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RESUMEN:

Introduccidn: La desesperanza se caracteriza como la perspectiva negativa del sujeto sobre el futuro.
Las personas privadas de libertad estan predispuestas al sufrimiento ya la pérdida de la esperanza.
Objetivo: Identificar la prevalencia, el nivel de desesperanza y la correlaciéon con depresion y ansiedad
en mujeres privadas de libertad.

Materiales y método: Estudio transversal descriptivo cuantitativo realizado en un Establecimiento
Penitenciario con 77 mujeres, muestreo no probabilistico. Se utilizaron para la recoleccién de datos: a)
ficha sociodemografica; b) Inventario de Depresién de Beck (BDI); c¢) Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI); yd) Inventario de Desesperanza de Beck (BSH).

Resultados: En la muestra, el 5,2% de los sujetos entrevistados mostré6 desesperanza, con niveles
moderados y severos. Se observaron mayores promedios de desesperanza en las mujeres que nunca
estudiaron (7,33), no tenian profesion (5,04), no tenian religion (7,14) y no realizaron actividades
laborales durante el periodo de encarcelamiento (4,86). Se identificaron mayores medias de
desesperanza en mujeres que presentaban sintomas de depresion (5,31) y ansiedad (4,63). Hubo una
correlacion positiva entre las puntuaciones BHS y BDI.

Conclusién: Hubo una baja prevalencia de desesperanza. Se asocié a condiciones socioecondémicas
desfavorables y al no desarrollo de actividades laborales durante el periodo de encarcelamiento. La
desesperanza se correlacioné con la depresion, y las personas con sintomas de ansiedad tenian
niveles mas altos de desesperanza. Se sugiere investigar la desesperanza entre las personas privadas
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de libertad en la practica clinica y en la investigacién, asi como la promocién de actividades laborales y
educativas durante el periodo de encarcelamiento para promover la esperanza y la salud mental.

Palabras clave: Ansiedad; Depresion; Esperanza; Mujeres; Prisioneros.

RESUMO:

Introdugédo: A desesperanca é caracterizada como a perspectiva negativa do sujeito quanto ao futuro.
Os individuos em privagao de liberdade estdo predispostos ao sofrimento e a perda de esperanga.
Objetivo: Identificar a prevaléncia, o nivel de desesperanga e a correlagdo com a depressido e
ansiedade em mulheres privadas de liberdade.

Materiais e método: Estudo quantitativo e descritivo com corte transversal, realizado em um
Estabelecimento Prisional no Brasil, com 77 mulheres por amostragem ndo probabilistica. Foram
utilizados na coleta de dados: a) Formulario sociodemografico; b) Inventario de Beck Depressao (BDI);
c) Inventario de Beck Ansiedade (BAIl); e d) Inventéario de Beck Desesperanga (BSH).

Resultados: Na amostra, 5,2% dos sujeitos apresentaram desesperangca com niveis moderado e
grave. Maiores médias de desesperanca foram percebidas em mulheres que nunca estudaram (7,33),
desprovidas de profissdo (5,04) bem como de religido (7,14) e que nao desenvolviam atividades
laborais no periodo do encarceramento (4,86). Maiores médias de desesperanga foram identificas em
mulheres que possuiam sintomas de depresséo (5,31) e ansiedade (4,63). Houve correlagao positiva
entre o escore BHS e BDI.

Conclusdao: Houve baixa prevaléncia de desesperanca. Ela esteve associada as condigoes
socioecondmicas desfavoraveis e ao nado desenvolvimento de atividades laborais no periodo de
encarceramento. A desesperanca se correlacionou a depressdo, e as pessoas com sintomas de
ansiedade apresentaram maiores niveis de desesperanga. Sugere-se a investigagdo da desesperanca
entre as pessoas privadas de liberdade na pratica clinica bem como a promogao de atividades laborais
e educacionais no periodo de encarceramento para promover a esperanga e a saude mental.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Desesperancga; Esperanga; Mulheres; Prisioneiros.

ABSTRACT:

Introduction: Hopelessness is characterized as the subject's negative outlook on the future. Individuals
in deprivation of liberty are predisposed to suffering and loss of hope.

Objective: To identify the prevalence, level of hopelessness and the correlation with depression and
anxiety in women deprived of liberty.

Materials and method: Quantitative and descriptive cross-sectional study, conducted in a Correctional
Facility in Brazil, with 77 women by non-probability sampling. The data collection used were: a)
Sociodemographic form; b) Beck Depression Inventory (BDI); ¢) Beck Anxiety Inventory (BAl); and d)
Beck Hopelessness Inventory (BSH).

Results: In the sample, 5.2% of the subjects presented hopelessness with moderate and severe levels.
Higher mean scores of hopelessness were perceived in women who never studied (7.33), had no
profession (5.04), no religion (7.14), and did not develop labor activities during incarceration (4.86).
Higher mean scores of hopelessness were identified in women who had symptoms of depression (5.31)
and anxiety (4.63). There was a positive correlation between the BHS and BDI scores.

Conclusion: There was a low prevalence of hopelessness. It was associated with unfavorable
socioeconomic conditions and the lack of work activities during the period of incarceration.
Hopelessness correlated with depression, and people with anxiety symptoms had higher levels of
hopelessness. It is suggested that hopelessness among people deprived of liberty be investigated in
clinical practice and that work and educational activities be promoted during incarceration to promote
hope and mental health.

Key words: Anxiety; Depression; Hope; Women; Prisoners.

INTRODUCCION

La esperanza puede definirse como un proceso dinamico y orientado al futuro que
atiende al pasado y se experimenta en el presente, lo que implica directamente el
establecimiento y la consecucion de objetivos importantes para la persona ().
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La falta de esperanza o desesperanza, a su vez, puede entenderse desde la
perspectiva negativa del individuo sobre el futuro®. Induciéndole, de este modo, a
una percepcion negativa en relacidon con la realidad y causandole dafos en todos los
ambitos de la vida®. Puede presentarse como un sintoma aislado, sin embargo,
frecuentemente se asocia a otros factores, como el estilo emocional, el contexto
ambiental y, principalmente, a eventos estresantes severos que causan traumas ©.

En este contexto, se observa que las personas en prision estan en contacto con
numerosos factores de estrés que les predisponen al sufrimiento y a la pérdida de
esperanza en relacién con el futuro. De ahi la importancia del conocimiento de la
enfermedad/sufrimiento mental y la multifactorialidad de esta poblacion ©).

La gravedad de la enfermedad psicoldgica es mayor entre las mujeres privadas de
libertad, porque hay una mayor prevalencia de abandono por parte de la pareja y de
los familiares, lo que se refleja en sentimientos mas intensos de soledad, abandono e
interrupcion de las relaciones familiares ©). Sentimientos que también estan
relacionados con la desesperanza @,

Aunque existen politicas y servicios implementados en el ambito penitenciario, las
iniciativas son todavia insuficientes para tratar eficazmente las cuestiones
relacionadas con la salud, con énfasis en la salud mental. Aliado a este aspecto, se
verifica que las mujeres privadas de libertad estan en una condiciéon, aun mas
preocupante en vista de que, histéricamente, las prisiones fueron disefiadas para las
necesidades de la poblacion masculina. Existe, por tanto, la necesidad de
proporcionar en el ambito penitenciario una atencidn sanitaria integral que incluya la
promocion de la salud mental de estas mujeres, con el fin de reducir las barreras de
acceso con un enfoque de desinstitucionalizacion y no sélo de desencarcelacion
femenina ()

Ademas, el ultimo informe de la Lista Mundial de Encarcelamiento Femenino (WPB) @)
inform6 que, en el mundo, hubo un aumento del 53,1% en la poblacién carcelaria
femenina desde la década de 2000, lo que llevé a mas de 714.000 mujeres y nifas
recluidas en instituciones penales en 2017. En Brasil, segun datos de la Encuesta
Nacional de Informacién Penitenciaria (Infopen) ©), en diciembre de 2019, 37.200
mujeres estaban privadas de libertad en Brasil, 160 de ellas en Alagoas.

Por lo tanto, entender el encarcelamiento femenino es comprender que las mujeres en
prision constituyen un grupo especialmente vulnerable, resultado de las multiples
victimizaciones sufridas durante su trayectoria vital y, a menudo, expuestas a
procesos de revictimizacion como resultado de la Vviolencia institucional
experimentada en el entorno penitenciario con casi el doble de posibilidades de
manifestar trastornos mentales relacionados con la desesperanza en comparacion
con otras mujeres ().

En este contexto, se han encontrado pocos estudios actuales en la literatura que
investiguen la desesperanza y su asociacién con sintomas de depresion y ansiedad
en mujeres privadas de libertad. Conocer estos aspectos permite una mayor
aportacion de informacion para apoyar la planificacion de la salud mental de las
mujeres privadas de libertad en el sistema penitenciario y también en otros centros
comunitarios.
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Teniendo en cuenta este contexto, este estudio pretende identificar la prevalencia, el
nivel de desesperanza y su correlacion con la depresidén y la ansiedad en mujeres
privadas de libertad.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La recogida de datos del
estudio se realizdé con 77 mujeres privadas de libertad en un Centro Penitenciario
Femenino de Alagoas/ Brasil. Los datos se recogieron entre mayo de 2019 y febrero
de 2020.

El muestreo fue no probabilistico y por conveniencia. Se invité a participar a las
mujeres que estaban disponibles el dia de las entrevistas. Se incluyd a las mujeres
privadas de libertad de 18 afios o mas que llevaban al menos tres meses en prision.
Las mujeres que carecian de condiciones cognitivas o psiquicas y/o presentaban
alteraciones significativas durante la recogida de datos no fueron incluidas en el
estudio.

Los participantes fueron informados y firmaron el Formulario de Consentimiento Libre
e Informado - FICF y fueron informados de que el retiro podia ocurrir en cualquier
etapa del estudio de acuerdo con la Resolucion 466/12 del Consejo Nacional de
Salud. El estudio esta asociado al estudio: Experiencias traumaticas en la infancia en
muijeres privadas de libertad, aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién del
Centro Universitario Tiradentes bajo el numero de dictamen 3.539.450.

Para la recogida de datos se utilizé: a) Formulario sociodemografico; b) Inventario de
depresion de Beck; c¢) Inventario de ansiedad de Beck; y d) Inventario de
desesperanza de Beck. El formulario sociodemografico fue elaborado por los autores
del estudio para la caracterizacién sociodemografica y clinica de los entrevistados.

Los inventarios de Beck son instrumentos de cribado, adaptados y validados para
Brasil. Tienen propiedades psicométricas para evaluar y medir la dimensién de los
sintomas de depresion, ansiedad y desesperanza (10,

Las preguntas del Inventario de Depresion de Beck se cuantifican en una escala de 0
a 4 puntos de intensidad. Las puntuaciones alcanzadas en los items se suman y se
clasifican dentro de la puntuacion general, donde de 0 a 11 corresponde al nivel
minimo de depresion, de 12 a 19 al nivel leve, de 20 a 35 al nivel moderado y de 36 a
63 al nivel grave (")

El Inventario de Ansiedad de Beck tiene preguntas clasificadas en escalas de 0 a 3
puntos cada una, en orden creciente de nivel de ansiedad. La suma de las
puntuaciones constituye la puntuacion total. Esta puntuacién tiene un maximo de 63
puntos y puede clasificarse como: minima (0 a 10); leve (11 a 19); moderada (20 a
30); y grave (31 a 63) (1),

La escala de desesperanza de Beck, por su parte, fue disefiada para evaluar las
expectativas negativas de las personas sobre el futuro. Consta de 20 afirmaciones
verdadero-falso, de las cuales 9 se consideran falsas y 11 verdaderas. Para cada
afirmaciéon, hay una puntuacion de 0 o 1, ademas de la puntuacion total de
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"desesperanza" que se alcanza sumando las puntuaciones de los items individuales,
que puede ser de 0 a 20 @),

En el presente estudio, el punto de corte para la clasificacion "con desesperanza" fue
de 9 puntos, por lo que soélo se consideraron con desesperanza los individuos
clasificados con desesperanza moderada/riesgo de suicidio y con desesperanza
grave/riesgo de suicidio mayor. Los que obtuvieron una puntuacion inferior a 9 puntos,
ninguna desesperanza y una desesperanza leve se clasificaron como "ninguna
desesperanza". Las \variables secundarias fueron las de caracterizacidon
sociodemogréfica y los niveles de depresion y ansiedad.

Sistematizacion de datos

Los datos obtenidos fueron introducidos dos veces en la base de datos del programa
Excel® (version 2007 para Windows 3.5.3) por diferentes mecanografos y fueron
comprobados por una tercera persona. También se realizaron analisis de frecuencias
simples de las variables con la correccion de los errores tipograficos. Las variables se
codificaron para la base de datos en el paquete estadistico IBM Statistical Package for
the Social Sciences (S.P.S.S.) para Windows version 22.0.

Procedimiento de analisis de datos

El analisis de los datos se realizé con la ayuda del software SPSS versién 22.0. Se
aplicaron estadisticas descriptivas como medidas de tendencia central, asi como
medidas de dispersion (desviacion estandar) para describir e investigar el perfil
sociodemografico y la medida de desesperanza (BHS).

Se empled la prueba de Shapiro-Wilk para determinar el uso de pruebas no
paramétricas y paramétricas. No se identificaron normalidades en las variables
cuantitativas ni en el BHS. Asi, para certificar que los dos grupos tenian una
distribucion igual, se aplico la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.

Se aplicaron las pruebas de comparaciones mdltiples de Campbell y Skillings ('?), con
el fin de encontrar qué grupos son divergentes. El nivel de significacion de todas las
pruebas fue del 5%. En cuanto a la verificacion de la fiabilidad (grado de correlacion
entre los items del cuestionario), se aplicé el coeficiente "alfa de Cronbach" a la
puntuacion total.

La determinacion del grado de correlacion de las variables "BAI" y "BDI" con la
puntuacion total del "BHS" se realiz6 mediante la prueba de correlacién no
paramétrica de Sperman como alternativa a la prueba de correlacion no paramétrica
de Pearson, considerando que las variables no presentan una distribucion normal.

El valor (r) puede variar de -1 a +1, donde los valores negativos indican correlacién
inversa, los positivos indican correlacion directa y el cero la ausencia de correlacion.
Cuando todos los puntos del diagrama estan en una linea recta inclinada hacia arriba
o hacia abajo, se obtiene el valor maximo de r, ya sea -1 o + 1. Cuando no se
identifica ninguna correlacion, los puntos se distribuyen en nubes. La intensidad de la
correlacion puede evaluarse cualitativamente segun los criterios expuestos en la tabla
1.
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RESULTADOS

En el perfil sociodemografico de la muestra estudiada, hay una prevalencia de
mujeres privadas de libertad con 30 afios o mas (51,3%), heterosexuales (66,2%),
negras y morenas (63,6%), que nunca estuvieron casadas (42,9%), sin pareja (62,
3%), con hijos (79,2%), sin ingresos mensuales (68,8%), con una relacién familiar
arménica (76,6%), con 9 afios de estudio o menos (59,7%), con un pobre o mal
rendimiento escolar (72,6%), con profesion (63,2%) y con religion (89,6%).

Prevalencia de la desesperanza en mujeres privadas de libertad
De acuerdo con la tabla 1, la media de la puntuacion del BHS obtenida entre las
mujeres privadas de libertad fue de 4,31. La muestra mostro fiabilidad, ya que el alfa

de Cronbach tuvo un valor de 0,76.

Tabla 1. Relacién del BHS con las estadisticas del estudio de mujeres privadas
de libertad en Macei6 - AL, 2018 - 2022.

Articu Media Mediana SD Minimo Maximo Alfa de
los Cronbach
BHS 17 4,31 3,00 2,93 0 15 0,76

Fuente: Elaboracién propia

Como se puede observar en la Tabla 2, los datos recogidos sobre la desesperanza en
las mujeres privadas de libertad, al ser analizados, demuestran la prevalencia de
sintomas de desesperanza de forma minima en el 50,6% de las mujeres y de forma
leve en el 44,2%.

Observando que los individuos considerados con desesperanza, en el presente
estudio, puntuaron por encima de 9 en la Escala de Desesperanza de Beck, como se
puede confirmar en la Tabla 3, el 5,2% de los entrevistados fueron clasificados "con
desesperanza".

Tabla 2. Andlisis de frecuencia de la desesperanza en mujeres privadas de
libertad en Maceio - Alagoas, 2018- 2022.

Nivel de desesperanza Frecuencia: N (%)
Minimo 39 (50,6)
Ligero 34 (44,2)
Moderado 3(3,9)
Severo 1(1,3)
TOTAL 77 (100%)

Fuente: Elaboracién propia Leyenda: N: Numero total. %: Porcentaje.
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Tabla 3. Prevalencia de desesperanza en mujeres privadas de libertad en Maceié
- AL, 2018 - 2022.

Clasificaciéon N (%)
Sin desesperacion 73 (94,8)
Con desesperacion 4 (5,2)

Fuente: Elaboracién propia; Leyenda: N: Numero total. %: Porcentaje.
Asociacioén entre la desesperanza y los factores sociodemograficos

En cuanto a la asociacion entre la desesperanza y las variables sociodemograficas,
se identificaron puntuaciones medias mas altas de desesperanza en las mujeres que
nunca estudiaron (c) (7,33), (p: 0,042**), no tenian una profesion (5,04) (p: 0,025%), no
trabajaban durante el periodo de encarcelamiento (4,86) (p: 0,025%) y no tenian
religion (7,14) (p: 0,007*). La variable nunca estudiada (c) s6lo mostré significacidon
estadistica cuando se correlacion6 con las demas variables de rendimiento escolar:
malo (b), regular, bueno (a) y excelente (a, b, c), como se puede observar en la Tabla
4.

Tabla 4. Caracterizacion de la muestra segun la distribucion de medias y
desviaciones estandar de las puntuaciones de los dominios de la ESB respecto
a las mujeres privadas de libertad en Macei6 - AL, 2018 - 2022.

Variables Puntuacion de BHS
Media Desviacion Mediana Valor p
estandar

Rendimiento escolar
Nunca estudio(c) 7,33 2,84 5 0,042**
Pobre(b) 5,13 0,87 5,5
Rendimiento escolar
Regular 4,29 0,64 4,5
Bueno (a) 4,67 0,52 3
Muy bueno (a, b, ¢) 2,53 0,51 2
Tener una profesién
Si 3,83 0,43 3
No 5,04 0,50 4 0,025*
Trabajo durante el periodo de encarcelamiento
Si 3,36 0,42 3 0,035*
No 4,86 0,45 4
Tener religién
Si 4,03 0,33 3 0,007*
No 7,14 1,01 7

Fuente: Elaboracion propia; *valor p obtenido mediante la prueba de Mann-Whitney. Los
resultados significativos estan en negrita. **Valor p obtenido mediante la prueba de Kruskall-
Wallis.
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Asociacioén entre los sintomas de depresion y ansiedad y la desesperanza

En el grafico 1, se puede observar la relacion entre las puntuaciones medias de
desesperanza y de depresion y ansiedad. En cuanto a la depresién, la media mas alta
de desesperanza se dio en las mujeres que tenian sintomas depresivos (5,31), en
comparacién con las que no tenian sintomas de depresién. Las mujeres con sintomas
de ansiedad también mostraron una media mas alta de desesperanza (4,63), en
comparaciéon con las que no tenian sintomas de ansiedad.

Grafico 1: Media de desesperanza relacionada con la depresiéon y la
ansiedad en mujeres privadas de libertad en Macei6 - AL, 2018 - 2022.
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Fuente: elaboracion propia

Correlacion entre los sintomas de depresion y ansiedad y la desesperanza

Se identifico una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el BHS y la
puntuacion del BDI. Mientras que entre la puntuacion del BHS y el BAI no se identificd
ninguna correlacion estadisticamente significativa, como puede verse en la Tabla 5.

Cuadro 5. Caracterizacion de la muestra en cuanto a la relacién entre
desesperanza y ansiedad y depresion de las mujeres privadas de libertad en
Macei6 - AL, 2018 - 2022.

BHS BAI BDI
Coeficiente de 0,134 0,544**
correlacion
Sig. 0,247 0,000
Fuente. Elaboracién propia; **. La correlacién es significativa al nivel 0,01.
DISCUSION

En el presente estudio, la prevalencia de la desesperanza entre las mujeres privadas
de libertad fue del 5,2%, equivalente a los niveles de desesperanza moderada y
grave. No se han encontrado estudios en la literatura actual para establecer una
comparacioén con la poblacion privada de libertad.

Los estudios realizados con otros publicos mostraron que la prevalencia de la
desesperanza (moderada y grave) estaba entre el 2% y el 90,4%. La prevalencia
minima encontrada fue del 2% en pacientes renales cronicos en hemodialisis y
trasplantados renales, seguida del 3,3% en profesionales de enfermeria que trabajan
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en servicios especializados de oncologia, el 9% en pacientes de psiquiatria forense y
el 90,4% en familiares de personas con problemas relacionados con el consumo de
alcohol y otras drogas 3 13-15),

En el presente estudio, la puntuacién media de la escala de desesperanza de Beck
fue de 4,30 (SD+/- 2,90). Este valor fue inferior al encontrado en el estudio de Kisa,
Zeyneloglub y Verimb (') con 40 mujeres victimas de violencia conyugal que vivian en
un centro de acogida en Turquia, que obtuvieron una puntuacibn media de
desesperanza de 8,60 (SD+/- 4,96). Rueda-Jaimes et al. ('"), también encontraron una
media mas alta de desesperanza, 7,8 (SD+/- 5,3), al estudiar 244 pacientes con
ideacién suicida (63,52% mujeres) atendidos en urgencias o en la consulta externa
del Instituto del Sistema Nervioso Oriental (ISNOR).

Los resultados del presente estudio también mostraron que las mujeres con peor
rendimiento escolar, que no tenian religibn, que no tenian profesion y que no
trabajaban durante el periodo de encarcelamiento mostraron puntuaciones medias
mas altas de desesperanza en comparacién con las que no estaban en estas
condiciones, con significacion estadistica. Cabe destacar que la desesperanza esta
vinculada a las condiciones de vida del sujeto, como el empleo, los ingresos y las
vulnerabilidades sociales ('®). En este sentido, cuanto mas adversas sean estas
condiciones, probablemente, mayores seran los niveles de desesperanza.

Reforzando estos hallazgos, el estudio de Kisa, Zeyneloglub y Verimb (16) realizado en
un centro de acogida, en Turquia, con mujeres victimas de la violencia conyugal,
también mostr6 que la baja educacion y el desempleo estaban asociados a la
desesperanza y a sentimientos como la falta de expectativas sobre el futuro. Se
destaca que, ademas de estos aspectos desfavorables, la falta de oportunidad de
trabajo, ocio y tiempo ocioso son también factores que favorecen la enfermedad
psicoldgica y, en consecuencia, la aparicion de mayores niveles de desesperanza (19).
En este sentido, se destaca la importancia del desarrollo de actividades laborales, de
ocio, de ensefanza, entre otras, en el periodo de encarcelamiento, una vez que traen
beneficios para la salud mental y fisica y el desarrollo social ©.

La asociacién entre los niveles mas altos de desesperanza y el no tener religion, es
también un factor importante en este contexto. Practicar la religiosidad/espiritualidad
se muestra como un factor protector para la salud mental, porque favorece la
resiliencia y la proyeccion del sujeto para el futuro de forma mas positiva y
optimista®®. Teniendo en cuenta estos aspectos, los profesionales de la salud que
trabajan en la asistencia a las mujeres privadas de libertad deben discutir la
religiosidad/espiritualidad para estimular un afrontamiento positivo, respetando las
creencias, sin juicios ni imposiciones.

También en el presente estudio, se evidencido que las mujeres con sintomas de
depresion presentaban puntuaciones medias mas altas de desesperanza en
comparacién con las que no tenian esta condicion. Cabe destacar que en el estudio
de correlacién entre el BSH y el BDI hubo una correlacién positiva.

Corroborando estos datos, en el estudio de Kavak Budak et al. ?"), se identifico una
proporcionalidad entre los grados de depresion y desesperanza. Esta asociacion
también fue confirmada por los autores Coskun et al. ?? quienes, al estudiar a
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estudiantes de medicina de pregrado, obtuvieron una correlacion entre los niveles de
depresion y desesperanza.

Siguiendo con estos aspectos, un estudio observacional de 406 pacientes con
trastornos depresivos evidencio la asociacion entre este trastorno y la desesperanza,
mostrando incluso que, durante un episodio depresivo, el nivel de desesperanza
tiende a aumentar y, en la remision de la depresion, a disminuir 3. Ademas, Niu et
al.?® identificaron que la desesperanza es un importante factor de riesgo de suicidio.
Asi, la asociacion entre desesperanza y depresion predispone al individuo a un mayor
riesgo de ideacion suicida.

Esto se debe a que la desesperanza motiva una actitud pesimista sobre el futuro,
llevando a la persona a no saber como reaccionar ante los estresores, ya que actua
como canal de mediacion entre el sufrimiento psicoldégico y la conducta suicida,
sirviendo como potenciador de dichas ideaciones (29,

En cuanto a la relacidén entre la ansiedad y la desesperanza, los datos estadisticos
mostraron que no habia correlacién entre el BHS y el BAI. Sin embargo, las mujeres
con ansiedad mostraron una media mas alta de desesperanza, en comparacion con
las que no tenian sintomas de ansiedad.

Los autores Hacimusalar et al. (%) sefialan en su analisis que los niveles de ansiedad
son un importante predictor de la desesperanza, considerando que evidenciaron una
relacion directamente proporcional entre los niveles de ansiedad y la desesperanza.
El estudio de Serin y Dogan "), realizado con estudiantes de enfermeria, también
mostré esta relacion proporcional entre el aumento de los niveles de ansiedad y la
desesperanza, corroborando los resultados del presente estudio.

La relacién entre la ansiedad y la desesperanza puede explicarse porque la ansiedad
es un trastorno psiquiatrico caracterizado por experiencias subjetivas que conducen a
una preocupacion excesiva, pensamientos negativos y miedo persistente 8. Asi, los
individuos con ansiedad tienden a tener bajas expectativas sobre su futuro, es decir, a
tener sentimientos de desesperanza.

Montafio et al. 2 abordd en su investigacién que los participantes que mostraban un
alto nivel de ansiedad también tenian elevados sus sintomas de desesperanza,
ademas de correlacionar este resultado con el hecho de que las personas con
ansiedad tienen una vision negativa sobre el futuro, lo que los lleva a creer que no hay
solucién a sus problemas, por lo que tienden a estar desesperanzados.

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio, es urgente que haya una
investigacion sobre la desesperanza entre las personas privadas de libertad, con
énfasis en las mujeres, que eran el publico objetivo de esta investigacion. Es evidente
que la esperanza es un factor importante de proteccién y prevencién de las
enfermedades mentales %. Por lo tanto, la investigacion sobre la desesperanza, la
identificacion de los factores relacionados, la promocién de actividades laborales, la
insercion escolar, el estimulo a la religiosidad/espiritualidad en el periodo de
encarcelamiento son estimulos que pueden proporcionar esperanza a estas personas
sobre el futuro.
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CONCLUSION

Se identifico una baja prevalencia de desesperanza moderada y severa en mujeres
privadas de libertad, sin embargo, no se encontraron estudios con el mismo publico
para establecer la comparacion. Las puntuaciones medias mas altas de desesperanza
se asociaron estadisticamente con: el peor rendimiento escolar; no tener una
profesion; no tener religién; y no desarrollar una actividad laboral durante el periodo
de encarcelamiento.

El estudio también mostr6 mayores niveles de desesperanza en personas con
sintomas de depresién o ansiedad, sin embargo, sélo se encontré una correlacion
positiva entre la desesperanza y la depresidn. Las condiciones del entorno
penitenciario y las especificidades de las mujeres privadas de libertad pueden
acentuar aun mas esta relacion entre la desesperanza y los trastornos mentales.

Los datos de la investigacién contribuyen a destacar la relevancia de la percepcion,
identificacion y correlacion entre las vulnerabilidades sociales, la privacion de libertad,
el deterioro de la salud mental y la desesperanza. En este sentido, para promover la
salud mental, es fundamental que los profesionales de la salud puedan tener una
mirada mas centrada en la subjetividad de estas mujeres con la identificacion de los
factores relacionados con la desesperanza y la enfermedad mental.

Las condiciones del ambiente carcelario, asi como la promocién de oportunidades de
aprendizaje y actividades laborales durante el periodo de encarcelamiento, alineadas
con la calificacion de la atencion a la salud mental, son factores que ciertamente
pueden proporcionar una proyeccion de estas mujeres privadas de libertad de una
manera mas optimista para el futuro.

El estudio tiene limitaciones como, el pequefio tamafo de la muestra, ademas de la
falta de articulos sobre la desesperanza en la poblacion femenina privada de libertad,
y, por lo tanto, fue necesario comparar los datos con otras poblaciones, que no tienen
las mismas especificidades. Es esencial que se desarrollen mas estudios sobre la
desesperanza en las mujeres privadas de libertad.
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