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El riesgo de suicidio entre los presos es mds alto
que entre la poblacién general. Los principales fac-
tores de riesgo identificados son: trastornos menta-
les [1]; intentos de suicido previos [2]; primer perio-
do de detenci6n [3]; drogadiccién [4] y aislamiento
[5]. En las prisiones italianas se produjeron durante
1996 45 suicidios (43 varones y dos mujeres), que
corresponden a una tasa de suicidio de 93,5 por
100.000 internos/afio. Los internos totales eran
48.528 (46.441 varones y 2.087 mujeres), de los
cuales 39.155 eran italianos y 9.373 no italianos.
Entre los dltimos, se produjeron 16 suicidios, con
una tasa de 170,7 por 100.000 internos extranje-
ros/afio, 42,8% de ellos ocurridos en aislamiento. En
1997, se produjeron 55 suicidios (52 varones y tres
mujeres), con una tasa de suicidio de 112 por
100.000 internos/afio. El nimero total de internos
era 49.306 (47.724 varones y 2.032 mujeres), de los
cuales 38.481 eran italianos y 10.825 eran no italia-
nos. Ocho de estos 1iltimos cometieron suicidio, con
una tasa de suicidio de 73,9 por 100.000 internos
extranjeros/afio, 42,9% de ellos producidos en aisla-
miento. Ademds, a partir del andlisis de nuestros
datos hemos identificado algunos factores de riesgo
que coinciden con los resultados de estudios ante-
riores sobre el mismo asunto en las publicaciones
(Tabla I).

Tabla l. Incidencia de factores de riesgo de suicidio entre los
presos que cometieron suicidio en ltalia.

Factores de riesgo de suicidio 1996 1997
% %
Trastornos mentales
(diagnosticos basados en la CIE-9) 69 783
Drogadiccion 55 60
Encarcelamiento previo 60 705
Situacién legal de "convicto™ 578 618
Primer mes de prisién 244 235
Evaluacion subjetiva sobre ¢l resgo de suicidio® 100 100
Aislamiento de presos extranjeros 428 429

* Los presos "en espera de sentencia" presentaban un riesgo
mas alto durante los 15 primeros dias de prisién; ** La evalua-
cién del riesgo de suicidio era sumamente poco fiable porque
se basaba sélo en impresiones subjetivas y la llevaron a cabo
operarios con poca experiencia de estudiar el suicidio.

A pesar de que la gran mayoria de los suicidios se
producen en varones, la tasa de suicidio era mds alta
en las mujeres en los dos afios considerados, con una
razén V/M, respectivamente, de 1:1,1 y 1:1,4. En la
poblacién general, la razén es de cerca de 3 para el
grupo de edad considerado. Por consiguiente, mien-
tras que el riesgo relativo de suicido en los internos
varones es alrededor de diez veces mayor que el de la
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poblacién general, el mismo riesgo aumenta a cerca
de 30 para las mujeres internas. Los datos se refieren
a las actas anénimas sobre suicidios en prisién pro-
porcionadas por la 2* Divisién Estadistica, Oficina
para la Investigacién Automatizada de la Legislacién,
Departamento de Administracién de Prisiones, Minis-
terio de Justicia. Los datos se elaboraron segtin crite-
rios estadisticos-epidemiolégicos utilizando el progra-
ma Epi 6 de la OMS.

Aunque los factores de riesgo identificados sobre la
base de los datos disponibles tienen que ser confirma-
dos por investigaciones adicionales (se estd llevando a
cabo actualmente un estudio de control clinico), seria
posible una reduccién de los suicidos en prisién por
medio de las medidas preventivas siguientes: 1) medi-
das ambientales para reducir la inactividad y el aisla-
miento afectivo, separar a los drogadictos de otros
internos, minimizar Ia separacion del mundo externo y
mejorar la vigilancia; 2) medidas diagnésticas-identi-
ficativas: evaluacién objetiva y multiespecialista del
riesgo de suicidio (psicopatolégico y psicosocial), con
examen escrupuloso de la anamnesis y los aspectos
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psicoconductuales utilizando escalas psicométricas
fiables; y 3) medidas terapéuticas que impliquen la
participacion psicoeducativa del personal de prisién, y
el tratamiento psicosocial, psiquidtrico o de ambos
tipos de cualquier trastorno o problema identificado.
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