienen la intención de acabar con la propia vida, asumiendo que ambos difieren en térmi-
nos de su cronicidad, letalidad, intencionalidad, prevalencia y predictores, confiriéndoles 
entidad propia (Asociación Americana de Psiquiatría, 20147; Crosby et al., 2011; De Leo 

7  La APA incluye en su última versión del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 
DSM-5 la «autolesión no suicida» como uno de las afecciones que necesitan más estudio. La APA establece 
que, para poder efectuar el diagnóstico, el individuo se debe haberse infligido intencionadamente lesiones 
en la superficie corporal del tipo que suelen producir sangrado, hematoma o dolor (p. ej., cortar, quemar, 
pinchar, golpear, frotar en exceso), con la expectativa de que la lesión solo conllevará un daño físico leve o 
moderado (es decir, no hay intención de acabar con la propia vida). La ausencia de intención suicida o bien 
ha sido expresada por el individuo, o bien puede inferirse de la realización repetida por parte del individuo 
de comportamientos que sabe, o ha aprendido, que no es probable que tengan como resultado la muerte. 
Aclara la APA que el individuo realiza los comportamientos autolesivos con una o más de las siguientes ex-
pectativas: 1. Para aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo. 2. Para resolver una dificultad interper-
sonal. 3. Para inducir un estado de sentimientos positivos. Y abunda en que el alivio o respuesta deseados 
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et al., 2006; Franklin, 1988; Fulwiler et al., 1997; Hamza et al., 2012; Lohner y Konrad, 
20068, 2007; Mars et al., 2014; Muehlenkamp, 2005, 2014; Pattison y Kahan, 1983; Sil-
verman et al., 2007a, 2007b; Turecki et al., 2019). Desde esta perspectiva, las autolesio-
nes deberían ser consideradas, no tanto como actos suicidas fallidos, sino como «gritos de 
ayuda porque la intención de las personas que los protagonizan no es la de morir», sino 
todo lo contrario, «la de vivir y el motivo que está detrás del acto es el de provocar en su 
entorno los cambios que se consideren necesarios para hacer la vida soportable» (Bille-
Brahe, 1986, p. 3). Serían resultado, por tanto, de una deficiente respuesta de afronta-
miento para restaurar el equilibrio entre estresores y recursos personales (Silverman et 
al., 2007b). Favril (2019) encuentra que comparados con los internos que solo se autole-
sionan, aquellos que además han protagonizado algún intento de suicidio, muestran más 
autolesiones, han cometido delitos más violentos, abusan con mayor probabilidad de 
sustancias, padecen enfermedades mentales, cuentan con medicación psiquiátrica y pre-
sentan ideación suicida. En términos generales, Hamza et al. (2012) encuentran que 
aquellas personas que se ven implicadas en ambos comportamientos (autolesiones y ten-
tativas de suicidio frente a los que solo protagonizan autolesiones) presentan síntomas 
psicopatológicos más severos y mayores déficits en el funcionamiento psicosocial. Los 
internos que intentan suicidarse son más mayores9, sufren de desesperanza y depresión, 
se preocupan por ocultar sus intenciones y suelen mostrar un comportamiento ajustado 
institucionalmente en prisión. Los internos que se autolesionan tienden a mostrar un 
comportamiento más llamativo e inadaptado, siendo sus conductas autolesivas reiteradas 
en el tiempo (en mayor medida que aquellos que protagonizan tentativas), consecuencia 
de un impulso no controlado, de menor gravedad y letalidad y en las que no experimen-
tan dolor (Dear et al., 2000; Franklin, 1988; Negredo et al., 2010). Los resultados de un 
estudio exploratorio desarrollado por Fulwiler et al. (1997) apuntan a que las tentativas de 
suicidio estarían relacionadas con trastornos de tipo afectivo en la edad adulta, mientras 
que las autolesiones lo estarían con una historia de hiperactividad infantil y con trastornos 
de tipo mixto afectivo-ansioso de inicio temprano en la infancia o en los primeros años de 
la adolescencia. A estos últimos, Franklin (1988) añade el trastorno límite de la personali-
dad. En relación con las intenciones manifestadas por aquellos internos implicados en 
autolesiones o tentativas de suicidio, Snow (2002) encuentra que los internos que prota-
gonizaron al menos un intento de suicidio lo hicieron como respuesta a un evento o ex-
periencia concreta, especialmente relacionados con problemas interpersonales, cuestio-
nes judiciales o debido a un síndrome de abstinencia a drogas; los que se implicaron en 
conductas autolesivas sin intención suicida lo hicieron movidos por un estado afectivo 

se experimentan durante o poco después de la autolesión, y el individuo puede presentar patrones de 
comportamiento que sugieren una dependencia de realizarlos repetidamente.

8  Lohner y Konrad (2006) encuentran que la depresión y la desesperanza son factores predictores de los 
intentos de suicidio pero no de las autolesiones.

9  Los hallazgos de Franklin (1988) apuntan en la dirección contraria: los internos que se autolesionan 
tienen mayor edad que los que protagonizan intentos de suicidio
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negativo generalizado o con intereses manipulativos (Franklin, 1988). Por todo lo expues-
to, autolesiones y tentativas de suicidio parecen así diferenciarse tanto en su etiología 
(depresiva en tentativas y de desregulación emocional e ira en las autolesiones) como en 
su funcionalidad/intencionalidad (quitarse la vida en las tentativas y autorregulación en las 
autolesiones). Es por esto que comprender y etiquetar adecuadamente qué es y qué no 
es un intento suicida es una tarea importante que nos informa sobre la adecuación de las 
intervenciones a realizar y sobre el pronóstico esperado de las mismas (Obegi, 2020; 
Silverman et al., 2007a; Snow, 2002). Es esta una cuestión que merece especial conside-
ración en el medio penitenciario. Los internos que se autolesionan sin la intención real de 
acabar con su vida, constituyen un especial desafío para los profesionales penitenciarios ya 
que los sitúa ante una compleja disyuntiva a resolver en el día a día. De una parte, no 
responder ante estas llamadas de atención puede derivar en una escalada en la gravedad 
de las autolesiones que desemboque en un resultado fatal; de otra, los internos tienen 
que entender que estos comportamientos no son los más adecuados de cara a conseguir 
sus objetivos, por lo que no pueden ser reforzados, enfatizando el proceso de extinción 
(Dear et al., 2000; Obegi, 2020; Rivlin et al., 2013b).

En cualquier caso, no podemos olvidar que cualquier conducta autolesiva puede llegar 
a ser potencialmente letal, aunque inicialmente no tuvieran una motivación suicida, lo que 
requiere una cuidadosa valoración de cada caso en particular a fin de diseñar la estrategia 
de intervención más adecuada (Cummings y Thompson, 2009; Dear et al., 2000; Obe-
gi, 2020; Winter, 2003). La implicación en conductas autolesivas puede hacer las veces 
de entrenamiento para posteriores tentativas, permitiendo al individuo la habituación al 
dolor y al miedo que potencialmente pudiera vivenciar cuando llegara el momento de 
materializarlas, contribuyendo al paso al acto en el proceso suicida (Oakes-Rogers y Sla-
de, 2015). Recordemos, además, que las tentativas son de extraordinaria relevancia en 
tanto que son significativos predictores de nuevas tentativas o suicidios futuros. Las tenta-
tivas de suicidio previas constituyen un notable factor de riesgo para los suicidios en po-
blación general (Cavanagh et al., 2003; Castro Moreno et al., 2023; Hawton et al., 
2003a; Kapur et al., 2006; OMS, 2023; Owens et al., 2006; Wang y Mortensen, 2006), 
constatándose que el riesgo de muerte por suicidio se incrementa a medida que se in-
crementa el número de intentos previos (León et al, 1990). Las tentativas de suicidio 
resultan de especial trascendencia en el medio penitenciario siendo uno de los predicto-
res más potentes del suicidio consumado en prisión (Blaauw et al., 2005; Fazel et al., 
2008; Marcus y Alcabes, 1993; Serin et al., 2002; Zhong et al., 2021). Los internos que 
acaban finalmente con su vida representan solo la punta del iceberg dado que muchos 
otros lidian con ideaciones suicidas y protagonizan tentativas de suicidio que no acaban 
teniendo un resultado fatal y que reflejan un profundo malestar psicológico. Recientes 
estudios epidemiológicos muestran que la prevalencia estimada para las tentativas de 
suicidio a lo largo de su vida para muestras de internos en centros penitenciarios selec-
cionadas aleatoriamente se encuentra entre el 19 % y al 25 %, lo que supera con creces 
la ratio de tentativas de suicidio en el medio comunitario que se sitúa en torno al 3 % 
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(Favril et al, 2020a; Favril y O’Connor, 2021; Larney et al., 2012). Se estima que uno de 
cada diez internos (9-11 %) ha protagonizado una tentativa de suicidio en algún momen-
to durante su estancia en prisión (Encrenaz et al., 2014; Ford et al., 2020) y que por cada 
suicidio consumado hay 23 intentos (Tartaro y Ruddell, 2006). Esta no es una cuestión 
menor si consideramos que los internos que presentan una historia previa de autolesio-
nes tienen un riesgo siete veces superior de verse implicados en una conducta suicida 
que aquellos que nunca ha protagonizado conductas autolesivas (Favril et al., 2020b; 
Zhong et al., 2021).

1.2.1.  Suicidios y tentativas: una intrincada relación

Al respecto de hasta qué punto suicidios y tentativas de suicidio son fenómenos que, 
de algún modo, se superponen, existe una importante controversia. Algunos autores 
consideran que ambos fenómenos son manifestaciones conductuales diferentes, pero 
reflejo del mismo constructo subyacente, por lo que aludirían a poblaciones muy pareci-
das y responderían a similares mecanismos explicativos, especialmente cuando las tenta-
tivas de suicidio están muy cerca de ser letales (Beautrais, 2001; Daigle y Côté, 2006; 
Douglas et al., 2004; Lester et al., 1975; Liebling y Ludlow, 2016; Marzano et al., 2011; 
Rivlin et al., 2011, 2012, 2013b). Al igual que los internos que cometen suicidio, aquellos 
que lo intentan presentan historias de patologías psiquiátricas (Beautrais, 2001; Goss et 
al., 2002; Ivanoff, 1992; Jenkins et al., 2005; Serin et al., 2002), tienen intentos previos 
de suicidio (Beautrais, 2001; Green et al., 1993; Serin et al., 2002), presentan antece-
dentes de consumo abusivo de sustancias (Green et al., 1993; Ivanoff, 1992; Meltzer et 
al., 2003) y han experimentado eventos traumáticos en la infancia o en la edad adulta 
(Beautrais, 2001; Jenkins et al., 2005). Sirvan como ejemplo los hallazgos de Carvalho et 
al. (2021) que identifican mediante sus análisis de regresión que tentativas y suicidios 
consumados comparten los mismos factores de riesgo en una muestra de mujeres inter-
nas (síntomas depresivos o historia de conducta agresiva en prisión, entre otros), con la 
única diferencia de que en el caso de los suicidios existía una historia autolítica previa. 
Precisamente, uno de los argumentos que apoyaría esta posición sería el de que los in-
tentos previos de suicidio constituyen uno de los principales factores de riesgo vinculado 
con el suicidio consumado, no solo en población general, sino también en prisiones 
(Blaauw et al., 2005; Daniel y Flemming, 2006; Dooley, 1990; Fazel et al., 2008; Frue-
hwald et al., 2001; Green et al., 1993; Marcus y Alcabes, 1993; Tartaro y Lester, 2009), 
tanto más en el caso de las mujeres, cuando la tentativa ha empleado como método los 
cortes y cuando existe, además, un diagnóstico de trastorno mental (de la Torre-Luque 
et al., 2023). Es muy probable que, dadas las características restrictivas del medio peni-
tenciario (y las consecuentes dificultades y limitaciones de acceso a métodos y mecanis-
mos convencionales de suicidio en la población general como la defenestración, las ar-
mas o las sustancias tóxicas y medicamentosas), muchos suicidios sean abortados pasando 
entonces a ser considerados tentativas (Ludlow et al., 2015). Como explican De Leo et 
al., (2006), un «verdadero» intento de suicidio se debería referir única y exclusivamente 
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a una conducta en la que el sujeto ha fracasado en su propósito de morir tras haber bus-
cado acabar con su propia vida. La diferencia entre ambos vendría determinada, muy 
probablemente, por la letalidad del método y no por otros elementos relacionados 
como la intencionalidad o sus factores de riesgo. Hay investigaciones que avalan esta te-
sis. Por ejemplo, Serin et al. (2002) encuentran que hay tres elementos que comparten 
aquellos que se han suicidado y aquellos que lo han intentado y que les distinguen res-
pecto de la población penitenciaria general: aquellos que se han visto implicados en 
conductas suicidas, ya fueran suicidios consumados o tentativas, mostraron más autole-
siones o tentativas de suicidio previas, más problemas psiquiátricos y peores relaciones 
con otros compañeros de internamiento que los miembros del grupo control (que nun-
ca habían protagonizado conductas suicidas). Daniel y Fleming (2005) no encontraron 
diferencias entre ambos en términos de variables sociodemográficas, tipo de delito o 
duración de la condena. En este sentido, al referirnos a suicidios y tentativas de suicidio 
nos estaríamos refiriendo a lo mismo, con la única salvedad de que en el primero de los 
casos el individuo ha sido más hábil o capaz en la consecución de sus objetivos. Desde 
esta perspectiva se defiende la importancia de abordar el estudio de los factores de ries-
go asociados a las tentativas de suicidios en la labor de predicción y prevención de los 
suicidios consumados (Andriessen, 2006; Lester et al., 1979; Marzano et al., 2009, 2016; 
Rivlin et al., 2010; 2011, 2012, 2013b; Serin et al., 2002; Tartaro y Lester, 2009).

En el extremo opuesto, otros autores entienden que no todos los aparentes intentos 
de suicidio son, de hecho, suicidios fallidos, siendo muchos de los casos comportamien-
tos manipulativos o llamadas de atención, por lo que las características que definen a 
aquellos que protagonizan un suicidio y a aquellos que protagonizan una tentativa son, 
muy probablemente, diferentes presentando cada grupo una idiosincrasia propia (Ber-
man y Canning, 2022; Bille-Brahe et al., 1995; Daigle, 2004; De Leo et al., 2006; Folk 
et al., 2018; Silverman et al., 2007a). Sirvan como ejemplo los resultados de Boren et al. 
(2018) que encuentran que los internos que fallecen víctimas de un suicidio comparados 
con aquellos que protagonizan una tentativa eran más probablemente varones, de mayor 
edad (ver también Beautrais, 2001), más frecuentemente solteros o separados, preven-
tivos, habían cometido delitos violentos, se encontraban ubicados en unidades de salud 
mental o en situación de protección, en celda individual, nunca habían estado en segui-
miento por riesgo de suicidio y el método empleado fue el ahorcamiento. Serin et al., 
(2002) también encuentran que hay ciertas variables que diferencian a aquellos que se 
suicidan de aquellos que lo intentan. Los primeros utilizaron como método fundamental 
el ahorcamiento, tenían más edad, padecían esquizofrenia (ver también Beautrais, 2001) 
y depresión, eran menos impulsivos, contaban con escasas estrategias de afrontamiento 
y tenían peores relaciones con otros internos. Los internos que protagonizaron tentativas 
pero no llegaron a suicidarse emplearon como método la sobredosis, tenían una mayor 
historia de autolesiones o tentativas previas (mostrando una mayor cronicidad de su 
comportamiento), presentaban en mayor medida trastornos de personalidad, tenía un 
peor ajuste conductual y relaciones familiares más pobres. En una línea similar, Daniel y 
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Fleming (2005) encuentran diferencias en algunas variables clínicas. En concreto, en rela-
ción con los que protagonizan tentativas de suicidio, aquellos que fallecen por suicidio 
tendían a mostrar más síntomas psicopatológicos, más enfermedades físicas y habían 
materializado más tentativas de suicidio previas. Además habían recibido nuevas senten-
cias condenatorias, experimentaron más estresores psicosociales, estaban ubicados en 
celdas individuales y el método empleado fue el ahorcamiento. Beautrais (2001) encuen-
tra que, aunque buena parte de los factores de riesgo son compartidos entre los que 
intentan suicidarse y aquellos que lo consiguen, los primeros suelen mostrar con más 
frecuencia trastornos de ansiedad y aislamiento social y los segundos trastornos de tipo 
psicótico. Es más, Daigle (2004), aplicando el Minnesota Multiphasic Personality Inven-
tory (MMPI), encuentra que aquellos internos que fallecen por suicidio mostraban un 
perfil de personalidad más similar a los internos controles que a los que habían protago-
nizado alguna tentativa, apareciendo más correlacionados suicidios consumados con con-
troles que con tentativas. Folk et al. (2018) compararon internos que fallecieron por 
suicidio con otros que protagonizaron alguna tentativa en términos de sus factores de 
riesgo de índole psicológica y tratamental, explicando que, previo a su fallecimiento, para 
los primeros se documentaron, paradójicamente, muchos menos factores de riesgo que 
para los segundos. Entre los internos que protagonizaron intentos de suicidio se consta-
taron, entre otros, mayor presencia de trastorno límite de la personalidad, impulsividad, 
baja participación en actividades, cambios repentinos en su estado mental o mayor agita-
ción. En nuestro país y diferenciando entre muestras de hombre y mujeres, Negredo et 
al., (2010) encuentran que en los internos varones, tentativas y suicidio son independien-
tes, lo que podría indicar que, en su caso, estaríamos ante constructos diferentes. Para las 
mujeres, suicidios y tentativas muestran una alta correlación, fenómeno que podría expli-
carse por el hecho de que las tentativas en el caso de las mujeres tuvieran una verdadera 
intencionalidad suicida, mientras que los hombres podrían utilizar regimentalmente o 
como una forma de afrontamiento de su estrés los aparentes intentos de suicidio (Ne-
gredo et al., 2010). Quizá otra de las claves para discernir entre ambos fenómenos esté 
en determinar si existen factores de riesgo diferenciados para aquellas personas que 
protagonizan un único intento de suicidio respecto de aquellas que se ven implicados en 
varios episodios (Favril et al., 2022). De hecho, algunos autores defienden que, efectiva-
mente, el perfil de riesgo de ambos no es comparable, siendo ambos grupos heterogé-
neos desde el punto de vista clínico mostrando diferentes factores de riesgo a nivel psi-
copatológico y sociodemográfico (Méndez-Bustos et al., 2013; Smith et al., 2014; 
Stoliker, 2021). Específicamente en el medio penitenciario, Stoliker (2021) encuentra que 
aquellos internos que cronificaban sus tentativas de suicidio eran más vulnerables y con-
taban con menos estrategias de afrontamiento de eventos estresantes. En concreto, 
mostraban en mayor medida trastornos depresivos, trastorno bipolar y consumo abusivo 
de sustancias. Smith et al. (2014) encontraron que los internos varones que se implicaban 
en múltiples intentos de suicidio mostraban mayores rasgos de psicopatía secundaria 
(conducta antisocial/impulsiva) respecto de aquellos que lo intentaban en una ocasión 
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aislada10. Resultados similares encontraron Verona et al. (2005) en el caso de mujeres 
internas. En términos generales, existe mayor probabilidad de que los internos en cen-
tros penitenciarios cronifiquen sus intentos de suicidio (Smith et al., 2014; Stoliker, 2021).

Después de este repaso teórico, no parece arriesgado argumentar que es probable 
que tentativas y suicidios consumados se solapen parcialmente, compartiendo parte de 
sus factores de riesgo y mostrando otros específicos en cada uno de los casos. Gráfica-
mente esta realidad podría ser representada tal y como se recoge en la figura 1.

Figura 1.  Relación entre tentativas y suicidios en términos de factores de riesgo
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La naturaleza de algunos de los hallazgos descritos líneas más arriba, podría llevar a 
interpretar las tentativas de suicidio más como conductas manipulativas que con una 
verdadera intención suicida, cuestión que adquiere especial relevancia en el medio peni-
tenciario (Dear et al., 2000; Tartaro y Lester, 2009). Llaman la atención Tartaro y Lester 
(2009) sobre el hecho de que los trabajadores del medio penitenciario en buena parte 
de las ocasiones juzgan las tentativas de suicidio como intentos de manipulación, asu-
miendo que quién verdaderamente tiene la intención de suicidarse no avisa sobre sus 
intenciones asegurándose el éxito de su comportamiento (ver también Kerkhof y Bernas-
co, 1990). Esto puede llevar a errores de juicio e intervenciones no ajustadas cuyas 
consecuencias sean fatales al precipitar conductas potencialmente letales (Cummings y 
Thompson, 2009; Liebling, 1992; Obegi, 2020; Winter, 2003). Estos autores conside-
ran, sin embargo, que mientras que es cierto que algunos internos protagonizan intentos 
de suicidio con la única intención de llamar la atención, es difícil aseverar a ciencia cierta 
cuál es la naturaleza de su motivación. Distinguir entre un genuino intento de suicidio y 
un intento fingido tiene su importancia porque los recursos del sistema son finitos y tie-
nen que ser destinados allí dónde son realmente necesarios, pero al mismo tiempo es 

10  Los rasgos de psicopatía primaria (factor afectivo/interpersonal-ausencia de empatía) no mostraron 
valor pronóstico de las tentativas de suicidio en el caso de los internos (Smith et al., 2014) y en el caso de las 
internas mostraron una asociación negativa (Verona et al, 2005). Resultados similares encuentran Douglas et 
al. (2006) en población general.
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una tarea retadora en tanto que no existen procedimientos protocolizados para detectar 
la simulación de una conducta suicida (Obegi, 2020). Autolesiones que responden a di-
ferentes motivaciones deben ser tratadas de diferente manera: el diagnóstico es el que 
determina las decisiones tratamentales a adoptar y las intervenciones a desarrollar y el 
riesgo de iatrogenia de algunas actuaciones no recomendadas no puede ser ignorado 
(Obegi, 2020). La dificultad estriba, precisamente, en que no podemos olvidar que, aun 
cuando un interno está intentando manipular el sistema, autolesiones e intentos de suici-
dio son muy peligrosos dado que pueden conducir al fallecimiento del interno, aunque 
su motivación inicial no fuera la de acabar con su vida (Cummings y Thompson, 2009; 
Dear et al., 2000; Obegi, 2020; Tartaro y Lester, 2009).

Independientemente de cuál de las dos sea la postura que se adopte (las tentativas de 
suicidio y los suicidios sean o no fenómenos que se superponen), lo cierto es que el valor 
del estudio de los mecanismos explicativos per se de las tentativas de suicidio resulta in-
cuestionable. Ya sea porque se entiende que, siendo expresión del mismo constructo, 
conocer más sobre las tentativas puede ayudarnos en nuestra labor de comprensión y 
prevención del suicidio; ya sea porque como fenómeno nos despierta interés en sí mis-
mo, desde el punto de vista de la seguridad, por ejemplo, en cuanto afectan al buen or-
den de los establecimientos y suponen un desafío para el personal y los directivos que en 
ellos trabajan, entendemos que la posición más razonable es la de abordar su estudio de 
la forma más profunda y comprensiva posible en la creencia de que ello contribuirá a la 
mejora de la actuación en nuestros centros.

De cara a garantizar un adecuado registro y seguimiento de los datos y la comparabi-
lidad de los mismos entre diferentes investigaciones, se hace imprescindible definir de 
forma clara, tanto conceptual como operativamente, cómo vamos a entender cada uno 
de los conceptos amparados por el paraguas más general de conducta suicida. Por ello, 
fruto de este interés y apoyándonos en las aportaciones previas realizadas en la literatura 
académica mencionada (De Leo et al., 2006; Favril, 2021; O’Carroll et al., 1996; Silver-
man et al., 2007a, 2007b) recogemos en la figura 2 nuestra propuesta de esquema 
conceptual del espectro suicida que va a servir como marco teórico en la presente inves-
tigación y que va a guiar nuestra recogida de datos y la interpretación de los mismos.
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Figura 2.  Esquema conceptual del espectro suicida

1.3.  EL RIESGO DE LA CONDUCTA SUICIDA

1.3.1.  Factores de riesgo en población general

Como acabamos de exponer, las causas que explican el suicidio son complejas y no 
siempre bien comprendidas en toda su extensión, descansando más bien este fenómeno 
en una constelación de factores de riesgo (de personalidad, cognitivos, sociales, sanita-
rios, etc.) que interactúan entre sí (O’Connor y Nock, 2014; Sarchiapone et al., 2009a), 
por lo que el reto en la prevención del suicidio está en identificar a las personas más 
vulnerables y en qué circunstancias concretas pudieran serlo para poder intervenir de la 
forma más ágil y eficiente posible. Con este objetivo en mente, los académicos, investi-
gadores y profesionales del ámbito de la salud, han buscado identificar una serie de fac-
tores de diversa índole (socioculturales, psiquiátricos, biológicos, etc.) que interactúan 
para situar al individuo en una situación de alto riesgo. Mientras que el vínculo entre algu-
nos factores de riesgo concretos como puede ser la salud mental (en especial, depresión 
y consumo abusivo/dependiente de alcohol) o los intentos previos de suicidio es bien 
conocido y prácticamente incuestionable en la población general, en ocasiones los suici-
dios también surgen en momentos de crisis personal en los que el individuo experimen-
ta una ruptura interna que afecta a su capacidad para lidiar con eventos estresantes como 
pueden ser los problemas económicos, una ruptura de pareja, la muerte de una persona 
allegada o una enfermedad crónica. Además, el experimentar situaciones de conflicto, 
violencia, abuso o soledad está significativamente vinculado con la conducta suicida 
(Beautrais et al., 2005; OMS, 2023).
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El perfil de suicidios en la población general desde el punto de vista sociodemográfico 
es el de varón, soltero, con intentos previos de suicidio, antecedentes de depresión y 
enfermedades crónicas (Castro Moreno et al., 2023; Richardson et al., 2021; Romero et 
al., 2007; Wang y Mortensen, 2006). Parece que el factor con mayor poder predictivo 
es la existencia de autolesiones o intentos previos de suicidio (Gunnell et al., 2004; Yo-
shimasu et al., 2008). Otro de los factores que de forma más consistente se ha relacio-
nado con la conducta suicida, ha sido el de la presencia de trastornos mentales (Arsen-
ault-Lapierre, 2004; Cavanagh et al., 2003; O’Connor y Nock, 2014). Hay estudios que 
muestran que más del 90 % de las personas que mueren por suicidio padecían una pa-
tología psiquiátrica antes de su fallecimiento (Cavanagh et al., 2003), siendo los trastornos 
más frecuentemente asociados la depresión, el abuso de sustancias, los trastornos psicó-
ticos, los trastornos de personalidad (especialmente el trastorno límite) y los trastornos 
de ansiedad, especialmente en los casos en los que hay comorbilidad de varios de ellos 
(Beautrais et al., 2005; Cavanagh et al., 2003; Cheng et al., 1997; Duberstein y Conwell, 
1997; Friedman et al., 1992; Gabilondo et al., 2007; Haw et al., 2001; Hawton et al., 
2003b; Heila y Lohnqvist, 2003; OMS, 2000; Richardson et al., 2021; Romero et al., 
2007; Roy y Linnoila, 1986; Yoshimasu et al., 2008). También factores psicológicos como 
la desesperanza o la rigidez cognitiva (Beautrais et al., 2005; Brezo et al., 2006) o físicos 
como la presencia de enfermedades crónicas o incapacitantes (Scott et al., 2010; Webb 
et al., 2012a). Sin olvidar la historia de victimización en la infancia como consecuencia de 
abusos físicos, sexuales o psicológicos o experiencias adversas como el divorcio o el falle-
cimiento de los progenitores (Beautrais et al., 2005; Dube et al., 2001; Richardson et al., 
2021; Sakinofsky, 2007) o durante la edad adulta (Stein et al., 2010).

A estas variables personales, también hay que añadir factores contextuales o del entor-
no que se interrelacionan en una suerte de ecuación de riesgo que incrementa las pro-
babilidades de que se materialice una conducta suicida. Entre ellas están la existencia de 
una historia familiar de suicidio, especialmente cuando se trata de un familiar en primer 
grado (Beautrais et al., 2005; Favril et al., 2023; Quin et al., 2002; Sakinofsky, 2007), la 
falta de apoyo social (Beautrais et al., 2005; López et al., 2007) o los problemas econó-
micos y laborales (Beautrais et al., 2005; López et al., 2007).

1.3.2. El riesgo de suicidio en el medio penitenciario: la tesis de la 
vulnerabilidad importada y la tesis de la deprivación

El hecho de que la tasa de conductas de suicidio en el contexto penitenciario sea sig-
nificativamente superior a la que se da entre la población general, ha alentado el debate 
científico y el interés por conocer los factores de riesgo asociados e intentar encontrar 
explicaciones a este fenómeno. Aunque la determinación de factores de riesgo y su eva-
luación no es una ciencia exacta, toda vez que el suicidio en general, y particularmente en 
prisión, está relacionado con una multitud de factores y es difícil anticipar cómo un indivi-
duo en concreto responderá ante ciertas situaciones, algunas cuestiones, sobre las que 



Estudio de suicidios y tentativas de suicidio en el ámbito penitenciario 2022-2023

28
Documentos Penitenciarios

abundaremos en los siguientes epígrafes, si parecen claras. Los factores de riesgo son 
«características y circunstancias asociadas con un individuo las cuales indican un mayor 
potencial o probabilidad de un comportamiento suicida» (Newcomen, 2014, p. 7). Pero 
el riesgo no es una variable inerte: nuevos factores pueden adquirir relevancia o cambios 
en las circunstancias que rodean al individuo pueden alterar su significación (Newcomen, 
2014). Y es que, los factores de riesgo incluyen, por una parte, características propias de 
los individuos (como la edad, el sexo, la vivencia de experiencias traumáticas en la infancia 
o el número de intentos previos de suicidio) que no son susceptibles de cambio ni por el 
paso del tiempo ni por la implementación de medidas de intervención; pero también 
incluyen circunstancias sensibles a la modificación que, o bien se refieren a variables indi-
viduales o bien a variables contextuales, pero sobre las que se puede intervenir física-
mente o a través de la terapia (como la situación de aislamiento en celda o la ideación 
suicida, respectivamente). Habitualmente estos factores son referidos como estáticos los 
primeros y dinámicos los segundos.

Dos han sido los enfoques teóricos que se han adoptado (Dye, 2010; Favril, 2021; 
Liebling y Ludlow, 2016). Por un lado, desde una perspectiva más clínica, el de aquellos 
que subrayan la importancia de una vulnerabilidad preexistente fruto de una compleja 
interacción de carencias psicológicas y sociales con las que los internos ya contaban en 
libertad y que importan cuando ingresan en prisión, de modo que su riesgo de suicidio 
permanecería invariablemente alto ya se encontraran en la comunidad ya lo hicieran en 
el medio penitenciario (tesis de la vulnerabilidad importada). Otra escuela de pensamien-
to, esta desde una perspectiva sociológica y criminológica, enfatiza la influencia que la 
propia institución penitenciaria tiene en el incremento diferencial del riesgo de suicidio, 
poniendo el acento en el escenario de deprivación y sufrimiento que supone el ingreso 
en prisión y que sería el principal precipitante de los eventos de suicidio (tesis de la depri-
vación).

Desde la tesis de la vulnerabilidad importada se entiende que las trayectorias vitales de 
los internos, en términos generales, están caracterizadas por una compleja retroalimen-
tación de factores como una desventaja socioeconómica (que implica déficits habitacio-
nales, empleos precarios o bajo nivel de instrucción, entre otros) o problemas de salud 
que actuarían como factores predisponentes para la conducta suicida. A esto se añade la 
existencia de patologías psiquiátricas (Fazel y Seewald, 2012), trastornos de personalidad 
(Fazel y Danesh, 2002) y el consumo abusivo de sustancias (Fazel et al., 2017b). Estas 
variables representan factores de riesgo bien conocidos en la población general y las 
prisiones aglutinan un elevado porcentaje de personas altamente vulnerables que tienen 
que lidiar con importantes carencias sociales, psicológicas y sanitarias (Blaauw et al., 2005; 
Favril, 2021; Fazel et al., 2017a; Jenkins et al., 2005; Liebling, 1995; Maden et al., 2000). 
Desde este modelo, los factores de riesgo que operarían en prisión serían los mismos 
que lo harían en la comunidad. Una contundente evidencia científica ha mostrado una 
fuerte asociación entre el riesgo de suicidio en población general y dificultades socioeco-
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nómicas, adversidades en etapas tempranas de la vida, traumas, enfermedades físicas, 
consumo abusivo de alcohol o drogas, patologías psiquiátricas y trastornos de personali-
dad y conductas autolesivas (Carrasco-Barrios et al., 2020; Favril et al., 2020b; O’Connor 
y Nock, 2014; Richardson et al., 2021; Turecki et al., 2019; Zhong et al., 2021). Estos 
factores de vulnerabilidad, además de contribuir a incrementar el riesgo de verse impli-
cado en la actividad delictiva y en el sistema penal, dada su sobrerrepresentación en el 
medio penitenciario, podrían también dar cuenta de la elevada prevalencia de conductas 
suicidas en prisión (Favril, 2021).

Existe evidencia científica que parece apoyar esta tesis (Favril et al., 2020b; Lohner y 
Konrad, 2007; Marzano et al., 2016; Zhong et al., 2021). Por ejemplo, es siete veces 
más probable que los internos con una historia previa de autolesiones se vean implicados 
en una conducta suicida que aquellos que no han protagonizado conductas autolesivas 
nunca (Favril et al., 2020c; Zhong et al., 2021). Así mismo, existen elevadas tasas de 
enfermedad mental en prisión y de antecedentes de consumo abusivo de drogas (Abram 
et al, 2003; Coid et al., 2022; Singleton et al., 1998), constatándose que ambos son un 
importante factor de riesgo de suicidio entre la población penitenciaria (Favril et al., 
2020b; Zhong et al., 2021). Además, la relación entre suicidio y la comisión de delitos 
violentos está relativamente establecida en la literatura (Bukten y Stavseth, 2021; Zhong 
et al., 2021). El maltrato infantil es otro de los marcadores de riesgo más robustos para 
la conducta suicida que encontramos entre los internos (Angelakis et al., 2020; Favril et 
al., 2020b).

Desde la Tesis de la deprivación, la evidencia científica ha demostrado que el aislamien-
to, el hastío, la masificación, la falta de actividades que persigan un propósito más allá que 
el del mero paso del tiempo y la victimización en escenarios de acoso o agresión, están 
directamente relacionados con el incremento de la probabilidad de suicidio en prisión 
(Blaauw et al., 2001; Favril et al., 2020c; Huey y McNulty, 2005; Leese et al., 2006; 
Liebling, 1995; Van Ginneken et al., 2017). Es lo que Gresham Sykes (1952) en su clási-
ca obra Society of captives denomina the pains of imprisonment. La privación de libertad, 
la deprivación de bienes y servicios, la falta de autonomía, la merma de la seguridad 
personal propios de una institución total como la prisión, fuerza a los internos a tener que 
readaptarse de cara a sobreponerse al internamiento (Sykes, 1952). Estas condiciones 
suponen una amenaza psicológica para los internos horadando directamente su autocon-
cepto, su autoestima y su sentido de valía personal, actuando así como factores precipi-
tantes de la conducta suicida que se convierte en una forma de afrontamiento cuando las 
demandas del entorno exceden las capacidades de afrontamiento del individuo. El aisla-
miento, tanto desde un punto de vista amplio (entendido como la limitación subjetiva de 
los contactos con el exterior, más si cabe que la ausencia objetiva determinada a través 
del número de visitas recibidas) (Jenkins et al, 2005; Rivlin et al., 2013a), como desde un 
punto estrictamente residencial (la ubicación en celdas individuales o de aislamiento) es-
tán directamente relacionados con el incremento en el riesgo de conductas suicidas (véa-
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se, entre otros, Favril et al., 2019; Luigi et al., 2020; Serin et al., 2002; Shaw et al., 2004). 
Así mismo, hay periodos de internamiento que parecen relacionarse con un mayor ries-
go de suicidio, especialmente los primeros días y semanas tras el ingreso, en los cuales las 
carencias derivadas del encarcelamiento parecen vivenciarse más intensamente y los in-
ternos pueden sentirse especialmente preocupados y asustados por enfrentarse a una 
situación desconocida que prevén sea posiblemente hostil (Bukten y Stavseth, 2021; 
Favril et al., 2019; Humber et al., 2011). A esto se añade el hecho de que los internos en 
situación de prisión preventiva tienen cuatro veces más riesgo de suicidio que los pena-
dos (Zhong et al., 2021), difiriendo ambos grupos no solo en su tasa de suicidio sino 
también en el momento de comisión del mismo y en los factores precipitantes que en 
cada caso parecen estar vinculados a ella (Konrad et al., 2007). En el caso de los internos 
preventivos, los días previos al juicio pueden resultar especialmente desafiantes conside-
rando las repetidas salidas a diligencias y la incertidumbre por el provenir (Humber et al., 
2013). Los traslados entre centros penitenciarios, los cambios de módulo y de celda y los 
cambios en la situación procesal, también suponen escenarios que agudizan el riesgo de 
suicidio debido a su potencial para sacar al individuo de su zona de confort (Favril et al., 
2019; Newcomen, 2014; Serin et al., 2002).

De la principal crítica que se le puede hacer a la tesis de la deprivación, a saber, que no 
todos los individuos expuestos a las mismas condiciones adversas acaban viéndose impli-
cados en una conducta suicida, surge un modelo combinado, que defiende que una con-
ducta tan compleja como la suicida, rara vez es resultado de un único factor explicativo, 
sino que más bien depende de una constelación de factores tanto personales como 
ambientales, distales y proximales, estáticos y dinámicos, que se acumulan e interactúan 
(Franklin et al., 2017; Maris, 1992; Marzano et al., 2011; Sarchiapone et al., 2009a; Tar-
taro y Lester, 2009; Turecki et al., 2019; O’Connor y Nock, 2014). Así, el incremento 
del riesgo de suicidio en la población penitenciaria respecto de la población general ven-
dría explicado por una combinación de los modelos de vulnerabilidad y deprivación: la 
prisión expone a unos individuos ya de por sí vulnerables a un riesgo adicional (Berman 
y Canning, 2022; Dye, 2010; Favril et al., 2019; Liebling, 1992, 1995, 1999; Liebling y 
Ludlow, 2016; Marzano et al., 2011; OMS, 2007; Rivlin et al., 2013a; Stoliker, 2018). 
Este modelo combinado de riesgo de suicidio en prisión es consistente con un modelo 
más amplio de Diátesis-Estrés del comportamiento suicida (Mann, 2003; Mann et al., 
1999) en el que una predisposición (o diátesis) al suicidio se ve intensificada por la influen-
cia de ciertos estresores ambientales (precipitantes). Esos factores predisponentes serán 
los que determinen la respuesta particular del individuo al estresor concreto al que se 
enfrente. El componente de diátesis se referiría a la vulnerabilidad importada y los estre-
sores ambientales estarían relacionados con la situación de deprivación generalizada que 
supone el ingreso en prisión (Favril, 2021). Por entender que es el más ajustado para 
describir la idiosincrasia propia que caracteriza a los eventos suicidas en el seno de una 
institución total como es la prisión, este modelo teórico es el que servirá de referencia en 
la presente investigación.
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1.3.3.  Factores de riesgo de suicidio en el medio penitenciario

En el caso del contexto penitenciario, al complejo escenario descrito, se añaden dos 
dificultades. En primer lugar, como hemos visto, la situación de internamiento es, en sí 
misma, un factor de riesgo (Newcomen, 2014). El impacto psicológico que supone el 
ingreso en prisión, el síndrome de abstinencia que pudieran sufrir las personas con con-
sumo activo de sustancias estupefacientes y alcohol en libertad o el estrés diario relacio-
nado con la vida en prisión, son circunstancias todas ellas que pueden fácilmente exceder 
las capacidades de afrontamiento de los internos (OMS, 2007). En segundo lugar, mu-
chas características de los internos que protagonizan conductas suicidas son compartidas 
por buena parte de la población penitenciaria y es complicado identificar cuáles de todas 
ellas distinguen verdaderamente a los internos suicidas de aquellos que no lo son (Fazel 
et al., 2008; Jenkins et al., 2005; Newcomen, 2014; OMS, 2007). En las prisiones viven 
grupos que tradicionalmente se han considerado vulnerables en tanto que han mostrado 
mayor riesgo de suicidio en población general: hombres jóvenes desempleados y solte-
ros o divorciados, personas con trastornos mentales, víctimas de experiencias traumáti-
cas en la infancia, con problemática de consumo de tóxicos o alcohol o aquellos que han 
cometido intentos previos de suicidio (Blaauw et al., 2005; Liebling, 1995; OMS, 2007; 
Patterson y Hughes, 2008; Rabe, 2012), por lo que variables como la edad o el sexo 
podrían no tener un buen poder pronóstico considerados por sí mismos o de forma 
aislada. Esta es una de las razones por las que es imprescindible incluir en las investigacio-
nes sobre conductas suicidas en prisión un grupo control de comparación que permita 
discernir cuáles de todas esas variables de potencial riesgo que comparte la población 
penitenciaria tienen, de hecho, capacidad para predecir el suicidio en prisión (Blaauw et 
al., 2005; Felthous, 2011; Winter, 2003). El grupo de control penitenciario tendrá, a 
priori, una distribución similar en las variables consideradas, salvo en aquellas que real-
mente tengan poder explicativo para el riesgo de suicidio. Es por ello que la determina-
ción de factores de riesgo de suicidio en prisión y las combinaciones que entre ellos se 
puedan dar de cara a maximizar su poder de predicción, es un elemento clave, en primer 
lugar, porque puede asistir a los especialistas en el proceso de evaluación clínica, en se-
gundo, porque puede encaminar las herramientas y procedimientos de prevención hacia 
los grupos que realmente lo necesitan (Favril et al., 2022; Rivlin et al., 2013b). Esta eva-
luación del riesgo ha de ser sistemática y basada en la evidencia científica, y no puede 
descansar exclusivamente en impresiones subjetivas de los trabajadores penitenciarios 
(Newcomen, 2014).

Siguiendo esta lógica argumental han sido varios los intentos de confirmar la existencia 
de distintos grupos de internos en función de la diferencia que se pudiera constatar entre 
ellos en las variables analizadas y en base a la combinación de diferentes factores de riesgo. 
En concreto, ya a principios de la década de los setenta, Sloane (1973) perfiló una prime-
ra aproximación a una posible tipología de internos que protagonizaban intentos de suici-
dio. Distinguen estos autores entre los internos depresivos, los manipuladores (que adquie-
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ren especial relevancia durante la etapa inicial tras el ingreso) y los anómicos (que 
protagonizan un amago suicida después de meses o años de internamiento). Le siguió en 
esta tarea Alison Liebling en la década de los noventa (Liebling, 1990) que distinguió entre 
aquellos internos que mostraban unas pobres estrategias de afrontamiento, los condena-
dos a cadena perpetua y aquellos con patología psiquiátrica. En la misma lógica, Rivlin et 
al., (2013b) desarrollaron una tipología conformada por cinco categorías de internos que 
se ven inmersos en conductas suicidas: aquellos con dificultades de afrontamiento de la 
situación de internamiento (además de sentirse sobrepasados por la experiencia y mostrar 
una evidente inadaptación a la normativa, acarrean factores de vulnerabilidad previos a su 
ingreso como el consumo abusivo de drogas; este puede ser el grupo más difícil de discri-
minar puesto que comparte muchas características con la población penitenciaria general), 
los que se encuentran bajo los efectos de sintomatología psicótica, los que se mueven por 
motivos instrumentales, los «inesperados» (Rivlin et al., 2013b, p. 339) (internos aparen-
temente bien adaptados al sistema que se ven sobrepasados en un momento puntual 
como consecuencia de la acumulación repentina de eventos adversos; no suelen haber 
protagonizado tentativas de suicidio previas) y aquellos que protagonizan estas conductas 
suicidas en estados de síndrome de abstinencia a drogas o alcohol11. Recientemente, Bani 
et al. (2019) pretenden determinar si los internos que protagonizan intentos de suicidio 
pueden ser diferenciados en base a sus perfiles de distrés psicológico e impulsividad y 
evaluar el poder predictivo de los perfiles propuestos. Describen así cuatro perfiles: los 
desregulados (muestran elevados niveles de distrés e impulsividad), son los que mayor 
número de intentos de suicidio protagonizan seguidos de los impulsivos (con altos niveles 
de impulsividad y distrés medio) y de los moderadamente estresados (con niveles medios 
de impulsividad y distrés). Los equilibrados que muestran bajos niveles de impulsividad y 
distrés y, consecuentemente, son los que menos tentativas de suicidio registran.

Pasaremos a continuación a hacer un repaso por algunos factores de riesgo de la conducta 
suicida en prisión recogidos frecuentemente en la literatura. Para una mayor claridad expositi-
va, serán divididos en cuatro grupos: sociodemográficos, penales, clínicos y penitenciarios.

1.3.3.1.  Factores sociodemográficos

1.3.3.1.1.  Edad

Aunque la edad es una variable habitualmente considerada en cuanto a perfiles de 
riesgo de la conducta suicida, los hallazgos distan mucho de ser consistentes en el entor-

11  La tipología que plantean Rivlin et al. (2013b) no está exenta de limitaciones, fundamentalmente de 
tipo metodológico. El procedimiento que emplean para su construcción es puramente intuitivo, sin más vali-
dación que el acuerdo inter-observadores entre dos expertos a partir del análisis cualitativo de 60 entrevistas 
a internos que protagonizaron una grave tentativa de suicidio. Sin desmerecer el procedimiento, y dada la 
cantidad de información resultante de las entrevistas, la aplicación de alguna técnica estadística de agrupación 
de casos habría permitido confirmar esta tipología. Además, como los mismos autores reconocen, esta tipo-
logía está conformada por categorías que no son mutuamente excluyentes y está construida solo en base a 
casos de internos varones.
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no penitenciario. Algunos estudios muestran que la tasa de suicidio es mayor entre los 
internos más jóvenes12 (Daniel y Fleming, 2006; Hayes, 1989; Hayes y Kajdan, 1981; 
Jenkins et al, 2005; Kaba et al., 2014; Khezri et al., 2023; Liebling, 1999; Mumola, 2005; 
Rivlin et al., 2013b; Serin et al., 2002; Way et al., 2005), descendiendo el riesgo de pro-
tagonizar un intento de suicidio a medida que se incrementa la edad (Stoliker, 2018). 
Estos resultados podrían venir explicados por un déficit en recursos de afrontamiento por 
inmadurez de los internos más jóvenes que les impiden manejar de forma eficiente cier-
tas situaciones estresantes sin un elevado coste personal. Esta falta de recursos los llevaría 
a entender que el suicidio constituye una buena solución de escape (Liebling, 1992). 
Otros trabajos, sin embargo, parecen mostrar que son los internos de mayor edad los 
que presentan más riesgo (Blaauw et al., 2005; Duthé et al., 2013, 2014; Esposito, 
2018; Voulgaris et al., 2019) o, incluso, que no existe una relación significativa entre la 
variable edad y el riesgo de suicidio en prisión (Ceballos-Espinoza, 2016; Dye, 2010; 
Encrenaz et al., 2014; Favril et al., 2022; Green et al., 1995; Marzano et al., 2011, 2016; 
Rivlin et al., 2013a). Se podría hipotetizar que nos encontramos ante una distribución 
bimodal en la que los grupos de mayor riesgo de conducta suicida en prisión son los más 
jóvenes y los mayores de 50 años (Alcántara-Jiménez et al., 2023).

1.3.3.1.2.  Sexo

Es frecuente encontrar abundante investigación en relación con un fenómeno que 
parece contar con un potente respaldo empírico. Es la denominada paradoja de género, 
término acuñado por Silvia Canetto e Isaac Sakinofsky (1998) a finales de la década de los 
noventa y que viene a reflejar un hallazgo relativamente consolidado en términos de la 
relación entre suicidio y género: el hecho de que, a pesar de que las tentativas de suicidio 
son mayores entre las mujeres, los fallecimientos por suicidios consumados son mayores 
entre los varones (Beautrais et al., 2005; Meltzer et. al., 1999; O’Connor y Nock, 2014; 
Preti y Cascio, 2006; Schrijvers et al., 2012; Tartaro y Lester, 2009). Ya hemos mencio-
nado que, en relación con la población general, la tasa de suicidios intentados en prisión 
es significativamente mayor, pero este fenómeno se hace todavía si cabe más palpable en 
el caso de las mujeres13 (Beautrais, 2001; Daigle y Côté, 2006; Favril et al, 2020a, 2022; 
Favril y O’Connor, 2021; Jenkins et al., 2005; Larney et al., 2012; Liebling, 1994; Marza-
no et al., 2010; Preti y Cascio, 2006; Stoliker, 2021). Entre el 35 % y el 53 % de las 
mujeres entrevistadas en prisión referían haber tenido ideaciones suicidas o haber prota-
gonizado conductas suicidas en algún momento a lo largo de su vida y casi el 20 % lo 

12  Mandelli et al. (2011) explican que aquellos internos que mostraron una conducta suicida más tem-
prana eran más jóvenes y presentaban en mayor medida enfermedad mental, rasgos agresivos y conducta 
violenta, una cronificación de sus intentos de suicidio.

13  Algunos autores, sin embargo, consideran que no existe una relación significativa entre sexo y tenta-
tivas de suicidio en prisión. Favril et al. (2022) en un meta-análisis de 20 estudios publicados hasta mayo de 
2022 basados en un diseño de grupo control (internos con tentativas de suicidio vs. población penitenciaria 
general) encuentran que la variable sexo no es un predictor significativo de los intentos de suicidio.
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referían respecto del tiempo de su estancia en prisión (Carvalho et al., 2021; Chapman 
et al., 2005; Charles et al., 2003). El 60 % manifestaban haber tenido, al menos, un in-
tento de suicidio (Daigle et al., 1999). Han sido varias las posibles explicaciones que se 
han dado a este fenómeno. Liebling y sus colegas (Liebling, 1994, 1999; Liebling y Lod-
low, 2016) destacan dos que inciden directamente en un componente psicológico, sus-
tentadas sobre las tesis de la vulnerabilidad y la deprivación respectivamente. La primera 
de ellas viene a enfatizar que las mujeres que se encuentran en prisión aglutinan ciertos 
factores de riesgo (tales como ser víctimas de abusos o problemas de salud mental) que 
las hacen más vulnerables al suicidio respecto de las mujeres que se encuentran en liber-
tad. La segunda defiende que existen diferencias de género en cuanto a los efectos que 
el internamiento tiene en hombres y mujeres y como estos procesan y gestionan la situa-
ción de deprivación física y psicológica (por ejemplo, en lo relativo al vínculo y a la crianza 
de los hijos14), siendo la conducta suicida una respuesta de afrontamiento ante tal esce-
nario. Dado que las mujeres tienden a preferir métodos menos violentos para materiali-
zar los suicidios, que, por otra parte, también resultan ser menos letales (Schrijvers et al., 
2012; Tartaro y Lester, 2009), la posibilidad de que estas conductas suicidas terminen en 
tentativas no consumadas parece lógica.

Sobre la base de que la proporción de mujeres institucionalizadas es sensiblemente 
inferior a la de los hombres, la problemática del suicidio femenino ha sido ignorada y el 
suicidio en prisión ha sido considerado como un problema que afecta solo a los varones 
(Daigle et al., 1999; Liebling, 1994, 1999; Marzano et al., 2011). De hecho, uno de los 
factores de riesgo que se ha considerado habitualmente en la literatura ha sido el de ser 
hombre. Incluso siendo esto cierto, la trascendencia de abundar en el fenómeno del 
suicidio femenino en prisión, no viene determinada por una cuestión cuantitativa ya que 
el porcentaje de suicidios de mujeres en prisión no parece significativamente superior al 
de los hombres considerando la distribución diferencial de la población penitenciaria por 
sexos15 (Castelpietra et al., 2018; Hayes, 1989; Fazel et al., 2008; Liebling, 1994; Mumo-
la et al., 2005; Newcomen, 2014; Preti y Cascio, 2006; Vanhaesebrouck et al., 2022; 
Winter, 2003). Aunque cabe la posibilidad de que estos resultados puedan estar de ori-
gen sesgados porque las investigaciones de las que nacen no siempre siguen la misma 
lógica metodológica16, parece más lógico entender que el interés por el fenómeno del 

14  Liebling (1994) explica que uno de los elementos que hace más duro el internamiento de una mujer es 
el estar alejada de su familia, mientras que para los hombres los principales estresores penitenciarios tienen 
que ver con hastío y la inactividad o el acoso por parte de otros internos.

15  Algunos estudios arrojan diferencias no estadísticamente significativas en las tasas de suicidio entre 
hombres y mujeres en prisión (Duthé et al., 2014; Dye, 2011). Pocos encuentran mayores tasas de suicidio 
en prisión entre mujeres que entre hombres (considerando la distribución de la población penitenciaria en 
cuanto a la variable sexo). Algunas de estas excepciones son Humber et al. (2011), Khezri et al. (2023), 
Mackenzie et al. (2003) y Stoliker (2018).

16  Algunas emplean como muestra población penitenciaria general, incluyendo a hombres y mujeres, y 
luego recogen las tasas de conductas de suicidio específicas para cada grupo y, en algunos casos, exploran 
variables predictivas diferenciadas por sexo (ver, entre otros, Mennicke et al., 2021; Serin et al., 2002; Sto-
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suicidio femenino en prisión pudiera venir determinado porque ciertos factores de riesgo 
pudieran afectar diferencialmente a hombres y mujeres, cuestión escasamente explorada 
en muestras específicas (Alcántara-Jiménez et al., 2023; Dye, 2011; Rivlin et al., 2022), 
lo que implicaría que las intervenciones en materia de prevención de suicidios habrían de 
ser diseñadas considerando tal extremo.

Factores de riesgo e indicadores de vulnerabilidad para el suicidio en muestras de 
mujeres en prisión son cuestiones sobre las que no existe un profundo conocimiento 
(Liebling, 1994; Marzano et al., 2011). Uno de los hallazgos que más aval teórico parece 
encontrar es el de la patología mental y su diferente afectación en el caso de hombres y 
mujeres en prisión, siendo la tasa de problemas mentales superior en el caso de las inter-
nas que fallecieron por suicidio que en el caso de los internos (Mackenzie et al., 2003). 
Parece constatarse el hecho de que las mujeres tienden a padecer más trastornos de tipo 
psicótico y depresivo, mientras los varones sufrirían en mayor medida trastornos de per-
sonalidad (Fazel y Danesh, 2002; Marzano et al., 2010, 2011). Otra de las cuestiones 
sobre las que existe cierto consenso es que, en población general, la prevalencia de his-
torias de victimización en el caso de las mujeres es mayor que en el caso de los hombres 
(Schrijvers et al., 2012). Este fenómeno también se replica en población penitenciaria: es 
más probable que las mujeres internas informen de haber sido física o sexualmente abu-
sadas que los internos varones, tanto en la infancia como en la edad adulta17 (DeCou et 
al., 2016; Encrenaz et al., 2014; Liebling 1994; Marzano et al., 2011; Mennicke et al., 
2021; Power et al., 2016; Rivlin et al., 2013a). En un trabajo desarrollado por Clements-
Nolle et al. (2009), se encontró que el 58 % de las mujeres entrevistadas habían sufrido 
abuso emocional, el 54 % abuso físico, 52 % abuso sexual, 53 % negligencia emocional 
y el 41 % negligencia física18. Marzano et al. (2011) hablan de porcentajes por encima del 
60 % de mujeres que protagonizaron tentativas de suicidio cercanas a la muerte y que 
sufrieron de manera concomitante abuso físico, sexual y emocional en la infancia.

Algunos estudios, incluyen en sus muestras hombres internos y mujeres internas y los 
comparan, por separado, con sus respectivos grupos controles para dilucidar si compar-
ten o no factores de riesgo y cuáles de ellos pueden dar cuenta diferencialmente del fe-
nómeno del suicidio femenino versus del masculino en prisión. En concreto, Serin et al. 

liker, 2021; Way et al., 2005), mientras que otras se centran exclusivamente en población femenina (ver, 
entre otros, Chapman et al., 2005; Daigle et al., 1999; Liebling, 1994; Marzano et al., 2011; Mackenzie et 
al., 2003)

17  Power et al. (2016) informan de que era más probable que las mujeres hubieran experimentado 
abusos sexuales en la infancia mientras que los hombres fueron víctimas en mayor medida de negligencia 
emocional. 

18  En su trabajo, Clements-Nolle et al. (2009) muestran estos datos en términos absolutos; no existe una 
comparativa con una muestra masculina, por lo que no se puede afirmar con rigor que estos porcentajes 
sean mayores para mujeres que para hombres y que constituyan, por tanto, un factor de riesgo diferencial 
en el caso de ellas. Además, otros autores apuntan a la posibilidad de que las tasas de abuso en el caso de los 
varones esté subestimada considerando la reticencia de estos a denunciar este tipo de situaciones (Schrijvers 
et al., 2012). 



Estudio de suicidios y tentativas de suicidio en el ámbito penitenciario 2022-2023

36
Documentos Penitenciarios

(2002) compararon una muestra de 731 internos varones que habían protagonizado una 
tentativa de suicidio con un grupo control aleatoriamente seleccionado de otros 731 in-
ternos que no cumplían con este requisito. Del mismo modo procedieron comparando 
78 internas que habían protagonizado una tentativa de suicidio en prisión con otro grupo 
aleatoriamente seleccionado de 77 internas que no. Comparado con el grupo de con-
troles, los internos varones que habían protagonizado un intento de suicidio eran más 
jóvenes, solteros, condenados por delitos de homicidio y robos con fuerza, con enfer-
medades mentales (fundamentalmente depresión) que habían requerido intervención 
psicológica o psiquiátrica reciente, relaciones familiares disfuncionales, problemas de ajus-
te institucional (incidentes violentos, tráfico de sustancias prohibidas y solicitudes de aco-
gimiento al régimen de autoprotección) que habían derivado en su ubicación en prisiones 
de máxima seguridad y con tentativas previas de suicidio. Respecto del grupo control de 
referencia en el caso de las mujeres, la internas que habían realizado un intento de suici-
dio eran con mayor probabilidad solteras, contaban con condenas anteriores y con una 
historia previa de conducta violenta, no solo habían protagonizado infracciones disciplina-
rias e incidentes regimentales que les habían llevado a una situación de aislamiento regi-
mental, sino que su funcionamiento social en la comunidad también era peor, eran con-
sumidoras de sustancias y presentaban en mayor medida problemas psiquiátricos e 
inestabilidad emocional. Abundando en las diferencias entre hombres y mujeres, Mennic-
ke et al. (2021) explican que las mujeres que consumaron un suicidio en prisión experi-
mentaron mayores problemas de salud mental y de consumo abusivo de drogas que los 
internos en las mismas circunstancias.

Sensible ante este escenario, la Orden de Servicios 2/2021 de la Dirección General de 
Ejecución Penal y Reinserción Social, recoge la necesidad de tener en cuenta la perspecti-
va de género en la ejecución penitenciaria, lo que implica conocer la naturaleza diferencial 
de la situación de internamiento que viven las mujeres en relación con los hombres para 
poder desarrollar programas e intervenciones que sean sensibles a sus necesidades espe-
cíficas, así como adaptar las que ya se vinieran realizando con la finalidad de que todas las 
actividades implementadas en prisión sean igual de eficaces para hombres y mujeres. Esta 
directriz implicaba necesariamente introducir la perspectiva de género en el Programa de 
Prevención de Suicidios regulado en la Instrucción 5/2014 visibilizando y atendiendo a las 
diferentes necesidades entre hombres y mujeres en el ámbito de la prevención de suici-
dios, identificando posibles sesgos, si es que de hecho existieran, en la aplicación del pro-
grama de prevención y mejorando, en definitiva, la eficacia del programa adaptándose a las 
particulares necesidades que presentan las mujeres en prisión para poder atenderlas y 
abordar terapéuticamente el fenómeno de la conducta suicida en ellas. Surge así la Instruc-
ción 9/2022 de Perspectiva de Género en la Prevención de Suicidios en el Ámbito Peni-
tenciario que, en la línea de los desarrollos teóricos que acabamos de señalar, recoge 
como elementos de riesgo específicos de la intervención en materia de prevención de 
suicidios de las mujeres en prisión las pérdidas o crisis en las relaciones afectivas, la existen-
cia de procesos de victimización en el seno de las relaciones de pareja y la mayor preva-
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lencia de enfermedades mentales entre mujeres (especialmente en trastornos ansiosos y 
depresivos), elementos todos ellos relacionados con la conducta suicida.

1.3.3.1.3.  Estado civil

Constituye uno de los factores de riesgo sobre los que menos consenso existe. Mien-
tras que algunos estudios encuentran que existe una relación significativa entre la ausencia 
de pareja en prisión (solteros, divorciados o viudos) y suicidio (Ceballos-Espinoza et al., 
2016; Favril et al., 2019; Green et al., 1993; Hatty y Walker, 1986; Hayes, 1989; Hayes 
y Kajdan, 1981; Khezri et al., 2023; Lohner y Konrad, 2007; Newcomen, 2014; Serin et 
al., 2002), otros encuentran que el factor riesgo es estar casado (Fazel et al., 2008) o que 
no existe una relación estadísticamente significativa entre el estado civil y el riesgo de 
suicidio (Marzano et al., 2011). Ante este escenario incierto, no parece aventurado ase-
gurar que el estado civil, por sí mismo, es una de las variables con menos capacidad 
predictiva del riesgo de suicidio, siendo lo especialmente relevante la naturaleza subjetiva 
de las relaciones que mantiene el interno (Felthous, 2011) o los cambios indeseados o 
no esperados en la misma, como en los casos de separación matrimonial (Topp, 1979) y 
no tanto el estatus objetivo de tal condición.

1.3.3.2.  Factores penales

1.3.3.2.1.  Tipo delictivo

La evidencia que podemos encontrar en relación con qué tipo de delincuentes es más 
o menos probable que protagonicen un evento de suicidio es controvertida (Tartaro y 
Lester, 2009). Los hallazgos de la investigación son poco concluyentes y, en algunos casos 
contradictorios. Algunos llevan a pensar que quienes cometen delitos violentos (en mu-
chos casos de índole sexual19) están en mayor riesgo de protagonizar una conducta sui-
cida que delincuentes condenados por otros tipos penales (Alcántara-Jiménez et al., 
2023; Bailo et al., 2023; Blaauw et al., 2005; Castelpietra et al., 2018; Dooley, 1990; 
Duthé et al., 2013, 2014; Favril y O’Connor, 2021; Favril et al., 2022; Fazel et al., 2008: 

19  En meta-análisis los resultados para los delitos contra la libertad sexual son «escasos e inconsistentes» 
(Alcaraz-Jiménez et al., 2023, p. 109). Jeglic y colaboradores (Jeglic et al., 2013; Katsman y Jeglic, 2020) han 
trabajado específicamente sobre el riesgo de suicidio entre personas condenadas por delitos contra la libertad 
sexual. Ellos defienden que esta tipología delictiva constituye un factor de riesgo para la conducta suicida, 
especialmente si sufren algún tipo de patología mental o si su víctima era un varón o del entorno cercano (no 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en cuanto al riesgo de suicidio entre aquellos que habían 
cometido el delito sobre víctimas menores y los que lo habían hecho sobre adultos), y ofrecen varias hipótesis 
que podrían explicar esta relación. En primer lugar, algunas personas con una historia de delitos sexuales han 
sufrido en la infancia experiencias de victimización y abuso, lo que, a su vez, se relaciona con un mayor riesgo 
suicida. En segundo lugar, estas personas son más vulnerables en prisión y tienden a ser con mayor probabi-
lidad víctimas de acoso o agresiones, lo que también se relaciona con el riesgo suicida. En tercer lugar, estas 
personas pueden experimentar una profunda vergüenza o culpa por la naturaleza del delito cometido. En 
cuarto lugar, vivencian significativos niveles de estrés derivado de la complejidad de los procesos penales en 
los que se ven inmersos y las elevadas cuantías de condenas aparejadas. Estos dos últimos factores, a saber, 
vergüenza/culpa y estrés, pueden incrementar el riesgo de que se vean implicados en una conducta suicida.
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Humber et al., 2011, 2013; Jeglic et al., 2013; Katsman y Jeglic, 2020; Kerkhof y Bernas-
co, 1990; Khezri et al., 2023; Marcus y Alcabes, 1993; Rabe, 2012; Radeloff et al., 2019; 
Sakelliadis et al., 2013; Sarchiapone et al., 2009a; Voulgaris et al., 2019; Way et al., 
2005), especialmente si estos son cometidos contra miembros de su familia o allegados 
(Newcomen, 2014). Por ejemplo, Kovasznay et al. (2004) encuentran que mientras que 
los delincuentes condenados por delitos violentos representan el 52 % de la población 
penitenciaria total, los encarcelados por este tipo de delitos dan cuenta del 75 % de los 
suicidios de su muestra. Webb et al. (2012b) desarrollan un interesante estudio que, 
aunque no trabaja con población penitenciaria, sí aborda el riesgo de suicidio entre per-
sonas que habían cometido delitos de índole sexual y delitos violentos. Empleando un 
diseño con grupo control, efectúan un análisis de 27.000 adultos que fallecieron por 
suicidio entre 1981 y 2006 en Dinamarca. Encuentran un riesgo muy elevado entre los 
delincuentes sexuales, y todavía mayor, entre aquellos que habían cometido delitos vio-
lentos graves (especialmente en el caso de las mujeres), como pueden ser el homicidio. 
Hablan de unas cifras muy llamativas: el riesgo de cometer un suicidio entre aquellos que 
habían perpetrado delitos de esta naturaleza era 12 veces superior en el caso de los 
hombres y 30 veces superior en el caso de las mujeres. Varios factores podrían explicar 
este aparente vínculo entre la gravedad de los delitos cometidos y el suicidio: el trauma 
producido por el delito per se, el remordimiento y la culpa experimentados o la expecta-
tiva sobre un posible veredicto de culpabilidad y de una condena de elevada cuantía po-
drían ser algunos de ellos (Duthé et al., 2014).

No obstante lo dicho, otros autores no encuentran tales diferencias (Encrenaz et al., 
2014; Green et al., 1993; Rivlin et al., 2013a). Por ello, no podemos descartar otras tipo-
logías delictivas como los delitos contra la salud pública o los delitos contra la propiedad 
como factor de riesgo de las conductas suicidas en prisión (Alcántara-Jiménez et al., 2023; 
Hayes, 1989; Hayes y Kajdan, 1981; Sakelliadis et al., 2013). Kovasznay et al. (2004) en-
cuentran que el 25 % de su muestra eran personas que habían cometido delitos contra la 
propiedad o contra la salud pública y Laishes (1997) encuentra el mismo porcentaje de 
internos (36 %) que habían protagonizado un suicidio condenados por delitos contra la 
propiedad y por asesinato. Es más, Topp (1979) encontró en su investigación que estos 
porcentajes estaban invertidos: el 46 % de su muestra habían cometido delitos contra la 
propiedad y el 28 % delitos violentos. Hayes (1989) informó de que un 74 % de los sui-
cidios fueron cometidos por personas condenadas por delitos no violentos. Aunando to-
dos los hallazgos expuestos, Tartarelli et al. (1999) señalan que los suicidios en su muestra 
tienden a estar protagonizados por internos ingresados en prisión por múltiples tipologías 
delictivas: asesinato, delitos contra la propiedad y contra la salud pública.

1.3.3.2.2.  Cuantía de la condena

Igual que sucediera con el tipo delictivo, los resultados al respecto de si la cuantía de la 
condena tiene algún efecto predictor sobre la conducta de suicidio en prisión son poco 
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concluyentes. Por ejemplo, Rabe (2012) encuentra una relación bimodal entre cuantía 
de condena y riesgo de suicidio. En su investigación aparecían dos grupos de riesgo dife-
renciados: aquellos que más riesgo tenían era los que cumplían o condenas cortas o 
condenas muy largas. Sin embargo, Green et al. (1993) no encuentra tal relación. En al-
gunas investigaciones desarrolladas en Estados Unidos en donde existe una diferencia-
ción entre jails y prisons20, parece que las tasas de suicidio son mayores en el caso de los 
internos que cumplen condenas de mayor duración (Duthé et al., 2014; Favril et al., 
2022; Laishes, 1997; Newcomen, 2014; Towl y Crighton, 1997) o incluso cadenas per-
petuas (Fazel et al., 2008; Zhong et al., 2021). Pero estos resultados no se encuentran 
firmemente replicados. En un estudio reciente desarrollado en Italia, se encontró que los 
internos que mostraban un mayor riesgo de suicidio eran aquellos con condenas inferio-
res a seis meses (Bailo et al., 2023).

1.3.3.2.3.  Situación procesal

Respecto a si existen diferencias en el riesgo de suicidio entre internos preventivos y 
penados, los resultados al respecto, una vez más, son poco consistentes. Como en el 
caso de la cuantía de la condena, algunos estudios desarrollados en Estados Unidos vie-
nen condicionados por la diferenciación entre prisons y jails. Algunos autores encuentran 
que la tasa de suicidio es mayor entre los internos que se encuentran en situación de 
prisión preventiva respecto de los que ya han resultado condenados (Bailo et al., 2023; 
Boren et al., 2017; Duthé et al., 2014; Fazel et al., 2008; Hayes, 2012; Humber et al., 
2011b; 2013; Jenkins et al, 2005; Laishes, 2007; Marzano et al., 2011; Newcomen, 
2014; Shaw et al., 2004; Vanhaesebrouck et al., 2022; Voulgaris et al., 2019; Zhong et 
al., 2021), mientras que otros no son capaces de confirmar estos hallazgos (Encrenaz et 
al., 2014). Por ejemplo, Towl y Crighton (1997) encontraron que los internos preventi-
vos estaban al mismo nivel de riesgo que aquellos que habían sido condenados con penas 
inferiores a 18 meses, pero mostraban menor riesgo suicidio que los que habían sido 
condenados con penas superiores a esa cuantía. Quizá la cuestión no sea tanto la de la 
situación procesal en la que se encuentren, como los factores procesales, penales o pe-
nitenciarios vinculados específicamente a cada una de las situaciones de preventivo o 
penado. Por ejemplo, Patterson y Hughes (2008) y Newcomen (2014) encuentran que 
alguno de los suicidios estudiados ocurrió después de que el interno fuera investigado por 
nuevas imputaciones penales, asistiera a juicio o vista o recibiera una sentencia de una 
cuantía que no esperaba, cuestión que parece, a priori, de mayor aplicabilidad en el caso 
de los internos en situación de prisión preventiva. El miedo al rechazo, la incertidumbre 
del porvenir, la necesidad de adaptarse a un medio desconocido o la dificultad para par-

20  El término prison en EE. UU. se emplea para las instalaciones destinadas a los condenados por delitos 
graves a mayores penas de prisión (superiores a un año). Se clasifican en mínima, media y máxima seguridad 
y son gestionadas por el gobierno federal o estatal. El término jail se refiere a las instalaciones que albergan a 
internos condenados a penas inferiores a un año, aquellos condenados por delitos leves o a preventivos a la 
espera de juicio (Tartaro y Lester, 2009)



Estudio de suicidios y tentativas de suicidio en el ámbito penitenciario 2022-2023

40
Documentos Penitenciarios

ticipar en actividades en los momentos iniciales del internamiento, hacen de este una si-
tuación de especial riesgo (Boren et al., 2017).

No es infrecuente encontrar en la literatura diferencias con respecto a ciertos factores 
clave de riesgo para el suicidio entre aquellos internos que se encuentran en situación de 
prisión preventiva y los que ya han sido condenados a una pena privativa de libertad que 
se encuentra en fase de ejecución. En el primero de los casos (preventivos), algunos estu-
dios refieren que se trata de hombres jóvenes (20-25 años), solteros, primarios, acusados 
de delitos menores, generalmente relacionados con el menudeo de drogas que se encon-
traban con un consumo activo de sustancias tóxicas cuando son detenidos e ingresados en 
prisión y cometen el suicidio en una etapa inicial de su encarcelamiento (Frottier et al., 
2002; Shaw et al., 2004). Con frecuencia protagonizan la conducta suicida dentro de las 
primeras horas, debido al aislamiento repentino, el trauma del internamiento en prisión, la 
falta de información, la vergüenza o la culpa por el delito, el miedo a ser víctima de abusos 
o agresiones o la incertidumbre por el futuro (Hayes, 2012; OMS, 2007). Un segundo 
periodo de riesgo es cuando se aproxima el momento de la comparecencia judicial, espe-
cialmente cuando se anticipa una probable sentencia condenatoria o una condena de 
elevada cuantía (Marcus y Alcabes, 1993). Por otra parte, los penados suelen ser de mayor 
edad (30-35 años), son internos condenados por delitos violentos que se suicidan después 
de pasar un tiempo considerable en prisión y el evento de suicidio suele ser desencadena-
do por una circunstancia precipitante, como un enfrentamiento con otros internos o con 
funcionarios, un conflicto familiar o una resolución penitenciaria con la que se muestran 
disconformes (Frottier et al., 2002; OMS, 2007). En este caso, parece que, a lo largo de 
transcurso del tiempo, la situación de internamiento da lugar a factores de estrés añadidos 
y sostenidos que pueden llevar al colapso físico o emocional (OMS, 2007).

1.3.3.2.4.  Reincidencia

Algunos estudios encuentran que los ingresos previos en prisión eran más comunes 
entre los internos que se veían implicados en conductas suicidas que entre la población 
penitenciaria general (Dooley, 1990; Favril et al., 2022; Green et al., 1993; Griffiths, 
1990; Hayes, 1989; Marcus y Alcabes, 1993). Blaauw et al. (2005) encuentran que la 
existencia de un ingreso en prisión previo constituye uno de los principales indicadores 
de riesgo de suicidio en población penitenciaria. En una línea similar se encuentran los 
hallazgos de Ceballos-Espinoza et al. (2016), con la salvedad de que estos autores mati-
zan que, si bien casi el 67 % de los suicidios ocurrieron en personas con ingresos previos 
en prisión, la mayoría no tenían antecedentes penales ni condenas anteriores (97,7 %). 
No obstante, los resultados al respecto no son siempre consistentes. Algunas investiga-
ciones encuentran que los internos primarios tienen más riesgo de verse implicados en 
conductas suicidas (Hayes y Kajdan, 1981; Newcomen, 2014) o incluso informan de que 
no existe una relación significativa entre la existencia de condenas previas y el riesgo de 
suicidio (Green et al., 1993).
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1.3.3.3.  Factores clínicos

Son los que muestran más capacidad predictiva de la conducta suicida en prisión. Va-
rias investigaciones indican que, de todos los factores de riesgo investigados, los mayores 
tamaños del efecto se encontraron en el ámbito clínico (Favril et al., 2022; Humber et al., 
2013). Estos resultados son consistentes con los encontrados para población general 
(Carrasco-Barrios et al., 2020; Franklin et al., 2017)

1.3.3.3.1.  Intentos previos de suicidio

Como hemos explicado ampliamente líneas más arriba, los intentos previos de suici-
dio constituyen uno de los factores de riesgo más consolidados en la literatura, para po-
blación general, y también para población penitenciaria (Alcántara-Jiménez et al., 2023; 
Blaauw et al., 2005; Daniel y Flemming, 2006; Dooley, 1990; Favril et al., 2019, 2022, 
2023; Fazel et al., 2008; Fruehwald et al., 2001; Green et al., 1993; Humber et al., 
2013; Khezri et a., 2023; Marcus y Alcabes, 1993; Marzano et al., 2010, 2016; Mihai et 
al., 2015; Newcomen, 2014; Serin et al., 2002; Tartaro y Lester, 2009; Voulgaris et al., 
2019; Zhong et al., 2021). Por ejemplo, Kovasznay et al. (2004) apoyándose en la me-
todología de las autopsias psicológicas, encuentran que el 53 % de su muestra de suici-
dios presentaba una historia de, al menos, un intento de suicidio previo. Cifras similares 
encuentran Shaw et al., (2004) entre la población penitenciaria británica y australiana: el 
50 % de los internos que se habían suicidado habían protagonizado con anterioridad un 
intento de suicidio. Zhong et al. (2021) confirman estos hallazgos en un exhaustivo meta-
análisis. En concreto, Favril et al. (2022) en un reciente estudio encuentran que haber 
protagonizado intentos previos de suicidio multiplica por seis el riego de nuevos intentos 
en prisión. Este hecho podría estar relacionado con el hallazgo de Newcomen (2014): el 
15  % de aquellos que habían protagonizado intentos de suicidio previos habían sido 
adoptados o contaban con una historia de institucionalización en centros de acogida y el 
15 % habían sido víctimas de abuso físico o sexual en la infancia, variables todas ellas, 
como veremos más adelante, estrechamente relacionadas con el riesgo de suicidio21.

1.3.3.3.2.  Conducta hetero-agresiva

Varias investigaciones muestran resultados consistentes que parecen apuntar hacia una 
relación entre la conducta violenta autoinfligida y la conducta violenta hacia otros no solo 
en prisión, sino también antes de la institucionalización (Dooley et al., 1990; Fazel et al., 
2008: Fruehwald et al., 2004; Humber et al., 2011; 2013; Jordan y Samuelson, 2016; 
Marzano et al., 2011; Sarchiapone et al., 2009a; Shaw et al., 2004; Slade, 2018). La 

21  Estos resultados nos llevan a ser prudentes a la hora de analizar de forma conjunta ciertos factores 
predictores ante el riesgo de que algunos actúen como variables mediadoras o moderadoras entre otras 
variables independientes y la conducta suicida. En este caso el factor de riesgo podría no haber sido tanto el 
protagonizar intentos previos de suicidio como el haber sido víctima de una historia de institucionalización 
o de abusos.
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probabilidad de cometer un delito violento fue casi cinco veces superior si con anteriori-
dad el individuo había protagonizado una autolesión (Sahlin et al., 2017) y un 42 % de los 
internos que agredieron a otros compañeros de internamiento se había visto implicado 
también en conductas autolesivas (Slade, 2018). Este fenómeno, que se ha denominado 
daño dual (dual-harm en su terminología en inglés) (Slade, 2019), no es exclusivo del 
medio penitenciario, constatándose también entre población general (Jordan y Samuel-
son, 2016; McGirr et al., 2008; Nijman y à Campo, 2002; O’Donnell et al., 2015; Shaf-
ti et al., 2023). El daño dual se refiere a la ocurrencia conjunta de autolesiones y agresio-
nes hacia otros durante la historia vital del individuo (Slade, 2019). A nivel institucional los 
individuos que protagonizan daño dual son un reto ya que los abordajes que ambos 
comportamientos requieren no solo son diferentes sino que entran en conflicto: mien-
tras que las agresiones hacia otros suponen la puesta en marcha de medidas represivas, 
de control y castigo, ya que consideran al perpetrador como una amenaza para otros lo 
que puede llevar incluso a la inocuización mediante la segregación, las autolesiones impli-
can la activación del sistema de salud mental en tanto que son interpretados como un 
signo de distrés psicológico (Slade, 2018; 2019). En el medio penitenciario, aquellos in-
ternos que se ven inmersos en conductas de daño dual tienen significativamente más 
probabilidades de ser objeto de acciones disciplinarias y de pasar más tiempo efectivo de 
cumplimiento en regímenes ordinario y cerrado (Slade, 2018, 2019).

Más allá de constatar que conductas auto y hetero-agresivas están relacionadas, identifi-
car los factores que explican este vínculo es clave. Una posible explicación a este fenómeno 
es que violencia y suicidio representan, ambos, manifestaciones del mismo rasgo agresivo 
subyacente, de una afectividad negativa común o un déficit en el control de impulsos (Mc-
Girr et al., 2008; Plutchik, 1995; Plutchik y Praag, 1989; Shafti et al., 2021; Terzi et al., 
2017), por lo que los mismos factores que se relacionan con la conducta violenta dirigida a 
uno mismo explicarían la violencia dirigida hacia otros. El trabajo de Hillbrand (2001) subra-
ya que autolesiones y agresiones a otros comparten factores de riesgo (por ejemplo, haber 
sido víctima de abuso sexual), por lo que no parece descabellado argumentar que más que 
ser fenómenos completamente independientes, ambos comparten factores que podrían 
contribuir a su ocurrencia conjunta (Shafti et al., 2023). Problemas de salud mental, como 
la depresión y los trastornos de personalidad, la victimización infantil, el consumo de sustan-
cias, los déficits de autocontrol y los problemas de regulación emocional pueden actuar 
como factores de riesgo para ambos (Carr et al., 2020; Huang et al., 2022; Richmond-
Rakerd et al., 2019; Rouchi et al., 2020; Shafti et al., 2023). Aunque la inconsistencia de los 
resultados en la literatura recomiende ser prudente a la hora de afirmar que el daño dual es 
un constructo con entidad propia, lo cierto es que, a la luz de estos hallazgos, parece que 
el fenómeno del daño dual más que fruto de un solapamiento entre auto y hetero agresión, 
sería un constructo independiente con características idiosincráticas que le harían diferente 
de cada uno de los otros dos fenómenos considerados por separado, por lo que abordar 
de forma independiente la agresión dirigida a uno mismo y la agresión dirigida a otros pue-
de no ser suficiente (O’Donnell et al., 2015; Shafti et al., 2023). 
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1.3.3.3.3.  Consumo abusivo de sustancias

El ingreso en prisión es un evento indudablemente traumático. Enfrentarse a él bajo 
los efectos de sustancias estupefacientes o alcohol o en un estado de abstinencia o depri-
vación forzosa de las mismas cuando estas se venían consumiendo con habitualidad en 
libertad, es todavía si cabe más complicado. Numerosas investigaciones han mostrado 
que una historia de consumo abusivo de alcohol o drogas está significativamente relacio-
nada con el suicidio en prisión (Alcántara-Jiménez et al., 2023; Blaauw et al., 2005; Ca-
puzzi et al., 2021; Dixon et al., 2020; Favril et al., 2021; Fazel et al., 2008; Gore, 1999; 
Green et al., 1993; Griffiths, 1990; Hayes, 1989; Hayes y Kajdan, 1981; Humber et al., 
2011b, 2013; Jenkins et al., 2005; Khezri et al., 2023; Kovasznay et al., 2004; Liebling, 
1992; Marcus y Alcabes, 1993; Newcomen, 2014; Rivlin et al., 2010; Sarchiapone et al., 
2009a, 2009b; Sakelliadis et al., 2013; Serin et al., 2002; Voulgaris et al., 2019; Way et 
al., 2005). No obstante lo dicho, hay que ser cauteloso al respecto de esta afirmación ya 
que, por sí misma, una historia de consumo no es capaz de distinguir entre internos en 
riesgo de protagonizar conductas suicidas y aquellos que no lo están, toda vez que esta 
circunstancia es harto común entre la población penitenciaria general (Felthous, 2011).

1.3.3.3.4.  Antecedentes psicopatológicos

La prevalencia de enfermedad mental grave en prisión es elevada (Fazel y Danesh, 
2002; Fazel y Seewald, 2012; Vicens et al., 2011). Sirvan de ejemplo los datos aportados 
por Vicens et al. (2011) para población penitenciaria española: la prevalencia de enferme-
dad mental en prisión fue de un 84,4 %, siendo los más frecuentes los trastornos por 
consumo de sustancias (76,2 %), los trastornos de ansiedad (45,3 %), los trastornos del 
estado de ánimo (41 %) y los trastornos de tipo psicótico (10,7 %). Junto con los inten-
tos previos de suicidio, la existencia de antecedentes psicopatológicos es una de las varia-
bles explicativas que más consenso encuentra en la literatura tanto para los casos en la 
comunidad como para aquellos que se producen en el medio penitenciario (Blaauw et 
al., 2005; Capuzzi et al., 2021; Dooley 1990; Eloir et al., 2022; Favril et al., 2019; 2020a; 
2021, 2023; Fazel et al., 2008; Green et al., 1993; Griffiths, 1990; Humber et al., 2013; 
Joukamaa, 1997; Kaba et al., 2014; Laishes, 1997; Marcus y Alcabes, 1993; Marzano et 
al., 2010, 2016; Newcomen, 2014; Preti y Cascio, 2006; Rivlin et al., 2011; Serin et al., 
2002; Voulgaris et al., 2019; Way et al., 2005). Los datos apuntan a que entre el 69 % y 
el 77 % de las personas que fallecieron por suicidio en prisión presentaban un trastorno 
mental (Goss et al., 200222; Tartarelli et al., 1999). Padecer trastornos mentales o sínto-
mas de estrés psicológico puede llegar a incrementar el riesgo de protagonizar intentos 
de suicidio en prisión hasta en cinco veces (Favril et al., 2022). En torno al 70 % de los 
internos que se suicidaron habían recibido tratamiento relacionado con la salud mental 
previo a su ingreso en prisión y el mismo porcentaje había evidenciado algún síntoma de 

22  En su estudio, Goss et al. (2002) indican que la prevalencia de trastorno mental para la población 
penitenciaria general fue del 15 %.
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distrés psicológico, manifestado por ansiedad o agitación en el periodo inmediatamente 
anterior (Kovasznay et al., 2004; Way et al., 2005). Es más, Newcomen (2014) encuen-
tra que el 34 % de los internos que se habían suicidado y contaban con un diagnóstico 
de patología mental, habían contactado con los servicios médicos del establecimiento en 
las 72 horas previas al suicidio. Han sido varios los autores que han descrito hallazgos en 
la misma línea (Joukamaa, 1997; Humber et al., 2011, 2013; Way et al., 2005). Marzano 
et al. (2010) informan de que la probabilidad de protagonizar una tentativa de suicidio es 
25 veces mayor entre las internas que presentan una historia de tratamiento psiquiátrico 
previo que entre aquellas que no (ver también Marzano et al., 2016).

Jenkins et al., (2005) llegan incluso a encontrar que solo el 6 % de los intentos de 
suicidio que ellos estudiaron se habían producido en ausencia de síntomas psicóticos, 
neuróticos o trastornos de personalidad. Explican que, según sus resultados, los trastor-
nos con mayor capacidad predictiva de las tentativas de suicidio son, por este orden, la 
psicosis (ver también Rivlin et al., 2010), el trastorno de pánico, el trastorno mixto ansio-
so-depresivo, los trastornos de personalidad, el trastorno obsesivo-compulsivo, la exis-
tencia de un episodio depresivo y el trastorno de ansiedad generalizada. Sarchiapone et 
al. (2009) encuentran que uno de los factores con más poder pronóstico de las tentativas 
de suicidio es la historia previa de depresión (ver también Baillargeon et al., 2009 y Rivlin 
et al., 2010, 2013a). En una línea similar, Marzano et al. (2010, 2011) (en el caso de las 
mujeres) y Rivlin et al. (2010) encuentran que los trastornos de tipo afectivo (trastorno 
depresivo y trastorno bipolar) son dos de los diagnósticos con más prevalencia entre los 
internos que se suicidan en prisión (ver también Baillargeon et al., 2009; Chapman et al., 
2005). A estos, Encrenaz et al. (2014) añaden los trastornos de tipo ansioso (ver también 
Rivlin et al., 2010). Way et al. (2005) señala los trastornos de tipo psicótico (ver también 
Baillargeon et al., 2009) o los trastornos de personalidad. Magaletta et al. (2008) concede 
especial importancia a los trastornos del eje II para los que encuentra una relación direc-
ta y positiva con la letalidad de los intentos de suicidio. Los hallazgos de Mihai et al. (2015) 
avalan la tesis de Magdaletta y colaboradores.

1.3.3.3.5.  Experiencias traumáticas en la infancia o en la edad adulta

Del mismo modo que ocurre con otros eventos complejos multicausales y multidi-
mensionales, los acontecimientos que una persona haya podido vivir (o sufrir) en el pa-
sado tienen una incuestionable trascendencia en el momento presente, lo que incluye 
también los suicidios. Estos eventos o circunstancias traumáticas son altamente prevalen-
tes en la población penitenciaria (Blaauw et al., 2002; Bodkin et al., 2019; Godet-Mardi-
rossian et al., 2011; Navarro-Atienzar et al., 2019; Weeks y Widom, 1998; Wolff y Shi, 
2012; Wolff et al., 2009), especialmente entre las mujeres (Browne et al., 1999; DeCou 
et al., 2016; Jordan et al., 1996; Marzano et al., 2011; Yang y Clum, 1996), y se ha cons-
tatado que tienen una importante capacidad predictiva de la conducta suicida en pobla-
ción general (Brown et al., 1999; Hoertel et al., 2015; Rajalin et al., 2013; Stein et al., 
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2010). En población penitenciaria, Laishes (1997) recoge que el 97 % de los internos 
que se suicidaron en prisión tenían una historia familiar disfuncional, lo que incluía consu-
mo abusivo de sustancias tóxicas o alcohol por parte de los progenitores, abuso físico o 
sexual o progenitores violentos. Los internos que muestran mayor riesgo de suicidio han 
experimentado significativamente más eventos traumáticos (suicidios o pérdidas tempra-
nas de personas significativas, abuso físico y sexual, historias familiares con antecedentes 
psiquiátricos o delictivos, violencia familiar, entre otros) que aquellos que muestran un 
bajo riesgo, tanto en la infancia como a lo largo de la edad adulta hasta su ingreso en 
prisión, emergiendo estos como un factor de riesgo significativo en el caso de los suicidios 
en prisión (Blaauw et al., 2002; Capuzzi et al., 2021; Chapman et al., 2014; Clements-
Nolle et al., 2009; Daigle y Côté, 2006; Godet-Mardirossian et al., 2011; Lester, 1991; 
Liebling, 1992, 1995; Mandelli et al., 2011; Marzano et al., 2011, 2016; Navarro-Atiezar 
et al., 2019; Rivlin et al., 2011; Roy et al., 2014; Sarchiapone et al., 2009b; Swogger et 
al., 2011; Tripodi et al., 2014). Es más, los eventos traumáticos experimentados en la 
infancia están asociados con un inicio temprano de la conducta suicida y, específicamente, 
las repetidas tentativas con el abuso sexual infantil (Mandelli et al., 2011). Capuzzi et al. 
(2021) encuentran que haber sido víctima de abuso sexual en la infancia y de negligencia 
emocional por parte de los progenitores incrementaba el riesgo de los internos de verse 
implicado en intentos de suicidio a lo largo de la edad adulta. Estos resultados están en 
consonancia con los que exponen Angelakis et al. (2020). En concreto, los internos que 
habían sido víctimas de abusos sexuales, físicos o emocionales en la infancia o habían 
sobrevivido al suicidio de un miembro cercano de su familia, ven entre dos y tres veces 
incrementado el riesgo de protagonizar una tentativa de suicidio en prisión (Blaauw et al., 
2002; Caravaca Sánchez et al., 2019; Favril et al., 2022). Blaauw et al. (2002) encuentran 
que aquellas experiencias vividas en la infancia que supongan una amenaza o daño inten-
cional a la propia red interpersonal y que impliquen a personas muy cercanas y significa-
tivas (abuso sexual, maltrato físico o emocional, abandono o suicidios de personas cerca-
nas) son las que más relación mantienen con las conductas suicidas en prisión. Por 
ejemplo, Sarchiapone et al. (2009a) y Marzano et al. (2016) exponen que los internos 
que protagonizaron una tentativa de suicidio presentaban con mayor probabilidad una 
historia familiar de conductas suicidas. Estos hallazgos también se replican en el caso de 
las mujeres (Chapman et al., 2005; Marzano et al., 2011). Además, el riesgo se ve incre-
mentado a medida que tales eventos traumáticos se van sumando, mostrando un efecto 
acumulativo (Blaauw et al., 2002). No obstante, estos mismos autores señalan que este 
extremo no es fácil de gestionar cuando a la prevención nos estamos refiriendo. Resulta 
muy complicado determinar con qué nivel de trauma es capaz de lidiar cada interno en 
particular antes de que considere el suicidio como alternativa. Al mismo tiempo, las per-
sonas no encaran los traumas del pasado del mismo modo estando algunos más prepa-
rados para ser capaz de sobreponerse a ellos (Blaauw et al, 2002). Es más, no es descar-
table que exista una influencia diferencial de diversas situaciones traumáticas en función 
del sexo. Por ejemplo, Power et al. (2016) encuentran que el abuso sexual fue el único 
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tipo de abuso que tenía poder pronóstico sobre las tentativas de suicidio en el caso de las 
mujeres, mientras que en hombres lo fue la negligencia y el abuso físico. Por su parte, 
Chapman et al. (2014) en una muestra de mujeres internas en prisión encontraron que 
el abuso sexual en la infancia estaba relacionado con la presencia de tentativas de suicidio, 
mientras que el abuso físico o emocional lo estaba con la frecuencia de tales episodios.

1.3.3.4.  Factores penitenciarios

1.3.3.4.1.  Conflictividad y escaso ajuste normativo

Algunos autores han encontrado que la inadaptación regimental (protagonizar infrac-
ciones disciplinarias, incidentes violentos, aislamiento regimental y como medida de au-
toprotección, etc.), es uno de los factores de riesgo para la conducta suicida que se 
constata tanto en hombres como en mujeres (Eloir et al., 2022; Favril et al., 2022; Hum-
ber et al., 2013; Ruiz et al., 2002; Serin et al., 2002). Según Kovasznay et al. (2004), el 
42 % de los internos de la muestra que habían fallecido por suicidio en prisión habían 
recibido recientemente alguna respuesta disciplinaria por parte del sistema (ver también, 
Way et al., 2005) y entre el 50 % de los internos se había visto implicado en los días 
previos a la conducta suicida en algún conflicto con otros compañeros de internamiento 
(Kovasznay et al., 2004; Way et al., 2005). Los resultados aportados por otros autores, 
sin embargo, no confirman estos hallazgos. Por ejemplo, Encrenaz et al. (2014) encuen-
tran que haber sido objeto de expedientes disciplinarios no constituye un factor de riesgo 
para la conducta suicida en prisión.

1.3.3.4.2.  Victimización en prisión

Como ya indicara Liebling (1992), los enfrentamientos con otros compañeros de in-
ternamiento pueden ser un factor de peso en la explicación de la conducta suicida en 
prisión (ver también Serin et al., 2002), especialmente cuando en el seno de esos con-
flictos se es víctima de algún tipo de acoso en prisión por parte de otros internos, lo que 
puede incrementar significativamente el riesgo de suicidio (Laishes, 1997; Marzano et al., 
2011; Rivlin et al., 2013a), especialmente si este acoso es grave (Blaauw et al, 2001). Las 
experiencias de abuso, faltas de respeto o amenaza a la seguridad personal, contribuyen 
significativamente al estrés de los internos, incrementando en consecuencia el riesgo de 
que se vean implicados en conductas suicidas (Liebling y Ludlow, 2001). Un 40 % de los 
internos que fallecieron por suicidio en las prisiones de Nueva York entre los años 1993 
y 2001 habían manifestado su miedo durante su internamiento (Way et al., 2005). De 
hecho, Blaauw et al. (2001) encuentran que el 34 % de los internos que habían fallecido 
víctimas de un suicidio habían sufrido algún tipo de acoso por parte de otros compañeros 
de internamiento. Y es probable que este porcentaje sea incluso mayor dado que las si-
tuaciones de acoso en muchos casos permanecen ocultas para el sistema porque los in-
ternos no las hacen explícitas, o bien porque no son conscientes de que están siendo 
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víctimas de acoso, o porque, aun siéndolo, entienden que comunicar tal situación al 
personal penitenciario en busca de ayuda es un signo de debilidad e inmadurez (Ireland, 
2000). De hecho, haber sido objeto de procesos de victimización física o sexual en pri-
sión incrementa entre cuatro y cinco veces el riesgo de protagonizar una tentativa de 
suicidio durante el internamiento (Encrenaz et al., 2014; Favril et al., 2022; Stoliker, 
2018). Los internos más vulnerables a estos procesos de victimización son los que han 
cometido delitos contra la libertad sexual, primarios, con historia de patología psiquiátrica 
y antecedentes de intentos de suicidio (Blaauw et al, 2001). Siendo todo lo dicho cierto, 
la cuestión de qué precede a qué (acoso a riesgo de suicidio o riesgo de suicidio a acoso) 
no es sencilla de discernir (Blaauw et al., 2001). Es posible que aquellos internos que 
tienen mayor riesgo de suicidio ya de partida, por vulnerables, sean con mayor probabi-
lidad objetivo de los acosadores. Pero es también posible que las situaciones de acoso 
sean de tal naturaleza que los internos más vulnerables no sean capaces de gestionarlas 
resultando en una respuesta de autolesión (en algunos casos letal) como forma de afron-
tamiento.

1.3.3.4.3.  Tiempo de estancia en prisión

Los resultados de la investigación arrojan datos que hacen pensar que hay dos mo-
mentos clave en términos de riesgo de suicidio: los días o semanas iniciales tras el ingreso 
(Dixon et al., 2020; Favril et al., 2019; Frottier et al., 2002; Hayes, 1989, 2012; Hayes y 
Kajdan, 1981; Marcus y Alcabes, 1993; Marzano et al., 2016; McKee, 1998; Mumola, 
2005; Newcomen, 2014)23 y una vez que los internos ya han cumplido una parte sustan-
cial de su condena o se encuentra próxima su fecha de libertad definitiva (Duthé et al., 
2014; Frottier et al., 2002; Khezri et al., 2023; Vanhaesebrouck et al., 2022; White et al., 
2002). Algunos autores vinculan este periodo inicial específicamente con las tentativas de 
suicidio, mientras que los suicidios consumados son protagonizados por internos que 
tienen una mayor trayectoria penitenciaria en términos temporales (Kerkhof y Bernasco, 
1990). Tendría sentido hipotetizar que los elementos motivadores en cada caso fueran 
diferentes. Como hemos visto en varias ocasiones a lo largo de este documento, en los 
momentos iniciales de encarcelamiento (especialmente si es el primer ingreso en pri-
sión), las personas tienen que enfrentarse a una situación altamente estresante que les 
supone importantes desafíos y que sienten amenaza su seguridad física y psicológica, 
además de aislarles de su entorno de referencia más próximo. Por otra parte, la estancia 
prolongada en prisión siempre tiene efectos, algunos positivos, pero otros indudable-
mente perversos. El proceso de socialización penitenciaria que permite al individuo una 
mejor adaptación al medio es también uno de los mayores enemigos de la reincorpora-
ción social al medio comunitario. El sentirse desvinculados, el agotamiento psicológico, la 

23  Algunos autores amplían este rango temporal al primer año de estancia en prisión (Ceballos-Espinoza 
et al., 2016; Humber et al., 2011; Preti y Cascio, 2006; Sakelliadis et al., 2013) y otros lo reducen a horas 
(Hayes y Kajdan, 1981). 
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falta de rumbo y sentido en la vida, el miedo a reintegrarse en una sociedad que muy 
probablemente poco tendrá que ver con la que dejaron, el encontrar un medio de sub-
sistencia que les garantice una anhelada autonomía, resolver problemas que quedaron 
pendientes cuando ingresaron en prisión, entre otras, son cuestiones que muy fácilmen-
te pueden sobrepasar emocionalmente a alguien, máxime cuando el momento de en-
frentarse a ellas se acerca.

1.3.3.4.4.  Tipo de celda

Se ha replicado de forma consistente en la investigación que buena parte de los suici-
dios se producen en momentos en los que el interno se encuentra solo en la celda, 
constituyendo la situación de aislamiento una de las principales variables facilitadoras de 
los eventos suicidas, especialmente en aquellos casos en los que tal situación se deba a 
razones regimentales (Alcántara-Jiménez, 2023; Duthé et al., 2013, 2014; Favril et al., 
2022; Felthous, 2011; Hayes, 1989; Hayes y Kajdan, 1981; Humber et al., 2013; Jouka-
maa, 1997; Kaba et al., 2014; Liebling, 1992; Luigi et al., 2020; Malishchak, 2022; Mar-
cus y Alcabes, 1993; Marzano et al., 2011; Reeves et al., 2014; Roma et al., 2013; Serin 
et al., 2002; Stoliker, 2018; Tartarelli et al., 1999; Tartaro y Lester, 2009; Way et al., 
2005; 2007). Es más, algunos suicidios se cometen cuando el interno está solo en la 
celda aprovechando una ausencia de su compañero, aunque formal o técnicamente esté 
acompañado (Felthous, 1997; Malishchak, 2022). La situación de aislamiento puede lle-
var a incrementar en cinco veces el riesgo de protagonizar un intento de suicidio en pri-
sión (Favril et al., 2022), lo que parece indicar que ciertas características de vulnerabilidad 
previa podrían verse exacerbadas por la propia situación de aislamiento que implica, por 
sí misma, una condición psicológicamente dañina (Brown, 2020; Duthé et al., 2014; 
Luigi et al., 2020): comparados con los sujetos del grupo control, aquellos que habían 
protagonizado un suicidio en prisión mientras se hallaban en situación de aislamiento era 
más probable que hubieran tenido contactos previos con los servicios de salud mental, 
hubieran sido evaluados como de alto riesgo de suicidio y tuvieran una historia de auto-
lesiones (Humber et al., 2013).

Podría resultar que la relación entre aislamiento y suicidio fuera meramente espúrea. 
Como acertadamente explica Felthous (1997), buena parte de los suicidios que ocurren 
en la comunidad suceden en las casas de sus protagonistas y nadie se pregunta si estar en 
casa causa suicidios. Quizá el razonamiento es mucho más sencillo: la gente se suicida, en 
soledad, en su casa o en su celda, porque es donde más tiempo pasa (Felthous, 1997). 
No obstante, lo que sí es indudable, es que la situación de aislamiento proporciona una 
inmejorable oportunidad para cometer el hecho al mantener a salvo al protagonista de 
miradas indiscretas que pudieran dar al traste con sus intenciones. Más allá del complejo 
debate que algunos autores han construido en torno a lo de puede o debe ser conside-
rado situación de aislamiento y que tiene que ver con las posibilidades de supervisión 
directa del interno por parte del personal penitenciario (Felthous, 1997), en términos 
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generales, podemos encontrar dos escenarios diferenciados que llevan aparejados dife-
rentes factores de riesgo: aquel en el que el interno se encuentra ocupando una celda 
individual en un régimen ordinario de convivencia24 o aquel en el que están sometidos a 
un aislamiento disciplinario (aplicación de los artículos 72 RP y 75.1 RP, régimen cerrado 
o cumplimiento de sanción de aislamiento en celda). En el caso del aislamiento regimen-
tal, a la oportunidad se añade, además, el factor del aislamiento psicológico que supone 
haber sido encerrado en una celda segregado del resto de compañeros por motivos que 
atañen a la seguridad y al buen orden del establecimiento. La limitación de actividades y 
de contacto con otros internos y funcionarios buena parte del día lleva a un enclaustra-
miento todavía mayor que el que el propio internamiento en prisión supone y cuyo im-
pacto mental resulta incuestionable (Bulman, 2012; Felthous, 2011; Haney, 2018; Hum-
ber et al., 2013; Luigi et al., 2020; Tartaro y Lester, 2009). Es más, pudiera producirse un 
efecto de selección diferencial: resultan ubicados en celdas de aislamiento internos que 
son, a priori, más proclives al riesgo de suicidio ya que, como hemos visto, aquellos que 
muestran un comportamiento disruptivo e inadaptación conductual también protagoni-
zan más conductas suicidas (Felthous, 1997).

1.3.3.4.5.  Método

Los resultados de la investigación demuestran que es un hecho incuestionable que en 
torno al 90 % de los suicidios que se produce en prisión son por ahorcamiento (Ceba-
llos-Espinoza et al., 2016; Daniel y Fleming, 2005; Dixon et al., 2020; Favril et al., 2019; 
Gauthier et al., 2015; Hayes, 1989, 2012; Hayes y Kajdan, 1981; Humber et al., 2011; 
Kerkhof y Bernasco, 1990; McKee, 1998; Laishes, 1997; Newcomen, 2014; Preti y 
Cascio, 2006; Serin et al., 2002; Voulgaris et al., 2019; Way et al., 2007). Para las tenta-
tivas, sin embargo, los cortes constituyen el principal método (Daniel y Fleming, 2005; 
Kerkhof y Bernasco, 1990; Liebling, 1992; McKee, 1998; Newcomen, 2014; Serin et al., 
2002). Hay dos posibles explicaciones que podrían dar cuenta de estos hallazgos. De una 
parte, que el ahorcamiento sea un método más letal que los cortes (es más rápido y bien 
ejecutado produce la muerte con mayor grado de certeza); de otra, que dado que los 
cortes permiten al protagonista controlar el alcance del daño que se autoinflige, no nos 
encontraríamos ante verdaderos intentos de suicidio sino ante autolesiones como llama-
da de atención (Tartaro y Lester, 2009).

1.3.4.  Factores de riesgo de suicidio en población penitenciaria en España

Dado que existe la posibilidad de que los factores de riesgo encontrados en investiga-
ciones desarrolladas en otros países con un régimen penitenciario diferente al nuestro o 
en contextos culturales en los que el suicidio sea interpretado simbólicamente de mane-

24  Es más, en algunos escenarios, ocupar una celda individual puede ser un elemento reforzante altamen-
te deseable para los internos (Felthous, 2011). Algunos encuentran terriblemente estresante compartir celda 
y la pérdida de privacidad (Felthous, 1997).
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ra distinta a como lo hacemos en España, entendemos que puede resultar interesante 
hacer un repaso por los hallazgos de la investigación en prisiones españolas. Aunque en 
España no han sido muchos los trabajos que se han desarrollado para abordar esta cues-
tión (véanse entre otros, Bedoya et al., 2009; Nieves y Martín, 1991; Vera et al., 2005), 
algunos de ellos pueden arrojar interesante información que sirva para contextualizar los 
resultados obtenidos en nuestro trabajo. Dedicaremos unas líneas a profundizar en los 
más recientes.

En el año 2010 se publica una investigación desarrollada por Negredo et al. (2010), 
premio nacional Victoria Kent ese mismo año y centrada específicamente en la evaluación 
de los factores de riesgo de la conducta suicida en internos con trastorno mental grave. En 
dicha investigación se buscaba explorar la relación entre distintas variables de personalidad, 
psiquiátricas y criminológicas y la conducta suicida. Incluyó como muestras hombres y 
mujeres con patología psiquiátrica grave internados en un hospital psiquiátrico penitencia-
rio e internos sin patología psiquiátrica que lo estaban en un establecimiento penitenciario 
ordinario. Los resultados mostraron que, en el caso de los hombres, tanto tentativas 
como suicidios estaban relacionados con el haber protagonizado incidentes regimentales 
violentos (sin embargo, no encontraron relación entre la comisión de delitos violentos y la 
conducta suicida) y con el consumo/dependencia de sustancias. Solo para los hombres, los 
factores de riesgo encontrados para el suicidio fueron, además, la impulsividad y la no 
respuesta al tratamiento; y para las tentativas de suicidio, el desajuste en edad infantil y la 
presencia de actitudes negativas. En términos generales, mostraron valor pronóstico del 
riesgo de suicidio el trastorno paranoide de la personalidad, trastorno límite de la perso-
nalidad, personalidad depresiva y personalidad esquizotípica. Específicamente en el caso 
de los hombres, además, el trastorno antisocial de la personalidad y en el caso de las 
mujeres el trastorno bipolar. Estos resultados llevan a concluir a los autores que en inter-
nos e internas con patología psiquiátrica, se podrían discriminar dos conjuntos de factores 
de riesgo para la conducta suicida: unos más relacionados con la desinhibición conductual 
(que predomina en el caso de los varones) y otros más relacionados con el malestar per-
sonal (que predomina en el caso de las mujeres) (Negredo et al., 2010).

Pocos años después, Saavedra y López (2015) se plantearon el objetivo de explorar el 
riesgo de suicidio en internos varones de centros penitenciarios y estudiar los factores de 
riesgo sociodemográficos, penales y psicopatológicos asociados a este riesgo. Para ello 
emplearon una muestra de 472 internos de dos centros penitenciarios andaluces a los 
que se les realizó una entrevista y se les aplicaron diferentes cuestionarios, entre ellos, la 
versión española de la Escala de Plutchik destinada a la evaluación del riesgo de suicidio. 
De acuerdo con sus resultados, un tercio de la muestra se encontraba en situación de 
riesgo de suicidio. Después de la aplicación de los correspondientes análisis de regresión, 
ninguna de las variables sociodemográficas se mantuvo como un factor con poder pro-
nóstico, demostrando que las variables psicopatológicas y clínicas (por este orden, tras-
torno afectivo, trastorno de personalidad, trastorno por dependencia de sustancias, tras-
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torno de ansiedad y antecedentes psiquiátricos familiares)25 eran las más potentes para 
explicar el riesgo suicida en prisión. El padecer trastornos afectivos o de la personalidad 
triplicaba el riesgo de suicidio y los trastornos por dependencia de sustancias lo duplicaba. 
La edad o la existencia de delitos violentos no resultaron significativas.

Caravaca Sánchez (Caravaca Sánchez et al., 2018, 2019, 2021, 2023) ha sido uno de 
los investigadores que más interés ha prestado a la cuestión del suicidio en el medio pe-
nitenciario en España. Han sido varias las investigaciones que ha publicado desde 2018 
hasta la más reciente en 2023. En su estudio de 2018, a partir de una muestra de 2.270 
internos, encontraron que un 27 % de los mismos informaban de haber protagonizado 
una tentativa de suicidio durante el ingreso en curso. Los análisis de regresión logística 
mostraron ciertas variables con poder predictor de los intentos de suicidio, en concreto, 
la existencia de familiares en prisión, la reincidencia, las experiencias traumáticas en la 
infancia y la implicación en altercados regimentales (Caravaca Sánchez et al., 2018). En 
2019 publicaron una investigación en la que pretendieron establecer las asociaciones 
entre el abuso sexual en la infancia, los problemas de salud mental y el riesgo de suicidio 
en prisión (en población masculina). Un 40 % de los integrantes de la muestra (943 in-
ternos) informaron de haber sufrido, al menos, un tipo de abuso (24,5 % describieron 
un abuso emocional, 25 % abuso físico y 10 % abuso sexual). Los internos que habían 
sufrido estos episodios mostraron el doble de riesgo de padecer de depresión y ansiedad 
y protagonizar un intento de suicidio (Caravaca Sánchez et al., 2019). En 2021 publican 
una investigación llevada a cabo en tres centros penitenciarios mediante el empleo de 
autoinformes. Recogen información sociodemográfica, penitenciaria y penal, relativa al 
apoyo social y a variables relacionadas con tentativas de suicidio. Los resultados indican 
que en torno a un 10 % de los internos entrevistados habían protagonizado un intento 
de suicidio durante su internamiento. Los internos mayores de 50 años y aquellos que se 
encontraban cumpliendo condenas de mayor cuantía fueron los que mostraron un ma-
yor riesgo de protagonizar una tentativa de suicidio (Caravaca Sánchez et al., 2021). En 
su último estudio publicado en 2023 abordan específicamente el suicidio femenino en 
prisión. Entre enero y marzo de 2017 evaluaron a un total de 174 mujeres que se en-
contraban en prisión respecto de múltiples variables (sociodemográficas, penales-peni-
tenciarias, sintomatología psicopatológica, consumo de sustancias, victimización en pri-
sión y tentativas de suicidio). Un 15,5 % de las mujeres entrevistadas reportaron haber 
intentado suicidarse en alguna ocasión durante su estancia en prisión y los análisis de re-
gresión mostraron que en estas era más probable que informaran de un consumo abu-
sivo de sustancias durante el internamiento, victimización en prisión y altos niveles de 
sintomatología clínica (depresión, ansiedad y estrés).

Recientemente Vorstenbosch et al. (2023), con una metodología similar a la empleada 
por Saavedra y López (2015), llevan a cabo una investigación para estudiar los correlatos 

25  El diagnóstico de trastorno psicótico deja de ser un factor pronóstico del riesgo de suicidio cuando se 
analiza conjuntamente con otros factores en el análisis de regresión.
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de la conducta suicida en una muestra de 707 internos en cinco centros penitenciarios 
españoles entre los años 2007 y 2008, también, mediante la aplicación de la versión es-
pañola de la Escala de Plutchik. Los resultados en la escala fueron puestos en relación con 
variables sociodemográficas, clínicas, criminológicas y penitenciarias. Los análisis estadísti-
cos mostraron que varios factores sociodemográficos (edad superior a 50 años y ser sol-
tero, separado/divorciado o viudo), criminológicos (comisión de un delito violento y ser 
reincidente) y clínicos (la presencia de una historia familiar de trastornos mentales; el diag-
nóstico de patología mental, en concreto, los trastornos de ansiedad, personalidad, afecti-
vos y psicóticos; el consumo de sustancias estupefacientes; padecer enfermedades físicas; 
el contacto con los servicios de salud mental y haber recibido tratamiento farmacológico 
en los últimos 12 meses) eran predictores significativos de un alto riesgo de suicidio.

También cabe destacar alguna investigación desarrollada específicamente en el ámbito 
de la Generalitat de Cataluña26. En concreto, nos referiremos a la última publicada en 
2022 por parte del Centro de Estudios Jurídicos y de Formación Especializada depen-
diente de la Generalitat en la que se pretendió identificar y analizar diferentes indicadores 
de riesgo y protección del suicidio en el ámbito penitenciario (Navarro et al., 2022). Para 
ello los autores abordaron variables sociodemográficas y contextuales, riesgo de suicidio, 
desesperanza, razones para vivir y el afrontamiento resiliente, para identificar, entre otras 
cuestiones, la prevalencia del riesgo de suicidio, de ideación suicida y tentativas previas, 
así como posibles factores de riesgo de conducta suicida en población penitenciaria en 
una muestra de internos de un centro penitenciario catalán. Como en buena parte de las 
investigaciones antes mencionadas, emplearon la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. 
Como principales resultados, Navarro y colaboradores encuentran que aquellos internos 
más jóvenes, los que habían mostrado problemas de consumo de drogas en el pasado, 
los que habían perdido a una persona significativa víctima de suicidio y los que contaban 
con una historia de intentos de suicidio en el pasado, mostraban mayor riesgo de prota-
gonizar una conducta suicida que los que no presentaban tales circunstancias. No obstan-
te estos resultados, los autores se hacen eco de ciertas limitaciones que podrían afectar 
el alcance de los resultados obtenidos, tales como el reducido tamaño muestral o la 
subjetividad en las medidas de autoinforme empleadas (Navarro et al., 2022).

Desde la propia Secretaría General de Instituciones Penitenciarias, especialmente desde 
la Central Penitenciaria de Observación, se han impulsado varias investigaciones de tipo 
descriptivo en relación con el suicidio en prisiones. La primera de ellas fue desarrollada en 
1997 y buscaba profundizar en el perfil del interno suicida con fines de prevención. Dicha 
investigación analizó los suicidios consumados que se produjeron en ese mismo año y la 
población, con riesgo suicida, que había sido incluida en algún programa de prevención en 
el primer semestre. De hecho, fruto de este estudio se elaboró la Instrucción 6/98 en la 

26  La Generalitat de Cataluña tiene transferidas las competencias en materia penitenciaria, asumiendo, 
por tanto, la gestión de todos los establecimientos que se encuentran en el ámbito territorial de la comunidad 
autónoma.
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que se regulaba el primer Programa de Prevención de Suicidios operativo formalmente en 
el ámbito de actuación de la (por aquel entonces) Dirección General de Instituciones Peni-
tenciarias. A partir de ese momento ha sido continuo el trabajo de la Central de Observa-
ción en materia de seguimiento y evaluación de los casos de suicidios y tentativas de suicidio 
y del Área de Diseño, Evaluación y Seguimiento de Programas de la aplicación del Programa 
de Prevención de Suicidios, tarea que, en los últimos años, se plasma en los correspondien-
tes informes que derivan en las indicaciones que se remiten anualmente a los centros 
competencia de la Secretaría General. La finalidad de esta forma de proceder es la de 
evaluar la eficacia de la normativa en vigor de aplicación en la materia, ir realizando ajustes 
sobre la base de los cambios que se puedan ir produciendo en factores de riesgo significa-
tivos, actualizar acorde a estos cambios los protocolos de evaluación del riesgo y mejorar 
los programas de prevención. Esta labor de seguimiento se materializa de forma más amplia 
y estructurada en sendos trabajos publicados en 2001 (Sánchez, 2001) y 2003 (Sánchez, 
2003) que contribuyeron al perfeccionamiento de esa primera Instrucción lo que acabó 
derivando en su derogación y sustitución por la Instrucción 4/2005 en primera instancia y 
posteriormente por la Instrucción 5/2014, que es la que continúa en vigor en la actualidad. 
El trabajo de 2001 comprendió los años de 1997 a 1999 y el de 2003 del 2000 al 2002. 
En ambos casos se analizaron, desde una perspectiva descriptiva, tanto suicidios consuma-
dos como tentativas de suicidio, abordando las tasas y variables (sociodemográficas, crimi-
nológicas, institucionales, de interacción con el entorno, clínicas, relacionadas con el suceso 
y relacionadas con la intervención terapéutica) presentes en los eventos suicidas registrados. 
Las conclusiones a las que se llegan a ambas investigaciones son similares. Las características 
más frecuentemente encontradas entre los internos que protagonizaron un suicidio en el 
periodo temporal estudiado fueron las que siguen:

– �Varón

– �Entre los 21 y 40 años

– �Soltero

– �Preventivo

– �Primario

– �Con intentos de suicidios previos

– �Delitos de homicidio y contra la libertad sexual (en el estudio de 2003 también de-
litos contra la salud pública)

– �Reducida presencia de la variable «primeros días del ingreso»

– �Consumo de tóxicos

– �Antecedentes psicopatológicos

– �El método más habitual para los casos de suicidio fue el ahorcamiento y para las 
tentativas los cortes o la ingesta de sustancias tóxicas
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Como hemos comentado, estos trabajos derivan en sucesivas Instrucciones que regu-
lan el Programa de Prevención de Suicidios, la última y que se encuentra en vigor en la 
actualidad es la Instrucción 5/2014 que recoge estos factores de riesgo que los estudios 
han demostrado que pudieran ser significativos en el incremento del riesgo suicida en la 
población penitenciaria española y sobre los que se alerta habría que tomar especiales 
medidas de evaluación, vigilancia e intervención. Las variables especialmente considera-
das por esta instrucción son:

– �Delitos contra las personas, contra la libertad sexual y en el ámbito de la violencia 
familiar

– �Delitos que hayan causado gran alarma social

– �La enfermedad mental

– �El abuso de sustancias

– �La historia previa, personal o familiar, de conductas suicidas y autolesiones

– �La situación de limitaciones regimentales contempladas en los artículos 72 y 75 RP

– �Las sanciones de aislamiento

– �Situaciones familiares o afectivas graves

– �Modificaciones en la situación de cumplimiento (comunicaciones con agentes judicia-
les o abogados), regresiones de grado, no autorización de permisos de salida, dene-
gación de la libertad condicional, resoluciones de expulsión

– �Próxima excarcelación

– �Momentos de descenso de las actividades y periodos con menor presencia de per-
sonal

En población penitenciaria española, hasta ahora, parecen replicarse los hallazgos 
más consolidados en otras investigaciones en el ámbito internacional. Las variables clíni-
cas una vez más vuelven a antojarse como aquellas con más poder explicativo de la 
conducta suicida. El consumo abusivo o dependiente de sustancias, las patologías psi-
quiátricas (trastornos de personalidad, especialmente trastorno límite; trastornos de tipo 
afectivo, especialmente trastorno depresivo y bipolar; y trastornos de tipo ansioso), los 
intentos previos de suicidio, la historia familiar de tentativas o suicidios consumados, las 
experiencias traumáticas en la infancia (especialmente los abusos) constituyen factores 
de riesgo que parecen mostrarse potentes. A estos se añaden algunas variables propias 
del contexto penitenciario como la existencia de incidentes regimentales o la condición 
de interno preventivo. Sobre otros factores de índole penal, como pudiera ser la natu-
raleza del delito cometido (violento o no) o la consideración de reincidente versus pri-
mario, o de índole sociodemográfica (como la edad) parece, del mismo modo que su-
cediera en otros estudios fuera del ámbito nacional, el consenso es ostensiblemente 
menor.
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1.3.5.  Reflexiones finales sobre los factores de riesgo de suicidio

Sin cuestionar la utilidad que la elaboración de perfiles puede tener a la hora de iden-
tificar potenciales grupos de alto riesgo que puedan necesitar de una mayor labor pre-
ventiva y de intervención, lo cierto es que no son un arma infalible, esencialmente por-
que no pueden ser empleados de forma universal ni en el tiempo (los perfiles de riesgo 
van cambiando a nivel inter e intra individual (Blaauw et al., 2005; Frottier et al., 2002; 
Lohner y Konrad, 2007; Newcomen, 2014)) ni en el espacio (nada nos garantiza que lo 
válido para otros países como Estados Unidos o, incluso, países del entorno europeo, 
sea generalizable en todo caso a las prisiones españolas (OMS, 2007)). Por ello, estos 
perfiles deben ser específicos para los escenarios concretos a los que se refieran y se 
deben actualizar periódicamente, tanto a nivel general (contemplando nuevas variables 
de riesgo que pudieran haber adquirido un mayor poder predictivo y excluyendo otras 
que se hayan mostrado ineficaces), como a nivel individual (ya que un interno puede 
tornar de un bajo a un alto nivel de riesgo, o viceversa, dependiendo de cómo hayan ido 
cambiando factores dinámicos).

Además, la complejidad del fenómeno, que ha quedado patente en este documento, 
y la disparidad en los hallazgos sobre alguna de las variables tratadas, nos lleva a pensar 
que confiar en los meros perfiles para evaluar el riesgo de suicidio puede no ser la mejor 
estrategia. Un riesgo que se corre con los perfiles es que tienden a describir proporcio-
nes muy amplias de la población penitenciaria general que encajan con las características 
en ellos descritos, haciendo muy complicada la detección de los verdaderos casos de 
riesgo (Winter, 2003). No olvidemos que un incremento de falsos positivos (aquellos 
casos evaluados como de riesgo alto cuando realmente no lo son) y los falsos negativos 
(aquellos evaluados de riesgo bajo cuando realmente no lo son), puede llevar a una dis-
tribución poco eficiente de los recursos dedicando atención a aquellos que no la necesi-
tan en detrimento de aquellos otros que sí (Tartaro y Lester, 2009). Parece más adecua-
do, no tanto trabajar desde la perspectiva de los perfiles de riesgo, como desde la 
perspectiva de la combinación de factores de riesgo con mayor significación estadística en 
la predicción del suicidio y la tentativa de suicidio (Liebling, 1995; Liebling y Ludlow, 
2016).

Entendemos así mismo que la construcción de perfiles de riesgo únicamente sosteni-
dos sobre las clásicas características sociodemográficas o tipos delictivos puede ser algo 
simplista y llevar a errores de pronóstico en tanto en cuanto no permiten distinguir de 
manera fiable entre los internos que se ven implicados en conductas suicidas y la pobla-
ción penitenciaria general y pueden perder valor pronóstico cuando son considerados de 
forma conjunta con otros factores más potentes como los clínicos (Barrigón y Baca-
García, 2018; Blaauw et al., 2005; Favril et al., 2022; Felthous, 2011; Jenkins et al., 2005; 
Marzano et al., 2011; Newcomen, 2014; Saavedra y López, 2025; Tartaro y Lester, 
2009). Aunque es cierto que estas variables son fácilmente objetivables, a nuestro juicio, 
otros factores como el modo en que el individuo está lidiando con la situación de encar-
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celamiento o la exposición a informaciones adversas, así como variables clínicas como la 
presencia de trastornos mentales, deben ser tenidos también en consideración. Es por 
ello que desde una perspectiva integral en el estudio de los factores de riesgo de la con-
ducta suicida en prisión, vamos a abrazar el modelo de diátesis-estrés (Mann, 2003; 
Mann et al., 1999), por lo que incluiremos en nuestra investigación factores predisponen-
tes (vulnerabilidad) y precipitantes (deprivación). A nuestro juicio, la situación de riesgo la 
constituye una combinación de factores de vulnerabilidad y los estresores propios de la 
situación de confinamiento y por ello, más que hablar de un único perfil de riesgo, debe-
ríamos hablar de diferentes perfiles (ver Liebling y Ludlow, 2016), lo cual tiene implica-
ciones a nivel preventivo.

1.3.6. Consideraciones metodológicas sobre el estudio de los suicidios y 
las tentativas de suicidio en prisión

El fenómeno de la conducta suicida en prisión, como otros muchos fenómenos que 
se dan en el medio penitenciario, reviste una extraordinaria complejidad y profundidad, 
probablemente la misma que el fenómeno del suicidio en la población general, pero con 
la dificultad añadida de que los condicionantes de una institución total como la nuestra 
suman un sinfín de matices. Elementos no solo propios de este tipo de conductas y su 
génesis, sino también estructurales del medio penitenciario, hacen que aproximarnos a él 
no sea tarea fácil (como no lo es tampoco en el caso de la población general), por lo que 
buena parte de la labor preventiva en materia de suicidios en prisión ha descansado so-
bre los resultados obtenidos en investigaciones y trabajos, más o menos sistemáticos 
según el caso, de tipo descriptivo que buscaban encontrar cuáles eras aquellas caracterís-
ticas que definían a los internos que protagonizaban suicidios o tentativas. El problema del 
que adolecen tales diseños descriptivos es que solo permiten comparaciones limitadas y 
acaban proporcionando un perfil que representa la población penitenciaria general sin 
certeza de que estas variables con mayor porcentaje de representación lo sean específi-
camente para internos en riesgo de suicidio (Winter, 2003). Poder realizar inferencias 
requiere de la comparación de los internos que han protagonizado eventos de suicidio o 
tentativas con una muestra aleatoria de la población penitenciaria general con el fin de 
identificar las características que permitan la distinción entre uno y otro grupo (aquel con 
un indubitado alto riesgo de suicidio respecto de aquel con un indubitado bajo riesgo de 
suicidio) (Blaauw et al., 2005; Felthous, 2011; Winter, 2003).

A esto se añade el hecho de que el pequeño tamaño de las poblaciones que protago-
nizan suicidios en prisión, especialmente en el caso de las mujeres, limita los análisis que 
se pueden efectuar con la garantía de una potencia estadística razonable (Blaauw et al., 
2005; Winter, 2003). No debemos olvidarnos de que el suicidio, sin cuestionar la tras-
cendencia de sus graves consecuencias, es un evento atípico en prisión desde el punto 
de vista cuantitativo y estadístico. Es por ello que buena parte de los estudios descritos, o 
bien trabajan sobre escalas de valoración del riesgo de suicidio (esencialmente la Escala 
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de Riesgo Suicida de Plutchik) o autoinformes sobre la existencia de tentativas de suicidio 
en la historia personal del entrevistado. Este enfoque tiene sus limitaciones que condicio-
nan de forma trascendental los resultados de la investigación. Dado que en ese caso no 
se trabaja con casos constatados de suicidios y tentativas de suicidio y se parte de datos 
autoinformados, el riesgo de manipulación o exageración de síntomas no debe ser des-
deñado, lo que incrementa significativamente el riesgo de falsos positivos: internos e in-
ternas que manifiestan haber protagonizado una tentativa de suicidio cuando, en realidad, 
o bien este acontecimiento no se ha producido, o bien debería haber sido categorizado 
más ajustadamente como una autolesión sin intención suicida.

Además, no es infrecuente encontrarse con un vacío de información (Blaauw et al., 
2005; Winter, 2003), especialmente de aquella que se refiere a variables clínicas, de la 
historia personal del sujeto o sobre cómo este ha vivenciado determinados aconteci-
mientos del pasado, máxime si ha resultado fallecido como consecuencia de la conducta 
suicida, escenario en el que, por razones obvias, no se puede contar con el autoinforme 
del protagonista. Mientras que datos sociodemográficos, penales, procesales o peniten-
ciarios son relativamente sencillos de obtener, suelen estar registrados y dejan poca cabi-
da a la interpretación, otras variables están mucho más sujetas al análisis y el espacio para 
la subjetividad en su caso es incuestionable, especialmente, como comentamos, cuando 
desgraciadamente el sujeto ya no tiene la opción de proporcionarnos su propio punto de 
vista. La conducta suicida es el resultado de un íntimo proceso de sufrimiento y toma de 
decisiones que enraíza en elementos que incluso para el propio individuo son difíciles de 
aprehender, cuanto menos de ser transmitidos a otros. Ni la persona que los protagoni-
za tiene porqué ser capaz de diseccionarlos, relacionarlos y exponerlos nítidamente, ni la 
persona que recibe esta información tiene porqué tener la capacidad o sensibilidad para 
atraparlos y dotarlos de sentido en el espacio y en el tiempo respecto de esa persona en 
concreto. La vergüenza o el trauma pueden llevar a las personas a ocultar información 
relevante. Pero, incluso aunque no sea así, se requiere una especial habilidad y formación 
para ser capaz de asegurar que ciertos eventos del pasado tienen una relación directa con 
eventos del presente: no todo el mundo digiere del mismo modo aquello que le sucede, 
por lo que asumir que todos los eventos traumáticos tienen el mismo efecto en todos los 
sujetos puede llevarnos a un error al considerarlos como factores predisponentes o pre-
cipitantes sin que medie un proceso de cuestionamiento previo que no siempre se hace.
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2
2.  Nuestro estudio

Conscientes de la complejidad del fenómeno de la conducta suicida en prisión y desde 
una clara intención de establecer una distinción entre conductas que no siempre mues-
tran unos límites claros, al menos no desde el punto de vista práctico en el día a día de 
los establecimientos penitenciarios, buscábamos definir nítidamente cuáles eran y cuáles 
no las manifestaciones conductuales que pretendíamos abordar. Dejamos fuera delibera-
damente la ideación suicida, así como las autolesiones entendidas como los comporta-
mientos dañinos que, aunque autoiniciados y autoinfligidos, no perseguían acabar con la 
propia vida, por entender que ambos, sin dejar de tener su importancia, no constituían 
manifestaciones de una verdadera conducta suicida: en el primero de los casos porque 
una ideación es una cognición, no una conducta, y en el medio penitenciario no está 
exenta de dificultades a la hora de realizar una fiable evaluación de la misma; en el segun-
do, porque una autolesión sin intención suicida busca múltiples finalidades (autorregula-
ción emocional, manipulación, etc.) pero no la de fallecer27, de ahí la exhaustiva revisión 
de los incidentes que implicaron autolesiones durante el periodo temporal estudiado y 
una definición operativa con unos criterios fácilmente objetivables para la categorización 
de las tentativas como tal.

Una vez que definimos claramente cuáles eran las conductas a explicar, pretendíamos 
hacerlo desde una perspectiva amplia e integral partiendo del modelo teórico de diátesis-
estrés, considerando tanto factores de vulnerabilidad predisponentes, como variables 
precipitantes que pudieran dar cuenta de la ocurrencia de este tipo de comportamientos. 
Es por ello que el número y naturaleza de las variables independientes estudiadas es tan 
amplio y cubre espectros claramente diferenciados (sociodemográficos, penales, peni-
tenciarios, clínicos, etc.).

Además, el uso de técnicas estadísticas inferenciales nos permite comparar el grupo de 
internos que habían fallecido por suicidio y el de aquellos que habían protagonizado una 
tentativa con la población penitenciaria general, proporcionando información no disponi-
ble a partir del análisis de perfiles meramente descriptivos. Así mismo, el que la compa-
ración se haga específicamente respecto de población penitenciaria y no de población 

27  Ver figura 2



general permite controlar uno de los elementos más característicos en las investigaciones 
sobre suicidios y tentativas de suicidio en prisión, a saber, que en este tipo de población 
existe ya de por sí una elevada prevalencia de factores y variables que en población ge-
neral están estrechamente relacionados con la conducta suicida. Buscábamos huir de 
estereotipos e ideas preconcebidas, muchas veces fundamentadas en esos análisis pre-
vios exclusivamente descriptivos, constatando mediante la evidencia empírica cuáles de 
ellos tenían verdadero poder explicativo para suicidios y para tentativas y cuáles no.
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3
3.  Objetivos

Esta investigación persigue dos objetivos generales:

a) En primer lugar, conocer la incidencia real de la conducta suicida en el medio peni-
tenciario en los centros dependientes de la Secretaría General de Instituciones 
Penitenciarias.

b) En segundo lugar, explorar los factores de riesgo de la conducta suicida de los in-
ternos residentes en estos centros de cara a, desde una perspectiva fundamentada 
en la evidencia empírica y estadística, maximizar la eficiencia de las herramientas de 
detección de casos y de los procedimientos de prevención del suicidio en prisión.

De estos objetivos generales se derivan otros más específicos:

a) Conocer la tasa de suicidio en centros penitenciarios dependientes de la Secretaría 
General de Instituciones Penitenciarias en los años 2022 y 2023.

b) Conocer la tasa de tentativas de suicidio en centros penitenciarios dependientes de 
la Secretaría General de Instituciones Penitenciarias en el año 2023.

c) Explorar los factores de riesgo para suicidios consumados.

d) Explorar el patrón temporal de la conducta suicida considerando ciertas variables 
para establecer periodos de mayor riesgo durante el internamiento para colectivos 
concretos de internos e internas definidos en base a estas variables.

e) Explorar la potencial existencia de diferentes grupos de internos e internas entre 
aquellos que perdieron la vida por suicidio entre los años 2022 y 2023, definidos 
cada uno de ellos por diferentes características y variables que pudieran ser rele-
vantes en los procesos de evaluación del riesgo y prevención de la conducta suici-
da en prisión.

d) Explorar los factores de riesgo para tentativas de suicidio.

e) Explorar los factores de riesgo comunes y diferenciales para suicidios consumados 
y tentativas de suicidio.
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4
4.  Método

4.1.  MUESTRA
La muestra total con la que se ha contado en la presente investigación es de 354 par-

ticipantes distribuidos del siguiente modo:

– �66 corresponden al total de internos e internas que protagonizaron un suicidio du-
rante los años 2022 y 2023 en alguno de los centros penitenciarios dependientes de 
la Secretaría General de Instituciones Penitenciarias. En concreto, 35 corresponden 
al 2022 y 31 al 2023.

– �138 se corresponden con los internos e internas que protagonizaron una tentativa 
de suicidio durante el año 2023.

– �150 internos e internas conformaron el grupo control.

Es importante destacar que los participantes que se integran en el grupo de suicidios y 
los que lo hacen en el grupo de tentativas, no constituyen un muestreo, sino el total de 
internos e internas que se vieron involucrados en eventos de suicidio (ya fueran consu-
mados o intentados) durante los años 2022 y 2023 en el primero de los casos y 2023 en 
el segundo.

El grupo control fue seleccionado mediante un procedimiento de aleatorización entre 
toda la población penitenciaria que se encontraba interna en centros competencia de 
esta Secretaría General a 27 de octubre de 2023. Se establecieron dos criterios de ex-
clusión: haber sido objeto con anterioridad de aplicación del Protocolo de Prevención de 
Suicidios (PPS) y haber protagonizado tentativas de suicidios anteriores en prisión. La 
imposición de estos criterios de exclusión viene justificada por el hecho de que lo que se 
buscaba era conformar dos grupos claramente diferenciados en cuanto a su nivel de 
riesgo de suicidio: los que tenían un riesgo indubitadamente alto (suicidios y tentativas) de 
los que lo tenían indubitadamente bajo (controles). No haber considerado estos criterios 
podría haber traído como consecuencia que en el grupo control hubieran sido incluidos 
internos con nivel de riesgo de suicidio en algún grado, lo que desvirtuaría nuestros re-
sultados al producirse un solapamiento entre los grupos experimentales y el control. En 
ambos casos (anteriores aplicaciones de PPS y anteriores tentativas de suicidio) estas 
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contingencias fueron cotejadas en el Sistema de Información Penitenciaria (SIP). La mues-
tra inicialmente seleccionada de forma aleatoria fue de 250 participantes. Tras la elimina-
ción de aquellos que cumplían con los criterios de exclusión, la muestra final estuvo 
conformada por 154 personas, cuatro de los cuales ya se encontraban en libertad cuando 
se procedió a la recogida de los datos en los respectivos centros, por lo que el resultado 
final fue el de un grupo control compuesto por los 150 participantes antes indicados.

4.2.  PROCEDIMIENTO
El punto de partida fue el de la información que desde la Central Penitenciaria de Ob-

servación se venía registrando sobre los suicidios consumados y las tentativas que se iban 
produciendo desde hacía varios años. Esta base de datos fue segmentada y transformada 
con la finalidad de adecuarla a los objetivos de la presente investigación. Las modificacio-
nes de las que fue objeto se refirieron, de una parte, a las variables consideradas, inclu-
yendo nuevas variables, creando otras a partir de las ya existentes, perfeccionando su 
definición operativa y estableciendo el sistema de categorías de respuesta de las variables 
cualitativas. De otra parte, los cambios afectaron al proceso de obtención de datos que 
permitía su cumplimentación, mediante el diseño ad hoc de una nueva ficha para la reco-
gida de información de los casos de suicidio y tentativas y otra específica para los internos 
e internas que conformaron el grupo control acorde a la nueva información contenida en 
la citada base de datos y que son las que se solicitan actualmente a los centros cada vez 
que se produce un evento de esta naturaleza.

Los datos consignados en dicha base provinieron de varias fuentes:

a) Las citadas fichas que desde la Central Penitenciaria de Observación se solicitan a 
los centros siempre que se producen suicidios o tentativas y que estos devuelven 
debidamente cumplimentadas28. En noviembre de 2023 fueron remitidas a los 
centros penitenciarios las fichas correspondientes a los internos seleccionados para 
el grupo control29 junto con un oficio explicando la finalidad de la investigación a las 
Direcciones y Subdirecciones de Tratamiento de estos centros y recabando su 
colaboración que resultó inestimable.

b) Parte de la información, especialmente penal (causas, cuantía de condena, tipo de 
delito, etc.), procesal (situación procesal) y penitenciaria (traslados, expedientes 
disciplinarios, permisos, actividades, etc.) se obtuvo del sistema de información 
penitenciaria SIP. Así mismo, se consultaron los informes de los Equipos Técnicos 
obrantes en el sistema sobre propuestas de las Juntas de Tratamiento a efectos de 
revisiones de grado.

c) La consulta en el sistema «Helena» permitió cotejar la información social relativa, 
por ejemplo, a la naturaleza de sus relaciones familiares o el apoyo social.

28  Ver anexo 1 y anexo 2
29  Ver anexo 3
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d) El programa de comunicaciones «Cita Previa» proporcionó datos sobre el número y 
tipo de comunicaciones llevadas a cabo y las personas con las que estas se realizaron.

e) En el caso concreto de los suicidios, se contó además con los datos obrantes en los 
informes y dosieres desarrollados y aportados por la Subdirección General de Aná-
lisis e Inspección en el desarrollo de sus competencias y que son puestos en común 
en las correspondientes Comisiones de Seguimiento de Suicidios que se llevan a 
cabo bimensualmente en los servicios centrales entre las Áreas de Sanidad, Progra-
mas de Tratamiento, Análisis e Inspección y Central Penitenciaria de Observación 
en las que se analizan pormenorizadamente las características de los internos e 
internas que han fallecido por suicidio y las circunstancias en las que estos inciden-
tes se hubieran producido.

Se hizo un minucioso cotejo y comprobación de la información obtenida en aquellos 
casos en los que se constataron incongruencias a partir de las diferentes fuentes consul-
tadas, de forma que se garantizara que la fiabilidad de la información que finalmente re-
sultaba consignada para cada caso en cada variable fuera la mayor posible.

4.3.  ANÁLISIS DE DATOS

4.3.1.  Definición de variables

4.3.1.1.  Variable dependiente

La variable dependiente considerada en la investigación que nos ocupa es el evento 
suicida que puede adoptar tres niveles: sin evento suicida (controles), suicidio o tentativa 
de suicidio.

Se consideraron como suicidios todos los casos de suicidio consumados que hubieran 
acaecido en 2022 y 2023 confirmados como tal por la Subdirección General de Análisis 
e Inspección. Como se comentó en líneas anteriores, no se trata de un muestro de 
suicidios, sino de la población total de suicidios que se produjeron en los años contem-
plados.

Por otra parte, el equipo investigador definió operativamente como tentativas de sui-
cidio las autolesiones que cumplieron uno o varios de los siguientes criterios:

a) Fueran consideradas como tal (grabadas en el sistema informático SIP como «inten-
to de suicidio») por el centro penitenciario en el que se produjera dicha autolesión.

b) Hubiera adquirido tal consideración tras la evaluación y el análisis del incidente lle-
vado a cabo por la Subdirección General de Análisis e Inspección aunque inicial-
mente el centro penitenciario en el que se produjera no la hubiera etiquetado 
como tal.

c) Cuando tras la conducta autolítica la Dirección del centro penitenciario hubiera 
acordado la aplicación del Protocolo de Prevención de Suicidios.
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d) Cuando la conducta autolítica hubiera resultado en lesiones graves.

e) Cuando la conducta autolítica hubiera requerido salida del centro para asistencia 
hospitalaria.

A efectos de controlar la posible existencia de falsos negativos (incidentes que son 
considerados como autolesiones cuando en realidad son tentativas de suicidio), de forma 
sistemática las investigadoras principales procedieron a analizar los incidentes etiquetados 
como autolesiones, ya fueran leves, graves o muy graves, grabados en el sistema infor-
mático SIP por parte de los centros penitenciarios y/o comunicados por la Subdirección 
General de Análisis e Inspección, en base a los criterios operativos definidos anterior-
mente de modo que existiera un criterio objetivo que permitiera diferenciar las autole-
siones sin intención suicida de las verdaderas tentativas de suicidio, cuestión que no siem-
pre resulta sencilla de discernir.

En los casos en los que un mismo interno o interna hubiera protagonizado más de una 
tentativa de suicidio durante el periodo estudiado, a efectos del presente trabajo se tuvo 
en consideración aquel incidente que se hubiera producido con anterioridad en el tiempo.

4.3.1.2.  Variables independientes

Esta investigación incluye un total de 156 variables independientes que se clasifican en 
ocho grandes áreas:

a) Sociodemográficas

b) Penales

c) Penitenciarias

d) Circunstancias del evento

e) Clínicas

f) Factores de protección

g) Experiencias traumáticas

h) Factores desencadenantes:

	 – �Judiciales

	 – �Familiares

	 – �Sociales

	 – �Personales

	 – �Penitenciarios

Todas ellas aparecen relacionadas en el anexo 4 en el que se recoge la denomina-
ción de la variable, descripción de la misma, nivel de medida atribuido a cada una de 
ellas y sus categorías en el caso de las variables cualitativas. Algunas de estas variables 
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fueron analizadas conforme se registraron y otras se crearon recategorizándolas a par-
tir de las variables inicialmente consideradas para la realización de ciertos análisis esta-
dísticos o para facilitar la exposición de los resultados. En concreto, para las variables 
cuantitativas:

– �Algunas se recodificaron en rangos (por ejemplo, los días transcurridos desde el in-
greso en prisión hasta el evento de suicidio) convirtiéndolas en variables categóricas.

– �Las variables cuantitativas discretas que asumieron pocos valores fueron tratadas 
como ordinales (por ejemplo, el número de ingresos previos en prisión).

Con las variables cualitativas se hicieron varios tipos de transformaciones diferentes:

– �Se dicotomizaron algunas de ellas.

– �En otros casos en los que el número de categorías era muy elevado y algunas de 
ellas presentaban muy baja frecuencia, se redujo su número añadiendo una nueva 
categoría denominada «otros» que englobaba todas esas con frecuencias residuales 
(por ejemplo, en el caso de la nacionalidad).

– �Para otras variables se agruparon sus categorías iniciales en otras más amplias de 
orden superior en base a criterios de homogeneidad y similitud, reduciendo el nú-
mero de categorías final (por ejemplo, el régimen de vida se redujo a cerrado, ordi-
nario o abierto o los tipos delictivos se redujeron a ocho categorías: delitos contra 
las personas, contra la libertad sexual, violencia de género, contra la propiedad, 
contra la salud pública, contra el orden socioeconómico, contra la seguridad del 
tráfico y otros).

– �Para algunas variables, ciertas categorías se convirtieron, a su vez, en variables inde-
pendientes. Se procedió así cuando el número de categorías era muy elevado y, por 
tanto, algunas de ellas contaban con una frecuencia tan baja que esto podía desvir-
tuar los análisis. De este modo se procedió en el caso de las experiencias traumáti-
cas, factores de protección y desencadenantes tratando como variables dicotómicas 
(presencia vs. ausencia) aquellas categorías que más frecuencia de aparición mostra-
ron para los grupos de suicidios y tentativas. En una lógica similar, cada una de las 
ocho categorías resultantes de la variable tipo delictivo también se convirtieron en 
variables dicotómicas.

– �Se crearon variables cuantitativas a partir de ciertas variables categóricas considera-
das conjuntamente consignando el número de factores de protección, de experien-
cias traumáticas y de desencadenantes judiciales, familiares, sociales, personales y 
penitenciarios que presentaba cada participante.

4.3.2.  Análisis estadístico

En el presente trabajo se desarrollan y exponen en primer lugar análisis de tipo des-
criptivo del grupo de suicidios y del grupo de tentativas que incluyen, de una parte, las 
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tasas de suicidios para 2022 y 2023 y de las tentativas para 2023, tanto en conjunto como 
desglosadas por género. De otra parte, se muestran las características de la población 
penitenciaria que se suicidó en 2022 y 2023 y aquella que lo intentó en 2023 en térmi-
nos de porcentajes.

Posteriormente se han llevado a cabo diferentes análisis inferenciales, tanto bivariantes 
como multivariantes. Para los análisis bivariantes, en el caso de las variables categóricas, 
se empleó χ2 lo que permite comprobar si dos variables categóricas están o no relacio-
nadas. Cuando la frecuencia esperada en alguna de las casillas fue inferior a cinco, lo que 
puede llevar a la pérdida de potencia estadística, se empleó la F de Fisher. También se 
reportan los resultados del coeficiente Phi y de la V de Cramer, ambas medidas de asocia-
ción entre variables categóricas que nos muestran el tamaño del efecto de dicha asocia-
ción. En el caso de las variables cuantitativas que cumplían criterios de normalidad y ho-
mocedasticidad se empleó la t de Student; para las que no los cumplían y para las variables 
consideradas como ordinales se empleó el equivalente no paramétrico a la t de Student 
para dos muestras independientes: la U de Mann Whitney.

Finalmente se realizaron diferentes análisis multivariantes incluyendo aquellas variables 
que habían resultado significativas en los análisis bivariantes exploratorios. En concreto, se 
desarrollaron en primer instancia análisis de regresión logística (con los métodos de intro-
ducir y paso a paso hacia atrás) indicados para explorar la capacidad explicativa de las va-
riables predictoras cuando la variable dependiente es dicotómica. Se incluyeron también 
pruebas de bondad de ajuste de los diferentes modelos obtenidos (R cuadrado de Nage-
lkerke y la prueba de Hosmer y Lesmeshow) así como los correspondientes valores de 
sensibilidad y especificidad. La regresión logística permite estimar el riesgo relativo de que 
se produzca un suicidio o una tentativa de suicidio cuando este está asociado a cambios 
en ciertas variables predictoras, mediante la obtención del parámetro de asociación odds 
ratio, que refleja la probabilidad de ocurrencia del evento. El odds ratio asume valores 
desde cero hasta el infinito. Valores iguales a uno indican que el factor considerado no 
tiene efecto alguno sobre la probabilidad de ocurrencia del evento; valores superiores a 
uno indican que la variable independiente en cuestión en un factor de riesgo para el 
evento, incrementando la probabilidad de la ocurrencia del mismo ante su presencia; 
valores inferiores a uno indican que la variable independiente en cuestión en un factor de 
protección para el evento, disminuyendo la probabilidad de la ocurrencia del mismo ante 
su presencia.

Se optó por realizar en primera instancia diferentes análisis de regresión organizados 
por áreas en base a la naturaleza de los factores considerados (sociodemográficos, pena-
les, penitenciarios, circunstancias del evento, clínicos, experiencias traumáticas/factores 
de protección/desencadenantes). Se emplearon para ello dos métodos a fin de contras-
tar los resultados obtenidos por cada uno de ellos: el método introducir (por medio del 
cual todos los predictores se ingresan en bloque sin un orden específico y el programa 
indica qué nivel de significación estadística muestra cada uno de ellos) y el método de 
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paso a paso hacia atrás (que inicia el análisis considerando todos los predictores y se van 
eliminando progresivamente aquellos que tengan un menor impacto). Todas las variables 
que resultaron significativas por cualquiera de los dos métodos30 fueron incluidas en un 
modelo de regresión general para el que también se emplearon ambos métodos de se-
lección de variables31.

También se desarrollaron análisis de supervivencia que permiten estudiar el tiempo 
que tarda en ocurrir un suceso. Mientras que el análisis de regresión logística permite 
pronosticar la probabilidad de ocurrencia de un evento dadas unas determinadas varia-
bles, los análisis de supervivencia lo que hacen es pronosticar una función de probabili-
dad. En concreto, en primer lugar se aplicó de forma exploratoria el método no paramé-
trico de Kaplan-Meier y se compararon las funciones de supervivencia obtenidas 
mediante la prueba de Log-Rank que permite detectar si existen diferencias estadística-
mente significativas entre diferentes funciones de supervivencia para tener una primera 
aproximación a qué variables pudieran resultar relevantes a la hora de explicar la rapidez 
con la que puede producirse un suicidio al ingreso en prisión. Las variables que resultaron 
significativas fueron incluidas en un análisis de regresión de Cox32, técnica multivariante que 
permite estimar funciones de supervivencia/de riesgo de un determinado evento (hazard 
ratio-HR), aportando información sobre qué variables independientes intervienen (incre-
mentando o disminuyendo) el riesgo de suicidio considerando para ello la variable tiem-
po, o lo que es lo mismo, cómo la exposición a estos factores incrementa (hazard ra-
tio>1) o disminuye (hazard ratio<1) la velocidad de aparición del evento. Tanto Kaplan 
Meier como la regresión de Cox permiten incorporar al análisis los datos censurados 
que, en nuestro caso, se refieren a los internos e internas del grupo control que durante 
el tiempo de seguimiento no han presentado el evento (no han fallecido por suicidio). La 
ventaja de estas técnicas es que nos permiten considerar la información de todos los 
participantes, no solo la de los que fallecieron; todas las observaciones aportan alguna 
información. Para efectuar este análisis, consideramos como fecha inicial de referencia el 
momento de ingreso en prisión y como fecha final aquella en la que se produjo el suicidio 
o el 27 de octubre de 2023 para el caso de los controles, que fue la fecha en la que se 
seleccionó esta muestra.

En última instancia se efectuó un análisis de clúster, técnica exploratoria que permite 
agrupar casos en base a su homogeneidad/heterogeneidad en las variables que se consi-
deren relevantes. Su objetivo es obtener grupos de casos de forma que, por un lado, los 
objetos pertenecientes a un mismo grupo sean muy semejantes entre sí y, por el otro, 
los objetos pertenecientes a grupos diferentes tengan un comportamiento distinto con 

30  Se reportarán los resultados obtenidas con cada modelo para cada variable significativa.
31  Se reportarán los resultados del modelo obtenido mediante el método de «introducir» dado que pre-

senta mejor ajuste y mejores niveles de sensibilidad y especificidad. En este caso se reportarán los resultados 
de todas las variables hayan resultado significativas o no.

32  Se empleó el método introducir
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respecto a las variables analizadas. Se empleó el procedimiento de conglomerados jerár-
quico, a partir del cual sólo un objeto cambia de grupo en cada paso del algoritmo y los 
grupos están anidados en los pasos anteriores. Se emplea cuando no se conoce el núme-
ro de clúster de antemano y cuando el número de objetos no es muy grande. Permite, 
además, trabajar conjuntamente con variables tanto cuantitativas como cualitativas. Se 
empleó el método de Ward para efectuar la conglomeración y como medida de intervalo 
la distancia euclídea al cuadrado. Esta técnica se aplicó en el caso de los suicidios. Lo que 
se pretendía con ello era conocer si el grupo de internos e internas que protagonizaron 
un suicidio durante los años 2022 y 2023 se podía dividir en diferentes subgrupos con su 
idiosincrasia particular cada uno de ellos y que pudieran requerir medidas de intervención 
diferenciadas.

Para el desarrollo de todos estos análisis se empleó el software estadístico SPSS 29.0.

Tanto el desarrollo del análisis de datos como la exposición de los resultados obtenidos 
en el presente documento, se estructura en tres bloques: suicidios versus controles, que 
incluye los análisis más amplios (bivariantes, regresión logística, análisis de supervivencia y 
análisis de clúster); tentativas versus controles y suicidios versus tentativas, que incluyen 
análisis bivariantes y regresión logística.

Dada la gran cantidad de variables analizadas y el elevado número de análisis desarro-
llados, en aras de una mayor claridad expositiva, se mostrarán únicamente los resultados 
que hayan arrojado significación estadística, excepto para los modelos de regresión logís-
tica finales de cada una de las tres comparaciones para los que se incluirán las tablas con 
los resultados al completo.
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5
5.  Resultados

5.1.  RESULTADOS DESCRIPTIVOS

5.1.1.  Tasas de suicidios y tentativas de suicidio

Presentaremos a continuación de manera diferenciada las tasas de suicidios consuma-
dos y de tentativas de suicidio en establecimientos penitenciarios dependientes de la 
Secretaría General de Instituciones Penitenciarias durante los años 2022 y 2023 en el 
primero de los casos y de 2023 en el segundo. Para ambos se muestran los datos globa-
les y desglosados por sexos.

Respecto de los datos de suicidios por años, en 2022 se produjeron un total de 35 
suicidios que suponen una tasa de 7,5 por 10.00033. En 2023 tuvieron lugar un total de 
31 suicidios lo que supone una tasa de 6,5 por 10.00034-

Los datos desglosados por sexos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1.  Tasas de suicidios desglosadas por años y sexo

2022 2023

Suicidios
Población 

total
Tasa Suicidios

Población 
total

Tasa

Mujeres 0 3.371 0/10.000 3 3.407 8,8/10.000

Hombres 35 43.097 8,1/10.000 28 43.676 6,4/10.000

Total 35 46.468 7,5/10.000 31 47.083 6,5/10.000

Como muestran los datos, en 2022 no se produjo ningún suicidio protagonizado por 
mujeres, mientras que en 2023 este número ascendió a tres. La tasa de suicidios tanto 

33  Considerando la población total penitenciaria a fecha de 31 de diciembre de 2022 (46.468), dato 
extraído de https://www.institucionpenitenciaria.es/es/estad %C3 %ADstica-mensual-2022.

34  Considerando la población total penitenciaria a fecha de 31 de diciembre de 2023 (47.083), dato 
extraído de https://www.institucionpenitenciaria.es/es/estad %C3 %ADstica-mensual-2023.

https://www.institucionpenitenciaria.es/es/estadística-mensual-2022
https://www.institucionpenitenciaria.es/es/estadística-mensual-2023
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global como para hombres en 2023 se redujo sensiblemente respecto de la de 2022, 
situándose estas últimas en unos valores de 8,1/10.000 y 6,4/10.000 respectivamente. 
Dado que en 2022 no hubo ningún caso de suicidio femenino, la tasa de suicidios de los 
varones superó a la de las mujeres; para el año 2023, aunque en valores absolutos el 
número de suicidios masculino es muy superior al femenino, considerando la población 
penitenciaria total por sexos, la tasa de suicidios entre mujeres fue superior a la de los 
hombres (8,8/10.000 frente a 6,4/10.000).

Respecto de los datos de tentativas de suicidios por año, en 2023 se produjeron un 
total de 138 eventos autolesivos categorizados como tentativas de suicidio en base a los 
criterios operativos establecidos en la presente investigación, lo que supone una tasa de 
tentativas de suicidio de 29,3 por 10.00035. Los datos desglosados por sexo aparecen en 
la tabla 2.

Tabla 2.  Tasas de tentativas de suicidios en 2023 desglosadas por sexos

2023

Tentativas Población total Tasa

Mujeres 13 3.407 38,1/10.000

Hombres 125 43.676 28,6/10.000

Total 138 47.083 29,3/10.000

Durante el año 2023 el número de tentativas de suicidios superó en más de cuatro 
veces al de suicidios consumados.

Considerados estos datos en términos absolutos, el número de tentativas de suicidio 
es mayor en el caso de los hombres que las mujeres, pero si tomamos como referencia 
la población penitenciaria total desglosada por género, observamos que para el año 2023 
la tasa de tentativas de suicidios por 10.000 es superior en el caso de las mujeres. Al 
menos durante el 2023, tanto la tasa de suicidios como de tentativas de suicidio fue ma-
yor en el caso de las mujeres que en el caso de los hombres.

5.1.2.  Características de los suicidios

Vamos a mostrar a continuación las características de las personas que protagonizaron 
suicidios consumados durante los años 2022 y 2023, así como las de los propios eventos 
de suicidio. A efectos de exponer esta amplia información de la forma más eficiente po-
sible, vamos a organizar los datos atendiendo, en primer lugar, a los atributos de los in-
ternos e internas fallecidos en diversas áreas (sociodemográfica, procesal-penal, peniten-

35  Considerando la población total penitenciaria a fecha de 31 de diciembre de 2023 (47.083), dato 
extraído de https://www.institucionpenitenciaria.es/es/estad %C3 %ADstica-mensual-2023.

https://www.institucionpenitenciaria.es/es/estadística-mensual-2023
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ciaria y clínica), para pasar con posterioridad a presentar las circunstancias en las que el 
suicidio tuvo lugar.

5.1.2.1.  Características sociodemográficas

La edad media de los internos e internas que 
fallecieron por suicidio en 2022 y 2023 fue de 
38,74 años, siendo la edad del menor de ellos 
19 y la del mayor 71. El mayor porcentaje de 
personas fallecidas se encuentra entre los 18 y 
los 45 años (77,3 %).

El porcentaje de suicidios fue mayor entre los 
hombres (95,5 %) y en su mayoría eran solte-
ros (53,3 %) o separados/divorciados (23,3 %).

Las nacionalidades de los fallecidos fueron 
múltiples. El 16,6  % de la categoría «otros» 
aglutina un total de 11 nacionalidades diferen-
tes. Las dos nacionalidades con mayor repre-
sentación fueron la española (72,7 %) y la  ma-
rroquí (10 %).

La mayoría de ellos presentaba un nulo o 
muy bajo nivel de instrucción: un 52,5 % conta-
ba con estudios primarios y un 20,3 % carecía 
de estudios.

5.1.2.2.  Características penales-procesales

El mayor porcentaje de representación lo os-
tentan los penados (65,2 %), pero hay un nada 
desdeñable 34,8 % de los fallecidos que tenían 
la condición de preventivos. 

La mayor parte de ellos se encontraban en 
prisión por delitos contra la propiedad (37,9 %), 
cometidos en el ámbito de la violencia de géne-
ro (30,3  %) y delitos contra las personas 
(15,2 %).
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Algo más de un 40 % de las personas que 
fallecieron por suicidio mantenían una relación 
de mayor o menor intensidad con las víctimas 
de su delito.

Casi un 80  % de los penados fallecidos 
(78,6 %) cumplían condenas superiores a dos 
años. Otro de los rangos que muestra mayor 
frecuencia es el de las condenas inferiores a seis 
meses (14,3 %).

Aunque un 60,6  % contaba con ingresos 
previos en prisión, un nada despreciable 39,4 % 
era la primera vez que se enfrentaban a la expe-
riencia del internamiento

5.1.2.3.  Características penitenciarias

Un 84,9 % se encontraban en un régimen 
ordinario de vida (penados en segundo grado, 
preventivos en régimen ordinario y penados sin 
clasificar). Los regímenes abierto y cerrado en 
sus diversas modalidades tuvieron una repre-
sentación residual entre los fallecidos. De los 
que se encontraban sujetos a una situación regi-
mental de especial consideración (23 de los 66 
casos-34,8 %), la mayor parte se encontraban 
en artículo 72 RP (26,1 %), cumpliendo sanción 
de aislamiento en celda (17,4 %) y en los regí-
menes de los artículos 75.1 RP (17,3 %) y 75.2 
RP (17,3 %). La mayoría participaba en, al me-
nos, una actividad (54,5  %), no disfrutaba de 
permisos (90,9  %) y no tenía sanciones pen-
dientes de cancelar cuando se produce el falle-
cimiento (71,2 %).
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Aunque un 56,1 % no disfrutaba de comuni-
caciones presenciales, un 28,8  % lo hacía de 
forma habitual y un 15,2 % esporádicamente. El 
70,7 % de los fallecidos por suicidio en 2022 y 
2023 contaba con apoyo social de algún tipo.

 
 

5.1.2.4.  Características clínicas

Un 77,3 % de las personas que fallecieron 
por suicidio en los años considerados no habían 
protagonizado autolesiones en el año previo y 
un 98,5 % no había protagonizado tentativas de 
suicidio en el mismo periodo temporal. 

A pesar de ello, un 36,4 % de los fallecidos 
habían estado incluidos en Protocolo de Pre-
vención de Suicidios (PPS) en algún momento 
anterior durante su estancia en prisión. 

No obstante, en el momento de producirse 
el evento un 95,5 % no se encontraba en PPS.

Un 75  % presentaba o había presentado 
problemática de drogodependencias, pero solo 
un 6,1 % se encontraba en tratamiento de des-
habituación en el momento de su fallecimiento, 
aunque no se han explorado las circunstancias 
que dan lugar a ello (altas terapéuticas previas, 
mantenimiento de la abstinencia, falta de moti-
vación al tratamiento, etc.).

Un 36,4 % presentaba antecedentes psico-
patológicos de diversa índole.
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El 22,4 % contaba con algún tipo de discapa-
cidad reconocida, en su mayor parte (19 %) de 
índole psíquica.	  

5.1.2.5.  Características del evento

Los suicidios consumados se distribuyen de 
manera relativamente uniforme a lo largo del 
año, no existiendo ninguna época que parezca 
mostrar mayor incidencia de este fenómeno. 
Algo similar sucede con los días de la semana en 
que estos se producen.

Respecto de las franjas horarias, indicar que 
las horas consignadas son aquellas en las que se 
produce el hallazgo del cadáver, no la hora real 
del fallecimiento certificada por autopsia. Seña-
lar en este sentido dos cuestiones: la primera, 
que de 20:00 (hora aproximada de subida a cel-
das en la noche) a 07:45 horas (hora aproxima-
da de apertura de celdas por la mañana) se aglu-
tinan un 21,2 % de los casos; la segunda, que 
en el lapso temporal entre las 07:45 y las 14:00 
se producen un 39,7 % de los hallazgos, cues-
tión mediada porque en el rango entre las 07:45 
y las 08:00 horas todavía se puede estar proce-
diendo a la apertura y no es infrecuente que al-
gunos hallazgos se produzcan en ese lapso tem-
poral.

El 90,9 % de los suicidios son por ahorca-
miento en su mayoría con ropa de cama 
(45,3 %).
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Los suicidios consumados que se produjeron 
en 2022 y 2023 lo fueron, por este orden, en 
módulos ordinarios (25,8  %), de respeto 
(24,2  %), aislamiento (21,2  %) e ingresos 
(12,1 %). 

Independientemente de este extremo, el 
96,9 % de ellos se produjo en las celdas de sus 
protagonistas.

Aunque un 69,7 % se encontraban en celdas 
individuales, un 30,3 % de los casos lo hacían 
en celda compartidas (considerando las celdas 
de observación como tal) y aun así consumaron 
la conducta suicida (o porque sus compañeros 
no fueron conscientes de ello o porque aprove-
charon la ausencia de este por comunicación, 
salida a abogados o agente judicial, para el des-
empeño de destinos, etc.- para consumar su 
comportamiento).

La mayor parte de los suicidios se produjo en 
el primer año de internamiento (56 %). Si con-
sideramos como ingreso reciente aquel que se 
hubiera producido a lo largo del mes anterior al 
incidente, un 16,7  % cometieron en suicidio 
antes de que transcurriera el primer mes desde 
su ingreso.

Considerando el mismo criterio, un 25,8 % 
habían sido trasladados recientemente (en el 
mes anterior) cuando fallecen.

La mayor parte de los fallecidos por suicidio 
(considerando exclusivamente los penados, 
para los cuales se conocían sus fechas de cum-
plimiento) en 2022 y 2023 tampoco tenían 
próxima su fecha de libertad definitiva. Un 69 % 
tenían prevista la fecha de su licenciamiento de-
finitivo más allá de un año desde que se produjo 
su fallecimiento.
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5.1.3.  Características de las tentativas de suicidio

Mostraremos a continuación las características de aquellas personas que protagoniza-
ron comportamientos que, según los criterios operativos establecidos en la investigación 
que nos ocupa, pudieron ser catalogados como tentativas de suicidio acaecidas durante 
el año 2023, así como las circunstancias en las que se produjeron tales intentos. Siguien-
do una lógica expositiva similar a la empleada con los datos relativos a suicidios, vamos a 
organizar la información atendiendo, en primer lugar, a las características de los internos 
e internas protagonistas de tales conductas en diversas áreas (sociodemográfica, proce-
sal-penal, penitenciaria y clínica), para pasar con posterioridad a presentar las circunstan-
cias en las que tal tentativa tuvo lugar.

5.1.3.1.  Características sociodemográficas

Las personas que protagonizaron una tentati-
va de suicidio en 2023 cuentan con una edad 
media de 33,13 años (mínimo de 20 y máximo 
de 64) y el mayor porcentaje de representación 
en el rango entre los 18 y los 45 años (89,1 %).

El porcentaje de tentativas fue mayor entre 
los hombres (90,6 %), solteros (72,2 %) y se-
parados o divorciados (12 %). 

De nuevo, las dos nacionalidades con mayor 
representación fueron la española (63,8 %) y la 
marroquí (16,6 %). En este caso se añade la na-
cionalidad argelina (5,1 %).

La mayoría contaban con un bajo nivel de 
instrucción: sin estudios (17 %) y con estudios 
primarios (56,3 %).
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5.1.3.2.  Características procesales-penales

En cuanto a sus características procesales, 
son en su mayoría penados (73,2 %) y se en-
cuentran en prisión por delitos contra la propie-
dad (51,9  %-en este caso con un porcentaje 
mayor que para los suicidios), contra las perso-
nas (18,5 %) y cometidos en el ámbito de la 
violencia de género (12,6 %-este porcentaje es 
algo menor que para los suicidios). Una amplia 
mayoría no tenía relación con la víctima de su 
delito (79,9 %).

Algo más de un 75 % cumplían condenas su-
periores a dos años y la mayoría contaban con 
ingresos previos en prisión (68,1 %).
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5.1.3.3.  Características penitenciarias

Un 91,3 % se encontraban en un régimen 
ordinario de vida (penados en segundo grado, 
penados sin clasificar o preventivos en régimen 
ordinario). Un alto porcentaje de tentativas se 
producen cuando los internos o internas se en-
cuentran en artículo 72 RP (38 %). Además, en 
el caso de las tentativas, a diferencia de lo que 
sucediera con los suicidios, el porcentaje de in-
ternos que se encontraban en 75.1 RP (34,5 %) 
era mayor.	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Respecto de los suicidios, los porcentajes re-
lativos a sanciones sin cancelar en el momento 
de protagonizar la tentativa se invierten. En este 
caso, la mayor parte de los internos e internas 
que protagonizaron una tentativa de suicidio en 
2023 tenían sanciones sin cancelar en ese mo-
mento (63,8 %). Un mayor porcentaje comuni-
caba de forma presencial (52,9 %) y un 63 % 
contaba con apoyo social.
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5.1.3.4.  Características clínicas

Si bien es cierto que el mayor porcentaje de 
personas que protagonizaron tentativas de sui-
cidio en 2023 no habían protagonizado autole-
siones (58 %) o tentativas (94,2 %) en el año 
anterior al incidente, estos tienen más inciden-
tes de autolesiones y tentativas previas que los 
que fallecen por suicidio. Un 46,4 % había esta-
do incluido en Protocolo de Prevención de Sui-
cidios (PPS) en algún momento anterior durante 
su estancia en prisión y un 11,6 % se encontra-
ba en PPS en el momento de producirse el inci-
dente. Ambos porcentajes son mayores que en 
el caso de los suicidios.

Un 92,7 % (un porcentaje algo mayor que 
para los suicidios 75  %) de las personas que 
protagonizaron una tentativa de suicidio en 
2023 tenían o habían tenido problemática de 
drogodependencias.

 
 
 
 

A pesar de los mencionados porcentajes so-
bre problemática de drogodependencias, solo 
un 5,8 % se encontraba en tratamiento de des-
habituación en el momento de los hechos 
(como en el caso de los suicidios, se descono-
cen las razones que lo explican).

En torno a la mitad de los internos e internas 
que protagonizaron intentos de suicidio 
(49,3 %) tenían antecedentes psicopatológicos.

Casi el 26 % contaba con algún tipo de disca-
pacidad reconocida, en su mayor parte de índo-
le psíquica (16,3 %).
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5.1.3.5.  Características del evento

Como sucediera con los suicidios, las tentati-
vas se distribuyen de manera relativamente uni-
forme a lo largo del año, escenario similar al que 
encontramos con los días de la semana en que 
se producen. No se aprecia una mayor inciden-
cia en los periodos estivales, vacacionales ni en 
los fines de semana.

La mayor parte de los intentos de suicidio se 
producen durante las horas de patio de la ma-
ñana (26,8 %) y primeras horas de estancia en 
celda por la noche (26,8 %). La hora de la sies-
ta presenta un porcentaje cercano a los anterio-
res (23,2 %). En el caso de las tentativas la hora 
consignada corresponde generalmente con la 
hora en la que se produce el incidente.
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Si bien en el caso de los suicidios la importan-
cia del ahorcamiento como método era incues-
tionable, en el caso de las tentativas, aunque en 
un porcentaje muy superior al de otros méto-
dos (85,5 %), viene acompañado de otras for-
mas de materializar la conducta, como los cor-
tes (6,5  %) o la ingesta medicamentosa o de 
drogas (5,1 %). Algo similar sucede con los re-
cursos empleados, que en el caso de los inten-
tos se amplían notablemente respecto de los 
utilizados para los suicidios consumados, aña-
diéndose múltiples objetos como cordones 
(20,44 %), la propia ropa (13,14 %), cuchillas 
(5,11  %), cuerdas (4,38  %) o medicación 
(4,38 %). A pesar de ello, el recurso más habi-
tual sigue siendo la ropa de cama (43,80 %).

En el caso de las tentativas, los módulos en 
los que más habitualmente se producen son los 
módulos ordinarios (33,58  %), aislamiento 
(29,93  %) y enfermería (18,25  %). Recorde-
mos que los suicidios se producían en módulos 
ordinarios y aislamiento, pero también en mó-
dulos de respeto e ingresos, mientras que en 
enfermería se daban en un porcentaje muy bajo 
(6,1 %).

El 88,32 % de los casos se dieron en la celda, 
pero, a diferencia de que lo sucedía en los suici-
dios consumados, en este caso la mayor parte 
de las personas que protagonizaron estos inci-
dentes se encontraban en celdas compartidas 
(56,5 %).
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La mayor parte de las tentativas se produjo 
pasado el primer año de internamiento 
(52,2 %). Un 83,3 % de los casos se produjo a 
partir de los dos meses desde el ingreso. Si con-
sideramos como ingreso reciente aquel que se 
hubiera producido un mes antes del incidente, 
solo un 11,6 % materializaron la tentativa antes 
de que hubiera transcurrido un mes desde el 
ingreso.

Considerando el mismo criterio, solo un 
20,3 % habían sido trasladados recientemente 
(en el mes anterior) antes de que se produjera 
el evento.

La mayor parte de las personas que protago-
nizan tentativas de suicidio (considerando exclu-
sivamente los penados, para los cuales se cono-
cían sus fechas de cumplimiento) tampoco 
tenían próxima su fecha de libertad definitiva. 
Un 59 % tenían prevista la fecha de su licencia-
miento definitivo más allá de un año desde que 
se produjo el incidente.	  
 
 
 
 
 
 
	

Es complicado aprehender el alcance de estos datos puramente descriptivos sin la 
aplicación de una estadística inferencial que tome como referencia un grupo control de 
población penitenciaria general. Por ello, a partir de este punto y como comentamos en 
el apartado de metodología, el análisis de datos se estructuró en tres bloques diferencia-
dos: suicidios versus controles, tentativas versus controles y suicidios versus tentativas, 
para cada uno de los cuales se aplicaron diferentes técnicas estadísticas. Con el objetivo 
de lograr la mayor claridad expositiva, se ha optado por presentar los resultados confor-
me a estas tres comparaciones con una estructura similar, comenzando por los análisis 
bivariantes para continuar con los multivariantes y, dentro de estos, con cada una de las 
técnicas aplicadas según el caso. Comenzaremos pues con la primera de las comparacio-
nes, suicidios versus controles, que constituye el bloque más amplio, en cuanto a análisis 
y resultados.



5.  Resultados

85
Documentos Penitenciarios

5.2.  COMPARACIÓN SUICIDIOS VERSUS CONTROLES

5.2.1.  Análisis bivariantes

Mediante los análisis bivariantes se han relacionado independientemente cada uno de 
los factores considerados con la variable dependiente comparando el grupo de suicidios 
con el grupo de controles para determinar en cuáles de ellos existían diferencias estadís-
ticamente significativas entre ambos grupos. Los resultados obtenidos se muestran en la 
tabla 3 y en la tabla 436. Para las variables categóricas el grupo de suicidios fue comparado 
con el grupo control mediante la prueba χ2 en el caso de que las frecuencias esperadas 
fueran mayores a 5 y mediante la prueba F de Fisher en el caso de estas fueran inferio-
res37. Además se reportan los valores de Phi y V de Cramer que nos indican el tamaño del 
efecto de la asociación, así como el nivel de significación para cada uno de ellos38.

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en variables sociodemo-
gráficas tradicionalmente consideradas como el sexo, la nacionalidad o el estado civil. 
Resultaron significativas el nivel de instrucción académica (con un mayor porcentaje de 
personas sin estudios en el grupo de suicidios respecto del grupo control 20,3 % vs. 
6,7 %), la existencia y naturaleza de las relaciones de los internos e internas con sus fa-
milias de origen (con un mayor porcentaje de personas del grupo de suicidios sin relacio-
nes con su familia de origen 25 % vs. 8,7 % o con relaciones conflictivas 21,7 % vs. 
6,7 %) y adquiridas (sin relaciones con su familia adquirida 45,3 % vs. 14,7 %) y el hecho 
de que contaran o no con apoyo social externo, en el sentido de que el porcentaje de 
personas que carecían de apoyo social en el grupo de suicidios (29,5 %) era estadística-
mente superior al de aquellos que conformaban el grupo control (13,3 %).

36  Dada la gran cantidad de variables analizadas (que aparecen recogidas en su totalidad en el anexo 4) 
y a fin de facilitar la comprensión de la información proporcionada, se reportan en las tablas exclusivamente 
los resultados correspondientes a aquellas variables que se han mostrado significativas en cada uno de los 
análisis realizados.

37  p < .05
38  Se ha empleado Phi cuando la variable independiente asume dos niveles y la V de Cramer cuando 

asume más de dos. Para ambos casos p < .05
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Tabla 3.  Análisis bivariantes para las variables cualitativas en suicidios versus 
controles
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Por su parte, respecto de las variables penales resultaron significativas la situación pe-
nal/procesal y dos tipos delictivos concretos (delitos contra la libertad sexual y delitos 
contra la propiedad). El porcentaje de preventivos en el grupo de suicidios (34,8 %) fue 
estadísticamente superior al del grupo control (11,4 %). Respecto de los delitos, el por-
centaje de personas condenadas por delitos contra la libertad sexual en el grupo control 
(25,3 %) fue estadísticamente superior al del grupo de suicidios (3 %), mientras que 
considerando los delitos contra la propiedad la relación se invierte: un 47 % de los inter-
nos que fallecieron por suicidio en 2022 y 2023 fueron condenados por delitos contra la 
propiedad, mientras que ese porcentaje para el grupo control fue de 32 %.

Una parte importante de las variables que resultaron significativas en este análisis biva-
riante preliminar se enmarcan en el ámbito penitenciario. Los análisis bivariantes arrojan 
diferencias estadísticamente significativas en cuanto al régimen de vida (un mayor porcen-
taje de personas en régimen cerrado en el grupo de suicidios 6,1 % respecto del grupo 
control 0,7 %), el módulo de residencia (mayor porcentaje de personas en aislamiento 
21,2 % vs. 1,3 % y en ingresos 12,1 % vs. 2 % en el grupo de suicidios, mientras que 
en el grupo control predominan los internos e internas que se encuentran en módulos 
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de respeto 44 % vs. 24,2 %), el tipo de celda (con predominio de las celdas individuales 
en el caso del grupo de suicidios 69,7 % y compartidas en el caso del grupo control 
60,1 %), la participación o no en ciertas actividades (la participación en actividades en-
marcadas en el Programa de Atención Integral a Enfermos Mentales-PAIEM-, la no parti-
cipación en actividades educativas, deportivas o laborales, no realizar ninguna actividad o 
haberlas abandonado en el mes anterior como factores de riesgo), la existencia de ingre-
sos económicos (un 23,6 % de los internos e internas del grupo de suicidios carecían de 
ingresos económicos frente a un 8,7 % del grupo control), el disfrutar de comunicacio-
nes (un 56,1 % de las personas del grupo de suicidios carecían de comunicaciones pre-
senciales frente a un 28 % del grupo control) o la existencia de problemas regimentales 
(30,3 % en el grupo de suicidios frente a un 7,3 % en el grupo control) o de convivencia 
con otros compañeros y compañeras de internamiento (un 31,8 % en el grupo de suici-
dios frente a un 10,7 % del grupo control).

Respecto de las variables clínicas, resultaron significativas la existencia de problemática 
de consumo de drogas en el pasado o en el presente, de trastornos psicopatológicos, de 
alguna discapacidad reconocida y el haber solicitado asistencia sanitaria la semana anterior 
al suicidio. En concreto, de los internos que fallecieron por suicidio en 2022 y 2023, un 
75 % presentaban problemas de drogodependencias (frente al 59,3 % de los controles), 
un 36,4 % contaban con antecedentes psicopatológicos (frente a un 14 % de los contro-
les), un 19 % contaban con una discapacidad psíquica reconocida (frente a un 3,4 % del 
grupo control) y un 51,9 % habían recibido asistencia sanitaria en la semana previa a su 
fallecimiento (frente al 23,6 % del grupo control).

En cuanto a las experiencias traumáticas, encontramos un resultado llamativo en tanto 
que parece contrario al sentido común: la existencia de antecedentes toxicofílicos o pe-
nales en la familia de origen muestra una menor frecuencia en el grupo de suicidios (3 %) 
frente al grupo de controles (14,7 %).

Relativo a los factores de protección, los análisis arrojan diferencias estadísticamente 
significativas respecto de la existencia de apoyo (un 77,3 % de los controles contaba con 
apoyo mientras el porcentaje entre los suicidios era del 37,9 %), de expectativas de fu-
turo (un 33,3 % del grupo control albergaban expectativas de futuro mientras solo lo 
hacía el 6,1 % del grupo de suicidios) y de motivación al cambio (un 34 % de los contro-
les estaban dispuestos a iniciar su proceso de cambio mientras que solo un 10,8 % esta-
ba por ello en el grupo de suicidios).

Finalmente, encontrarse en las situaciones de aislamiento contempladas en los artícu-
los 72 y 75 del Reglamento Penitenciario39 y contar con deudas y/o ser objeto de presio-
nes internas parecen incrementar el riego de suicidio en tanto que un 13,6 % y un 7,6 % 
del grupo de suicidios (frente a un 1,3 % del grupo controles) se encontraban bajo esas 

39  Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario. Publica-
do en el Boletín Oficial del Estado núm. 40, de 15/02/1996.
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limitaciones regimentales o estaban sometidos a ese tipo de presiones respectivamente 
y tales circunstancias se consideraron como desencadenantes por parte de sus equipos 
de referencia. Al igual que sucediera con las experiencias traumáticas, alguno de los resul-
tados obtenidos en la esfera de los factores desencadenantes, resulta desconcertante por 
contravenir las expectativas conformadas en base a hallazgos teóricos previos y a nuestra 
propia experiencia profesional. Nos referimos a la existencia de causas pendientes, en-
contrarse en prisión por la comisión de un delito grave o que hubiera causado gran 
alarma social, haber vivido la ruptura reciente de una relación de pareja o tener dificulta-
des económicas, que fueron considerados en este trabajo en la creencia de que consti-
tuirían factores de riesgo. No obstante, el porcentaje de personas que mostraron tales 
circunstancias en el grupo control fue significativamente superior que entre los suicidios: 
dentro del grupo de controles, un 24,7 % (frente a un 12,1 %), un 33,3 % (frente a un 
4,5 %), un 26 % (frente a un 13,6 %) y un 19,3 % (frente a un 6,1 %), tenían causas 
pendientes, habían cometido delitos graves o que hubieran causado gran alarma social, 
habían roto con sus parejas o tenían dificultades económicas, respectivamente.

Para las variables cuantitativas el grupo de suicidios fue comparado con el grupo con-
trol mediante la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, dado que la única variable 
continua que cumplía con los criterios de normalidad y homocedasticidad que permitían 
aplicar la t de student (la edad) resultó no significativa (t (214)=1,046, p=0,297) y las 
variables discretas, considerando el reducido número de valores que asumieron, fueron 
tratadas como ordinales. Los resultados que se refieren a las aquellos factores que resul-
taron significativos aparecen recogidos en la tabla 440.

Tabla 4.  Análisis bivariantes para las variables cuantitativas y ordinales en 
suicidios versus controles

Como se indica en la tabla, los grupos de suicidios y de controles mostraron diferen-
cias estadísticamente significativas en cuanto al número de ingresos previos en prisión, de 
sanciones sin cancelar en el momento de la comisión del suicidio, de agresiones verbales 
protagonizadas desde su último ingreso, de autolesiones protagonizadas en el último año 

40  p < .05



5.  Resultados

91
Documentos Penitenciarios

y en los años anteriores, de intoxicaciones desde su entrada en prisión y de desencade-
nantes personales y penitenciarios que acumulaban, en tanto que en estas las puntuacio-
nes del grupo de suicidios fueron superiores a las del grupo de controles. En sentido 
contrario, las puntuaciones de los controles fueron superiores respecto de la cuantía de 
la condena en días (para el caso de los penados), los días transcurridos desde su ingreso 
en prisión y en el centro penitenciario (cuando hubiera mediado traslado) hasta el even-
to y desde este a la libertad definitiva, el número de factores de protección y de desen-
cadenantes judiciales y sociales, hallazgo este último que parece contravenir las expecta-
tivas lógicas desde el punto de vista tanto teórico como empírico.

Todas aquellas variables que hubieron arrojado diferencias estadísticamente significati-
vas entre el grupo de suicidios y el de controles en los análisis bivariantes, fueron incluidas 
en posteriores análisis multivariantes (análisis de regresión logística) cuyos resultados pa-
sarán a ser descritos en el epígrafe que sigue.

5.2.2.  Análisis multivariantes

5.2.2.1.  Análisis de regresión logística

Los análisis de regresión logística se desarrollaron en dos etapas: una primera en la que 
se agruparon en cinco bloques las variables que habían resultado significativas en los aná-
lisis bivariantes (sociodemográficas, penales, penitenciarias, clínicas y experiencias trau-
máticas/factores de protección/factores desencadenantes) obteniendo cinco modelos de 
regresión diferenciados41; en una segunda etapa, aquellos factores que hubieran resulta-
do significativos en estos análisis parciales fueron incluidos en un modelo de regresión 
global. En todos los casos se emplearon los métodos introducir y paso a paso hacia atrás 
y se consideraron para posteriores análisis todas las variables que hubieran resultado 
significativas por cualquiera de los dos métodos. En el caso de los modelos por bloques, 
se recogerán todos los parámetros de los diferentes modelos, pero solo se reportarán 
los resultados para las variables significativas, mientras que en el caso del modelo final se 
reportarán todos los resultados obtenidos mediante el método introducir que es el que 
presenta un mejor ajuste.

Los parámetros de todos los modelos parciales, considerando de forma separada las 
variables sociodemográficas, penales, penitenciarias, clínicas y experiencias traumáticas/
factores de protección/desencadenantes que hubieron resultado significativas en los aná-
lisis bivariantes, se presentan en la tabla 5 (para el método introducir) y en la tabla 6 (para 
el método paso a paso hacia atrás). Para cada modelo se recogen las pruebas de bondad 
de ajuste (R2 de Nagelkerke y Hosmer y Lemeshow), las pruebas ómnibus y los valores 
de sensibilidad y especificidad.

41  Ver anexo 5
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Las pruebas ómnibus significativas (p<.05) indican que cada uno de los modelos, con 
las respectivas variables predictoras consideradas, tiene mejor ajuste que el modelo nulo 
(aquel en el que se considera únicamente la constante), por lo que, al menos, uno de los 
coeficientes de cada uno de los modelos es diferente a cero.

La prueba de Hosmer y Lemeshow compara los valores esperados por el modelo de 
regresión con los valores realmente observados. Ambas distribuciones, esperada y ob-
servada, se contrastan mediante χ2. El rechazo de la hipótesis nula indicaría problemas de 
ajuste. Para todos los modelos obtenidos empleando los métodos introducir y paso a 
paso hacia atrás, la prueba resultó no significativa (p>.05), lo que indica que los modelos 
están bien ajustados.

La R2 de Nagelkerke indica la proporción de varianza de la variable dependiente (sui-
cidio) asociada con las variables predictoras (o lo que es lo mismo, explicada por el mo-
delo), por lo que a mayor valor mejor ajuste del modelo. Sus valores oscilan entre el 
0,22 del modelo de variables penales (que son las que menor poder explicativo mues-
tran; estas variables solo explican el 22 % de la varianza de la variable dependiente) y el 
0,76 del modelo de experiencias traumáticas/factores de protección/factores desencade-
nantes (0,72 para el método paso a paso hacia atrás) que son las que explican una mayor 
proporción de variabilidad de la variable dependiente (76 % o 72 % según el método 
empleado). Le siguen los modelos de variables penitenciarias (69 %), variables clínicas 
(48 %) y variables sociodemográficas (37 %). Estos resultados parciales indican que ex-
periencias traumáticas, factores de protección y factores desencadenantes son los que 
mayor capacidad explicativa del fenómeno del suicidio en prisión tendrían.

Respecto de los valores de especificidad y sensibilidad, o lo que es lo mismo, la capa-
cidad de los modelos para detectar los verdaderos negativos y los verdaderos positivos 
respectivamente, estos arrojan valores más que razonables de especificidad (superiores 
al 90 % para todos los modelos), es decir, en términos generales cualquiera de ellos es 
eficaz a la hora de identificar adecuadamente a los controles. No obstante, los valores de 
sensibilidad son muy bajos (incluso en algunos casos por debajo del valor esperado en el 
caso del azar-50 %), lo que nos indica que los modelos que consideran exclusivamente 
variables sociodemográficas (45,8 % o 50 % según el método), penales (34,8 %), peni-
tenciarias (67,6 % o 62,2 % según el método) o clínicas (46 %) tienen poca capacidad 
para identificar como suicida a una persona que realmente lo es. De nuevo, el modelo 
que más eficaz se muestra a la hora de pronosticar los suicidios es el de experiencias 
traumáticas/factores de protección y factores desencadenantes, con una sensibilidad del 
80 % (81,5 % con el método paso a paso hacia atrás)42.

42  De forma habitual se suele asumir que el modelo es adecuado cuando presenta valores de sensibilidad 
y especificidad por encima del 75 %.
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Tabla 5.  Parámetros de los modelos de regresión logística por bloques para 
suicidios vs. controles (método introducir)

Tabla 6.  Parámetros de los modelos de regresión logística por bloques para 
suicidios vs. controles (método paso a paso hacia atrás)

Las tablas 7 y 8 muestran los resultados para aquellas variables que resultaron significa-
tivas con alguno de los métodos (introducir y paso a paso hacia atrás, respectivamente) 
para cada uno de los modelos. Las odds ratio (OR) oscilan entre 0 e infinito. Que la OR 
sea igual a 1 nos indica la ausencia de asociación entre la variable predictora y la variable 
suicidio; valores menores que 1 indican una asociación negativa (la variable actuará como 
factor de protección ante el suicidio disminuyendo su probabilidad de ocurrencia) y valo-
res mayores que 1 positiva (la variable actuará como factor de riesgo incrementando su 
probabilidad de ocurrencia). Cuanto más se aleje la OR de 1, más fuerte es la asociación.

Para el modelo de variables sociodemográficas la única variable que resultó finalmente 
significativa fue la que considera el tipo de relaciones que se establecen con la familia de 
origen: tener relaciones normalizadas con la familia de origen redujo el riesgo de verse 
implicado en un suicidio consumado en más de 5 veces respecto de tener relaciones 
conflictivas con la familia de origen.

Respecto de las variables penales, estar penado constituye un factor de protección (en 
contrapartida, ser preventivo constituye un factor de riesgo, incrementando la probabili-
dad de fallecer por suicidio). Estar penado disminuye en casi 5 veces el riesgo de suicidio. 
Haber cometido un delito contra la libertad sexual disminuye en más de 8 la probabilidad 
de protagonizar un suicidio, mientras que haber cometido un delito contra la propiedad 
multiplica por 2 dicha probabilidad.

En cuanto a las variables penitenciarias, respecto de estar en módulos ordinarios, en-
contrarse destinado en un módulo terapéutico43 o en el módulo de ingresos incrementa 

43  Entendiendo por estos módulos aquellos en los que se desarrolla una intervención específica en ma-
teria de deshabituación de drogas en régimen de UTE o comunidad terapéutica.
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la probabilidad de protagonizar un suicidio en 12 y 31 veces respectivamente. Estar en 
celda compartida constituye un factor de protección (estar en celda individual lo sería de 
riesgo), reduciendo en más de 4 veces las probabilidades de fallecer por suicidio. Ser 
usuario de actividades enmarcadas dentro del Programa de Atención Integral para Enfer-
mos Mentales (PAIEM) se relaciona con un incremento de la probabilidad de ocurrencia 
de un suicidio consumado entre 15 y 27 veces dependiendo del modelo considerado. 
Mantener comunicaciones habituales o esporádicas (respecto de no mantener ningún 
tipo de comunicaciones) disminuye la probabilidad de ocurrencia de un suicidio entre 4 
y 12 veces (8 veces para el método paso a paso).

Pasando a las variables clínicas, solo dos de ellas resultaron significativas en los análisis 
de regresión: la discapacidad y el haber solicitado asistencia sanitaria en la semana anterior 
al hecho. Respecto de tener reconocida la discapacidad psíquica, no tener discapacidad 
alguna o que la discapacidad reconocida fuera física disminuye la probabilidad de verse 
implicado en un suicidio en 5 y 16 veces respectivamente (en sentido inverso, tener una 
discapacidad psíquica incrementa el riesgo de suicidio). Haber solicitado asistencia sanita-
ria la semana anterior al fallecimiento se relaciona con un incremento de más de 4 veces 
de la probabilidad de fallecer por suicidio.

Finalmente en lo que a factores de protección y riesgo y experiencias traumáticas se 
refiere, a más factores de protección acumulados menor probabilidad de protagonizar un 
suicidio. Así mismo, mostrar motivación al cambio reduce en 7 veces el riesgo de suici-
dio. De otra parte, constituyen factores de riesgo estar en las situaciones regimentales 
contempladas en los artículos 75 y 72 del Reglamento Penitenciario (incrementando en-
tre 17 y 18 veces el riesgo según el modelo) y tener deudas o ser víctima de presiones 
por parte de otros compañeros y compañeras de internamiento (incrementando entre 
29 y 51 veces el riesgo según el modelo). En la línea de los hallazgos de los análisis biva-
riantes previamente expuestos, hay dos variables que se enmarcan en este bloque cuyos 
resultados van en contra de lo que el sentido común parece dictar: no contar con ante-
cedentes penales o toxicofílicos en la familia de origen y no tener dificultades económicas 
incrementan el riesgo de suicidio. Lo mismo sucede con el número de desencadenantes 
sociales y desencadenantes judiciales acumulados: los análisis de regresión indican que a 
mayor cantidad de desencadenantes agregados menor el riesgo de suicidio. Ante estos 
descubrimientos, se optó por eliminar de los análisis de regresión globales posteriores 
estas dos últimas variables (número de desencadenantes sociales y número de desenca-
denantes judiciales), en tanto que entendíamos que los resultados podrían verse desvir-
tuados y contábamos con explicaciones alternativas que pudieran dar cuenta de ellos y 
que serán abordadas con más detalle en el epígrafe de discusión.
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Tabla 7.  Modelos de regresión logística por bloques suicidios vs. controles 
(método introducir)

Tabla 8.  Modelos de regresión logística por bloques suicidios vs. controles 
(método paso a paso hacia atrás)

Una vez realizados los análisis de regresión preliminares por bloques, se procedió a 
realizar un análisis de regresión global que incluyó todos aquellos factores que habían 
resultado significativos por cualquiera de los dos métodos empleados. Se recogen exclu-
sivamente los resultados para el modelo global obtenido mediante el método introducir 
al ser el que mejor ajuste muestra44 (tabla 9). La prueba ómnibus resultó significativa (χ2 

=136,711; p=,000), y las pruebas R2 de Nagelkerke (R2=0,772) y Hosmer Lemeshow 
(χ2=9,88; p=,274) indicaron una buena bondad de ajuste del modelo. El modelo obte-

44  Por el método paso a paso hacia atrás: pruebas ómnibus χ2= 126,807 (p=,000); R2= 0,733; Hosmer 
y Lemeshow χ2=6,445 (p=,598); especificidad=96,4 % y sensibilidad=78,7 %.
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nido explica el 77 % de la variabilidad de la variable suicidio. Los niveles de sensibilidad y 
especificidad fueron 85,1 % y 97,1 % respectivamente, lo que indica mejor capacidad 
para pronosticar los casos verdaderos positivos (clasificar a sujetos de alto riesgo como 
de alto riesgo; el 85,1 % de los suicidios son clasificados correctamente como suicidios 
por el modelo) y los verdaderos negativos (clasificar a los sujetos de bajo riesgo como de 
bajo riesgo; el 97,1 % de los controles son clasificados correctamente como controles 
por el modelo) que cada uno de los modelos previos independientemente considerados.

Tabla 9.  Modelo de regresión logística global suicidios vs. controles  
(método introducir)

En este modelo final resultaron significativos el tipo de relaciones mantenidas con la familia 
de origen, los delitos contra la libertad sexual, el tipo de módulo de residencia, la discapacidad, 
el número de factores de protección acumulados y las dificultades económicas. En concreto, 
no tener relaciones con la familia de origen por tener estas un cariz conflictivo disminuye el 
riesgo de suicidio respecto de tener relaciones con la familia de origen si estas son conflictivas, 
lo que viene a indicar que si las relaciones con la familia de origen son conflictivas, es preferible 
no mantenerlas. Lo mismo sucede con los delitos contra la libertad sexual: haber cometido un 
delito contra la libertad sexual disminuye el riesgo de protagonizar un suicidio, así como acu-
mular factores de protección. Respecto de los módulos ordinarios, encontrarse en módulos 
de aislamiento e ingresos incrementa el riesgo de suicidio, así como tener reconocida una 
discapacidad psíquica (no tener discapacidad es un factor de protección).

De nuevo, como sucediera en los análisis previos, no tener dificultades económicas 
emerge sorprendentemente como un factor de riesgo incrementando la probabilidad de 
protagonizar un suicidio.
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5.2.2.2.  Análisis de supervivencia: Kaplan Meier y regresión de Cox

Aunque los análisis de regresión logística aportan información de incuestionable valía 
en cuanto a la relación que ciertas variables guardan con la probabilidad de ocurrencia del 
suicidio en prisión, lo hacen desde una perspectiva estática. En un fenómeno como el 
que nos ocupa, resulta especialmente relevante de cara a maximizar las tareas de preven-
ción, considerar momentos concretos en los que internos e internas que presentan cier-
tas características se encuentran en una situación de especial riesgo. Esto implica, no solo 
profundizar en qué tipo factores hacen que la probabilidad de que ocurra un suicidio sea 
mayor, sino en qué periodos concretos lo será. Hacer ese tipo de inferencias es posible 
gracias a los análisis de supervivencia.

Partimos de aquellas variables que habían resultado significativas en los análisis bivarian-
tes expuestos en el epígrafe 5.2.145. A partir de todas ellas se efectuó una selección, ba-
sándonos en hallazgos teóricos previos y en nuestra experiencia, de las que se entendía 
podían tener algún efecto en cuanto a la etapa del internamiento en el que se pudiera ver 
incrementado el riesgo de suicidio. Para cada una de ellas calculamos las funciones de 
supervivencia mediante Kaplan Meier y aplicamos la prueba de Log-Rank para ver si 
existía una diferencia estadísticamente significativa entre las funciones de supervivencia 
asociadas a cada uno de los grupos definidos por las diferentes categorías de la variable. 
A estos efectos, Kaplan Meier puede ser considerado un método de análisis exploratorio 
de supervivencia de naturaleza bivariante en tanto que solo considera una variable pre-
dictora cada vez. Las variables analizadas y resultados obtenidos para cada una de ellas se 
muestran en la tabla 10.

Tabla 10.  Contraste de hipótesis sobre igualdad de funciones de supervivencia 
(Kaplan Meier)

De las variables inicialmente estudiadas, todas menos haber cometido delitos contra la 
propiedad y el régimen de vida (ordinario, abierto, cerrado) resultaron significativas, lo 

45  Ver tabla 3 y tabla 4.
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que indica que pudieran ser de relevancia a la hora de influir en el momento concreto en 
que el riesgo de protagonizar un suicidio en prisión es mayor. Por ello, las variables que 
arrojaron significación fueron consideradas para el posterior análisis de regresión de Cox, 
cuyos resultados se muestran en la tabla 11.

Tabla 11.  Modelo de regresión de Cox para riesgo de suicidio desde el ingreso 
en prisión

Tres fueron las variables que resultaron significativas. En primer lugar, la situación penal-
procesal. En concreto, ostentar la condición de preventivo constituye un factor de riesgo 
(HR=9,4) en tanto en cuanto incrementa la velocidad con la que se produce el suicidio 
en más de nueve veces respecto de ser penado (o lo que es lo mismo, los internos pre-
ventivos protagonizan el suicidio en etapas más tempranas del internamiento con nueve 
veces más probabilidades que los internos penados). En segundo lugar, haber cometido 
delitos contra la libertad sexual se manifiesta como un factor que demora el momento en 
que aparece el riesgo de suicidio en un 80 % respecto de aquellos internos condenados 
por otros tipos penales (HR=0,199). Finalmente, participar en, al menos, una actividad 
disminuye la velocidad con la que aparece el riesgo de protagonizar un suicidio en un 
72,5 % (HR=0,275) respecto de no participar en ninguna actividad. Aquellos internos e 
internas que no participan en ninguna actividad ven incrementada la velocidad con la que 
experimentan riesgo de suicidio en más de 3 veces.

Una interesante forma de visualizar los resultados numéricos arrojados por el análisis 
de regresión es la representación gráfica de las funciones de riesgo de suicidio acumulado 
mediante las curvas de riesgo para aquellas variables que han resultado significativas. Cada 
una de las gráficas mostradas en las figuras 3, 4 y 5 muestran las curvas de riesgo para 
cada una de las categorías de las variables consideradas (preventivos versus penados, 
personas que se encuentran en prisión por un delito contra la libertad sexual versus otros 
y personas que no participan en ninguna actividad versus los que participan en al menos 
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una, respectivamente). Estas gráficas representan el porcentaje acumulado de riesgo de 
protagonizar un suicidio para cada uno de los grupos desde que ingresan en prisión y a lo 
largo de su estancia en el centro.

Las personas que se encuentran en prisión preventiva y aquellas que no realizan nin-
guna actividad, muestran una tasa de riesgo de suicidio mayor en comparación con sus 
respectivos grupos de referencia a lo largo de todo el periodo estudiado. Ya desde las 
etapas iniciales del ingreso en prisión presentan más riesgo, diferencia que, además, se 
incrementa a medida que avanza el cumplimiento de la condena. En contrapartida, para 
internos que se encuentran en prisión por delitos contra la libertad sexual, el riesgo de 
suicidio se incrementa más adelante durante el internamiento y su tasa de riesgo se man-
tiene menor hasta el fin de su estancia en prisión. Lo que estos resultados nos indican es 
que para los preventivos, para aquellos que no han cometido delitos contra la libertad 
sexual y para los que no participan ninguna actividad, el riesgo de protagonizar un suicidio 
aparece más temprano (más cerca de su ingreso en prisión) que para los respectivos 
grupos de comparación y se mantiene más elevado a lo largo de todo el internamiento.

Figura 3.  Curva de riesgo acumulado de suicidio en función de la situación  
penal-procesal
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Figura 4.  Curva de riesgo acumulado de suicidio para delitos contra la libertad 
sexual

Figura 5.  Curva de riesgo acumulado en función de la participación en actividades

5.2.2.3. Análisis de clúster

El análisis de clúster es una técnica de clasificación de tipo exploratorio que permite 
agrupar a los sujetos en grupos homogéneos en cuanto a algunas de sus características. 
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Mediante su aplicación pretendíamos explorar la posibilidad de que dentro del conjunto 
de personas que hubieron fallecido por suicidio en 2022 y 2023 existiera cierta hetero-
geneidad que permitiera hacer una diferenciación en distintos grupos (que potencialmen-
te pudieran requerir intervenciones de diferente naturaleza). Se empleó el procedimien-
to de conglomerados jerárquicos y Ward como método de comparación. Los resultados 
obtenidos se muestran en el dendograma contenido en la figura 6 que permite seleccio-
nar, apoyándonos en un procedimiento gráfico, el número de clúster o grupos que se 
entienden idóneos en base a la naturaleza de los datos y a los objetivos de la investiga-
ción. Así se seleccionaron dosclúster, lo que, desde el punto de vista gráfico, parecía 
constituir la más eficiente de las alternativas clasificatorias. Este análisis permite, una vez 
seleccionado el número de clúster deseados, asignar a cada sujeto del grupo de suicidios 
a uno de xellos generando una nueva variable que puede ser empleada como depen-
diente para comparar las características en las cuáles ambos subgrupos se diferencian.

Figura 6.  Dendograma de clasificación del grupo de suicidios

Para poder concretar cuáles son esas variables que permiten diferenciar a ambos gru-
pos, se hace necesario, después de realizar el análisis de clúster, seleccionar aquellos 
factores que desarrollos teóricos previos o la experiencia muestran que pudieran ser 
relevantes y efectuar con ellos los correspondientes análisis bivariantes (en este caso χ2 o 
F de Fisher dado que las variables son categóricas) empleando como variable dependien-
te la pertenencia al clúster 1 o al clúster 2. En la tabla 12 se muestran cuáles fueron las 
variables exploradas y cuáles de ellas arrojaron diferencias estadísticamente significativas 
entre ambos subgrupos.
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Tabla 12.  Resultados de los análisis bivariantes para la diferenciación entre 
clústeres
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Ocho variables arrojaron diferencias significativas: la edad, la existencia de ingresos 
previos en prisión, el tiempo transcurrido desde el ingreso en prisión (como variable 
categórica y por rangos) y desde el traslado hasta el suicidio, el régimen de vida, el mó-
dulo, la existencia de autolesiones en el año previo al suicidio y si realizaban o no activi-
dades. La figura 7 refleja gráficamente estos hallazgos.
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Figura 7.  Clúster de suicidios

El clúster 1 está formado por internos jóvenes que contaban con ingresos previos en 
prisión Acababan de ingresar o de ser trasladados de centro, lo que puede indicar insufi-
cientes estrategias de afrontamiento para encarar su internamiento o garantizar la adap-
tación. Así mismo, en este clúster, otro grupo importante protagoniza sus suicidios trans-
currido el primer año de internamiento, lo que también puede reflejar un estado 
psicológico de agotamiento o cansancio. Se encuentran en aislamiento (algunos de ellos 
por estar clasificados en régimen cerrado), en ingresos o en enfermería, lo que podría 
indicar circunstancias que se salen de las contingencias propias del régimen ordinario 
(como un muy reciente ingreso, inadaptación conductual o condiciones clínicas-físicas o 
psíquicas- que hacen recomendable su estancia en enfermería). De hecho, un porcenta-
je significativo ya había protagonizado episodios de autolesiones en el año previo a que 
se produjera su fallecimiento. Además, se encontraban fuera del circuito de actividades 
del centro.

El clúster 2 está formado por internos de mayor edad y que tienen la condena/estan-
cia más avanzada (en cualquier caso habiendo transcurrido más de un mes desde el in-
greso en prisión) y durante su primer año de internamiento. Tampoco han sido trasla-
dados recientemente lo que indica cierta estabilización en sus respectivos centros. Se 
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encuentran todos en régimen ordinario; en módulos ordinarios, de respeto o terapéu-
ticos, lo que hace suponer, a priori, buena conducta y motivación al cambio. De hecho, 
no contaban con una historia previa de autolesiones y la mayoría realizaba, al menos, 
una actividad.

5.3.  COMPARACIÓN TENTATIVAS VERSUS CONTROLES

5.3.1.  Análisis bivariantes

En esta segunda etapa de la investigación se comparó el grupo de personas que habían 
protagonizado una tentativa de suicidio en 2023 con el grupo control. En la misma lógica 
descrita para el caso de los suicidios, en primera instancia se abordó el estudio de los 
suicidios no consumados mediante los correspondientes análisis bivariantes. Los resulta-
dos obtenidos se muestran en la tabla 13 y en la tabla 1446.

Respecto de las variables sociodemográficas, los internos e internas que protagonizan 
tentativas de suicidio son más jóvenes que los controles (≤ 31 años: 47,1 % para las 
tentativas vs. 23,3 % para los controles; entre 46 y 59 años: 30 % para los controles y 
8 % para las tentativas). En el caso de los controles hay un porcentaje superior de casa-
dos (10 % vs. 3,8 %) y separados/divorciados (20,7 % vs. 12 %), mientras que en las 
tentativas es superior el porcentaje de solteros (76,2 % vs. 47,3 %). En cuanto a los hi-
jos, observamos que hay un mayor porcentaje de controles con hijos tanto menores 
(50 % vs. 37,6 %) como mayores de edad (27,3 % vs. 12,8 %). El nivel de instrucción 
es inferior en el caso de las personas que protagonizan tentativas de suicidio respecto de 
los sujetos controles. En concreto, hay más sujetos controles con estudios secundarios 
(26,7 % vs. 17,8 %), bachillerato (8,7 % vs. 3,7 %) o carreras universitarias (7,3 % vs. 
1,5 %), mientras que hay más sujetos que han protagonizados tentativas sin estudios 
(17 % vs. 6,7 %) o con estudios primarios (56,3 % vs. 46 %). Los sujetos que integran 
el grupo de tentativas no mantienen relaciones con sus familias de origen (25,5 % vs. 
8,7 %) y no suelen tener familia adquirida (42,3 % vs. 14,7 %). Además, los sujetos 
controles mantienen en mayor medida relaciones normalizadas con su familia adquirida 
(47,3 % vs. 23,8 %). De hecho, los controles cuentan en mayor medida con apoyo 
social externo (86,7 % vs. 63 %).

46  Se reportan en las tablas exclusivamente los resultados correspondientes a aquellas variables que han 
arrojado diferencias estadísticamente significativas.
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Tabla 13.  Análisis bivariantes para las variables cualitativas en tentativas versus 
controles
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Respecto de las variables penales, proporcionalmente encontramos más preventivos 
en el grupo de tentativas (26,8 % vs. 11,4 %) y de penados en el de controles (88,6 % 
vs. 73,2 %). En el grupo de tentativas hay proporcionalmente más representación de 
delitos contra las personas (43 % vs. 30 %) y contra la propiedad (61,5 % vs. 32 %), 
mientras que en el grupo de controles la hay de delitos contra la libertad sexual (25,3 % 
vs. 3 %), de delitos de violencia de género (31,3 % vs. 17 %) y delitos contra la salud 
pública (8,7 % vs. 3 %).

En relación con las variables penitenciarias, parece que llevar menos de seis meses en el 
centro por motivo de traslado, incrementa la probabilidad de protagonizar una tentativa de 
suicidio: el 65,3 % de las tentativas había sido objeto de un traslado en los seis meses ante-
riores, mientras que esta circunstancia se dio solo en un 41,3 % de los controles. Algo si-
milar sucede con el lapso de tiempo entre el intento de suicidio y la fecha de libertad defi-
nitiva: el porcentaje de tentativas con la fecha de libertad definitiva a entre dos y seis meses 
vista es superior que para los controles (19 % vs. 5,3 %); para los controles el porcentaje 
de representación para más de un año vista a la libertad definitiva es mayor que para las 
tentativas (78,2 % vs. 59 %). Las personas que conformaron el grupo de tentativas conta-
ban con ingresos previos en prisión (68,1 % vs. 45,3 %). En relación con el régimen de 
vida, hay mayor representación de régimen abierto en los controles (5,3 % vs. 0 %) y de 
régimen cerrado en los suicidios intentados (5,8 % vs. 0,7 %). Los internos que hubieron 
protagonizado una tentativa de suicidio en 2023 se encontraban en mayor medida en mó-
dulos de aislamiento (29,9 % vs. 1,3 %) y enfermería (18,2 % vs. 4 %) y los controles en 
módulos terapéuticos (7,3 % vs. 1,5 %) y de respeto (44 % vs. 9,5 %). Los sujetos del 
grupo de tentativas participaban en mayor medida en actividades integradas dentro del 
programa PAIEM (13 % vs. 2 %), pero lo hacían en menor medida en actividades educati-
vas (54 % vs. 71,7 %) y laborales (58 % vs. 96,4 %). De hecho un mayor porcentaje de 
internos e internas que conforman el grupo de tentativas no participan en ninguna actividad 
(42,8 % vs. 10,7 %) o habían abandonado las actividades recientemente (6,5 % vs. 0 %).

Los internos e internas del grupo de tentativas no tenían peculio (20,6 % vs. 8,7 %), 
no disfrutaban de permisos (un 15,3 % de los controles lo hacía frente a solo un 1,4 % 
del grupo de tentativas) y no comunicaban presencialmente (47,1 % vs. 28 %). Además 
mostraban un peor ajuste normativo: tenían sanciones sin cancelar cuando se produce el 
intento (63,8 % vs. 17,3 %), problemas de convivencia (53,6 % vs. 10,7 %), problemas 
regimentales (51,4 % vs. 7,3 %) y habían protagonizado agresiones físicas (71,7 % vs. 
23,3 %) y verbales (58 % vs. 15,3 %).

Continuando con las variables clínicas, un 92,7 % de las personas que habían protago-
nizado tentativas en 2023 presentaba problemáticas de drogodependencia (frente a un 
59,3 % de los controles). Consecuentemente, un 42,8 % de los casos de tentativas ha-
bían realizado tratamientos de deshabituación en el pasado (frente a un 22 % de los 
controles). Un 33,3 % había sufrido alguna intoxicación durante su ingreso actual (frente 
al 8 % de los controles).
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La presencia de trastornos de índole psicopatológica es mayor en los casos de tentati-
vas que en el caso de los controles (49,3 % frente a 14 %). Tanto en el grupo de tenta-
tivas como en el grupo control, la mayoría de los internos e internas no tenían reconoci-
da una discapacidad; sin embargo, para aquellos que contaban con ella, en el grupo de 
tentativas un 5,2 % tenían reconocida una discapacidad intelectual (frente al 1,4 % de los 
controles) y un 16,3 % psíquica (frente al 3,4 % de los controles). Un mayor porcentaje 
del grupo de tentativas había recibido asistencia sanitaria en la semana previa al incidente 
(50,5 % frente a un 23,6 % de los controles). El grupo de tentativas protagonizó en 
mayor medida autolesiones en el último año (42  % vs. 0  %) y anteriores a un año 
(48,6 % vs. 0,7 %).

Respecto de las experiencias traumáticas, un 8 % de las personas que conformaban el 
grupo de tentativas habían estado internas en centros de menores de acogida durante su 
infancia (frente a un 1,3 % del grupo de tentativas). Contar con apoyo social externo, 
tener expectativas de futuro y motivación al cambio parecen actuar como factores de 
protección: un 77,3 % del grupo de controles contaba con apoyo social externo (frente 
a un 45,7 % del grupo de tentativas), un 33,3 % tenían expectativas de futuro (frente a 
un 7,2 % del grupo de tentativas) y un 34 % tenía motivación al cambio (frente a un 
6,6 % del grupo de tentativas).

Finalmente, en cuanto a factores desencadenantes, la presencia de rasgos de impulsi-
vidad y la existencia de una enfermedad mental grave parecen constituir factores de 
riesgo para los intentos de suicidio, en tanto que un 51,4 % de los casos presentaban 
problemas relacionados con la falta de autocontrol (frente a un 28,7 % de los controles) 
y un 11,6 % contaban con un diagnóstico de enfermedad mental grave (frente a un 
4,7 % de los controles). Así mismo, un 22,5 % de las personas que habían protagoniza-
do un intento de suicidio en 2023 se encontraban en las situaciones regimentales con-
templadas en los artículos 72 y 75 del Reglamento Penitenciario y estas se consideraron 
como una circunstancia desencadenante por parte de sus equipos de referencia (frente a 
un 1,3 % de los controles) y un 10,9 % estaban siendo objeto de presiones internas por 
parte de otros compañeros de internamiento o tenían deudas relacionadas con el consu-
mo de drogas (frente a un 1,3 % de los controles).

En última instancia aparecen cinco variables cuyos resultados llaman a la reflexión: la 
existencia de causas pendientes, la comisión de un delito grave o que hubiera causado 
gran alarma social, el que se hubieran producido discusiones o conflicto con familiares o 
personas significativas o la ruptura de relaciones de pareja y la existencia de dificultades 
económicas. En todos estos casos, los resultados que se obtienen, como ya sucediera 
con el caso de los suicidios, apuntan en una dirección opuesta a la esperada en tanto en 
cuanto aparecen con mayor probabilidad en el grupo de controles que en el de tentativas 
(24,7 % vs. 6,5 %, 33,3 % vs. 5,8 %, 13,3 % vs. 5,1 %, 26 % vs. 8 % y 19,3 % vs. 
6,5 %, respectivamente).
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Los resultados para las variables cuantitativas (ninguna de las cuales cumplió con los 
criterios de normalidad y homocedasticidad) y para las variables consideradas como or-
dinales, aparecen resumidos en la tabla 14.

Tabla 14.  Análisis bivariantes para las variables cuantitativas y ordinales en 
tentativas versus controles

Como se indica en la tabla, los grupos de tentativas y controles mostraron diferencias 
estadísticamente significativas en cuanto al número de ingresos previos en prisión, de san-
ciones sin cancelar, de agresiones físicas y verbales, de autolesiones previas (en el año ante-
rior y previas a un año), respecto del número de tratamientos de deshabituación que 
hubieran desarrollado en el pasado, del número de intoxicaciones previa y de desencade-
nantes personales y penitenciarios acumulados, para las cuales las puntuaciones para el 
grupo de tentativas fue mayor que para el grupo de controles. En contrapartida, para las 
variables edad, número de hijos mayores de edad, tiempo transcurrido desde el ingreso en 
prisión/en el centro penitenciario y la tentativa, así como entre la tentativa y la fecha de la 
libertad definitiva, el número de permisos, de factores de protección, y de desencadenantes 
judiciales y sociales, las puntuaciones fueron mayores para el grupo de controles.

En términos generales, para las tentativas han resultado significativas en los análisis bi-
variantes más variables que en el caso de los suicidios, añadiéndose algunas relacionadas 
con la inadaptación conductual y el desajuste personal, como pudieran ser la ausencia de 
permisos, la comisión de agresiones físicas y la presencia de rasgos de impulsividad. Avan-
zaremos por ello hacia los análisis multivariantes con el objetivo de confirmar cuáles de 
estos factores inicialmente significativos mantienen su poder explicativo. Como ya hicié-
ramos en el caso de los suicidios, todas aquellas variables que hubieron arrojado diferen-
cias estadísticamente significativas entre el grupo de tentativas y el de controles en los 
análisis bivariantes, fueron incluidas en posteriores análisis de regresión logística cuyos 
resultados pasarán a ser descritos en el siguiente epígrafe.
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5.3.2.  Análisis multivariantes

5.3.2.1.  Análisis de regresión logística

Al igual que en caso de los suicidios, los análisis de regresión logística para las tentativas 
también se desarrollaron en dos etapas: una primera en la que se agruparon en cinco 
bloques las variables que habían resultado significativas en los análisis bivariantes (sociode-
mográficas, penales, penitenciarias, clínicas y experiencias traumáticas/factores de protec-
ción/factores desencadenantes) obteniendo cinco modelos de regresión diferenciados47; 
en una segunda etapa, aquellos factores que hubieran resultado significativos en estos 
análisis parciales fueron incluidos en un modelo de regresión global. En todos los casos 
se emplearon los métodos introducir y paso a paso hacia atrás y se consideraron para 
posteriores análisis todas las variables que hubieran resultado significativas por cualquiera 
de los dos métodos. En el caso de los modelos por bloques, se recogerán todos los 
parámetros de los diferentes modelos, pero solo se reportarán los resultados para las 
variables significativas, mientras que en el caso del modelo final se reportarán todos los 
resultados obtenidos mediante el método introducir que es el que presenta un mejor 
ajuste.

Los parámetros de todos los modelos parciales considerando de forma separada las 
variables sociodemográficas, penales, penitenciarias, clínicas y experiencias traumáticas/
factores de protección/desencadenantes que hubieron resultado significativas en los aná-
lisis bivariantes se presentan en la tabla 15 (para el método introducir) y en la tabla 16 
(para el método paso a paso hacia atrás). Como ya se hiciera con anterioridad, para cada 
modelo se recogen las pruebas de bondad de ajuste (R2 de Nagelkerke y Hosmer y Le-
meshow), las pruebas ómnibus y los valores de sensibilidad y especificidad.

Las pruebas ómnibus significativas (p<.05) indican que todos los modelos tienen me-
jor ajuste que el modelo nulo, por lo que, al menos, uno de los coeficientes de cada uno 
de los modelos es diferente a cero. Para todos los modelos obtenidos empleando los 
métodos introducir y paso a paso hacia atrás, la prueba de Hosmer y Lemeshow resultó 
no significativa (p>.05), lo que indica que los modelos están bien ajustados. Los valores 
de la R2 de Nagelkerke oscilan entre el 0,30 del modelo de variables penales (que son las 
que menor poder explicativo muestran; estas variables explican el 30 % de la varianza de 
la variable dependiente) y el 0,95 del modelo de variables penitenciarias (0,94 para el 
método paso a paso hacia atrás) que son las que explican una mayor proporción de va-
riabilidad de la variable dependiente (94 % o 95 % según el método empleado). Le si-
guen los modelos de experiencias traumáticas/factores de protección/factores desenca-
denantes (71 % o 73 % según el método) , variables clínicas (64 %) y sociodemográficas 
(47 %). Estos resultados parciales indican que, considerándolas de forma independiente, 
las variables penitenciarias son las que tendrían mayor capacidad explicativa del fenóme-
no de las tentativas de suicidio en prisión.

47  Ver anexo 6
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Respecto de los resultados relativos a los niveles de especificidad y sensibilidad de cada 
uno de los modelos, estos arrojan valores relativamente razonables de especificidad: 
superiores al 90 % para los modelos de variables penitenciarias y clínicas (97 % y 91 %, 
respectivamente), superiores al 80 % para el modelo de experiencias traumáticas/facto-
res de protección/factores desencadenantes (84 % y 88 % dependiendo del método), 
cercanos al 80 % para el modelo de variables sociodemográficas (78 % y 79 % según el 
método) y, en el peor de los casos, un 67 % del modelo de variables penales. Estos re-
sultados sugieren que, en términos generales, todos los modelos (a excepción del de 
variables penales) son eficaces a la hora de identificar adecuadamente a los controles 
(personas pronosticadas con un bajo riesgo de protagonizar un intento de suicidio que 
realmente nunca llegan a hacerlo). Los valores de sensibilidad se muestran algo menores, 
aunque en algunos casos alcanzan niveles más que adecuados, como en el caso del mo-
delo de variables penitenciarias (96 %) o de experiencias traumáticas/factores de protec-
ción/factores desencadenantes (83 % o 86 % según el método empleado). Algo por 
detrás se encuentra el modelo de variables clínicas (72 %). Los resultados para el mode-
lo de variables sociodemográficas varían sustancialmente dependiendo del método que 
se emplee: 75 % mediante el método introducir y 66 % mediante el método paso a 
paso hacia atrás. En valores similares se encuentra el modelo de variables penales (65 %). 
Así, el modelo que mejor identifica de forma correcta a personas con alto riesgo de pro-
tagonizar un intento de suicidio es el que considera las variables penitenciarias en primer 
lugar seguido del modelo de experiencias traumáticas/factores de protección/factores 
desencadenantes. Considerando valores de sensibilidad y especificidad conjuntamente, 
estos dos últimos modelos son los que mejor discriminan entre verdaderos controles y 
verdaderas tentativas48.

Tabla 15.  Parámetros de los modelos de regresión logística por bloques para 
tentativas vs. controles (método introducir)

48  De forma habitual se suele asumir que el modelo es adecuado cuando presenta valores de sensibilidad 
y especificidad por encima del 75 %.
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Tabla 16.  Parámetros de los modelos de regresión logística por bloques para 
suicidios vs. controles (método paso a paso hacia atrás)

Las tablas 17 y 18 muestran los resultados para aquellas variables que se revelaron 
significativas con alguno de los métodos (introducir y paso a paso hacia atrás, respectiva-
mente) para cada uno de los modelos.

En relación con las variables sociodemográficas, si bien es cierto que la edad aparece 
como estadísticamente significativa, en tanto que constituye un factor de protección fren-
te a los suicidios intentados (a mayor edad, menor riesgo de protagonizar una tentativa 
de suicidio), observamos que su valor de OR se aproxima a 1, por lo que el efecto de la 
variable edad es limitado. Mediante el método introducir emerge además como significa-
tiva la existencia de relaciones con la familia de origen: no mantener relaciones con la 
familia de origen incrementa en 5 veces el riesgo de protagonizar una tentativa de suicidio 
frente a mantener relaciones si estas son conflictivas, lo que nos lleva a pensar que, en 
cuanto a riesgo de intentar un suicidio se refiere, es preferible mantener relaciones con 
la familia de origen, aunque estas sean conflictivas, que no mantenerlas. Mediante el mé-
todo paso a paso hacia atrás, se incluye en el modelo de regresión el no contar con 
apoyo social externo que se erige como un factor de riesgo en tanto en cuanto incre-
menta en 3 veces el riesgo de verse implicado en un intento de suicidio.

Respecto a las variables penales, ser preventivo y haber cometido un delito contra la 
propiedad constituyen factores de riesgo ya que incrementan en casi 4 veces en el pri-
mero de los casos y en más de 2 en el segundo el riesgo de protagonizar un intento de 
suicidio. En contrapartida, encontrarse en prisión por delitos contra la libertad sexual, por 
delitos de violencia de género o contra la salud pública disminuye este riesgo en 10, 2 y 
3 veces respectivamente.

En cuanto a las variables penitenciarias, encontrarse en un módulo de respeto (versus 
un módulo ordinario), emerge como un factor de protección, disminuyendo el riesgo de 
protagonizar una tentativa de suicidio, mientras que tener sanciones sin cancelar lo hace 
como un factor de riesgo. En esta misma línea, participar en actividades enmarcadas en 
el programa PAIEM se relaciona con un incremento en la probabilidad de protagonizar 
un intento de suicidio.

Respecto de las variables clínicas, presentar una problemática de drogodependencias 
o contar con antecedentes psicopatológicos constituyen factores de riesgo en tanto que 
incrementan el riesgo de protagonizar una tentativa de suicidio en 6 y entre 4 y 5 veces 
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(dependiendo del modelo considerado) respectivamente. Así mismo, presentar una his-
toria previa de autolesiones más de un año antes de que se produjera el hecho de refe-
rencia aparece como un potente factor de riesgo ya que llega a incrementar la probabili-
dad de protagonizar un suicidio frustrado en más de 42 veces.

Finalmente en lo que a factores de protección y riesgo y experiencias traumáticas se 
refiere, a más factores de protección acumulados menor probabilidad de protagonizar un 
suicidio intentado. De otra parte, constituyen factores de riesgo estar en las situaciones 
regimentales contempladas en los artículos 75 y 72 del Reglamento Penitenciario (incre-
mentando entre 9 y 12 veces el riesgo según el método empleado) y tener deudas o ser 
víctima de presiones por parte de otros compañeros y compañeras de internamiento 
(incrementando entre 16 y 33 veces el riesgo dependiendo del método). Como ya su-
cediera en el caso de los suicidios, aparecen en este bloque tres variables cuyos resulta-
dos van en contra de lo que el sentido común parece dictar. En concreto, nos referimos 
al número de desencadenantes judiciales y desencadenantes sociales acumulados de una 
parte y a la existencia de discusiones o conflictos con familiares o personas significativas 
de otra. Los análisis de regresión indican que a mayor cantidad de desencadenantes me-
nor el riesgo de protagonizar un suicidio intentado y que la ausencia de discusiones o 
conflictos incrementa la probabilidad de un suicidio intentado. Ante estos descubrimien-
tos, y como ya se hiciera con los suicidios, se optó por eliminar de los análisis de regre-
sión globales posteriores las dos primeras variables mencionadas, en tanto que entendía-
mos que estos resultados eran espurios y contábamos con explicaciones alternativas que 
pudieran dar cuenta de ellos, que serán abordadas también en el epígrafe de discusión.

Tabla 17.  Modelos de regresión logística por bloques tentativas vs. controles 
(método introducir)
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Tabla 18.  Modelos de regresión logística por bloques tentativas vs. controles 
(método paso a paso hacia atrás)

Una vez realizados los análisis de regresión preliminares por bloques, se procedió a 
realizar un análisis de regresión global que incluyó todos aquellos factores que resultaron 
significativos por cualquiera de los dos métodos. Se recogen exclusivamente los resulta-
dos para el modelo obtenido mediante el método introducir al ser el que mejor ajuste 
muestra49 (tabla 19). La prueba ómnibus resultó significativa (χ2 =300,12; p=,000), y las 
pruebas R2 de Nagelkerke (R2=0,874) y Hosmer Lemeshow (χ2=1,611; p=,991) indi-
caron una buena bondad de ajuste del modelo. El modelo obtenido explica el 87 % de 
la variabilidad de la variable tentativa de suicidio. Los niveles de sensibilidad y especificidad 
fueron 91,7 % y 92,6 % respectivamente, lo que indica una muy buena capacidad del 
modelo tanto para pronosticar los casos verdaderos positivos (clasificar a sujetos de alto 
riesgo como de alto riesgo; el 92,6 % de las tentativas son clasificadas correctamente 
como tentativas por el modelo) como los verdaderos negativos (clasificar a los sujetos de 
bajo riesgo como de bajo riesgo; el 91,7 % de los controles son clasificados correcta-
mente como controles por el modelo).

49  Por el método paso a paso hacia atrás: pruebas ómnibus χ2= 291,186 (p=,000); R2= 0,859; Hosmer 
y Lemeshow χ2=2,67 (p=,953); especificidad=94,6 % y sensibilidad=88,7 %.
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Tabla 19.  Modelo de regresión logística global tentativas vs. controles  
(método introducir)

En este modelo final resultaron significativas la edad, la situación penal/procesal, el tipo 
de delito cometido, el tipo de módulo en el que se produce el evento y la historia previa 
de autolesiones. En concreto, se muestran como factores de protección: la edad (a ma-
yor edad menor riesgo de protagonizar un suicidio frustrado50) y haber cometido un 
delito contra la libertad sexual o en el ámbito de la violencia de género (las personas que 
hubieron protagonizado una tentativa de suicidio en 2023 se encontraban en prisión por 
delitos diferentes a estos). Actúan como factores de riesgo ser preventivo, encontrarse 
en un módulo de ingresos (frente a un módulo ordinario) y haber protagonizado una 
historia previa de autolesiones (especialmente cuando esta se hubiera producido más allá 
de un año antes de que se produjera el incidente que motivó la inclusión de la persona 
en este estudio).

5.4.  COMPARACIÓN SUICIDIOS VERSUS TENTATIVAS

5.4.1.  Análisis bivariantes

En última instancia se comparó el grupo de personas que habían fallecido por suicidio 
en 2022 y 2023 con aquellos que habían protagonizado una tentativa de suicidio en 
2023. La finalidad de esta tercera parte de la investigación es la de comparar la naturaleza 
de los suicidios consumados y los suicidios intentados en prisión en aras a esclarecer si 

50  No obstante, el valor de OR obtenido se aproxima mucho a 1, lo que indica que su influencia sobre el 
riesgo de protagonizar una tentativa de suicidio, aunque significativa, es baja. 
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ambos fenómenos son, en realidad, manifestaciones del mismo constructo o si por el 
contrario muestran diferente idiosincrasia, estableciendo qué factores de riesgo son los 
que permiten discriminar ambos fenómenos. En la misma lógica descrita para las dos 
comparaciones anteriores, en primera instancia se abordaron los correspondientes aná-
lisis bivariantes cuyos resultados se muestran en la tabla 20 y en la tabla 2151.

Respecto de las variables sociodemográficas, los internos e internas que protagoniza-
ron tentativas son más jóvenes que los que fallecieron por suicidio. En el caso de las 
tentativas hay un mayor porcentaje de personas en el rango de edad de 18 a 31 años: un 
47,1 % del grupo de tentativas se encontraba por debajo de la treintena frente a un 
25,8 % de los suicidios. Así mismo, los internos que protagonizan tentativas son en ma-
yor medida solteros (72,2 % vs. 53,3 %) y no tienen hijos mayores de edad (87,2 % vs. 
72,9 %). Respecto de la naturaleza de las relaciones familiares mantenidas por ambos 
grupos, las personas que se ven implicadas en suicidios intentados no cuentan con familia 
adquirida (43,2 % vs. 1,9 %) y los fallecidos por suicidio en mayor medida o no mantie-
nen relaciones con sus familias adquiridas (45,3 % vs. 13,1 %) o, si las mantienen, son 
conflictivas (9,4 % vs. 0,8 %). Además, las personas que fallecen por suicidio tienden a 
mantener más relaciones conflictivas con sus familias de origen que los que protagonizan 
un intento frustrado (21,7 % vs. 6,6 %).

En cuanto a las variables penales, un 30,3 % de los internos dentro del grupo de sui-
cidios estaba en prisión por delitos en el ámbito de la violencia de género, mientras que 
solo lo estaba un 17 % dentro del grupo de tentativas.

Con respecto a las variables penitenciarias, las personas que protagonizan suicidios 
intentados se encuentran en mayor medida en las situaciones regimentales reguladas en 
los artículos 72 y 75.1 del Reglamento Penitenciario, independientemente de que esta 
situación se imponga bajo la condición de celda de observación o no. En concreto, un 
38 % de las tentativas se encontraban bajo la restricción contemplada en el artículo 72 
RP (frente a un 26,1 % de los suicidios). Un 34,5 % de las tentativas estaban bajo la limi-
tación regimental contemplada en el 75.1 RP frente a un 17,3 % de los suicidios. Tam-
bién un mayor porcentaje de tentativas se encontraba en una celda de observación (sin 
la aplicación de limitación regimental) (10,3 % vs. 0 %). Los suicidios se encontraban en 
mayor medida cumpliendo sanción de aislamiento en celda (17,4 % vs. 3,4 %), en aisla-
miento sanitario (13 % vs. 1,7 %), baja médica en celda (8,7 % vs. 0 %) y bajo las me-
didas de autoprotección contempladas en el artículo 75.2 RP (17,3 % vs. 10,3 %).).

Ninguno de los internos e internas que fallecieron por suicidio en 2022 y 2023 se 
encontraban realizando actividades deportivas frente a un 78,3 % de los que protagoni-
zaron una tentativa de suicidio que si lo hacían. Sin embargo, aquellos que fallecieron por 
suicidio desempeñaban en mayor medida actividades laborales (21,2 % vs. 3,6 %).

51  Se reportan en las tablas exclusivamente los resultados correspondientes a aquellas variables que han 
arrojado diferencias estadísticamente significativas en cada uno de los análisis realizados.
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Los internos que protagonizaron tentativas no disfrutaban de permisos (un 9,1 % del 
grupo de suicidios disfrutaba de permisos mientras que solo lo hacía un 1,4 % del grupo 
de tentativas), tenían sanciones sin cancelar (63,8 % vs. 28,8 %), habían protagonizado 
agresiones físicas (71,7 % vs. 33,3 %) y verbales (58 % vs. 30,3 %) y se veían implicados 
en mayor medida en problemas de convivencia (53,6 % vs. 31,8 %) y regimentales 
(51,4 % vs. 30,3 %).

Una de las áreas sobre las que se ha trabajado específicamente en esta tercera etapa 
del análisis, a diferencia de las comparaciones anteriores, es la que recoge algunas varia-
bles propias del evento de suicidio, como son el momento en que se produce el hecho 
de referencia o el recurso empleado para su materialización. Estas cuestiones no fueron 
analizadas en las comparaciones previas porque el grupo control, precisamente, lo era 
por no haber participado en eventos de índole suicida. En relación con la primera de las 
cuestiones, es importante señalar que los resultados obtenidos están condicionados por 
dos cuestiones clave. En primer lugar, las franjas horarias establecidas. Cambios en los 
rangos temporales considerados pueden llevar a resultados diferentes. En segundo, que 
para los suicidios se consignó la hora de hallazgo del cadáver (lo que no tiene por qué 
corresponder necesariamente con la hora real de fallecimiento), mientras que para las 
tentativas la hora consignada sí se correspondió con aquella en la que se produce el he-
cho causante. Dicho esto, se observa que las tentativas se producen prioritariamente 
durante las primeras horas del cierre nocturno (26,8 % vs. 7,6 %) y la hora de la siesta 
(23,2 % vs. 13,6 %). Los resultados relativos a los recursos empleados no pueden ser 
analizados sin hacer referencia al método empleado para el hecho suicida. Aunque res-
pecto de esta última variable no existen diferencias estadísticamente significativas entre el 
grupo de tentativas y el de suicidios (lo que quiere decir que las distribución de porcen-
tajes en cuanto a los diferentes métodos es similar entre ambos grupos), los análisis 
descriptivos recogidos en los epígrafes 5.1.2 y 5.1.3 indican que el método predilecto en 
el caso de los suicidios es el ahorcamiento (90,9 % de los casos), mientras que en caso 
de las tentativas (aunque el ahorcamiento sigue siendo el método prioritario) el rango de 
modos empleados se amplía a la ingesta de sustancias y los cortes. En consonancia con 
este escenario, el recurso empleado si resulta una variable estadísticamente significativa 
en tanto en cuanto, en el caso de las tentativas, sus protagonistas emplean en mayor 
medida las cuchillas (5,1 % vs. 1,6 %) y medicación (4,4 % vs. 0 %).

En cuanto al lugar en el que se produce el hecho, los internos implicados en suicidios 
intentados se encuentran más habitualmente en módulos de aislamiento (29,9  % vs. 
21,2 %), en enfermería (18,2 % vs 6.1 %) y en módulos ordinarios (33,6 % vs. 25,8 %), 
así como en celda compartida (56,5 % vs. 30,3 %). Los suicidios se producen en mayor 
medida en módulos de ingresos (12,1 % vs. 5,1 %) y de respeto (24,2 % vs. 9,5 %); las 
personas que fallecen por suicidio suelen ocupar celdas individuales (69,7 % vs. 43,5 %).

Finalmente, en lo que a las variables clínicas respecta, las personas implicadas en suici-
dios intentados presentan en mayor medida una problemática previa de drogodepen-
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dencias (92,7 % vs. 75 %) y han participado en mayor proporción en tratamientos de 
deshabituación en el pasado (42,8 % vs. 25,8 %), cuentan con una historia previa de 
intoxicaciones (33,3 % vs. 18,2 %) y autolesiones (en el último año: 42 % vs. 22,7 %; 
más de un año: 48,6 % vs. 21,2 %) y presentan mayores rasgos de impulsividad (51,4 % 
vs. 28,8%) en comparación con aquellos que fallecen consecuencia de una conducta 
suicida. Además, cuentan en mayor porcentaje con antecedentes penales o toxicológicos 
en sus familias de origen (15,2 % vs. 3 %).

Tabla 20.  Análisis bivariantes para las variables cualitativas en suicidios versus 
tentativas
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Los resultados para las variables cuantitativas que no cumplieron con los criterios de 
normalidad y homocedasticidad y para las variables consideradas como ordinales, apare-
cen resumidos en la tabla 21.
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Tabla 21.  Análisis bivariantes para las variables cuantitativas y ordinales en 
suicidios versus tentativas

Los resultados de los análisis muestran que entre el grupo de tentativas y el grupo de 
suicidios existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la edad, el número 
de hijos mayores de edad y el número de permisos disfrutados, en tanto que las puntua-
ciones obtenidas por los internos e internas del grupo de suicidios consumados fueron 
significativamente superiores a las obtenidas por aquellos que hubieron protagonizado 
intentos de suicidio. En sentido contrario, el número de sanciones sin cancelar y de agre-
siones físicas y verbales protagonizadas por el interno o interna hasta que se produjo el 
evento suicida, el tiempo transcurrido desde el ingreso en prisión hasta el incidente, el 
número de autolesiones e intoxicaciones pasadas protagonizadas, el número de ocasio-
nes en las que había estado con anterioridad en Protocolo de Prevención de Suicidios y 
en tratamiento de deshabituación de drogas y el número de experiencias traumáticas 
vivenciadas en el pasado y de desencadenantes sociales presentes en el caso fueron ma-
yores en el caso de las tentativas.

Los resultados arrojados por los análisis bivariantes preliminares en los que se han 
comparado suicidios con tentativas parecen sustentar las primeras impresiones tras aque-
llos efectuados por separado para suicidios consumados e intentados en tanto que, como 
ya se adelantara, se han evidenciado estadísticamente significativas en esta primera fase 
exploratoria variables relacionadas con la inadaptación conductual y el desajuste personal, 
en el sentido de que las personas que protagonizan tentativas cuentan, por ejemplo, con 
más antecedentes de autolesiones, sanciones sin cancelar o agresiones físicas y verbales, 
entre otras, que aquellos que fallecen por suicidio. Estos resultados parecen apuntar a 
una diferenciación entre las personas que protagonizan suicidios y las que protagonizan 
tentativas e informarían de la necesidad de requerir intervenciones de diferente índole en 
cada uno de los casos si se confirmara en los análisis multivariantes posteriores que afec-
tan a individuos de diferentes características y se trata por tanto de fenómenos de distin-
ta naturaleza. Por ello, y como hemos venido haciendo, todas aquellas variables que 
hubieron arrojado diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de tentativas y 
el de suicidios en los análisis bivariantes, fueron incluidas en posteriores análisis multiva-
riantes cuyos resultados pasarán a ser descritos en el siguiente epígrafe.
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5.4.2.  Análisis multivariantes

5.4.2.1.  Análisis de regresión logística

En la misma lógica metodológica que ya empleáramos en las dos comparaciones pre-
vias, los análisis de regresión logística en este caso también se desarrollaron en dos eta-
pas: una primera con cuatro modelos de regresión diferenciados en función de las varia-
bles que habían resultado significativas en los análisis bivariantes52 (con la salvedad de que 
en esta ocasión de incluyó un bloque relativo a las circunstancias en las que se había 
producido el evento de suicidio) y una segunda en la que se obtuvo un modelo de regre-
sión global. Se volvieron a emplear en todos los casos los métodos introducir y paso a 
paso hacia atrás53.

Los parámetros de todos los modelos por bloques considerando de forma separada 
las variables sociodemográficas, penales-penitenciarias, circunstancias del evento y clíni-
cas que hubieron resultado significativas en los análisis bivariantes se presentan en la tabla 
22 y en la tabla 23. Como ya se hiciera con anterioridad, para cada modelo se recogen 
las pruebas de bondad de ajuste (R2 de Nagelkerke y Hosmer y Lemeshow), las pruebas 
ómnibus y los valores de sensibilidad y especificidad.

Las pruebas ómnibus significativas (p<.05) indican que, al menos, uno de los coefi-
cientes de cada uno de los modelos es diferente a cero. Para todos los modelos obteni-
dos empleando los métodos introducir y paso a paso hacia atrás, la prueba de Hosmer y 
Lemeshow resultó no significativa (p>.05), lo que indica que los modelos están bien 
ajustados. Los valores de la R2 de Nagelkerke oscilan entre el 0,22 del modelo de varia-
bles clínicas54 (que son las que menor poder explicativo muestran; estas variables explican 
el 22 % de la varianza de la variable dependiente), seguido de los modelos de circuns-
tancias de evento (47 %) y variables sociodemográficas (50 % o 46 % dependiendo del 
método empleado) y el 0,83 del modelo de variables penales-penitenciarias (0,75 para 
el método paso a paso hacia atrás) que son las que explican una mayor proporción de 
variabilidad de la variable dependiente (83 % o 75 % según el método empleado). Estos 
resultados parciales indican que, considerándolas de forma independiente, las variables 
penitenciarias son las que tendrían mayor capacidad explicativa para distinguir entre los 
fenómenos de suicidios y tentativas de suicidio en prisión.

Respecto de los resultados relativos a los niveles de especificidad y sensibilidad, todos 
los modelos arrojan mejores niveles de sensibilidad que de especificidad, es decir, cual-
quiera de los modelos obtenidos es más eficaz a la hora de predecir las tentativas que los 
suicidios. Para todos los modelos, los niveles de sensibilidad son superiores al 87 %, lo 
que significa que, incluso el que menos potencia explicativa tiene, es capaz de clasificar 

52  Ver anexo 7.
53  Para la obtención de los modelos de regresión se empleó como nivel de la variable dependiente de 

referencia las tentativas.
54  Para el método introducir 0,25. 
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correctamente el 87 % de los casos de suicidios intentados. Cuestión menos nítida es la 
que a su capacidad predictiva para el caso de los suicidios respecta. Solo los modelos de 
variables penales-penitenciarias alcanzan unos valores razonables de especificidad (93 % 
o 78 % según el método). Recordemos que el 50 % es el valor esperado en el caso de 
realizar la clasificación de suicidios y tentativas por azar; valores inferiores al 50 % indican 
que el modelo es menos eficaz en sus funciones clasificatorias que el mero azar. Esto 
sucede para el modelo de variables clínicas (42 % para el método introducir y 20 % para 
el método paso a paso). Valores en torno al 50 % (como es el caso de los modelos de 
variables sociodemográficas-53 % o 51 %- y circunstancias del evento-53 %) indican 
que clasificar a los sujetos entre los grupos de suicidios y tentativas mediante el modelo 
es igual de eficaz que hacerlo azarosamente. Estos resultados son coherentes con los 
bajos valores de la R2 de Nagelkerke obtenidos para estos modelos y nos indican que, 
considerando los valores de sensibilidad y especificidad conjuntamente, solo el modelo 
de variables penales-penitenciarias tiene una adecuada capacidad para discriminar entre 
los suicidios y las tentativas55.

Tabla 22.  Parámetros de los modelos de regresión logística por bloques para 
suicidios vs. tentativas (método introducir)

Tabla 23.  Parámetros de los modelos de regresión logística por bloques para 
suicidios vs. tentativas (método paso a paso hacia atrás)

Las tablas 24 y 25 muestran los resultados para aquellas variables que resultaron signi-
ficativas con alguno de los métodos (introducir y paso a paso hacia atrás, respectivamen-
te) para cada uno de los modelos.

Respecto de las variables sociodemográficas, la única que continúa como significativa 
en el modelo es la que se refiere a las relaciones mantenidas con la familia de origen. En 
concreto, constituye un factor de riesgo para las tentativas (en comparación con los sui-

55  De forma habitual se suele asumir que el modelo es adecuado cuando presenta valores de sensibilidad 
y especificidad por encima del 75 %.
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cidios) no tener relaciones con la familia de origen (frente a mantener relaciones conflic-
tivas). Esto implica que hay más probabilidad de protagonizar un suicidio intentado si no 
se tienen relaciones con la familia de origen que si se mantienen pero estas tienen un 
cariz conflictivo. En concreto, no tener relaciones con la familia de origen incrementa en 
12 veces el riesgo de protagonizar una tentativa de suicidio: ejerce un mayor efecto pro-
tector frente a las tentativas de suicidio tener relaciones con la familia de origen aunque 
sean conflictivas que no tenerlas. Por otra parte, mantener relaciones normalizadas con 
la familia de origen constituye un factor de protección frente a los suicidios (versus man-
tener relaciones conflictivas). En concreto, tener relaciones normalizadas con la familia de 
origen disminuye en 9 veces el riesgo de protagonizar un suicidio consumado.

Continuando por las variables penales-penitenciarias, resultan significativas para dife-
renciar entre tentativas y suicidios las agresiones físicas cometidas durante la estancia en 
prisión así como la existencia de sanciones pendientes de cancelar en el momento de la 
comisión del evento suicida. En ambos casos actúan como factores de riesgo para la 
perpetración de intentos de suicidio, lo que implica que los internos e internas que pro-
tagonizan suicidios intentados también protagonizan más agresiones físicas (8 veces más) 
y cuentan con sanciones pendientes de cancelar (4 veces más) que aquellos que fallecen 
por suicidio.

Referente a las circunstancias del evento de suicidio, arrojan diferencias estadística-
mente significativas entre tentativas y suicidios el momento del día en que estos se pro-
ducen, el tipo de módulo en el que se dan y el tipo de celda en el que se materializan. A 
diferencia de los suicidios, las tentativas se producen en la franja horaria que comprende 
las primeras horas del cierre nocturno (20:00h a 00:00h). Respecto de otras franjas ho-
rarias (00:00 a 07:45, 07:45 a 14:00, 17:00 a 20:00) la probabilidad de materializar una 
tentativa entre las 20:00 y las 00:00 es 11, 6 y 7 veces mayor respectivamente. Los sui-
cidios se dan, sin embargo, en mayor medida entre las 00:00 y las 07:45, las 07:45 y las 
14:00 y las 17:00 y las 20:00. Importante considerar a este respecto una cuestión a la 
que ya aludimos cuando expusimos los análisis bivariantes: las horas consignadas para las 
tentativas son aquellas en las que se produce el hecho, mientras que para los suicidios son 
aquellas en las que se produce el hallazgo del cadáver. Esto explicaría que los horarios de 
riesgo para los suicidios coincidan con la salida de celdas de la mañana y la de la tarde, 
momento en que se suele producir el descubrimiento del cuerpo.

Por otra parte, residir en un módulo de respeto disminuye en 3 veces el riesgo de 
llevar a cabo un suicidio intentado, mientras que estar en celda compartida lo incremen-
ta en 4 veces, lo que se traduce en que en los módulos de respeto se producen más 
suicidios consumados que tentativas y estas últimas acaecen en mayor medida en celdas 
compartidas mientras que los suicidios lo hacen en individuales.

Para finalizar, cuatro variables clínicas arrojan diferencias estadísticamente significativas 
entre suicidios consumados e intentados: tener una historia de autolesiones de más de 
un año de antigüedad, la existencia de problemática de drogodependencia, la presencia 
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de rasgos de impulsividad y el número de desencadenante sociales acumulados. En con-
creto, las tentativas de suicidio tienden a estar protagonizadas por personas que cuentan 
con antecedentes autolíticos antiguos, con problemas de consumo y con rasgos de im-
pulsividad, circunstancias que se dan con menor probabilidad entre aquellos que fallecen 
por suicidio. De hecho, estos factores incrementan en más de dos veces el riesgo de 
protagonizar una tentativa de suicidio frente a un suicidio consumado. En la misma línea, 
las tentativas tienden a acumular una mayor cantidad de desencadenantes sociales que los 
suicidios consumados.

Tabla 24.  Modelos de regresión logística por bloques suicidios vs. tentativas 
(método introducir)

Tabla 25.  Modelos de regresión logística por bloques suicidios vs. tentativas 
(método paso a paso hacia atrás)

La figura 8 resume las características que, según estos modelos de regresión obteni-
dos, diferencian a suicidios consumados e intentados.
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Figura 8.  Características diferenciales entre suicidios consumados e intentados

Como se deprende de la figura 8, estos resultados vuelven a apuntar en la línea de un 
mayor nivel de inadaptación institucional y desajuste personal en el caso de las tentativas 
frente a los suicidios, corroborando las impresiones derivadas de los análisis preliminares.

Una vez realizados los análisis de regresión por bloques, se procedió a efectuar el 
análisis de regresión global que incluyó todos aquellos factores que habían resultado sig-
nificativos. Como en las ocasiones anteriores, se recogen exclusivamente los resultados 
para el modelo obtenido mediante el método introducir al ser el que mejor ajuste mues-
tra56 (tabla 26). La prueba ómnibus resultó significativa (χ2 =89,487; p=,000), y las prue-
bas R2 de Nagelkerke (R2=0,521) y Hosmer Lemeshow (χ2=0,053; p=,428) indicaron 
una adecuada bondad de ajuste del modelo. El modelo obtenido explica el 52 % de la 
variabilidad de la variable dependiente. Los niveles de sensibilidad y especificidad fueron 
91,2 % y 72,9 % respectivamente, lo que indica una mejor capacidad del modelo para 
pronosticar los casos verdaderos positivos (clasificar adecuadamente las tentativas de sui-
cidio; el 91,2 % de las tentativas son clasificadas correctamente como tentativas por el 
modelo) que para pronosticar los verdaderos negativos (clasificar adecuadamente los 
suicidios; el 72,9 % de los suicidios son clasificados correctamente como suicidios por el 
modelo).

56  Por el método paso a paso hacia atrás: pruebas ómnibus χ2= 76,652 (p=,000); R2= 0,521; Hosmer 
y Lemeshow χ2=12,000 (p=,151); especificidad=64,4 % y sensibilidad=87,5 %.
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Tabla 26.  Modelo de regresión logística global suicidios vs. tentativas  
(método introducir)

En este modelo final resultaron significativos como factores de riesgo que diferencian 
entre suicidios y tentativas la naturaleza de las relaciones mantenidas con la familia de 
origen, contar con sanciones sin cancelar, haber protagonizado agresiones físicas durante 
el internamiento, las franjas horarias en las que se producen los incidentes suicidas, tipo 
de celda y el número de desencadenantes sociales acumulados. Más concretamente, las 
personas que protagonizan intentos de suicidio no mantienen relaciones con su familia de 
origen, mientras que los que se suicidan sí; los primeros cuentan con sanciones sin can-
celar y han protagonizado más agresiones físicas a otros compañeros de internamiento o 
funcionarios; suelen protagonizar sus intentos durante las primeras horas del cierre noc-
turno, mientras que los suicidios se descubren en las horas de apertura de celdas de la 
mañana y la tarde; suelen compartir celda frente a aquellos que fallecen por suicidio que 
ocupan habitualmente celdas individuales; y ostentan una desventaja respecto de los sui-
cidios al aglutinar más desencadenantes sociales.
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6
6.  Discusión

6.1. PREVALENCIA DEL FENÓMENO DEL SUICIDIO EN 
PRISIÓN

El fenómeno del suicidio constituye una de las principales preocupaciones de la admi-
nistración ya que afecta con especial dureza a un colectivo tan vulnerable como es el de 
las personas privadas de libertad en centros penitenciarios. Una muestra de ello es la 
amplia diferencia que se puede apreciar entre las tasas de suicidio en población general y 
en población penitenciaria. Sirvan de ejemplo los últimos datos proporcionados por el 
Instituto Nacional de Estadística sobre defunciones por suicidio en 2022. Para la pobla-
ción general la tasa de suicidios por 100.000 habitantes en ese año fue de 8,8 
(13,3/100.000 en el caso de los hombres y 4,5/100.000 en el caso de las mujeres) 
(Instituto Nacional de Estadística, 2022), mientras que, como evidencia este estudio, los 
datos en población penitenciaria arrojan una tasa de 7,5/10.000, lo que supera en más 
de 8 veces las tasas para población general. En el caso concreto de los hombres las tasas 
de suicidio en prisión se ven incrementadas en 6 veces respecto de la población general 
(8,1/10.000 en población penitenciaria frente a 13,3/100.00 en población general)57.

Por otra parte, en población general se estima que los intentos de suicidio podrían 
multiplicar por 10 o por 20 el número de suicidios consumados (Krug et al., 2002; OMS, 
2014). Tomando como referencia los datos de 2023, el número de tentativas de suicidio 
en nuestros centros penitenciarios superó en más de cuatro veces el número de suicidios 
consumados, lo que constituye una cifra algo inferior a la encontrada en otras investiga-
ciones previas (Tartaro y Ruddel, 2006). Esta discrepancia podría deberse a una sobre-
rrepresentación de falsos negativos: autolesiones que no son etiquetadas como tentativas 
aun siéndolo de facto u otras que directamente no son detectadas. Recordemos que el 
medio penitenciario constituye un terreno especialmente fértil para la interpretación de 
las conductas autolesivas como comportamientos con una finalidad instrumental y no 
como verdaderas actuaciones encaminadas a acabar con la propia vida (Dear et al., 2000; 

57  Solo se recogen los datos para población masculina porque no se produjo ningún caso de suicidio de 
mujeres en prisión en 2022.
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Tartaro y Lester, 2009). Es por ello que, muy probablemente, la diferencia en número 
entre suicidios consumados e intentos de suicidio bien podría ser bastante superior.

Es importante hacer notar que las cuantías totales de población penitenciaria que se 
han tomado como referencia para el cálculo de las tasas que se han reflejado, son las que 
se refieren a todos aquellos internos e internas que se encontraban en prisión a fecha de 
31 de diciembre del año en cuestión. Este dato supone una foto fija de un momento 
puntual y concreto, pero el número de personas que pasan por nuestros centros peni-
tenciarios a lo largo del año y que potencialmente podrían haberse visto inmersos en 
conductas suicidas es ostensiblemente mayor y difícilmente calculable. Es por ello que las 
tasas de suicidio y de tentativas que se han ofrecido en este trabajo tienden a una sobre-
estimación del fenómeno del suicidio penitenciario.

Una vez que se ha esbozado el escenario general en términos cuantitativos, resulta 
interesante contextualizar nuestros hallazgos en cuanto a factores de riesgo poniéndolos 
en relación con las líneas teóricas y empíricas marcadas por trabajos anteriores, así como 
nuestra experiencia profesional derivada del desempeño en centros penitenciarios.

6.2.  FACTORES DE RIESGO DE SUICIDIO EN PRISIÓN
En la línea del Modelo combinado de diátesis-estrés (Berman y Canning, 2022; Favril et 

al., 2019; Liebling, 1992, 1995, 1999; Mann, 2033; Mann et al., 1999; Marzano et al., 
2011; Turecki et al., 2011) que ya fuera expuesto en la introducción58, se han pretendido 
abordar tanto factores predisponentes y de vulnerabilidad importada como factores pre-
cipitantes y eventos desencadenantes que pudieran aportar valor explicativo al fenómeno 
del suicidio en prisión. Los resultados obtenidos confirman algunos de los hallazgos pre-
vios pero, en otros casos, estos resultan ciertamente inesperados, lo que no deja de ser 
interesante en aras a cuestionar posibles falsas creencias compartidas en torno al fenóme-
no del suicidio en prisión.

6.2.1.  Factores sociodemográficos

Los resultados obtenidos vienen a indicar que las variables sociodemográficas tradicio-
nales (el sexo, la nacionalidad o el estado civil), aunque muy habitualmente consideradas 
en cuanto a perfiles de riesgo, no tienen un elevado poder explicativo de la conducta sui-
cida. Por ejemplo, aunque algunos estudios muestran que la tasa de suicidios es mayor 
entre los internos más jóvenes y que esta va descendiendo a medida que se incrementa 
la edad (Liebling, 1999; Rivlin et al., 2013b; Serin et al., 2003; Stoliker, 2018), nuestros 
resultados apoyan esta tesis solo parcialmente. En concreto, la edad no resultó una varia-
ble significativa para los suicidios consumados, como tampoco lo fue en otros trabajos 
previos (Encrenaz et al., 2014; Favril et al., 2022; Marzano et al., 2011, 2016; Rivlin et al., 
2013a), aunque los internos que se vieron implicados en un intento fueron significativa-

58  Ver epígrafe 1.3.2.
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mente más jóvenes que los sujetos del grupo control y que los que fallecieron por suicidio. 
Este hallazgo pudiera venir explicado porque los internos más jóvenes muestran mayores 
niveles de impulsividad y cuentan con estrategias de afrontamiento menos sofisticadas para 
encarar los contratiempos y conflictos que durante el internamiento se pudieran suceder, 
lo que puede traducirse en un comportamiento desregulado y explosivo que, en ocasio-
nes, pudiera ser etiquetado o interpretado como una tentativa de suicidio.

De igual forma, los datos presentados no avalan la tan aludida paradoja de género (Ca-
netto y Sakinofski, 1998) que viene a defender que mientras que las tentativas de suicidio 
son mayores en el caso de las mujeres, los fallecimientos por suicidio consumado son 
mayores entre los hombres. Al menos en lo que respecta al año 2023, los datos descrip-
tivos indican que el escenario es otro: las mujeres presentan tanto mayores tasas de 
tentativas (38,1/10.000 vs. 28,6/10.000 para los hombres) como de suicidios consuma-
dos (8,8/10.000 vs. 6,4/10.000). Los análisis inferenciales apuntan en la misma línea: la 
variable sexo no ha resultado estadísticamente significativa ni para los suicidios (los hom-
bres no se suicidan proporcionalmente más que las mujeres) (ver también Duthé et al., 
2014; Dye. 2011) ni para las tentativas (las mujeres no lo intentan proporcionalmente 
más que los hombres) (ver también Favril et al., 2022). Es más, no se esconderá la duda 
que se alberga sobre la representatividad de estos datos toda vez que en 2022 no se 
produjo ningún suicidio femenino en centros penitenciarios dependientes de la Secretaría 
General de Instituciones Penitenciarias. Entendemos, por tanto, que todavía son necesa-
rias series temporales más amplias para poder aprehender el alcance real del fenómeno 
del suicidio femenino en prisión, la naturaleza de los factores de riesgo vinculados a él y 
si estos son cualitativa y/o cuantitativamente diferentes respecto de los de los hombres.

Por otra parte, aunque algunos estudios previos han apuntado a una relación significa-
tiva entre la ausencia de pareja en prisión (solteros, divorciados/separados o viudos) y 
suicidio (entre otros, Favril et al., 2029; Khezri et al., 2023; Serin et al., 2022), lo cierto 
es que, en la línea de otras investigaciones que no constatan tal relación (Marzano et al., 
2011), en lo que a suicidios respecta esta variable no ha revelado poder explicativo algu-
no en el periodo estudiado y en cuanto a los intentos de suicidio su poder explicativo 
desaparece en los análisis multivariantes. De hecho, las relaciones con la familia adquirida 
han mostrado tener solo un efecto limitado sobre el riesgo de materializar una conducta 
suicida en tanto en cuanto los modelos multivariantes no arrojan diferencias estadística-
mente significativas a este nivel respecto de los controles. Un hallazgo que avala este ar-
gumento es que la variable miedo a la pérdida de la custodia o la tutela de los hijos no ha 
resultado significativa como factor desencadenante de la conducta suicida. Quizá la cues-
tión no tenga tanto que ver con el estatus civil como con la percepción del individuo de 
sentirse conectado con el exterior. Ejemplo de ello es que los internos que materializaron 
una conducta suicida tendían a mantener relaciones de tipo conflictivo con sus familias de 
origen, mientras que para los internos que protagonizaron un intento de suicidio el factor 
de riesgo fue la ausencia de relaciones con su familia de origen. Esto viene a indicar que, 
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en el caso de las tentativas mantener relaciones, aunque estas sean conflictivas, con sus 
familias de origen es un factor de protección por encima de no mantenerlas, lo que, en 
sentido contrario, apunta a que un factor de riesgo para tentativas de suicidio es dejar de 
contar con apoyo familiar. Quizá esto se deba a que unas relaciones conflictivas con sus 
familias de origen han podido ser la tónica dominante a lo largo de toda su historia de 
vida, ya sea porque su familia fuera disfuncional de origen o porque el propio comporta-
miento desajustado del interno o interna haya influido en la calidad de esas relaciones 
(circunstancia que bien podría no haberse dado en los suicidios, haciéndose más relevan-
te, en su caso, el sobrevenido deterioro de las relaciones familiares como factor de riesgo). 
Esto viene reforzado por los datos que se han obtenido respecto de la ausencia de apo-
yo social como factor de riesgo para los suicidios intentados (no así para los suicidios 
consumados). Así mismo, la ausencia de comunicaciones presenciales, circunstancia que 
puede darse tanto en el caso de mantener relaciones conflictivas con la familia de origen 
como ocurre con los suicidios consumados, como de no mantenerlas como se da con 
los suicidios frustrados, constituye un factor de riesgo en ambos casos.

6.2.2.  Factores penales

En cuanto a las variables penales, la situación de prisión preventiva incrementa la pro-
babilidad de que la conducta suicida tenga lugar, tanto cuando hablamos de suicidios 
consumados como cuando los hacemos de suicidios intentados. Además, los hallazgos 
obtenidos a partir de los análisis de supervivencia indican que la condición de preventivo 
constituye un factor de riesgo para la perpetración del suicidio en prisión incrementando 
la velocidad con la que este se produce respecto de los penados. Como ya defendieran 
otros autores (Bailo et al., 2023; Konrad et al., 2007; Marzano et al., 2011; Zhong et al., 
2021), en este caso, para los internos en situación de prisión preventiva, el riesgo de 
suicidio aparece más temprano y se mantiene más elevado a lo largo de todo el interna-
miento. Este resultado lleva a poner de relieve la necesidad de supervisión de este tipo 
que internos que, por su propia situación procesal, pueden no ser objeto de un cercano 
seguimiento, especialmente cuando son perfiles bajos no muy demandantes de los ser-
vicios de los profesionales penitenciarios o de los instrumentos que el sistema les ofrece. 
Un seguimiento que debería ser especialmente intenso en las etapas iniciales de interna-
miento pero que, además, debería continuar durante toda la estancia del interno o inter-
na en prisión, en particular en momentos en los que se produzcan hitos judiciales de 
trascendencia ante los que habrá que estar alerta.

Respecto de la naturaleza de los delitos cometidos, especialmente aquellos contra la 
libertad sexual, la evidencia que podemos encontrar en estudios anteriores es controver-
tida ya que los resultados son escasos e inconsistentes (Alcaraz-Jiménez et al., 2023). La 
inercia lógica parece llevar a pensar que, por diversas razones (haber sufrido historias de 
victimización en la infancia, la mayor probabilidad de acoso o agresiones en prisión, los 
profundos sentimientos de vergüenza o culpa o el estrés derivado de los complejos pro-
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cesos penales a los que se enfrentan), aquellos que cometen delitos contra la libertad 
sexual estarían en mayor riesgo de protagonizar una conducta suicida (Bailo et al., 2023; 
Blaauw et al. 2005; Duthé et al., 2013, 2014; Favril y O’Connor, 2021; Favril et al., 
2022). No obstante, no todos los autores que abordan la cuestión alcanzan conclusiones 
en la misma línea, llamando la atención sobre la posibilidad de que otras tipologías delic-
tivas, como los delitos contra la propiedad, actúen como factor de riesgo para la conduc-
ta suicida (Hayes, 1989; Kovasznay et al., 2004; Topp, 1979). Este es precisamente el 
escenario que se ha manifestado en esta investigación: no solo los delitos contra la liber-
tad sexual no emergen como factor de riesgo para la conducta suicida, sino que haberse 
visto implicado este tipo de delitos disminuye la probabilidad de protagonizar un evento 
suicida. Esto implica que hay mayor proporción de personas ingresadas en prisión por la 
comisión de delitos contra la libertad sexual en el grupo control que en el grupo de sui-
cidios o en el de tentativas. Es más, el análisis de supervivencia muestra que encontrarse 
en prisión por un delito contra la libertad sexual demora el momento en que aparece el 
riesgo de suicidio respecto de aquellos internos ingresados por otros tipos penales. En 
contrapartida, el tipo delictivo que si actúa como factor de riesgo tanto para tentativas 
como para suicidios es el los delitos contra la propiedad. Esto implica que las personas 
que se encuentran en prisión por delitos contra la propiedad tienen más riesgo de fallecer 
por suicidio o intentarlo que aquellos que lo están por delitos contra la libertad sexual, lo 
que viene a contradecir el argumentario que tradicionalmente se ha empleado cuando a 
perfiles de riesgo y procedimientos de actuación en la prevención del suicidio en prisión 
nos estamos refiriendo59.

En la necesidad de confirmar estos resultados y con la intención de asegurarnos de que 
no se debían a efectos espurios, se revisó la base de datos de suicidios originalmente ex-
plotada por la Central Penitenciaria de Observación que contenía datos desde el año 1997 
ofreciendo una interesante perspectiva temporal. Se comprobó que, efectivamente, el 
porcentaje de personas fallecidas por suicidio que se encontraban en prisión por delitos 
contra la libertad sexual era muy inferior al de las personas que lo hacían por delitos contra 
la propiedad y en cualquier caso, inferior a lo que sería esperable considerando la distribu-
ción de estos delitos en la población penitenciaria general. En concreto, se constató que 
de un total de 814 suicidios consumados sucedidos desde ese año al 2023, solo 42 se 
encontraban en prisión por delitos contra la libertad sexual. Este fenómeno puede venir 
explicado por dos circunstancias: de una parte, que las medidas implementadas tradicio-
nalmente en las sucesivas versiones del programa de prevención de suicidios hayan ido 
encaminadas especialmente hacia la prevención de conductas suicidas en internos con esta 
tipología delictiva, lo que hubiera podido redundar en una menor tasa de conductas suici-
das en su caso, aflorando otros delitos que, inicialmente, hubieran podido estar relegados 

59  De modo similar a como sucede con los delitos de violencia de género, para los que no se obtienen 
diferencias estadísticamente significativas cuando comparamos suicidios con controles y que en el caso de las 
tentativas emergen como un factor que disminuye la probabilidad de ocurrencia de estas.
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a un segundo plano como factores de riesgo, como pueden ser los delitos contra la pro-
piedad; de otra parte, que haber cometido delitos contra la libertad sexual, de hecho, no 
haya constituido nunca un verdadero factor de riesgo para la conducta suicida en el medio 
penitenciario nacional. Del mismo modo, en estos años, 319 fallecidos (sobre 814 casos) 
estaban en prisión por delitos contra la propiedad, lo que viene a reforzar los descubri-
mientos al respecto de esta tipología delictiva como factor de riesgo. Una posible explica-
ción a este fenómeno pudiera tener que ver con que una de las variables que se han rela-
cionado con el suicidio de los delincuentes sexuales en prisión ha sido el acoso del que 
pudieran ser objeto por parte de sus compañeros de internamiento (Brookes, 1993 como 
se citó en Ireland, 2000). No obstante, entendemos que hay ciertos indicadores que 
apuntan a que tal escenario no es replicable en nuestro sistema penitenciario. Por ejem-
plo, a fecha de la redacción de este documento, sólo constaban en el Sistema de Informa-
ción Penitenciaria seis internos condenados por delitos contra la libertad sexual sometidos 
al régimen de autoprotección contemplado en el artículo 75.2 RP. Consultados los corres-
pondientes informes, se constató que sólo en uno de los casos, el motivo estaba directa-
mente relacionado con el delito cometido. Además, la experiencia nos muestra que bue-
na parte de ellos conviven en módulos de respeto y/o desempeñan destinos productivos 
o de confianza en los establecimientos penitenciarios, encontrándose en un ambiente 
cómodo y seguro psicológicamente hablando.

A cerca de la cuantía de la condena impuesta en el caso de los penados, los análisis 
indican que esta variable tiene cierto poder explicativo sobre la conducta suicida60. En 
concreto, esta cuantía es mayor para el caso de los controles que para el caso de los 
suicidios: las personas que fallecen por suicidio se encuentran cumpliendo condenas de 
menor duración que los controles. Estos resultados discrepan respecto de hallazgos ob-
tenidos en otras investigaciones que vienen a exponer que las tasas de suicidio son ma-
yores en el caso de los internos que cumplen condenas de mayor duración (Duthé et al., 
2014; Favril et al., 2022; Zhong et al., 2021).

En cuanto a la reincidencia, operativizada como ingresos previos en prisión, los análisis 
también apuntaron a cierta influencia de esta variable sobre el riesgo de suicidio. En par-
ticular, el número de ingresos previos en prisión para los internos que fallecieron por 
suicidio fue mayor que para los controles. A priori estos resultados exploratorios irían en 
la línea de lo defendido por otros autores con anterioridad (Blaauw et al., 2005; Favril et 
al., 2022). No obstante, esta diferencia pierde su significación cuando esta variable es 
considerada en el modelo multivariante, resultado, por otra parte, también avalado por 
otros hallazgos previos (Green et al., 1993).

A pesar de que los resultados obtenidos respecto de la cuantía de condena y número 
de ingresos previos ( a saber, que las personas que fallecen por suicidio tienen más ingre-

60  Esta variable resultó significativa en los análisis bivariantes, no así en los multivariantes. Tampoco lo fue 
cuando la cuantía de condena fue considerada en rangos temporales.
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sos en prisión pero la cuantía de las condenas que cumplen es menor) no se mantienen 
consistentes cuando son considerados en modelos multivariantes, podría atribuírseles 
cierto sentido sin son considerados conjuntamente: es poco probable que alguien que se 
encuentre cumpliendo una condena de elevada cuantía tenga múltiples ingresos en pri-
sión toda vez que su prolongada estancia le impediría la comisión de nuevos delitos. En 
principio podría tener más sentido una historia de reiterados ingresos cuando las conde-
nas a cumplir son de menor duración. Estos reiterados e interrumpidos ingresos supo-
nen, cada uno de ellos, una ruptura de la dinámica personal del interno o interna y una 
vuelta atrás cada vez que tienen que ingresar de nuevo en prisión, con todo lo que ello 
lleva aparejado. Esto podría llevar al hartazgo psicológico y al agotamiento y constituir un 
elemento facilitador de la conducta suicida. Además, pudiera darse el caso, de que las 
relaciones familiares se vieran afectadas por esa inestabilidad que derivara en un deterio-
ro o quiebro de las mismas, lo que como hemos señalado anteriormente, pudiera incre-
mentar el riesgo de una conducta suicida.

6.2.3.  Factores penitenciarios y circunstancias de evento

Respecto de las variables penitenciarias y las circunstancias en las que se hubiera pro-
ducido el evento, uno de los hallazgos que más consistentemente se ha replicado en la 
investigación previa es aquel que se refiere al tipo de celda ocupada por aquellos que 
fallecen por suicidio, encontrándose que la ubicación en celda individual constituye un 
factor de riesgo de suicidio (Alcántara-Jiménez, 2023; Favril et al., 2022; Kaba et al., 
2014; Luigi et al., 2020; Malishchack, 2022; Stoliker, 2018). Nuestros resultados también 
vienen a corroborar esta tendencia, tanto en los casos en los que se consideran situacio-
nes de normal convivencia con el resto de internos e internas, como bajo limitaciones 
regimentales o condiciones de especial consideración. En términos generales, las perso-
nas que fallecen por suicidio ocupan con mayor probabilidad celdas individuales, mientras 
que los que protagonizan un suicidio intentado residen con mayor probabilidad en celdas 
compartidas. Esto último podría ser interpretado en un doble sentido: o bien porque los 
intentos de suicidio se llevan a cabo deliberadamente en presencia del compañero de 
celda constituyendo, en realidad, una llamada de atención (ya sea con motivación instru-
mental o derivada de un elevado malestar psicológico pero, en cualquier caso, sin inten-
ción real de acabar con la propia vida); o bien porque la presencia del compañero frustra 
la conducta suicida.

De otra parte, valorando las situaciones de limitación regimental o de especial conside-
ración, respecto de los sujetos del grupo control, para aquellos que se suicidaron o lo in-
tentaron, la aplicación de los artículos 75 y 72 RP resultó significativa como factor desenca-
denante del evento suicida a juicio de sus equipos técnicos de referencia. Comparando 
aquellos que hubieron protagonizado suicidios intentados y consumados, los primeros se 
encontraban con más frecuencia bajo las limitaciones regimentales contempladas en los 
artículos 75.1 RP y 72 RP lo que podría indicar que eran, en mayor medida, responsables 
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de incidentes de gravedad que atentaron contra el orden y la seguridad de los estableci-
mientos y/o de conflictos interpersonales con otros internos o internas y cuyos intentos de 
suicidio podrían estar vinculados con el estrés generado por el propio incidente y los 
problemas de gestión cortoplacista de la tensión acumulada o la percepción de injusticia 
por las medidas adoptadas contra ellos. Este fenómeno pudiera tener que ver con lo que 
en la literatura se ha dado en denominar urgencia negativa (Cyders y Smith, 2007, 2008) 
que puede ser descrita como la tendencia a actuar precipitada o impulsivamente cuando 
se está bajo situaciones de distrés emocional (Cyders y Smith, 2007). Esto viene a avalar 
la conclusión de que los internos e internas que protagonizan suicidios intentados mues-
tran una mayor inadaptación institucional y un mayor desajuste personal. Frente a estos, 
los que fallecieron por suicidio, se encontraban prioritariamente en artículo 75.2 RP como 
medida de autoprotección, generalmente aplicada a instancia del propio interesado y en 
casos en los que se pueden sentir amenazados o coaccionados por otros compañeros de 
internamiento. De ahí que el sometimiento a presiones internas y la existencia de deudas 
se haya constatado como un factor estresor desencadenante. Como se ha mencionado, 
el medio penitenciario hace proclive la interpretación de las autolesiones más como con-
ductas manipulativas que como intentos de suicidio reales (Kerkhof y Bernasco, 1990; 
Tartaro y Lester, 2009), tendencia que puede verse exacerbada en escenarios como el 
descrito. Minusvalorar la probabilidad de un desenlace fatal en tales situaciones en cierta-
mente arriesgado. Además, las personas que fallecen por suicidio, ocupan también celdas 
de aislamiento por cuestiones sanitarias o bajas médicas que, a priori, no llevan a pensar a 
los profesionales penitenciarios en una situación de riesgo de suicidio inmediata por con-
siderarse asépticas desde el punto de vista emocional y no venir derivadas, muy probable-
mente, de pródromos suicidas identificables. Además, los que fallecen por suicidio se en-
contraban cumpliendo en mayor medida sanción de aislamiento en celda, fenómeno que 
tiene su sentido considerando que las limitaciones regimentales contempladas en los artí-
culos 75.1 y 72 RP llevan aparejadas mayores medidas de seguimiento y control por 
parte del personal penitenciario que pueden frustrar las potenciales intenciones suicidas y 
que el cumplimiento de sanción de aislamiento en celda no exige, lo que deriva en venta-
nas de riesgo que pudieran tener como consecuencia un fatal desenlace.

Por otra parte, la investigación previa indica en cuanto a los métodos empleados, que 
de forma habitual los suicidios se producen mediante ahorcamiento (entre otros, Dixon 
et al., 2020; Favril et al., 2019; Voulgaris et al., 2019) y las tentativas mediante cortes 
(entre otros, Daniel y Fleming, 2005; Newcomen, 2014; Setin et al., 2002). En el caso 
de la presente investigación, aunque es cierto que el porcentaje de fallecimientos por 
ahorcamiento es mayor al porcentaje de suicidios intentados mediante ahorcamiento, no 
se observan diferencias estadísticamente significativas en tales porcentajes. Además, aun-
que para el caso de las tentativas aparecen otros recursos que posibilitan métodos dife-
rentes de perpetración de los hechos, tales como cuchillas u objetos cortantes o la inges-
ta medicamentosa, su representación es ciertamente escasa. Este hecho podría 
explicarse porque tal vez exista cierta tendencia a etiquetar como sobredosis la sobrein-
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gesta medicamentosa o de sustancias estupefacientes y como autolesión (con una inten-
ción manipulativa) los cortes, sin entrar a hacer más evaluación de las motivaciones que 
podrían subyacer a tal comportamiento, perdiéndose estos casos como intentos de sui-
cidio cuando de hecho pudieran serlo. Parece que a la hora de realizar atribuciones ins-
titucionales sobre la naturaleza de la conducta, uno de los elementos que se tiene en 
consideración es el método empleado al etiquetar como suicidios intentados especial-
mente aquellos que emplean como método el ahorcamiento. Incluso sin entrar a hacer 
valoraciones sobre la conveniencia de emplear heurísticos de esta índole en la identifica-
ción de casos, es importante señalar que el hecho de que comportamientos de este tipo 
(cortes o sobreingesta medicamentosa) sean etiquetados de autolesiones no debe quitar 
carga de monitorización al sistema sobre estos casos.

En cuanto a las horas en las que se produce el evento, se esperaba encontrar una 
mayor probabilidad de casos de tentativas durante las horas de actividades comunes y de 
suicidios durante las horas de cierre en celda, en la creencia de que durante las horas de 
actividad conjunta las probabilidades de que el hecho fuera frustrado serían mayores. No 
obstante, nuestros resultados no han avalado tal hipótesis. Entendemos que los resulta-
dos obtenidos están condicionados por el modo en el que han sido definidas las catego-
rías de esta variable. Esto afecta, por ejemplo, a los rangos establecidos para las franjas 
horarias en las que se hubieron producido los eventos de suicidio que pudieran haber 
desvirtuado nuestros resultados61. En sucesivas ocasiones quizá habría que establecer 
intervalos que más claramente distinguieran entre las horas de descanso en celda (noche 
y siesta) y horas de actividad en espacios comunes (mañana y tarde), toda vez que el lí-
mite establecido en las 07:45 horas deja, muy probablemente, fuera de las horas de 
descanso nocturno eventos de suicidio consumados que son encontrados durante la 
apertura de celdas en la mañana entre las 07:45 horas y las 08:00 horas. A esto hay que 
añadir que las horas de apertura y cierre de celdas viene determinadas por la normativa 
de régimen interior de cada establecimiento penitenciario y puede existir variabilidad in-
ter centros al respecto que hace difícil determinar de forma apriorística qué rangos hora-
rios serían los más idóneos para captar la verdadera diferencia en franjas horarias de 
mayor riesgo de tentativas y de suicidios.

En cuanto a los módulos, tanto las personas que protagonizaron suicidios consumados 
como aquellos que lo intentaron, se encontraban con menor probabilidad en un módu-
lo de respeto, constituyendo este extremo un factor de protección para la conducta 
suicida. Entendemos que hay varios factores que podrían explicar este hecho: dado el 
volumen de población penitenciaria que albergan, es habitual que los internos e internas 
se encuentren compartiendo celda; además, son módulos en los que hay un elevado 
nivel de actividad, cuestión que, como explicaremos a continuación, se vincula con una 
reducción del riesgo de suicidio. También hay un menor número de residentes con pro-

61  Más allá de que la hora consignada para los suicidios sea la del hallazgo del cadáver y para los intentos 
la hora en la que este se produce.
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blemas activos de drogodependencia y la tendencia en este tipo de módulos residencia-
les es que la selección de internos e internas se haga sobre la base de perfiles que mues-
tran una buena adaptación institucional, lo que podría excluir a personas que aglutinaran 
alguna de las características que, como hemos visto, han resultado significativas como 
factores de riesgo para la conducta suicida.

Si comparamos ahora suicidios con tentativas, los primeros suelen estar destinados en 
los módulos de ingresos y de respeto, mientras que los segundos lo están en módulos de 
aislamiento, enfermería y módulos ordinarios. Estos resultados ponen sobre la mesa una 
cuestión: ¿pueden actuar determinados tipos de módulos como factores de riesgo o pro-
tección en sí mismos o se da un proceso de autoselección que ubica de antemano a dife-
rentes tipos de internos en diferentes tipos de módulos? A nuestro juicio, entendemos 
que lo que se produce es un doble efecto: por un lado, un efecto de autoselección con-
dicionado por el hecho de que las personas que despliegan un comportamiento más 
ajustado a la normativa (lo que implica, entre otras cuestiones, no estar protagonizando 
recurrentemente intentos de suicidio) acaban siendo asignados a módulos con menos li-
mitaciones regimentales, como pudieran ser los módulos de respeto. Como hemos veni-
do señalando, aquellos que protagonizan suicidios parecen mantener un comportamiento 
más adaptado al medio, mientras que los que lo intentan muestran una conducta tal que 
les hace verse implicados en incidentes regimentales que requieren medidas de especial 
contención, como las que proporcionan los módulos de aislamiento o enfermería o, en 
cualquier caso, su conducta es tal que no les permite ser asignados a módulos de respeto. 
Por otro lado, se produce un efecto que puede estar influido por el propio diseño ambien-
tal que llevan aparejados determinados tipos de módulos destinados a diferentes tipos de 
intervenciones y que pueden condicionar el comportamiento de los internos e internas en 
ellos destinados; a estos efectos, no es lo mismo las circunstancias que se experimentan 
en módulos de aislamiento o enfermería que las que se viven en módulos de respeto.

Otra cuestión importante que se relaciona con lo que acabamos de mencionar tiene 
que ver con la ocupación del tiempo, extremo que, obviamente, se ve más o menos 
favorecido en función del módulo residencial en el que se encuentre el interno o interna. 
Como hemos visto, la no participación en actividades constituye un factor de riesgo tanto 
para los suicidios intentados como consumados. De hecho, el análisis de supervivencia 
muestra que aquellos que participan en, al menos, una actividad ven disminuida la velo-
cidad con la que aparece el riesgo de protagonizar un suicidio. Y es que, la inactividad, el 
tiempo de ocio improductivo, el tiempo libre para pensar en el pasado, presente y en el 
futuro o para entablar relaciones disfuncionales, en nada contribuyen a la estabilización 
personal y penitenciaria (Blaauw et al., 2001; Liebling, 1995).

6.2.4.  Factores clínicos

Aunque la evidencia previa indicaba que las tentativas de suicidio eran uno de los pre-
dictores más potentes del suicidio consumado en prisión (Blaauw et al., 2005; Fazel et al., 
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2008; Zhong et al., 2021), no se ha podido valorar este extremo dado que la ausencia 
de una historia de intentos de suicidio fue uno de los criterios de exclusión para la selec-
ción del grupo control. Además, esta variable carece de poder explicativo a la hora de 
diferenciar suicidios intentados y consumados, ya que ambos grupos no presentan dife-
rencias estadísticamente significativas al respecto. En este caso, la historia previa de inten-
tos de suicidio no parece ser una variable que diferencie entre aquellos que han consu-
mado un suicidio y aquellos que lo han intentado.

Si bien es cierto que por cuestiones metodológicas el poder de las tentativas como 
factor predictor no ha podido ser analizado en todos los casos, si se ha hecho respecto 
de las autolesiones previas, tanto las ocurridas en el año anterior como las ocurridas más 
de un año previo al evento de suicidio. Estudios anteriores muestran que es siete veces 
más probable que internos e internas con una historia previa de autolesiones se vean 
implicados en una conducta suicida (Favril et al., 2020c; Zhong et al., 2021). Nuestros 
resultados replican solo parcialmente estos hallazgos ya que la historia previa de autole-
siones constituye un potente factor de riesgo exclusivamente para los intentos de suicidio 
pero no para los suicidios consumados cuando ambos grupos son comparados con el 
grupo control. En la misma línea apuntan los resultados obtenidos cuando se comparan 
los suicidios con las tentativas. De hecho, es esta misma variable la que constituye una de 
las que diferencia entre suicidios consumados e intentados en el sentido de que las per-
sonas que protagonizan intentos de suicidio muestran en mayor medida una historia 
previa de autolesiones que aquellos que fallecen por suicidio. Parece, por tanto, que la 
historia previa de autolesiones podría tener más poder explicativo para el caso de las 
tentativas de suicidio que para los suicidios consumados.

A pesar de lo que muestran investigaciones previas (Fazel et al., 2008; Marzano et al., 
2011; Slade, 2018), los resultados obtenidos no permiten afirmar indubitadamente que 
la conducta hetero-agresiva esté claramente vinculada con la conducta violenta autoinfli-
gida en tanto en cuanto haber protagonizado agresiones físicas o verbales durante la 
permanencia en prisión, no constituyen factores de riesgo para el caso de los suicidios 
consumados. No obstante, las agresiones físicas cometidas durante el internamiento apa-
recen como factores de riesgo cuando se comparan suicidios con tentativas en el sentido 
de que es más probable que las personas que intentan suicidarse hayan protagonizado 
este tipo de agresiones que aquellas que fallecen por suicidio. Este hallazgo proporciona 
sustento para afirmar que para los internos que protagonizan intentos de suicidio podría 
existir cierta vinculación entre la conducta auto y hetero-agresiva, vínculo que no existiría 
en el caso de los suicidios consumados.

Aunque los antecedentes de consumo así como el consumo activo de sustancias tóxi-
cas y alcohol han sido muy habitualmente considerados como factores de riesgo para la 
conducta suicida en prisión (Blaauw et al., 2005; Favril et al., 2021; Liebling, 1992; Rivlin 
et al., 2010; Voulgaris et al., 2009), no debemos olvidar que este extremo ha de ser muy 
cuidadosamente valorado, dado que esta es una característica sumamente frecuente en-
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tre la población penitenciaria general. En esta investigación, existencia de una problemá-
tica de drogodependencias aparece como una de las variables estadísticamente significa-
tivas en los análisis exploratorios: entre las personas que protagonizan una conducta 
suicida (consumada o intentada) existe un significativamente mayor porcentaje de indivi-
duos con esta problemática que en el grupo control. Esta significación se mantiene para 
las tentativas, pero decae para los suicidios cuando son consideradas otras variables clíni-
cas conjuntamente, indicando que en este último caso existen otros factores clínicos con 
mayor poder explicativo. Además, cuando se comparan tentativas con suicidios, los inter-
nos e internas que intentan suicidarse muestran en mayor medida una problemática de 
consumo de sustancias que la de aquellos que fallecen por suicidio. Esto nos permite 
concluir que, siendo la problemática de consumo de drogas un factor de riesgo para la 
conducta suicida, podría tener mayor capacidad explicativa para el caso de las tentativas 
que para el caso de los suicidios.

Junto con los intentos previos de suicidio, la existencia de antecedentes psicopatológi-
cos constituye una de las variables explicativas de la conducta suicida que más consenso 
encuentra en la literatura, tanto para los casos en comunidad como para aquellos que se 
producen en el medio penitenciario (Capuzzi et al., 2021; Favril et al., 2021, 2023; Pre-
ti y Cascio, 2006; Serin et al., 2002; Way et al., 2005). En cuanto al trabajo que nos 
ocupa, se observa que esta variable aparece significativa en los análisis exploratorios tanto 
para los suicidios consumados como intentados, aunque su poder explicativo decrece 
para los primeros a medida que avanzamos hacia los análisis multivariantes. Como ya 
sucediera con el caso del consumo de sustancias, los antecedentes psicopatológicos tie-
nen mayor capacidad explicativa para el caso de las tentativas que para el caso de los 
suicidios, permitiendo distinguir entre ambos grupos. No obstante lo dicho, han existido 
ciertas limitaciones en el desarrollo de la presente investigación que han podido condicio-
nar los resultados obtenidos. Estos condicionantes se relacionan tanto con el acceso a la 
información clínica relativa a la salud mental de los participantes, como con la fiabilidad de 
la información misma. Respecto de la primera de las cuestiones, el especial celo en ma-
teria de protección de datos y de acceso a información especialmente protegida, ha de-
rivado en trabas a la hora de conocer o confirmar ciertos diagnósticos y que en ocasiones 
no han podido ser superadas. La necesidad de salvar dichas trabas ha llevado a considerar 
de forma muy genérica la variable antecedentes psicopatológicos sin distinguir entre diag-
nósticos, lo que lleva a una pérdida sustancial de información. Por otra parte, no es infre-
cuente encontrar florida información, en ocasiones incluso contradictoria, en las historias 
clínicas y en el resto de los informes de los profesionales de los equipos referidas a los 
internos e internas. Tener la certeza, por tanto, de qué diagnóstico es el mas ajustado al 
caso no siempre resulta tarea fácil.

Al respecto de esta cuestión, hay una variable muy vinculada que puede arrojar algo 
de luz a estos resultados. Se trata de la participación en actividades enmarcadas dentro 
del Programa de Atención Integral a Enfermos Mentales en prisión (PAIEM) en tanto que 
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participar en este tipo de actividades constituye un factor que incrementa la probabilidad 
de ocurrencia de la conducta suicida. Es importante señalar para aquellos que no estén 
familiarizados con el medio penitenciario, que la participación en este tipo de actividades 
está destinada a aquellos internos e internas diagnosticados de enfermedad mental grave. 
Para ellos, no hay duda de la existencia de antecedentes psicopatológicos ni cabida a 
errores en la detección de casos o falta de fiabilidad en la información recogida. Es fácil-
mente defendible, por tanto, que el factor de riesgo no sea tanto la participación en este 
tipo de actividades como que aquellos que lo hacen presenten un factor de vulnerabilidad 
al estar diagnosticados de una enfermedad mental grave ( a priori constatada fehaciente-
mente), lo que apuntaría hacia la existencia de una vinculación entre enfermedad mental 
y suicidio en prisión. Además, en el caso de las tentativas, la presencia de una enfermedad 
mental grave como factor desencadenante resultó una variable significativa a nivel biva-
riante y la impulsividad las diferenció de los suicidios consumados. A esto se añade el 
hecho de que tener reconocida una discapacidad psíquica, en buena medida concedidas 
a raíz del diagnóstico de una enfermedad mental o trastorno psicopatológico, se muestra 
como un factor de riesgo para la conducta suicida. Considerar en conjunto estos resulta-
dos nos lleva a ser precavidos en nuestras conclusiones, siendo conscientes de que en 
futuras investigaciones se ha de hacer un importante esfuerzo institucional por garantizar 
el acceso a información fiable sobre las cuestiones relativas a salud mental que han de ser 
abordadas inevitablemente con la profundidad exhaustividad y rigor que merecen, arbi-
trando los mecanismos necesarios para ello.

En términos generales todos los resultados que acabamos de exponer apuntan en la 
dirección de que las personas que se ven implicadas en suicidios intentados presentan 
más antecedentes de drogodependencia, psicopatológicos y de autolesiones, impulsivi-
dad y conductas hetero-agresivas que los que han fallecido por suicidio, lo que podría 
indicar, no sólo la existencia de una inadaptación al sistema, sino también de un desajuste 
personal y dificultades de autorregulación emocional que, muy probablemente, habrán 
de ser trabajadas específicamente.

Finalmente, de los 66 casos de suicidio que se dieron entre 2022 y 2023 solo tres de 
ellos se encontraban en Programa de Prevención de Suicidios (PPS) cuando se produjo 
su fallecimiento y 24 habían estado en algún momento con anterioridad. Este último dato 
nos indica que no se debe descuidar el seguimiento de aquellos internos e internas que 
hubieran causado baja en el protocolo. Por otra parte, de las 138 tentativas que se pro-
dujeron en 2023, 16 de ellos estaban en PPS en el momento en que se produce el in-
tento de suicidio y 64 había estado en alguna otra ocasión durante su internamiento. 
Aunque en las comparaciones que se efectuaron entre los grupos de suicidios y de ten-
tativas con el grupo control, la variable que se refería al alta en el Protocolo de Prevención 
de Suicidios (ya fuera previa o coetánea al incidente suicida) no pudo ser evaluada, toda 
vez que la aplicación actual o previa de PPS constituía un criterio de exclusión para la 
conformación del grupo control, en el caso de la comparación entre suicidios consuma-
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dos y suicidios intentados, el número de ocasiones en las que había sido aplicado el 
Protocolo de Prevención de Suicidios con anterioridad al evento resulto significativa en 
los análisis bivariantes62. Esto viene a evidenciar que a los internos que intentaron un 
suicidio se les aplicó significativamente más veces un PPS previo que aquellos que final-
mente fallecieron por suicidio, lo que indicaría que, a lo largo del tiempo, su comporta-
miento había sido más inestable y su nivel de ajuste conductual y psicológico al medio 
menor, lo que llevó a un mayor seguimiento por parte del sistema y a la imposición de 
medidas de supervisión, control e intervención específicas y más intensas que, muy pro-
bablemente, permitieron que tales tentativas no evolucionaran hasta la consumación. Un 
hecho a destacar relativo a este tipo de medidas de supervisión y control, es el empleo 
de la celda de observación para internos para los que se había apreciado un riesgo autoa-
gresivo en la aplicación los regímenes contemplados en los artículos 75.1 y 72 RP y que 
se ha constatado ha servido como eficaz medida para reducir la conducta suicida toda vez 
que los internos que protagonizaron un intento de suicidio se encontraban en mayor 
medida que los internos que lo consumaron en este tipo de situaciones regimentales con 
la variante de celda de observación. Esto avalaría la tesis de que las tentativas de suicidio 
resultan fenómenos más complejos, abigarrados y disruptivos que los suicidios consuma-
dos y que, precisamente este extremo, hace que todos los profesionales implicados es-
tén especialmente vigilantes. En este sentido, la detección de tales situaciones de riesgo 
y su contención son claramente un éxito preventivo del sistema63.

No obstante esto último, el que una parte muy importante de los internos que fallecie-
ron no se encontrara en Protocolo de Prevención de Suicidios (o que no lo hubiera estado 
con anterioridad) podría indicar una falla en nuestras herramientas y protocolos de detec-
ción y evaluación del riesgo, resultando poco sensibles, en el sentido de que adolecen de 
limitaciones en su capacidad para detectar los verdaderos positivos. Y es que, al menos 
una parte de los casos de suicidio que acontecieron en 2022 y 2023, pasaron desaperci-
bidos al sistema. Muy probablemente este hecho se produjera porque esta conducta fina-
lista se debiera a cuestiones más sutiles, íntimas y difíciles de aprehender de lo que tales 
herramientas y protocolos permiten evaluar. La ausencia de una historia de inadaptación y 
desajuste (que encajaría con el clúster 2 descrito en el epígrafe de resultados) llevaría a 
pensar que el peso de tales decisiones y conductas pudiera estar más relacionado con 
factores precipitantes puntuales y concretos que con factores predisponentes y de vulne-
rabilidad de la persona (quizá más probables en el clúster 1), que por cortoplacistas e in-
mediatos son más difíciles de captar e identificar con herramientas de evaluación del riesgo 
tradicionales. Generalmente, son elementos que, lamentablemente, se descubren solo en 
los análisis (cualitativos) multidisciplinares y multidimensionales posteriores del caso.

62  Aunque con posterioridad, en los análisis multivariantes se cae del modelo. 
63  Indicar que durante el transcurso de 2023 se efectuaron 6.034 evaluaciones y se abrieron 2.031 Pro-

tocolos de Prevención de Suicidios, lo que parece apuntar a una concienzuda estrategia de prevención por 
parte de la administración penitenciaria sobre internos evaluados como de alto riesgo de suicidio. 
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6.2.5.  Factores desencadenantes y experiencias traumáticas

Como ya comentáramos en el epígrafe de resultados, los análisis que comparan los 
grupos de suicidios consumados e intentados con el grupo control, arrojan diferencias 
significativas en el número de desencadenantes judiciales y de desencadenantes sociales, 
pero lo hacen en una dirección contraria a la que la lógica haría esperar. Ambas variables 
emergen como factores de protección en tanto en cuanto a más desencadenantes socia-
les y judiciales acumulados por la persona, menor riesgo de intentar o consumar un sui-
cidio. Además, resultaron significativos otras experiencias traumáticas y desencadenantes 
concretos, pero lo hicieron en un sentido contrario al esperado: no como factores de 
riesgo, sino como factores de protección. Nos referimos a la existencia de antecedentes 
penales o tóxicos en la familia de origen, de causas pendientes, la comisión de delitos 
graves o que hubieran generado gran alarma social, la ruptura de la relación de pareja, las 
discusiones con personas significativas del entorno o la existencia de dificultades econó-
micas. Todos ellos, según los resultados, disminuirían el riesgo de verse implicado en un 
suicidio intentado o consumado, lo que a todas luces puede ser juzgado como un descu-
brimiento contra natura. La explicación que creemos está en la base de estos hallazgos, 
tiene que ver con el procedimiento de recogida de información empleado. Y es que la 
forma de obtención de información condiciona la naturaleza de los datos consignados y, 
por tanto, los resultados. Este resultado carece de sentido ni teórico ni lógico e hipoteti-
zamos que podría estar relacionado con dos cuestiones concretas. Por un lado, con el 
hecho de que las fichas para los internos del grupo control fueron cumplimentadas por 
parte de los equipos de los centros penitenciarios con una mayor exhaustividad que las 
de los suicidios y las tentativas, consignando una gran cantidad de categorías en los facto-
res judiciales y sociales y en las experiencias traumáticas; por otra, que lo que se pregun-
taba en las fichas de los suicidios y tentativas era por los factores precipitantes del inciden-
te concreto que se estuviera analizando, mientras que para el caso de los controles, lo 
que se preguntaba era qué factores estaban presentes en el sujeto. Cabe la posibilidad 
entonces de que buena parte de esos factores estuvieran presentes también en los suici-
dios y las tentativas pero no se hubieran consignando por entender los equipos encarga-
dos de la valoración del caso que no habían sido precipitantes del evento suicida.

No obstante la justificación aportada, estos resultados que acabamos de describir no 
solo proporcionan información sobre posibles disfuncionalidades en los protocolos de 
recogida de información, sino que materializan una cuestión que, de otro modo, podría 
haber pasado desapercibida: la mera acumulación de potenciales factores desencadenan-
tes por sí misma no tiene porqué llevar necesariamente a la conducta suicida, como re-
fleja el hecho de que las personas que conformaban el grupo control acumulaban estos 
en buena medida y aun así no habían protagonizado un suicidio intentado o consumado. 
Esto es un ejemplo palpable de cómo los factores de riesgo de suicidio se interrelacionan 
en constelaciones para dar cuenta de la conducta suicida y de cómo, en muchas ocasio-
nes, la realidad íntima y personal de los que se plantean materializar este tipo de compor-
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tamiento sobrepasa la capacidad explicativa de los simples números. Ser sensibles a cómo 
factores predisponentes o de vulnerabilidad y precipitantes o estresores ambientales interac-
túan es clave para una adecuada labor de detección y prevención de casos. Esta evidencia 
nos impele a ir más allá en el abordaje del fenómeno suicida, superando el énfasis en los 
meros perfiles: la prevención e intervención en esta materia no debería nunca dejar de 
ser una cuestión de variables y factores de riesgo evaluados y considerados individualiza-
damente, principio que, por otra parte, ha de regir todo nuestro proceder tal y como 
establece la legislación penitenciaria.

Como comentamos en la introducción, la investigación que nos ocupa continúa la lí-
nea iniciada por la Central Penitenciaria de Observación a principios de la década de los 
2000 en materia de estudio de factores de riesgo de suicidio (Sánchez, 2002, 2003). 
Aunque entonces el interés fue puramente descriptivo y ya el autor reconocía las limita-
ciones de su trabajo, resulta interesante poner en relación nuestros hallazgos con los que 
por aquel entonces ya se publicaran. Sin perder de vista que sus resultados fueron explo-
ratorios (ya que la metodología empleada no permitía extraer conclusiones sobre el po-
der explicativo de las variables consideradas) y que han transcurrido más de 20 años 
desde ese momento, hay algunas variables que todavía siguen manteniendo en vigor su 
importancia, como la situación de prisión preventiva. Otras, en nuestro caso, o bien no 
han resultado significativas, como el sexo, la edad o el estado civil, o bien, lo han sido 
pero en una línea contraria a lo que encontrara Sánchez (2001, 2003). Tal es el caso de 
la condición de primario o de la comisión de delitos contra la libertad sexual en el sentido 
de que, en la investigación actual, las personas que hubieron fallecido por suicidio en 
2022 y 2023 contaban con más ingresos previos en prisión que aquellos que no y los 
delitos contra la libertad sexual eran significativamente más frecuentes entre los controles 
que entre los suicidios.

6.3. LA MULTIDIMENSIONALIDAD DE LA CONDUCTA 
SUICIDA

La motivación en la que se sustenta nuestro objetivo de explorar si entre los suicidios 
consumados se podían distinguir diferentes grupos que, muy probablemente, requirieran 
de medidas de intervención específicas fue doble. Por un lado, desde la década de los 
años setenta del siglo pasado han sido varios los intentos para confirmar la existencia de 
distintos grupos de internos que se hubieran visto implicados en conductas suicidas en 
base a sus características y factores de riesgo (Bani et al., 2019; Liebling, 1990; Rivlin et 
al., 2013b; Sloane, 1973), lo que nos impelía a confirmar este extremo en nuestra pobla-
ción. Por otro, el segundo motivo enraíza con las reuniones de la Comisión de Segui-
miento de Suicidios que bimensualmente se celebran en los Servicios Centrales. En ellas 
participan las áreas de la Inspección, Sanidad, Programas y la Central Penitenciaria de 
Observación y tienen por objetivo un profundo análisis cualitativo multidimensional y 
multidisciplinar de cada uno de los casos de suicidio consumado que se hubieran produ-
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cido en nuestra institución a fin de detectar potenciales factores de riesgo y futuras medi-
das preventivas a adoptar a todos los niveles. Era una impresión compartida por todos los 
que en ellas participamos, que podrían darse dos perfiles de internos e internas que final-
mente consumaban el suicidio. A grandes rasgos, intuíamos un subgrupo que mostraba 
un comportamiento relativamente ajustado en prisión, estaban participando en activida-
des, no habían dado muestras de malestar psicológico y habían requerido escasa inter-
vención a lo largo de su internamiento. De otra parte, un segundo subgrupo mostraba 
un comportamiento más disruptivo, podía haber sido objeto de la adopción de medidas 
regimentales de diversa índole, podía haber protagonizado incidentes autolesivos ante-
riores o mostrar rasgos de escaso ajuste psicológico y desregulación emocional. El único 
modo de confirmar la certeza de nuestras impresiones era desarrollar un análisis de 
clúster que permitiera sustentar tal diferenciación en variables concretas que distinguieran 
ambos grupos. El resultado, como se ha expuesto, es que de este análisis emergen dos 
clúster independientes64.

Parece así que nos encontramos ante dos categorías de suicidios diferenciadas que 
requerirían intervenciones específicas y que ponen al sistema ante diferentes escenarios: 
mientras que es probable que los que integran el clúster 1, que por cuyas características 
podrían ser denominados desregulados, sean objeto de elevado seguimiento por cues-
tiones relacionadas con el régimen o con condiciones clínicas de relevancia, no sorpren-
dería que los que conforman el clúster 2 pasaran inadvertidos y que en su caso se perci-
biera el suicidio como una conducta sorpresiva o poco predecible. Por ello podrían ser 
denominados imprevisibles. Esto nos lleva a llamar la atención sobre dos cuestiones: de 
una parte, sobre esos internos e internas poco demandantes, de perfil bajo, que parecen 
llevar la condena sin sobresaltos y que un día despuntan con comportamientos fuera de 
lo esperado. Este clúster de imprevisibles se podría considerar como de verdaderos suici-
dios, impredecibles e inevitables, que escapan al control sistema y para los cuales nues-
tras herramientas de evaluación de riesgo son poco sensibles. De otra parte, el clúster de 
desregulados podría asemejarse más a los casos de tentativas descritos anteriormente: 
con mayores niveles de inadaptación institucional y desajuste personal. Son precisamente 
estas características las que hacen de ellos casos más monitorizados por la institución y, 
por tanto, más fácilmente evitables. Estos últimos parecen casos de tentativas en los que 
brechas o fallas en las medidas de supervisión y control han llevado al fatal desenlace.

Esto enlaza con la consideración de la conflictividad institucional y el desajuste norma-
tivo como factores de riesgo para la conducta suicida que varios autores han venido de-
fendiendo (Eloir et al., 2022; Favril et al., 2022; Kovasznay et al., 2004; Ruiz et al., 2002). 
Si entendemos el grupo de suicidios de un modo monolítico, se podría argumentar que 
el hecho de que variables como la existencia de problemas regimentales o de conviven-
cia, la aplicación de limitaciones regimentales de aislamiento contempladas en los artícu-
los 75 y 72 RP o la existencia de deudas o presiones internas hayan resultado significati-

64  Ver figura 7
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vas, podrían ser claros indicadores de una manifiesta inadaptación conductual. Ahora 
bien, como hemos venido explicando, el fenómeno del suicidio en prisión es extraordi-
nariamente complejo, complejidad que hemos podido aprehender a partir del análisis de 
clúster que arroja dos subgrupos dentro de los suicidios que nos alejan de esa visión 
compacta y homogénea que iguala a todos aquellos que fallecen como consecuencia de 
un suicidio en prisión. Mientras que el subgrupo de desregulados se aproxima en sus ca-
racterísticas y manifestaciones al grupo de tentativas, constatándose esa conflictividad ins-
titucional y falta de ajuste personal, es difícil argumentar que para los internos e internas 
que conforman el subgrupo de imprevisibles, la inadaptación normativa y la inestabilidad 
sean variables idiosincráticas.

Esto se vincula con otra cuestión, a nuestro juicio, clave: ¿hasta qué punto suicidios 
consumados e intentados son manifestaciones de un mismo constructo o estamos tra-
tando con fenómenos diferenciados? A la luz de nuestros resultados esta pregunta no 
tiene una respuesta simple y requiere de la puesta en relación de diferentes elementos. 
En primer lugar, los resultados muestran que, comparados con el grupo control, los in-
ternos que protagonizan intentos de suicidio aglutinan un mayor número de factores de 
riesgo que los internos que fallecieron por suicidio y buena parte de tales factores se 
vinculan con variables que son reflejo de la inadaptación institucional y el desajuste perso-
nal. Además, comparados con el grupo de suicidios consumados, aquellos que lo inten-
tan tenían más sanciones sin cancelar, no disfrutaban de permisos, habían protagonizado 
agresiones físicas y verbales y se veían implicados en mayor medida en problemas regi-
mentales y de convivencia. En la misma línea se encaminan los hallazgos de Folk et al. 
(2018) que encuentran que para los internos que fallecieron por suicidio se documenta-
ron muchos menos factores de riesgo que para aquellos que lo intentaron. Para estos 
últimos constataron, al igual que nosotros, mayores niveles de impulsividad o una baja 
participación en actividades. En nuestro país, Negredo et al. (2010) también encontraron 
que en los internos varones las tentativas y los suicidios eran independientes, lo que po-
dría indicar que nos encontramos ante constructos diferentes. No obstante lo dicho, los 
análisis bivariantes en los que se compararon por separado suicidios consumados e inten-
tados con controles muestran que comparten buena parte de los factores de riesgo 
analizados65. Entre otros, la ausencia de apoyo social externo y de comunicaciones pre-
senciales o la inexistencia de ingresos económicos en prisión. Esto podría llevar a afirmar 
que ambos fenómenos son manifestaciones del mismo constructo subyacente.

La explicación a estos resultados contradictorios podría deberse a que la relación entre 
suicidios consumados y tentativas no se produce en unos términos simples y unívocos, 
sino que depende de la multidimensionalidad del fenómeno de los suicidios consumados. 
Esto se puede observar acudiendo al modelo de regresión que pone en relación los 
suicidios consumados con los intentados y conectándolo a su vez con el análisis de clúster 
desarrollado para el grupo de suicidios. En concreto, si examinamos este modelo de 

65  Ver tablas 3, 4, 13 y 14.
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regresión podemos advertir que tiene menor capacidad explicativa y predictiva que 
aquellos que comparan, respectivamente, suicidios y tentativas con controles. Este mo-
delo tiene unos menores niveles de especificidad, lo que indica que adolece de limitacio-
nes a la hora de clasificar los suicidios como suicidios (internos e internas que acaban fa-
lleciendo por suicidio son clasificados por el modelo como tentativas)66. Esto indica que 
suicidios y tentativas, al menos en algunos aspectos, mantienen unas fronteras borrosas, 
probablemente en mayor medida con el clúster de desregulados de suicidios, que es el 
que muestra menores niveles de ajuste personal e institucional, algo similar a lo que, 
como hemos explicado, ocurre con las tentativas. De hecho, el subgrupo de desregula-
dos y las tentativas comparten factores como su mayor juventud, la existencia de ingresos 
previos en prisión, un traslado reciente, la asignación a un régimen cerrado de vida, la 
ubicación en módulos de aislamiento o enfermería y la existencia de una historia previa 
de autolesiones. Podría interpretarse que estos son casos que, sometidos a un adecuado 
seguimiento y supervisión, quedarían en meros intentos, pero para los cuales si esta su-
pervisión y control no son los adecuados, acaban con un trágico final. El problema que se 
da con los suicidios desregulados no es tanto un problema de detección y diagnóstico del 
riesgo (como podría suceder con los suicidios imprevisibles) como de brechas en el con-
trol una vez ya han sido detectados como casos de riesgo ya que, por sus características, 
el modelo sí los clasificaría correctamente como tentativas pero lagunas de seguimiento 
hacen que se conviertan en suicidios consumados. Estos, probablemente, son esos falsos 
negativos que el modelo no identifica bien como suicidios.

Esta interpretación nos llevaría a defender que suicidios consumados e intentados son 
realmente manifestaciones de constructos diferenciados y que el solapamiento que en 
ocasiones se argumenta en términos de etiología, naturaleza y factores de riesgo entre 
ellos podría deberse, no tanto a cuestiones fenomenológicas, como al modo en que el 
sistema implementa sus medidas de control. Esta aparente superposición vendría dada 
por aquellos casos que son etiquetados correctamente por la institución como tentativas 
pero para los cuales las medidas de supervisión no han sido suficientes o adecuadas, 
convirtiéndose en suicidios consumados. A nuestro juicio, el resto de casos (los que con-
formarían el subgrupo de imprevisibles) difieren sustancialmente de los casos que prota-
gonizan tentativas de suicidio (e incluso del subgrupo de desregulados) por lo que su 
abordaje a nivel terapéutico (muy probablemente no tanto regimental) debería ser espe-
cífico y diferenciado y, en todo caso, sustentarse en un profundo análisis de las motivacio-
nes de la conducta individual.

Gráficamente, este complejo razonamiento se podría representar tal y como aparece 
en la figura 9.

66  Para la realización del análisis de regresión logística se ha tomado como categoría de referencia de la 
variable dependiente a predecir las «tentativas».
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Figura 9.  Relación entre suicidios consumados, intentados y autolesiones

Simplificando sustancialmente lo expuesto, podríamos defender que los suicidios indu-
bitados corresponderían con el clúster 2 (imprevisibles) que constituyen casos que por 
inesperados y sorpresivos no son detectados por el sistema, lo que los hace difícilmente 
evitables. La intersección entre los suicidios y las tentativas correspondería con el clús-
ter 1 (desregulados): personas que están bajo especial supervisión institucional por habér-
seles detectado un elevado riesgo de suicidio pero en los cuáles estas medidas de super-
visión sufren una falla derivando en un desenlace irreversible; probablemente, en caso de 
no haberse producido esta falla, hubieran permanecido como tentativas. Las tentativas 
indubitadas corresponderían con aquellos casos detectados por el sistema y para los 
cuáles las medidas de control se han ejercido de forma eficiente y exitosa consiguiendo 
mantener a su comportamiento dentro de unos límites funcionales. Son estos casos de 
éxito del sistema. La intersección entre las tentativas y las autolesiones corresponde a 
todos esos casos de difícil encaje operativo, en los que no está clara la intencionalidad 
suicida o instrumental de la conducta desplegada y que constituyen todo un desafío para 
los profesionales que trabajan en la institución penitenciaria en tanto en cuanto un mane-
jo inadecuado de los mismos puede llevar a un desenlace fatal aunque esa no fuera su 
intención inicial.
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7
7.  Conclusiones

El objetivo final que nos guiaba desde la Central Penitenciaria de Observación cuando 
nos propusimos acercarnos al fenómeno de la conducta suicida en prisión no fue otro 
que el de intentar ofrecer la imagen más realista posible sobre un problema que preocu-
pa seriamente a la Institución Penitenciaria. Nos propusimos desde el comienzo una 
aproximación rigurosa, amplia y alejada de estereotipos que pudieran desvirtuar nuestras 
pretensiones. Esta ha sido la línea que ha orientado todo nuestro quehacer.

A pesar de la, en ocasiones, compleja delimitación conceptual del fenómeno de la 
conducta suicida por su intrincada relación con otras manifestaciones próximas en su 
naturaleza, el objetivo que se perseguía en este trabajo estaba directamente relacionado 
con la explicación de los suicidios consumados y de las tentativas de suicidio, dejando al 
margen cuestiones como la ideación suicida o las autolesiones sin intención suicida, ale-
jándonos de instrumentos como la Escala de Plutchik o de autoinformes sobre posibles 
tentativas no detectadas por el sistema, muy utilizados en investigaciones previas pero 
sujetos ambos a una importante carga de subjetividad y muy susceptibles a la manipula-
ción, viéndose incrementado así el riesgo de falsos positivos. En esta línea se ha optado 
por trabajar con incidentes acaecidos, evaluados y etiquetados como suicidios o como 
tentativas de suicidio en base a criterios operativos externos claramente definidos que 
llevan a un incremento de la fiabilidad. Además, el trabajo que nos ocupa no se sustenta 
sobre un mero muestreo de los casos de suicidio acaecidos. Han sido detalladamente 
analizados todos los casos de fallecimiento por suicidio ocurridos en 2022 y 2023.

Por otra parte, en los centros penitenciarios residen grupos de internos e internas que 
aglutinan buena parte de las características que en población general han sido considera-
das variables de riesgo para la conducta suicida. Conscientes de ello, la presente investi-
gación pretendía ir un paso más allá respecto de los estudios que a lo largo de la historia 
de la Central Penitenciaria de Observación se han realizado en materia de suicidios e 
intentos de suicidio. Los propósitos inferenciales han guiado todo el proceso de diseño, 
desde la recogida de datos hasta la interpretación de los resultados, toda vez que éramos 
conscientes de que resultados meramente descriptivos podían hacernos correr el riesgo 
de estar describiendo características de la población penitenciaria general, pero no aque-
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llas que específicamente diferenciaran a los sujetos de alto y bajo riesgo de suicidio. Para 
ello, y como novedad, se ha incluido la comparación de los casos analizados con un 
grupo control seleccionado aleatoriamente de entre toda la población penitenciaria de-
pendiente de la Secretaría General de Instituciones Penitenciarias y para cuya recogida de 
información muchos de sus centros penitenciarios han tenido un papel clave.

Como hemos venido exponiendo, esta forma de proceder garantiza que los datos 
aquí reflejados no constituyen una mera descripción de las características de la población 
penitenciaria general que, por mera probabilidad pudieran darse, sino que permite ex-
traer conclusiones sobre aquellas variables estadísticamente significativas a la hora de es-
tablecer diferencias entre aquellos que muestran un alto riesgo de suicidio y los que no. 
Y ello, porque el fin último de este trabajo es el de contribuir al desarrollo de herramien-
tas de evaluación del riesgo basadas en las evidencias encontradas en nuestra población 
penitenciaria, más allá de aquellas que se hubieran podido hallar en otros contextos 
geográficos o temporales, y que, por tanto, arrojen altos niveles de sensibilidad y especi-
ficidad para nuestro ámbito de actuación cotidiano.

Por otra parte, una cuestión sobre la que ya se llamó la atención en el epígrafe introduc-
torio de este documento, tiene que ver con el complejo y abigarrado fenómeno de las 
autolesiones. Para aquellos que trabajamos con personas privadas de libertad en un contex-
to penitenciario, no nos es ajena esta realidad que resulta tremendamente complicada de 
delimitar y discriminar con una razonable prueba de certeza y fiabilidad. El riesgo de mover-
nos en un terreno de falsos positivos (autolesiones que se etiquetan como intentos de sui-
cidio cuando en realidad no lo son) o falsos negativos (autolesiones que se etiquetan como 
actos instrumentales cuando en realidad son ciertos intentos de acabar con la propia vida) 
es harto frecuente y afecta directamente al proceso de toma de decisiones sobre las medi-
das a adoptar y la eficacia de las intervenciones que se implementan. La complejidad viene 
dada porque aunque autolesiones sin intención suicida y conductas suicidas (en toda su 
extensión) no son fenómenos equivalentes y han de ser abordados, por tanto, desde dife-
rentes perspectivas, esto no es óbice para que un erróneo diagnóstico pueda llevar a un 
desenlace fatal. Con este escenario presente, se ha hecho un especial esfuerzo por estable-
cer una definición operativa de lo que entendemos que se deben considerar autolesiones 
con intención suicida y, por ende, susceptibles de ser etiquetadas como suicidios intentados. 
Esto ha pasado necesariamente por una valoración exhaustiva de todos los incidentes que 
fueron consignados en el sistema como autolesiones (leves, graves y muy graves), amplian-
do toda la información que fuera precisa acerca de los mismos para poder aplicar los crite-
rios operativos que habían sido definidos previamente y etiquetarlos (o no) así como inten-
tos de suicidio. Este trabajo ofrece, por tanto, unas orientaciones y criterios que pueden 
ayudar a los profesionales que tienen que lidiar con estas conductas tan disruptivas a delimi-
tar el fenómeno ante el que verdaderamente se encuentran.

En el afán por comprender el fenómeno del suicidio penitenciario en toda su exten-
sión y complejidad, hemos intentado analizar todas aquellas variables (factores de vulne-
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rabilidad/predisponentes y precipitantes) que la literatura previa y nuestra experiencia en 
intervención en centros penitenciarios indicaban que podían tener relevancia, siempre y 
cuando resultaran accesibles a través del Sistema de Información Penitenciaria SIP y de la 
ayuda proporcionada por los profesionales de los establecimientos y de los servicios 
centrales. Es por ello que se ha recogido un amplísimo número de variables, muchas de 
las cuales, como las experiencias traumáticas, los factores de protección o los eventos 
desencadenantes, van más allá de las acostumbradas variables sociodemográficas, pena-
les o penitenciarias habituales en estudios previos, lo que entendemos, aporta un valor 
añadido a este trabajo.

Por todo lo expuesto, la investigación que nos ocupa pretende ser el comienzo de una 
línea de trabajo sistematizada y protocolizada con espíritu de continuidad que permita la 
ampliación paulatina del número de casos de suicidios consumados e intentados conside-
rados y con ello la capacidad de generalización de los resultados, sirviendo, además, de 
sustento teórico en la actualización de las herramientas de evaluación del riesgo que 
desde esta Secretaría General se desarrollen.

No obstante lo dicho, somos conscientes de que el camino a recorrer es largo y, en 
ocasiones, también tortuoso, lo que implica que hay que considerar algunas de las limita-
ciones que la presente investigación revela. En primer lugar, los datos analizados se cir-
cunscriben a los suicidios intentados de 2023 y a los suicidios consumados de 2022 y 
2023. Ir considerando progresivamente más años permitirá una mayor generalizabilidad 
de los resultados obtenidos y de las conclusiones alcanzadas y nos permitirá hacernos 
una imagen más fidedigna de un fenómeno tan difícil de aprehender. Además, de cara a 
futuros estudios, se ha revisado el diseño de las fichas de recogida de información para las 
tentativas y los suicidios con la finalidad de solventar los problemas que han podido dar 
lugar a resultados espurios.

Como hemos venido comentando, distinguir las autolesiones de las tentativas de sui-
cidio no es tarea fácil. Aunque hemos hecho un esfuerzo por ser especialmente rigurosos 
y concienzudos con esta cuestión, no podemos descartar que se hayan producido falsos 
positivos o falsos negativos: cabe la posibilidad de que algunos de los eventos que hemos 
considerado como intentos de suicidio fueran realmente autolesiones sin intención suici-
da y que algunos de los que hemos etiquetado como autolesiones fueran de hecho 
tentativas. No somos ajenos al hecho de que la toma de decisiones al respecto ha estado 
muy influida por la perspectiva que desde el centro se haya dado al incidente y por las 
actuaciones institucionales que del comportamiento del interno o interna se derivaran.

En el mismo orden de cosas, en un estudio de la envergadura del que nos ocupa, en 
el que las variables recogidas y analizadas son múltiples y, en parte de las ocasiones, suje-
tas a interpretación subjetiva o difícilmente accesibles por formar parte del espacio más 
profundo de los internos e internas afectados, las limitaciones relacionadas con la obten-
ción de datos y su fiabilidad son incuestionables. La conducta suicida es harto compleja, 
dependiente de procesos muy íntimos y las personas con las que tratamos dentro de las 
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instituciones penitenciarias no siempre tienen ni la voluntad ni la capacidad de introspec-
ción o de expresión suficientes como para proporcionar una información que se ajuste 
fielmente a la realidad. Probablemente, y a pesar de todos nuestros intentos, estas trabas 
sean difícilmente superables en el futuro, ya que son inherentes al estudio de fenómenos 
tan poliédricos como el que nos ocupa.

En la misma línea, para el desarrollo de este estudio, se ha contado con la información 
que se ha generado dentro del propio sistema penitenciario, o bien registrada en el Sis-
tema de Información Penitenciaria SIP, o bien proporcionada por los centros en base a lo 
autoinformado en su momento por el interno o interna. No obstante, los profesionales 
que trabajamos en la institución no siempre podemos acceder a información fiable pro-
cedente del exterior. Buena parte de los datos con los que trabajamos derivan de auto-
informes y no es infrecuente que sea difícilmente contrastable como sucede, por ejem-
plo, con los intentos de suicidio previos en libertad. Además, limitaciones impuestas en 
materia de protección de datos condicionan el acceso a información clínica relacionada 
con la salud mental.

En otro orden de cosas, dada la escasa representación que el suicidio femenino ha 
tenido en los años estudiados (tres casos en total para los años 2022 y 2023), ha sido 
imposible la realización de los análisis estadísticos que hubieran permitido confirmar si los 
factores de riesgo de suicidio encontrados son compartidos por hombres y mujeres o si, 
por el contrario, estos pudieran afectarles diferencialmente exigiendo la puesta en mar-
cha de estrategias y herramientas de intervención específicamente diseñadas para cada 
uno de ellos. Obtener con el tiempo un número suficiente de casos nos posibilitará hacer 
una adecuado abordaje metodológico y analítico que permita sustentar conclusiones ro-
bustas que guíen con garantías la actuación institucional a este respecto.

En definitiva, la conducta suicida es un fenómeno extraordinariamente complejo; el 
suicidio no es un evento unidimensional, monolítico ni homogéneo: ni todas las personas 
que fallecen por suicidio tienen las mismas características ni han estado expuestos a los 
mismos factores de riesgo. Es muy probable, incluso, que el fatal desenlace no respon-
diera si quiera a la misma motivación de acabar con la propia vida. Ello exige que las in-
tervenciones encaminadas a la detección y prevención en los casos de alto riesgo sean 
cuidadosamente diseñadas e implementadas, porque los que hemos denominado res-
pectivamente como desregulados e imprevisibles, constituyen retos de diferente naturale-
za para la administración, de supervisión y de detección respectivamente, y requieren 
cada uno, por tanto, diferentes actuaciones. Además, específicamente, abordar el fenó-
meno de la conducta suicida en prisión es un reto desafiante para todos los profesionales 
penitenciarios, máxime cuando en los establecimientos se dan singulares condicionantes 
que introducen matices que hacen especialmente ardua la labor de diferenciación y eti-
quetamiento de conductas muy similares en sus manifestaciones pero muy dispares en su 
etiología, finalidad y abordaje. La frontera entre suicidios consumados, intentados y auto-
lesiones sin intención suicida es sumamente borrosa: las tentativas se superponen solo 
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parcialmente con los suicidios y es difícil saber cuándo una conducta autolesiva tiene 
verdaderamente una intención instrumental o finalista en los casos en los que en los he-
chos intervienen múltiples circunstancias y variables y si se parte de atribuciones previas 
susceptibles de sesgar el proceso de toma de decisiones. Ni todos los suicidios son igua-
les ni las tentativas tienen por qué ser necesariamente manifestaciones del mismo cons-
tructo subyacente a los suicidios, en tanto que las primeras se muestran notablemente 
más abigarradas que los segundos. Además, no debemos olvidar que las altas tasas de 
supervivencia (las tasas de tentativas superan ampliamente las tasas de suicidios) constitu-
yen un éxito del sistema ya que son producto de la estrecha supervisión a la que los in-
ternos considerados de alto riesgo de suicidio están sometidos, incrementando las posi-
bilidades de que el suicidio sea abortado.

Como fenómeno intrincado que es, la conducta suicida depende de una suerte de 
ecuación de riesgo, en la que ninguna de las variables consideradas aisladamente es ne-
cesaria ni suficiente por sí misma para dar cuenta de este tipo de comportamientos y di-
ferentes combinaciones de las mismas en diferentes momentos darán lugar a distintos 
resultados. Es el de la conducta suicida un terreno especialmente fértil en cuanto a pre-
concepciones y estereotipos sobre los que constituyen o no factores de riesgo. Las varia-
bles penales, penitenciarias o ciertos factores desencadenantes ganan terreno frente a las 
tradicionales variables sociodemográficas y los delitos contra la libertad sexual no parecen 
tener tanto poder explicativo como tradicionalmente se ha venido defendiendo (al me-
nos no en el sentido intuitivamente esperado). Esto nos lleva a enfatizar la necesidad de 
diseñar intervenciones basadas en la evidencia o no en meras suposiciones sobre lo que 
esperamos que debiera suceder pero carentes de un sustento empírico, desmontando 
falsos mitos y tópicos sobre la conducta suicida en prisión.

El suicidio es una conducta sumamente íntima y profunda, resultado de alambicados 
procesos personales difícilmente accesibles y comprensibles para los que miramos desde 
fuera. Tanto que parece osado y soberbio intentar plasmarlos en meras cifras asumiendo 
que pueden ser reducidos a un número limitado de factores de riesgo, creyendo, iluso-
riamente, que podrán ser sometidos a control en el futuro. Nada más lejos de la realidad. 
La tasa de suicidio cero en prisión en un objetivo inasumible y poco realista. No obstante, 
ello no debe hacernos cejar en nuestro empeño de evitar que las personas que se en-
cuentran bajo el amparo de la administración terminen su vida de una forma tan dramá-
tica y sobrecogedora.
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Anexo 4.   
Variables incluidas en el estudio

Nombre de la variable Descripción de la variable
Nivel de 
medida

Categorías

NIS NIS

VARIABLE DEPENDIENTE

R_tipogrupo2 Variable dependiente Nominal Controles

Suicidios

Tentativas

SOCIODEMOGRÁFICAS

EDAD Edad Escala

NHIJOSMENORES Nº hijos menores de edad Ordinal

NHIJOSMAYORES Nº hijos mayores de edad Ordinal

EDAD_rangos Edad dividida en rangos Nominal ≤ 31 años

32 años - 45 años

46 años - 59 años

60 años ≤

R_nacionalidad Todas las nacionalidades Nominal 37 categorías (una por cada 
nacionalidad con representación de, al 
menos un caso)

R_nacionalidad_R Nacionalidades por grupos Nominal España

Francia

Marruecos

Argelia

Bulgaria

Colombia

Ecuador

Honduras

Rumanía

Otros

R_nacionalidad_RR Nacional vs. extranjero Nominal Español

Extranjero

R_sexo Sexo Nominal Hombre

Mujer

R_estadocivil Estado civil Nominal Casado

Pareja con convivencia

Pareja de hecho

Pareja sin convivencia
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Nombre de la variable Descripción de la variable
Nivel de 
medida

Categorías

Separado/divorciado

Soltero

Viudo

R_hijosmenores ¿Tiene hijos menores de edad? Nominal NO/SI

R_hijosmayores ¿Tiene hijos mayores de edad? Nominal NO/SI

R_nestudios Nivel de estudios Nominal Sin estudios

Primarios

ESO/secundarios

Formación profesional

Bachiller

Universitarios

R_relacionesfamorigen ¿Tenía relaciones con su familia de origen 
cuando se produce el evento?

Nominal NO/SI

R_relacionesfamadquirida ¿Tenía relaciones con la familia adqurida cuando 
se produce el evento?

Nominal NO/SI

R_apoyosocialexterno ¿Tenía apoyo social externo cuando se produce 
el evento?

Nominal NO/SI

R_apoyosocialexterno_R ¿Tenía apoyo social externo cuando se produce 
el evento?

Nominal NO/SI

PENALES

CONDENADIAS Cuantía condena en días Escala

DELITO Delito Nominal

DELITO1 Delito1 Nominal

DELITO2 Delito2 Nominal

CONDENADIAS_rangos Cuantía de condena en días dividida en rangos Nominal ≤ 180 días

181 días - 360 días

361 días - 720 días

721 días - 1800 días

1801 días ≤

R_situacionpenal Situación procesal Nominal Penado

Preventivo

Internado judicial

Prisión permanente revisable

R_situacionpenal_R Situación procesal recodificada (preventivo vs. 
penado)

Nominal Penado

Preventivo

R_tipodelictivo Delito por grandes categorías Nominal Delitos contra las personas

Delitos contra la libertad sexual

Delitos de violencia de género

Delitos contra la propiedad

Delitos contra la salud pública

Delitos contra el orden 
socioeconómico

Delitos contra la seguridad del tráfico

Otros

R_tipodelictivo1 Delito1 por grandes categorías Nominal Delitos contra las personas

Delitos contra la libertad sexual

Delitos de violencia de género
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Nombre de la variable Descripción de la variable
Nivel de 
medida

Categorías

Delitos contra la propiedad

Delitos contra la salud pública

Delitos contra el orden 
socioeconómico

Delitos contra la seguridad del tráfico

Otros

R_tipodelictivo2 Delito2 por grandes categorías Nominal Delitos contra las personas

Delitos contra la libertad sexual

Delitos de violencia de género

Delitos contra la propiedad

Delitos contra la salud pública

Delitos contra el orden 
socioeconómico

Delitos contra la seguridad del tráfico

Otros

R_Dcontrapersonas ¿Ha cometido un delito contra las personas? Nominal NO/SI

R_Dcontralibsex ¿Ha cometido un delito contra la libertad 
sexual?

Nominal NO/SI

R_DVG ¿Ha cometido un delito de violencia de género? Nominal NO/SI

R_Dcontrapropiedad ¿Ha cometido un delito contra la propiedad? Nominal NO/SI

R_DCSP ¿Ha cometido un delito contra la salud pública? Nominal NO/SI

R_DCST ¿Ha cometido un delito contra la seguridad del 
tráfico?

Nominal NO/SI

R_Deconomicos ¿Ha cometido un delito contra el orden 
socioeconómico?

Nominal NO/SI

R_Dotros ¿Ha cometido otros delitos? Nominal NO/SI

R_victimadelito ¿Qué relación tenía con la víctima de su delito? Nominal Amistad

Conocido

Familia origen

Familia adquirida

Sin relación

PENITENCIARIAS

NINGRESOSPREVIOSPRISI Nº ingresos previos en prisión Ordinal

FINGRESOPRISION Fecha ingreso en prisión Escala

FINGRESOCP Fecha ingreso en centro penitenciario Escala

FLIBDEF Fecha libertad definitiva Escala

NPERMISOS Nº permisos disfrutados desde su último 
ingreso en prisión hasta el evento

Ordinal

NSANCIONESSINCANCEL Nº sanciones sin cancelar cuando el evento Ordinal

NAGRESIONESFISICAS Nº agresiones físicas registradas en SIP desde 
ingreso en prisión hasta el evento

Ordinal

NAGRESIONESVERBALES Nº agresiones verbales registradas en SIP 
desde ingreso en prisión hasta el evento

Ordinal

R_ingresospreviosprision ¿Tienen ingresos previos en prisión? Nominal NO/SI

R_ingresoreciente Menos de un mes desde ingreso en prision 
hasta el evento

Nominal NO/SI

R_trasladoreciente Menos de un mes desde ingreso en CP hasta el 
evento

Nominal NO/SI

R_regimenvida ¿En qué régimen de vida se encontraba? Nominal Artículo 10 91.2
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Nombre de la variable Descripción de la variable
Nivel de 
medida

Categorías

Penado 1º 91.2

Penado 1º 91.3

Preventivo ordinario

Penado 2º

Penado 2º 100.2

Penado 3º 82.1

Penado 3º 83

Penado 3º 86.4

Penado sin clasificar

Regresión provisional a 2º

Medida de seguridad

R_regimenvida_R ¿En qué régimen de vida se encontraba? Nominal Régimen ordinario

Régimen abierto

Régimen cerrado

R_situacionregimental ¿Estaba en alguna situación regimental de 
especial consideración? ¿Cuál?

Nominal 243 RP

72 RP

72 RP celda observación

75.1 RP

75.1 RP celda observación

75.2 RP

75.2 RP celda observación

Aislamiento sanitario

Baja médica en celda

Celda de observación

Sanción de aislamiento en celda

R_altaactividadespaiem ¿Estaba de alta en actividades de PAIEM cuando 
el evento?

Nominal NO/SI

R_activtratamiento En el momento del evento, ¿estaba haciendo 
actividades tratamentales?

Nominal NO/SI

R_activocupacionales En el momento del evento, ¿estaba haciendo 
actividades ocupacionales?

Nominal NO/SI

R_activdeportivas En el momento del evento, ¿estaba haciendo 
actividades deportivas?

Nominal NO/SI

R_activeducativas En el momento del evento, ¿estaba haciendo 
actividades educativas?

Nominal NO/SI

R_activlaborales En el momento del evento, ¿estaba haciendo 
actividades laborales?

Nominal NO/SI

Ningunaactividad En el momento del evento no se encontraba 
haciendo ninguna actividad

Nominal No realiza ninguna actividad

Realiza al menos una actividad

R_abandonoactividades ¿Había abandonado las actividades en el mes 
anterior al evento?

Nominal NO/SI

R_internoapoyo ¿Ha sido alguna vez interno de apoyo sanitario? Nominal NO/SI

R_permisos En el momento del evento, ¿estaba disfrutando 
de permisos?

Nominal NO/SI

R_sancionessincancelar En el momento del evento, ¿tenía sanciones sin 
cancelar?

Nominal NO/SI

R_agresionesfisicas ¿Tenía incidentes regimentales que implicaran 
agresiones físicas?

Nominal NO/SI
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Nombre de la variable Descripción de la variable
Nivel de 
medida

Categorías

R_agresionesverbales ¿Tenía incidentes regimentales que implicaran 
agresiones verbales?

Nominal NO/SI

R_peculio En el momento del evento, ¿tenía ingresos 
económicos?

Nominal Si

No

Ingresos propios

R_peculio_R En el momento del evento, ¿tenía ingresos 
económicos?

Nominal NO/SI

R_comunicaciones2 ¿Tenía comunicaciones y con qué frecuencia 
cuando se produce el evento?

Nominal Habituales

Esporádicas

No

No 3º

R_tipocomunicaciones ¿Tenía comunicaciones y de qué tipo cuando se 
produce el evento?

Nominal Presenciales

Telefónicas

R_problemasconvivencia ¿Ha tenido problemas de convivencia con otros 
internos desde su útlimo ingreso en prisión?

Nominal NO/SI

R_problemasregimentales ¿Ha tenido problemas regimentales desde su 
último ingreso en prisión?

Nominal NO/SI

CIRCUNSTANCIAS DEL EVENTO

FECHASUCESO Fecha evento suicido o tentativa/elección grupo 
control

Escala

FRANJASHORARIAS Franjas horarias ocurrencia evento suicidio Nominal 00:00 a 07:45 07:45 a 14:00
14:00 a 17:00
17:00 a 20:00
20:00 a 00:00

HORASUCESO Hora evento suicidio Escala

DIASHASTASUICIDIO Días transcurridos desde ingreso en prision 
hasta evento

Escala

DIASHASTASUICIDIO2 Días 
transcurridos desde ingreso en 
CP hasta evento

Escala

DIASDESDESUICIDIO Dias trasncurridos desde evento hasta LD Escala

DIASHASTASUICIDIO_rang Días desde ingreso en prisión hasta el evento 
dividido en rangos

Nominal ≤ 7
8 días - 15 días
16 días - 30 días
31 días - 60 días
61 días - 180 días
181 días - 360 días
361 días ≤

DIASHASTASUICIDIO2_ran Días desde ingreso en CP hasta el evento 
dividido en rangos

Nominal ≤ 7
8 días - 15 días
16 días - 30 días
31 días - 60 días
61 días - 180 días
181 días - 360 días
361 días ≤

DIASDESDESUICIDIO_rang Días desde el evento de suicidio hasta LD 
dividida en rangos

Nominal ≤ 7
8 días - 15 días
16 días - 30 días
31 días - 60 días
61 días - 180 días
181 días - 360 días
361 días ≤
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Nombre de la variable Descripción de la variable
Nivel de 
medida

Categorías

R_dia Días de la semana en el que se produce el 
evento

Nominal Lunes Martes Miércoles Jueves 
Viernes Sábado Domingo

R_messuceso Mes en el que se produce el evento Nominal Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

R_metodo Método empleado para el evento Nominal Ahorcamiento
Asfixia
Cortes
Ingresta medicamentosa/drogas
Ingesta sustancias químicas
Baja médica en celda

R_recurso Recurso empleado para el evento Nominal Bolsa
Cable
Cinturón 
Cordón
Cuchilla
Cuerda
Goma ventana
Insulina
Lata
Medicación
Objeto cortante
Polea máquina musculación
Productos químicos
Radial
Ropa de cama
Venda Vestuario

R_modulo Módulo en el que se produce el evento Nominal CIS
Casa
Dependencias exteriores
Aislamiento
Enfermería
Ingresos
Módulo discapacitados
Módulo PAIEM
Módulo respeto
Módulo terapéutico
Módulo ordinario

R_lugarsuceso Lugar en el que se produce el evento Nominal Celda
Baño módulo
Gimnasio módulo
Patio módulo
Sala TV
Taller
Calabozo
Hospital
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Nombre de la variable Descripción de la variable
Nivel de 
medida

Categorías

R_frustradopor En el caso de las tentativas, ¿quién frustró el 
suicidio?

Nominal Actuación funcionario
Actuación interno de apoyo
Actuación otro interno
Él mismo
Fallo técnico

R_celda Tipo de celda en la que residía cuando se 
produce el evento

Nominal Compartida
Individual
Domicilio particular

R_celda_R ¿Estaba celda individual o compartida? Nominal Compartida
Individual

CLÍNICAS

NAUTOLESIONESULTIMO 
Nº autolesiones en el último 
año

Ordinal

NAUTOLESIONESMASDEU 
Nº autolesiones a más de un 
año

Ordinal

NTENTATIVASSUICIDIOUL 
Nº tentativas suicidio en el 
último año

Ordinal

NTENTATIVASSUICIDIOM 
Nº tentativas suicidio a más de 
un año

Ordinal

NPPSANTERIORES Nº de PPS aplicados antes del evento Ordinal

NTTODROGASANTERIOR 
Nº de tto deshabituación 
hechos antes del evento

Ordinal

NINTOXICACIONES Nº intoxicaciones desde su último ingreso en 
prisión hasta el evento

Ordinal

R_autolesionesultimoaño ¿Ha protagonizado alguna autolesión en el 
último año?

Nominal NO/SI

R_autolesionesmasdeunaño       
¿Ha protagonizado alguna 
autolesión hace más de un año?

Nominal NO/SI

R_tentativassuicidioultimoaño 
¿Ha protagonizado alguna 
tentativa de suicidio en el 
último año?

Nominal NO/SI

R_tentativassuicidiomasdeunañ 
¿Ha protagonizado alguna 
tentativa de suicidio hace más 
de un año?

Nominal NO/SI

R_PPSanteriores ¿Ha estado alguna vez en PPS antes del evento? Nominal NO/SI

R_PPSenelmomento ¿Estaba en PPS en el momento en que se 
produce el evento?

Nominal NO/SI

R_problematicadrogas ¿Tiene problemas de drogodependencias? Nominal NO/SI

R_ttodrogasactual ¿Estaba en tto deshabituación cuando se 
produce el evento?

Nominal NO/SI

R_ttodrogasanterior ¿Ha estado en tto deshabituación en alguna 
ocasión antes del evento?

Nominal NO/SI

R_intoxicaciones ¿Ha tenido alguna intoxicación desde su ingreso 
en prisión hasta el evento?

Nominal NO/SI

R_apsicopat ¿Tiene antecedentes psicopatológicos? Nominal NO/SI
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Nombre de la variable Descripción de la variable
Nivel de 
medida

Categorías

R_discapacidad ¿Qué tipo de discapacidad tiene? Nominal No
Física
Intelectual
Psíquica

R_asistenciasanitariaultimasem 
¿Solicitó asistencia sanitaria la 
semana anterior al evento?

Nominal NO/SI

R_motivoconsulta En caso de solicitar sistencia sanitaria, ¿cuál fue 
el motivo?

Nominal Autolesión
Demanda de medicación 
Enfermedades físicas graves
Salud mental
Consulta de escasa relevancia
Otras causas

FACTORES DE PROTECCIÓN

R_factoresproteccion ¿Con qué factores de protección cuenta? Nominal Apoyo familiar
Ausencia problemática de consumo 
Expectativas de futuro
Motivación al cambio
Próxima excarcelación
Redes sociales de apoyo exterior

R_factoresproteccion2 ¿Con qué factores de protección cuenta? Nominal Apoyo familiar
Ausencia problemática de consumo 
Expectativas de futuro
Motivación al cambio
Próxima excarcelación
Redes sociales de apoyo exterior

R_factoresproteccion_R Número de factores de protección Ordinal

R_FPapoyo ¿Cuenta con apoyo familiar? Nominal NO/SI

R_FPexpectativasfuturo ¿Tiene expectativas de futuro? Nominal NO/SI

R_FPmotivacióncambio ¿Tiene motivación al cambio? Nominal NO/SI

EXPERIENCIAS TRAUMÁTICAS

R_experienciastraumaticas ¿Qué experiencias traumáticas ha 
experimentado a lo largo de su vida?

Nominal Abandono infantil
Adopción
Antecedentes penales y/o toxicofílicos 
en familia de origen
Antecedentes suicidio en la familia
Bandas juveniles
Bullying
Centros menores acogida
Centros menores reforma
Fallecimiento padres a edad temprana
Fallecimiento persona significativa
Situación de calle
Situación de entrada en país
Testigo de violencia intrafamiliar
Víctima de abuso sexual en la infancia
Víctima de abuso sexual en la edad 
adulta
Víctima de maltrato en la infancia
Víctima de maltrato en la edad adulta
No constan
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Nombre de la variable Descripción de la variable
Nivel de 
medida

Categorías

R_experienciastraumaticas2 ¿Qué experiencias traumáticas ha 
experimentado a lo largo de su vida?

Nominal Abandono infantil
Adopción
Antecedentes penales y/o toxicofílicos 
en familia de origen
Antecedentes suicidio en la familia
Bandas juveniles
Bullying
Centros menores acogida
Centros menores reforma
Fallecimiento padres a edad temprana
Fallecimiento persona significativa
Situación de calle
Situación de entrada en país
Testigo de violencia intrafamiliar
Víctima de abuso sexual en la infancia
Víctima de abuso sexual en la edad 
adulta
Víctima de maltrato en la infancia
Víctima de maltrato en la edad adulta
No constan

R_experienciastraumaticas_R Número experiencias traumáticas vividas Ordinal

R_antecedfamorigen ¿Hay antecedentes penales/toxicológicos en su 
familia de origen?

Nominal NO/SI

R_centrosmenoresacogida ¿Ha estado en centros de menores de acogida? Nominal NO/SI

R_centrosmenoresreforma ¿Ha estado en centros de menores de 
reforma?

Nominal NO/SI

R_situacióncalle ¿Ha estado en situación de calle? Nominal NO/SI

FACTORES DESENCADENANTES

R_desencadenantesjudiciales   ¿Qué desencadenantes judiciales se aprecian en 
el caso?

Nominal Causas pendientes
Delito grave o gran alarma social 
Denegación libertad provisional
Expediente expulsión (iniciado o en 
ejecución)
Naturaleza o cuantía de la condena 
impuesta
Nuevas causas
Proximidad fecha citación judicial 
(antes o después=

R_desencadenantesjudiciales2 ¿Qué desencadenantes judiciales se aprecian en 
el caso?

Nominal Causas pendientes
Delito grave o gran alarma social 
Denegación libertad provisional
Expediente expulsión (iniciado o en 
ejecución)
Naturaleza o cuantía de la condena 
impuesta
Nuevas causas
Proximidad fecha citación judicial 
(antes o después=

R_desencadenantesjudiciales_R Número de desencadenantes judiciales Ordinal

R_causaspendientes ¿Tiene causas pendientes? Nominal NO/SI

R_delitograve ¿Ha cometido un delito grave o que haya 
causado gran alarma social?

Nominal NO/SI

R_proxjuicio ¿Hay alguna citación judicial reciente (antes o 
depsués del evento)?

Nominal NO/SI

R_desencadenantesfamiliares   Nominal Ausencia de contacto con la familia
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Nombre de la variable Descripción de la variable
Nivel de 
medida

Categorías

Discusiones familiares o con 
personas significativas

¿Qué desencadenantes familiares se aprecian 
en el caso?

Fallecimiento o enfermedad de 
familiares o personas significativas
Fecha señalada
Miedo abandono de la pareja
Miedo pérdida tutela o custodia de 
sus hijos
Percepción de soledad
Ruptura relación de pareja

R_desencadenantesfamiliares2 ¿Qué desencadenantes familiares se aprecian 
en el caso?

Nominal Ausencia de contacto con la familia
Discusiones familiares o con personas 
significativas
Fallecimiento o enfermedad de 
familiares o personas significativas
Fecha señalada
Miedo abandono de la pareja
Miedo pérdida tutela o custodia de 
sus hijos
Percepción de soledad
Ruptura relación de pareja

R_desencadenantesfamiliares_ Número de desencadenantes familiares Ordinal

R_ausenciacontactofamilia ¿Carece de contacto con la familia? Nominal NO/SI

R_discusiones ¿Ha tenido discusiones o conflictos con su 
familia o con personas significativas para él?

Nominal NO/SI

R_fallecimientoenfermedad ¿Ha fallecido o le han disgnosticado una 
enfermedad grave recientemente a algún 
familiar cercano o persona significativa para él?

Nominal

R_percepcionsoledad ¿Se siente solo o sola? Nominal NO/SI

R_ruptura ¿Ha experimentado recientemente una ruptura 
de su relación de pareja?

Nominal NO/SI

R_desencadenantessociales ¿Qué desencadenantes sociales se aprecian en 
el caso?

Nominal Ausencia de apoyo social exterior
Dificultades económicas
Situación de la familia en el exterior

R_desencadenantessociales_R Número de desencadenantes sociales Ordinal

R_ausenciaapoyosocial ¿Carece de apoyo en el exterior? Nominal NO/SI

R_dificultadeseconomicas ¿Tiene dificultades económicas? Nominal NO/SI

R_desencadenantespersonales ¿Qué desencadenantes personales se aprecian 
en el caso?

Nominal Antecedentes o sintomatologia 
depresiva
Consumo abusivo activo/sindrome de 
abstinencia
Desbordamiento por la situación de 
internamiento 
Discapacidad
Dolores crónicos
Enfermedad física sobrevenida 
Enfermedad mental grave
Posible psicosis tóxica
Síntomas de ansiedad significativos 
Trastorno personalidad
Sentimientos de culpa
Impulsividad o problemas de gestión 
emocional



Anexo 4.  Variables incluidas en el estudio

215
Documentos Penitenciarios

Nombre de la variable Descripción de la variable
Nivel de 
medida

Categorías

R_desencadenantespersonales2 ¿Qué desencadenantes personales se aprecian 
en el caso?

Nominal Antecedentes o sintomatologia 
depresiva
Consumo abusivo activo/sindrome de 
abstinencia
Desbordamiento por la situación de 
internamiento
Discapacidad
Dolores crónicos
Enfermedad física sobrevenida
Enfermedad mental grave
Posible psicosis tóxica
Síntomas de ansiedad significativos
Trastorno personalidad
Sentimientos de culpa
Impulsividad o problemas de gestión 
emocional

R_desencadenantespersonales Número de desencadenantes personales Ordinal

R_impulsividad ¿Es una persona impulsiva o con problemas de 
gestión emocional?

Nominal NO/SI

R_consumoabstinencia ¿Se encuentra en situación de consumo activo 
o síndrome de abstinencia?

Nominal NO/SI

R_enfmentalgrave ¿Está diagnósticado de una enfermedad mental 
grave?

Nominal NO/SI

R_transpersonalidad ¿Está diagnósticado de un transtorno de 
personalidad?

Nominal NO/SI

R_antecedentessintomasdepresi ¿Tiene antecedentes o síntomas depresivos en 
la actualidad?

Nominal NO/SI

R_desbordamientosituacion ¿Se encuentra desbordado por la situación de 
internamiento?

Nominal NO/SI

R_desencadenantespenitenciari ¿Qué desencadenantes penitenciarios se 
aprecian en el caso?

Nominal Aplicación 75. RP/72 RP
Dificultades de adaptación en el 
cumplimiento de la condena
Incidentes relacionados con permisos, 
regresiones, etc.
Intento de agresión sexual por parte 
de otro interno
Víctima de presiones o deudas 
generadas por consumos
Próxima libertad
Sanción de aislamiento en celda
Traslado reciente o pendiente

R_desencadenantespenitenciari ¿Qué desencadenantes penitenciarios se 
aprecian en el caso?

Nominal Aplicación 75. RP/72 RP
Dificultades de adaptación en el 
cumplimiento de la condena
Incidentes relacionados con permisos, 
regresiones, etc.
Intento de agresión sexual por parte 
de otro interno
Víctima de presiones o deudas 
generadas por consumos
Próxima libertad
Sanción de aislamiento en celda
Traslado reciente o pendiente

R_desencadenantespenitenciari Número de desencadenantes penitenciarios Ordinal

R_75RP72RP ¿Esté en 75RP o 72RP? Nominal NO/SI

R_presionesdeudas ¿Tiene deudas o está sometido a presiones 
internas por parte de otros compañeros?

Nominal NO/SI
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R_gradopermisosregresiones     ¿Ha protagonizado incidentes relacionados con 
permisos, regresiones de grado, etc.?

Nominal NO/SI

R_traslado ¿Ha tenido un traslado reciente (último mes) o 
está pendiente de traslado?

Nominal NO/SI
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aAnexo 5.   
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controles
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de regresión logística tentativas 
vs. controles
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aAnexo 7.   
Variables incluidas en el análisis 
de regresión logística suicidios vs. 
tentativas
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