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RESUMEN: 
Introducción: La desesperanza se caracteriza como la perspectiva negativa del sujeto sobre el futuro. 
Las personas privadas de libertad están predispuestas al sufrimiento ya la pérdida de la esperanza. 
Objetivo: Identificar la prevalencia, el nivel de desesperanza y la correlación con depresión y ansiedad 
en mujeres privadas de libertad.  
Materiales y método: Estudio transversal descriptivo cuantitativo realizado en un Establecimiento 
Penitenciario con 77 mujeres, muestreo no probabilístico. Se utilizaron para la recolección de datos: a) 
ficha sociodemográfica; b) Inventario de Depresión 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 mostró desesperanza, con niveles 
moderados y severos. Se observaron mayores promedios de desesperanza en las mujeres que nunca 
estudiaron (7,33), no tenían profesión (5,04), no tenían religión (7,14) y no realizaron actividades 
laborales durante el período de encarcelamiento (4,86). Se identificaron mayores medias de 
desesperanza en mujeres que presentaban síntomas de depresión (5,31) y ansiedad (4,63). Hubo una 
correlación positiva entre las puntuaciones BHS y BDI. 
Conclusión: Hubo una baja prevalencia de desesperanza. Se asoció a condiciones socioeconómicas 
desfavorables y al no desarrollo de actividades laborales durante el período de encarcelamiento. La 
desesperanza se correlacionó con la depresión, y las personas con síntomas de ansiedad tenían 
niveles más altos de desesperanza. Se sugiere investigar la desesperanza entre las personas privadas 
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de libertad en la práctica clínica y en la investigación, así como la promoción de actividades laborales y 
educativas durante el período de encarcelamiento para promover la esperanza y la salud mental. 
 
Palabras clave: Ansiedad; Depresión; Esperanza; Mujeres; Prisioneros. 
 
RESUMO: 
Introdução: A desesperança é caracterizada como a perspectiva negativa do sujeito quanto ao futuro. 
Os indivíduos em privação de liberdade estão predispostos ao sofrimento e à perda de esperança. 
Objetivo: Identificar a prevalência, o nível de desesperança e a correlação com a depressão 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 não probabilística. Foram 
utilizados na coleta de dados: a) Formulário sociodemográfico; b) Inventário de Beck Depressão (BDI); 
c) Inventário de Beck Ansiedade (BAI); e d) Inventário de Beck Desesperança (BSH). 
Resultados: Na amostra, 5,2% dos sujeitos apresentaram desesperança com níveis moderado e 
grave. Maiores médias de desesperança foram percebidas em mulheres que nunca estudaram (7,33), 
desprovidas de profissão (5,04) bem como de religião (7,14) e que não desenvolviam atividades 
laborais no período do encarceramento (4,86). Maiores médias de desesperança foram identificas em 
mulheres que possuíam sintomas de depressão (5,31) e ansiedade (4,63). Houve correlação positiva 
entre o escore BHS e BDI. 
Conclusão: Houve baixa prevalência de desesperança. Ela esteve associada às condições 
socioeconômicas desfavoráveis e ao não desenvolvimento de atividades laborais no período de 
encarceramento. A desesperança se correlacionou à depressão, e as pessoas com sintomas de 
ansiedade apresentaram maiores níveis de desesperança. Sugere-se a investigação da desesperança 
entre as pessoas privadas de liberdade na prática clínica bem como a promoção de atividades laborais 
e educacionais no período de encarceramento para promover a esperança e a saúde mental.  
 
Palavras-chave: Ansiedade; Depressão; Desesperança; Esperança; 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); c) Beck Anxiety Inventory (BAI); 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. 
  

INTRODUCCIÓN 
 

La esperanza puede definirse como un proceso dinámico y orientado al futuro que 
atiende al pasado y se experimenta en el presente, lo que implica directamente el 
establecimiento y la consecución de objetivos importantes para la persona (1). 
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La falta de esperanza o desesperanza, a su vez, puede entenderse desde la 
perspectiva negativa del individuo sobre el futuro(2). Induciéndole, de este modo, a 
una percepción negativa en relación con la realidad y causándole daños en todos los 
ámbitos de la vida(3). Puede presentarse como un síntoma 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 (4). 
 
En este contexto, se observa que las personas en prisión están en contacto con 
numerosos factores de estrés que les predisponen al sufrimiento y a la pérdida de 
esperanza en relación con el futuro. De ahí la importancia del conocimiento de la 
enfermedad/sufrimiento mental y la multifactorialidad de esta población (5). 
 
La gravedad de la enfermedad psicológica 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 más intensos de soledad, abandono e 
interrupción de las relaciones familiares (6). Sentimientos que también están 
relacionados con la desesperanza (4). 
 
Aunque existen políticas y servicios implementados en el ámbito penitenciario, las 
iniciativas son todavía 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 están en una condición, aún más 
preocupante en vista de que, históricamente, las prisiones fueron diseñadas para las 
necesidades de la población masculina. Existe, por tanto, la necesidad de 
proporcionar en el ámbito penitenciario una atención sanitaria integral que incluya la 
promoción de la salud mental de estas mujeres, con el fin de reducir las barreras de 
acceso con un enfoque de desinstitucionalización y no sólo de desencarcelación 
femenina (7). 

 
Además, el último informe de la Lista Mundial de Encarcelamiento Femenino (WPB) (8) 
informó que, en el mundo, hubo un aumento del 53,1% en la población carcelaria 
femenina desde la década de 2000, lo que llevó a más de 714.000 mujeres y niñas 
recluidas en instituciones penales en 2017. En Brasil, según datos de la Encuesta 
Nacional de Información Penitenciaria (Infopen) (9), 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 
prisión constituyen un grupo especialmente vulnerable, resultado de las múltiples 
victimizaciones sufridas durante su trayectoria vital y, a menudo, expuestas a 
procesos de revictimización como resultado de la violencia institucional 
experimentada en el entorno penitenciario con casi el doble de posibilidades de 
manifestar trastornos mentales relacionados con la desesperanza en comparación 
con otras mujeres (7). 
 
En este contexto, se han encontrado pocos estudios actuales en la literatura que 
investiguen la desesperanza y su asociación con síntomas de depresión y ansiedad 
en mujeres privadas de libertad. Conocer estos aspectos permite una mayor 
aportación de información para apoyar la planificación 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 correlación con la depresión y la ansiedad en mujeres 
privadas de libertad. 
 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La recogida de datos del 
estudio se realizó 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 probabilístico y por conveniencia. Se invitó a participar a las 
mujeres que estaban disponibles el día de las entrevistas. Se incluyó a las mujeres 
privadas de libertad de 18 años o más que llevaban al menos tres meses en prisión. 
Las mujeres que carecían de condiciones cognitivas o psíquicas 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 podía ocurrir en cualquier 
etapa del estudio de acuerdo con la Resolución 466/12 del Consejo Nacional de 
Salud. El estudio está asociado al estudio: Experiencias traumáticas en la infancia en 
mujeres privadas de libertad, aprobado por el Comité de Ética de la Investigación del 
Centro Universitario Tiradentes bajo el número de dictamen 3.539.450. 
 
Para la recogida de datos se utilizó: a) Formulario sociodemográfico; b) Inventario de 
depresión de Beck; c) Inventario de ansiedad de Beck; y d) Inventario de 
desesperanza de Beck. El formulario sociodemográfico fue elaborado por los autores 
del estudio para la caracterización sociodemográfica y clínica de los entrevistados. 
 
Los inventarios de Beck son instrumentos de cribado, adaptados y validados para 
Brasil. Tienen propiedades psicométricas para evaluar y medir la dimensión de los 
síntomas de depresión, ansiedad y desesperanza (10). 
 
Las preguntas del Inventario de Depresión de Beck se cuantifican en una escala de 0 
a 4 puntos de intensidad. Las puntuaciones alcanzadas en los ítems se suman y se 
clasifican dentro de la puntuación general, donde de 0 a 11 corresponde al nivel 
mínimo de depresión, de 12 a 19 al nivel leve, de 20 a 35 al nivel moderado y de 36 a 
63 al nivel grave (11). 

 
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 puntuación total. Esta puntuación tiene un máximo de 63 
puntos y puede clasificarse como: mínima (0 a 10); leve (11 a 19); moderada (20 a 
30); y grave (31 a 63) (10). 
 
La escala de desesperanza de Beck, por su parte, fue diseñada 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 
afirmación, hay una puntuación de 0 o 1, además de la puntuación total de 
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"desesperanza" que se alcanza sumando las puntuaciones de los ítems individuales, 
que puede ser de 0 a 20 (2). 
 
En el presente estudio, el punto de corte para la clasificación "con desesperanza" fue 
de 9 puntos, por lo que sólo 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 puntuación inferior a 9 puntos, 
ninguna desesperanza y una desesperanza leve se clasificaron como "ninguna 
desesperanza". Las variables secundarias fueron las de caracterización 
sociodemográfica y los niveles de depresión y ansiedad. 
 

Sistematización de datos 
 

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

Procedimiento de análisis de datos 
 

El análisis de los datos se realizó con la ayuda del software SPSS versión 22.0. Se 
aplicaron estadísticas descriptivas como medidas de tendencia central, así como 
medidas de dispersión (desviación estándar) para describir e investigar el perfil 
sociodemográfico y la medida de desesperanza (BHS).  
 
Se empleó 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. Así, para certificar que los dos grupos tenían una 
distribución igual, se aplicó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. 
 
Se aplicaron las pruebas de comparaciones múltiples de Campbell y Skillings (12), con 
el fin de encontrar qué grupos son divergentes. El nivel de significación de todas las 
pruebas fue del 5%. En cuanto a la verificación de la fiabilidad (grado de correlación 
entre los ítems del cuestionario), se aplicó el coeficiente "alfa de Cronbach" a la 
puntuación total.   
 
La determinación del grado de correlación de las variables "BAI" y "BDI" con la 
puntuación total del "BHS" se realizó mediante la prueba de correlación no 
paramétrica de Sperman como alternativa a la prueba de correlación no paramétrica 
de Pearson, considerando que las variables no presentan una distribución normal. 
 
El valor (r) puede variar de -1 a +1, donde los valores negativos indican correlación 
inversa, los positivos indican correlación directa y el cero la ausencia de correlación. 
Cuando todos los puntos del diagrama están en una línea recta inclinada hacia arriba 
o hacia abajo, se obtiene el valor máximo de r, ya sea -1 o + 1. Cuando no se 
identifica ninguna correlación, los puntos se distribuyen en nubes. La intensidad de la 
correlación puede evaluarse cualitativamente según los criterios expuestos en la tabla 
1. 
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RESULTADOS 
 

En el perfil sociodemográfico de la muestra estudiada, hay una prevalencia de 
mujeres privadas de libertad con 30 años o más (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 relación familiar 
armónica (76,6%), con 9 años de estudio o menos (59,7%), con un pobre o mal 
rendimiento escolar (72,6%), con profesión (63,2%) y con religión (89,6%). 
 

Prevalencia de la desesperanza en mujeres privadas de libertad 
 

De acuerdo con la tabla 1, la media de la puntuación del BHS obtenida entre las 
mujeres privadas de libertad fue de 4,31. La muestra mostró fiabilidad, ya que el alfa 
de Cronbach tuvo un valor de 0,76. 
 
Tabla 1. Relación del BHS con las estadísticas del estudio de mujeres privadas 
de libertad en Maceió - AL, 2018 - 2022. 
 Artícu

los 
Media Mediana SD Mínimo Máximo Alfa de 

Cronbach 

BHS 17 4,31 3,00 2,93 0 15 0,76 

Fuente: Elaboración 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 
síntomas de desesperanza de forma mínima 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. Análisis de frecuencia de la desesperanza en mujeres privadas de 
libertad en Maceió - Alagoas, 2018- 2022. 

Nivel de desesperanza Frecuencia: N (%) 

Mínimo 39 (50,6) 

Ligero 34 (44,2) 

Moderado 3 (3,9) 

Severo 1 (1,3) 

TOTAL 77 (100%) 

Fuente: Elaboración propia   Leyenda: N: Número total. %: Porcentaje. 
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Tabla 3. Prevalencia de desesperanza en mujeres privadas de libertad en Maceió 
- AL, 2018 - 2022. 

Clasificación N (%) 

Sin desesperación 73 (94,8) 

Con desesperación 4 (5,2) 

Fuente: Elaboración propia; Leyenda: N: Número total. %: Porcentaje.  
 

Asociación entre la desesperanza y los factores sociodemográficos 
 

En cuanto a la asociación entre la desesperanza y las variables sociodemográficas, 
se identificaron puntuaciones medias más altas de desesperanza en las mujeres que 
nunca estudiaron (c) (7,33), (p: 0,042**), no tenían una profesión (5,04) (p: 0,025*), no 
trabajaban durante el período de encarcelamiento (4,86) (p: 0,025*) y no tenían 
religión (7,14) (p: 0,007*). La variable nunca estudiada (c) sólo mostró significación 
estadística cuando se correlacionó con las demás variables de rendimiento escolar: 
malo (b), regular, bueno (a) y excelente (a, b, c), como se puede observar en la Tabla 
4. 
 
Tabla 4. Caracterización de la muestra según la distribución de medias y 
desviaciones estándar de las puntuaciones de los dominios de la ESB respecto 
a las mujeres privadas de libertad en Maceió - AL, 2018 - 2022.                                                               

Variables Puntuación de BHS 

Media Desviación 
estándar 

Mediana Valor p 

Rendimiento escolar 
Nunca estudió(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, c)         2,53 0,51 2  
Tener una profesión 
Sí 3,83 0,43 3  
No 5,04 0,50 4 0,025* 
Trabajo durante el período de encarcelamiento 
Sí 3,36 0,42 3 0,035* 
No 4,86 0,45 4  
Tener religión     
Sí 4,03 0,33 3 0,007* 
No 7,14 1,01 7  
Fuente: Elaboración propia; *valor p obtenido mediante la prueba de Mann-Whitney. Los 
resultados significativos están en negrita. **Valor p obtenido mediante la prueba de Kruskall-
Wallis. 
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Asociación entre los síntomas de depresión y ansiedad y la desesperanza 
 
En el gráfico 1, se puede observar la relación entre las puntuaciones medias de 
desesperanza y de depresión y ansiedad. En cuanto a la depresión, la media más alta 
de desesperanza se dio en las mujeres que tenían síntomas depresivos (5,31), en 
comparación con las que no tenían síntomas de depresión. Las mujeres con síntomas 
de ansiedad también mostraron una media más alta de desesperanza (4,63), en 
comparación con las que no tenían síntomas de ansiedad.   

Gráfico 1: Media de desesperanza relacionada con la depresión y la 
ansiedad en mujeres privadas de libertad en Maceió - AL, 2018 - 2022. 

 

Fuente: elaboración propia  

 
Correlación entre los síntomas de depresión y ansiedad y la desesperanza 

 
Se identificó una correlación positiva y estadísticamente significativa entre el BHS y la 
puntuación del BDI. Mientras que entre la puntuación del BHS y el BAI no se identificó 
ninguna correlación estadísticamente significativa, como puede verse en la Tabla 5. 
 
Cuadro 5. Caracterización de la muestra en cuanto a la relación entre 
desesperanza y ansiedad y depresión de las mujeres privadas de libertad en 
Maceió - AL, 2018 - 2022. 
BHS BAI BDI 
Coeficiente de 
correlación 

0,134    0,544** 

Sig. 0,247 0,000 
Fuente. Elaboración propia; **. La correlación es significativa al nivel 0,01. 

 

DISCUSIÓN 
 

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 
comparación con la población privada de libertad. 
 
Los estudios realizados con otros públicos mostraron que la prevalencia de la 
desesperanza (moderada y grave) estaba entre el 2% y el 90,4%. La prevalencia 
mínima encontrada fue del 2% en pacientes renales crónicos en hemodiálisis y 
trasplantados renales, seguida del 3,3% en profesionales de enfermería que trabajan 
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en servicios especializados de oncología, el 9% en pacientes de psiquiatría 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 puntuación 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, 
Zeyneloğlub y Verimb (16) con 40 mujeres víctimas de violencia conyugal que vivían en 
un centro de acogida en Turquía, que obtuvieron una puntuación media de 
desesperanza de 8,60 (SD+/- 4,96). Rueda-Jaimes et al. (17), también encontraron una 
media más alta de desesperanza, 7,8 (SD+/- 5,3), al estudiar 244 pacientes con 
ideación 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 tenían religión, que no tenían profesión y que no 
trabajaban durante el periodo de encarcelamiento mostraron puntuaciones medias 
más altas de desesperanza en comparación con las que no estaban en estas 
condiciones, con significación estadística. Cabe destacar que la desesperanza está 
vinculada a las condiciones de vida del sujeto, como el empleo, los ingresos y las 
vulnerabilidades sociales (18). En este sentido, cuanto más adversas sean estas 
condiciones, probablemente, mayores serán los niveles de desesperanza. 
 
Reforzando estos hallazgos, el estudio de Kisa, Zeyneloğlub y Verimb (16) realizado en 
un centro de acogida, en Turquía, con mujeres víctimas de la violencia conyugal, 
también mostró que la baja educación y el desempleo estaban asociados a la 
desesperanza y a sentimientos como la falta de expectativas sobre el futuro. Se 
destaca que, además de estos aspectos desfavorables, la falta de oportunidad de 
trabajo, ocio y tiempo ocioso son también factores que favorecen la enfermedad 
psicológica y, en consecuencia, la aparición de mayores niveles de desesperanza (19). 
En este sentido, se destaca la importancia del desarrollo de actividades laborales, de 
ocio, de enseñanza, entre otras, en el período de encarcelamiento, una vez que traen 
beneficios para la salud mental y física y el desarrollo social (9).   
 
La asociación entre los niveles más altos de desesperanza y el no tener religión, 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 proyección del sujeto para el futuro de forma más positiva y 
optimista(20). 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 evidenció que las mujeres con síntomas de 
depresión presentaban puntuaciones medias más altas de desesperanza en 
comparación con las que no tenían esta condición. Cabe destacar que en el estudio 
de correlación entre el BSH y el BDI hubo una correlación positiva. 
 
Corroborando estos datos, en el estudio de Kavak Budak et al. (21), se identificó una 
proporcionalidad entre los grados de depresión y desesperanza. Esta asociación 
también fue confirmada por los autores Coskun et al. (22) quienes, al estudiar a 
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estudiantes de medicina de pregrado, obtuvieron una correlación entre los niveles de 
depresión y desesperanza.  
 
Siguiendo con estos aspectos, un estudio observacional de 406 pacientes con 
trastornos depresivos evidenció la asociación entre este trastorno y la desesperanza, 
mostrando incluso que, durante un episodio depresivo, el nivel de desesperanza 
tiende a aumentar y, en la remisión de la depresión, a disminuir (23). Además, Niu et 
al.(24) identificaron que la desesperanza es un importante factor de riesgo de suicidio. 
Así, la asociación entre desesperanza y depresión predispone al individuo a un mayor 
riesgo de ideación suicida. 
 
Esto se debe a que la desesperanza motiva una actitud pesimista sobre el futuro, 
llevando a la persona a no saber cómo reaccionar ante los estresores, ya que actúa 
como canal de mediación entre el sufrimiento psicológico y la conducta suicida, 
sirviendo como potenciador de dichas ideaciones (25). 
 
En cuanto a la relación entre la ansiedad y la desesperanza, los datos estadísticos 
mostraron que no había correlación entre el BHS y el BAI. Sin embargo, las mujeres 
con ansiedad mostraron una media más alta de desesperanza, en comparación con 
las que no tenían síntomas de ansiedad. 
 
Los autores Hacimusalar et al. (26) señalan en su análisis que los niveles de ansiedad 
son un importante predictor de la desesperanza, considerando que evidenciaron una 
relación directamente proporcional entre los niveles de ansiedad y la desesperanza. 
El estudio de Serin y Dogan (27), realizado con estudiantes de enfermería, también 
mostró esta relación proporcional entre el aumento de los niveles de ansiedad y la 
desesperanza, corroborando los resultados del presente estudio.  
 
La relación entre la ansiedad y la desesperanza puede explicarse porque la ansiedad 
es un trastorno psiquiátrico caracterizado por experiencias subjetivas que conducen a 
una preocupación excesiva, pensamientos negativos y miedo persistente (28). Así, los 
individuos con ansiedad tienden a tener bajas expectativas sobre su futuro, es decir, a 
tener sentimientos de desesperanza.  
 
Montaño et al. (29) abordó en su investigación que los participantes que mostraban un 
alto nivel de ansiedad también tenían elevados sus síntomas de desesperanza, 
además de correlacionar este resultado con el hecho de que las personas con 
ansiedad tienen una visión negativa sobre el futuro, lo que los lleva a creer que no hay 
solución a sus problemas, por lo que tienden a estar desesperanzados. 
 
Teniendo en cuenta los resultados de este estudio, es urgente que haya una 
investigación sobre la desesperanza entre las personas privadas de libertad, con 
énfasis en las mujeres, que eran el público objetivo de esta investigación. Es evidente 
que la esperanza es un factor importante de protección y prevención de las 
enfermedades mentales (30). Por lo tanto, la investigación sobre la desesperanza, la 
identificación de los factores relacionados, la promoción de actividades laborales, la 
inserción escolar, el estímulo a la religiosidad/espiritualidad en el período de 
encarcelamiento son estímulos que pueden proporcionar esperanza a estas personas 
sobre el futuro. 
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CONCLUSIÓN 
 

Se identificó una baja prevalencia de desesperanza moderada y severa en mujeres 
privadas de libertad, sin embargo, no se encontraron estudios con el mismo público 
para establecer la comparación. Las puntuaciones medias más altas de desesperanza 
se asociaron estadísticamente con: el peor rendimiento escolar; no tener una 
profesión; no tener religión; y no desarrollar una actividad laboral durante el periodo 
de encarcelamiento. 
 
El estudio también mostró mayores niveles de desesperanza en personas con 
síntomas de depresión o ansiedad, sin embargo, sólo se encontró una correlación 
positiva entre la desesperanza y la depresión. Las condiciones del entorno 
penitenciario y las especificidades de las mujeres privadas de libertad pueden 
acentuar aún más esta relación entre la desesperanza y los trastornos mentales. 
 
Los datos de la investigación contribuyen a destacar la relevancia de la percepción, 
identificación y correlación entre las vulnerabilidades sociales, la privación 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 más centrada en la subjetividad de estas mujeres con la identificación de los 
factores relacionados con la desesperanza y la enfermedad mental. 
 
Las condiciones del ambiente carcelario, así como la promoción de oportunidades de 
aprendizaje y actividades laborales durante el período de encarcelamiento, alineadas 
con la calificación de la atención a la salud mental, son factores que ciertamente 
pueden proporcionar una proyección de estas mujeres privadas de libertad de una 
manera más optimista para el futuro. 
 
El estudio tiene limitaciones como, el pequeño tamaño de la muestra, además de la 
falta de artículos sobre la desesperanza en la población 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 más estudios sobre la 
desesperanza en las mujeres privadas de libertad. 
 

REFERENCIAS 
 

1. Querido A. A esperança como foco de enfermagem de saúde mental. Revista 
Portuguesa de Enfermagem de Saúde Mental. 2018 Nov. [acesso em 22 out. 
2021];(spe6):06-08. Disponível em: http://scielo.pt/scielo.php?script=sciart 
text&pid=S1647-21602018000200001&lng=pt&nrm=iso.  
2. Beck AT, Weissman A, Lester D, Trexler L. The Measurement of pessimism: the 
hopelessness scale. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1974;42(6):861–
865. Disponível em: https://psycnet.apa.org/record/1975-09735-001  
3. Belo, F. M. P. Associação entre desesperança, transtornos mentais e risco de 
suicídio em profissionais de enfermagem de serviços de oncologia de alta 
complexidade [dissertação]. Maceió (AL): Universidade Federal de Alagoas; 2018 
Apr.[acesso em 03 jun. 2022]. Disponível em: 
http://www.repositorio.ufal.br/handle/riufal/3181  



 
 

Enfermería Global                              Nº 70 Abril 2023 Página 34 

 
 

4. Fletcher J. Crushing hope: Short term responses to tragedy vary by hopefulness. 
Soc Sci Med. 2018 Mar.[acesso em 20 out. 2021];201:59-62.Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6714575/  
5. Gu H, Lu Y, Cheng Y. Negative life events and nonsuicidal self-injury in prisoners: 
The mediating role of hopelessness and moderating role of belief in a just world. 
Journal of clinical psychology. 2020 Jul.[acesso em 23 mar. 2022];77(1):145-155. 
Disponível em: https://www.researchgate.net/publication 
/342641147_Negative_life_events_and_nonsuicidal_selfinjury_in_prisoners_The_med
iating_role_of_hopelessness_and_moderating_role_of_belief_in_a_just_world.  
6. Santos MC, Alves VH, Pereira AV, Rodrigues DP, Marchiori GRS, Guerra JVV. 
Saúde mental de mulheres encarceradas em um presídio do estado do Rio de 
Janeiro. Texto Contexto – Enferm. 2017[acesso em 22 jun. 2021];26(02). Disponível 
em: https://www.scielo.br/j/tce/a/3dbSzZsVhz6L8kH97Bpf3YM/abst ract/?lang=pt. 
7. Schultz ALV, Dotta RM, Stock BS, Dias MTG. Limites e desafios para o acesso das 
mulheres privadas de liberdade e egressas do sistema prisional nas Redes de 
Atenção à Saúde. Physis: Revista de Saúde Coletiva. 2020 Nov.[acesso em 22 jun. 
2021];30(03). Disponível em: https://www.scielo.br/j/physis 
/a/9ZG5kXknWnwXNJFkyTmBV9m/?lang=pt#. 
8. WPB (World Prison Brief). World Female Imprisonment List. 4° ed., nov. 2017 
[acesso em 26 jul. 2022]. Disponível em: https://www.prisonstudies.org/ 
resources/world-female-imprisonment-list-4th-edition.  
9. BRASIL (Ministério da Justiça e Segurança Pública). Levantamento Nacional de 
Informações Penitenciárias, atualização jun. 2020 [acesso em 21 jun. 2021]. Brasília: 
Departamento Penitenciário Nacional. Disponível em: 
http://antigo.depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen.  
10. CUNHA JA. Manual da versão em português das Escalas Beck. Casa do 
Psicólogo. São Paulo; 2001. Disponível em: 
https://www.scienceopen.com/document?vid=760d7977-aa5a-4b16-be6a-
7f84e0aa0201.  
11. Bartholomeu D, Machado AA, Spigato F, Bartholomeu LL, Cozza HFP, Montiel 
JM. Traços de personalidade, ansiedade e depressão em jogadores de futebol. 
Revista Brasileira de Psicologia do Esporte. 2010 Jan.-Jun.[acesso em 22 jun. 
2021];3(4):98-114. Disponível em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbpe/v3n1 
/v3n1a07.pdf.  
12. Campbell G, Skillings JH. Nonparametric Stepwise Multiple Comparison 
Procedures. Journal of the American Statistical Association. 1985 Dec.[acesso em 07 
abr. 2022];80(392):998–1003. Disponível em: https://www.jstor.org/ stable/2288566.  
13. Andrade SV, Sesso R, Diniz DHMP. Desesperança, ideação suicida e depressão 
em pacientes renais crônicos em tratamento por hemodiálise ou transplante. J. Bras 
Nefrol. 2015 Jan.-Mar.[acesso em 03 jun. 2022];37(1). Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/jbn/a/Qmgh6vDrBBcLVffsZN4jWGB/a bstract/?lang=pt. 
14. Büsselmann M, Nigel S, Otte S, Lutz M, Franke I, Dudeck M, Streb J. High Quality 
of Life Reduces Depression, Hopelessness, and Suicide Ideations in Patients in 
Forensic Psychiatry. Frontiers in Psychiatry. 2020 Jan.[acesso em 29 mar 
2022];10(1014). Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32 038334/. 
15. Moraes MAS, Júnior EBC, Fernandes MNF, Prudente COM. Factors that influence 
the quality of life and hopelessness on family members of drug addicts. Research, 
Society and Development. 2020 Jun.[acesso em 1 dez. 2021];9(8). Disponível em: 
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view /5037. 
16. Kisa S, Zeyneloglu S, Verim ES. The Level of Hopelessness and Psychological 
Distress among Abused Women in A Women's Shelter in Turkey. Archives of 



 
 

Enfermería Global                              Nº 70 Abril 2023 Página 35 

 
 

psychiatric nursing. 2019 Feb.[acesso em 15 dez. 2021];33(1):30–36. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30663622/.  
17. Rueda-Jaimes GE, Castro-Rueda VA, Rangel-Martínez-Villalba AM, Moreno-
Quijano C, Martinez-Salazar GA, Camacho PA. Validation of the Beck Hopelessness 
Scale in patients with suicide risk. Rev. de Psiquíatria y Salud Mental. 2018 Apr-
Jun.[acesso em 18 jun. 2021];11(2):86-93 Disponível em: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1888989116300921. 
18. Fortuna KL, Venegas M, Bianco CL, Smith B, Barsis JA, Walker R, Brooks J, 
Umucu E. The relationship between hopelessness and risk factors for early mortality in 
people with a lived experience of a serious mental illness. Soc. Work Ment Health, 
2020 Jan.[acesso em 20 jul. 2022];18(4). Disponível em 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33442334/. 
19. Bahiano MA. Depressão e enfrentamento de diversidade em pessoas sob 
condição de privação de liberdade [dissertação]. São Cristóvão (SE): Universidade 
Federal de Sergipe; 2019 Aug.[acesso em 02 nov. 2021]. Disponível em: 
https://ri.ufs.br/handle/riufs/12539. 
20. Fleury LFO, Gomes AMT, Rocha JCCC, Formiga NS, Souza MMT, Marques SC, 
et al. Religiosidade, estratégias de coping e satisfação com a vida: Verificação de um 
modelo de influência em estudantes universitários. Revista Portuguesa de 
Enfermagem de Saúde Mental, 2018 Dec.[acesso em 11 jun. 2022];(20):51-57. 
Disponível em: https://scielo.pt/scielo.php?script=sciartte xt&pid=S1647-
21602018000300007&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt?script=sciartte x&pid=S1647-
21602018000300007&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt. 
21. Kavak Budak F, Özdemir A, Gültekin A, Ayhan MO, Kavak M. The Effect of 
Religious Belief on Depression and Hopelessness in Advanced Cancer Patients. J 
Relig Health. 2021 Jan.[acesso em 16 mai. 2022];60:2745–2755. 
https://doi.org/10.1007/s10943-020-01120-6. 
22. Coskun O, Ocalan AO, Ocbe CB, Semiz HO, Budakoglu I. Depression and 
hopelessness in pre-clinical medical students. Clin Teach. 2019 Aug.[acesso em 25 
jul. 2022];16(4):345-351. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31397111/. 
23. Baryshnikova I, Rosenström T, Jylhä P, Koivisto M, Mantere O, Suominen K, 
Isometsä ET. State and trait hopelessness in a prospective five-year study of patients 
with depressive disorders. Journal of Affective Disorders. 2018 Oct.[acesso em 23 jul. 
2022];239:107-114. Disponível em: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718310255.   
24. Niu L, Jia C, Ma Z, Wang G, Sun B, Zhang D, et al. Loneliness, hopelessness and 
suicide in later life: a case-control psychological autopsy study in rural China. 
Epidemiology and psychiatric sciences. 2020 Apr.[acesso em 25 nov. 2021];29,e119. 
Disponível em: https://doi.org/10.1017/S2045796020000335.  
25. Lew B, Huen J, Yu P, Yuan L, Wang DF, Ping F, et al. Associations between 
depression, anxiety, stress, hopelessness, subjective well-being, coping styles and 
suicide in Chinese university students. PLoS ONE. 2019 Jul.[acesso em 20 
jul.2022];14(7). Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles 
/PMC6602174/pdf/pone.0217372.pdf. 
26. Hacimusalar Y, Kahve AC, Yasar AB, Aydin MS. Anxiety and hopelessness levels 
in COVID-19 pandemic: A comparative study of healthcare professionals and other 
community sample in Turkey. J Psychiatr Res. 2020 Oct.[acesso em: 20 
jul.2022];(129):181-188. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih .gov/32758711/. 
27. Serin EK, Dogan R. The Relationship Between Anxiety and Hopelessness Levels 
Among Nursing Students During the COVID-19 Pandemic and Related Factors. 
OMEGA—Journal of Death and Dying. Forthcoming jul. 2021 [acesso em 20 jul.2022]. 



 
 

Enfermería Global                              Nº 70 Abril 2023 Página 36 

 
 

Disponível em: https://journals.sagepub.com/doi/ 
10.1177/00302228211029144?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acro 
ssref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed&. 
28. Quevedo J, Izquierdo I. Neurobiologia dos transtornos psiquiátricos. Porto Alegre, 
editora Artmed; 2020.  
29. Montaño AH, Tovar JG, Sánchez RIG, García KV, Pedraza BAG. Ansiedad, 
desesperanza y afrontamiento ante el COVID-19 en usuarios de atención psicológica. 
Actualidades en Psicología. 2022 Jan-Jun.[acesso em 23 jul.2022];36(13):17-28. 
Disponível em: https://doaj.org/article/51c656174b9a4c 61909e46c0f0076d08. 
30. Querido A, Dixe M. A esperança na saúde mental: Uma revisão integrativa da 
literatura. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saúde Mental. 2016 Apr.[acesso 
em 08 jan. 2022];(spe3):95-101. Disponível em: 
https://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647%2021602016000200016&ln
g=pt&nrm=iso&tlng=pt?script=sci_arttext&pid=S1647-216020160002 
00016&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ISSN 1695-6141 

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia 
 

 
 

 


