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IntroducciónEl riesgo de suicidio en Centros Penitenciarios es 
significativamente mayor al de la población general,1 con 
una elevada interacción de factores de riesgo2. Estudiar la 
conducta suicida desde la perspectiva de redes, favorece 
una concepción multicausal3. A pesar de su utilidad, esta 
perspectiva no se ha aplicado aún en prisiones. Este 
estudio pretende analizar las redes sintomáticas relativas 
a suicidio entre personas privadas de libertad en España.

El estudio parte de datos del Grupo PreCA entre 2007 y 
2008, con una muestra de 707 hombres encarcelados en 
5 prisiones españolas4.  El riesgo de suicidio se evaluó 
con la escala de Plutchik5. Se realizaron análisis 
descriptivos sobre variables demográficas y 
penitenciarias y se estimó una red sintomática, tomando 
como nodos los ítems de la escala. La red se estimó 
usando el modelo Ising para variables dicotómicas. Se 
calcularon distintos índices de centralidad para cada 
nodo, así como índices de estabilidad para la red6. 

2 Método

3 Resultados

La media de edad de los participantes fue de 
36,86 años (DT=9,87). El 73% tenía 
nacionalidad española. Un 26% había cursado 
estudios secundarios y un 31% mantenía una 
relación afectiva. Atendiendo a variables 
penitenciarias, el 62% había cometido delitos 
violentos. El 34% reportaba ideación suicida y 
el 21% intentos de suicidio. La puntuación 
media de la escala Plutchik fue de 4,12 (DT = 
3,27). La red resultó estable y los nodos con 
mayor centralidad fueron “pensamientos 
suicidas”, “pesimismo”, “intentos de suicidio” 
y “dificultades para dormir”. 

4 Conclusiones

La ideación suicida es el aspecto más 
interconectado y relevante con relación al 
riesgo de suicidio en el contexto 
penitenciario. Su evaluación e intervención se 
plantea como una necesidad prioritaria.
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Figura 1. La red muestra las relaciones entre 
los ítems de la escala de Plutchik (reflejados 
como nodos en la figura). Los vectores azules 
indican relaciones entre nodos, siendo mayor 
la intensidad de la relación cuanto mayor el 
grosor del vector. La gráfica de la izquierda 
presenta de forma ordenada los nodos más 
relevantes en la red.
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