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Parece suficientemente de-
mostrado que la pena privati-
va de libertad es causa de
determinados trastornos
psicologicos entre los reciusos,
entre ellos, un elevado nivel
de ansiedad. Por su parte, las
mujeres reclusas, en la ma-
yoria de los casos, cuentan
con un factor ansiogeno adi-
cional: la maternidad.
Los autores de este trabajo
han procedido durante un ano
al estudio de los niveles de
ansiedad de dos muestras de
madres reclusas en el estable-
cimiento penitenciario de
Odemira en Porfugal, La prime-
ra muestra convivia con sus
hijos en prisidn, mientras que
la segunda tenia a sus hijos
fuera del dmbito penitenciario.
El objetivo del estudio consiste
en observar como influye la
vivencia de la maternidad
dentro de la carcel en los ni-
veles de ansiedad.

Los resultados encontrados in-
dican que los niveles de ansie-
dad son similares en las dos
muestras estudiadas. Ahora
bien, ello parece deberse a
la simple explicacion de que
las muijeres reclusas con hijos
en la carcel también suelen
tener en su mayoria hijos ma-
yores fuera del establecimien-
to penitenciario, con edades
cercanas a la adolescencia,
y sobre los que no pueden
ejercer ningun tipo de vigilan-
cia y/o control.
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NIVELES DE ANSIEDAD DE MADRES EN LA CARCEL
Centro penitenciario de Odemira (Portugal)

Introduccion

La ansiedad es un sentimiento
que prevalece e impera entre los in-
ternos de un establecimiento penin-
tenciario. Diversas investigaciones
realizadas en carceles femeninas con-
cluyen que las mujeres internas pre-
sentan una mayor vulnerabilidad al
riesgo de sufrir trastornos de ansiedad
que los hombres en el mismo entorno.

Ello se explica por la relacion
entre los factores biologicos y los
psicosociales/culturales. Asi, por un
lado, una predisposicion biologica
especifica de la mujer parece influir
en la vulnerabilidad ante el trastorno
de ansiedad, lo que se relaciona con
ciertos factores neuroquimicos y neu-
roendocrinos presentes en determina-
das épocas de la vida, tales como el
inicio de la pubertad, los trastornos
pre-menstruales, el embarazo, el parto
y sus posibles complicaciones, asf
como la menopausia.

También andlisis de las
multiples variables que componen
los factores psicosociales nos llevan
a la comprension de la vulnerabilidad
de la mujer ante el trastorno de ansie-
dad. Uno de ellos puede ser el estatus
marital: el trastorno de ansiedad ge-
neralizada tiende a ser mas comin
en mujeres viudas, separadas o divor-
ciadas que en personas casadas o
solteras. Otro de éstos es la
educacion: los trastornos de ansiedad
tienden a manifestarse con mayor
incidencia en mujeres con bajos ni-
veles de educacién. También hay que
destacar el estatus de empleo: hay
mayor prevalencia de los trastornos
de ansiedad en amas de casa o des-
empleadas que en mujeres que traba-
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jan. Por ultimo, el bajo nivel
socioeconomico también puede ser
un desencadenante de los trastornos
de ansiedad, a pesar de que esta va-
riable no esti directamente relaciona-
da con el sexo femenino.

La maternidad también poten-
cia el desarrollo de sintomatologia
psicopatoldgica, especialmente du-
rante el puerperio. Los estudios de
los registros de internamiento han
demostrado que la probabilidad que
tiene una mujer de ser internada en
una institucion psiquidtrica aumenta
significativamente durante los prime-
ros meses siguientes al parto. La ma-
yor parte de estas mujeres presentan
trastornos afectivos que se inician en
las primeras semanas después del
parto, y que se superan en el segundo
afio de vida del bebé (Figueiredo
2001; Brockington 1996).

Los factores biologicos permi-
ten explicar estas comprobaciones
empiricas ligadas a la maternidad. El
cuerpo de la mujer cambia progresi-
vamente durante el embarazo y, lle-
gada la hora del parto, ese cambio es
abrupto. En el ambito hormonal, en
los dias siguientes al nacimiento del
nifio hay una disminucion de los ni-
veles de la progesterona y de
estrogenos, asi como un aumento
brusco de la prolactina para permitir
la lactancia. Durante el embarazo, los
aumentos graduales de la progestero-
na y de estrogenos son potenciados
entre 100 y 200 veces, normalizando-
se poco tiempo después del parto
(O’Brien y Pitt, 1994). Esto provoca
un malestar fisico y psicologico, que
lleva tanto a fases de alegria y energia,
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METODOLOGIA

La muestra esta constituida por un total de 28 mujeres madres reclusas en el establecimiento
penitenciario de Odemira (Portugal), distribuidas en dos grupos compuestos por catorce mujeres
cada uno. Elpﬂmergwpoestdcomﬂtuidoportodaslasnwdrescon N}osenlccévcelvelsegumio-
por madres con hijos fuera de ella. Como casi todos los hijos menores de 3 anos estan con sus
madres en la cdrcel, la segunda muestra consiste en una seleccién aleatoria de las madres con
hijos de hasta doce anos de edad que viven fuera de la carcel.

Para la evaluaciéon de la ansiedad los instrumentos utilizados han sido: la Escala e Auto-
Evaluacion de Ansiedad S.A.S. (Self Anxiety Scale) y el Cuestionario de Ansiedad Esiudo-Rom STAI

La escala Test de Auto-Evaluacion de Ansiedad (S.A.S.) se basa en un criterio clinico,
corespondiente a las senales y sintomas usualmente referidos en psiquiatria. Permite evaluar los
principales componentes de la ansiedad-estado: cognitivo, motor, vegetativo y del sisterna nervioso
central,

El Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) se compone de dos escalas donde se evallia
la ansledad-estado v la ansiedad-rasgo. Lasvurloblesdeloesocﬂcdeansiedod-estododeisw son
esenciaimente los sentimientos de aprension, tension, nerviosismo y preocupacion desen .
por un estado emocional fransitorio del orgunismotnmanoqueﬂuchmyesvaﬂm}eenmmfambad,
en funcion de la percepcion de amenaza.

Las variables de la escala ansiedad-rasgo se refieren a diferencias individuales, relativamente
estables, en la tendencia a percibir un amplic conjunto de sifuaciones como peligrosas © amenazadoras.

Las entrevistas a ambas mues'fr'ds se redlizaron en dos oleadas, durante mayo y junio de 2002
y junio de 2003. Todas las mujeres participar de forma voluntaria en esta investigacion.

Loscueﬁoncﬂossecpﬂocronhdmmdmenteenmtomemepﬂvodo sin vigilancia
interna de video y sin funcionarios de vigilancia dentro o en las afueras. En cuanto al tiempo de
duracién de cada entrevista, la media fue de hora y media aproximadamente con cada intema.

como, seguidamente, de una profunda
tristeza, lo que se manifesta en lloros
sin motivos aparentes, inseguridad
al exhibir una elevada preocupacion
por el bebé o dificultades en amaman-
tar y cuidar del nifio.

En el ambito psicolégico, se
produce una secuencia de transfor-
maciones tras el nacimiento de un

hijo, desde la pérdida de autonomia
hasta el desempefio de un nuevo rol:
la maternidad. Estas alteraciones pue-
den influir en la relacién conyugal y
familiar, dificultando la adaptacion
a la nueva identidad materna.

Junto a estos factores, si ademas
la mujer carece de soporte social, de
insercion en las redes sociales con

Grafico 1 — Motivo de la privacion de la libertad
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apoyo emocional, informativo y ma-
terial, menor sera su capacidad de
adaptacion a las distintas situaciones
potencialmente desencadenantes de
trastornos de ansiedad (Valverde,
Fernandez, Ortiz, Pdez y Alvarado
1993).

Asi pues, siendo la carcel un
medio donde son potenciados los
distintos factores inductores de ansie-
dad, se muestra relevante estudiar la
relacion entre los niveles de ansiedad
presentados por las reclusas madres
y el hecho de vivir con sus hijos en
el medio penitenciario.

Resultado

Las dos muestras presentan ca-
racteristicas muy homogéneas tanto
en el ambito personal, socio-cultural
y econdémico, como respecto a sus
practicas delictivas.

Las edades de las mujeres os-
cilaban entre los 20 y los 49 aiios. El
64% era de nacionalidad portuguesa,
el 17,9% caboverdiana y las restantes
de otros paises de Europa. La zona
de residencia se situaba en su mayoria
en el Algarve (46,8%).
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En cuanto al estado civil, el
39% eran solteras, el 29% no tenia
la unién legalizada, el 21.4% estaban
casadas, el 7,1% viudas y el 3,6%
divorciadas.

Los niveles de escolaridad eran
muy bajos: un 29% no ha frecuentado
la escuela, un 18% tenia el primer
ciclo de ensefianza basica (4 afios de
estudio), y solamente el 18% habia
cursado la ensefianza obligatoria.

Por lo que se refiere a la historia
penal de la muestra, se observa en el
grifico 1 que el motivo de la
privacion de libertad se refiere a las
siguientes conductas delictivas: deli-
tos contra la salud publica (trifico de
estupefacientes) (60,7%), delitos con-
tra la propiedad (25%), delitos contra
personas (7,1%) delitos contra la
vida (7,1%).

Respecto a los niveles de ansie-
dad, el anélisis de los resultados del
test SAS en la tabla 1 nos indica una
media de la ansiedad ligeramente mas
elevada en las madres sin hijos en la
carcel (SAS Total =61,98 y DT=17,
02) que en las madres con hijos en
la carcel (SAS Total con =58,98 y
DT= 11, 64).

Este pequeiio incremento de la
ansiedad de las madres sin hijos en
la carcel podria explicarse por la
preocupacion que tienen por la
educacion de los hijos fuera de ella,
manifestada a lo largo de las entre-
vistas realizadas en este estudio:
“...quiero llamar por teléfono mas
veces a mis hijos pero no me dejan.”,
“como estardn mis pequerios fuera.”,
“...imagine usted lo que es tener hijos
¥ no poder controlar lo que hacen y
no poder estar con ellos...”, “hace

mucho que no veo a mis niios, no
me los traen.”

Si analizamos los resultados
del Test STAI podemos observar que
tampoco existen diferencias signifi-
cativas en la comparacion de las me-
dias de la ansiedad en los dos grupos
estudiados, como se indica en la tabla
2, tanto para la ansiedad-rasgo con
un nivel de significatividad de a =
0,05 (t=1,464, p= 0,155 > 0,05), como
para la ansiedad-estado (t= -1,415,
p=0,169 > 0,05).

Cuando se procede a la

comparacion de las medias de estos
dos grupos muestrales se verifica que
esta diferencia no es significativa
para

a =0.05 (=-0,544; p= 0.591> 0,05).
De acuerdo con esta falta de signifi-
catividad podemos concluir que los
grupos no difieren en cuanto a los
niveles de ansiedad.

Tabla 1 - Resultados del Test SAS. Estudio de la comparacion de medias, prueba t-student
de dos muestras independientes

S

TR 589821

SASmTAIQ _- P S e P S

11,64931

26 0,155
26 0,660
26 0,813
26 0,155

Tabla 2 - Resultados del Test STAIL Estudio de la comparacién de medias,
prueba t-student de dos muestras independientes

Si se procede a comparar
nuestra muestra de investigacion con
la poblacién femenina portuguesa de
edad superior a 30 afios, se observa

un incremento de la ansiedad en la
muestra de reclusas. También hemos

procedido a comparar los resultados
de la poblacion de reclusas de la carcel

de Odemira con los resultados de un
estudio de ansiedad realizado en una
poblacién de jévenes varones reclusos
estadounidenses (ver grafico 2).




Grifico 2 - Comparacién de medias de ansiedad entre poblaciones
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Los resultados de esta
comparacion constatan que los
valores de la ansiedad rasgo de las
madres con hijos en la carcel es
semejante a los valores medios del
estudio realizado con jovenes reclusos
en los Estados Unidos. Resulta en
cambio mas elevada la ansiedad-
estado.

Igualmente, al proceder al
analisis estadistico de la ansiedad de
la muestra total con la variable

Conclusiones

No existen diferencias signifi-
cativas en los niveles de ansiedad
entre el grupo de madres reclusas con
hijos en la carcel y el grupo de madres
reclusas sin hijos en la cércel.

A pesar de que practicamente
no existen estudios sobre la materni-
dad en la carcel y la ansiedad asociada
que nos puedan indicar un modelo
explicativo, podemos concluir que
cumplir una pena privativa de libertad
en la carcel por si s6lo ya es un factor
que potencia la ansiedad por lo que
si estd asociado a la vivencia del rol
de la maternidad logicamente sera

independiente “hijos en la carcel”, se
manifiesta una ansiedad mas elevada
en las madres que tienen hijos
viviendo con ellas en el centro
penitenciario. Estos resultados nos
llevan a concluir que vivir la
maternidad en la carcel con o sin
hijos es motivo de una elevada
preocupacion y ansiedad, en especial
si los nifios tienen menos de 3 afios,
lo que se manifesta principalmente
respecto a la ansiedad-estado.

mayor la probabilidad de desarrollar
sintomas ansidgenos. Partiendo de
que las mujeres manifiestan con mas
frecuencia sintomas del trastorno por
ansiedad que los hombres, el ambien-
te penitenciario potencia el desarrollo
de trastornos de ansiedad en la mujer.
Entre las reclusas es mas significativa
la pérdida de auto-estima que en los
individuos recluidos varones. Este
hecho se explica con base al rol fa-
miliar desempefiado por la mujer y
la ruptura impuesta por la cércel,
habiendo un incremento de sentimien-
tos de culpa que no es sentido con
tanta intensidad por los hombres re-
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El que no existan diferencias
significativas en las restantes escalas
de ansiedad cuando se relacionan con
el hecho de tener hijos fuera o dentro
de la carcel puede ser explicado
también por una constante
preocupacion por los hijos
adolescentes: “...mis hijos pequenos
me preocupan, pero...;como estardan
pasando la adolescencia mis otros
hijos?"” o “...;y si a mi nifia
adolescente se le ocurre imitar los
errores de su madre?.”

cluidos. Si a este hecho le afiadimos
la vivencia de la maternidad “a dis-
tancia”, o sea, sin poder desempeiiar
su papel materno en una convivencia
cotidiana, los niveles de ansiedad se
pontencian,

Todo ello justifica que en la
actualidad continuemos investigando
acerca de la influencia del apoyo
social en las madres reclusas. Seria
conveniente que el propio personal
de prisiones contase con medios para
intervenir en estas situaciones, siem-
pre y cuando exista una colaboracion
y compromiso social y personal.
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