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RESUMEN

El suicidio supone un problema de salud pública en el ámbito mundial. Aunque afecta a personas de cualquier edad, raza, gé-
nero, nacionalidad o cultura, los estudios revelan que uno de los colectivos que presenta alto riesgo son las personas internas en 
una institución penitenciaria, siendo las cifras de suicidio superiores a las de la población general. En los últimos años, institu-
ciones penitenciarias de todo el mundo intentan reducir los casos de muertes por suicidio a través de programas de prevención 
y detección temprana. No obstante, en países como Reino Unido, Gales o España, las cifras siguen siendo muy elevadas.
Investigadores y profesionales de distintas disciplinas han intentado establecer las causas y factores de riesgo que pueden con-
ducir a cometer el suicidio. El hecho de sufrir eventos traumáticos en la infancia (trauma infantil) ha sido establecido como uno 
de estos factores. Recientes estudios han demostrado que el trauma infantil tiene una incidencia significativa en la población 
penitenciaria, suponiendo así un importante factor de riesgo específico en esta población.
El objetivo de este artículo es revisar los factores de riesgo asociados al suicidio en la institución penitenciaria para poder enten-
der el papel del trauma infantil, su impacto emocional y su relación con el comportamiento suicida en el entorno penitenciario, 
contribuyendo con ello al entendimiento y manejo de los casos, lo cual repercute en una mejora en los programas de prevención 
del suicidio en las prisiones.

Palabras clave: suicidio, factores de riesgo, prisiones, prevalencia.

CHILDHOOD TRAUMA AS A RISK FACTOR FOR SUICIDAL BEHAVIOR IN PRISONS

ABSTRACT

Suicide is a public health problem worldwide. Although it affects people of any age, race, gender, nationality or culture, the stu-
dies reveal that one of the groups that present high risk are the inmates of a penitentiary institution, with suicide figures higher 
than those of the general population. In recent years, penitentiary institutions around the world are trying to reduce cases of 
suicide deaths through prevention and early detection programs. However, in countries such as the United Kingdom, Wales or 
Spain, the figures are still very high.
Researchers and professionals from different disciplines have tried to establish the causes and risk factors that can lead to com-
mitting suicide. Among them, suffering traumatic events in childhood (childhood trauma) has been established as one of these 
factors. Recent studies have shown that childhood trauma has a significant incidence in the prison population, thus assuming an 
important specific risk factor in this population.
The objective of this article is to review the risk factors associated with suicide in the penitentiary institution in order to unders-
tand the role of childhood trauma, its emotional impact and its relation to suicidal behavior in the prison environment, thereby 
contributing to the understanding and management of the cases having repercussions in an improvement in the programs for 
the prevention of suicide in prisons.

Keywords: suicide, risk factors, prisons, prevalence.
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INTRODUCCIÓN

El fenómeno del suicidio supone una impor-
tante problemática de salud en el ámbito mundial. 
Alrededor de 800.000 personas mueren por suicidio 
cada año1. En España, constituye la primera causa 
de muerte no natural, por delante de los accidentes 
de tráfico2. Aunque el suicidio afecta a la población 
general, es una de las causas de muerte más comunes 
dentro de las prisiones de todo el mundo, siendo las 
personas encarceladas un colectivo de alto riesgo, con 
una ratio de suicidio considerablemente superior res-
pecto a la de la población general3-5, y resultan típica-
mente superiores a 3 en hombres y a 9 en mujeres6. Tal 
es la preocupación, que la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) ya lo estableció como una prioridad de 
atención dentro de las prisiones. Además, varios países 
están siendo testigos de un incremento de casos den-
tro de su sistema penitenciario. En Europa, una de las 
tasas más elevadas la ostentan los países nórdicos, con 
más de 100 suicidios por 100.000 presos6, junto con 
Chipre, con una tasa del 44,1 por cada 10.000 habitan-
tes7, y Reino Unido, donde aumentó un 28% el pasado 
año8. En Estados Unidos, constituye la primera causa 
de muerte en prisiones, siendo la tasa en 2013 de un 
34%, lo que supuso un significativo incremento del 

14% con respecto al año anterior9. En España, en el 
año 2014, se produjeron un total de 31 suicidios en las 
prisiones, lo que supone un 19,7% total de las muertes 
dentro de ellas10. Este número elevado de casos con-
trasta, sin embargo, con el descenso de la población 
penitenciaria desde el año 2009, como se muestra en la 
Tabla 1, donde se observa que, aunque tanto el número 
de hombres y de mujeres internas ha disminuido pro-
gresivamente en los últimos años, y la distribución de 
internos por géneros no ha variado significativamente, 
el número de casos de suicidio por parte de mujeres en 
prisiones españolas ha aumentado de una manera con-
siderable, llegando a suponer casi un 15% de los casos 
totales en 2015. Este dato refleja un incremento muy 
significativo con respecto a los años anteriores, como se 
puede observar en la Tabla 2. Sin embargo, esta aparente 
tendencia al alza de episodios suicidas entre mujeres no 
se limita únicamente a España. En Reino Unido, tam-
bién se han observado unos datos similares, poniendo 
de manifiesto que las mujeres presentan más problemas 
de salud mental y más episodios suicidas en el pasado 
(Prisons & Probation Ombudsman11). En España, en el 
año 2015, el número ha bajado a 23, y en el año 2016, 
descendió a 2112. 

Durante décadas, investigadores y profesionales 
de diferentes disciplinas han tratado de determinar 
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Tabla 2. Muertes totales y por suicidio en instituciones penitenciarias en España (2012-2015) con diferencia de género.

Año
Número total de 

muertes en IP
De las cuales  
por suicidio

% Suicidio
Muertes de mujeres 
por suicidio en IP

% Mujeres

2012 191 30 15,7% 1 3,3%

2013 224 39 17,4% 3 7,7%

2014 157 31 19,7% 5 16,1%

2015* 155 23 14,8% 3 13,04%
Nota.  Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de los informes SPACE I de los años 2013, 2014 y 2015 (Council of 
Europe Annual Penal Statistics). 
*Los datos de 2015 se corresponden con las instituciones penitenciarias del territorio nacional, pero no incluyen los de la 
Comunidad de Cataluña.
IP: instituciones penitenciarias.

Tabla 1. Histórico de población reclusa en España (2012-2015) con diferencias de género.

Año Hombres % Hombres Mujeres % Mujeres

2012 68.597 63.372 92,39% 5.225 7,61%

2013 66.765 61.682 92,39% 5.083 7,61%

2014 65.017 60.040 92,35% 4.977 7,65%

2015 61.614 56.892 92,34% 4.722 7,66%
Nota.  Fuente: Elaboración propia a partir de los datos extraídos de: Instituciones penitenciarias. En: 2015 Anuario 
Estadístico del Ministerio del Interior. Ministerio del Interior; 2015. p. 522-603.
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los factores que pueden llevar a un individuo a come-
ter un suicidio. Algunos de estos factores de riesgo, 
que no tienen por qué suponer la causa del acto, son 
el padecimiento de trastornos psicopatológicos, los 
antecedentes familiares, el abuso de alcohol y/o dro-
gas, y la desesperanza o historial de abuso infantil. 
Respecto a este último, los estudios publicados han 
demostrado que haber sufrido experiencias traumá-
ticas durante la infancia puede suponer un factor de 
riesgo para futuros comportamientos suicidas13,14. Sin 
embargo, estudiar las correlaciones entre el trauma 
infantil y el comportamiento suicida dentro de las pri-
siones es más complejo que en la población general. 
La razón es, principalmente, el mayor riesgo de sui-
cidio intrínseco en los centros penitenciarios, debido 
a la exposición de los internos a multitud de facto-
res de riesgo que pueden no presentarse en la pobla-
ción general y supone una experiencia traumática, al 
menos, al principio.

En este trabajo de revisión se quiere poner de 
manifiesto la existencia de una relación entre la tenen-
cia de trauma infantil (causado por abuso y/o negli-
gencia) y la existencia de comportamientos suicidas en 
hombres y mujeres que se encuentran en situación de 
cumplimiento de pena en prisión, así como entender 
el impacto que dicho trauma puede tener en las con-
ductas suicidas entre los internos. Entendiendo esta 
relación (si la hubiera), se podría contribuir de una 
manera positiva a la valoración de posibles líneas de 
actuación para contribuir a paliar esta problemática.

MATERIAL Y MÉTODOS

La presente revisión ha sido elaborada con los 
datos y la información obtenidos de un total de 55 
referencias bibliográficas, siendo una parte importante 
de ellas los artículos científicos y de investigación.

Para la localización y obtención de los artículos, 
se llevaron a cabo búsquedas en las bases de datos 
PubMed, Psychinfo, SciELO y Google Scholar. Se 
utilizaron los siguientes criterios para definir la bús-
queda: en todos los casos, se restringieron las búsque-
das a artículos en español y en inglés; y en cuanto a la 
tipología de fuentes, se limitó la búsqueda a artículos 
científicos, libros, ponencias en congresos y publica-
ciones de organismos oficiales. No se aplicó ninguna 
restricción temporal ni geográfica, y se incluyeron 
únicamente los estudios en los que la muestra estaba 
compuesta por individuos mayores de edad.

Posteriormente se seleccionaron las palabras clave 
y los términos MeSH (Medical Subject Headings) 
relacionados con el trauma infantil y el suicidio. Las 
palabras claves utilizadas en español fueron “trauma 
infantil”, “abuso infantil”, “negligencia infantil” “tras-
torno de estrés postraumático”, “instituciones peni-
tenciarias”, “suicidio en prisiones” “cárcel (-es)”. Por 
su parte, en inglés, se establecieron “childhood abuse”, 
“child neglect”, “childhood trauma”, “PTSD”, “peni-
tentiary institution (-s)”, “prison (-s), prison suicide (-s)” 
e “immate suicide (-s)”. Estas palabras claves se corres-
ponden a dos bloques: el primero está relacionado con 
el abuso y el trauma infantil; y el segundo, con las pri-
siones e instituciones penitenciarias y el suicidio.
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Tabla 3. Procedimiento y criterios seguidos para la selección de los estudios.

Criterios/filtros selección Bases de datos Total estudios

PubMed PsychINFO SciELO Google Scholar
Estudios identificados  
en las bases de datos  
(sin filtros)

N=944 N=1.849 N=514 N=1.011 N=3.115

Estudios eliminados por 
duplicados

N=416 N=2.699

Estudios seleccionados 
por título y resumen

N= 257 N=257

Estudios eliminados por 
no disponer de acceso 
libre a texto completo

N=213 N=44

Estudios seleccionados 
por otras fuentes

N=12 N=12

Estudios finalmente 
incluidos

44 artículos científicos 
11 publicaciones de organismos oficiales 

1 libro
N=56
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En el momento de realizar las búsquedas en las 
bases de datos, se llevaron a cabo en primer lugar 
búsquedas aisladas (un solo término). Posterior-
mente, se realizaron búsquedas cruzadas, seleccio-
nando una palabra clave de cada bloque de forma 
simultánea.

Para la obtención y localización de datos y publi-
caciones de organismos oficiales, se consultaron los 
portales de dichos organismos y agencias en Internet, 
tanto a nivel nacional (SGII) como internacional 
(Organización de las Naciones Unidas, ONU).

En la Tabla 3 se muestran las bases de datos 
consultadas, el número de artículos resultantes (por 
separado y en total) y los filtros aplicados hasta la 
obtención de la selección final de trabajos. La Tabla 4 

resume los principales resultados hallados en los tra-
bajos revisados en este estudio sobre la historia de 
trauma y suicidio en la población penitenciaria.

EL TRAUMA INFANTIL COMO FACTOR DE 
RIESGO DE SUICIDIO EN PRISIÓN

Los eventos traumáticos que se pueden padecer 
durante la infancia pueden ser diversos. Algunos pue-
den ser episodios aislados, como sufrir un accidente 
de tráfico o experimentar un desastre natural, pero 
otros, como el maltrato infantil, pueden ocurrir de 
manera continuada, poniendo en peligro la integri-
dad del menor y exponiéndole a graves consecuencias 
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Tabla 4. Resumen de los principales hallazgos sobre la historia de trauma y suicidio en la población penitenciaria.

Autores
Características de la 

muestra
Resultados Conclusiones

Roy (2011)

281 pacientes con 
dependencia de sustancias 

e historial familiar de 
comportamientos suicidas.

Sufrir eventos traumáticos 
en la infancia aumenta el 
riesgo de suicidio en la 

edad adulta.

Los individuos con riesgo de intento 
de suicidio presentan más historias de 

trauma infantil.

Gorodetsky, Carli, 
Sarchiapone, Roy, 
Goldman & Enoch 
(2016)

702 hombres italianos en 
prisión.

El abuso físico supone 
un aumento de riesgo de 
suicidio y de riesgo de 

conductas autolesivas (en 
hombres).

En hombres, existirá una correlación 
entre historial de abuso de tipo físico y 

riesgo de suicidio.

Swogger, Sungeun, 
Cashman-Brown & 
Conner (2010)

266 delincuentes criminales 
de entre 18 y 62 años.

Charles, Abram, 
McClelland & Teplin 
(2003)

1.272 mujeres en prisión.
Existe un riesgo de suicidio 

en prisión similar para 
hombres y para mujeres.

No habrá diferencias significativas en 
cuanto a género en el riesgo de suicidio.

Mandellia, Carlib, Roy, 
Serrettia & Sarchiapone 
(2011)

1.553 prisioneros

El abuso sexual es un 
factor de riesgo para 
la repetición de los 

comportamientos suicidas.

Los internos con historia de abusos 
sexuales, independientemente del 

género, presentarán más riesgo y/o 
historial de repetición de conductas 

suicidas.

Clements-Nolle, 
Wolden &  
Bargmann-Losche 
(2009)

247 mujeres encarceladas 
en un prisión estatal en Las 
Vegas (Nevada, EE.UU.).

El trauma infantil es 
un factor de riesgo 

independiente de intentos 
de suicidio en el pasado 
y posibilidad de futuros 

intentos de suicidio entre 
mujeres en prisión.

El trauma infantil se confirma como 
factor de riesgo independiente de 

intentos de suicidio en prisión.

Caravaca, Fearn 
&Vaughn M (2017)

2.270 hombres encarcelados 
en siete cárceles españolas.

El trauma infantil es 
uno de los factores de 
riesgo relacionado con 

el cometimiento de actos 
suicidas casi letales entre 

prisioneros españoles.

Alrededor del 74% de prisioneros que 
presentaron intentos de suicidios casi 

letales también mostraron presencia de 
algún nivel de trauma infantil, frente 
al 59% de los participantes que no 

habían llevado a cabo estos intentos de 
suicidio.
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negativas, como el desarrollo de enfermedades men-
tales o la perpetuación de actos violentos y/o delicti-
vos. El fenómeno del maltrato infantil se define como 
los abusos y la desatención sufrida por menores de 
18 años, e incluye los tipos de maltrato físico o psico-
lógico, el abuso sexual, la desatención, la negligencia 
y la explotación comercial o de otro tipo que causen o 
puedan causar un daño a la salud, desarrollo o digni-
dad del menor15.

Según los estudios, alrededor de un 60% de 
niños y adolescentes han experimentado u observado 
una situación potencialmente traumática en algún 
momento de su vida16.

Así mismo, los datos de la OMS15 ponen de 
manifiesto que, en modo global, una cuarta parte de 
todos los adultos manifiestan haber sufrido maltrato 
físico en la infancia y, específicamente, una de cada 
cinco mujeres y uno de cada 13 hombres declaran 
haber sufrido abusos sexuales en la infancia. Además, 
muchos niños son objeto de maltrato psicológico o 
emocional y víctimas de desatención. En España, la 
prevalencia de algún tipo de maltrato hacia los meno-
res se sitúa entre el 3-6%17.

Dependiendo de las características de cada per-
sona, su entorno y sus capacidades de afrontamiento, 
estos episodios traumáticos podrán, en unos casos, no 
repercutir en la vida de la persona más allá del propio 
suceso; pero en otros casos, pueden dar pie a futuras 
complicaciones a corto, medio o largo plazo, en fun-
ción de la naturaleza e intensidad de dicho acto, de 
la edad a la que se sufre o de las características socio-
demográficas. Pese a esta gran complejidad, durante 
las últimas décadas, se ha llevado a cabo un intenso 
trabajo desde la investigación para detectar y docu-
mentar los efectos a largo plazo que el trauma infantil 
puede suponer para quien lo sufre. 

Diversos estudios e investigaciones han conse-
guido establecer correlaciones entre el trauma infantil 
y diferentes condiciones, como los trastornos depre-
sivos18, el trastorno de estrés postraumático (TEPT)19, 
los trastornos de ansiedad20, el consumo de sustancias 
ilegales21, el riesgo de angustia emocional22, el com-
portamiento suicida14,15, los efectos biológicos adver-
sos en la memoria y la cognición social23, e incluso una 
menor esperanza de vida24. La población penitenciaria 
está considerada un grupo de riesgo, ya que el grupo 
más característico lo forman personas que han vivido 
en ambientes deprimidos, con historias de vida difíci-
les, y muchos de ellos han sufrido abusos, abandonos, 
malos tratos físicos o verbales, procesos de socializa-
ción deficitarios y contextos sociales y familiares de 
privación de carencias básicas. Todo ello deriva en un 
perfil psicológico caracterizado por la alta frecuencia 

de exposición a eventos traumáticos, el consumo abu-
sivo de drogas y alcohol y la alta prevalencia de pro-
blemas de salud mental, siendo estos tres rasgos más 
elevados significativamente que en la población gene-
ral25. Son numerosas las investigaciones que ponen de 
manifiesto la relación entre el sufrimiento de eventos 
traumáticos y su relación, entre otros, con conductas 
violentas o desadaptadas, tales como la victimización. 
Así estudios26 llevados a cabo con jóvenes reinciden-
tes pusieron de manifiesto que de los 25 que habían 
sufrido traumatismo craneal, 15 de ellos se autolesio-
naron y diez cometieron intento de suicidio. Respecto 
al tipo de trauma, según el sexo, en el entorno peniten-
ciario, los resultados son contradictorios, ya que hay 
estudios que hablan tanto de la frecuencia como de 
la exposición traumática, similares en ambos sexos27, 
salvo en el caso de abusos y agresiones sexuales sufri-
dos, que era mayor en las mujeres28; y en los hombres, 
ser testigo o víctima de violencia física, siendo también 
la exposición traumática en el pasado un predictor sig-
nificativo de conductas violentas y de victimización 
en prisión, especialmente cuando la frecuencia de 
eventos traumáticos era elevada y a temprana edad26.

No obstante, como se mencionó anteriormente, 
hay que tener en cuenta la naturaleza del abuso, antes 
de llegar a conclusiones. Algunos autores29 observa-
ron algunas diferencias interesantes en cuanto a los 
efectos psicopatológicos de los diferentes tipos de 
trauma. Así, el abuso físico y sexual presenta altos 
niveles de correlación con el TEPT, mientras que el 
abuso sexual cuenta con una correlación mayor con 
el trastorno bipolar, aunque estos resultados hay que 
tomarlos con cautela. Así mismo también se ha obser-
vado la relación del trauma complejo con el desarrollo 
del trastorno límite de la personalidad, uno de los más 
frecuentes respecto a otros tipos de trastornos de la 
personalidad, que está relacionado con el abuso emo-
cional30 y sexual en la infancia entre un 40 y un 70% 
de los casos31.

Algunos estudios han intentado averiguar qué 
impacto tienen los diferentes tipos de abuso en futu-
ros comportamientos suicidas y encontraron que, 
aunque varios tipos de abuso estaban relacionados 
con el comportamiento suicida, el sexual suponía el 
enlace más fuerte32. En cualquier caso, existe eviden-
cia científica de que estos actos traumáticos pueden 
suponer un factor de riesgo para futuros actos suici-
das. En algunos sectores de población, como es el caso 
de las personas en prisión, puede suponer un riesgo 
extra, ya que se combina con una multitud de fac-
tores intrínsecos al internamiento en una institución 
penitenciaria. Estudios realizados entre la población 
general33 confirmaron la hipótesis de que el trauma 
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infantil presentaba una correlación significativa con 
los pacientes suicidas frente al grupo control34,35, y 
se detectaron los mismos resultados en internos que 
habían cometido intentos de suicidio, los cuales eran 
más propensos a tener un historial de trauma infan-
til36. Sin embargo, estudiar las correlaciones entre el 
trauma infantil y el comportamiento suicida dentro 
de las prisiones es más complejo que en la población 
general. La razón es, principalmente, el mayor riesgo 
de suicidio intrínseco en los centros penitenciarios, ya 
que el hecho de estar interno expone a los individuos a 
multitud de factores de riesgo que pueden no presen-
tarse en la población general, tales como el impacto 
psicológico de la detención y el encarcelamiento, el 
estrés cotidiano implícito en la vida de la prisión, la 
repercusión de su actividad delictiva en los medios de 
comunicación, el abatimiento que produce en perso-
nas que han cometido delitos de carácter económico la 
desaparición de un prototipo de realidad económica, 
la separación o pérdida de los vínculos familiares y 
sociales, la enfermedad mental, el abuso crónico de 
sustancias y la historia de conductas delictivas37. Pero 
pese a esta dificultad, diversos autores38 han llevado 
a cabo estudios en los que han encontrado un riesgo 
de suicidio de un 27% en las prisiones, frente a un 
3,6% en la población general, y entre un 41 y 50% 
habían experimentado abuso infantil severo durante 
su infancia39.

Respecto al momento del inicio y la repetición 
de estos comportamientos suicidas en los reclusos, 
diversos estudios40 confirmaron que los internos que 
habían intentado cometer suicidio presentaban mayo-
res valores en la escala de medida del trauma infantil 
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Además, 
detectaron que la repetición de los intentos de suici-
dio únicamente se relacionaba con el sufrimiento de 
abuso sexual.

En cuanto a los predictores de las conductas auto-
lesivas, los estudios41 han revelado que tan solo el 
abuso físico tuvo un efecto independiente en el come-
timiento de comportamientos agresivos autodirigidos, 
y que dicho trauma por abuso físico también supone 
un aumento tanto en el riesgo de suicidio como en la 
comisión de futuros intentos42.

Por lo que respecta a España, también se han lle-
vado a cabo investigaciones al respecto. Unos auto-
res43 exploraron el riesgo de suicidio en varones 
internos en centros penitenciarios, midiendo varia-
bles demográficas, trastornos de la personalidad, 
trastornos psicopatológicos y riesgo de suicidio. Los 
resultados arrojaron que el 33,5% de la muestra se 
encontraba en riesgo de suicidio y, en cuanto a los 
factores de riesgo asociados, un estudio realizado en 

seis prisiones españolas44, con una muestra inicial de 
5.000, detectó que un 74% de los internos que habían 
cometido algún intento de suicido presentaba un 
historial de trauma infantil, frente al 59% de partici-
pantes que no había cometido actos suicidas. En este 
sentido, las posibles diferencias por género también 
han sido objeto de investigación durante los últimos 
años. Aunque la gran mayoría de estudios llevados a 
cabo en este ámbito han sido realizados con poblacio-
nes masculinas (por el predominio de varones en las 
instituciones), otros autores45 han realizado estudios 
con población penitenciaria femenina, encontrando 
que el abuso sexual (y no el físico) tenía incidencia en 
el comportamiento suicida. Así mismo se estudió si el 
trauma infantil suponía un factor de riesgo indepen-
diente en cuanto a intentos de suicidio en el pasado y 
la probabilidad de volver a cometerlos en el futuro, y 
los resultados mostraron que la existencia del trauma 
infantil suponía por sí mismo un factor de riesgo, 
tanto como para intentos pasados como para futuros 
episodios suicidas46. 

LA INCIDENCIA DEL TRAUMA INFANTIL 
EN POBLACIÓN PENITENCIARIA

Los estudios publicados han conseguido esta-
blecer correlaciones entre eventos traumáticos en 
edad temprana y futuros comportamientos crimi-
nales (tanto en la infancia y la adolescencia como en 
la edad adulta47-49, encontrando que más del 90% de 
delincuentes juveniles han sufrido al menos un evento 
traumático en su pasado, y más del 50% de los adultos 
en prisión habían sufrido un tipo de trauma moderado 
o severo38.

Estos hallazgos nos pueden indicar una impor-
tante presencia de trauma infantil dentro del sistema 
de justicia, tanto en hombres y mujeres como en adul-
tos y jóvenes. Diferentes estudios50,51 encontraron una 
prevalencia del trastorno de estrés postraumático sig-
nificativamente más alta entre jóvenes detenidos que 
entre jóvenes no delincuentes. Así mismo también se 
detectó que un 70% de las mujeres en prisión fueron 
víctimas de violencia familiar durante su infancia o 
adolescencia52. Investigaciones similares53 encontra-
ron que un 78% de mujeres en prisión había expe-
rimentado, al menos, un tipo de trauma. Estudios 
posteriores54 detectaron niveles significativamente 
altos de experiencias traumáticas, como abuso sexual 
(53%), abuso físico (42%) y negligencia (22%) en su 
muestra de mujeres de una prisión en Nuevo México.

Así, los estudios publicados han evidenciado que 
existe una presencia considerable de trauma infan-
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til en las personas que están cumpliendo condena en 
las prisiones en diferentes países y regiones. Como 
se ha indicado con anterioridad, estas experiencias 
traumáticas pueden suponer un riesgo de futuros 
comportamientos suicidas dentro de las prisiones 
(aparte de los desencadenados por otros factores). 
Ante esta situación, la Institución Penitenciaria en 
España, desarrolló planes de actuación y prevención 
y puso en marcha, en el año 2005, el Programa Marco 
Prevención de Suicidios en los Centros Penitencia-
rios (PPS), que fue objeto de revisión en el año 2014 
para su análisis y mejora. Este programa constituye 
un protocolo de actuación dirigido a todos los pro-
fesionales del centro penitenciario, con el objetivo de 
identificar a los internos y las situaciones, tanto perso-
nales como sociales, que supongan o puedan suponer 
un alto riesgo de comisión de suicidio, tales como el 
cometimiento de delitos graves contra las personas, el 
historial de intentos –o comportamientos– autolíticos 
y/o autolesivos, el padecimiento de una enfermedad 
grave, las pérdidas o rupturas familiares, el impacto 
del ingreso en prisión, el consumo de alcohol y drogas, 
el aislamiento social o los trastornos psicopatológicos 
(alguno de los trastornos psicopatológicos mencio-
nados son la esquizofrenia o los cuadros depresivos), 
para la aplicación posterior de las medidas de inter-
vención más apropiadas y eficaces, con el fin de evitar 
las conductas autolesivas. Este programa se comple-
menta con la figura del “interno de apoyo”, que es un 
interno de confianza para el equipo médico sanitario 
y técnico del centro, que ha recibido una formación 
especializada en un curso de capacitación, y que es el 
encargado de estar las 24 horas del día con el interno 
que ha cometido una conducta autolesiva, un intento 
de suicidio o presenta un riesgo elevado, llevando su 
seguimiento. En el año 2016, han formado parte de 
este programa 2.456 internos55.

Aunque en este programa no se encuentra ninguna 
mención al trauma infantil ni al trastorno de estrés 
postraumático, menciona las condiciones psicopato-
lógicas como factores de riesgo. Sin embargo, como 
se ha indicado anteriormente, ser víctima de abusos, 
negligencia o abandono durante la infancia puede ser 
un factor de riesgo para el suicidio, sin necesidad de la 
existencia de un diagnóstico psicopatológico, por lo 
que estos casos podrían estar pasando desapercibidos, 
ya que no se encuadran dentro de ninguno de los fac-
tores de riesgo listados.

De la misma manera, las mujeres pueden encon-
trarse en mayores situaciones de riesgo, debido a que 
están expuestas a eventos traumáticos de distinta 
naturaleza y/o intensidad, y también se han obser-
vado los datos del aumento de casos de suicidio 

entre mujeres en instituciones penitenciarias en los 
últimos años.

CONCLUSIONES

El suicidio y el abuso infantil son dos de los fenó-
menos que más alarma social despiertan en la gran 
mayoría de sociedades y comunidades alrededor del 
mundo. Un elevado número de países está llevando 
a cabo una lucha activa contra el suicidio a través de 
políticas activas de prevención, formación y sensibi-
lización, así como la puesta en marcha de estrategias, 
como la detección temprana, la ayuda psicológica y 
la investigación. Finlandia ha conseguido, mediante 
su lucha activa contra el suicidio, un descenso con-
tinuado de las cifras de muertes por suicidio de hom-
bres jóvenes, que en 1990 alcanzaron una altísima tasa 
del 49,5 por cada 100.000 habitantes (alrededor de un 
caso por cada 2.000 personas).

No es diferente el caso del abuso y la negligencia 
infantil. Durante las últimas décadas, la gran mayo-
ría de países desarrollados han adoptado medidas, 
creando programas y endureciendo leyes para garan-
tizar la protección a los menores ante este tipo de abu-
sos. Los avances en investigación en los últimos años 
están sirviendo para concienciar del daño que estos 
actos violentos y negligentes pueden causar a corto, 
medio, y largo plazo para el individuo que los sufre. 
Como se analiza en esta revisión, algunos de estos 
efectos podrían ser el cometimiento de actividades 
delictivas o el comportamiento suicida. 

Aunque es conocida la relación entre el trauma 
infantil y el suicidio en la población general, el inter-
namiento del individuo en una institución penitencia-
ria supone un importante agravante, debido al propio 
estrés del internamiento y a los factores de riesgo aso-
ciados al cumplimiento de condena en un centro peni-
tenciario. De esta manera, se encuentran una serie de 
fenómenos y conceptos (trauma infantil, delincuen-
cia, conductas suicidas) que se relacionan, combinan 
y retroalimentan entre sí. El mayor conocimiento del 
funcionamiento de estas relaciones podría suponer la 
mejora de la prevención del suicidio y, en última ins-
tancia, una reducción de los casos de personas que se 
quitan la vida en prisión.

Los autores de este trabajo comparten la obser-
vación de estudios25 donde se pone de manifiesto 
que en las prisiones existe un porcentaje elevado de 
internos que han sufrido algún evento traumático en 
su infancia, y que le puede condicionar a la hora de 
enfrentarse al ingreso en prisión, junto a la presencia 
de una sintomatología ansioso-depresiva propia de los 
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primeros momentos del ingreso, que se puede agra-
var, mermando e incluso anulando la capacidad de 
afrontamiento del interno a la situación de encarcela-
miento, lo cual puede desencadenar conductas tenta-
tivas o consumadas de suicidio.

Los estudios ponen de manifiesto la relación exis-
tente entre la alta frecuencia de exposición a eventos 
traumáticos en los internos con el consumo abusivo 
de drogas o alcohol, y ambos factores tienden a estar 
relacionados con la aparición de problemas de salud 
mental. La alta prevalencia de internos que presen-
tan historias de trauma infantil debe ser considerada 
como un factor predictivo de la conducta suicida, y 
su evaluación tiene que incluirse en los protocolos 
de evaluación que se disponen, para poder contribuir 
así a entender el impacto que el trauma infantil puede 
tener en las conductas suicidas entre los internos, y 
contribuir de una manera positiva a la valoración de 
posibles líneas de actuación para contribuir a paliar 
esta problemática. 

Así mismo sería conveniente plantearse la necesi-
dad de introducir, en la evaluación clínica de los inter-
nos con conductas suicidas, o en situación de riesgo, 
la exploración o detección del trauma como factor de 
riesgo, junto a la valoración del aspecto emocional, los 
síntomas psiquiátricos, las variables de personalidad, 
el riesgo de suicidio en sí mismo, los indicadores de 
consumo de sustancias y la evaluación de los facto-
res de estrés cotidianos en prisiones. De esta manera, 
se ofrece una visión de conocimiento más certero y 
comprensivo acerca del riesgo de suicidio en este 
colectivo, que permita determinar la intervención más 
adecuada, enfocada a incluir a los internos que presen-
tan antecedentes de sufrimiento de trauma no solo en 
los programas de prevención de suicidio, sino también 
en los programas de psicoterapias destinadas a la repa-
ración individual y psicosocial de la persona, así como 
en los programas para facilitar la adaptación al medio 
penitenciario.
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