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Resumen
Chile presenta un alarmante incremento de suicidios, tan-
to en población general como intrapenitenciaria, lo que 
preocupa a las autoridades de justicia y salud. Objetivo: 

-
celes chilenas durante los años 2006-2015, para obtener 

-
cida y de los centros penitenciarios. Metodología: de un 

-
dos por la Policía de Investigaciones de Chile. Resultados: 
97,7% de los suicidios ocurrieron en hombres de todas las 

-
dieron en personas con ingresos previos a prisión, aunque 

la mayoría no tenían antecedentes penales ni condenas 
-

te el primer año de ingreso. El 73,5% eran solteros, 47% 
-

ble. En 43,2% se reportó estado depresivo como desenca-
-

nivel de 
estudios y motivo manifestado para el suicidio, y entre nivel 
de estudios e ingresos previos a prisión -
rrelación relevante que muestra que a menor edad, más 
ingresos a prisión y menor nivel de estudios.

Palabras clave

Abstract
-

cides among both the general population and the prison health authorities. Objective: -
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Resumo
Chile apresenta um aumento alarmante de suicides, tanto 

Objetivo: analisar os sui-
cídios consumados por prisioneiros em cadeias chilenas 

-
rísticas sociais e criminógenas do ato suicida e dos centros 
penitenciários. Metodologia: de um total de 162 suicidos, 
132 dos casos examinados pela Polícia das Pesquisas do 

Resultados: 97.7% dos suicidos 
aconteceram nos homens de todas as idades (de 16 a 

-
-

meiro ano da entrada. 73.5% eram solteiros, 47% só tinham 

-
o 

e a razão para o suicido, e entre
estudos e renda prévia à prisão
relevante que amostra que à idade menor, mais renda à 

mitted by prisoners in Chilean jails during years 2006-2015 

Methodology: 

Results:

-

suicide, and hanging was the most common method used 

study 
level and the motive for suicide revealed, and between 
the study level and previous periods of incarceration
likewise, there is a relevant correlation where the youn-

into prison and the lower study level.

Key words

Palavras-chave

 

Introducción
Cada año suceden alrededor de 800.000 muertes 
por suicidio en el mundo, lo que resulta en una tasa 
anual de 11,4 por cada 100.000 habitantes y repre-

registradas entre los hombres y un 71% entre las 

2014).
El encarcelamiento multiplica la tasa de suicidios 

en todos los países y constituye una causa común de 

ocho veces más alto que en la población común 
(Bedoya et al -

te, el egreso del sistema carcelario también resulta 

Levy, Grant, Kaldor et al -

Cheadle,  Elmore et. al

más común de muerte en escenarios penitencia-
rios. Pese a que las cárceles, prisiones y penitencia-
rías son responsables por la protección de la salud 

-
cias en este aspecto, cuestión que, sin duda, puede 
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ser objeto de impugnación legal (OMS, 2007). Para 
comprender el impacto del encarcelamiento es ne-
cesario tener en cuenta la vivencia negativa de las 
relaciones dentro de prisión y considerar que la pre-

emocionales y de seguridad personal (De Miguel, 
2014).

-
sión como uno de los sucesos más traumáticos que 
puede experimentar una persona. Por un lado, para 

rasgos atribuidos a un evento traumático, como son 
la ruptura con el ritmo y estilo de vida habitual de la 
persona, el alejamiento de la red social, la perturba-
ción o separación de las rutinas sociales, laborales 
y de ocio, y la inserción en un medio que tiene mu-
chas privaciones. Por otro lado, el ingreso en prisión 
puede actuar como el inicio de una cadena de es-

-

con el sujeto suicida en el contexto intrapenitencia-
-

tos de morbilidad psiquiátrica, así como conductas 
de riesgo suicida en reclusos que han sido testigos 

-

2011).
Sin duda que el drástico aumento de la pena pri-

vativa de libertad en las condenas, en conjunto con 

pacientes con trastornos psicológicos o psiquiátri-
cos, ha llevado a una proporción mucho mayor de 
individuos encarcelados con severos problemas 

mayoría de los países, resulta determinante en el 
incremento de las tasas de suicidio registradas den-
tro de las cárceles en las últimas cinco décadas (Bar-

Factores intrapenitenciarios 
en la determinación suicida

No son pocas las investigaciones que han explora-

que reporta se encuentran que la posición socioe-
conómica alta y los buenos niveles de integración 
social previa, incrementaban el riesgo de suicidio en 
prisión, y que casi el 30% de los reclusos que se sui-
cidan tienen desórdenes psiquiátricos, porcentaje 
que duplica o cuadriplica el 8 a 15% de prevalencia de 
alteraciones en la población penitenciaria en gene-

-
mas psicóticos, aunque en el momento del acto sui-
cida los estados psicológicos de mayor predominio 

en prisiones en Inglaterra durante los años 1999 y 
2000. Encontraron que el 32% sucedieron durante 

mecánica constituyó el método más común (92%), 
y el 72% tenían historia de desórdenes mentales, en 
especial dependencia a las sustancias psicoactivas.

En España, algunos investigadores han reporta-

el 21,3% de los suicidios registrados se produjeron 
durante la primera semana de entrada en el cen-
tro penitenciario (Bedoya et al., 2009). En la misma  

-

únicas aumenta notablemente la tasa de suicidios.

-
bre de 22 años de edad, blanco, soltero, con arresto 

-
denas previas, que emplea el ahorcamiento como 
método suicida y que se mata dentro de las prime-
ras tres horas si es puesto en aislamiento.

Estudios sobre suicidios 
en prisiones de Latinoamérica

-
yeron que al menos el 10% de los privados de liber-
tad presentan ideación suicida y un 11% de ellos se 

-
nales y las distorsiones cognitivas son las principales 

traduce en muchos casos en suicidio consumado por 

estables, así como con los hijos y hermanos.
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con 122 prisioneros, en quienes evaluaron el riesgo 
-

ron que el 67,2% de la muestra presentaron un ries-
go suicida bajo, mientras que en el 16,4% el riesgo 

riesgo particularmente alto. Asimismo, que el riesgo 
-

tener pareja e hijos.
-

-
-

objeciones morales (18%), miedo al suicidio (12%) y 
miedo a la desaprobación social (12%).

-

60 internos en cárceles (41 hombres y 19 mujeres) 
y concluyeron que un agente de riesgo importan-
te era el tiempo de reclusión, pues el mayor riesgo 
suicida (41,7%) aparecía en los primeros cinco me-
ses de encarcelamiento, lo que apuntó al desajuste 

de las relaciones personales como explicación para 
-

traron correlaciones relevantes que comprendían 
-

-

En un estudio sobre 20 casos de suicidio en el cen-
tro penitenciario de Porto Alegre, en Brasil, durante 
el periodo 1985-2004, se obtuvieron resultados que 

-
-

mental, abuso de drogas y/o alcohol, poco apoyo 
-

Otras investigaciones han reportado que el ta-
maño de las dependencias carcelarias se encuen-
tra correlacionado con variables de alto grado de 
sensibilidad institucional, como lo son las muertes 

violentas y naturales de internos. En tal sentido, 
-

cuencia relativa de los suicidios, intentos de suicidio, 
autoagresiones y agresiones al personal, así como 

-
ban inversamente correlacionadas con el tamaño de 
los establecimientos carcelarios.

Estudios sobre suicidio 
en prisiones de Chile

año, con una tasa de suicidio de 11,3, lo que repre-
senta un crecimiento del 55% en los últimos 15 años 

son los países latinoamericanos con los índices más 
altos de muertes por suicidio (entre 10 y 14,9 por 

-

subcontinente (OMS, 2014).
Se ha reportado que en Chile los suicidios en 

prisiones aumentaron un 76,9% entre los años 2009 y 

causas, entre las que se encuentra el deterioro de los 
índices de salud mental del país, el hacinamiento en  

una de las causales del suicidio dentro de las 
cárceles.

Asimismo, en este país las muertes por suicidio 
en cárceles representan el 25,2% de todas las que 

es la segunda causa de muerte después de los he-
chos de violencia entre internos, al superar los dece-

un 50% ocurren en la celda donde se encuentra re-
cluido, y un 21,4% en espacios de aislamiento (Esco-

estudiaron el curso del trastorno depresivo ma-
yor, en 79 prisioneros reincidentes con ese diag-
nóstico, en el sistema penitenciario de Santiago 
de Chile. Por un lado, se encontró que luego de un 
año de aprisionamiento, el 44% de ellos continua-
ban con tal desorden. Por otro lado, mientras que al 
momento de ingreso el 47% presentaban alto riesgo 
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mejoría de síntomas con el tiempo, sino que además 
respalda los estudios previamente reseñados, que 
indican que en las primeras semanas de encarcela-
miento se registra un mayor riesgo de suicidio.

La conducta suicida de los reclusos en custodia 

el suministro de servicios adecuados para la preven-
-

to para los detenidos como para la institución en la 
-

problema de la prevención del suicidio en los prisio-
neros.

Contexto penitenciario en Chile

Gendarmería de Chile (GDC) es la institución que ad-
ministra el sistema penitenciario de este país y está 
encargada de atender a los privados de la libertad 

población que se atiende en este establecimien-
to se divide en dos sistemas principales: cerrado y 

-
dos de libertad y que habitan en unidades penales 
(detenidos, procesados, imputados y condenados), 
mientras que el segundo corresponde a aquellas 
personas condenadas pero que cumplen sanciones 
que les permiten continuar sus actividades labora-

remisión condicional, libertad vigilada y reclusión 
nocturna) (GDC, 2006).

Por un lado, en el año 2006 el sistema cerrado 
o intrapenitenciario reunía un 52,5% de la población 
total atendida por gendarmería, porcentaje que 
para diciembre del 2015 correspondió a 40,8%. Por 
otro lado, los tenidos en cuenta en el subsistema 

-

representan una reducción de 12 puntos porcen-

subsistema cerrado entre los años 2006 y 2015, y 
un aumento en el mismo rango de los detenidos 

-
ción que probablemente se puede explicar por la 
inclusión de dos subsistemas adicionales: semia-

el 2014 un 13,4% de los presidiarios. No obstante, 
llama la atención el incremento de reclusos atendi-
dos por gendarmería durante estos últimos años: 
mientras que en el 2006 los reos sumaban 72.316, 

-
mero ascendía a 299.991 personas. Asimismo, el 
aumento de población en el método cerrado en 

Se resalta que la cantidad de hombres en centros 

mayor que la de mujeres (35.617 varones y 2.390 de 
-
-

El incremento en el número de la población 
penitenciaria en Chile, junto con una serie de pro-
blemáticas derivadas (violencia, hacinamiento, 

-
tructura obsoleta de las cárceles), llevaron a legis-
lar y adoptar un modelo en el que, a la par de las 
prisiones tradicionales, se otorgaron permisos 

-

estas se inauguró en el año 2005 y para el 2009 
había cinco de ellas que albergaron al 18,8% de los 

prisiones concesionadas contempló la apertura de 

El presente estudio tuvo por objetivo describir 
las características sociocriminógenas de los suicidios 
consumados y registrados en las prisiones chilenas, 

-
cos de la víctima, como aquellos criminógenos pro-
pios del acto suicida y de los centros penitenciarios 
en los que acontecieron, a partir del análisis de los 
casos ocurridos en la década 2005-2016.

Método

El presente es un estudio descriptivo, correlacio-
nal y ex post facto

-
llecimientos por suicidio ocurridos e investigados 
por la Policía de Investigaciones de Chile (PDI), en 
prisioneros internos del sistema penitenciario de 
este país durante la década 2006-2015. Los datos 
para elaborar este análisis proceden de los regis-
tros estadísticos de esta institución, que com-

Penitenciaria de Gendarmería de Chile. Las consi-
-

pudiese orientar sobre la personalidad del sujeto 
-

tos obtenidos y el uso restringido de la misma con 
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-
tecedentes sociocriminógenos y algunas relaciona-
das con el evento suicida, así como aquellas sobre 
el centro penitenciario. Concretamente se examina-
ron: sexo, edad, antecedentes penales, estado civil, 
número de hijos, nacionalidad, nivel de estudios, 

unidad penal, tipo de centro (concesionado o tradi-

software 
estadístico SPSS versión 20, que permitió desarro-
llar medidas de tendencia central y descriptores de 
dispersión, correlación entre variables y tablas de 
contingencia.

Resultados
Durante el periodo estudiado se registraron 162 ca-
sos de suicidio de prisioneros en cárceles chilenas. 
De ellos, la Policía de Investigaciones de Chile (PDI) 
investigó 132, lo que representa el 81,48% de los sui-
cidios consumados en las penitenciarías. La presen-
te investigación corresponde al total de los sucesos 
investigados por la PDI (N = 132).

-
te propia del estudio.

La gran mayoría (97,73%) de los suicidios ocu-
rrieron en hombres. En particular para las mujeres 
(3 casos que representan el 2,27%), se puede men-
cionar que las edades estuvieron entre 27 y 33 años 

antecedentes penales previos. La mayoría (66,6%) 

nacionalidad chilena y se suicidaron mediante ahor-
camiento.

Se reportó que 88 casos (66,67%) de toda la 
muestra contaban con ingresos previos a prisión 
(ver tabla 1). No obstante, se destaca que la gran 
mayoría (97,73%) no tenía antecedentes penales an-

en prisión, no necesariamente habían sido condena-

de imputado por algún delito.

30
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nt

o

16

28 25

16 15
12

5
7

3 2 3

Edades
20

 o m
enos

21 
a 25

26
 a 30

31 a
 35

36 a 40

41 a
 45

46 a 50

51 a
 55

56 a 60
61 a

 65

66 y 
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Tabla 1. 
Ingresos previos a prisión

Ingreso previo Frecuencia Porcentaje

Sí 88 66,67

No 35 26,52

No registra 9 6,82

Total 132 100

ocurrió durante el primer año (0 a 1 años) de encie-
rro (65,15%), casi siete veces más que el periodo con 
el segundo número mayor de suicidios (1 a 2 años, 

2. Los días de encierro oscilaron entre 0 y 3,433, con 
una media de 503,82 (SD = 770,40).

 Frecuencia de suicidios por edades



107

IS
SN
 1
79
4-
31
08
. 
Re
v.
 c
ri
m.
, 
Vo
lu
me
n 
58
, 
nú
me
ro
 3
, 
se
pt
ie
mb
re
-d
ic
ie
mb
re
 2
01
6,
 B
og
ot
á,
 D
. 
C.
, 
Co
lo
mb
ia

Suicidio en las cárceles de Chile durante la década 2006-2015

En cuanto a sus relaciones interpersonales, se 
resalta que el estado civil de casi tres cuartas par-
tes de la muestra eran soltero (73,48%), mientras 
que los casados sumaron el 20,45%, el resto eran di-
vorciados (3,79%), viudos (1,52%) y un caso (0,76%) 
sin registro de estado civil. Asimismo, solo la mitad 
(53,03%) tenían hijos reconocidos en el registro ci-

caso) se desconocía si tenía o no hijos.
-

nales chilenos y los dos restantes extranjeros (uno 

El nivel académico de los suicidas más común-

sumar un total de 62 casos (46,97%), seguido de es-
tudios medios con 29 registros (21,97%) y superiores 
con tres (2,27%). De 38 casos (29,79%) no se indicó la 
escolaridad.

En cuanto a ocupaciones, la mayoría de los re-
-

bla 2 muestra los suicidios por ocupación: casi todas 

actividades independientes (agricultor, carpintero, ar-
tesano, electricista, pintor y vendedor) y, por último, 

-
dico). Cabe destacar que debido a que el expediente 
del deceso por suicidio se armó en el momento del 

-
-

tipo de empleo u ocupación, siendo evidente que 
esto no es posible al estar interno en el sistema 

-
nal (en este caso, muerte por suicidio) no están 

-

principalmente en determinar o descartar la parti-
-

rivada de este rubro debe interpretarse de manera 
cautelosa.

Tabla 2.  
Suicidios por ocupación

Ocupación Frecuencia Porcentaje

112 84,85 

9 6,82

Pensionado 3 2,27

Empleado 8 6,06

Total 132 100

mecánica por ahorcamiento (ver tabla 3).

Tabla 3.  
Frecuencias y porcentajes por método de suicidio

Método Frecuencia Porcentaje

Ahorcamiento 128 96,97

Inhalación de gas 2 1,52

Arma cortante 2 1,52

Total 132 100

El momento del día más común para consumar 

-

(17,42%). De dos casos no se registró el momento de 
la muerte.

En relación con los motivos para el suicidio, 
cabe aclarar que no son diagnósticos clínicos de 
especialistas ni derivados de análisis del caso con 

 Número de suicidios por año de encierro
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Se destaca que el día de la semana más común casi el doble de los cometidos en miércoles, el día 
menos común para llevar a cabo este acto autodes-
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 Número de suicidios por día de la semana

-
mantes a quienes se les preguntó sobre el dece-
so (pudieron ser compañeros de celda, personas 
conocidas o que se encontraban presentes en el 

-
ciones deben considerarse con precaución, pues 
solo representan las motivaciones reportadas por 
el entorno sobre el posible móvil del acto suicida 
(ver tabla 4).

El promedio anual de suicidios en la muestra es-
-

nimo de siete casos (2008) y un máximo de 18 (2012 

Tabla 4.  
Frecuencias y porcentajes por móvil expresado para 
el suicidio

Móvil Frecuencia Porcentaje

Estado depresivo 57 43,18
Se ignora 48 36,36 
Eludir acción de la justicia 18 13,64 
Sentimental 4 3,03
Patología psiquiátrica 3 2,27 

2 1,52 
Total 132 100

 Número de suicidios por mes
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Por un lado, es de notar que casi dos terceras 
partes (60,61%) del total de los casos ocurrió en 
una prisión tradicional, mientras que el restan-
te (39,39%) sucedió en prisiones concesionadas. 
Por otro lado, en cuanto a unidad penal, el mayor 
número aconteció en complejos penitenciarios  

(43,18%, tabla 5). Cabe aclarar que el centro de orien-
tación y diagnóstico, no es un lugar penitenciario 
propiamente dicho, sino el dispositivo correspon-

que son privados de libertad.

Tabla 5.  
Porcentaje de suicidios por tipo de unidad penal

Tipo de unidad penal Frecuencia Porcentaje

Complejo penitenciario 57 43,18

Centro de cumplimiento penitenciario 39 29,55 

Centro de detención preventiva 35 26,52

Centro de orientación y diagnóstico 1 0,76 

Aunque de una cuarta parte de los suicidios 

ocurrieron, resalta que la mayoría de los que te-
nían registro de sitio, sucedió en espacios comunes 
(68,18%). El resto aconteció en las celdas (4,55%), el 

baño (0,76%) y el centro asistencial y los tribunales 
(3,03%).

de cada una).

I
II
III
IV
V
VI
VII
VIII
IX
X
XI
XII
XIV
XV

Atacama
Coquimbo
Valparaíso

Maule
Biobío
La Araucanía
Los Lagos
Aysén
Magallanes y Antártica

Arica y Parinacota

 Número de suicidios por región
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24

Región

I       II     III     IV      V     VI    VII    VIII   IX     X      XI    XII   XIV   XV   RM

Resultados de las tablas 
de contingencia

los expedientes, se obtuvo que 18 no podían ser 

-

modalidad, día del suicidio, lugar, día, mes y año 
-

víctimas.
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De las 16 variables no descartadas hay 12 que 

saber: estado civil, estudios, horario, día, mes y año 
del deceso, unidad penal, tipo de centro, años de 

muestran a continuación solo los cruces de mayor 
-

Tabla 6. 
Cruzamiento entre estado civil y 

Estado civil Patología 
psiquiátrica Enfermedad Sentimental Eludir acción 

justicia Estado depresivo

Soltero 3 2 3 10 39
Casado 0 0 1 6 12
Divorciado 0 0 0 2 3
Viudo 0 0 0 0 2

Tabla 7.  
Cruzamiento entre tipo de centro penitenciario y día del suicidio

Día
Tipo de centro

Concesionado Tradicional

Domingo 11 (21,1) 15 (18,75)
Lunes 11 (21,1) 12 (15)
Martes 8 (15,4) 11 (13,75)
Miércoles 5 (9,6) 9 (11,25)
Jueves 6 (11,5) 11 (13,75)
Viernes 6 (11,5) 10 (12,5)
Sábado 5 (9,6) 12 (15)

horario con 
tipo centro -
vó que de los suicidios cometidos en los centros 
concesionados, el 51% ocurrió por la mañana, en 
tanto que durante la noche se registró la segunda 

centros tradi-
cionales también se encontró que la mayoría de los 
suicidios sucedieron por la mañana, pero en menor 
porcentaje (35%) que en los centros concesionados

centros tradicionales 
la menor proporción de suicidios ocurrió por la no-
che. Al hacer una prueba ji-cuadrado para determi-

centros 
concesionados y tradicionales
obtuvo un p-valor de 0,102, el cual no es represen-

importantes en el horario de suicidio entre los tipos 
de centro (tabla 8).

En el cruce entre las variables y 
tipo de centro

los que ocurrió la mayor cantidad de suicidios, tan-
to en centros concesionados como tradicionales. El 

 
comportamiento entre estos, respecto al día en  

-
vamente, pues la prueba ji-cuadrado proporciona un 
p-valor de 0,94 -

apartado que aportaron elementos para apoyar la 
hipótesis alterna de la relación existente entre las 

1).
La tabla 6 muestra el cruce de estado civil y móvil 

sobresale es el estado depresivo para todos los esta-
dos civiles, en su mayoría los solteros.
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Tabla 8. 
Relación entre tipo de centro y 

Horario
Tipo de centro

Concesionado Tradicional

Noche 11 (21,6%) 13 (14,8%)
Madrugada 7 (13,7%) 25 (28,4%)
Mañana 26 (51%) 29 (32,9%)

7 (13,7%) 21 (23,9%)

En el cruce entre unidad penal y año del suicidio, 
se resalta que en los años 2012 y 2015 ocurrieron más 
suicidios (18 en cada uno), además, consumados en 
un complejo penitenciario (ver tabla 9). La mayor 
cantidad de los acaecidos en centros penitenciarios 

cometieron más en centros de detención preventiva 
(CDP), mientras que en los años 2009 y 2015 se ob-
servaron la mayor cantidad de suicidios en centros 
de cumplimiento penitenciario (CCP). Se obtuvo un 
p-valor de 0,680. El único acontecido en un centro 
de orientación y diagnóstico 

Tabla 9.  
Cruzamiento entre año y 

Variable
AÑos

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

CP 1 5 2 5 9 7 10 7 4 7
COD 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
CDP 3 6 3 2 5 3 5 3 1 4
CCP 4 3 2 7 3 5 3 2 3 7

Tabla 10.  
Cruzamiento entre  y años de encierro

Rango año

Móvil reportado

Patología 
psiquiátrica Enfermedad Sentimental Eludir justicia Estado depresivo

0 a 1 2 0 2 12 35
1 a 2 0 0 1 1 7
2 a 3 1 2 0 0 4
3 a 4 0 0 0 2 1
4 a 5 0 0 1 0 0
5 a 6 0 0 0 0 2
6 a 7 0 0 0 0 1
7 a 8 0 0 0 1 2
8 a 9 0 0 0 0 0
9 a 10 0 0 0 1 1

Al revisar las variables años de encierro y móvil 
(con datos de 79 reclusos), se observó que predo-
mina el estado depresivo como causa. En la tabla 

se concentra en los periodos de 0 a 1 y de 1 a 2 
años, y entre los motivos están eludir acciones de 
la justicia y estado depresivo. Se obtuvo un p-valor 
de 0,426.
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Al revisar las variables ingresos previos y móvil 
(datos de 78 reclusos) predominaron los suicidios 
con el estado depresivo para reclusos con y sin 
ingresos previos

eludir acciones de 
la justicia y estado depresivo (tabla 11). Al consi-
derar estas dos variables se obtuvo un p-valor de 
0,167.

Tabla 11.  
Cruzamiento entre  e 

Variable Patología 
psiquiátrica Enfermedad Sentimental Eludir acción justicia Estado depresivo

No 0 2 2 8 15
Sí 3 0 2 9 37

acepta entonces la hipótesis alternativa de la asocia-

Tabla 12.  
Cruzamiento entre nivel de estudios y 

Nivel de Estudio
Ingresos previos

No Sí

Básicos 13 (21,3) 48 (78,7)

Medios 12 (44,4) 15 (55,6)
Superiores 1 (100) 0

b) Nivel de estudios con motivo (o móvil) 
manifiesto para el suicidio

estudios y móvil (datos de 
58 reclusos), se observó que tanto en estudiantes 
de nivel básico (51,72%), como de medio (17,24%), el 

estado depre-
sivo, mientras que en estudios superiores solo uno 
de los tres prisioneros presentó este motivo. Dada 

-

ji-cuadrado entre estudios 
básicos y nivel medio, en relación con los móviles: 
sentimental, eludir acciones de la justicia y estado 
depresivo. La ji-cuadrado resultó con un p-valor de 

estudios básicos y 
medios respecto a los móviles sentimental, eludir 
acciones de la justicia y estado depresivo -

positiva entre las variables, que da como resultado 

a) Nivel de estudios e ingresos previos 
a instituciones penitenciarias

Al revisar análisis con ingresos previos al centro 
-
-

tes de nivel básico, pues 48 había tenido entradas 
anteriores contra 13 que no. En lo que respecta 

-
ña: 15 sí y 13 no. Dado que solo uno tenía estudios 

superiores, este no se incluyó para probar si las 

no. Al hacer la prueba ji-cuadrado, se obtuvo un 
p-valor de 0,027 que es representativo al 0,05, e 

estudios básicos y medios, respecto a los ingre-

-
versa: a menor nivel de estudios, mayor número 
de entradas a prisión.
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Tabla 13.  
Relación entre nivel de estudios y 

Nivel de estudio

Móvil reportado

Patología 
psiquiátrica Enfermedad Sentimental Eludir acción justicia Estado

depresivo

Básicos 3 0 2 2 30

Medios 0 1 1 6 10

Superiores 0 0 0 2 1

Resultados sobre las correlaciones 
estadísticas

De las variables consideradas para correlaciones, 
entre las de edad, estado civil e hijos se encon-
traron las relaciones positivas más altas, que 

al nivel 0,001 (***). La variable estudios también 
estado civil 

e hijos, pero más bajas que con el grupo antes 
mencionado (0,214* y 0,283**, respectivamente). 

En cuanto a meses de encierro (que se eligió so-
bre las variables  y años de encierro), no mos-

variables incluidas. Ingresos previos presentó co-
rrespondencias negativas con edad, estado civil y 
estudios (-0,215*, -0,228* y -0,278**, cada una). 

-
gonal las correlaciones, y en la superior, el nivel 

-
prueba

que quien cuenta con un nivel básico de estudios, el estado depresivo
mayor nivel de estudios.

Tabla 14.  
edad, estado civil y estudios

Variable Edad Estado civil Hijos Estudios Meses de 
encierro Ingresos previos

Edad 0 *** 0 *** 0,530 0,273 0,017 *

Estado civil 0,437 0 *** 0,038 * 0,447 0,011 *

0,497 0,448 0,006 ** 0,659 0,567

Estudios 0,066 0,214 0,283 0,987 0,008 **

Meses de encierro 0,099 -0,069 0,040 -0,002 0,915

Ingresos previos -0,215 -0,228 -0,052 -0,278 -0,010

Nota:

-
nadas, cabe resaltar las que incluyen la variable in-
gresos previos. En principio, es importante tener en 
claro los niveles de las variables que no son numéri-
cas: estado civil: 1-soltero, 2-casado, 3-divorciado y 

estudios
ingresos previos: 1-no y 2-sí.

una correlación negativa entre las variables: edad 
e  es decir, que los presos 
que tienen entradas anteriores muestran menor 
media en edad que aquellos que no los tenían mien-
tras los suicidas con menor edad contaban con más 
ingresos previos a prisión.
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 Ingresos previos a prisión según estado civil
Nota: 

 Edad por ingresos previos a prisión

Ahora bien, para dar una explicación a la corre-
lación entre ingresos previos a prisión y estado ci-
vil solteros, 
la mayoría tuvieron ingresos previos
con los casados, también se encuentra que en 

menor porcentaje contaban con ingresos previos 
a prisión, pero es una leve analogía positiva. Por 
tanto, puede concluirse que resalta la reciproci-
dad negativa entre las variables soltero e ingresos 
previos a prisión.

Por último, se encontró una correlación ne-
gativa entre nivel de estudios e ingresos previos a 
prisión -
sideró el grado de estudios superiores por ser un 
único caso, y en relación con estudios medios no 

se demostró asociación, mientras que en el nivel 
de estudios básicos e ingresos previos a prisión, 
se encontró una reciprocidad: a menor grado de 
estudios, mayor presencia de ingresos previos a  
prisión.

NO SI

20
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Ingresos previos

Ed
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 Ingresos previos a prisión por nivel de estudios
Nota: 

Conclusiones
Son escasos los estudios reportados sobre suici-
dios consumados en instituciones penitenciarias, 

-
-

de los individuos con riesgo suicida, así como para 
la rehabilitación y reinserción general de la pobla-

bases para la intervención e indagación aplicada y 

De los 132 casos investigados de suicidios en pri-

33,27 años, los datos presentaron gran dispersión. 

de 74.

hecho de que el 97,73% de los suicidas no habían 
sido condenados previo a su encarcelamiento, 

contexto carcelario y lo traumático que resulta el 
encarcelamiento, al romper con el estilo de vida y 

el mismo sentido, el gran peso de los problemas 
-

yor peligro de suicidio se presenta al principio del 
aprisionamiento, tanto en muestras internaciona-
les (Shaw et al et al., 2009) como 

El encarcelamiento también ha sido señalado 
-

nos psicológicos o psiquiátricos de los internos (Bar-

-

asociados a estados depresivos (43,18%).

casos), lo que coincide con lo reportado por Shaw 
et al. (2004) quien indica que el modo de suicidio se 

medios.

el hecho de que la mayoría de los suicidios ocurrie-
ron en espacios comunes (68,18%), mientras que 
solo el 4,55% se registraron en celdas. Con anterio-

-

suicidios en prisiones en Chile sucedían en celdas, 
aunque también es cierto que un alto porcentaje no 

Por otro lado, también se ha reportado que  
en muestras latinoamericanas, los suicidios ocu-

-
et al

corroborado por el presente estudio en la medida 

estable, y la mayoría (46,97%) de los suicidas conta-
ba solo con estudios básicos.

Casi tres cuartas partes de los suicidas eran sol-
teros (73,48%) y solo la mitad (53,03%) tenían hijos 
legalmente reconocidos. Estos datos sobre las  
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relaciones interpersonales cobran relevancia en la 
medida en que, con anterioridad, se ha demostra-

-
tores de protección para el suicidio en prisioneros 
se encuentran aquellos que tienen que ver con su 

y planes de vida).
Se resalta que una gran mayoría (65,15%) de sui-

cidios se concentró durante el primer año del en-
carcelamiento, lo que coincide tanto en muestras 
internacionales (Binswanger et al et al., 

et al., 2004) como españolas (Bedoya et 
al., 2009).

La notabilidad de las correlaciones estadísticas 

como un tema socialmente relevante, en particular 
la correlación encontrada entre nivel de estudios 
y motivo manifestado para el suicidio, así como la 
correspondencia entre nivel de estudios e ingresos 
previos a prisión dan indicios sobre posibles inter-
venciones de prevención relacionadas con la educa-
ción. Asimismo, una triple correlación entre menor 
edad, menor nivel de estudios y mayor número 
de ingresos a prisión, es un síntoma de un sistema  

contención, en particular para los jóvenes en mayo-
res condiciones de vulnerabilidad.

Por tanto y en relación con la pregunta guía del 

-
mar suicidio intrapenitenciario en Chile, a saber:  
a) características sociocriminógenas: varones, solte-
ros, entre 21 a 30 años de edad, con o sin hijos, con 
estudios de nivel básico, estado depresivo como 
móvil para cometer suicidio y sin antecedentes  
penales (pero con posibles ingresos previos a pri-
sión). b) sobre el acto de muerte: se cometió suici-
dio durante el primer año de encierro mediante el 
método de ahorcamiento, en horario matutino, en 
agosto y enero, los domingos y lunes como los días 
más comunes cuando ocurrieron, en espacios com-
partidos. c) sobre el tipo de centro penitenciario: 
en su mayoría se presenta en cárceles tradicionales 
(no concesionadas) del tipo complejo penitenciario, 

Se resalta la correlación estadística de varia-
bles que muestra que, a menor edad, más ingresos  
a prisión y menor nivel de estudios.

-
cidio en población penitenciaria exceden de manera 
considerable los índices para los reclusos en gene-
ral. Estas alarmantes tasas de muertes por suicidio 

sistema carcelario como de dispositivos de atención 
-

nas insertas en él. Asimismo, se debe considerar la 

otorgar al personal de la policía y al equipo de inves-
tigaciones relacionados con delitos graves y muer-
tes violentas, pues al estar en contacto directo con 
los suicidas, conviene que estén preparados y reci-
ban intervención de posvención, como lo recomien-

Por último, entre las principales limitaciones del 
-

-
mismo, algunas variables estudiadas no otorgan la 

al ser recogida en el momento de la muerte y en el 
ámbito penitenciario (por ejemplo, la ocupación del 
occiso, los motivos para cometer suicidio, etc.). Al 

con antelación sobre el comportamiento suicida 
en el ambiente carcelario, el acceso a los expedien-

solicitud de los relacionados con la socio y psicodi-
namia del occiso (antes y durante el internamiento), 

de guardia de las prisiones, aunado al estigma y des-
concierto que producen los eventos autodestruc-

países latinoamericanos, sobre todo en lo relaciona-
do con el registro de las muertes violentas, el cual 
podría subsanarse con una base de datos interins-

inclusión de un mayor número de variables en el 
-
-

cosociales presentes, tanto en la víctima como en el 
victimario, según la revisión de la literatura vigente.

-
-

externo.

Nota: 
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Innovación Penitenciaria de Gendarmería de Chile, 
por su valiosa colaboración para la obtención de la 
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