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detention centre in Colombia
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Resumen

Esta investigacion se evalta una muestra de internos militares de una cdrcel colombiana teniendo en
cuenta el riesgo suicida y el grado de desesperanza, variables que se seleccionaron con base en las
consideraciones teéricas y empiricas resefadas previamente. Objetivo: Evaluar en una muestra de
internos condenados de una cdrcel colombiana la relacién entre el riesgo suicida y el grado de deses-
peranza y las siguientes variables sociodemograficas: la edad, el tiempo de condena, el tiempo de
reclusién y el numero de reclusiones. Método: Se realizé un estudio transversal, con una muestra
aleatoria simple de 41 reclusos militares todos de género masculino. Resultados: En los internos
militares se encontré6 que entre mayor nivel de desesperanza existe mayor riesgo de aparicién de
conductas suicidas.
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Abstract

This investigation evaluates a sample of military inmates in a Colombian prison, focusing on the
suicide risk and level of despair, variables that were selected based on previously identified empirical
and theoretical considerations. Objective: Evaluate, in a sample of prisoners in a Colombian prison,
the relation between the suicide risk and level of despair and the following sociodemographic varia-
bles: age, length of sentence, length of incarceration and the number of imprisonments Method: A
transversal study was conducted, with a simple, random sample of 41 male military prisoners. Results:
It was found that amongst military prisoners, the higher level of despair, the higher the risk of suicidal
behaviour.
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Introduccion antijuridicidad, tipicidad o infraccion, que lleva al individuo

activo de la conducta reprobable a recibir una pena que de-
El delito se define como aquella actuacion que adquiere inter-  bera pagar, en una carcel o penitenciaria'. Por su parte la
venciones juridicas al cumplir con los preceptos de  Organizacién Mundial de la Salud ~OMS?, define al suicidio
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como todo acto donde el individuo es capaz de causarse una
lesion o perjuicio, con la intencion final de morir utilizando
cualquier medio para llegar a este propésito’. Cuando se ha-
bla de conducta suicida se resalta que es todo acontecimiento
mediante el cual la persona se autolesiona, sin importar el
medio o método que utiliza, donde existe un conocimiento de
su propdsito, que ocasione o no la muerte.*>

Actualmente el progresivo aumento que ha tenido la
conducta suicida en los centros carcelarios, ha generado la
necesidad de atender esta problematica de salud publica, exis-
ten diversas causas relacionadas como detonantes a la apari-
cion de conductas de riesgo suicida tales como: el padecer
alguna enfermedad fisica, a nivel emocional, la vergiienza de
haber cometido un crimen violento como la culpa del mismo,
la escasa adaptacion al centro penitenciario, las dificultades
interpersonales, el aislamiento, los antecedentes en prision,
el tiempo actual como también la espera de juicio, cuando
hay pérdidas o rupturas sentimentales y de pareja, en lo que
corresponde a estado civil se ve mayor conducta suicida en
hombres solteros, divorciados y viudos, produciendo esto
una fragmentacion en el sujeto donde aparecen conflictos
internos que producen como consecuencia que atenten con-
tra sus propias vidas®”® Se ha encontrado al igual que las
conductas suicidas e intentos de estos son mas comunes en
poblacién con estratos econémicos bajos’. A nivel social las
alteraciones psicologicas como la desesperanza, razones para
no vivir, trastornos de animo y de personalidad en los cuales
se presenta los trastornos limite y antisocial, los trastornos
psicologicos/psiquiatricos mas habituales en la comunidad
carcelaria suicida son los trastornos afectivos, el abuso de
sustancias y la esquizofrenia. Dentro de este contexto el in-
forme internacional emitido por la Direccion de Salud Mental
del Ministerio de Salud de Pertt (MISA) y la Direccion Regio-
nal de Lima del Instituto Nacional Penitenciario (INPE), nos
indica que las afectaciones de salud mental mas presentes en
los internos son los trastornos de animo y los trastornos de
ansiedad especificamente la generalizada, sumados a los tras-
tornos psicoticos (4,7%), trastornos depresivos recurrentes
(9,2%), trastorno de panico (3,4%) y fobia social (4,3%)'%-11-1
Paralelamente la desesperanza se asocia como un detonante
de la conducta suicida y esta se entiende como una percep-
cion negativa respecto al futuro. En un estudio longitudinal
de 10 aflos realizado en pacientes hospitalizados con ideacion
suicida, Beck y sus colegas identificaron a un 91% de las
personas que eventualmente se suicidaron, con base en los
resultados obtenidos en la Escala de Desesperanza'> En otra
investigacion realizada en la ciudad de Tunja con un grupo
de internos de un establecimiento carcelario se encontrd que
existia relacion entre riesgo suicida, los grados de desespe-
ranza y depresion, observandose que aquellos reclusos con
grados moderados o altos de desesperanza tienden a mostrar
mayor conducta de riesgo suicida, mientras que aquellos sin
riesgo suicida presentaban una desesperanza leve'* En pa-
cientes psiquiatricos hospitalizados se halld una correlacion
significativa entre riesgo suicida y desesperanza, lo que con-
cluyo que entre mayor nivel de desesperanza, mayor nivel de

riesgo suicida en esta poblacion'®.

Sobre este aspecto en general, la Organizacion Mundial
de la Salud ha considerado que esta problematica ha venido
en aumento notable de un 60% en los ultimos cuarenta y
cinco afos, llevandola a una de las tres principales causas de
muerte en el mundo. Con esto en el 2012 fue la principal causa
de defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afos en todo el
mundo®. A nivel Europeo especificamente en Espana los ni-
veles de suicidio son practicamente elevados que en otros
paises, teniendo como registro que en el afio 2002 se tenian
un 8.3 por 100.000 habitantes, en comparacion al 16 por 100.000
a nivel mundial'®.

Viendo el panorama Europeo, las cifras son todavia alar-
mantes como es el caso de Espafia el cual el suicidio es de las
principales causas de mortalidad en penitenciarias, las cifras
oscilan en una tasa de 78, superior a la tasa de la poblacion
general que es de -8,75/100.000 habitantes; siguiendo Fran-
cia es uno de los paises que la tasas son 8 veces mayor a la de
la poblacion total'4.

En paises como Espafia y Francia presentan un alto
indice de suicidio muy parecida a las encontradas en Estados
Unidos donde el suicidio es la tercera causa de muerte en las
prisiones y la segunda en los centros de detencidon. Sin em-
bargo en Colombia son escasas investigaciones realizadas
en este tipo de problema, aunque resulta alarmante que en
los centros penitenciarios el suicido sea la principal causa de
muerte violenta. Se ha revelado que el intento de suicidio se
encuentre en el 0.3% de la poblacion total en las 139 peniten-
ciarias del pais'”.

Por tal razdn, se determina que el factor de encarcela-
miento multiplica la tasa de suicidio en todos los paises y
constituye una causa comun de muerte en prision. Es asi
como Grisales®! en su estudio considera factores como la
baja autoestima, la sensacion de desamparo, entre otros,
estan asociados a la tasa de suicidios que presentan las
carceles colombianas; en una muestra de 416 internos entre
hombres y mujeres, establecidé que el 27% pensaron quitar-
se la vida, 11% lo intentaron y el 9% se hirié voluntariamen-
te. Tal condicion, resulta de gravedad a nivel de salud,
también a cuestionar las responsabilidades profesionales e
institucionales!'®.

Este panorama para Colombia no es extrafo, debido a
la Encuesta de Salud Mental realizada en el 2015 el cual nos
da cuenta que en los adultos el 7,4% ha pensado en suici-
darse, siendo mas alto el indice en mujeres con un 7,6% en
comparacion en los hombres con un 5,5%. También se en-
contrd que el 2,4% ha tenido planes suicidas y el 2,6% in-
tentos suicidas'®.

Se encontrd en la investigacion realizada por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses durante el
afio 2014 se encontr6 que la tasa nacional de suicidio fue de
4,09% por cada 100.000 habitantes, donde en promedio se
reportan unos 1833 casos por afio?’.

Durante el 2012, En Bogota, por cada 100.000 muertes, 5
eran como consecuencia de un intento de suicidio. Para de-
terminar el nimero preciso de intentos fallido, se puede esti-
mar que por cada suicidio consumado hay 18 intentos fallidos.
Las mujer tienden a presentar mas intentos suicidas que los
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hombres, pero la muerte por suicidio es mds habitual en los
hombres?'.

Esta aparicion suicida ha proporcionado atencidén en
varias instituciones especialmente en las prisiones como se
mencionaba anteriormente, debido a que el calculo que se
tiene aproximadamente es que por cada suicidio que ocurra
en las calles en centros carcelarios se producen 17 suicidios??.
Sin embargo, Colombia es de las tasas mas bajas de suicidios
en las carceles. Esto se evidencia en estadisticas en la cual en
el aflo 2012 se presentaron 22 suicidios, que a nivel mundial
el promedio es de 46 2.

En nuestro pais, el suicidio esta entre las primeras diez
causas de mortalidad y es la segunda o tercera causa de muer-
te para la poblacion carcelaria. Segtn el Estudio Nacional de
Salud Mental en Colombia del afio 2015, se ha encontrado
una tasa de planeacion de suicidio de un 2,4% de ideaciones
suicidas de un 6,6% y de intento de suicidio de un 2,6%!'°. De
acuerdo con el Presidente de la Liga Colombiana por la Vida y
para la Prevencion del Suicidio “de las personas con un pri-
mer intento suicida, el 50% lo tratara de hacer nuevamente,
de quienes lo han hecho dos veces, el 70% lo intentard otra
vez y de quienes lo han intentado tres veces, el 90% reincidi-
r4%*. Sin embargo teniendo este aumento en cifras de suicidio
se ha implementado el Programa de Marco de Prevencion de
Suicidios en los Centros Penitenciarios, el cual es regulado
por instruccion 14/2005, y por el cual se ha dado una reduc-
cién en las cifras en las Ultimas décadas, siendo mas especi-
fico la tasa de suicidio descendi6 de 0,54 a 0,41 por 1.000
desde el afio 2000-2009'.

Es por esto que el fenomeno del suicido requiere de la
atencion de autoridades publicas como organizaciones sani-
tarias y la sociedad civil en general para su correcto abordaje.
Para el caso de los centros reclusorios, existen diversas in-
vestigaciones en carceles chilenas, que indican que la pre-
vencion del suicidio para esta poblacion privada de la libertad
requiere una serie de actividades que van desde la provision
de las mejores condiciones posibles para la educacion y tra-
tamiento eficaz de los trastornos mentales, hasta el control
medio-ambiental de los factores de riesgo. Por tanto, es nece-
saria la colaboracion y coordinacion de distintas institucio-
nes para hacer frente a esta importante problematica social y
de salud publica®.

Teniendo en cuenta que el suicidio es prevenible y no
solo es un tema exclusivo de las instituciones de salud mental,
se encontrd pertinente llevar a cabo en un Centro de Reclusion
Militar de la region Caribe la realizacion de una investigacion
con el propdsito de identificar los factores de riesgo y posibles
casos, seguido de apoyar al personal militar privado de la liber-
tad en los diversos espacios. Igualmente los aportes que se
pretenden brindar a la sociedad generaran una comunidad pe-
nitenciaria mas consciente sobre el concepto de la salud y de
la vida. Esto a su vez permitird una base s6lida para la creacion
de futuras investigaciones que tengan el propdsito de optar
en la creacion de programas que vayan encaminadas a la cali-
dad de vida, no solo del personal privado de la libertad, sino
también de los profesionales, administrativos, etc. Buscando
promover y mantener la salud mental de los mismos formando
un centro de reclusién saludable® 2.
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Por lo tanto el objetivo del presente estudio es evaluar
en una muestra de internos condenados de una carcel colom-
biana la relacion entre el riesgo suicida y el grado de deses-
peranza y las siguientes variables sociodemograficas: la edad,
el tiempo de condena, el tiempo de reclusion y el numero de
reclusiones, variables que se seleccionaron con base en las
consideraciones tedricas y empiricas resefiadas previamente.

Materiales y métodos

La poblacion objeto de estudio fue de 145 militares privados
de la libertad de la cual solo se tomd una muestra constituida
por 41 militares varones, recluidos en un centro de reclusion
militar de Colombia, los participantes fueron seleccionados
por medio de un muestreo aleatorio simple, cuyo rango de
edades oscilan entre 29 y 52 afios, un promedio de edades de
37 anos y una desviacion media de edades de 4,8 afios.

Como criterios de inclusién: se encuentra militares pri-
vados de la libertad. A quienes se les solicitd por escrito el
consentimiento y aprobacion respectiva para la realizacion
de esta investigacion.

En cuanto a los criterios de exclusion: se encuentra el
género femenino debido a que en el centro de reclusion
militar donde se llevd a cabo la investigacion solo hay hom-
bres. Al igual que aquellos que no dieron su consentimien-
to para la aplicacion de los instrumentos, al no lograr
completar todo el proceso, se excluyd su participacion den-
tro de la investigacion. La presente investigacion no repre-
senta ningun riesgo para la salud, se tuvo en cuenta lo
estipulado en la Resolucion 008430 de 1993, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrati-
vas para la investigacion en salud. Asi mismo, lo estableci-
do en laley 1090 de 2006, en especial el apartado de bioética,
teniéndose en cuenta el Articulo 50. Donde los profesiona-
les de la psicologia al planear o llevar a cabo investigacio-
nes cientificas, deberan basarse en principios éticos de
respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar
y los derechos de los participantes.

Instrumentos

Para evaluar los factores de riesgo suicidas en el personal
militar privado de la libertad se aplicd tres instrumentos que
miden cada una de las variables a tratar en esta investigacion
al igual que un cuestionario de datos sociodemografico dise-
fiado por los investigadores.

La escala de riesgo suicida de Plutchik: es un instru-
mento autoadministrado cuenta con 15 items que ofrece la
identificacion de variables predisponentes y precipitantes que
pueden estar actuando en funcion de la aparicion de conduc-
ta suicida®®. La Escala de Plutchik evalaa el riesgo suicida
valorando intentos autoliticos previos, intensidad de la
ideacion actual, sentimientos de depresion y desesperanza y
otros aspectos relacionados con las tentativas, con un for-
mato de respuesta dicotomica (si o no), se utilizo la adapta-
cion espanola. En este estudio este instrumento mostré un
alfa de cronbach de 9,31.
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La escala de desesperanza de Beck: Consta de 20
items, es una escala autoadministrada con un formato de
respuesta dicotomica (Falso o verdadero), fue disenada
para medir el grado de pesimismo personal y las expectati-
vas negativas hacia el futuro inmediato y a largo plazo®.
En este estudio este instrumento mostro un alfa de
cronbach de 0,85.

Cuestionario Sociodemogrdfico: es un cuestionario
autoadministrado que se desarrolld para recolectar la siguien-
te informacion: edad, estado civil, nimero de hijos, tiempo de
detencion en el CMR, antecedentes, estrato socioecondmico,
nivel académico, consumo de sustancias.

Procedimiento

Inicialmente se procedié a seleccionar los reclusos a través
de un muestreo simple hasta completar una muestra minima
de 41 reclusos, siendo esta una cifra suficiente. Los instru-
mentos fueron aplicados de forma autoadministrada por al-
guno de los autores segln las instrucciones propias de los
procedimientos psicométricos de evaluacion de la persona-
lidad (confidencialidad de la informacion, inexistencia de
respuestas correctas, espontaneidad de respuesta, etc.)
haciéndose especial hincapié en las instrucciones especifi-
cas de cada instrumento utilizados en la investigacion. To-
dos los datos fueron procesados con el programa estadistico
SPSSvs18.

Resultados

De acuerdo a la investigacion realizada, a través de la aplica-
cion de la escala de riesgo suicida y grado de desesperanza,
estos fueron los resultados més relevantes encontrados:

Se logr6 determinar que en los 41 reclusos evaluados un
51,4% corresponden a edades entre 29 y 36 afos (adultez
media). El 48,8% pertenecen a estrato bajo (dos). El estado
civil del 55,6% de los internos se encuentra casados, mien-
tras que el 2,4% estan divorciados y el otro 2,4% estan sepa-
rados. En cuanto al nivel de educacion se encontrd que el
80,5% son bachilleres, un 58,5% tienen entre uno y dos hijos
(Tabla 1).

En cuanto al tiempo de detencion de los cautivos se
encontr6 que en otro centro de reclusion diferente al que se
encuentran en el momento del estudio llevan un 39,0% llevan
entre 7 meses a un afio y 4,9% han pasado mas de 5 afios en
otros centros de reclusion. Actualmente en el CMR de los 41
reclusos que participaron en el estudio 21 (51,2%) llevan en-
tre los 7 a 22 meses (Tabla 2).

En lo que corresponde a variables psicopatoldgicas en
el personal privado de la libertad un 92,7% no presentan nin-
gln trastorno mental, un 7,3% consumen sustancias psico-
activas (Tabla 3).

En la escala de riesgo a la aparicion de conducta suici-
da es menor en un 58,4% (Tabla 4). En la Tabla 5 en los datos
arrojados por la escala de desesperanza por su parte evi-
denciaron que un 75,6% tenian un grado moderado de des-
esperanza.
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas de la muestra.

Variable Categoria Recuento %
Edad 29 - 36 21 51,2
37 - 44 16 39
45+ 4 9,8
Estrato 1 11 26,8
Socioeconémico 2 20 48,8
3 9 22
4 1 2,4
Estado Civil Soltero 7 171
Casado 23 56,1
Unién Libre 9 22
Divorciado 1 2,4
Separado 1 2,4
Nivel de educacion Primaria
incompleta 1 2,4
Primaria 1 2,4
Bachillerato
incompleto 2 4,9
Bachiller 33 80,5
Pregrado 2 4,9
Postgrado 2 4,9
Numero de hijos <=0 3 7,3
1-2 24 58,5
3-4 13 31,7
5+ 1 2,4

Fuente: elaboraciéon propia.

Tabla 2. Tiempo de detencién en meses.

Variable Categoria Recuento %
(meses)
Tiempo de detencién 7-22 16 39
anterior en centros 23 - 37 7 17,1
de reclusiones 38 - 53 9 22
54 - 68 7 17,1
69+ 2 4,9
Tiempo de detencién 7-22 21 51,2
en el CMR 23 - 37 7 171
38 - 53 6 14,6
54 - 68 5 12,2
69+ 2 4,9

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Variables psicolégicas en personal militar priva-
do de la libertad.

Variable Categoria Recuento %
Trastornos Mentales Sin trastorno 38 92,7
Trastorno Estrés
Postraumdtico 3 7,3
Consumo de sustancias
Psicoactivas Si 3 7,3
No 38 92,7

Fuente: elaboracién propia.

R.F.S Revista Facultad de Salud
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Tabla 4. Riesgo suicida en personal militar privado de la libertad.

Recuento Porcentaje
. . . Menor Riesgo a la aparicién de conducta Suicida 24 58,5
Riesgo Suicida ) o o
Mayor Riesgo a la aparicién de conducta suicida 17 41,5
Total 41 100
Fuente: elaboracién propia.
Tabla 5. Grado de desesperanza en personal militar privado de la libertad.
Recuento Porcentaje
Leve desesperanza 9 22
Grado de desesperanza Moderada Desesperanza 31 75,6
Severa Desesperanza 1 2,4
Total 41 100

Fuente: elaboracién propia.

La variable grado de desesperanza tiene una asociacion
con el riesgo suicida, ya que la significacion arrojo resultado
menor a 0.05, con una significancia de 0.011, evidenciando
entre mayor nivel de desesperanza mayor es el riesgo a la
aparicion de conducta suicida, se observa que un 94,1% de
los reclusos presenta un grado de desesperanza moderada y
mayor grado a la aparicion de conducta suicida, en compara-
cion con aquellos que muestran leve desesperanza y se en-
cuentra en un 0% riesgo a la aparicién de conducta suicida
(Tabla 6).

La variable de riesgo suicida no tiene relacion con la
edad del personal militar privado de la libertad, ya que la
significacion arrojo resultado mayor a 0.05, con una
significancia de 0.112, evidenciando que el riesgo suicida no
tiene efecto diferenciador sobre la edad (Tabla 7).

La variable de riesgo suicida no tiene relacion con el
tiempo de detencion en el CMR, al igual con antecedentes
es decir si lleva tiempo recluido en otros centros
penitenciares, ya que la significacion arrojoé resultado ma-
yor a 0.05, con una significancia de 0.313 (Tabla 8). Al igual
que sucede con los antecedentes en otros centros de reclu-
sién hallandose una significacién de 0,465, evidenciando
que esto tampoco influye en que aparezca riesgo de con-
ducta suicida (Tabla 9).

Discusion y Conclusion
Con base en lo realizado dentro del centro de reclusion se

busco evaluar en los internos la relacion entre el riesgo suici-
da y el grado de desesperanza, teniendo en cuenta variables

Tabla 6. Relacién Grado de desesperanza y Riesgo Suicida en personal militar privado de la libertad.

Prueba de Chi
Escala desesperanza Beck Cuadrade
Escala de riesge Moderada Savera .
suicida Leve desesperanza dessspsranzs dsssapariis Total Gl Sig
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % | Frecuencia %
Menor Riesgo a la
aparicién de Q 37.5% 15 62,5% 0 0% 24 100%
condudta Suicida
2 0,011
Mayor Riesgo a la
aparicién de 0 0% 16 94,1% 1 5,8% 17 100%
conducta suicida
Total 9 21,9%| 31 75,6% 1 2,4%| 41 100%

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,41.
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Tabla 7. Relacién Riesgo suicida y edad en personal militar privado de la libertad

Prueba chi
Edad drad
Escala De Riesge Suicida cuadracdo
29-36 37 -44 45+ Total Gl Sig
Menor Riesgo a la aparicién i - 4 4 s
de conducta Suicida % 31,7% 17,1% 9,8% 58,5%
Mayor Riesgo a la aparicidén Frecuencia & 9 0 17 2 0,112
de conducta suicida % 19,5% 22,0% ,0% 41,5%
Total Frecuencia 21 16 4 4]
% 51,2% 39,0% ?,8% 100,0%

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,66.

Tabla 8. Relacién riesgo suicida y detencion en el CMR en el personal militar privado de la libertad.

Tiempo De Detencién CRM (En maeses) Prueb: d: chi
Escala De Riesgo Suicida cuadrado
7-22 23-37 38-53 54-68 69+ Total Gl Sig
Menor Riesgo a la Frecuendia 10 6 3 3 2 24
aparicién de
ctrdude St Porcentaie |  24,4% 146% | 7,3% | 7,3% | 49% | 585%
Mayor Riesgo a la Frecuencic 11 1 3 2 0 17
aparicién de 4 0,313
conducta suicida Porcentaie |  26,8% 2,4% | 7.3% | 49% 0% | 41,5%
Frecuencia 21 7 6 5 2 41
Total
Porcentaje 51,2% 17,1% 14,6% 12,2% 4,9% 100,0%
Tabla 9. Relacién entre riesgo suicida y antecedentes en el personal militar privado de la libertad.
Escala De Riesgo Suicida Antecedentes en meses Frueba Chi
Cuadrado
7 -22 23 -37 38-53 | 54 -68 69+ Total Gl Sig
Menor Riesgo a la Frecuencdia 7 5 4 4 2 24
aparicién de g . " . . i "
conducia Suicida Porcentaje 17,1% 12,2% 14,6% @,8% 4,9% 58,5%
Muy?rllsle:go ala Frecuencia 9 2 3 3 0 17 4 0,465
dRAnELPn 0 . Porcentaje | 22,0% 4,9% 7,3% 7,3% ,0% 41,5%
conducta suicida
Total Frecuencia 16 7 9 £ 2 41
Porcentaje 39,0% 17,1% 22,0% 17,1% 4,9% 100,0%

a. 7 casillas (70,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,83.

sociodemograficas como la edad, tiempo de condena, reclu-
sion, resaltando este fendmeno, conociéndose que es un pro-
blema de indole social que va en aumento, buscando formar
una base solida para futuras investigaciones.

De manera general se encontrd que la mayoria de los
reclusos tienen edades entre 29 y 36 afios, es decir son adul-
tos. En lo que corresponde a el estrato un 48,8% pertenecen a
estratos bajo, en donde se ha encontrado que las conductas

Maria Paola Jiménez Villamizar, Leonardo Linero Montario

suicidas e intentos de estos son mas comunes en poblacion
con estratos econdmicos bajos’ La mayoria de los internos se
encuentran casados o conviven en union libre, son bachilleres
y un 90% tienen hijos siendo esto un factor protector en el
caso del suicidio pues en lo que corresponde a estado civil se
ve mayor conducta suicida en hombres solteros, divorciados
y viudos, mientras que en los casados o en union libre reforza-
dos con hijos parece disminuir el riesgo en forma significativa.®
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En lo que corresponde al tiempo de detencion de los
cautivos se halld que en su gran mayoria estos tienen entre 7
a 10 meses de reclusion, al igual que manejan este mismo
rango de tiempo recluidos en otros centros penitenciales. En
la mayoria de los reclusos no existen enfermedades psiquia-
tricas en un 93% de la muestra, aunque cabe resaltar que el
7,3% existe presencia de trastorno de estrés postraumatico
como producto de exposiciones de situaciones de guerra y
conflicto armado debido a que son militares, seguido del con-
sumo de sustancia psicoactivas, similarmente a lo encontra-
do en otros estudios donde se plantearon que los trastornos
psicoldgicos/psiquiatricos mas habituales en la comunidad
carcelaria suicida son los trastornos afectivos, ¢l abuso de
sustancias y la esquizofrenia' 1%

En los reclusos militares se hallé un porcentaje del 41,5%
lo cual presenta riesgo de aparicion de conductas suicidas,
una cifra bastante alta a diferencia de otros estudios donde
se ha encontrado que solo un 20% de los encarcelados pre-
sentan riesgo alto de ideacion suicida'® En cuanto a niveles
de desesperanza se encontrd que un 76% muestra un grado
moderado de desesperanza, en contraste donde se ha halla-
do que tan solo un 16,5% de reclusos presentan niveles mo-
derados, y tan solo un 1% presentan niveles severos de
desesperanza'®.

La variable de grado de desesperanza tiene una aso-
ciacion significativa con el riesgo suicida es decir a mayor
desesperanza mayor seré el riesgo de aparicion de una con-
ducta suicida al igual que un estudio realizado en la ciudad
de Tunja con internos donde se encontrdé que aquellos con
grados moderados y altos de desesperanza tienden a mos-
trar mayor conducta de riesgo suicida, mientras que aque-
llos sin riesgo suicida presentaban una desesperanza leve,
igual que lo hallado en pacientes psiquiatricos hospitaliza-
dos donde existia una correlacion significativa entre Riesgo
Suicida y Desesperanza, lo que concluyd que entre mayor
nivel de desesperanza, mayor nivel de riesgo suicida en esta
poblacion’.

Por otro lado en lo que respecta al riesgo suicida no se
encontro relacion significativa con la edad del personal mili-
tar privado de la libertad, evidenciando que el riesgo suicida
no tiene efecto diferenciador sobre la edad, contrastando con
lo expuesto por otros autores donde el riesgo de suicidio se
relacionaba con una menor edad, mayor dificultad para ajus-
tarse a las normas del plantel y la existencia en el pasado de
enfermedades fisicas y enfermedades sexuales’.

Asi mismo no se establecid asociacion ninguna entre
riesgo con el tiempo de detencion en el CMR, al igual con
antecedentes, lo que difiere en lo planteado por Ruiz'* quien
expone que entre mayor tiempo reste para salir mayor sera el
riesgo de suicidio, indicando que el tiempo de condena y
reclusion esta estrechamente relacionado con el riesgo suici-
da, lo cual no se hall6 en esta investigacion cabe resaltar que
posiblemente porque el tiempo de reclusion y antecedentes
no sobrepasa los cinco afios.

Para concluir, es importante resaltar en primer lugar para
futuras investigaciones trabajar con muestras mayores para
conseguir informaciéon mas confiable y veraz, que facilite la
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generalizacion de los resultados, al igual que tener en cuenta
otras variables relacionadas con el suicidio como serian las
redes de apoyo, estrategias de afrontamiento, al igual que la
religiosidad como factores protectores. Cabe aclarar que este
estudio permitira llenar el vacio en la comprension del feno-
meno del suicidio en contextos carcelarios militares, ademas
permitira ser una base para futuras investigaciones, ademas
para la formacion de programas de promocion y prevencion
de salud mental, como campaiias en contra del suicidio en los
centros penitenciales, debido a que es considerado este como
un problema de salud publica a nivel mundial en especial esta
poblacion.
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