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INTRODUCCION

Quiza a consecuencia de haber tenido padres docentes en el &rea de las de
ciencias sociales y de mi formacion psicosocial, o de una mezcla de ambas cosas,

no me es posible evitar referirme a los contextos que otorgan sentido a las cosas.

Este trabajo de investigacion nace como proyecto, como objetivo, y también
como expectativa de ser un punto de partida para un estudio que posibilite hacer

visible a las mujeres que se encuentran privadas de su libertad.

En el aflo 2002 ingresé por primera vez a trabajar como psicéloga en un
penal de mujeres, en ese entonces la Unidad 3 del Servicio Penitenciario Federal,
en Ezeiza. Conoci muchas historias de vida, muchos dolores, angustias, tristezas,
preocupaciones, incertidumbres. Mujeres que se quedaban solas, que eran
abandonadas por sus parejas, amigos o familiares, mujeres a las que se les
impedia hablar con sus hijos porque quedaban definidas como “malas madres”. La
pena parecia tener efectos mucho mas amplios que los que eran definidos por el

sistema penal.

¢, COmo es vivir entre rejas? ¢ Qué impacto tiene en la vida de una persona ir
detenido? ¢CoOmo afecta esto a sus vinculos sociales? ¢Coémo afecta a su salud

mental?

Y sobre todo ¢ Cudl podia ser mi contribucion en ese contexto?
13



En un libro ya clasico Paul Watzlawick defini6 que la dificultad que tienen
los sistemas para generar dentro de si mismos las condiciones para un cambio en
sus reglas de funcionamiento esta vinculada al factor de invariabilidad —de su
estructura-. EI cambio entonces, supone un cambio de premisas del sistema en su
totalidad que solo puede ser introducido desde el exterior (Watzlawick, Weakland,

& Fish, 1974/1995).

Es por ello que un dia renuncié al Servicio Penitenciario. Y a partir de ese
momento me dediqué a estudiar la problematica de las mujeres detenidas con la
expectativa que de ese modo mi trabajo contribuya a mejorar las condiciones de
tantas mujeres privadas de su libertad. Este trabajo de investigacion es parte de

ese camino.

Sistematizar el estudio sobre la actualidad de las carceles en general, y de
las de mujeres en particular, me ha llevado a tomar nota del crecimiento
exponencial de la poblacién de mujeres detenidas en todo el mundo y en nuestro
pais (Centro de Estudios Legales y Sociales [CELS], 2011; Walmsley, 2006; 2012)
cuestién que hace que sea creciente el interés y el estudio de la problemética de
género en las carceles. Esta situacion particular de las mujeres en el sistema
carcelario, y sobre todo lo que respecta al tratamiento que reciben en las carceles,
es el tema que actualmente ocupa a antropélogos sociales, socidlogos,
crimindlogos, entre otros. (Antony, 2007; Azaola, 2010; Cervell6 Donderis, 2006;

Leiro, 2011; Yague Olmos, 2007; Yague Olmos & Cabello Vazquez, 2005).
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Segun un informe elaborado por la Defensoria General de la Nacién, la
Procuracion Penitenciaria y el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS,
2011) la poblacién femenina carcelaria en nuestro pais ha crecido en un 350 %
entre los afilos 1990 y 2007. Pese a tal crecimiento poblacional femenino entre
rejas, y al interés dedicado por otras disciplinas al tema, la psicologia en nuestro
pais poco ha referenciado sobre la situacion de la salud mental de las mujeres en

prision.

Es en este contexto que cobrd valor la posibilidad de retomar aquellas
preguntas que habian acompafiado mi trabajo en la unidad penitenciaria, y
convertirlas en un trabajo de investigacion cientifica cuyos resultados pudiesen
aportar al conocimiento de la situacion actual de las mujeres presas, como
también a futuras lineas de investigacion e intervenciones posibles para la mejora

de sus condiciones entre rejas.
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PRESENTACION DE LA TESIS

El interés particular de esta tesis es realizar un estudio empirico que
permita dar cuenta del estado de la salud mental de mujeres encarceladas y la
forma en que estas mujeres se vinculan con sus redes sociales personales. Para
ello se establece como objetivo central el estudio de la prevalencia de sintomas
psicopatolégicos en mujeres privadas de su libertad y la situacién de encierro y
aislamiento respecto de sus vinculos personales significativos que provoca tal

situacion, en términos de frecuencia de contacto con ellos.

La presentacion de este trabajo estd organizada en dos partes. La primera
de ellas da cuenta de los Fundamentos Teoricos y la segunda aborda la

Investigacion Empirica propiamente dicha.

La primera parte de Fundamentos Teoricos, estd asentada en la idea de
que la carcel es una institucion social con caracteristicas particulares, que
artificialmente re-organiza la vida del sujeto, imponiendo nuevas reglas de
funcionamiento e intercambio. Esto implica, entre otras cosas, la limitacion del
contacto con las redes sociales personales de los sujetos alli alojados, lo cual
supone una situacion de estrés considerable que invita a investigar cuales son los
efectos sobre la salud mental de las personas privadas de su libertad, en

particular, de las mujeres detenidas.
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El Capitulo 1 aborda la Institucion carcelaria, sus particularidades y su
contexto histérico y social. A su vez se presentan las caracteristicas de los
sistemas penitenciarios en general, y el de nuestro pais en particular, agregando
datos sobre las poblacion detenida en el mundo, en Latinoamérica y nuestro pais,
que permiten contextualizar la situacion de las carceles de nuestro pais, y en

particular la situacion de las mujeres privadas de su libertad.

El Capitulo 2 se fundamenta en una perspectiva psicosocial que entiende
que el sujeto lo es siempre en contexto y en interaccion con su ecologia, siendo el
concepto de red social un recurso conceptual que operacionaliza dicha
concepcion. Se define en este capitulo el concepto de redes sociales personales y
se desarrolla el efecto que puede tener la vida en prision en la relacion de las

mujeres privadas de su libertad y sus personas significativas.

En el Capitulo 3 se desarrollan algunas articulaciones entre la situacion de
carcel y las conceptualizaciones sobre la salud mental de los detenidos. Se trabaja
partiendo de la idea de que ir/estar detenido puede ser entendido como un suceso
vital critico, evento estresante y escenario propicio para la aparicion de sintomas
psicopatologicos. Se presentan algunos conceptos basicos de las teorias del
estrés que se entienden importantes para estudiar los efectos de la carcel en la
salud mental de las personas en ella alojadas. A su vez se agregan datos de
investigaciones realizadas tanto en nuestro pais como en otros lugares del mundo,

sobre salud mental y poblacién carcelaria.
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La segunda parte de esta tesis doctoral involucra la Investigacion Empirica,
en cuyo Capitulo 4 se presentan Preguntas, Objetivos e Hipodtesis que guiaron

esta investigacion.

En el Capitulo 5 se presentan algunas cuestiones metodoldgicas —disefio
del estudio e instrumentos utilizados-, asi como las caracteristicas que presento la

muestra sobre la cual se ha trabajado.

En el Capitulo 6 se exponen los resultados alcanzados en este trabajo de
investigacion. Los mismos son producto de tres etapas de analisis de los datos
obtenidos. La primera de ellas consistié en determinar y evaluar la prevalencia de
sintomas psicopatologicos en mujeres privadas de su libertad, alojadas bajo la
jurisdiccion del Servicio Penitenciario Bonaerense, y comparar la prevalencia de
dichos sintomas con la evaluada en mujeres de la poblacion general. En una
segunda etapa se estudié y analiz6 la frecuencia de contacto con las redes
sociales personales externas (segun las visitas recibidas y contacto telefénico o
por carta) de las mujeres privadas de su libertad y se investigo la asociacion entre
esta variable y la prevalencia de sintomas psicopatoldgicos. Finalmente, en un
tercer momento, se estudiaron y describieron las diferencias en la prevalencia de
sintomas psicopatoldgicos en funcion de la edad y el tiempo de encierro de las

mujeres encarceladas.

Por ultimo, en el Capitulo 7 se presentan la discusion y conclusiones
alcanzadas, asi como también algunas limitaciones y futuras lineas de

investigacién posibles.
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PRIMERA PARTE: FUNDAMENTOS TEORICOS
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Capitulo 1.

LA INSTITUCION CARCELARIA

En el presente capitulo se intentaran abordar, de forma amplia y abarcativa,
las conceptualizaciones sobre carcel y mujeres detenidas, haciendo un recorrido
de distintos momentos histéricos y recurriendo a diferentes marcos tedéricos

referenciales.

Las teorias acerca de la prisién y el sujeto detenido que se encuentran en la
bibliografia —algunas de las cuales se expondran parcialmente en este escrito-
provienen de distintos paradigmas y tienen en cuenta diversas evidencias
empiricas y conceptuales. Para profundizar su estudio se debe tener en cuenta la
complejidad y las distintas dimensiones del tema. Esto supone no limitarse a un
enfoque que plantee una causalidad Unica sino una perspectiva situacional social

gue contemple el entrecruzamiento de diferentes variables.

Se comenzara con la distincién entre delito, pena y cércel, continuando con
la descripcion de la institucion carcelaria, que se iniciara con la definicion del
concepto de institucion y continuara con la especificidad de institucion total. A su
vez se incluira su evolucion histérica, como asi también su situacion actual, a los

fines de comprender su existencia como producto de una practica social.
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Con el fin de alcanzar los objetivos que persigue el presente trabajo, el
andlisis reconocerd algunos puntos en comun y otros a diferenciar entre las
carceles del mundo y las de nuestro pais, haciendo especial hincapié en las
carceles de mujeres y, por consiguiente, la situacion particular de las mujeres

detenidas.

1.1. Delito, penay carcel

La transgresion es una conducta que se enmarca en la vida social y
depende -en su definicion- de las reglas que estan vigentes en un momento
histérico determinado. En algunos casos, esta conducta transgresora puede

adquirir relevancia juridico penal.

Cabe mencionar que, la sociedad dispone de un conjunto de normas que
regulan el accionar de los sujetos en general. En tal sentido el delito refiere a toda

conducta que por accién u omisién va en contra de la ley socialmente establecida.

Aparicio (2011) define al delito como un fenbmeno social normal, en tanto
ocurre, ocurrio y ocurrira siempre. El mismo se va modificando segun los cambios
sociales, lo cual le da un caracter complejo, y hace que esté relacionado con
multiples factores que pueden estudiarse 0 pensarse como sus causas. Siguiendo
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a dicho autor, puede definirse la pena como “privacion o restriccion de bienes
juridicos impuesta al culpable de una infraccién penal, conforme a la ley, por los
organos jurisdiccionales competentes” (Aparicio, 2011, pp. 21). No todos los
delitos suponen la privacion de la libertad como pena, esto varia segun el tipo de
delito cometido, la clase de sancion prevista para cada uno de ellos, la forma en
que se ha participado de él y la escala penal establecida en la ley, entre otras

Cosas.

La carcel debe ser tenida en cuenta como una institucion que opera como
instrumento fundamental del sistema penal en cuanto las funciones que el Estado
le ha otorgado para cumplir el objetivo de controlar, aislar y re socializar a quienes

se han comportado de manera desviada de la norma social (Aparicio, 2011).

Ahora bien, en medio de un fenémeno mundial que supone el
endurecimiento de las penas, la privacion de la libertad aparece como el castigo
cada vez mas difundido actualmente que conlleva a que carcel y pena puedan ser

visualizadas practicamente como sinébnimos.

A continuacion, se realizara una descripcion de la institucion carcelaria, que
comenzara con la definicion del concepto de institucion y el méas especifico

institucion total, producto y construccion de una practica social.
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1.2. Lacéarcel como institucién social

Toda institucion supone que los actores sociales que la conforman
organicen sus acciones habituales en torno a normas mediante las cuales
clasifican y ordenan la realidad de sus intercambios cotidianos. Dado su desarrollo
a lo largo del tiempo -implicado en la nocién de habito, en tanto sostenimiento y
repeticion de conductas- las instituciones suponen historicidad, es decir, son
producto de una historia compartida de actores. Es en su misma existencia que las
instituciones suponen el control del comportamiento de las personas,
estableciendo pautas que definen expectativas de accion. Por lo tanto, su caracter
controlador, es inherente al proceso mismo de institucionalizacion (Berger &

Luckmann, 1968/2008).

En tal sentido, el mundo institucional es experimentado por los individuos
como una realidad objetiva, suponiendo un tiempo que lo antecede y otro que lo
trasciende. Las instituciones, entonces, se experimentan como si tuvieran una
realidad propia y objetiva, que se presenta al individuo como un hecho externo y
coercitivo. La institucion existe como una realidad externa, inevitable, que resiste
al cambio y la modificacion, presentandose al sujeto como un evento innegable

(Berger & Luckmann, 1968/2008).

Por lo tanto, aun cuando la objetividad del mundo institucional pueda

resultarle masiva y externa al actor, no deberia perderse de vista que se trata de
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una produccién y construccion humana, acontecidas en un proceso historico social
determinado, y que es en esa dialéctica constructiva que se sostienen sus
caracteristicas de historicidad y objetividad. En este sentido, se puede inferir que

toda institucion es de caracter social.

Habiendo definido la carcel como una institucién, podria decirse ahora que
su propiedad mas caracteristica es la de ser una institucion total (Goffman,
1961/2001). “Lugar de residencia y trabajo, donde un gran nimero de individuos
en igual situacién, aislados de la sociedad por un periodo de tiempo apreciable,
comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente” (Goffman,

1961/2001, pp.13).

Siguiendo a Goffman (1961/2001) esta definicibn se aplica tanto para
carceles como para hospitales psiquiatricos o asilos. Segun este autor, el rasgo
que distingue a este tipo de instituciones es la ruptura del ordenamiento social
basico de la sociedad moderna. En primer lugar, porque suprimen la distincién de
espacios diferenciables para la realizacion de actividades -trabajo, juego y
descanso-. En segundo lugar, porque inhiben la posibilidad de interactuar con
diferentes participantes. En tercer lugar, porque no permiten la experimentacién de
una diversidad de autoridades, y por ultimo, porque la vida del sujeto alli alojado
depende de un plan organizativo rigido y no modificable —al menos por él-

(Goffman, 1961/2001).

En tal sentido, estas instituciones comparten un espacio unico en el que se

desarrollan todas las dimensiones de la vida, bajo una unica forma de autoridad.
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Ademas, todas las actividades se realizan en conjunto con una gran cantidad de
miembros, siendo todas las actividades estrictamente programadas, en funcion de
cumplir el objetivo institucional —sea juridico, sea psiquiatrico- (Goffman,

1961/2001).

En concordancia con los lineamientos anteriores, algunos autores (Daroqui,
Guemureman, Pasin, Lopez, & Bouilly, 2008) proponen que la carcel sustenta su
funcionamiento en el manejo del tiempo y el espacio: genera aislamiento via la
ubicacion de los sujetos en un nuevo espacio, panoéptico, en el que también se
controla el tiempo a través de la modulacién de la pena (el concepto de pandptico

planteado por Bentham en 1791, seré desarrollado méas adelante en la pagina 9).

En tal sentido, su tendencia absorbente o totalizadora estaria simbolizada
tanto por los obstaculos que se oponen a la interaccion social con el exterior y al
éxodo de los miembros -que adquieren una forma material en las puertas
cerradas, los muros altos, los alambres de pldas- como a un interior panoptico en

el que todo resulta “alcanzable a la mirada”, de manera real o imaginada.

Asimismo, la céarcel puede ser entendida, entonces, como una institucion
total que esta inmersa, y a la vez vinculada, en un contexto que le da sentido a su
existencia y le imprime determinadas caracteristicas mas o menos generales y
compatibles en diferentes lugares del mundo. Su existencia tiende a naturalizarse
estimulando la creencia de que ha existido siempre y por ende, suprime las

referencias espacio-temporales obstaculizando que se promueva la posibilidad de
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promover un pensamiento mas complejo, que considere a la carcel como una de

las formas posibles de respuesta social al delito.

Cabe mencionar que la céarcel puede ser entendida, como una construccion
social, producto de un devenir histérico que articula diversas dimensiones
heterogéneas (lo politico, lo cultural, lo social y lo econémico entre otras
variables), y en tanto construccion social, podria pensarse como una estructura
social, econémica, politica, judicial con una idiosincrasia determinada. El texto de
Foucault, Vigilar y Castigar (1975/2002) es un buen ejemplo de la historizacién el
proceso de produccion de la historia de la carcel que permite exponer su

naturaleza construida (Caimari, 2005).

Por consiguiente, entender la carcel como una institucidbn es suponerla
producto de una préctica social que involucra un devenir historico, social y de
construccion interaccional. Por lo tanto, resulta de interés desarrollar a
continuacion un recorrido del devenir histérico de la instituciéon penitenciaria,

incluyendo como especificidad el caso de las mujeres.
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1.3. Historiade la céarcel

1.3.1. Generalidades

Tal como refiere Caimari (2009) la historia de prision “plantea un problema
estructural” (pp. 144): la dificultad de reconstruir la evolucién de una institucién que

esta creada para aislarse del exterior.

A lo largo de la historia de la humanidad, aquellas acciones que atentaran
contra la integridad fisica del ser humano o aquellos actos contrarios a la moral de
determinado grupo, fueron motivo de punicion. Ya en las mas primitivas
organizaciones humanas existian los actos condenables, asi como las penas
previstas para castigarlos. La expulsion del grupo social, la condena al ostracismo,
la muerte y la amputacion eran las formas de castigo mas frecuentes, y dichas
sanciones, solian estar directamente relacionados, o bien con la falta, o con el

sujeto que la habia cometido.

En sus comienzos la céarcel, en tanto espacio de alojamiento o custodia,
tuvo como funcién la detencion de las personas hasta el momento en que se les
aplicara el castigo correspondiente (en general el castigo fisico o la pena de
muerte). Podria decirse que el delito se asemejaba al pecado, y la pena era la

venganza o el castigo que la sociedad imponia al pecador. Pavarini (1993)
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sostiene que la privacién de la libertad no era la sancidon ya que esta no era

considerada como un valor cuya privacion podia ser considerada un castigo.

Por ese motivo, no habia edificios construidos para alojar prisioneros. La
detencion se realizaba en fortalezas, almacenes, conventos, en los que el
hacinamiento, la tortura, las enfermedades eran moneda corriente. La estructura
de la carcel en ese momento se asemejaba mas a un depdsito de gente que
esperaba su pena (Garcia Algarra, 2002). Asi es como este autor plantea la
necesidad de un cambio ideolégico importante para que la detencion pase a ser el
castigo a la comision de ciertos delitos, como forma mas humanitaria de impartir

una pena.

A fines del siglo XVIII se comenzé a gestar el modelo de cércel punitiva, la
pena pasoé a ser la privacion de la libertad en si misma y se desarrollaron a partir
de ello, las técnicas necesarias para disciplinar el encierro (Pavarini, 1993). Surge
entonces, la necesidad de construir edificios especialmente disefiados para
albergar prisioneros de una manera mas higiénica y segura (Garcia Algarra,

2002).

En 1764 Cesare Beccaria (Beccaria, 1764/1974) publica De los Delitos y las
Penas, obra que revoluciona el derecho penal y en la que introduce la concepcion
de que la pena debe servir para evitar futuros delitos y que no debe ser utilizada
como forma de venganza social, sosteniendo que la gravedad del delito esta dada
por el dafio social que se ha provocado, mas que por una cuestion moral. A esto

se agrega la necesidad de la legalidad a las penas y la eliminacion de la tortura.
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Para este autor, la reclusion funciona entonces como castigo ejemplar y se perfila
como dispositivo mas humanitario que los calabozos de antafio. Es a partir de alli
que el autor propone la supresion de la pena de muerte como una medida

transformadora y revolucionaria para la época (Beccaria, 1764/1974).

En paralelo a Beccaria, en Inglaterra y los Paises Bajos, se desarrolla una
teoria penal con fuerte influencia religiosa. A partir del siglo XVII, se establecieron
instituciones donde se alojaban pequefios delincuentes, vagabundos o prostitutas
con la intencion de reformar sus conductas que estaban estrechamente ligadas a
la idea de pecado. El objetivo institucional era el restablecimiento de la salud moral
de los internos, a través de la disciplina, el silencio, el trabajo manual y un
continuo adoctrinamiento religioso, para lo cual se debia fomentar la introspeccién

y el reconocimiento del pecado (Garcia Algarra, 2002).

Por su parte John Howard (Rodriguez-Magarifios, 2005) denuncia en
Inglaterra a los estados por falta de control e insalubridad en los correccionales
ingleses. Su propuesta reconoce a la higiene y seguridad como temas
primordiales, y plantea la separacién de los detenidos por sexo, edad y naturaleza
del delito cometido, teniendo un espacio individual para dormir y dandoles trabajos
para gue realicen durante el dia. Para este autor, el objetivo de la penitenciaria es
la reforma de los internos mediante el fomento de buenos habitos, la instruccion
religiosa y el arrepentimiento. Higiene y seguridad pasaron entonces a ser
directrices en la construccion penitenciaria inglesa de finales de siglo XVIII y

principios del siglo XIX.
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En 1787 aparece la idea de Panopticon acuiiada por Bentham en una serie
de cartas, que luego publicard en 1791 (Bentham, 1791). Basado en algunos
desarrollos anteriores, Bentham refiere un tipo particular de estructura edilicia que
permitiria la supervision continua de quienes estuvieran dentro. Esto resultaba
aplicable a una serie de establecimientos tales como hospitales, asilos, casas de

trabajo, escuelas, y en especial, carceles.

Cabe mencionar que el panopticon no nace como una idea exclusiva de
reforma penitenciaria, sino como estructura acorde a la intencion de lograr
disciplina, educacion, sanacion, reforma o produccién bajo vigilancia constante.
Dado que este es su principio basico, las personas que estan en su interior —los

internos- deben sentir que son vigilados las 24 horas del dia.

Para tal fin, el autor recurre a una forma especial de construccion del
establecimiento, teniendo como prioridad a medios visuales y acusticos. El
Panopticon es un edificio circular donde el anillo exterior es ocupado por las
celdas, mientras que en el interior hay otro edificio destinado a los vigilantes. Entre
ambos hay un espacio libre a los fines de lograr un régimen de aislamiento y
silencio total. Tal es asi que el vigilante puede ver de forma permanente al recluso
sin que este pueda verlo, lo cual también hace que el interno no sepa si lo estan
controlando o no. De esta manera, los internos estan aislados de manera tal que

no pueden contactarse con ningun otro recluso.
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Ademas, esa estructura suponia alguna forma de progreso dentro de la vida
penitenciaria. El lugar de alojamiento dependia del estadio en el que estaba el

prisionero, dependiendo esto de su buen comportamiento.

En obras posteriores, como The rationale of punishment (1830), Bentham
concluye que la soledad y la incomunicacion conducen a la locura, por lo cual
sugiere abandonar la idea de absoluta incomunicacion bajo el supuesto de que las

relaciones sociales contribuyen a la reeducacion del preso.

En el siglo XIX, con la aparicién del sistema de produccién capitalista, la
libertad adquiri6 un valor econdémico: se comenzé a privar al culpable de la
posibilidad de trabajo. Pavarini (1993) sostiene que es asi como se convirtio la
pena privativa de la libertad en la sancion penal de las sociedades productoras de

mercancias.

Por consiguiente, el traspaso a las sociedades modernas supone la
transicion del castigo en el cuerpo al castigo en el alma. La prisibn como castigo
gana al castigo como espectaculo publico y expuesto a la mirada de la sociedad
(Foucault, 1975/2002). Caimari (2005) refiere que es en ese momento donde
cambian los regimenes de visibilidad: cuando el castigo pasa del cuerpo al alma,

éste se hace invisible.

En tal sentido, las sociedades pasaron de una logica de castigo
fundamentalmente retributiva, a determinada transgresion, determinado castigo, a

una concepcion vinculada al control de la vida de los sujetos y su intento de
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transformacion. El Estado ya no interviene sobre el cuerpo, sino a través del uso
de tecnologias de disciplinas especificas cuyo esfuerzo va a ser el de intentar

cambiar al individuo que cometi6 un delito (Foucault, 1975/2002).

Tanto el delito como las conductas criminales, comenzaron a ser evaluados
con fines cientificistas, fundamentado esto en el desarrollo de diversas disciplinas
tales como el derecho, la biologia, la medicina y la psiquiatria. Cabe mencionar
que el pensamiento positivista proporciond las herramientas necesarias para dar
una explicacién a las causas del delito, esto permitié estudiar a las personas que
transgredian la ley. Y es este saber cientifico el que proporcionaba las
herramientas para alcanzar los objetivos de curar, reeducar y corregir al
delincuente a través de un modelo correccional para poder reinsertarlo a la

sociedad (Daroqui et al., 2008).

Por otra parte, el siglo XX trajo consigo a nivel mundial, un régimen mas
flexible respecto de la punicion luego de constatar los efectos negativos de la
prision. En pos de los derechos humanos, se puso de manifiesto la necesidad de
un trato mas humano a los detenidos, a la vez que se instal6 el modelo
rehabilitador diferenciandose del modelo de castigo (Daroqui et al., 2008; Yela,
1998), ya que valoriza méas los aspectos de tratamiento que los de seguridad

(Amerio, Keuthen & Bonini, 2008).
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En lo que hace especificamente a nuestro pais este enfoque motivd una
serie de estudios tedricos dedicados al origen de la criminologia positivista entre
fines del siglo XIX y principios de siglo XX, donde se vinculaban el disefio de las
instituciones, el Estado y los sistemas de validacion cientifica. Asimismo, se
desarrollaron ideas positivistas basadas en la aparicion de la teoria lombrosiana
que argumentaron el estudio individual del delincuente para disefiar un tratamiento

adecuado (Caimari, 2005).

A comienzos del siglo XX, un grupo de médicos psiquiatras portefios
inauguraron el primer centro de estudios del delincuente (masculino), bajo la 6rbita
de la Penitenciaria Nacional. Asi es como se da origen al Instituto de Criminologia,

aun existente bajo la 6rbita del Servicio Penitenciario Federal.

Dicha institucion tenia como tarea la construccion de la historia
criminoldgica del sujeto estudiado con una posterior recomendacion respecto de
su institucionalizacion o liberacion. Para ello, se realizaban lo que se denominaban
“biografias cientificas” basadas en entrevistas individuales, revisaciones vy

mediciones antropométricas (Caimari, 2009).

A su vez, en 1950 se sancion6 el Codigo de Ejecucion Penal (Ley 5619),
guia y orientacion de instrumentos legales nacionales y provinciales y estatuto del
personal penitenciario (1950). EI mismo supuso la sancion de leyes y decretos que
tenian como objetivo la humanizacion del tratamiento penitenciario sobre la base
de la idea de resocializacion de los internos. Dicha etapa se la ha denominado de

reglamentacion progresista (Amerio et al., 2008).
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En 1999 se sanciona la nueva Ley 24.660 de Ejecucién Penal, cuyo articulo
primero define que la ejecucion de la pena privativa de la libertad, en cualquiera de
sus modos, tiene por objetivo que “el condenado adquiera la capacidad de
comprender y respetar la ley procurando su adecuada reinsercion social,
promoviendo la comprensién y el apoyo de la sociedad” (Ley 24.660, 1999),
siendo que la institucion penitenciaria debe utilizar todos los medios de tratamiento

interdisciplinario que sean necesarios para tal fin.

1.3.2. Las mujeres en el sistema penal

Retomando los conceptos teéricos de Aparicio (2011), el delito puede ser
conceptualizado como un fendémeno social normal. Por lo tanto, al pensar
especificamente en la transgresion femenina podria decirse que ésta ha existido
siempre y lo que ha variado fueron las condiciones contextuales de la misma, asi
como la evolucion de aquello que la sociedad entiende por delito y las penas que

se imponen para castigarlo.

Por otra parte, Zaffaroni (1992) sostiene que, debido a la construccion
social de género que a lo largo de la historia fue definiendo el rol femenino -

asociado principalmente a las tareas domésticas y la maternidad-,
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tradicionalmente las sanciones a los delitos cometidos por mujeres se focalizaron

en el orden moral o en la salud mental, mas que en el aspecto puramente punitivo.

Siguiendo esta linea de pensamiento, algunos autores (Arduino, Lorenzo &
Salinas, s.f.) suponen que esto implicaria que muchas conductas fueran juzgadas
en el ambito privado y con un fuerte contenido religioso, siendo que la criminalidad
femenina se planteaba en términos de enfermedad mas que de agresividad y solo

en escasas situaciones se recurria a la internacién o encierro.

Para profundizar en el objeto de estudio de esta tesis es necesario hacer un
breve recorrido sobre la historia de las diversas formas de sancién a las mujeres,

para conocer como fue su desarrollo hasta la actualidad.

Durante la Baja Edad Media existia la prisiébn punitiva en monasterios y
conventos, donde eran castigados los clérigos. En estas instituciones se incluian a
las mujeres que contrariaban alguna norma social, pero que eran consideradas
“‘honradas o de buena fama”. Mientras que por otra parte, la mujer de “mala vida”
solia sufrir otro tipo de castigos, tales como ser azotadas, o bien, ser ejecutadas

publicamente en la horca o en la hoguera.

Durante este periodo historico, las mencionadas sanciones no dejaban de
ser algo excepcional. Algunos autores (Vazquez & Blazquez Vilaplana, 2011)
vinculan esto con el modo de vida rural y la proteccion familiar. Las faltas tales
como la prostitucion, eran toleradas como “males menores” que a su vez impedian

la comision de delitos mayores.
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Durante la Edad Moderna, la Contrarreforma catolica de Trento condend
con singular dureza el delito de lujuria, comenzando asi un periodo de persecucién
de conductas como el amancebamiento o la prostitucion. Asi, el delito femenino
aumentdé de manera considerable durante el siglo XVI y comenzaron entonces a
plantearse toda una serie de cuestiones relativas a las formas de sancionar a las

mujeres (Clavero, 1990).

Durante los siglos XVI 'y XVII se crearon casas de arrepentidas conducidas
por ordenes de religiosas para internar a las mujeres impuras. Mientras que los
delitos considerados graves eran castigados con el suplicio fisico o la muerte tanto

en hombres como en mujeres sin distincion (Cervellé Donderis, 2006).

A partir del siglo XVII se crean en Europa las instituciones de correccion,
que pueden ser consideradas como precedentes de las prisiones actuales.
Recogian prostitutas y vagabundas con el objetivo de promover el trabajo como
medio de vida moral. Las mas conocidas de estas casas de trabajo eran las

hilanderias holandesas (Cervell6 Donderis, 2006).

Durante el siglo XVIII comienza a tenerse en cuenta las diferencias de
género en lo que respecta a la detencion. Tal es asi que en las prisiones, hombres
y mujeres empiezan a ser alojados por separado con el fin de evitar los abusos
sexuales que pudieran cometerse tanto por reclusos como por guardias. En
cuanto a los hijos de las mujeres detenidas, estos eran enviados con algun familiar
gue pudiera hacerse cargo, o bien a alguna institucion para su guarda (Arduino et

al., s.f).
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Por su parte Azaola (2005) refiere que la concepcién del delito femenino no
varia sustancialmente desde entonces hasta finales del siglo XIX, mientras que
Lombroso (para muchos el padre de la criminologia moderna) afirma que las
mujeres, al igual que los nifios, tienen un sentido moral deficiente, son resentidas y
tienden a ejecutar venganzas crueles. Este autor considera ademéas que la
maternidad, la falta de pasién y la frialdad sexual son elementos que atenuan
estos defectos, los cuales forman parte del escaso desarrollo de la inteligencia en
las mujeres. Asi, en ausencia de la maternidad, las mujeres se vuelven
pasionales, intensamente eréticas y habiles para la maldad, transformandose

facilmente en criminales (Azaola, 2005).

Cabe destacar que la atencién sobre la especificidad de las conductas
criminales en las mujeres es reciente y esto se debe, por un lado, a la introduccién
de los enfoques de género en el entendimiento de las conductas disruptivas de la
mujer, y por el otro, a las criticas hechas a los enfoques criminolégicos
tradicionales por parte de los modelos feministas. Entre las primeras autoras que
refieren a la situacién femenina en el ambito penal, pueden nombrarse a Freda
Adler (Sisters in Crime) y Rita Simon (Women and Crime), ambos trabajos
publicados en 1975. En ellos las autoras postulan que la participacion de la mujer
en hechos delictivos se incrementa en la medida en que se incrementa su
participacion en la vida publica, anticipando que es previsible que las cifras de

criminalidad se equipararan entre hombres y mujeres (Azaola, 2010).
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Las carceles de mujeres en nuestro pais, al igual que en Latinoamérica, se
encontraron bajo la esfera de alguna congregacion religiosa hasta mitad del siglo
XX. Al mismo tiempo, las concepciones sobre la criminalidad y el castigo
masculino encontraron un desarrollo importante tanto a nivel cientifico como
institucional, generando un contraste en la atencion del delito en temas de género

(Caimari, 2009).

Hacia fines del siglo XIX, y por diversos motivos que escapan a esta tesis
(ver Caimari, 2009), se establece un consenso segun el cual el tratamiento del
delito femenino debia mantenerse en la tradicional esfera religiosa bajo los
conceptos de culpa y perdén. Es por ello que en una misma institucion convivian
mujeres que habian delinquido con menores huérfanas. Hasta ese momento, la
carcel era manejada por la Sociedad de Beneficencia y funcionaba tanto como
asilo como semillero de empleadas domésticas (Caimari, 2009). Siguiendo a esta
autora, los datos estadisticos que muestran esa época perfilan una poblacion
carcelaria estable de mujeres pertenecientes a las clases bajas, en su mayoria

acusadas por delitos contra la propiedad.
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1.3.3. El Sistema Carcelario en la Argentina

Desde principios de siglo XVII, en la ciudad de Buenos Aires, funcionaba el
Cabildo, institucion encargada de ejecutar el gobierno citadino, que a su vez era
casa de justicia y cércel, y respondia a costumbres, instituciones y leyes de los

europeos instalados en estos territorios (Amerio et al., 2008).

Fue a mediados del siglo XVIII en la localidad de Lujan —reconocida en ese
momento como villa- donde se construy6 alli también un Cabildo, cuyas funciones
y objetivos eran los mismos que el de la ciudad de Buenos Aires. En 1877 pueden
destacarse dos eventos trascendentes para la época, por un lado, se inauguran
tres establecimientos carcelarios en el territorio de Buenos Aires las carceles de
Mercedes y Dolores —actualmente funcionando-, y por otro lado, se crea la
Penitenciaria Nacional —demolida en 1962, situada en la actual Plaza Las Heras-.
A esto puede agregarse la entrada en vigencia del Cédigo Penal moderno, que
establecia, entre otros, las penas privativas de la libertad de penitenciaria y

presidio (Amerio et al., 2008).
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1.3.1.1. El Sistema Carcelario de la Provincia de Buenos Aires

En 1880 a raiz de la federalizacion de la ciudad de Buenos Aires, la
provincia pierde jurisdiccion sobre la Penitenciaria Nacional, lo cual implica la
construccion e inauguracion en 1882 de la penitenciaria de Sierra Chica (Amerio et

al., 2008).

Es en esos mismos afios que se crea el cuerpo policial de Guardianes de
Cérceles quienes quedaban, a partir de ese momento, a cargo de la custodia

armada de todos los establecimientos provinciales (Amerio et al., 2008).

En 1910 el Gobierno Provincial crea la Inspeccion General de Prisiones,
cuya estructura suponia establecimientos dependientes tanto de la Suprema Corte
de Justicia —para procesados-, asi como del Poder Ejecutivo —para condenados.
Por otra parte, en 1937 esta estructura se modifica siendo que el total de los
establecimientos carcelarios pasan a depender de manera directa del Poder
Ejecutivo, y su denominacibn cambia por la de Direccion General de

Establecimientos Penales (en adelante DGEP) (Amerio et al., 2008).

A mediados del siglo XX la DGEP contaba con una sede en la ciudad de La
Plata en la que funcionaba su jefatura y ocho establecimientos carcelarios, entre
los que se incluye la Carcel de Mujeres, regenteada hasta comienzos de la década

del ’70 por las religiosas de la Orden del Buen Pastor (Amerio et al., 2008).
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A partir de 1971 la DGEP pasa a llamarse Servicio Correccional,
denominacion modificada en 1978 por la de Servicio Penitenciario de la Provincia
de Buenos Aires. Finalmente, su nombre cambia en 1997 a Servicio Penitenciario

Bonaerense (en adelante SPB) (Amerio et al., 2008).

1.3.3.1.1. Las carceles de mujeres en el SPB

A principios del siglo XX en el Barrio de Los Hornos, La Plata, estaba
situada la Penitenciaria, Carcel de Mujeres y Depdsito de Menores, conocido en
ese momento como La Mecanica. Como se mencioné en el apartado anterior, un
hecho histérico fue el traspaso del manejo de esta céarcel a las hermanas
religiosas del Buen Pastor, congregacién que en varios paises del mundo

cumplian esa funcion y la de administrar hospicios (Amerio et al., 2008).

La administracion y control religioso se mantuvo hasta junio de 1971, en
que la unidad queda finalmente en manos del Servicio Correccional, contando con
personal femenino tanto para dirigirla como para el trato con las mujeres alojadas

(Amerio et al., 2008). Actualmente esta carcel es la Unidad 8 de Los Hornos.
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1.4. El Sistema Penitenciario

1.4.1. Generalidades

Todos los paises suponen una normativa legal que organiza y define qué se
entiende por delito y qué no, y puede diferir segin las regiones o culturas.
Asimismo, todos suponen una forma de punicién para quien comete el delito,
amparada por las leyes locales e internacionales, en algunos casos. Tal como se
ha mencionado con anterioridad, la pena privativa de la libertad esté resultando la

forma de castigo al delito mas difundida a nivel mundial.

Tal es asi que de los diferentes paises requieren una organizacion
institucional que se ocupe de hacer cumplir la ley destinada al castigo del delito. El
Servicio Penitenciario es la institucion que se ocupa de las personas que han
cometido delitos y aquellos a lo que se acusa de haberlos cometido, para los
cuales supone la pena privativa de la libertad como sancién o como prevencion.
La funcion de las instituciones penitenciarias esta determinada por la legislacion
de cada pais y, en Ultima instancia, responde a la cultura e idiosincrasia local. Esta
legislacion, en la mayoria de los casos, es acorde a la legislacion internacional que

esta sobre todo ligada a la proteccion de los derechos de las personas detenidas.
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Dentro de los Tratados Internacionales pueden mencionarse: Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos (1966/1976), la Convencion Americana sobre Derechos Humanos —o
Pacto de San José de Costa Rica- (1969/1978), las Reglas Minimas de las
Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (1977), Convencién sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (1979/1981), la
Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o

Degradantes (1984/1986) (ver el listado de todos ellos en Apéndice A).

A su vez, en Argentina las referidas convenciones internacionales han sido
incorporadas al texto de la Constitucion Nacional -articulo 75 inciso 22- (1994) y
de ahi luego la legislacion penitenciaria nacional se refleja acorde con tales
disposiciones, tal como ha sido esquematizado en la Ley 24.660 de Ejecucion de
la Pena Privativa de Libertad (1996). El objetivo de ésta y de los establecimientos
encargados de su ejecucion son la readaptacion y reinsercion social de los sujetos

condenados, promoviendo el apoyo y la comprension social (Ley 24.660, 1996).

1.4.2. Sistema penitenciario en la Argentina

En nuestro pais hay diferentes instituciones penitenciarias. Una de caracter
federal con jurisdiccion en todo el territorio nacional -Servicio Penitenciario

Federal-, y otras de caracter local con jurisdiccion en las respectivas provincias -
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Servicios Penitenciarios Provinciales-. En ambos casos, sus jefaturas dependen
del Poder Ejecutivo correspondiente a la jurisdiccion, en algunos casos bajo

dependencia del Ministerio de Justicia, en otros del Ministerio de Gobierno.

El hecho que las personas estén alojadas en uno u otro Servicio
Penitenciario depende del delito que comete -si es federal o no- y del lugar donde
ocurrié el hecho. Sin embargo, en algunas provincias las funciones penitenciarias
son ejercidas por personal policial, debido a que la jurisdicciébn no cuenta con un

servicio penitenciario, como por ejemplo Neuquén o Tierra del Fuego.

Cabe destacar que el funcionamiento de los servicios penitenciarios
responde a la Ley Organica de cada una de las instituciones. La misma impone su
objetivo, misidn, su competencia y organizacién para regular el manejo general de
dicha institucion. La Ley Organica es congruente con las leyes que regulan el
régimen de ejecucion penal: Ley Nacional 24.660 de Ejecucion de la Pena
Privativa de la Libertad (1996) y su similar provincial nimero 12.256 (1999). A su
vez, todas ellas pueden ser enmarcadas y responden a la Constitucion Nacional
(1994) por un lado, y a diversas normas y convenios internacionales, por el otro.
Es asi que la Constitucion Nacional de nuestro pais incorpora, luego de su
modificacién en 1994 la Convencion Interamericana de Derechos Humanos, mas
conocida como el Pacto de San José de Costa Rica, sancionada en 1969,
ratificada por la Argentina en un primer momento en 1984 e incorporada

finalmente en 1994.
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En cuanto a la Constitucion Nacional Argentina (1994), el Articulo 18 es el
que hace referencia especifica al tema penitenciario impartiendo un ideal de cémo
deberian ser las carceles de la Nacion. “Articulo 18: (...) Las carceles de la Nacion
seran sanas y limpias, para seguridad y no para castigo de los reos detenidos en
ellas” (Constitucion Nacional Argentina, 1994), haciendo responsable al juez que

autorice toda medida que exceda esta nocion.

Cabe aclarar que la Constitucibn Nacional (1994) supone normas Yy
preceptos que consagran principios, derechos y garantias fundamentales del ser
humano que, por supuesto, también son aplicables en materia penitenciaria. Tal
es el caso del principio de igualdad consagrado en el articulo 16, asi como de la
garantia cuya proteccion consagra el articulo 43 de la Carta Magna, que incorpora
a su texto la accién de habeas corpus para aquellos casos en que se verifique
agravamiento en la forma y condiciones que se cumple la detencién de personas
privadas legitimamente de su libertad, que hasta ese entonces solo se hallaba

contemplada en la Ley 23.098 (1984) pero sin rango constitucional.

De este modo, la reforma realizada en 1994 ha otorgado plena eficacia a
esta herramienta de proteccion, otorgdndose asi una amplia interpretacion
administrativa y judicial en cuanto se refiera a agravamiento en la forma y

condiciones en que se cumple la privacion legitima de la libertad.

La Ley 24.660 de Ejecucion de la Pena Privativa de la Libertad (1996)-
aplicable en el orden nacional- es la ley que regula el réegimen que habra de

aplicarse en la ejecucion de las sanciones penales privativas de la libertad.
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Contempla distintas etapas o fases por las que va pasando la persona detenida y
condenada, en funcién de la denominada progresividad del régimen penitenciario,
en las que se aplica tratamiento penitenciario. A continuacion se expone el Articulo

1° de la citada Ley, en el que se presenta su objetivo:

Articulo 1°. La ejecucion de la pena privativa de libertad, en todas
sus modalidades, tiene por finalidad lograr que el condenado adquiera la
capacidad de comprender y respetar la ley procurando su adecuada

reinsercion social, promoviendo la comprension y el apoyo de la sociedad.

El régimen penitenciario debera utilizar, de acuerdo con las
circunstancias de cada caso, todos los medios de tratamiento
interdisciplinarios que resulten apropiados para la finalidad enunciada (Ley

24.660 de Ejecucion de la Pena Privativa de la Libertad, 1996).

En tal sentido, en lo que respecta a los sujetos condenados, supone lo que
se denomina el tratamiento penitenciario. El mismo se basa en la progresividad del
régimen penitenciario, que implica el pasaje por diferentes etapas relacionadas
con el alojamiento de los internos. Con ello se procura limitar la permanencia del
sujeto en establecimientos cerrados, promoviendo su incorporacion a instituciones
semiabiertas. El avance en dicho tratamiento va a estar determinado por la
evaluacion de los equipos interdisciplinarios de criminologia (denominados
Institutos de Clasificacion en el ambito del Servicio Penitenciario Bonaerense),
constituidos por médicos, psiquiatras, psicologos, personal penitenciario y demas

funcionarios, quienes realizan evaluaciones de los internos y determinan la
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posibilidad o no del cambio de etapa. También, se da importancia a instancias
tales como la educacion, el trabajo, y el mantenimiento de las relaciones
extramuros, o contacto con el mundo exterior, consideradas fundamentales para

lograr la reincorporacién del sujeto a la sociedad (Ley 24.660, 1996).

Estas mismas normas, segun la propia Ley 24.660, también podran ser de
aplicacion a los sujetos que aun no revistan la condicion de condenados, es decir,
para aquellos casos en los que no haya recaido sentencia en la causa o que no se

encuentre firme.

Desde la aplicacion del principio de igualdad consagrado por el articulo 16
de la Constitucion Nacional (1994), la propia Ley 24.660 (1996) posibilita que los
procesados, a instancias de su voluntad, puedan gozar de los mismos derechos
que los condenados en la medida que su ejercicio no contravenga el principio de
inocencia (Constitucion Nacional, articulo 18, 1994). Es decir, podran, por ejemplo,
incorporarse al programa de trabajo, ser incluidos en el dltimo periodo del

tratamiento previsto para condenados y aun gozar de salidas transitorias.

1.4.2.1. Servicio Penitenciario Bonaerense

Tal denominacion data del afio 1997 (en adelante SPB), siendo que desde

1978 se denominaba Servicio Penitenciario de la Provincia de Buenos Aires. Su
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jefatura esta ubicada en la ciudad de La Plata, Provincia de Buenos Aires. De ella
dependen 51 unidades penitenciarias de diferentes regimenes y modalidades, y
cuatro Alcaidias, distribuidas todas ellas en toda la Provincia de Buenos Aires

(http://lwww.spb.gba.gov.ar).

Su organizacion y estructura, asi como sus objetivos y funciones, estan
regulados por su Ley Organica (Decreto Ley 9.079/78), actualizada mediante
Decreto 3.392 (Departamento de Justicia, 2009) y en concordancia con las

disposiciones de la Ley de Ejecucion Penal Bonaerense (Ley 12.256, 1999).

Las unidades carcelarias de este servicio penitenciario estan organizadas
sobre la base de los diferentes regimenes de la citada Ley: cerrado, semi abierto y
abierto. Tal es asi que hay unidades, como por ejemplo la U 43 de La Matanza,
donde coexisten los tres regimenes. Esta estructura se diferencia de la del
Servicio Penitenciario Federal, en el que las unidades se hallan clasificadas sobre
las caracteristicas de seguridad (maxima, mediana y minima). La diferencia parte
de lo establecido en la Ley 12.256 (1999) donde los distintos regimenes son de
utilizacion alternativa y no necesariamente secuencial (art. 6° Ley 12.256, 1999),

principal diferencia entre ambas legislaciones.

Ademas, el personal de salud que trabaja en el SPB (médicos, psicologos,
enfermeros y demas técnicos) no tiene dependencia técnica ni jerarquica de la
Jefatura del Servicio, sino de la Direccion General de Salud Penitenciaria, creada
mediante un decreto en el afio 2005, que separa los agrupamientos profesionales

de la institucion penitenciaria en tanto fuerza de seguridad.
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Actualmente solo son carceles de mujeres especificamente las Unidades 8
y 33 (situadas en la localidad de Los Hornos, La Plata), la Unidad 51 de
Magdalena y la Unidad 52 en la ciudad de Azul. A esto se agregan Anexos
femeninos en 4 unidades de hombres, que fueron agregados por necesidades
especificas de crecimiento poblacional femenino. La Unidad 4 de Bahia Blanca
posee 1 pabellon femenino, la unidad 7 de Azul dispone de un Anexo femenino, la
Unidad 46 de San Martin posee 424 cupos de los cuales 64 estan dispuestos para
mujeres y la Unidad 45, unidad psiquiatrica ubicada en Melchor Romero, dispone

de un sector para alojar mujeres.

1.5. Poblacion Detenida®

En todo el mundo se observa una tendencia en alza de las tasas de
poblacion carcelaria general (Walmsley, 2009). En los paises centrales, esta tasa
de crecimiento mantiene una constancia, mientras que en los paises
latinoamericanos, presenta fluctuaciones que, segun refiere Quintero (2009)
pueden estar vinculadas a las politicas de estado y la situaciéon de hacinamiento

por superpoblacion. Es asi que en estos paises modificaciones en la legislacion o

! En este apartado se presentan datos referidos a la fecha en que se tomé la muestra de esta investigacion -
2008-, sin por ello desconocer las actualizaciones de los mismos (Ministerio de Justicia, Seguridad y
Derechos Humanos. Direccion Nacional de Politica Criminal. Subsecretaria de Politica Criminal, 2012;
Walmsley, 2012; 2013).
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en factores culturales son capaces de alterar la tendencia en alza (Quintero,

2009).

Con respecto a la poblacion femenina detenida, esta presenta una tasa de
incremento notoriamente mayor que la presentada por la poblacién masculina,
siendo esto un fendbmeno a nivel mundial. Diversos estudios en el mundo permiten
detectar patrones de coincidencia en las conductas delictivas de las mujeres. Esto
implica que mas alla de las diferencias regionales, étnicas o socioculturales, se
pueden constatar semejanzas en las circunstancias generales de las mujeres

privadas de su libertad tanto en Europa como en Latinoamérica (Azaola, 2010).

Asimismo, en la mayoria de los paises las mujeres son habitualmente
encarceladas por delitos no violentos, por drogas o robos. Cuando han cometido
un hecho violento, en general es contra alguien cercano como por ejemplo:
homicidio del marido o pareja. La mayoria de las veces son madres solteras con
hijos a su cargo. En comparacion con los hombres, suelen ser menos propensas a
reincidir. Y por ultimo, entre 1/3 y 2/3 partes de ellas han sido victimas de abusos

fisicos y/ o sexuales antes del encarcelamiento (Coyle, 2002; Lemgruber, 2000).

Estos mismos autores refieren que el incremento en la poblacion femenina
podria estar vinculado a la mayor participacion de la mujer en la vida social en
general, a la situacion de vulnerabilidad impuesta por cuestiones de género, asi

como en lo que respecta a los delitos relacionados con estupefacientes.
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En varios paises la modificacion o endurecimiento de las leyes contra las
drogas y el narcotrafico (y la sancion de leyes mas severas) ha implicado
repercusiones importantes en el aumento de las cifras de mujeres privadas de su
libertad. Incluso esto ha afectado el nUmero de extranjeras detenidas a lo largo de
todo el mundo. Los servicios penitenciarios en Europa son buen ejemplo de esto.

(Walmsley, 2006).

1.5.1. Poblaciéon detenida en el mundo

El Centro Internacional de Estudios de Prision (International Centre for
Prison Studies, King’s College, London. University of Essex, en adelante ICPS)
publicd en el afio 2009 su octava ediciéon de la lista de Poblacién detenida en el
mundo (World Prison Population List). Los datos publicados corresponden a
diciembre de 2008, momento para el que habia mas de 9.8 millones de personas
detenidas en el mundo (cifra que incluye tanto personas condenadas como
aquellas en prision preventiva). Esto supone una tasa promedio mundial de 145

personas privadas de su libertad cada 100.000 habitantes (Walmsley, 2009).

Cabe destacar que el pais con mayor numero de detenidos es Estados
Unidos, suponiendo ademas, la mayor tasa de poblacién penitenciaria: 756 presos
por cada 100.000 habitantes. Continta Rusia, con una tasa de 629 detenidos cada

100.000 habitantes. Aproximadamente el 59 % de los paises (de los que se tienen

51



datos), tienen tasas menores a 150 detenidos por 100.000 habitantes. Siguiendo
estos informes, los datos presentados por nuestro pais a diciembre de 2006,
Argentina muestra una tasa de 154 personas detenidas cada 100.000 habitantes.
Cabe aclarar que los valores respecto de las tasas de detencion son variables

segun el pais y la cultura (Walmsley, 2009).

Segun datos presentados en el Congreso de las Naciones Unidas sobre la
Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente celebrado en Viena en el
2002, las mujeres representaban el 5 % de la poblacion detenida en el mundo

(Leiro, 2011).

De acuerdo al ICPS, entre fines de 2005 y principios de 2006, mas de
medio millon de mujeres estan detenidas en el mundo, y aproximadamente un
tercio de ellas estdn en Estados Unidos (183.400). En el 80 % de los sistemas
penitenciarios de los que se tienen informes al respecto, la poblacién femenina
detenida ronda entre el 2 y el 9 % de la poblacion prisionera general, siendo la
tasa promedio del 4,3 % (Walmsley, 2006). Azaola (2010) informa que para el afio
2004 en Estados Unidos la mujeres representaban el 5.2 % de la poblacion
detenida en prisiones estatales, y para el 2006 representaban entre el 4 y el 8 %

en las céarceles de la Unién Europea.

Con todo lo mencionado anteriormente, es un hecho empirico que la
poblacion privada de su libertad a nivel mundial esta en incremento. En el caso de
las mujeres, este crecimiento en la ultima década, tiene una proporcion mucho

mayor que en el caso de los hombres (Azaola, 2010). En los apartados que siguen
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se hara referencia a este punto en particular siendo que es relevante para el

objeto de estudio de esta tesis.

1.5.2. Poblacién detenida en Latinoamérica

La situacion carcelaria en Latinoamérica presenta caracteristicas
particulares relacionadas tanto con la idiosincrasia y culturas de los paises de la
regibn, asi como las dificultades econdémicas que estos presentan. La
superpoblacion y el hacinamiento son moneda corriente en estos paises. Las
situaciones de violencia, los déficits en la atencion en materia de salud, la mala
alimentacion, son, entre otras, algunas de las circunstancias que acontecen con
frecuencia en las carceles de la region, y que han llevado a que se considere la
situacion como grave, sobre todo en lo que hace a las condiciones de detencion
de las mujeres (Centro por la Justicia y el Derecho Internacional [CEJIL], 2006). La
situacién argentina, en materia penitenciaria, pareciera ser la mas organizada,

sobre todo en comparacion con paises como Venezuela, Colombia o Brasil.

Con respecto al crecimiento carcelario, Latinoamérica presenta tendencias
similares al resto del mundo. En la década que va desde 1992 al 2002 la tasa de
encarcelamiento por cada 100.000 habitantes se incrementé en un 55% en Brasil,
58% en Uruguay, 59% en Costa Rica, 73% en Chile y 75% en Pera (Quintero,

2008). Ademas, la tasa promedio de personas privadas de su libertad en
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Sudameérica es de 154 presos por 100.000 habitantes, apenas por encima de la

tasa promedio mundial.

Los paises de la region con mayor tasa de encarcelamiento por 100.000
habitantes son Guyana Francesa (365/100.000), Suriname (356/100.000), Chile

(305/100.000) (Walmsley, 2009).

Comparando las tasas entre Argentina, Uruguay, Brasil y Chile, es este
altimo pais el que presenta la mayor de ellas, siendo Argentina es la que presenta
la tasa mas baja (154/100.000) (Walmsley, 2009). Estas cifras pueden estar
vinculadas, entre otras cosas, a los criterios de punicion de la Justicia y los

Gobiernos de cada uno de los paises.

Segun los datos presentados por el ICPS en su Lista de poblacién femenina
detenida en el Mundo (Walmsley, 2006), en Latinoamérica el pais con mayor
porcentaje de mujeres detenidas es Ecuador, con el 10.7 % de poblaciéon femenina
en relacion a la poblacién detenida general en ese pais. Siguen en un porcentaje
un poco menor Bolivia y Perd, ambos con el 7 % de mujeres entre su poblacion en
prision. Segun este mismo informe, Brasil se presenta como el pais con menor

cantidad de poblacién femenina detenida en la region latinoamericana (3.3%).

Cabe aclarar que segun datos presentados en datos presentados en el
Informe Regional de Mujeres Privadas de su Libertad (CEJIL, 2006), a diferencia

de los datos del ICPS, Bolivia tendria un mayor porcentaje de mujeres detenidas,
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representando el 12 % de la poblacion carcelaria total, ubicAndola entonces como

el pais con mayor cantidad de mujeres privadas de su libertad.

1.5.3. Poblacion detenida en Argentina

En el afio 2002 el Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos, a
través del Sistema Nacional de Estadisticas sobre la Ejecucién de la Pena (en
adelante SNEEP), define al detenido en la Argentina con el siguiente perfil:
varones (95 %), entre 19 y 34 afios de edad (70 %), argentinos (95 %), solteros
(71 %), con un bajo nivel de instruccion - estudios primarios completos o
incompletos - (80 %). La mayoria de ellos desocupados (46 %) o con trabajos de
tiempo parcial (38%) al momento de ser detenidos (Ministerio de Justicia,

Seguridad y Derechos Humanos, 2002).

El mismo informe realizado en 2008 (SNEEP, 2008) arroja resultados muy
similares en cuanto al perfil que podria hacerse del detenido en nuestro pais.
Ahora bien, hay dos datos resaltables, por un lado, el porcentaje de desocupados
al momento de ser detenidos, y por otro, el porcentaje de los que trabajan tiempo
parcial. Ambas referencias disminuyeron, especialmente la ultima de ellas, que en
2002 era de un 38 % y en 2008 de un 19 %, es decir que se redujo notablemente

a un 41 % (Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos, 2008).
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Siguiendo con los datos reflejados en este informe, al 31 de diciembre de
2008, habia en la Republica Argentina un total de 54.537 personas privadas de su
libertad, siendo esta una tasa de 137 detenidos por 100.000 habitantes. Si a esto
se agregan datos de las personas detenidas en comisarias (no de todas las
provincias), esta cifra asciende a 60.611, elevando la tasa a 152.5 (Ministerio de
Justicia, Seguridad y Derechos Humanos, 2008). Estos datos coinciden con lo

presentado con anterioridad (Walmsley, 2009).

Con respecto a las mujeres privadas de su libertad en nuestro pais, segun
la Lista de poblacion femenina detenida en el Mundo (Walmsley, 2006) a
diciembre de 2002 el porcentaje de mujeres presas era del 5.3 %, descendiendo al
5 % para el 2005 (Walmsley, 2012). Ahora bien, los datos presentados por el
Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos a través del SNEEP, en el
2008 referidos a la orbita de las carceles federales, ese porcentaje asciende a 10.
Puede estar vinculado esto a los tipos delitos segun sean federales o no, entre
ellos los referidos al narcotréfico y otras causas de drogas. Un dato a resaltar es
que casi 7 de cada 10 internas han sido arrestadas por trafico y comercializacion

de estupefacientes (Aparicio, 2011).

Del total de mujeres detenidas en nuestro pais, se calcula que el 6 % de
ellas conviven con sus hijos (menores de 4 afios) en la unidad de alojamiento

(Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos, 2008).

Segun un informe elaborado por la Defensoria General de la Nacién, la

Procuraciéon Penitenciaria y el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS,
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2011), la poblacion femenina carcelaria en Argentina ha crecido en un 350 % entre
los afios 1990 y 2007. Dentro de la oOrbita del sistema federal, entre los afios 1990
y 2001 el crecimiento de la poblacion de mujeres presas tuvo un incremento del

205 % (CEJIL, 2006).

Durante el 2002, segun el SNEEP (Ministerio de Justicia, Seguridad y
Derechos Humanos, 2002), podia registrarse una sobrepoblacién del 17.7 % en
todo el pais. Sin embargo, este dato ha variado para el informe del 2008, en el que
figura no haber sobrepoblacién, por el contrario, la cifra referida es del 3.9 %
quedando vacantes 2.087 plazas. Esto esta relacionado con la construccion de
nuevas carceles, agregado de anexos y reformas realizadas para aumentar la
capacidad de albergar gente en los distintos servicios penitenciarios y otros

organismos de detencioén del pais.

1.5.3.1. Datos de la poblacion detenida en el SPB

El SPB es el Servicio Penitenciario con mayor cantidad de poblacién
detenida bajo su tutela: 24.139, segun datos del SNEEP 2008 (Ministerio de
Justicia, Seguridad y Derechos Humanos, 2008). Ademas, es el que tiene la
mayor cantidad de recursos humanos trabajando bajo su orbita. Continda en
cantidad de poblacion presa, el Servicio Penitenciario Federal, con un total de

9.149. El tercero mas grande en cantidad de alojados es el perteneciente a la
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provincia de Cérdoba, contando con 5.375 personas detenidas encarceladas para
esa fecha (Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos, 2008). Nétese

la gran diferencia que hay entre dichas poblaciones.

En los ultimos 15 afios, la poblacién privada de su libertad bajo jurisdiccion
del SPB se incrementé en un 300 %, lo cual influy6 y necesitdé de modificaciones
en los recursos humanos, asi como en la infraestructura institucional. Entre el
periodo 2002 a 2004 se evidencia un pico maximo en la tasa de crecimiento
poblacional, mientras que del 2005 al 2007 puede registrarse una disminucion
notable de esta tasa. Sin embargo, es a partir de 2008 que las estadisticas
institucionales vuelven a mostrar aumentos en la tasa de crecimiento (Quintero,

2009).

1.5.3.2. Datos de las mujeres privadas de su libertad bajo jurisdiccién del SPB

Asi como el nimero de detenidos global esta en aumento tanto en nuestro
pais como en lo que hace a la jurisdiccién del SPB, la poblacién femenina (tal
como se ha visto), no es ajena a esta alza. En el afio 2000 las mujeres privadas de
su libertad bajo jurisdiccion del SPB representaban el 2.8 % de la poblacion
general, mientras que para inicios del 2009, esta cifra asciende al 4.1 %. También
se registra un aumento en la cantidad de mujeres alojadas con sus hijos (menores

de 4 afios) o embarazadas. En marzo de 2010, 24 mujeres estaban embarazadas
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y 70 vivian con sus hijos en la unidad de alojamiento (habiendo un total de 82

nifios en prision) (Leiro, 2011).

Es preciso mencionar que en el caso especifico de las mujeres coexisten
dos cuestiones, que segun Quintero (2008) colaboran en que la curva de
crecimiento de este poblacion particular sea exponencial: por un lado, presentan
una mayor tendencia al encarcelamiento que los hombres vy, por otro lado, no son

tan facilmente objeto de las politicas de excarcelacion.

1.6. Lavidaen prision

1.6.1. Cuestiones generales de la vida en prision

La carcel es una institucién total siendo su principal caracteristica la de
abarcar la vida completa del sujeto que en ella reside. Esto contempla la
estructuracion del uso de su tiempo, su espacio, su ocio, la programacion y el
control de sus tareas. Hasta las actividades mas simples estan reglamentadas y
controladas en cuanto al tiempo, espacio y formas de realizarlas. El sujeto, al
momento de ingresar a la céarcel, debe realizar un gran esfuerzo para conocer y

adaptarse a las reglas que la prision posee en pos de su supervivencia.
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A medida que pasa el tiempo, el sujeto acabaria adaptandose a este tipo de
vida, asumiendo roles, costumbres y valores que son propios de la institucion.
Este proceso de adaptacion y modificacion que hace el sujeto, algunos autores lo
han denominado proceso de prisionizacion (Clemmer, 1940; Crespo, & Bolafios,
2009). Esto conllevaria dificultades en las posibilidades de adecuarse y
relacionarse con la vida extramuros, afectando la posibilidad de crear y mantener
vinculos sociales mas alla de los muros de la carcel. Todos los vinculos y
conductas que el sujeto puede establecer quedan mediatizados por la vida

penitenciaria, y la carcel termina imponiendo su propia logica.

En concordancia con lo expresado anteriormente, en un texto clasico como
es La construccion social de la realidad, Berger y Luckmann (1968/2008) definen
el proceso de alternacibn como proceso de resocializacion, asemejable a la
socializacion primaria en cuanto a la importante carga emocional de la interaccion.
A diferencia de la socializacién primaria, la alternaciéon debe luchar con un proceso
que implica desintegrar la anterior estructura némica de la realidad. Por ello, los
autores afirman que la condicion social fundamental de este proceso es la
disposicion de una estructura de plausibilidad eficaz, es decir, una base social que
funcione como laboratorio de transformacién. Su requisito conceptual mas
importante es el de disponer de un aparato legitimador que suponga no sélo el
aval de la realidad nueva, sino el repudio de todas las que se presenten como
alternativa, convirtiéndose esta realidad nueva en la Unica alternativa posible. El

otro es la Unica alternativa posible.
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Puede pensarse, entonces, a la carcel como una institucién total, como un
laboratorio de transformacion y resocializacion perfecto, cuyo aparato legitimador
forman parte tanto los detenidos como, y sin ser menos importante, el personal del
servicio penitenciario mismo. Noétese por ejemplo, que el Servicio de Criminologia
tiene por funcion evaluar la conducta intramuros de las personas alojadas a fines
de decidir su paso por el tratamiento penitenciario. Tener buena conducta y
acomodarse a las reglas de funcionamiento institucionales favorece el avance en

dicho proceso.

Siguiendo esta linea de pensamiento, y dado que el régimen carcelario se
caracteriza por definir y dirigir completamente la vida de los sujetos alojados,
podria pensarse que esto favoreceria el inicio de un proceso de pérdida
sistematica de control sobre la propia vida, deteriorando a su vez, la disponibilidad
de recursos y el funcionamiento de sus redes sociales personales (Valverde
Molina, 1991), provocando, entre otras cosas, la pérdida de valores como la
seguridad, la privacidad y la identidad social. Es en este sentido que estar
detenido podria pensarse como una situacion de crisis en la vida de un sujeto,
originada por la pérdida de control de la propia vida, suponiendo un antes y un
después de la vida en prision. Esta situacién es critica en tanto el impacto que
provoca la misma detencion como sus efectos a lo largo del tiempo, ya que
involucra repercusiones en la salud mental de los sujetos que se encuentran en

dicha situacion.
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En el caso de las mujeres detenidas, todo esto adquiere una particularidad
sighada por las cuestiones de género. Varios autores (Antony, 2007; Azaola,
2010; Cervellé Donderis, 2006; Yague Olmos, 2007) resaltan un desconocimiento
o desatencion de la complejidad de las caracteristicas tanto sociales como
personales que las hacen vulnerables a la entrada y en su estadia en el mundo

penal, asi como la falta de entendimiento de sus necesidades particulares.

1.6.2. Mujeres en prision

Es creciente el interés de diversas disciplinas por el estudio de las mujeres
en conflicto con la ley atendiendo a las probleméticas especificas de género
(Antony, 2007; Yague Olmos, 2007). Esto puede estar vinculado al hecho de que
el numero de mujeres detenidas en el mundo en general, y en nuestro pais en

particular, va en notable ascenso (Leiro, 2011; Walmsley, 2009).

En la actualidad los diversos trabajos estan dedicados, tanto al estudio de
los factores de vulnerabilidad que empujan a las mujeres a la comision de delitos,
como asi también a aquellos factores que mantienen la discriminacion en el trato
de la mujer en el sistema penal y penitenciario en general, y en las prisiones en
particular (Arduino, et al., s. f.; Galvan, Romero, Rodriguez, Durand, Colmenares &

Saldivar, 2006; Ruiz Pérez, 2009).

62



Han sido descriptas por varios autores (Antony, 2007; Arduino, et al., s.f,;
Azaola, 2005; Galvan, et al., 2006; Yague Olmos, 2007) algunas de las situaciones
que hacen vulnerables a las mujeres a la entrada al mundo penal: infancias
dificiles; exposicidon a situaciones de violencia fisica, psicolégica y/ o sexual; la
creencia misma de que son inferiores por su condicion de género; situacion de
marginalidad econémica, social, educativa; no estar insertas en el mundo laboral;
y tener una dependencia emocional de sus parejas, quienes muchas veces las

hacen ingresar en la cadena delictiva.

Azaola (2010) define que el género es un factor fundamental en la
promocion de formas de exclusién, por lo que se vuelve fundamental como
variable que aporte al entendimiento del contexto que rodea especificamente a la

criminalidad femenina, asi como la situacion de detencién concreta.

Algunos autores (Yagle Olmos & Cabello Vazquez, 2005) refieren la
exclusién social como un factor determinante en la actividad delictiva de las
mujeres, vinculando esto con el impacto de los delitos por estupefacientes. Dicha
actividad es de importante predominancia entre las mujeres, y esta relacionada
con la necesidad de ganar dinero rapido para la manutencion de la familia de la
gue son cabeza (generalmente abandonadas por sus parejas, padres de sus hijos,

0 justamente inmersas en el delito de la mano de estos).

En cuanto a las cuestiones de la estadia en prision, se observa que los
establecimientos carcelarios y las normas penitenciarias estan organizados

teniendo en cuenta la poblacion masculina, lo cual se refleja tanto en las normas
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de seguridad como en las condiciones de alojamiento. Como se menciond
anteriormente, en general las mujeres son alojadas en anexos que se agregan a
las unidades de hombres, o bien instalaciones preparadas originariamente para
ellos y esto puede deberse a que el porcentaje de mujeres detenidas en los

sistemas penitenciarios de todo el mundo es muy bajo.

A su vez, las pocas plazas femeninas que tienen los servicios penitenciarios
implica un factor que afecta negativamente a la estadia en prision: la no
diferenciacion de alojamiento segun el delito. Alli conviven entonces, mujeres de
muy diferente edad, perfil psicolégico y delictivo. Esto no ayuda ni a la
convivencia, ni al tratamiento, ya que aumenta la posibilidad de malestar debido a

conflictos interpersonales (Yague Olmos, 2007).

Ademas, es probable que las mujeres queden alojadas a bastante distancia
fisica de sus familias, lo cual dificulta el contacto familiar y la posibilidad de ser
visitadas. Uno de los aspectos mas traumaticos para las mujeres detenidas es la
pérdida de sus hijos, la falta de contacto con ellos, no saber muchas veces al

cuidado de quién estan y si las van a poder visitar (Dillon, 2006).

Asimismo, al haber pocas plazas femeninas en los sistemas penitenciarios,
es menor la oferta de actividades que las detenidas pueden realizar (sean
educativas, laborales o talleres) en comparacion con las unidades que alojan a

hombres, siendo lo laboral un asunto no menor y a prestar atencion.
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En ese sentido, al no trabajar, las internas no tienen ingresos por lo que se
ven afectadas de varias formas. Por un lado, se dificulta mucho el acceso a los
elementos minimos necesarios para subsistir (elementos de higiene personal,
alimentos, etc.). Por otro lado, no pueden enviar dinero a sus familias y/ o hijos, ya
sea para que las visiten, o para cubrir las necesidades basicas de estos,
generando que estas mujeres queden en una situacion de desproteccion y

dependencia alin mayor.

Por ultimo, y en relacion al impacto social de estar encarcelada, puede
decirse que para la sociedad, aquellas mujeres que delinquen transgreden (mas
alla de las leyes penales) el orden de lo femenino, apartandose de los
tradicionales modelos de conducta esperables de una buena hija, madre o esposa.
Esta mirada social es uno de los principales problemas de las mujeres en conflicto
con la ley. Para la sociedad, la mujer presa representa la anti-mujer, es decir,
aquella que rompié el pacto y la expectativa social y sexual; la que traicioné el
mandato social de género; la que rompié con el rol de buena hija, buena esposa,
buena madre, desviandose de los codigos de lo femenino, justamente para
involucrarse en algo que es cosa de hombres: el delito (Antony, 2007; Arduino, et
al., s. f.; Galvan, et al., 2006; Le6n Ramirez & Roldan Gonzalez, 2007; Yagle

Olmos & Cabello Vazquez, 2005).

Luego de lo desarrollado a lo largo de este capitulo, resulta de suma
importancia poder estudiar la vida cotidiana de las mujeres detenidas a partir del

impacto de la vida carcelaria en sus vinculos significativos, asi como el estado de
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su salud mental, que supondria una respuesta ante el estrés de la detencién
entendida como un suceso vital critico. Pero antes se avanzara sobre las mujeres

detenidas y la importancia de las redes sociales durante su vida en prision.
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Capitulo 2.

REDES ENTRE REJAS

El motivo del presente capitulo es profundizar en el estudio de las redes
sociales dado que son objeto de investigacibn en este trabajo. Interesa
especialmente indagar como afectan las redes sociales personales la vida de las

personas alojadas en prision.

En tal sentido, pensar en el concepto de redes implica tomar una postura
tedrica y una forma de ver el mundo. Esto es, tener una perspectiva psicosocial
por la que el concepto de red social es entendido como un recurso conceptual
para operacionalizar la idea de que el sujeto lo es siempre en contexto, y es alli
desde donde se abarcan las relaciones mas préximas y cercanas, aun las

referencias culturales y sociales que incluso parecen alejadas de la vida cotidiana.

Desde una mirada ecolégica y psicosocial, y continuando con lo
anteriormente expuesto, puede decirse que toda persona es un sujeto
interaccional, cuya identidad es una construccion dinamica producto emergente de
su relacion con su medio ecolégico, marco multidimensional en el que ese sujeto

esta inmerso y le da contexto (Bateson, 1972/1998).

Un autor clasico en el pensamiento sistémico es el psicologo ruso

americano Bronfenbrenner (1987), quien enfatiza que todo desarrollo humano
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ocurre siempre en contexto. Desarrollo que se denomina ecologico dado que
implica un intercambio constante entre el sujeto y su medio ambiente. Debido a
esto, el autor refiere que los procesos psicologicos deben estudiarse

necesariamente en los ambientes reales en los que los seres humanos viven.

Desde esta perspectiva, para atender al objeto de estudio de esta tesis,
puede hacerse un andlisis contextual que supone multiples niveles en simultaneo,
abarcando desde las concepciones mas macro y sociales hasta las mas micro y
cercanas al sujeto, que resultara de gran utilidad a la hora de estudiar el efecto
que tiene la vida en prisién sobre las relaciones y vinculos de las personas alli

alojadas.

Es por este motivo, que si bien el objeto de estudio de esta tesis son las
redes sociales personales de las mujeres detenidas entrevistadas —y esto hace a
sus vinculos méas proximos y cercanos-, se considera de suma importancia tomar
en cuenta el contexto social en el que estas mujeres y la propia institucion

carcelaria estan insertas.

2.1. Lacéarcel desde un Modelo Ecoldégico

Tomando los postulados de Bronfenbrenner (1987) ya que hace especial

hincapié en que para poder evaluar el desarrollo humano, siempre es preciso
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hacerlo teniendo en cuenta el contexto en el cual éste se lleva a cabo. La nocion
de contexto refiere a los ambientes ecoldgicos -sociales, culturales y fisicos- en
que las personas se hallan insertas, por lo cual cuando se habla de desarrollo
humano se esta refiriendo a un desarrollo ecoldgico que implica un intercambio

constante entre el sujeto y toda la complejidad que involucra su medio ambiente.

Este autor define cuatro niveles interconectados entre si que caracterizan y
dan cuenta del contexto en el que las personas se hallan insertas. Para ello
plantea un mapa de red como un conjunto de sistemas concéntricos: micro, meso,
exo y macrosistema, suponiendo cada nivel o sistema, una dinamica y un tempo
particular, a la vez que se afectan mutuamente (esto se amplia més adelante). En
este marco, toda conducta del sujeto debe ser entendida en ese contexto en el
que se desarrolla y del que cual es un fendmeno emergente, producto de la
complejidad que esta supone, asi como también las modificaciones que uno o

varios eventos de la vida del sujeto en cuestion generan en estos niveles.

Por consiguiente, cualquier evaluacién de un sujeto debe necesariamente
incluirlo en su contexto teniendo en cuenta su relacion e influencia reciproca, y por
tanto, la forma en que conjugan los distintos niveles ya mencionados, y las

modificaciones que generan en la vida del sujeto en cuestion.

En el caso de las personas detenidas, este contexto al que se hace
referencia, cobra caracteristicas especificas que estan determinadas

fundamentalmente por las particularidades de la carcel en tanto institucion total
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que limita el contacto con el exterior, a la vez que regula rigidamente el contacto
en el interior. Todas las relaciones de la persona detenida pasan automéaticamente

a estar controladas y definidas por el sistema penitenciario.

Podria decirse entonces que el ir detenido implica una transicion ecoldgica
como las que se producen cuando, por algin motivo, la posicion de una persona
en su ambiente se modifica a consecuencia de un cambio de rol, entorno o0 ambos
a la vez. En un determinado momento, producto de determinadas circunstancias,
las situaciones pueden llevar a que entornos mas lejanos puedan pasar a

convertirse en ambientes mas préximos, o viceversa.

Se puede inferir que la entrada a la céarcel esté fuertemente signada por las
caracteristicas de la institucion en tanto total, implicando una brusca modificacién
del ambiente dado que supone una reorganizacion total de las areas de la vida del
sujeto. Esta masiva transicion ecolédgica no es sin consecuencias. Puede pensarse
como una situacion critica que conlleva una necesaria modificacion de su posicion
social, asi como los roles y funciones que cumple respecto de sus diferentes
entornos, ademas del impacto que ésta produciria en la salud mental del sujeto

(este eje se desarrollard con mas precision en el capitulo siguiente).

Ahora bien, a esto debe entrecruzarse la dimension temporal o
cronosistema (Bronfenbrenner, 1987) que hace referencia a las condiciones
sociohistéricas del sujeto. Esto incluye el momento historico en el cual vive una

persona, asi como los cambios producidos en el ciclo vital de las personas y la
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influencia de las épocas criticas del desarrollo, implicando edad cronoldgica,
periodo historico, duracién y continuidad de exposicion a situaciones o eventos. Se

refiere, igualmente, al efecto acumulativo de procesos e influencias del contexto.

En el &mbito especifico de las cérceles, ésta variable adquiere especial
relevancia dado que el impacto de la carcel no sbélo es “ir preso” —corte

transversal-, sino también “el tiempo de detencién” —corte longitudinal-.

La variable temporal se vuelve entonces imprescindible para medir los
efectos de la carcel en la vida de las personas. En el caso particular de las redes
sociales personales, resulta interesante entonces entrecruzarlas con la variable
tiempo de detencidn, para observar su variacion a lo largo del tiempo. A medida
que transcurre el tiempo en prision, aumentaria la probabilidad de que se pierdan
los vinculos externos del sujeto (Dr. Fernando Diaz, comunicacion personal, 10 de

octubre, 2008).

Es necesario destacar que la céarcel atraviesa todos los ambitos de
pertenencia de un sujeto. Toda posibilidad de establecer y mantener vinculos
sociales queda encuadrada y definida por la institucion penitenciaria. Esta
reorganizacion global y masiva de los vinculos de un sujeto, va desde su lugar
social —pre y post estar preso-, hasta la posibilidad concreta de contacto con las
personas mas significativas ya sea por teléfono, visitas, o cartas, es decir que esto
ocurre desde lo mas macro hasta lo mas micro.

Con respecto al nivel macro, o macrosistema en palabras de

Bronfenbrenner (1987), este involucraria aquellos aspectos idiosincraticos
71



asociados a pautas culturales y subculturales propios de la sociedad global, que
incluye los sistemas de creencias, los valores culturales, el poder politico,
econOémico, entre otros, que hacen que la institucién carcelaria sea una opcion de

pena al delito en determinada sociedad.

La cércel, en tanto construccion social, implica un devenir historico y un
contexto que le da lugar. Podria pensarse como el corolario de un proceso de

desafiliacion (Castel, 2009) comenzado antes de la detencién.

Cabe mencionar que, el proceso de desafiliacion implica una debilitacion de
las redes que posibilitan la pertenencia a una estructura social que ofrezca
proteccion. La fragilidad de los lazos sociales estd dada por la situacion de
flotacion del sujeto en la estructura social sin un lugar claramente definido de
pertenencia. Es la posibilidad de participaciéon en redes de sociabilidad, es el
sistema de proteccidn del sujeto ante los riesgos de la existencia, por lo que la
desafiliacion estd dada tanto por el aislamiento relacional como por la

imposibilidad de participar de algun tipo de actividad productiva (Castel, 2009).

Este autor supone al trabajo como “un soporte privilegiado de inscripcion en
la estructura social” (Castel, 2009; pp. 15), en tanto que existe para €l una fuerte
correlacion entre el lugar que se ocupa en la division social del trabajo y la
participacion en las redes de sociabilidad. En estos términos, la vulnerabilidad
social estaria dada entonces por una situacidon de precariedad laboral y la

fragilidad de los lazos de vinculo social (Castel, 2009) que conlleva a una falta de
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acceso a derechos minimos (Nufiez, 2006). El Trabajo como valor es la forma de
insercion social de las personas adultas e implica entonces quién es uno en la

sociedad (Ros, 2006).

Es de destacar que, en su mayoria, la poblacién carcelaria (previo a su
detencién) no posee trabajo, o bien se encuentra en una situacion laboral
precaria, discontinua, poco calificada, sin cobertura de salud ni seguridad social

(Aparicio, 2011).

En cuanto al nivel mas micro, puede decirse que entrar en una prision
implica la ruptura total con la cotidianeidad de las relaciones méas importantes del
sujeto: los hijos, la pareja, la familia, las amistades y el trabajo —en el caso que lo

tuvieran-.

Por su parte, Bronfenbrenner (1987) define como microsistema al area que
involucra los roles, relaciones interpersonales y patrones de actividad que
desarrolla una persona en relacion con aquello que lo rodea de manera mas
cercana o inmediata como la escuela, el trabajo, la familia, entre otros. Puede
agregarse a esto el concepto de mesosistema como area que corresponde a la
relacion entre dos o mas microsistemas, como pueden ser familia y escuela,
familia y trabajo. Ambos niveles involucran ambientes en los que el sujeto participa

directamente, como ser la familia, el vecindario y el trabajo.

Puede decirse que, producto de la transicion ecoldgica, la vida penitenciaria

implica el aislamiento del sujeto de estos vinculos, y la entrada a un grupo de
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normas o subcultura a la que tendra que adaptarse para sobrevivir. Este es un
proceso gradual que algunos autores definen como prisionizacion (Crespo &
Bolafios, 2009). Este término fue propuesto por Clemmer en 1940 (Clemmer,
1940) y continué siendo estudiado e investigado con posterioridad (Crespo &
Bolafios, 2009; Wheeler, 1968). Este concepto hace referencia a que las personas
a medida que ingresan a prisidbn asumen roles, costumbres y valores que son
propios de ésta, haciendo de la institucion el laboratorio de transformacion

necesario para encaminar el proceso de alternacion.

2.2. El sujeto social entre rejas

Desde la perspectiva ecoldgica, puede definirse que todas las personas
participan de variadas comunidades e integran muy diversas y complejas redes
de interaccion. Esta participacion involucra un entretejido dinamico de redes tanto
formales como informales en permanente interaccion. Podria decirse que la
identidad del sujeto esta construida en base a toda una historia de pertenencias
simultdneas a multiples redes sociales, y es en funcion de ésta que debe ser
evaluada su participacion e insercion social (Dabas, & Najmanovich, 2002;

Klefbeck, 1995; Pakman, 1995).
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Sluzki (1996) refiere que las mdltiples relaciones sociales de las personas
contribuyen sustancialmente a su reconocimiento constituyendo, por consiguiente,
un punto central de la experiencia individual de identidad, bienestar y
competencia, ademas de la posibilidad de protagonismo y sensacion de control de
la propia vida. A esto se agrega la posibilidad de incorporar habitos y herramientas

para el cuidado de la salud, la capacidad y adaptacion a una crisis.

Si hay un aspecto central que varios autores coinciden, es en el hecho de
que la prisidbn provoca la pérdida de vinculaciones con el exterior, y que esto
ocurre en todos los niveles interpersonales: familia, pareja, amigos, entre otros.
(Barbosa Gonzéalez, Reyes Sarmiento, & Escobar Cortes, 2009; Carcedo Gonzélez
& Reviriego Picon, 2007). La institucion total al limitar los contactos con las redes
sociales, limita necesariamente los puntos de apoyo emocionales, cognitivos y
comportamentales de las personas alli alojadas, dejando al sujeto naturalmente
social y artificialmente aislado. En tal sentido, a medida que aumenta el tiempo en
prision, es mas probable que aumente la desvinculacién con el exterior (Carcedo

Gonzélez & Reviriego Picén, 2007; Coyle, 2002; Galvan, et al., 2006).

Ahora bien, a medida en que esta multiple pertenencia constituye parte
central de la construccion de la identidad de las personas, la necesidad de
contacto, vinculo e interaccion social, seria una derivacion logica. A su vez,
algunos autores (Lopez, Torres, Fuertes, Sanchez, & Merino, 1995) definen que la
necesidad de vinculo de los seres humanos mas que aprendida esta programada

en la especie, y su resolucion colabora en la supervivencia de la misma.
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La posibilidad de sobrevivir de los seres humanos esta dada por la
posibilidad de satisfacer ciertas necesidades basicas: bioldgicas, emocionales,
sociales, econdmicas, motivacionales, entre otras. Las distintas disciplinas han

basado sus estudios en el desarrollo de alguna o un grupo de ellas.

En lo que respecta a las disciplinas del area social, Sen (en Carcedo
Gonzélez & Reviriego Picon, 2007) formula la importancia de tener un enfoque
psicosocial para entender la necesidades fundamentales de los seres humanos, y
hace especial hincapié sobre todo en la posibilidad y libertad que tienen las

personas para resolver dichas necesidades.

A partir del estudio de las necesidades infantiles, Lépez et al. (1995)
destacan tres tipos de necesidades fundamentales en los seres humanos: de
relaciones sociales, de vinculos afectivos y de intimidad. Cada una de ellas se
cubre con un tipo de relacion especifica, y en la medida en que esto no ocurre o

no es posible, el sujeto experimentaria algun tipo de sentimiento de soledad.

Por consiguiente, las necesidades sociales suponen la posibilidad de
disponer de una red de relaciones sociales, que en un nivel micro estarian
representadas por las amistades, las relaciones con vecinos, comparfieros de
trabajo, y otras personas conocidas, y en un nivel mas macro, implicaria la
sensacion de pertenencia a una comunidad. Cuando esta necesidad no se
resuelve convenientemente, el sujeto percibira soledad social, sentimientos de

marginacion y de tristeza.
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Con respecto a las necesidades de vinculos afectivos, o emocionales, las
mismas hacen referencia a los vinculos de apego, relacionados primero con la
familia de origen, y luego con la pareja en la edad adulta, estableciendo vinculos
afectivos incondicionales y duraderos. Si esta necesidad no es cubierta aparecera
la soledad emocional, caracterizada por la inseguridad, la falta de proteccion y el

miedo al abandono.

Por otra parte, algunos estudios plantean que los detenidos que logran
mantener fuertes lazos familiares y comunitarios, tienen menor probabilidad de
reincidencia y una mejor salud mental (Carcedo Gonzalez & Reviriego Picdn,
2007). A su vez, Lindquist (2000), en una investigacion realizada sobre
necesidades interpersonales y de salud mental concluye que al impedir el contacto
frecuente con las redes sociales de apoyo de los sujetos, aumentaria tanto la
ansiedad como la depresion en los sujetos estudiados durante su estadia en
prision. Segun lo mencionado anteriormente, el tiempo de estadia en prision
pareceria ser un factor clave ya que esta variable temporal afectaria la forma de

vinculacién con el exterior.

Por ultimo, y en cuanto a la necesidad de intimidad, esta hace referencia a
la necesidad de contacto corporal e intimidad placentero que se resuelve a través
de los contactos sexuales adultos, y que en caso de no poder satisfacerlas, el

sujeto sentira frustracion, tension y/ o insatisfaccion sexual.

Una investigacion realizada en carceles espafiolas (Carcedo Gonzalez &

Reviriego Picdn, 2007) ha determinado que asi como en los hombres la posibilidad
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de cubrir las necesidades sexuales parece tener una mayor importancia, en el
caso de las mujeres resulta de importancia poder cubrir las necesidades
emocionales de pareja. La misma investigacion concluye que, mientras en general
los hombres en prisién continban su relacién de pareja con mujeres que estan
fuera, la mayor parte de las mujeres que estan en prision se separan o0 son

abandonadas por sus parejas en libertad.

2.3. Perspectiva ecoldgica y Redes Sociales

En los apartados anteriores se ha trabajado sobre la idea de que el sujeto lo
es siempre en contexto. En ese sentido, se ha analizado la institucion carcelaria
desde una perspectiva ecoldgica que permite pensar sus efectos como
emergentes de la interaccion del sujeto y todo su contexto ecoldgico, que en este
caso particular es la carcel. En tal sentido, esto permite pensar el concepto de red
social desde una perspectiva ecolégica como forma de operacionalizar esta idea

del sujeto en contexto.

Ahora bien, la utilizacién de la metafora de Red Social para dar cuenta de
las relaciones humanas en general esta dentro de una concepcion que define la
realidad en término de relaciones y de pautas interaccionales, que conectan

sistemas, estructuras y formas de funcionamiento, permitiendo la descripcion y
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analisis de como se establecen las relaciones sociales (Dabas, 1993; Dabas &

Perrone, 2006).

El concepto de red se concibe como una nocion clave para entender las
relaciones humanas en general, a partir del salto epistemoldgico que ha implicado
dar importancia a las interacciones por sobre los elementos aislados, pasando del
individuo al sistema como unidad basica de analisis. Tal es asi que la idea de red
se impone como metafora global aplicable a cualquier orden que se quiera
estudiar: el universo es entendido como un entramado de relaciones en el que los
sujetos son partes de un sistema en constante interaccién con un contexto mas
amplio como un todo que los abarca y los excede a la vez (Najmanovich, 1995;

Von Foester, 1991).

Asimismo, la entrada en el modelo de la complejidad lleva a visualizar el
universo como una red de interacciones haciendo foco en las relaciones mas que
en los elementos. Podria decirse que la metafora de red deviene de
singularidades que se suman a un todo que construye significaciones en
interaccion. Esta es una de las caracteristicas fundamentales de la perspectiva

ecolégica de redes sociales (Dabas & Najmanovich, 2006).

Por consiguiente, pensar en términos de redes implica ubicar a los sujetos
en un contexto determinado, en un conjunto de interacciones que hacen que
funcione de determinada manera en el aqui y ahora, y que da cuenta de su

desarrollo ecoldgico (Bronfenbrenner, 1987). Con esa red se comparte una
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historia, un devenir historico que hace que ese sujeto sea quien es y no otro. Es

decir, es un proceso de construccién mutuo dindmico (Dabas, 1993).

2.4. ¢Qué son las redes sociales?

El concepto de Red Social hace referencia a un entramado de relaciones
que involucra una multiplicidad de actores con roles y funciones diferenciales
(Nufiez, 2006). Castells (2009) la define como un conjunto de nodos
interconectados, configuraciones comunicativas que requieren de flexibilidad,
adaptabilidad y supervivencia para ser eficientes (Castells, 2009). La red es un
tipo de organizacion social cuyo funcionamiento es heterarquico, implicando una

variedad de jerarquias en simultaneo (Von Foerster, 1991).

Las redes son pautas de conexion que involucran la historia, el presente y
el futuro de los vinculos entre las personas y las organizaciones. Es un proceso
que involucra multiples engranajes en constante interaccion y cambio, generando
equilibrios y desequilibrios, modificando su configuracion y estructura de una
manera dinamica y compleja (Dabas, 2006). Ademas, son conjuntos de nodos
interconectados (Castells, 2009) que poseen la capacidad de adoptar formas

nuevas y variables gracias a su capacidad de extension, deformacion y
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transfiguracion. En este sentido la red es fluida y autotransformadora (Dabas y

Najmanovich, 2006).

Asimismo, la nocién de redes sociales implica el intercambio dinamico entre
elementos de un sistema abierto, proceso de construccidbn constante, tanto
individual como colectivo, que potencia los recursos de ese sistema creando
alternativas de resolucién de problemas y/o la satisfaccion de necesidades. En
este contexto, cada miembro se enriquece a partir de las interacciones con el
conjunto en general, optimizando los aprendizajes socialmente compartidos
(Dabas, 1998). En efecto podria afirmarse que las redes implican multicentralidad

y reciprocidad (Dabas, 1993).

Por su parte Calvo (2009), utiliza la figura de una trama o urdimbre para
usarla como metafora de lo que considera el concepto de red. Desde una
concepcion holista define al ser humano como una parte integrante de esa red,
una hebra de un tejido, relacionado siempre con un sistema mas amplio y

abarcador.

En tal sentido, la nocion de Red incluye tanto la red vincular como la red
nocional. La primera incluye las multiples relaciones que cada persona establece,
en tanto que la segunda refiere a la red de nociones o significados compartidos

gue constituyen soporte de nuestro accionar.

Por otro lado, Speck & Attneave (1973/1974) la definen como las relaciones

humanas que tienen una influencia duradera en la vida de las personas, siendo
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entonces la red la forma en que se expresa la vida social. Es decir, su importancia
radica en las funciones emergentes de las interacciones de los elementos que las
integran, en tanto sean funcionales a la satisfaccion de ciertas necesidades

(Morin, 1994).

2.5. Tipos de Redes

Siguiendo la légica contextual, y utilizando el concepto de redes sociales
para hacer referencia a las relaciones del sujeto en contexto, pueden ser definidas
dos grupos de redes vinculares: las redes primarias y las secundarias. De acuerdo
a lo dicho con anterioridad, es importante tener en cuenta que cuando un sujeto
entra a la céarcel, absolutamente todas las redes quedan de manera automatica

bajo la légica penitenciaria.

Las redes primarias son aquellas interacciones que se definen como las
redes sociales personales, nicho personal del sujeto (Sluzki, 1996), y que
acompanfa las circunstancias de vida de las personas, incluyendo el ciclo vital, la
posicion social, etc. Al ser de suma importancia dentro de esta tesis, las mismas

seran desarrolladas en el proximo apartado.
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Por otra parte, las redes secundarias pueden ser definidas como un
conjunto de personas u organizaciones reunidas alrededor de una misma funcién
y en un marco institucionalizado (Elkaim, 1989). Un ejemplo de estos son las

redes comunitarias, las intra e inter institucionales y las redes inter sectoriales.

Las redes comunitarias pueden ser definidas como un entramado de
relaciones que se constituyen en un marco territorial compartido, a partir de
necesidades e intereses comunes (Gongalves de Freitas, & Montero, 2003),
involucrando las relaciones de los sujetos con su comunidad. Por su parte, las
redes intra institucionales son aquellas que se entablan entre miembros de una
institucién més all4 de la organizacion jerarquica formal (Rovere, 1999). En cuanto
a las inter institucionales, son las que involucran diferentes instituciones u
organizaciones en funcién de intereses u objetivos en comun. Por ultimo, las redes
intersectoriales suponen la coordinaciéon entre sectores, involucran todas las
anteriores, en su interaccion con lo local, lo regional, lo nacional y/o lo

transnacional (Dabas & Perrone, 2006).

Tanto las redes primarias como las secundarias pueden estar, tanto en su
totalidad como de forma parcial, mediadas por el uso de tecnologias de la
informacién y comunicacion, conformando redes mediatizadas por la tecnologia.
Estas han permitido el acercamiento de personas lejanas fisicamente,
favoreciendo la cercania emocional. Cabe mencionar que en el caso de la

institucion carcelaria y su logica de aislamiento, estas no funcionan alli adentro.
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Por ultimo, puede agregarse que la institucion carcelaria también podria ser
pensada como un tipo de red. Una red cuya caracteristica mas resaltable es la de
ser total, y que impone por lo tanto un tipo de funcionamiento especifico y con
reglas limitantes a la interaccion de las personas alli alojadas con los demas tipos
de redes sociales ya descriptos, en especial con sus vinculos personales, tal como

se desarrollara en el apartado que sigue a continuacion.

2.6. Redes Sociales Personales

Puede definirse que las fronteras del sistema significativo de las personas
no se limitan a las relaciones familiares, sino que incluyen a todo el conjunto de
vinculos interpersonales del sujeto: familia, amigos, relaciones de trabajo, de
estudio, de insercién comunitaria y de practicas sociales. Pueden incluir elementos
de varios de los sistemas contextuales en los que se haya inserto el sujeto
(Bronfenbrenner, 1987). La red social personal esta constituida por todas las
relaciones que las personas perciben como significativas y que diferencian de la

masa anonima de la sociedad (Sluzki, 1996).

Es por este motivo que la red social personal contribuiria al reconocimiento
propio del sujeto como individuo y a la construccion de la imagen de si mismo

(Sluzki, 1996) constituyendo, de esta manera, una clave central de la experiencia
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de identidad y bienestar, asi como competencia y protagonismo en la participacion

(Sluzki, 1995).

La red social personal puede ser organizada en un mapa minimo que
supone cuatro grupos o cuadrantes, segun quiénes la conformen: la familia, las
amistades, las relaciones laborales o escolares; y las relaciones comunitarias, de
servicio o de credo (Dabas & Perrone, 2006; Sluzki, 1996). Segun esta distincion
fueron organizados los grupos evaluados en la muestra sobre la que se basa esta

tesis.

Cabe destacar que sobre estos cuatro cuadrantes se inscriben tres areas.
Un circulo interior, cercano al sujeto, de relaciones intimas; un circulo menos
proximo, intermedio, de relaciones personales con menor compromiso relacional; y
un circulo externo, de conocidos y relaciones ocasionales (Sluzki, 1996). Esto
hace que a la hora de evaluar los vinculos de un sujeto, esto se realice estudiando

quién es la persona y cuan préxima es.

Ademas pueden agregarse como partes integrantes de la red de un sujeto,
las relaciones profesionales que son consultadas o buscadas estratégicamente en
determinados momentos especificos de la vida de una persona. Ante el
surgimiento de un problema, la red deberia ponerse en marcha de forma
diferencial y especializada, lo cual garantizaria un mejor afrontamiento y
resolucion de la situacion planteada. Rodriguez Abellan y Navarro Gongora (s.f.)
utilizan el término red de tratamiento para dar cuenta de la forma en que las

personas que se relacionan con el individuo ofrecen su participacion en el
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tratamiento y resolucién del problema presentado, ya sea de forma material,

emocional, profesional, o a través de un consejo.

Todos estos grupos constituyen un banco de recursos, en tanto
multiplicidad de actores con disposicion para asumir responsabilidades, recursos y
saberes diferenciales, que puedan generar acciones de diversa indole,
especializadas y localizadas, que actian como sostén al sujeto en cuestion.
Supone la posibilidad de cambios en las funciones y roles que se ejercen, de
acuerdo al contexto, abriendo un campo emergente de respuestas posibles y

formas de resolver problemas (Dabas & Perrone, 2006; Nufiez, 2006).

A través de la focalizacion, estimulacion y desarrollo de estas redes
sociales se pueden establecer relaciones, hasta el momento no promovidas que
pueden constituir recursos, o bien hacer uso “intencional” de redes que ya estén
funcionando de manera espontdnea (Dabas & Perrone, 2006). Cuantas mas
alternativas de conexion e intercambio tenga una red, mayor sera su potencial de

recurso para el sujeto.

Sluzki (1996) define que las caracteristicas estructurales, las funciones de
sus vinculos y de los atributos de cada vinculo de las redes sociales personales
son variables interdependientes, y que en un principio ninguna de ellas define
ninguna circunstancia en forma aislada, sino que las caracteristicas de una red
son siempre emergentes de las relaciones dadas entre sus elementos y atributos.
Este proceso nunca es estatico, por el contrario, implica un proceso dinamico y en

construccion permanente (Najmanovich, 2006; Pakman, 1995).
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La importancia de la red social para el sujeto no esta dada por la suma de
personas que la conforman, sino porque sus funciones son emergentes de su
propio entramado interaccional. Ni sus propiedades, ni aun sus limitaciones, son
propios de sus elementos constitutivos, son inmanentes al sistema interaccional
gue conforman. Morin (1994; 2004) refiere que ademas del “plus” emergente en un
sistema, también se da un minus, ya que las mismas interacciones sistémicas
hacen que algunas caracteristicas o propiedades de los elementos no se
expresen. Esto permite pensar que de un entramado de red particular emergen
propiedades (recursos o limitaciones) determinadas que favorecen la aparicién de
unas conductas por sobre otras. Estas no deben ser evaluadas como buenas o
malas/ mejores o peores de por si, sino mas o menos funcionales respecto de las
circunstancias particulares que el sujeto deba afrontar en cierto momento de su

vida.

Al quedar las redes sociales personales del sujeto mediatizadas por la
institucién penitenciaria, puede suponerse que se dificulta bastante la posibilidad
que tienen estas redes de cumplir sus funciones de apoyo, guia y contencion
hacia la persona ya sea esto de caracter emocional, cognitivo, econdmico u otro

aspecto.

En tal sentido, el tamafio de la red se achica, disminuye la frecuencia de
contacto con el exterior, la densidad de conexion entre los miembros vinculados,y
aumenta su dispersion. Tal es asi que la red pierde heterogeneidad, pasando a

ser una red cada vez mas penitenciaria. Es decir que, medida que pasa el tiempo
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se vuelve cada vez mas dificil mantener la intensidad de los contactos. Con
respecto a las variables emocionales, esto favorece la pérdida de reciprocidad y el
compromiso de los vinculos, y en la medida en que el sujeto no puede satisfacer
las necesidades basicas de vinculo social, la soledad se impondria como

sentimiento y emocion.

2.6.1. La funcion de apoyo social de las Redes Sociales

Personales

La red proporciona un apoyo que tiende a ser dado cuando los miembros
de la misma observan que una persona tiene un problema. La calidad de este
apoyo social depende sobre todo de que la red del sujeto sea activa en la
prevencion y resolucién de problemas, asi como también que pueda brindarle

estabilidad emocional y confiabilidad (Sluzki, 1996).

Diversos autores (Dabas & Perrone, 2006; Sluzki, 1995; Villalba Quesada,
2002) concuerdan que para que una red sea accesible la misma debe ser estable,
confiable y activa, debe contar con un numero intermedio de miembros, con
distintos niveles de proximidad emocional y de composicion heterogénea

permitiendo dar una respuesta pronta y creativa a la dificultad que se presente en
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determinado momento de la vida de un sujeto. La posibilidad de que el apoyo sea
brindado por diferentes personajes del entorno ecoldgico del sujeto, permite

responder mejor a la complejidad presentada por una situacién problematica.

Dadas las caracteristicas particulares de la institucion penitenciaria podria
pensarse que esta funcion de apoyo se veria seriamente afectada en el caso

particular de las unidades de alojamiento femeninas.

Cabe mencionar que en un estudio (Pino & Gaos, 1997) se hace referencia
a que, independientemente de que el receptor sea hombre o mujer, en la mayoria
de las circunstancias los que proporcionan este apoyo son los miembros de la

familia, amigos intimos y parejas, y particularmente de parte de las mujeres.

Villalba Quesada (2002) sostiene que esto puede deberse en parte a que
las expectativas culturales suponen que los miembros femeninos de la familia son
fuentes primarias tanto de apoyo psicolégico, como de ayuda fisica para otros
miembros de la familia. De esta manera, al menos en las culturas occidentales,
determinadas figuras femeninas como las madres, hijas, y nueras, se espera que
sean proveedores primarios de apoyo, mientras que los integrantes masculinos de
la familia, a menudo no consideran dar tal apoyo como parte de su
responsabilidad. Un resultado de estas expectativas es que las mujeres que
tienen redes de apoyo mas amplias, pueden beneficiarse menos del apoyo que
éstas proporcionan porque también experimentan mayores niveles de estrés
debido a que se espera que ayuden a aminorar el de otros miembros de la familia.

Por su parte, los hombres, en los mismos tipos de redes sociales, pueden
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beneficiarse mas del apoyo sin que se espere ningun tipo de reciprocidad

(Saraso6n & Buendia, 1999).

A lo anterior puede agregarse que la mayoria de las visitas en una unidad
carcelaria, son hechas por mujeres. Y comparando ambas unidades penitenciarias
(hombres - mujeres) son las mujeres las reciben significativamente menor cantidad

de visitas (Dr. Fernando Diaz, comunicacion personal, 10 de octubre, 2008).

2.7. LaRed Social Personal entre Rejas

Para la mayoria de las personas es dificil adaptarse a un ambiente distinto,
a convivir con gente que no se conoce. Es dificil alejarse del nucleo intimo de las
relaciones significativas que reconocen y validan la propia identidad. Dificil es el
aislamiento del ambiente natural de una persona que va detenido/a. Con respecto
a esto son numerosos los estudios que hacen referencia a esta particular
problemética intrinseca a los regimenes penitenciarios en general (Coyle, 2002;
Dominguez Lostald, & Di Nella 2007; Leon Ramirez & Roldan Gonzalez, 2007;

Neuman, 1995).

En ese contexto, la red social personal queda afectada en su totalidad a
raiz del ingreso de la persona en prision, quedando el vinculo del sujeto con ésta
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regulado exclusivamente por la institucion penitenciaria. Podria derivarse de ello
un aumento del malestar basado en el alejamiento de sus vinculos significativos y
el bloqueo de su contacto espontaneo o por necesidad. Es decir que el contacto
con estas redes queda limitado a la posibilidad de concretar las visitas al penal, las

llamadas telefénicas y las cartas enviadas.

Asimismo, las visitas quedan a expensas de disponer de recursos
econOmicos para el traslado en primer lugar, y de tener esa posibilidad, de
soportar las requisas que se realizan previamente al entrar. Una vez adentro, los
espacios improvisados y compartidos limitan la posibilidad de intimidad. Las
llamadas telefénicas dependen de la posibilidad de disponer del teléfono, adquirir
tarjetas, conservarlas, y por supuesto, de encontrar a la persona con la que se
intenta comunicar. Toda carta enviada o recibida es controlada por el personal
penitenciario, y con suerte en algin momento llegan a destino. De esta manera,
todo el sistema parece complotar en funcién del aislamiento al quedar limitados los

intercambios del sujeto en pos de una seguridad que parece no alcanzarse nunca.

Cabe mencionar que en las prisiones no son una opcién de contacto las
redes mediatizadas por la tecnologia como el uso de internet, mails, chats, entre
otros, ya que no son recursos permitidos en las unidades de alojamiento. Por lo
tanto, se profundiza el aislamiento de las personas detenidas, no solo de sus

redes sociales sino de la cultura en general.

En el caso de las mujeres en particular, la detencion implica una

problematica especifica que merece ser tenida en cuenta y entendida a la luz de
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las cuestiones de género. Numerosos autores (Antony, 2007; Arduino, s. f.;
Galvan, et al., 2006; Ledn Ramirez, & Roldan Gonzélez, 2007; Yague OImos, &
Cabello Vazquez, 2005) refieren que los efectos del encierro en las mujeres son
de un impacto mucho mayor debido al rol social que estas cumplen: son jefas de
familia, estdn a cargo de la crianza de los hijos y del cuidado de personas
cercanas, y son las que mantienen los lazos familiares. Por lo tanto, el encierro de

una mujer implica el desmembramiento familiar y el alejamiento.

En general carecen de apoyo social firme y frecuentemente son
abandonadas por las personas que ellas consideran mas significativas, sobre todo
por sus parejas, luego por sus familiares y amigos (mucho mas evidente de lo que
los hombres padecen en esta misma situacion). Las problematicas que mas
afectan a la salud de estas mujeres son: no poder ver o hablar con sus hijos, no
saber donde o con quién estan, no recibir visitas, la dificultad de las familias de ir a
visitarlas por cuestiones de lejania y/o econémicas, entre otras. A esto se agrega
el hecho de que en muchas ocasiones son jefas de familia, y por tanto, su gran
preocupacion es que al ser privadas de su libertad, quienes dependen de ellas
guedan a la deriva (Dillon, 2006). Todo esto trae aparejado un impacto sobre su
bienestar fisico y emocional teniendo en cuenta que el apoyo de la pareja,
familiares y amigos durante el periodo en prision, puede suponer una importante
diferencia en la percepcion tanto del bienestar como del malestar (Galvan, et al.,
2006). En tal sentido, se puede suponer una desproporcion entre el dafio que

causan y las penas reales que sufren.
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La estadia en prisién puede ser comparable, respecto de los efectos en las
redes sociales de la persona detenida, con el proceso de una enfermedad de largo
tiempo. A medida que transcurre el tiempo, estas se deterioran perdiendo su valor
salutogénico en tanto que se deterioran las interacciones sociales y se reduce su

tamafo (Sluzki, 1995).

Wheeler (1968) continuando con los trabajos de Clemmer (1940), concluye
que en el proceso de prisionizacion tanto las redes sociales positivas para el
sujeto como el tiempo de detencion, son factores importantes siendo esta Ultima
variable la que el autor enfatiza. Wheeler (1968) define que los niveles de
prisionizacién varian segun el tiempo de encarcelamiento -a mayor tiempo de
detencion, mayores serian los niveles de prisionizacion-. El autor concluye que los
niveles de prisionizacion suelen ser bajos en internos que tuvieron relaciones
sociales positivas previas al encarcelamiento, quienes tienen relaciones sociales

positivas con gente fuera de prision y quienes cumplen sentencias cortas.

Respecto de las redes sociales de apoyo internas, o sea las relaciones
creadas intramuros, un estudio (Greer, 2000) arroj6 que a pesar de la
desconfianza y percepcion negativa general respecto de este tipo de vinculos, la
mayor parte de las internas estudiadas referian tener al menos una amiga dentro
de la céarcel. Segun la autora, esto puede ser evaluado como inconsistencia entre
la percepcion/cognicion y las conductas ya que la necesidad de relacionarse es
mas importante y pesa mas (Greer, 2000). En este mismo sentido, Caballero

(citado en Ruiz Pérez, 2009) al estudiar la cultura carcelaria en hombres y
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mujeres, distingue que en el caso de estas ultimas los vinculos intramuros tienden
a organizarse familiarmente, una lider “madre” o “abuela” hace las veces de
autoridad informal entre las detenidas. Este tipo de lazos estdn marcados por la
necesidad de apoyo socioafectivo que se ve incrementado en la medida en que se

van perdiendo los lazos con las redes sociales personales extramuros.

Sin embargo, esto no quiere decir que las redes sociales internas
compensen o0 puedan sustituir la importancia de las redes sociales personales
externas. Algunas investigaciones refieren que aun habiendo establecido
relaciones de amistad o compafierismo dentro de la unidad de alojamiento, estas
no compensan el sentimiento de soledad debido a la pérdida de las amistades
fuera de prision (Carcedo Gonzalez & Reviriego Picon, 2007). De este mismo
estudio se deduce que los niveles de soledad en general aumentan en prisién en
todas las areas: familia de origen y formada, hijos, la pareja, las amistades y las
relaciones sociales. Ademas se concluye que el estado interpersonal de los
internos y la posibilidad o no de mantener sus vinculos significativos esta
intimamente relacionado con la salud mental de los mismos y su posibilidad de

reinsercion social efectiva y la reincidencia.
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2.8. Redes Sociales, Carceles y Salud Mental

Las relaciones sociales influyen en la salud y el estado de &nimo. Tal es asi,
que una red personal estable, confiable, sensible y activa seria promotora de
salud, en tanto que la cercania y la calidad de estos vinculos no solo protegerian a
las personas de la enfermedad, sino que acelerarian los procesos de curacion y
aumentaria la sobrevida (Myers, 2000). También Sluzki (1995) plantea que es
directa la correlacion entre la calidad de la red social de un sujeto y la calidad de

su salud.

Las relaciones personales saludables y las redes sociales de apoyo, sirven
a los seres humanos a percibir mayor sensacion de bienestar, a resistir y superar
situaciones estresantes con las que pueden enfrentarse a lo largo de su vida.
Generan un efecto moderador de los factores que influyen negativamente, sobre
todo en lo que respecta a los acontecimientos estresantes que ellas tienen que

afrontar.

Algunos estudios (Buendia, 1991) han demostrado que el apoyo social
puede ser un promotor de la salud, donde la recuperacién de la salud se asocia
con un descenso en el riesgo de mortalidad, y donde el vinculo entre el apoyo
social y resultados de salud tanto fisica como psicolégica estd reconocido

ampliamente en la literatura cientifica.
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A su vez, Myers (2000) afirma que las personas son mas felices cuando
estan apoyadas por un grupo de familiares y amigos, en tanto genera una
reconfirmacion y estimulo para si mismas. Ademas agrega que esto serviria como
generador de la felicidad y la salud, en tanto promueven la autoestima y el
bienestar. Por lo tanto, las personas que cuentan con relaciones cercanas que les
proporcionan apoyo tendrian menos riesgo de enfermar y morir prematuramente.
El autor concluye que asi como las relaciones cercanas y satisfactorias
promueven la salud, la pérdida o deterioro de las mismas aumentaria los riesgos

de enfermedad.

En el caso de Lindemann (1979), creador de la teoria de crisis, resalté el
lugar central de la red social personal —familiar y extrafamiliar- de un individuo en
la determinacion de los efectos a corto y largo plazo producto de una situacion de

crisis.

La red social ofrece una excelente oportunidad para entender nuevas
estrategias de afrontamiento para sobrellevar diferentes desafios que plantean un
problema o una crisis. Contar con una red social de apoyo, es idoneo para
estimular y potenciar nuevas soluciones. Los otros refuerzan incluso los pequefios
éxitos y apoya a sus integrantes ante los fracasos (Barrén, Lozano, & Chacén,

1988).

Siguiendo esta misma linea tedrica, debe agregarse que una red funcional
al ser un aspecto central de la experiencia individual de identidad, bienestar y

competencia, contribuiria a dar sentido a la vida de los miembros que a traves de
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ella interactian. Asimismo, la participacion activa en redes sociales (asumiendo
protagonismo a la hora de tomar decisiones y plantear acciones) brindaria al
sujeto la sensacion de control de su accionar, tanto del medio que lo rodea como
de su vida en general, sorteando la apatia y la sensacion de indefensién. Es por
esto que se infiere que las redes benefician la capacidad de tolerar y adaptarse a

una situacion de crisis (Sluzki, 1996).

La sensacion de que las relaciones sociales son menos numerosas 0O
significativas de la expectativa que se tiene de ellas, produciria el sentimiento de
soledad. Esta no necesariamente coincide con el aislamiento, de hecho son
conceptos diferenciados (Myers, 2000). Sentirse solo implica sentirse excluido o
no querido por quienes a uno lo rodean, provocando una imposibilidad de
compartir desde los eventos cotidianos hasta las cuestiones mas intimas

(Muchinik, & Seidman, 1998).

Algunos autores (Cramer, & Neyedley, 1998; Stokes & Levin, 1986) han
estudiado cémo las cuestiones de género imprimen diferencias en las
circunstancias en las que hombres y mujeres refieren sentir soledad. Esto es,
mientras que los hombres se sentirian solos al encontrarse aislados de la
interaccion grupal, las mujeres lo harian cuando se encuentran privadas de las

relaciones cercanas uno a uno.

Por su parte, House, Landis y Umberson (1998), indicaron que la fuerza de
la asociacion entre ausencia de apoyo social y salud era tan fuerte como el de

otros factores de riesgo tan conocidos como fumar, presion sanguinea, lipidos en
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sangre, obesidad y bajos niveles de actividad fisica. A su vez refieren a algunos
casos los datos de morbilidad muestran una clara asociacién con el apoyo de la

red social.

Una serie de estudios epidemioldgicos de tipo prospectivo han demostrado
que la mortalidad mayor se acumula en los subgrupos con una red social minima

(Berkman & Syme, 1979).

Asi también es conocido que eventos negativos que se extienden a lo largo
del tiempo (como por ejemplo enfermedades de larga duracion) debilita las redes
del sujeto en tanto deteriora su calidad de sus interacciones y afecta a su tamafio

(Sluzki, 1995).

Una pregunta que se incluye como eje central de esta tesis, es ¢qué ocurre
con la salud mental de las personas detenidas una vez que el proceso de
prisionizaciobn comienza a imponerse en el sujeto, va avanzando y alternando su

forma de vida?

Por todo lo desarrollado en este capitulo se considera realizar un estudio
mas detallado y exhaustivo del impacto de esto en la salud mental que prosigue a

continuacion.
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Capitulo 3.

SALUD MENTAL ENTRE REJAS: UNA PERSPECTIVA PSICOSOCIAL

En los capitulos anteriores se abordaron las caracteristicas de la carcel
como institucion y el impacto que ésta genera en los detenidos y sus redes
sociales, especialmente en el caso de las mujeres presas. En el presente apartado
se desarrollaran algunas articulaciones entre la situacion de céarcel y las

conceptualizaciones sobre la salud mental de los detenidos.

La céarcel es una institucion social, con caracteristicas particulares —tal como
se ha desarrollado en el primer capitulo- que artificialmente re-organiza la vida del
sujeto, imponiendo nuevas reglas de funcionamiento e intercambio que implican,
entre otras cosas, la limitacion del contacto con las redes sociales personales de

los sujetos alli alojados —tal como se ha visto en el segundo capitulo-.

Podria decirse que todo ello provocaria una situacion de considerable
estrés que exige de los sujetos respuestas inmediatas y no previsibles, y que
sobrepasaria sus recursos de afrontamiento. Asi, la situacién de carcel —en tanto ir
detenido y estar preso- puede ser entendida como un suceso vital critico y

escenario propicio para la aparicion de sintomas psicopatolégicos.
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3.1. Perspectiva psicosocial de la Salud Mental

Como se menciondé con anterioridad, desde un enfoque ecolégico o
psicosocial, se resalta la importancia del contexto en el desarrollo de las
personas, es decir, de toda su ecologia, entendiendo que todo proceso humano es
resultado emergente de ese especial intercambio entre sujeto- ambiente (Bateson,

1972/1998; Bronfenbrenner, 1987).

En tal sentido, si toda conducta humana es el resultado emergente de la
interaccion del sujeto con su ecologia, medio ambiente o contexto, también las

conductas evaluadas como sintomaticas lo son.

Esto abre en principio, dos lineas de pensamiento. En primer lugar, que las
conductas sintomaticas, mas alla de algun factor bioldgico involucrado, no son
resultado del desarrollo de propiedades exclusivas e internas de las personas,
sino producto de sus vinculos e interacciones con el contexto social en el que se
desarrolla su vida cotidiana. Y en segundo lugar, que para poder estudiar la
complejidad que involucra cualquier conducta disfuncional, es necesario tomar en

cuenta ese contexto en el que el sujeto se halla inmerso.

Por lo tanto, en este marco y a la hora de evaluar a qué se llama sintoma o
disfuncionalidad como la forma en que esto ocurre, resulta de vital importancia
evaluar las caracteristicas del contexto habitual incluyendo las de los estresores

gue afectan al sujeto, las formas de afrontamiento que utiliza el sujeto ante ellos,
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asi como también los recursos sociales, contextuales y personales que se
relacionan tanto con el proceso de enfermedad como con el de salud, siendo que

todos estos en conjunto definen uno u otro camino.

Tal como se definié en el Capitulo 1, la céarcel es una institucion total
(Goffman, 1961/2001), y como tal presenta particularidades que influyen en la
conducta de las personas en ella alojadas. Por un lado, genera una ruptura con la
vida cotidiana de los sujetos, alterando sus roles sociales y respuestas habituales
de funcionamiento. La tendencia absorbente o totalizadora en ellas esta
simbolizada por los obstaculos que se oponen a la interaccion social con el
exterior y al éxodo de los miembros, que adquieren una forma material en las
puertas cerradas, los muros altos, los alambres de puas; pero lo principal es que
deteriora la disponibilidad de recursos y el funcionamiento de sus redes sociales
personales. De este modo, el encarcelamiento, en tanto suceso vital critico,

desencadena nuevos estresores y sucesos negativos en la vida de las personas.

Por otro lado, dado que el régimen carcelario se caracteriza por definir y
dirigir completamente la vida de los sujetos alojados, inicia un proceso de pérdida

sistemética de control sobre la propia vida (Valverde Molina, 1991).

Esta nueva forma de vida implicara, en los sujetos detenidos,
consecuencias en todas las dimensiones de su conducta, aspectos cognitivos,
emocionales, comportamentales y biolégicos, como resultado de la necesidad de
adoptar determinadas estrategias de afrontamiento en un contexto estresante

(Lazarus & Folkman, 1991).
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En este sentido, los malestares emergentes en el ambiente carcelario
pueden ser descriptos a partir de los actuales avances de la teoria del estrés.
Desde esta perspectiva, los sintomas que constituyen una respuesta desviada por
inhibicion o por excesiva sensibilizacion, pueden entenderse como un resultado
posible de la interaccion del sujeto y el medio, en un esfuerzo por adaptarse, en

este caso especifico, a un medio extremadamente hostil.

Al entender que las condiciones sociales pueden actuar como agentes de
estrés y, por tanto, modificar el estado de salud de las personas, adquiere suma

importancia el estudio del estrés desde un marco social.

Es por ello que se realizara& un breve recorrido por las diferentes
concepciones del estrés para llegar a los desarrollos mas actuales, incluyendo los
conceptos de alostasis y carga alostatica, para finalmente llegar al enfoque
psicosocial del estrés. Este recorrido pretende poner luz a la compleja y
multidimensional realidad carcelaria y los efectos sobre la salud mental de los

sujetos alli alojados.

3.2. Desarrollo y evolucion de las Teorias del Estrés

A lo largo de la historia, se pueden reconocer tres perspectivas del estrés,

en tanto diversas formas de entender el concepto y, por consiguiente, de
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teorizarlo. Ha sido definido como respuesta de estrés, como estimulo y como

interaccion.

Cabe mencionar que la primera vez que se hace referencia a la idea de
estrés es en la década de los treinta. En esos afios surgio, en el campo de la
Biologia, el concepto técnico de estrés, con los trabajos del hingaro Hans Selye
(1956/1960). Este autor, pionero en su estudio, entiende este fenbmeno como un
conjunto de respuestas fisioldgicas, sobre todo hormonales, caracterizadas por la
activacion de los ejes hipotalamo- hipéfiso-cortico-suprarrenal, del simpatico-
médulo-suprarrenal. Esta respuesta es adaptativa y consiste en un mecanismo
que tiene por objetivo re-equilibrar el sistema. Si esta activacién, por algin motivo,
se mantiene constante, se produce entonces el sindrome del estrés o sindrome
general de adaptacion, en tanto expresion disfuncional del estrés a través del

tiempo (Sandin, 2003).

La idea de un mecanismo de adaptacion de los organismos ante
circunstancias cambiantes, se complementd posteriormente con la nocion de
homeostasis de Walter Cannon, quien en 1914 habia conceptualizado conductas
similares en términos de lucha- huida (Cannon, 1932), y la de medio interno de
Claude Bernard (citado en Sandin, 2003). Por su parte, Selye (1974) también
aporto la idea de que el estrés puede funcionar como un factor generador de
enfermedades si no se logra la adaptacion del organismo. Son todos estos
desarrollos los que se conocen como teorias basadas en la respuesta (Sandin,

1995).
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Otro de los enfoques de la teoria del estrés, y que constituye un nuevo
marco tedrico, es el denominado enfoque de los sucesos vitales, cuyo desarrollo
se debe a Thomas Holmes (Holmes & Rahe, 1967). Aproximacion que tiene sus
antecedentes en los aportes de Harold Wolff y Adolf Meyer (Sandin, 1999),
quienes conceptualizaron la enfermedad como un proceso biopsicosocial. Este
punto de vista parte del concepto de estimulo y ha desarrollado toda una
perspectiva y evaluacion acerca de cuan estresantes son los estimulos

ambientales para las personas (Sandin, 1995).

Asi, la aproximacion psicoldgica a este tema, anterior a los afios cincuenta,
ubicd en los “estresores” la causa del problema. El fuerte predominio del modelo
conductual establecia como prioridad estudiar estresores, respuestas y las

posibles relaciones causales entre ellos (Omar, 1995).

Puede considerarse a Holmes (Holmes & Rahe, 1967) como un pionero en
el desarrollo de una nueva forma de investigar y entender la enfermedad, para
quien la relacion entre el estrés y las enfermedades estaria basada en fenomenos
psicosociales (Sandin, 1995). Por ello, este enfoque puede ser entendido como
una base sobre la cual se trabajara la idea de estrés social en esta tesis y la cual

se retomara mas adelante.

En la década del cincuenta la Psicologia recibe una doble influencia sobre
este tema. Por un lado, por parte de los desarrollos en neurologia, neurociencias y
en Psicologia Cognitiva que permiten incorporar los nuevos planteos de la

Psicobiologia y el estudio de las diferencias individuales en los efectos del estrés
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sobre la conducta. Por otro lado, las practicas clinicas ampliaron en su estudio las
nociones de estimulo y entorno hasta llegar a la nocion de contexto (Trull &
Phares, 2003). Precisamente, la investigacion sobre estrés se sitla en el intento
de interactuar e integrar, tanto la idea de contextos estresantes, como asi también,
la idea de estrategias de afrontamiento (Lazarus, & Folkman, 1984). Asimismo, se
busca determinar qué patrones de interaccibn y qué procesos cognitivos

favorecian o desfavorecian la instalacion del estrés.

Esta perspectiva cognitiva y transaccional del estrés esta representada por
Lazarus y Folkman (1991) quienes consideran de suma importancia la forma en
que los sujetos valoran las situaciones, definiendo si la misma resulta estresante o
no. Esa percepcion incluye una doble vertiente, la valoracion que el sujeto hace de
la situacién —valoracion o evaluacion primaria- y también, la valoracion acerca de

los propios recursos para afrontar esa situacién —evaluacion secundaria-.

Tanto la valoracion primaria y secundaria implican un complejo entramado
del que emerge una respuesta que puede o no ser de estrés, y que incluye un
tercer elemento cognitivo, la reevaluacion de la situacién, que retroalimenta y
reajusta las dos anteriores. Estas tres apreciaciones se complementan con una
nocién fundamental en la teoria transaccional del estrés, la nocién de

afrontamiento.
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3.2.1. La nocién de Afrontamiento

El afrontamiento del estrés es un patrén de respuesta aprendido, que
supone esfuerzos cognitivos y conductuales orientados a manejar una situacion,
se trate del evento estresante o bien del malestar causado por este, y que se va
modificando en la medida en que los esfuerzos son valorados como de mayor o

menor éxito (Lazarus y Folkman, 1984; Sandin, 1999).

Este concepto puede implicar tanto estrategias, como estilos de
afrontamiento, siendo que las primeras hacen referencia a las acciones concretas
que se llevan a cabo para resolver una situacion estresante, mientras que los
segundos implican tendencias personales para llevar a cabo unas u otras

estrategias (Lazarus, 2000; Sandin, 2003).

Ademas, la nocién de afrontamiento sintetiza, en una doble referencia, tanto
las estrategias de conducta adoptadas por las personas, como el nivel de
implicancia y de valoracion ante los contextos estresantes. En este modelo, el
estresor puede ser un agente externo o bien un agente interno. Por otra parte, la
adaptaciéon, entendida como conducta proactiva, es definida entonces como
afrontamiento la cual va a depender de las competencias cognitivas que conlleven
a un cambio de actitud y de las habilidades psicosociales adquiridas y
desarrolladas por la persona para actuar sobre la situacion. La reaccion de estres,

por tanto, es un vasto patron de respuesta que involucra desde sistemas
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cognitivos hasta aquellos que determinan la respuesta inmunoldgica (Lazarus,

2000; Lazarus, & Folkman, 1984).

Por su parte, el psicologo Leonard Pearlin (1989) plantea que el
afrontamiento es un recurso esencial de las personas para manejar el estrés y
qgue, Independientemente de cual sea la naturaleza del estresor, el afrontamiento
puede tener tres fines: modificar la situacion estresante, cambiar el significado de
la situacion lo cual reduciria su grado de amenaza, o bien lograr una disminucion
de los sintomas de estrés. La accidn del sujeto puede entonces estar dirigida tanto
a los estresores como a sus respuestas fisicas, psicologicas o sociales. Dicho
autor resalta que los recursos de afrontamientos son caracteristicas a la vez
personales y sociales, y por tanto el recurso de afrontamiento no es independiente
de la naturaleza contextual en el que se produce el estresor o las relaciones

sociales que éste pueda implicar.

3.2.2. La nocién de alostasis y carga alostética

La nocién de alostasis fue desarrollada en 1988 por Sterling y Eyer
(McEwen, 2006) y se refiere al logro de la estabilidad a través del cambio (del
inglés achieving stability through change), es decir, un proceso activo con el que el
cuerpo responde a los eventos diarios para mantener su homeostasis. Este es un

concepto dinamico que da cuenta de la actividad necesaria de un organismo para
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mantener su equilibrio en ambientes que estan en proceso constante de cambio y
que suponen demandas variables (Pilnik, 2010). De esta forma, esta concepcion
implica una propuesta dindmica interaccionista que supone la integracion de todos

los aportes de las teorias propuestas para entender el estrés y sus consecuencias.

Cabe mencionar que, la respuesta de estrés puede considerarse adaptativa
en tanto lleva a interpretar y evaluar la amenaza, el dafo o la demanda y conlleva
modificaciones en todos los niveles de la conducta, desde el comportamiento
hasta el funcionamiento de sistemas internos, como el neuroendocrino, el
inmunolégico —estrés agudo-, entre otros. Ahora bien, si la exposicion al agente
estresante resulta excesiva, repetitiva y se prolonga a lo largo del tiempo —estrés
cronico-, lo que en un principio resultaba un mecanismo adaptativo y de ajuste,
tiende a autonomizarse y en muchos casos a independizarse de la contingencia
que le dio origen. Esto puede generar en el sistema una respuesta adversa
provocando la instalacion de sintomas de naturaleza variada, incluyendo en las
personas las expresiones de ansiedad y depresion, convirtiéndose en un

mecanismo con alto poder patogénico (Mc.Ewen, 1998).

Esto supone entonces el incremento crénico de la alostasis, lo cual
conduciria a la enfermedad como resultado de un estrés excesivo 0 bien de
respuestas ineficaces para afrontarlo. McEwen (1998; 2006) introduce el término
carga alostética (allostatic load/ overload) para referir al desgaste o agotamiento
de los sistemas alostaticos de funcionamiento. Son los sistemas alostaticos los

que permiten la respuesta a las diversas situaciones de estrés ante los hechos de
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la vida cotidiana o eventos especificos permitiéndole al sistema involucrado lograr
una mejor adaptacion. Frente a esos eventos el individuo realiza una evaluacion
cognitiva (vinculada tanto a cuestiones bioldgicas y genéticas como aprendidas)

que dara lugar a una respuesta neuroinmunoendocrina.

A su vez estos sistemas alostéaticos funcionan en red autorregulandose por
retroalimentacion (Pilnik, 2010). Cuando este proceso de alostasis resulta ineficaz,
o bien, el evento estresante se prolonga en el tiempo no permitiendo la adaptacion
del sujeto, se produce una descarga desproporcionada o ineficaz produciendo el
desgaste o agotamiento de los sistemas alostaticos por su hiperactividad crénica:
carga alostatica. Y en la actualidad cada vez mas se vincula esta nocién con los

procesos de enfermedad tanto fisica como psiquica.

La carga alostatica puede verse incrementada debido a las siguientes
circunstancias: respuesta prolongada -personas en situaciones de estrés
permanentes que no alcanzan a recuperarse al momento en que deben afrontar el
nuevo evento-; situaciones de estrés recurrentes -eventos del mismo tipo que se
repiten y generan una respuesta prolongada de estrés-; falta de adaptaciéon -dada
por la imposibilidad de inhibir la respuesta de estrés originariamente eficaz una
vez superado el hecho-; o respuesta inadecuada -es el caso de que el sistema no
responda adecuadamente a la situacion estresante por lo que se incrementa la

actividad de otros sistemas, recargandose- (McEwen, 1998; 2006).

El estrés cronico trae aparejadas diversas consecuencias tanto a nivel

organico como a nivel psicolégico, debido al impacto de la carga alostatica sobre
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todo el organismo. Entre ellas las dificultades en el suefio, en la memoria, la
atencion selectiva y las funciones ejecutivas. Asimismo quedan comprometidas las
habilidades de aprender y recordar, asi como la toma de decisiones. A nivel
emocional puede estar acompafiado de un incremento de los niveles de ansiedad,
depresion y agresion, sobre todo debido al aumento de cortisol en el cerebro.
Todas estas implicancias interactian entre si provocando, en general, una clara

desmejoria del estado general del sujeto (McEwen, 2006; Pilnik, 2010).

3.3. El enfoque psicosocial del estrés

Podria pensarse la ocurrencia de estrés como consecuencia de cierta
organizacion social y ecologica en la que estd inmerso el sujeto. El enfoque
psicosocial del estrés, estudia y desarrolla en qué medida las condiciones sociales
pueden estar implicadas en el origen y las consecuencias de las situaciones
estresantes (Sandin, 2003). Por consiguiente, estas condiciones sociales o
sistemas ecoldgicos (Bronfenbrenner, 1987) pueden ser generadores de altos
niveles de estrés, afectando tanto la salud como la calidad de vida de los
diferentes individuos y grupos sociales, asi como la modificacion de sus estilos de

vida (Cockerham, 2001).
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Asimismo, este tipo de enfoque también implica el entendimiento de la
situacion de estrés desde un nivel colectivo que entiende que la capacidad de las
personas a afrontar situaciones que evallan como estresantes también esta
determinada por las instituciones sociales, las cuales pueden otorgar herramientas

de afrontamiento (Mechanic, 1978).

La forma en que las personas afrontan e intentan resolver las situaciones
estresantes a lo largo de su vida, estan determinadas por multiples variables, que
incluyen los factores genéticos, ambientales, fisicos, de aprendizaje y la
experiencia social, entre otros. Cuando estas experiencias se tornan repetitivas y/o
resultan incontrolables a las personas, pueden ejercer una influencia negativa en
su salud tanto fisica como psiquica. Varias investigaciones dan cuenta de estos
efectos perjudiciales refiriendo desde enfermedades coronarias hasta problemas
afectivos como la ansiedad y la depresion (Molina Jiménez, Gutiérrez Garcia,

Hernandez Dominguez, & Contreras, 2008).

Por su parte, Sandin (2003) reconoce tres tipos principales de estresores
sociales, que suelen actuar de manera interrelacionada y compleja, influyéndose
mutuamente en su accionar. Estos son los sucesos vitales, el estrés cronico y el

estrés por sucesos menores — cotidianos-.

En cuanto a los sucesos vitales, estos son acontecimientos o eventos
sociales que requieren un reajuste en la conducta del sujeto, en cualquiera de sus
niveles —cognitivo, comportamental, emocional, bioquimico, entre otros-. Suponen

una modificacion de su patrén de respuesta habitual que le permite afrontar dicho
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evento implicando un cambio en las actividades usuales de los sujetos, por lo que
el potencial estresante del evento estaria en funcion de la magnitud del cambio
que conlleva. A su vez, pueden resultar predisponentes o precipitantes de un
aumento del malestar del individuo, pudiendo implicar la aparicion de algun tipo de

trastorno.

En tanto el estrés producido por sucesos vitales, puede diferenciarse de los
estresores sociales cronicos, vinculados a dificultades, conflictos y amenazas
relativamente duraderos que son parte de la vida cotidiana de la persona que los
sufre e involucra lazos y actividades relativamente estables e identificables
(Pearlin, 1989; Sandin, 2003). También pueden relacionarse con cuestiones que
hacen a los roles y funciones sociales cumplidos (Pearlin, 1989), o bien con
cuestiones ambientales. Son varios los estudios que refieren que ésta seria la
forma de estrés psicosocial mas perjudicial para las personas por sus efectos
negativos en la salud fisica y psiquica (Cockerham, 2001; De Castro, & Moreno-

Jiménez, 2007; Sandin, 1999).

Las investigaciones mas recientes sobre estrés social (Lazarus, & Folkman,
1984; Sandin, 1999; 2003), estan vinculadas a lo que puede denominarse estrés
cotidiano o determinado por sucesos menores. Son eventos mas frecuentes,
menos sobresalientes, mas ligados a la vida cotidiana que hace que las personas
no solo no les presten atencion, sino que no hagan nada para compensar sus
efectos. Podria ser esto el motivo por el cual son grandes fuentes de estrés. Uno

de los aspectos mas importantes de este tipo de estrés, es la acumulacion
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constante de experiencias negativas que aparentan ser de poca importancia

(Molina Jiménez, et al., 2008; Pearlin, 1989).

Un aspecto central que diferencia al estrés cronico de los otros dos tipos de
estrés social, es su caracteristica de continuidad basada en su curso continuo, sin
un final claramente identificado, y por lo tanto abierto e impredecible (Sandin,

2003).

Estos tres tipos de estresores se encuentran intimamente relacionados
entre si, siendo que los efectos del estrés social pueden considerarse emergentes
de su interaccion y combinacion. De esto puede derivarse que la forma en que los
sucesos mayores perturban la salud no solo se debe a su ocurrencia, sino y
también por la forma en que desencadenan sucesos menores que retroalimentan

su potencial nocivo, asi como también facilita la aparicion de estrés cronico.

En el caso de la vida en prision puede decirse que todos estos érdenes
interactian provocando un circuito poco saludable del que resulta dificil salir,
sobre todo porque el mayor estresor y que actia como desencadenante del resto,
es el del confinamiento y no va a modificarse en un tiempo ni breve ni anticipable.
En este sentido, el hecho de estar detenido puede pensarse como un suceso vital,
situacion de estrés concreta (ir preso) que se convierte, rapidamente, en una
situacion de estrés cronico debido a su continuidad sin final predecible (tiempo de

detencion).
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3.3.1. La céarcel como Suceso Vital Critico

Tal como se ha dicho con anterioridad, la experiencia de estrés depende de
una compleja interaccion sujeto- situacion, y esto seria fuente de las diferencias
individuales en la adaptacion al estrés. Que una situacion resulte critica depende
de la interaccion entre ella, las capacidades y recursos que posee el sujeto para

superarla (Cockerham, 2001).

Puede definirse como un suceso vital critico a un evento en que los
recursos habituales de funcionamiento de un sistema se ven desbordados, y por
ende éste no logra realizar los cambios necesarios para afrontar determinada
situacion. Es tal su magnitud, novedad o duracién que implica una ruptura en el
patrén o forma usual de funcionamiento de un sistema, provocando la ineficacia de
las formas habituales de respuesta. Independientemente del hecho que la
provoque, lo esencial es que la situacién de crisis no puede ser resuelta por el
sistema a través de los recursos habituales que ha aprendido y que ha

implementado satisfactoriamente en ocasiones anteriores.

Por lo cual, son situaciones externas, extraordinarias, que requieren por
tanto, de procedimientos no comunes, es decir, no hay planes establecidos que
puedan resolverlas (al menos no en lo inmediato). A ello se suma la aparicion de
ansiedad y el impacto generalizado en, practicamente, todos los érdenes de la

vida de la persona que la padece (Wainstein & Wittner, 2003).
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Cabe destacar que ir detenido puede ser considerado como un suceso vital
critico que por las caracteristicas institucionales que tiene la carcel, se impone a la
vida total del sujeto produciendo un antes y un después, generando escenarios
poco reconciliables entre si. A su vez, no es menor su efecto de aislamiento en
relacion a sus vinculos sociales externos, lo cual favorece el circulo vicioso

perjudicial.

Un estudio realizado en 1976 por Jones (Kirchner, 2003) concluyé que el
estrés entre los prisioneros es 3.6 veces mas elevado que entre la poblacion
general adulta de Estados Unidos. Asimismo, dos investigaciones pusieron en
relieve que el aumento de estrés en la poblacion reclusa estaba vinculado a la
privaciéon de las relaciones con los vinculos en el exterior, y las consecuencias que
ello traia, entre ellas la escasa autonomia y la pérdida de la seguridad personal
(Kirchner, 2003). Este elevado nivel de estrés estaria vinculado a un incremento

en los intentos de suicidio (Liebling, 1992).

Podria afirmarse que el vivir en una carcel afecta, en principio, de dos
maneras diferentes, en primer lugar, que se produzca un corte brusco con la vida
cotidiana, y en segundo lugar, que se generen efectos particulares del

encarcelamiento a medida que transcurre el tiempo.

Este suceso vital critico desencadena una sucesion de sucesos menores,
eventos cotidianos relacionados con la vida en prision como la convivencia
obligada, las relaciones violentas, el tiempo de ocio, el miedo. Los mecanismos de

afrontamiento, en el caso particular de la carcel, tendrian que estar disponibles
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sobre todo para el manejo de las emociones emergentes en ese medio hostil,

dado que la situacion en si misma no es para resolver.

En tal sentido, podria suponerse que esto impediria la puesta en marcha de

mecanismos de afrontamiento efectivos para disminuir el efecto critico.

A todo esto puede agregarse el caracter crénico que cobraria la respuesta
de estrés debido a que la situaciébn de detencion no tiene un final claro y

predecible, lo cual cerraria el circulo vicioso.

En el caso particular de las mujeres, puede observarse que el conjunto de
fendmenos que ocurren tras su detencion colaboran en que se convierta,
facilmente, en una situacion critica tanto para ellas como para entorno: la
separacion de sus hijos, el ser abandonadas por sus parejas, la imagen negativa
qgue de ellas tienen sus familiares (especialmente quienes pueden quedar a cargo
de sus hijos), los lugares de detencion y la lejania respecto de sus hogares, entre

otros elementos que ya fueron mencionados con anterioridad.

3.3.2. Derrota social: la falta del control del medio

Diversos estudios han demostrado que la incapacidad del organismo
humano para controlar los estresores sociales y psicolégicos pueden llevar al
desarrollo de alteraciones cardiovasculares, hipertension, Ulcera péptica, dolores
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musculares, asma, jaguecas, pérdida de la calidad de vida, depresion y otros
problemas de salud, asi como también al incremento de las conductas de
enfermedad (por ejemplo, requerir asistencia médica) (Cockerham, 2001; Cohen,

Janicki-Deverts, & Miller, 2007; McEwen, & Stellar, 1993; Mechanic, 1976).

Por su parte, Jim Henry (citado en Valencia Alfonso, Feria Velazco, Luquin,
Diaz Burque & Garcia Estrada, 2004) destaca la importancia del medio ambiente
social como generador de estrés en los sujetos resaltando, en el estudio con
animales, que la pérdida de control social (derrota social) funciona como uno de
los estimulos sociales estresantes mas importantes. Esta propuesta ha dado lugar
a numerosas investigaciones que relacionan el concepto de derrota con la
aparicién de diversos sintomas psicopatolégicos, evidenciando un fuerte vinculo

entre la derrota y sintomas de depresion (Taylor, Gooding, Wood & Tarrier, 2011).

Esto lleva al concepto de indefension aprendida, resultado de wun
aprendizaje segun pautas especificas que suponen la ausencia de control del
medio ambiente por parte del sujeto y, por ende, aprende a comportarse
pasivamente. Esta teoria se relaciona directamente con la depresién clinica y otras
enfermedades mentales que pueden pensarse como resultante de la percepcion

de ausencia de control sobre el resultado de una situacion (Seligman, 1975/1981).
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3.3.3. Respuestas a la carcel como suceso vital critico. Sintomas y

carcel

Tal como se menciondé con anterioridad, el estar encarcelado puede
evaluarse como un suceso vital critico, como una situacion en la que el individuo
percibe dificultades o incapacidades en sus recursos para dominar o superar
ciertas demandas externas o internas que se correlacionan con una activacion

fisioldgica y conductual especifica.

Cuando las personas se encuentran en situaciones de estas caracteristicas,
en las que hay un aumento masivo de la incertidumbre y minimas posibilidades de
controlar el medio ambiente, suelen manifestar distintos tipos de respuestas e
indicadores como reaccién a ese contexto. Estas respuestas (que pueden ser muy
variadas) son consecuencia de la carga alostatica del sistema afectado, que
comienzan por una respuesta neuroendocrinoldgica -tal como se expuso- y que

pueden ser evaluadas, en lo fenomenolégico, segun indicadores de diversa indole.

Dichos indicadores pueden diferenciarse  entre  emocionales,
comportamentales, cognitivos, narrativos y clinicos (Wainstein, & Wittner, 2003).
En lo que respecta a las respuestas emocionales, las personas pueden sentirse
ansiosas, con temor, tristeza, vergienza, dolor que no pueden expresar en
palabras, llanto. También, puede aparecer culpa, desesperacion, apatia,

indefension, desconexion, irritabilidad, agresividad y enojo.
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Entre los indicadores comportamentales se pueden encontrar personas que
manifiestan su ansiedad hablando mucho y rapido, riendo nerviosamente,
presentando tics, caminando sin dirigirse a ningun lugar. Ademas, se diferencian
conductas de pardlisis, exceso de movilidad o dependencia. Estas reacciones
responden a las respuestas mas primitivas del ser humano de ataque y huida. Por
ejemplo, en la dependencia se evidencia la necesidad de que otra persona las

contenga brindando una sensacion de limite frente a la situacion desestructurante.

Por otra parte, dentro de los indicadores cognitivos se observa el
desconcierto, la confusién, la hipervigilancia como un estado de alerta constante,

pensamientos intrusivos, imagenes vividas y recurrentes de caracter involuntario.

A su vez, los indicadores narrativos pueden identificarse en la forma en que
las personas hablan y los relatos que presentan, ya que las mismas tienen sus
particularidades en las situaciones de trauma y crisis. En esta categoria
habitualmente se hallan distorsiones de los hechos cuando son narrados, relatos
poco claros y con desorden cronolégico que evidencia la pérdida o alteracién
significativa de la nocion del tiempo; como por ejemplo, relatos en presente de
hechos pasados. También aparece la minimizacibn o la maximizacion de los
hechos vivenciados, la urgente necesidad de narrar una y otra vez lo ocurrido

muchas veces con un gran despliegue de detalles.

Por ultimo, entre los indicadores clinicos mas comunes se encuentran los
cambios de habitos alimenticios y desvios de la conducta en relacion con la

alimentacion, y los trastornos del suefio como dormir en exceso, la presencia de
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insomnio o sonambulismo. En general el estrés produce una disminucion de la
respuesta inmunolégica del organismo, lo que puede promover la aparicion de
diferentes patologias, asi como enfermedades gastrointestinales, enfermedades

de la piel, dolores cronicos y fuertes contracturas.

Los sujetos involucrados pueden presentar algunos o varios de estos
indicadores a la vez. Sin embargo, es importante comprender que dichos efectos
no estdn vinculados tanto con ciertas caracteristicas intrapsiquicas de
personalidad, como con la situacién critica externa y contextual. La respuesta

depende de la compleja interaccién entre sujeto-contexto.

En el ambiente carcelario, en particular, el sujeto detenido se enfrenta con
un evento vital, critico, que abarca la globalidad de su vida, y que se prolonga por
tiempo indeterminado. Es por ello que puede pensarse en un impacto considerable
y efectos complejamente entramados, que combinan la incertidumbre maxima y la

falta total de control sobre los procesos y el ambiente.

En base a estos desarrollos, es que puede pensarse la sintomatologia
observada en las personas detenidas no tanto como un producto individual e

intrapsiquico, sino como un efecto psicosocial.
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3.3.4. El apoyo social como recurso social de afrontamiento al estrés

El apoyo social puede ser considerado como un recurso social de
afrontamiento del estrés (Thoits, 1995), y hace referencia a la posibilidad de
brindar asistencia en diferentes sentidos: emocional, operativa, instrumental e
informativa (House, et al., 1988). Segun Lazarus y Folkman (1991) el apoyo social
percibido parece ser el mas significativo para las personas, en especial cuando es

de caracter emocional.

Son varios los autores que resaltan el papel fundamental del apoyo social
en tanto factor protector de la salud en los sujetos sometidos a estrés social
(Aneshensel, 1992; Cockerham, 2001; Thoits, 1995). En este sentido dos aspectos
parecen resultar de importancia. Por una parte, la interrelacion del apoyo social
con las redes y estructuras sociales (Thoits, 1995), y por la otra el sentido de

pertenencia a un grupo (Cockerham, 2001).

En este sentido se considera de importancia retomar dos aspectos ya
mencionados en el segundo capitulo de este trabajo. En primer lugar, los
desarrollos sobre desafiliacion (Castel, 2009), de los cuales se puede concluir que
las detencion es el corolario de un proceso de exclusion iniciado anteriormente. En
segundo lugar, la posicion de la mujer detenida, en tanto prejuicios y definiciones
sociales construidas alrededor de la teméatica de género, que hacen que se la

juzgue y aisle como consecuencia.
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A partir de ambos desarrollos seria viable preguntarse cuanto podrian estos
factores afectar la puesta en marcha de las herramientas de afrontamiento de las

mujeres que se encuentran privadas de su libertad.

3.4. Estudio de la Sintomatologia Psicopatoldgica

Tal como se ha planteado con anterioridad, la carcel puede ser entendida
como un suceso vital critico, productor de estrés social en todos los sentidos
definidos por Sandin (2003). También se ha planteado que el estrés, al implicar un
proceso de carga alostatica, puede ser productor de sintomas psicopatoldgicos,
que han sido definidos como indicadores comportamentales, emocionales,

cognitivos y narrativos.

Ahora bien, para el estudio de situaciones altamente estresantes, como es
la vida en prision, resulta importante el abordaje de los efectos de este tipo de
situaciones de estrés en la salud mental de las personas alli alojadas. Uno de los
objetivos de este trabajo de investigacion, es estudiar la prevalencia de la
sintomatologia psicopatolégica en mujeres detenidas, y comparar dicha

prevalencia con la referida por la bibliografia en la poblacién general.

Cabe resaltar que la prevalencia es un concepto que proviene de la

epidemiologia descriptiva, y que hace referencia a la proporcién de una poblacion
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que sufre determinada enfermedad en un momento dado (Beaglehole, Bonita &

Kjellstrom, 1993).

A su vez, la Epidemiologia en Salud Mental puede definirse como la
aplicacion del método cientifico al estudio de los fendmenos de salud y
enfermedad mental en las poblaciones. Lo que supone la descripciébn de los
fenémenos salud- enfermedad, la explicacion de su etiologia, asi como la
investigacion y puesta en practica de métodos de intervencion eficaces. Todo ello
implica el estudio de las condiciones, causas, contextos y circunstancias por las
cuales los fenbmenos salud- enfermedad se producen y distribuyen en los

diferentes grupos sociales (Brannon, & Feist, 2001; Trull, & Phares, 2003).

La importancia de realizar estudios epidemiol6gicos de los trastornos
mentales radica, entre otras cosas, en que se pueden detectar personas que
padecen un trastorno y no han consultado por ello, gracias a la posibilidad de
hacer un rastrillaje en la poblacion general. Por otro lado, estudios como este
permiten detectar la sintomatologia previa a conformarse un trastorno, lo cual
posibilitaria procesos preventivos en salud mental. Asi, la prevencion debiera
poder realizarse no a partir de la evaluacién de un trastorno, sino en los momentos

previos a su constitucion (Borges, Medina- Mora & Lépez Moreno, 2004).

Es en este sentido que resulta de gran interés el concepto de Morbilidad
Psiquiatrica Menor, introducido en el area de los estudios en psiquiatria y
epidemiologia transcultural, y que refiere a toda una serie de problemas

psicoldgicos y psicosomaticos leves que, al presentarse con mayor vaguedad y
123



difusion, pueden implicar mayor dificultad a la hora de establecerlos dentro de las
clasificaciones psiquiatricas habituales. En tal sentido se puede establecer una
diferencia con el concepto morbilidad psiquiatrica mayor, segun la gravedad de la
sintomatologia, el grado de incapacidad y afectacion social que los acomparfia. Su
importancia radica en la posibilidad de detectar aquella sintomatologia no
contemplada en los llamados trastornos psiquiatricos mayores, y que trae
aparejado de todas maneras un sufrimiento en quien la padece (Gonzélez de

Rivera, de las Cuevas, Gracia, Monterrey & Rodriguez Pulido, 1993).

Por otra parte, el concepto de morbilidad psiquiatrica menor es introducido
en el marco de la discusion del dilema emic- etic. Mientras que el enfoque emic
considera que las manifestaciones psicolégicas estan intimamente ligadas a la
cultura en la que se manifiestan, el etic parte del supuesto que en toda

manifestacion los fendmenos psicopatolégicos tienen caracter universal.

Dichos autores proponen (Gonzalez de Rivera, et. al, 1993) que mientras
los enfoques etic son coherentes con la minima variacion que describen los
indices epidemiolégicos para los trastornos psiquiatricos severos, los estudios de
morbilidad psiquiatrica menor describen notables diferencias transculturales en las
variables epidemiol6gicas. Esto puede deberse, por ejemplo, a diferencias en los
habitos diagnosticos y las conductas de enfermedad propias de cada cultura, mas
gue a cuestiones intrinsecas a la patologia. En la medida en que aumenta la

severidad de un trastorno, éste es mas universalmente reconocido, aumentando a

124



su vez la posibilidad de consulta por él. En contraste con ello, los trastornos

menores pueden pasar mas inadvertidos y ser considerados “cosas de la vida”.

La posibilidad de introducir la consideracion de la Morbilidad Psiquiatrica
Menor favorece ampliar el espectro y el detalle de la evaluacion de la
sintomatologia psicopatoldgica, elemento clave de los trabajos de prevencion en
salud mental (Gonzalez de Rivera, et al., 1993). Segun estos autores, el SCL 90 R
(Casullo, 2004) es uno de los instrumentos mas adecuados para el estudio de la
morbilidad psiquiatrica menor, porque permite la evaluacion segun complejos
sintomaticos e indices globales, reportando una medida de malestar subjetivo, y la
deteccion de sintomatologia que puede no estar agrupada como un trastorno
psiquiatrico, siendo su aplicacion preferente en estudios comunitarios o de
valoracion de cambios sintométicos generales debido a la aplicacion de

tratamientos (Gonzéalez de Rivera, et al., 1993).

En la presente investigacion se ha elegido el SCL-90-R (Casullo, 2004;
Casullo & Pérez, 1999/2008) en primer lugar por lo descripto en los parrafos
anteriores, ya que en este caso puede aportar a establecer las diferencias de
prevalencia entre las mujeres detenidas y las mujeres de la poblacién general,
debido a su sensibilidad como instrumento para detectar Morbilidad Psiquiatrica
Menor (relaciones con las cuestiones emic).Y en segundo lugar, en la seleccién se
ha evaluado la importancia de contar con los baremos nacionales que favorecen

una comparacion mas acorde a nuestra cultura.
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Es a partir de dichos elementos que se podra focalizar y estudiar en
profundidad los sintomas y la psicopatologia presente en las mujeres que estan en

prision.

3.4.1. Estudios de Sintomatologia Psicopatoldgica en cérceles

3.4.1.1. Estudios sobre evaluacion de sintomas y psicopatologia

En un estudio realizado en el Centro Penitenciario de Villabona, Asturias,
(Villagra Lanza, Gonzalez Menéndez, Fernandez Garcia, Casares, Martin Martin &
Rodriguez Lamelas, 2011) se analiz6 el perfil adictivo, delictivo y psicopatolégico
de una muestra de 59 mujeres detenidas, para lo que se utilizé el SCL-90-R como
uno de los instrumentos de evaluacion. Dicho estudié arrojo los siguientes
resultados: el 44.06% de la muestra cumplia los requisitos de caso clinico de
acuerdo a los criterios de Derogatis (1994). Las dimensiones psicopatolégicas que
presentaron los valores mas altos fueron: Depresién, Somatizaciones, Obsesiones

y Compulsiones y la de Ideacion Paranoide, en ese orden.

Por otra parte, un estudio concretado en Bogota, Colombia (Ruiz Pérez,
2007) encontro que la detencion y el encarcelamiento se asocian con niveles altos
de sintomatologia de ansiedad y depresion. A su vez, una mayor sintomatologia
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se asociaria con menor edad, mayor presencia de eventos traumaticos y
estresores cotidianos, la sensacion de menor apoyo emocional de las redes
personales y un menor tiempo de detencion. También se hall6 que las mujeres
presentaron mayores niveles de sintomatologia que los hombres, y que a medida
que aumentaba el tiempo en prision, se observaba una disminucién de la

sintomatologia.

3.4.1.2. Investigaciones sobre el efecto de la prisién a lo largo del tiempo

Pueden identificarse, en la literatura especializada (Ruiz Pérez, 2007), tres
modelos que explican de diferente forma los correlatos emocionales de la estadia
en prision segun el tiempo de detencion. El primero a mencionar es el de Harding
y Zimmerman, de 1989, quienes explican que los niveles altos de estrés y
ansiedad, al momento del ingreso a prision, tienden a remitir a medida que el
tiempo de detencion transcurre. A diferencia de estas conceptualizaciones,
Zamble y Porporino, en 1990, consideran que los niveles de ansiedad encontrados
en la estadia en prision podria representarse como una “V”, es decir, siendo
similares los niveles mas elevados en los momentos de ingreso y de preparacion
para la libertad. El tercero de los modelos explicativos define que las emociones
evolucionan de manera particular: los sintomas depresivos asociados a la pérdida

de contacto con la red social tienden a remitir con el transcurrir del tiempo. Y en
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cuanto a los niveles de ansiedad, éstos aumentarian o disminuirian segun las
exigencias de afrontamiento a diversos sucesos de la vida en prision (Paulus y

Dzindolet, 1993, citado en Ruiz Pérez, 2007).

Por otra parte, Belefia y Baguena, a partir de un estudio realizado en 1992,
concluyeron que la vida prolongada en prision genera un empobrecimiento

psicoldgico y una desocializacién de las personas detenidas (Ruiz Pérez, 2007).

En una investigacion, realizada en 1995 sobre la poblacién femenina en
Colombia, resulté que de la comparacion por tiempo de detencion las quejas sobre
la salud aumentaban con el tiempo, mientras que, por el contrario, los niveles de

depresion tendian a decrecer (Ruiz Pérez, 2009).

Estas investigaciones serviran como referencia para identificar las
semejanzas o diferencias con la muestra de poblacién carcelaria tomada en este

estudio.

3.4.1.3. Estudios realizados en Argentina

Al mes de junio de 2008, no se habian encontrado estudios que evaluen la
prevalencia de sintomatologia psicopatologica en poblacion detenida de nuestro
pais de la misma forma que se plantea en la presente investigacion, menos aun,
en la poblacion femenina (motores de busqueda: Scielo y PsycINFO).
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Sin embargo, corresponde mencionar que son variados los trabajos que se
han dedicado al estudio de la poblacion carcelaria desde angulos diversos. Entre
ellos, se ha investigado la prevalencia del trastorno antisocial de la personalidad
en hombres prisioneros bajo la Jurisdiccion del Juzgado de Ejecucién Penal del
Departamento Judicial La Plata, entre septiembre de 2001 y marzo de 2003
(Folino, 2003). También se ha realizado un estudio que exploro la validez de la
escala de impulsividad de Barratt (BIS 11) en varones penados, candidatos a
liberacién anticipada y sobreseidos por inimputabilidad (Folino, Escobar Cérdoba
& Castillo, 2006). Otro trabajo importante ha sido diferenciar las caracteristicas del
abuso de sustancias en hombres privados de su libertad en el ambito bonaerense
(Folino & Benitez, 2006a; 2006b). Ademas, pueden agregarse los trabajos que
definen el constructo riesgo de violencia y permiten evaluarlo (Folino & Escobar,
2004; Folino, 2007), entre ellos, los factores de riesgo de recidiva violenta en

mujeres filicidas (Folino, Almiron & Ricci, 2007).

Por otra parte, se realiz6 una investigacion con sujetos detenidos primarios
y reincidentes, alojados en comisarias y en unidades penitenciarias en la provincia
de Buenos Aires, cuyo objetivo fue evaluar las respuestas de afrontamiento ante

situaciones estresantes (Mikulic & Crespi, 2004).

Por todo lo desarrollado hasta aqui, puede pensarse que en la actualidad es
sumamente necesario un estudio que aborde las relaciones complejas entre las
variables implicadas en la situacion carcelaria desde un enfoque psicosocial. Mas

aun, se considera que una investigacion que contemple ademas las
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particularidades de una poblacién tan singular y especifica como es el caso de las
mujeres presas, brindard aportes para la construccion de herramientas especificas

de intervencion.

Por consiguiente, reflexionar, a partir de un estudio empirico, sobre la salud
mental de mujeres encarceladas en relacion a sus redes sociales, es un desafio

actual que nos impone un mundo en constantes transformaciones.
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SEGUNDA PARTE: INVESTIGACION EMPIRICA
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Capitulo 4.

INTRODUCCION A LA INVESTIGACION EMPIRICA

El notable aumento de la poblacion carcelaria mundial (Walmsley, 2006;
2009) asi como también el producido en nuestro pais (Ministerio de Justicia,
Seguridad y Derechos Humanos, 2002; 2008), y sobre todo en lo que respecta a la
poblacion femenina, ha motivado que este tipo de poblacién sea blanco de estudio
desde diferentes disciplinas: criminologia, sociologia, antropologia social, entre
otros. En este sentido es de destacar que no se han encontrado estudios
dedicados al malestar psicolégico de las mujeres privadas de su libertad de

nuestro pais -tanto a agosto de 2008 como a junio de 2014- (Scielo; Psycinfo)?.

Tal como se ha sostenido en el capitulo anterior, se considera necesario un
abordaje psicosocial en el estudio de las complejas relaciones entre las variables
implicadas en la realidad carcelaria actual, que pueda aportar a la construccion de

herramientas especificas de intervencion.

El interés particular de este trabajo es avanzar en el conocimiento
empiricamente fundado sobre la salud mental de mujeres encarceladas en
relacion a sus redes sociales, que pueda aportar conocimiento cientifico a la

corriente creciente de investigacion acerca de las politicas penitenciarias,

2 palabras claves utilizadas en la blsqueda: (salud mental/ sintomas psicopatolégicos) muijeres privadas de su
libertad/ presas/ detenidas/ en prision; women prison argent*.
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especialmente a lo que hace a la problematica de las mujeres privadas de su

libertad en Argentina.

Se estudiara para tal fin la prevalencia de sintomas psicopatolégicos en
poblacion carcelaria femenina y la frecuencia de contacto con las redes sociales
personales externas, quedando enmarcada la investigacion dentro de los estudios
epidemiologicos descriptivos (Borges, et. al, 2004; Brannon, & Feist, 2001; Trull, &

Phares, 2003).

En base a ello se organizaron Preguntas, las que guiaron el planteo de los
Objetivos de Investigacion —General y Especificos-, asi como las Hipétesis que

seran detallados a continuacion.
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4.1. Preguntas que Guiaron este Estudio

¢, Cual es la prevalencia de sintomas psicopatologicos agudos en mujeres

argentinas privadas de su libertad?

¢ Existen diferencias con la prevalencia de estos sintomas en mujeres de

poblacion general?

¢, Cual es la frecuencia de contacto de estas mujeres con sus redes sociales

de apoyo o personas significativas?

¢ Se pueden describir diferencias en la prevalencia de sintomas
psicopatologicos segun la edad, el tiempo de encierro o la frecuencia de

contacto con las redes sociales personales?

¢Hay diferencias en la prevalencia de sintomas psicopatolégicos entre las
madres alojadas con sus hijos en la unidad, y las madres que estan

detenidas sin sus hijos?
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4.2. Objetivos

En virtud de los antecedentes presentados y las preguntas formuladas, los

objetivos de investigacion son:

Objetivo General

Es objetivo de la presente investigacion es estudiar la prevalencia de
sintomas psicopatolégicos en mujeres privadas de su libertad y la situacion de
encierro y aislamiento respecto de sus vinculos personales significativos que

provoca tal situacion.

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de sintomas psicopatoldgicos agudos en mujeres
privadas de su libertad, alojadas bajo la jurisdiccion del Servicio
Penitenciario Bonaerense.

2. Comparar la prevalencia de dichos sintomas con la evaluada en poblacion

general.
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3. Estudiar la frecuencia de contacto con las redes sociales personales
externas segun las visitas recibidas y contacto telefonico o por carta

estando privadas de su libertad.

4. Describir si existiesen diferencias en la prevalencia de sintomas
psicopatologicos en funcion de la edad, el tiempo de encierro y la

frecuencia de contacto con las redes sociales personales externas.

5. Determinar posibles diferencias en la prevalencia de sintomatologia en las
mujeres madres segun si estdn o no alojadas en el establecimiento

penitenciario con su/s hijo/s
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4.3. Hipotesis

Debido a que el presente se trata de un estudio empirico descriptivo, con un
disefio observacional transversal, se presentan las siguientes hipotesis

descriptivas:

e La prevalencia de sintomas psicopatolégicos es mayor en las mujeres

privadas de su libertad que en las mujeres de poblacién general.

e EIl grupo de mujeres con mayor prevalencia de sintomatologia tiene menor
contacto con sus redes sociales personales externas, o0 sea, menor

cantidad de visitas o contactos telefénicos o por carta.

e Hay diferencias respecto de la prevalencia de sintomas psicopatolégicos
segun la edad y el tiempo de encierro en la unidad penitenciaria. A menor

edad, mayor prevalencia. A mayor tiempo de encierro, menor prevalencia.

e Las madres alojadas con sus hijos en unidades penitenciarias presentan
menor prevalencia de sintomatologia que sus pares que no estan alojadas

con sus hijos en la unidad.
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4.4. Andlisis de los datos

Se utilizaron estadisticos descriptivos (medias y desvios estandar),
distribuciones de frecuencias absolutas y porcentuales, presentados en tablas y
graficos para describir la muestra segun diferentes variables demograficas y otras

de interés.

Por un lado, se realiz6 el analisis de las escalas del SCL-90-R en forma
agrupada, en las categorias “Normal (<63)”, “Riesgo (63-74)” y “Patologia Severa
(>=75)" y se elaboraron tablas de distribucion bivariada aplicando la prueba Chi-
cuadrado de Independencia para evaluar asociacién entre variables cualitativas.
Por otro lado, se realizé el analisis de las escalas del SCL-90-R sin agrupar,
calculando las medias y aplicando la prueba t de Student para diferencias de
medias (en el caso de variables dicotomicas) o la prueba ANOVA de un factor. Se
analizd la relacion entre las escalas del SCL-90-R y un conjunto de variables
seleccionadas: edad, educacion, tiempo de detencién, reincidencia, contactos,
educacion en la unidad y tratamiento psicolégico, aplicando la prueba Rho de

Spearman y otras pruebas de asociacién como Chi-cuadrado y Pearson.

Se analizé la correlacion entre la escala Depresion del SCL-90-R (sin

agrupar) y BDI-II aplicando la prueba Rho de Spearman.

Se analizaron los datos del BDI-Il de forma agrupada en las siguientes

categorias: “Minimo (0-13)”, “Leve (14-19)”, Moderado (20-28)" y “Severo (29-63)”.
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Se elaboraron tablas de distribucion bivariadas y se aplico la prueba chi-cuadro de
independencia. Para el analisis de los puntajes brutos sin agrupar del BDI-Il se
calcularon las medias y se aplico la prueba t de Student para diferencias de
medias (en el caso de variables dicotomicas) o la prueba ANOVA de un factor. Se
realiz6 el andlisis de la relaciébn entre BDI-Il y un conjunto de variables
seleccionadas (edad, educacion, tiempo de detencion, reincidencia, contactos,
educacion en la unidad y tratamiento psicoldgico). Se correlacioné el indice bruto
sin agrupar del BDI-Il con edad (sin agrupar) y se aplico la prueba Rho de
Spearman, y las asociaciones entre BDI-Il y otras variables demogréficas y de

interés (como tiempo de detencion, reincidencia, etc.).

Se analiz6 la correlacion entre la escala Ansiedad del SCL-90-R (sin

agrupar) y el STAI, aplicando la prueba Rho de Spearman.

Para el analisis del STAI se calcularon las medias y se aplico la prueba t de
Student para diferencias de medias (en el caso de variables dicotomicas) o la
prueba ANOVA de un factor. Se realizé el analisis de la relacion entre STAI y un
conjunto de variables seleccionadas (edad, educacion, tiempo de detencién,

reincidencia, contactos, educacion en la unidad y tratamiento psicoldgico).

Se analizaron los datos sobre contacto con redes externas personales
construyendo tablas y graficos a partir de estadisticos descriptivos, distribuciones

de frecuencias absolutas y porcentuales.
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Se realizaron pruebas de asociacion y correlacion entre los resultados
obtenidos a partir del SCL-90-R, el BDI-II, el STAI y las variables demogréficas y
de interés (contacto con redes externas personales). También se hizo un andlisis
cualitativo minucioso y pormenorizado de los datos, como por ejemplo en el

analisis de las respuestas de los instrumentos mencionados.

Se confeccionaron tablas y graficos para todos los resultados significativos

del anélisis.
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Capitulo 5.

ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1. Diseiio del Estudio

Se trata de un estudio empirico descriptivo, con un disefio observacional,
transversal, sobre la prevalencia de sintomas psicopatolégicos agudos en mujeres

argentinas privadas de su libertad y la relacion con sus redes sociales personales.

5.2. Muestra

5.2.1. Delimitacion y Descripcion de la Poblacién Blanco

La poblacion blanco de este estudio son mujeres privadas de su libertad,
alojadas bajo la jurisdiccion del Servicio Penitenciario Bonaerense; los
conglomerados a partir de los cuales se realizo el muestreo son las Unidades 8 y
33 de la localidad de Los Hornos, La Plata. En estas unidades se alojan un total

aproximado de 400 mujeres, de las cuales 65 aproximadamente son madres que
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conviven con sus hijos en la unidad penitenciaria (ver Figura 1). Ambas unidades
alojan una cantidad significativa de mujeres detenidas de la Provincia de Buenos
Aires, y son las mas representativas de las Unidades de mujeres del SPB (Dr.

Fernando Diaz, comunicacion personal, agosto, 2008).

Figura 1
Poblacion blanco y conglomerados a partir de los cuales se realizé el muestreo*

ﬂ92 mujeres detenidas alojadas bajo la ()rbita\
del SPB en toda la Provincia de Bs. As.

us U 33
Los Hornos Los Hornos

2%

Un total de 409 mujeres entre ambas unidades

\_ /

* Datos de la poblaciéon al 17 de junio de 2008, segun Informe
de la Direccion de Registro Judicial (ver Apéndice B).

La Unidad 8 cuenta con dos tipos de regimenes: cerrado y abierto, con dos
modalidades: estricta y atenuada. Las mujeres en esta unidad alojadas cuentan

con la posibilidad de iniciar o continuar sus estudios en los niveles primarios,
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secundarios y universitarios, asi como también de realizar diferentes cursos de

formacién en oficios.

La Unidad 33 dispone ademés de un pabellén destinado al alojamiento de
mujeres embarazadas y madres con nifios de hasta 4 afios de edad. Las internas
pueden iniciar o continuar sus estudios (en los diferentes niveles), ademéas de

poder realizar distintos talleres laborales.

Al 17 de junio de 2008 se encontraban 163 internas alojadas en la Unidad
8, y 246 internas alojadas en la U 33 (informe de la Direccién de Registro Judicial
del SPB en Apéndice B), representando entre ambas casi la mitad del total de

mujeres detenidas en el SPB, tal como se describe en la Tabla 1.

Tabla 1.
Cantidad de mujeres de las Unidades 8 y 33 (segun informe de la Direccion de
Registro Judicial del SPB del 17 de junio de 2008).

% %
Unidad N sobre total* sobre GB**
8 163 18.27 29.42
33 246 27.58 44.40
Total 409 45.85 73.82

* Sobre el total de mujeres del SPB (n = 892).
** Sobre las mujeres alojadas en Unidades del Gran Bs. As. y La Plata (n = 554).
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Si la comparacion se realiza respecto de las mujeres alojadas en la zona
del Gran Buenos Aires y La Plata, este porcentaje asciende a 73.82 %,

representando casi las tres cuartas partes de la poblacion mencionada.

Ambos datos podrian apoyar la caracterizacion de los informantes que
sirvié de referencia para la eleccion de ambas Unidades como poblacién blanco de

este trabajo de investigacion.

Segun una Comunicacién Personal con el Dr. Leonardo Vila, del Gabinete
de Asesores del Jefe del SPB, ambas unidades presentan poblaciones similares y
comparables, y no justifican una distincion entre ambas. Por este motivo los datos
presentados en este trabajo no se distinguen por lugar de alojamiento, excepto por
los datos demogréficos que las Unidades entregaron a la jefatura del Servicio
(primer semestre de 2008), y que esta facilitd para la realizacion de la presente

investigacion, que se describen en la Tabla 2.
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Tabla 2.
Datos Demogréficos de las Unidades 8 (n = 163) y 33 (n = 246), segun datos SPB.

U
8 US33
Datos % %
18-30 50 43
31-40 31 34
41-50 13 13
S 51-60 5 7
0 Mayor 60 3
Primario Incompleto 20
- Primario Completo 42
?8 Secundario Incompleto 25
(&) .
2 Secundario Completo 6 s.d.
2 Terciario 3
o Universitario 2
% Analfabetismo 2
Gran Buenos Aires 84
3 LaPlata 9 s.d.
c
g CABA
(2}
§ Mercedes 6
Con empleo 24
S Amas de casa 39 s.d.
3]
§ Plan Jefas 4
8 Desocupadas 33
< hasta 2 afos 57
‘o
3
g entre 2 y 5 afos 32 s.d.
o
o
£ mas de 5 afios 11
2

Nota: s.d. significa “sin datos” disponibles, por no constar en los archivos exhibidos
por la respectiva Unidad de detencion.
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5.2.2. Modo de Conformacién de la Muestra

La seleccion de la poblaciéon blanco - mujeres privadas de su libertad,
alojadas bajo la jurisdicciébn del Servicio Penitenciario Bonaerense, en las
Unidades 8 y 33 de la localidad de Los Hornos, La Plata- se realizo, en primer
lugar, escogiendo dos unidades de detencién que reunieran los requisitos de:
representatividad y accesibilidad para el investigador. El primero de estos criterios
se apoya en el conocimiento que tienen los directivos de la institucion (Dr.

Fernando Diaz, comunicacion personal, agosto, 2008).

Al momento de programar la investigacion se evalu6é tomar una muestra
probabilistica simple suponiendo su viabilidad por tratarse de una poblacion
empadronada. Sin embargo, al realizar el trabajo de campo surgieron cuestiones
concretas referidas al manejo institucional - salidas a hospital y a comparendo,
dificultades en el traslado de internas dentro del penal, dotacion insuficiente de
personal para este traslado-, que motivaron la solicitud de ambos directores de las
unidades seleccionadas de evitar realizar una muestra aleatoria por sorteo.
Tampoco fue posible entrevistar las internas del pabellon de separacion de la
unidad 8 (internas con medidas disciplinarias graves o medidas de resguardo de

integridad fisicas por propia voluntad en ese momento) por razones de seguridad.

Entonces, en una segunda etapa se obtuvo la muestra mediante un

muestreo no aleatorio, intencional auxiliado por criterio de representatividad, a
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partir de la convocatoria por participacion voluntaria de internas de dichas

unidades y la ulterior seleccion de casos admitidos para la muestra.

Por otro lado estaba supuesto entrevistar internas madres que convivian en
ese momento con sus hijos en la unidad de alojamiento. Sin embargo esto no
pudo realizarse a pedido expreso del director de la Unidad 33. Hacia unas
semanas habia habido una huelga de hambre en el pabellon de madres
adhiriendo a una iniciada en la Unidad 31 del Servicio Penitenciario Federal, y ain
se presentaban dificultades con ese grupo de internas (Como ilustra una nota del
diario Péagina 12 de fecha 18 de junio de 2008

http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-106215-2008-06-18.html). Por ese

motivo no fue posible incluir ese grupo en la muestra.

Ante esto se decidi6 modificar la forma de muestreo a los fines de poder
realizar la investigacion, sin dejar de entender por ello las limitaciones que le

imprime a los resultados.
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5.2.3. Caracteristicas de la Muestra

5.2.3.1. Descripcion de Variables Demograficas

La muestra se tomoO durante el tercer cuatrimestre del afio 2008. Quedd
conformada por 83 mujeres argentinas alojadas en las Unidades 8 y 33 de la
localidad de Los Hornos, La Plata. Ninguna de ellas convivia con sus hijos en la

unidad penitenciaria.

A continuacion se presentan sus caracteristicas, a la vez comparadas con

los datos demogréficos disponibles brindados por la Jefatura del SPB.

En cuanto a la edad, se registr6 que casi la mitad de la muestra (48%) son
mujeres muy jévenes (hasta 30 afios), siendo la franja 18-30 afios la de mayor

frecuencia.

Las franjas etarias de 51 a 60 aflos y mayores de 61 afios, son las de

frecuencia mas baja (4% en cada una de ellas).

Puede observarse que los datos registrados por edad en la muestra 'y en la

poblacion son similares. Ver Tabla 3.
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Tabla 3.

Comparacion de la Edad en las Unidades 8 (n = 163) y 33 (n = 246), segun datos
del SPB, y en la muestra (n = 83).

U8 U 33 Muestra
Edad % % %
18-30 50 43 48
31-40 31 34 27
41-50 13 13 17
51-60 7 4
Mayor 60 6 3 4

Para el Estado civil, se observé que s6lo una quinta parte de las mujeres

(18%) estaria viviendo con una pareja al momento de la detencion. Esto permite

suponer que la mayoria de ellas, o bien vivian en el hogar familiar de origen (lo

cual podria coincidir con los datos etarios) o bien vivian solas. Ver Figura 2.
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Figura 2.

Datos del Estado Civil de las mujeres de la muestra (n = 83).

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

54%

11% 13%

Casadas

10%
1 s -
Solteras  Convivencia Separadas Divorciadas Viudas

Unidades en las que se ha realizado la investigacion.

tener hijos. Ver Figura 3.
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No se cuenta con datos referidos al estado civil de la poblacion de las

En cuanto a los hijos, el 85.5% (n: 71) de las mujeres detenidas informé si



Figura 3.
Cantidad de mujeres con hijos en la muestra (n = 83).

H SiTiene Hijos

B No Tiene Hijos

De las 71 mujeres que tienen hijos, el 84.5 % refiere que al menos uno de
los nifios es menores de 18 afios, siendo que el 25 % de ellas tiene al menos un

nifo menor de 4 afios.

No se obtuvieron datos referidos a la cantidad o porcentaje de mujeres con

y sin hijos de las Unidades 8 y 33 al momento de realizar la investigacion.

En relacion a los datos sobre Nivel de Instruccion, casi una quinta parte de
la muestra no completd el nivel primario, y sélo un 12 % refiri6 haber completado
los estudios secundarios. Una sola mujer de la muestra obtuvo un nivel terciario
incompleto, y no se registran casos con mayor nivel educativo (universitario) ni con

analfabetismo.
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En la Tabla 4 se comparan los datos de la Unidad 8 brindados por el SPB y
los datos muestrales. Al no disponer de los datos de la unidad 33, estos no son

incluidos en dicha tabla.

Tabla 4.
Comparacion del Nivel de Instruccion en la Unidad 8 (segun datos SPB; n = 163) y
en la muestra (n = 83).

Nivel Instruccion us Muestra
% %
Primario Incompleto 20 19
Primario Completo 42 29
Secundario Incompleto 25 39
Secundario Completo 6 12
Terciario 3 1
Universitario 2
Analfabetismo 2

Ahora bien, el 61 % de las internas de la muestra recibe educacion en la
Unidad. Por esto mismo debe tenerse en cuenta este hecho a la hora de evaluar el
nivel de instruccion, entendiendo que lo referido no necesariamente expresa su
situacion al quedar detenidas. Sin embargo, es posible observar que el nivel de
instruccion de la muestra es relativamente bajo (el 87% de la muestra no ha

terminado el nivel secundario), similar dato con los descriptos en bibliografia
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especializada (CELS, 2011; Daroqui, Fridman, Maggio, Mouzo, Rangugni,

Anguillesi, & Cesaroni, 2006).

Respecto de los datos brindados por la Unidad 8, es importante aclarar que
no se explicitd si estos datos son del momento en que fueron entregadas las
estadisticas a la jefatura del SPB, o fueron tomados al momento de ingreso de las
internas a la unidad de alojamiento. A su vez, los datos no especifican si los
niveles Terciario y Universitario son completos o incompletos. Sin embargo,
también puede observarse que el nivel de instruccion de la poblacion de la Unidad
8 es relativamente bajo con la misma frecuencia porcentual que se hall6 en la

muestra: 87%.

La mayoria de las mujeres de la muestra refirieron haber sufrido algun tipo
de Violencia en su vida cotidiana (59%). De estas mujeres, la mayor parte de ellas
(61%) describe la violencia conyugal como situacién de violencia sufrida. Pese a lo
referido en algunos textos sobre el tema (Carcedo Gonzalez, & Reviriego Picén,
2007; Villagra Lanza, et al., 2011), el abuso sexual infantil aparece en la muestra

tomada como la situacion de violencia menos referida (8%). Ver Figura 4.
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Figura 4.
Formas de Violencia Vividas por las mujeres de la muestra previo a la detencion
(n =83).

0
0% - 61%
60% -
45%
50% -
40% -
30% - 18%
20% - 8%
10% A
0% T T T 1
Violencia Conyugal Violenciaen Violencia Abuso Sexual
Familia de Origen Psicolégica Infantil

A la hora de interpretar los resultados, debe contemplarse que muchas de
las mujeres que refirieron situaciones de violencia, han mencionado mas de una

de ellas.

5.2.3.2. Descripcion de Variables Especificas de la Situacion de Detencion

En cuanto al Tiempo de Detencion, se registrd que la mayor parte de las

mujeres entrevistadas (59%) llevaban el menor tiempo de detencién (hasta 2
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afnos). Y las mujeres que llevaban el mayor tiempo de detencion (mas de 5 afios)

representaron la menor proporcion de la muestra (12%). Ver Tabla 5.

Tabla 5.
Comparacion del Tiempo de Detencion en la Unidad 8 (segun datos SPB; n = 163)
y en la muestra (n = 83).

Tiempo de Detencion U8 uiesta
% %

Hasta 2 afios 57 59

Entre 2 y 5 afos 32 29

Mas de 5 afos 11 12

En la Unidad 8 los datos son bastante similares a los obtenidos en la
muestra. La mayor parte de la poblacién alojada en dicha unidad lleva detenida
hasta dos afios (57%). El porcentaje mas bajo (11 %) corresponde a la franja de

mayor tiempo de detencion (mas de 5 afios).

No se obtuvieron datos correspondientes al tiempo de detencion de la

poblacién en la Unidad 33.

Para la variable Reincidencia, se registré que la mayoria de las mujeres de

la muestra son primarias, o sea, no reincidentes (70%). Ver Figura 5.

No se tienen datos especificos de las Unidades en las que se tomd la

muestra respecto de este item.
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Figura 5.
Datos sobre Reincidencia en la muestra (n = 83).

B No Reincidentes

B SiReincidentes

De las 83 mujeres, 66 (79%) tienen algun tipo de tarea, de Ocupacién en la
Unidad de alojamiento. Ambas unidades tenian al momento de tomar la muestra,
planes especiales para organizacion de tareas y disminucién del tiempo de ocio,

con el objetivo de disminuir focos de conflicto.

Dentro de las tareas, se encontré: a) Educacion: refiere a escolaridad
primaria y secundaria; b) Talleres: Los talleres eran en ese momento: bijouterie,
tejido, artesanias, panaderia, cocina, ceramica, reposteria. Las mujeres que

realizan algun tipo de actividad de taller cobran lo que se denomina peculio (se les
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paga por horas trabajadas). Esta retribucion es muy baja y en la mayoria de los

casos no alcanza para comprar los elementos minimos de higiene personal.

Del total de mujeres con ocupacioén en la unidad, la mayoria tenia tareas de
educacion y taller/es (70%) y la minoria tareas solo de educacion (6%). Ver Figura

6.

Figura 6.
Ocupacion y tareas realizadas por las mujeres de la muestra (n = 83) en la unidad
de alojamiento.
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5.3. Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Para la realizacion de esta investigacion, se utilizaron los siguientes
instrumentos: un cuestionario de datos demograficos, un cuestionario para
constatar el contacto efectivo con las redes sociales personales externas, un
instrumento de screening, epidemioldgico, para la deteccion de sintomas
psicopatologicos (SCL-90-R) y dos instrumentos de evaluacién clinica de
sintomatologia de ansiedad y depresion (STAI y BDI-II respectivamente). Todos

ellos pueden ser encontrados en el Apéndice C.

5.3.1. Evaluacion de la Prevalencia de Sintomas Psicopatologicos

5.3.1.1. Symptom Check List-90-Revisado (SCL-90-R)

El SCL-90-R es un cuestionario auto administrable que evalla la existencia
e intensidad de 90 sintomas agrupados en nueve categorias 0 complejos
sintomaticos y tres indices globales de malestar: Somatizaciones, Obsesiones y
Compulsiones, Sensibilidad Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad,
Ansiedad Fdbica, Ideaciones Paranoides, Psicoticismo, indice de Malestar Global,

Total de Sintomas Positivos y el indice de Malestar Positivo (Derogatis, 1994).
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Diversos estudios permitieron determinar su validez y confiabilidad en poblacién
hispano parlante. Se utilizara la version castellana de la escala y se mediran los

resultados segun los baremos nacionales (Casullo, 2004).

El cuestionario es aplicable a personas entre 13 y 65 afios de edad, y
requiere un nivel minimo de comprensién lectora. En caso de ser muy bajo, puede

quedar a cargo del profesional evaluador la lectura de cada item.

Cada uno de los 90 items se responde en base a una escala de tipo Lickert
de cinco puntos que van de 0 a 4, debiendo el sujeto indicar qué es lo que ha
sentido o pensado durante la dltima semana segun: nunca, muy poco, POcCO,
bastante o mucho. Las respuestas son evaluadas segun nueve dimensiones y tres

indices globales de malestar psicologico, que se describiran a continuacion.

Somatizaciones: Valora el malestar relacionado con la percepcion de ciertas
disfunciones corporales, como por ejemplo: cardiovasculares, gastrointestinales,
respiratorias. A esto pueden agregarse la percepciéon de molestias musculares y

molestias relacionadas con la ansiedad.

Obsesiones y Compulsiones: Circunscribe sintomas identificados en el
trastorno que lleva el mismo nombre: pensamientos, impulsos y acciones
continuos, imposibles de evitar, no deseados. También incluye conductas y

experiencias de déficit de la performance cognitiva.

Sensibilidad Interpersonal: Refiere a sentimientos de inadecuacién e

inferioridad, sobre todo en comparaciéon con otras personas. Caracterizan este
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complejo sintomatico la falta de confianza, “self- deprecation” y un marcado
malestar durante las interacciones interpersonales. Las personas con
puntuaciones elevadas en esta escala reportan un agudo sentido del si mismo y
expectativas negativas relacionadas con las conductas interpersonales, y las

percepciones de los otros hacia ellos.

Depresion: Los items representan una muestra caracteristica de las
manifestaciones clinicas de un trastorno depresivo: sintomas de disforia, falta de
motivacion, poca energia vital, sentimientos de desesperanza, ideacion suicida. Se

incluyen también otras correlatos cognitivos y somaticos de la depresion.

Ansiedad: Evalla la presencia de signos generales de ansiedad, tales como
nerviosismo, tensién, miedos, ataques de panico. También se incluyen algunos

correlatos somaticos.

Hostilidad: Refiere a la presencia de sentimientos, pensamientos y acciones
caracteristicos de la presencia de afectos negativos relacionados con el enojo:

agresion, rabia, irritabilidad y resentimiento.

Ansiedad Foébica: en tanto respuesta persistente de miedo (a personas
especificas, lugares, objetos, situaciones) que es en si misma irracional y
desproporcionada con el estimulo que la provoca, que conlleva una conducta

evitativa.
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Ideacion Paranoide: Registra comportamientos paranoides en tanto
desordenes del pensamiento: pensamientos proyectivos, hostilidad, suspicacia,

temor a la pérdida de autonomia.

Psicoticismo: Esta escala representa un continuo que va de sintomas leves
de alienacién hasta sintomas psicéticos. Incluye sintomas relacionados con
sentimientos de soledad, estilo de vida esquizoide, alucinaciones y control del

pensamiento.

items adicionales: Son siete items que no se incorporan a las nueve
dimensiones sintomaticas, pero que tienen relevancia clinica. Entre ellos: poco
apetito, problemas para dormir, pensamientos sobre la muerte o0 morirse, comer en

exceso, despertarse muy temprano, suefio intranquilo, sentimientos de culpa.

indices Globales: son tres indices globales de malestar. Refieren el nivel o
gravedad del malestar psicolégico que sufre el sujeto. Cada uno de ellos refleja

algun aspecto diferente del malestar psicoldgico.

indice de severidad global (IGS): indicador del nivel actual de la gravedad
del malestar. Combina la cantidad de sintomas registrados como presentes con la
intensidad del malestar percibido. Al ser el mejor indicador de distress, es el indice

a utilizar cada vez que se necesite un solo indice de evaluacion (Derogatis, 1994).

Total de sintomas positivos (STP): refiere a la cantidad de sintomas
registrados por la persona (indicados en la escala como respuestas mayores a

cero). Segun la puntuacion puede este indice referir intenciones de mostrarse
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mejor de lo que realmente esta la persona, o bien, cierta tendencia a exagerar el

malestar.

indice de malestar positivo (PSDI): pretende evaluar el estilo de respuesta
indicando si la persona tiende a exagerar o a minimizar el malestar que la aqueja.
A su vez, puede ser entendido como una medida de intensidad del malestar.

Puntuaciones extremas permitirian pensar actitudes de fingimiento.

5.3.1.2. BDI-Il. Beck Depression Inventory (Second Edition)

El BDI- Il es un cuestionario que consta de 21 grupos de enunciados que
evalian intensidad de los sintomas de depresién en adultos y adolescentes
mayores de 13 afios correspondientes a los criterios diagndsticos de los trastornos
depresivos del DSM IV. Cada grupo contiene cuatro enunciados, el entrevistado
elige uno de ellos. Cada item se evalla en una escala de 0 a 3, teniendo en
cuenta que si el entrevistado selecciona més de un item, se elige entre ellos el de
mayor puntaje. La puntuacion maxima es de 63. Se utilizard la adaptacion al

castellano del inventario realizada por Brenlla (Beck, Steer & Brown, 1996; 2006).

En su uso clinico posibilita la evaluacion de la severidad de la depresion en
adolescentes (a partir de 13 afios) y adultos con diagnostico psiquiatrico. No es un

instrumento para especificar un diagnostico clinico, sino que fue desarrollado
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como un indicador que permite detectar presencia y grado de sintomas

depresivos, coincidiendo con los criterios diagnésticos del DSM |V.

Es el instrumento de relevamiento o screening mas utilizado y més citado
en la bibliografia especializada (Beck et al, 2006), dado permite discriminar
rapidamente los posibles casos de depresion. Los puntajes de corte propuestos
por Beck et al. (1996) resultaron apropiados para discriminar los distintos grados

de depresion.

Habitualmente son necesarios entre 10 y 15 minutos para completar el

inventario.

5.3.1.3. STAI. Cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo.

El STAI (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 2008) es un cuestionario cuyo
objetivo es la evaluacion de la ansiedad en sus dos vertientes. Por un lado como
estado o condicibn emocional transitoria, que puede tanto variar en el tiempo
como en su intensidad -escala ansiedad estado, en adelante A/E-. Por el otro
como una propension ansiosa relativamente estable -escala ansiedad rasgo, en

adelante A/R-.

Este cuestionario comprende entonces dos escalas separadas de
autoevaluacion, la A/E y la A/R. Cada una de ellas consta de 20 frases con las que
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el sujeto entrevistado describe cdmo se siente en un momento en particular —para
la A/E- y como se siente generalmente —A/R-. Completar ambas escalas supone

un tiempo estimado de 15 minutos.

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé la adaptacion realizada

por Figueroa (1991) y los correspondientes baremos locales.

Siendo que el instrumento mide dos conceptos independientes (estado y
rasgo) a los fines de este estudio se ha tomado sélo la escala Ansiedad Estado
(AJE), debido al interés particular de estudiar el nivel actual de intensidad de la

ansiedad en las mujeres de la muestra.

5.3.2. Evaluacion de las Redes Sociales Personales

Se construy6 un cuestionario que se denominé Planilla de Redes Sociales
Personales Externas que constata los contactos con las redes sociales personales
externas, aquellas relaciones definidas por las entrevistadas como significativas y
que actualmente no conviven con ellas debido a la situacion misma de
encarcelamiento. Esto se confirma en funcion de cantidad de contactos, sea por

visitas, sea por llamados telefonicos o cartas mandadas- recibidas.
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El cuestionario de redes sociales personales externas fue confeccionado
especialmente para esta investigacion, dado que no hay instrumentos de estas

caracteristicas que puedan ser utilizados.

5.4. Procedimientos para la Recoleccién de Datos

Cada penal fue visitado varios dias y en horario amplio, de manera tal que
las mujeres se enteraran de que se estaba entrevistando para que pudieran asistir

si quisieran.

En la Unidad 8 las internas fueron entrevistadas en el sector de educacion -
por disposicién de la direccion de la unidad y jefe de seguridad interna-. El
personal se acercaba a los pabellones para avisar que se estaba entrevistando y
acudian en forma voluntaria. Se avis6 en todos los pabellones, excepto el de
separacion —por los motivos antes mencionados-. En la Unidad 33 se pudo
ingresar a cada pabellén en el que las internas eran entrevistadas en el salon de

usos multiples o en el comedor del mismo.

Las técnicas descriptas fueron administradas en forma individual, de a dos
personas o0 en grupos pequefios, dependiendo del lugar en el que se realizara la
actividad, y/o de la disponibilidad que tenia el personal de la unidad para trasladar

a las mujeres.
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Durante la evaluacion se solicité al personal penitenciario que se retirara a
los fines de preservar la confidencialidad del trabajo (Ver Aspectos Eticos), y se

solicito la no interrupcion de la tarea de registro.

Antes de comenzar la administracion de los instrumentos se explico lo

siguiente:

“Mi nombre es Valeria Wittner. Soy psicologa, y estoy realizando una
investigacion dentro del marco de trabajo para una Universidad. No
pertenezco al Servicio Penitenciario ni a un juzgado. Se van a tomar unas
técnicas de evaluacion. Estas técnicas tienen por objetivo realizar una
exploracion relacionada con las condiciones de vida dentro de una céarcel de
mujeres. No es obligatoria la participacion en la investigacion. No afecta su
participacion/no participacion, ni los resultados de la misma, en las causas
judiciales ni en las condiciones de alojamiento actuales. Las respuestas son
anonimas. Nos regimos bajo secreto profesional, o sea, estos datos no se
daran a conocer ni al juzgado, ni al personal penitenciario, cualquiera sea

su grado y/o funcion’.

Esto se ha hecho con el objetivo de disminuir lo maximo posible el sesgo en
las respuestas relacionado con expectativas de cambio de alojamiento (para mejor
o para peor), miedo a represalias, influencia en el proceso de las causas

judiciales, o cualquier otro temor o intento de obtener una ventaja o retribucion.
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Todos los instrumentos utilizados son autoadministrables, de modo que se
entregd una copia de cada uno de ellos y una birome a cada mujer entrevistada
para que respondieran por escrito. Si alguna presentaba dificultades de lectura y/o
comprension, se la ayudaba para que pudiera responder de la forma que

consideraba adecuada, evitando influir en su respuesta.

Es importante mencionar que, dentro de los procedimientos para la
recoleccion de datos, se incluyo la realizacion de una prueba piloto con 15 mujeres
detenidas para evaluar la comprension en relaciéon a los items del instrumento
SCL-90-R. Esta prueba piloto se realizé antes de comenzar con la recoleccion de
datos propuesta en este estudio, ya que el instrumento SCL-90-R no fue
originariamente construido para ser administrado en poblacion encarcelada,
menos aun, en mujeres presas. Se obtuvieron resultados satisfactorios que
permitieron realizar la administracion de dicho instrumento sin adaptaciones y/o

ajustes pertinentes.
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5.5. Aspectos Eticos

Los participantes aceptaron formar parte del estudio, sabiendo que su
identidad seria preservada y que la informacion obtenida podria ser utilizada solo

en encuentros con fines académicos y/o cientificos.

Ademas, se les ofrecié informacién acerca de los resultados obtenidos al

terminar el estudio, si estuvieran interesados en recibirla.

Dado que la investigacion se asienta en cuestionarios anénimos, no se
necesitdé autorizacion de los representantes legales de las participantes. Se cuid6
no afectar la intimidad de los involucrados al publicar los resultados (Federacion

de Psicélogos de la Republica Argentina, 1999).
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Capitulo 6.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

6.1. Sintomas Psicopatoldgicos

Para determinar la prevalencia de sintomas psicopatolégicos agudos en
mujeres privadas de su libertad, alojadas bajo la jurisdiccidbn del Servicio
Penitenciario Bonaerense (Objetivo Especifico N° 1), se utilizé el listado de
sintomas SCL-90-R (Casullo, 2004) y se compararon los datos muestrales con la

poblacién general referida en dicho instrumento (Objetivo Especifico N° 2).

Segun Derogatis (1994) toda vez que se necesite un solo indice de
evaluacion de malestar de un sujeto, deberia usarse el indice de Severidad Global

(ISG) dado que es el mejor indicador de malestar.

En la muestra objeto de estudio la media del indice de Severidad Global fue
de 1.25 con un desvio de 0.63 mientras que en la poblacion general de referencia
(Casullo, 2004) la media para este indice fue de 0.16 y el desvio 0.09. La
diferencia entre ambas medias resulté estadisticamente significativa (p < .001). Es

decir que se encontro un mayor indice de malestar en la muestra objeto de estudio
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(mujeres detenidas) que en la poblacién general (mujeres no detenidas) (Ver

Tabla 6).

Ello también puede interpretarse tomando el indice de Sintomas Positivos
(SP) y el indice de Malestar Positivo (MP). Se registré que las mujeres detenidas
presentaron una mayor referencia de sintomatologia (X = 44.71 vs. X = 38.78;
p < .003) y de malestar positivo que las mujeres de la poblacién general (X = 2.43

vs. X = 1.90; p < .001).

Tabla 6
Comparacion de los indices Globales del SCL-90-R entre las mujeres de la
muestra (n = 83) y las mujeres de la poblacion general.

Muestra Poblacién General
indices Media D.S. Media D.S. P
ISG 1.25 0.63 0.16 0.09 <0.001*
SP 44.71 17.48 38.78 16.71 0.003*
MP 2.43 0.51 1.90 0.48 <0.001*

Nota: D.S. es la abreviatura de “Desvio Standard”.
*p < .05

En 8 de las 9 dimensiones del SCL-90-R se registraron medias mayores
que en la poblacion general, excepto en la escala de Hostilidad. Estas diferencias

fueron estadisticamente significativas (Ver Tabla 7).
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Tabla 7
Comparacion de las escalas del SCL-90-R en la muestra (n = 83) y en la poblacion
general.

Poblacion
Muestra General

Escalas SCL-90-R Media D.S. Media D.S. p
Somatizaciones 1.47 0.78 0.85 0.62 <0.001*
Obsesiones y Compulsiones 1.35 0.94 1.12 0.70 0,03*
Sensibilidad Interpersonal 1.24 0.82 0.85 0.63  <0.001*
Depresion 1.56 0.77 1.05 0.69 <0.001*
Ansiedad 1.18 0.73 0.96 0.64 0,007*
Hostilidad 0.79 0.72 0.80 0.66 0,874
Ansiedad Fobica 0.75 0.79 0.41 0.51 <0.001*
Ideacion Paranoide 1.33 0.87 0.90 0.78 <0.001*
Psicotisismo 1.07 0.62 0.52 0.49 <0.001*
indice Severidad Global 1.25 0.63 0.16 0.09 <0.001*
Sintomas Positivos 44.71 17.48 38.78 16.71 0,003*
indice de Malestar Positivo 2.43 0.51 1.90 0.48 <0.001*

*p < .05

Casullo (2004) encontré que en las mujeres de la poblacién general, de las
dimensiones psicopatolégicas que analiza el instrumento SCL-90-R, los valores
promedios mas altos obtenidos correspondieron a las siguientes dimensiones, en
orden jerarquico: 1) Obsesiones y compulsiones, 2) Depresiéon, 3) Ansiedad, 4)
Ideas Paranoides. En la presente investigacién se siguieron estos lineamientos,

validos y confiables, para la comparacién con la muestra objeto de estudio.
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Se registré que en la muestra las dimensiones que presentaron los valores
promedios mas altos fueron: 1) Depresidn, 2) Somatizaciones, 3) Obsesiones y
Compulsiones, 4) Ideas Paranoides (Ver Tabla 8). Estos datos son coincidentes
con los concluidos en otra investigacion realizada en Espafia (Villagra Lanza, et

al., 2011).

Tabla 8
Escalas SCL-90-R con mayores promedios. Comparacion entre la muestra (n =
83) y la poblacién general.

Muestra Poblacién General
Escalas SCL-90-R Media D.S. Escalas SCL-90-R Media D.S.
Depresion 1.56 0.77 Obs. y Compuls. 1.12 0.70
Somatizaciones 1.47 0.78 Depresion 1.05 0.69
Obs. y Compuls. 1.35 0.94 Ansiedad 0.96 0.64
Ideas Paranoide 1.33 0.87 Ideas Paranoide 0.90 0.78

6.1.1. Andlisis de Respuestas del SCL-90-R

Se registrd, en el analisis de respuestas del tipo “Bastante o Mucho” del
SCL-90-R, que los tres items con mayor porcentaje resultaron: 1) Sentirme Triste

(69.88%); 2) Preocuparme demasiado por todo lo que pasa (65.06%); 3) Sentirme
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solo/a (55.42%). Estos tres items corresponden a la escala de Depresion que fue

la de mayor promedio en la muestra objeto de estudio.

Se encontré que un total de 12 mujeres privadas de su libertad (14.46%)
refirieron haber pensado en quitarse la vida durante el transcurso de la Ultima
semana. El 9.64% de la muestra objeto de estudio (8 mujeres privadas de su
libertad) consigné como respuesta “Bastante o Mucho” el “Haber pensado en
quitarse la vida en la ultima semana”; y el 4.8% (4 mujeres privadas de su libertad)

refirieron a éste item como respuesta “Poco o Muy Poco”.

Los items que presentaron menor porcentaje de respuestas “Bastante o
mucho” fueron: “Necesidad de Golpear o Lastimar a Alguien” y “Necesitar Romper
o Destrozar Cosas” (2.41% cada item). Estos items corresponden a la escala de
Hostilidad, que fue la de menor promedio en la muestra objeto de estudio y la

Unica dimension de menor promedio comparada con la poblacion general.

6.1.2. Evaluacion de Porcentajes de Riesgo y Patologia Severa en SCL-90-R

La escala o dimension que presentd menor porcentaje de valores de riesgo
y patologia severa fue: Hostilidad (17% y 0% respectivamente). Mientras que la
escala o dimension que presentd mayor porcentaje de valores de riesgo y

patologia severa fue: Psicoticismo (39.7% y 7.3% respectivamente).
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6.1.3. Sintomas de Depresion (BDI-II)

Siguiendo otras investigaciones (Boothby, & Durham, 1999) se administro el
BDI-Il (Beck, et al., 2006) que evaliua especificamente la intensidad de los

sintomas de depresion.

Se encontré una correlacion de intensidad moderada y sentido positivo
entre la escala de Depresion del SCL-90-R y el BDI-Il: a mayores valores en BDI-
Il, mayores valores de la escala de Depresion del SCL-90-R (Ver Figura 7). Esta

correlacion resulté estadisticamente significativa (Rho = 0.604; p < .001).

Figura 7

Correlacion entre Puntajes Brutos del BDI-Il y Puntajes Brutos de la Escala de
Depresion del SCL-90-R.
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Se encontré que la mayor parte de las mujeres de la muestra presentaron
sintomas de depresion (69%). La media del BDI-II en la muestra objeto de estudio
fue 21.83, mayor que la media de las mujeres que integraron la poblacion general
(datos recogidos durante la adaptacién del inventario en Argentina) fue de 10.84.
Sin embargo, la media de la muestra de la presente investigacion result6 menor
que la media que presentaron las mujeres de la muestra de pacientes externos

(X = 21.83 vs. X = 23.3) evaluados en otras investigaciones (Beck, et al., 2006).

Del 69% de las mujeres que presentaron sintomas de depresion, en la
mayoria se registraron niveles Severos (39%), y Moderados (33%) de depresion

(Ver Tabla 9).

Tabla 9
Distribuciones porcentuales segun agrupados en niveles de BDI-Il. Datos de las
mujeres de la muestra (n = 83).

% sobre % sobre
Niveles BDI-II N Total Deprimido
0-13 Minimo 26 31 0
14-19 Leve 16 19 28
20-28 Moderado 19 23 33
29-63 Severo 22 27 39
Total 83 100 100
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6.2. Redes Sociales Personales Externas

Para estudiar la frecuencia de contacto con las redes sociales personales
externas, segun las visitas recibidas y contacto telefénico o por carta, en mujeres
privadas de su libertad (Objetivo Especifico N° 3) se utilizO el cuestionario

confeccionado para este estudio y anteriormente descripto.

La mayoria de las mujeres de la muestra (88%) refieren tener contacto con

las personas significativas para ellas.

La forma de contacto con redes personales externas mas frecuente resultd

ser por teléfono (95%) (Ver Figura 8).

Figura 8
Formas de contacto de las mujeres de la muestra (n = 83) con las redes
personales externas.
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Las tres cuartas partes de las mujeres de la muestra (74%) refieren el uso
del medio telefénico minimamente dos veces por semana. En contraste con esto,
el mayor porcentaje de visitas y de contacto epistolar se observa con una

frecuencia de una vez por mes o menos (Ver Figura 9).

Figura 9
Tipo y Frecuencia de contacto de las mujeres de la muestra (n = 83) con las redes
personales externas.
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Se registro que la Familia de origen es quien mas visita a las internas (83%)

y con quien tienen mayor contacto telefénico (75%) (Ver Figura 10).

Figura 10
Distribuciones para Tipo de contacto y personas de las redes personales externas
con las que se mantiene el contacto, en las mujeres de la muestra (n = 83).
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También, entre quienes mantienen mayor contacto, se encuentran los hijos

mediante contacto telefénico (72%) y los amigos mediante cartas (69%).

De la muestra total, 71 mujeres son madres (85.5%) y las formas de
contacto con sus hijos se ordenaron de la siguiente manera, segun la frecuencia

porcentual (Ver Tabla 10): Teléfono (80%), Visita (63%) y Carta (11%).
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Tabla 10
Frecuencia absoluta y distribucién porcentual para formas de
contacto de las mujeres de la muestra (n = 83) con sus hijos.

Tipo de

Contacto N %
Visita 45 63
Teléfono 57 80
Carta 8 11
Total 71

6.3. Prevalencia de Sintomas Patol6gicos segun Edad

6.3.1. indice de Severidad Global del SCL-90-R y Edad

La distribucién del indice de Severidad Global (SCL-90-R) segun la edad
mostréo que las mujeres menores de 30 afios tienen mayor tendencia a tener
valores de riesgo (63-74), mientras que las mujeres mayores a 30 afios tienen
mayor tendencia a tener valores normales (<63). Se encontr0 que el mayor

porcentaje de patologia severa referia al grupo de mayor edad (mayor o igual a 40
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afos de edad) (Ver Tabla 11). La relacion entre las variables fue estadisticamente

significativa (p = .006).

Tabla 11
Indice de Severidad Global segun grupos etarios en las mujeres
de la muestra (n = 83).

Edad
ISG 18-29 30-39 >=40
Normal (<63) 45.9% 70.8% 72.7%
Riesgo (63-74) 48.6% 29.2% 9.1%
Patologia Severa (>=75) 5.4% 0% 18.2%

p =.006
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6.3.2. Dimensiones del SCL-90-R y Edad

Se registré que en la mayoria de las escalas del SCL-90-R, los promedios
mas altos correspondian al grupo etario menor (de 18 a 29 afios) y los promedios
mas bajos se observaron en el grupo etario mayor (igual o mayor a 40 afios). Si
bien en casi todas las escalas se mantuvo la tendencia de que los promedios
decrecian a mayor edad, en algunas de ellas estas diferencias resultaron
estadisticamente significativas para la prueba ANOVA (p < .05): Obsesiones y
Compulsiones, Sensibilidad Personal, Hostilidad, Psicoticismo, Sintomas Positivos

y Malestar Positivo (Ver Tabla 12).

En el caso del indice de Malestar Positivo los valores promedios mayores
se distribuyeron entre el grupo etario menor (18-29 afios) y el grupo etario mayor
(mayor o igual a 40 afios). Esto quiere decir que en este indice global no se
observo la tendencia mencionada mas arriba (mayores promedios de escalas a

menor edad), resultando ello estadisticamente significativo (p = .011).
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Tabla 12
Promedios de las escalas del SCL-90-R segun grupos etarios en las mujeres de la
muestra (n = 83).

Edad
Escalas SCL-90-R 18-29 30-39 >=40 p
Somatizaciones
Media 59.5 57.5 57.7 0.738
Obsesiones Y Compulsiones
Media 57.1 49 47.7 0.008*
Sensibilidad Interpersonal
Media 60.1 53.5 47.6 <0.001*
Depresion
Media 60.1 54.4 57.1 0.052
Ansiedad
Media 53.8 52.8 53.5 0.937
Hostilidad
Media 52.6 49.2 43 0.006*
Ansiedad Fobica
Media 55.1 50.4 49.6 0.240
Ideaciéon Paranoide
Media 56.4 54.3 50 0.103
Psicoticismo
Media 61.9 57.5 55.9 0.046*
Sintomas Positivos
Media 56.6 53.8 48.2 0.008*
Malestar Positivo
Media 62.2 55.3 62.7 0.011*
indice de Severidad Global
Media 60.5 56.1 54.4 0.066
*p <.05
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6.3.3. Depresion (BDI-II) y Edad

A partir de la distribucion porcentual de los resultados del BDI-II segun los
Grupos Etarios, se observd una tendencia de mayor severidad de Depresion a
menor edad, con particular incidencia en el caso de las menores de 30 afios
(menor grupo etario, de 18 a 29 afos), entre las cuales dos tercios registraron
niveles moderados y severos en el puntaje de BDI-Il (32.4% y 35.1%
respectivamente) (Ver Tabla 13). Esta asociacion resultd estadisticamente

significativa (Chi?= 17.44; p = .008).

Tabla 13
Nivel de Depresion (BDI-II) segun grupos etarios en mujeres de la muestra

(n =83).

Edad
Nivel de Depresion
(BDI-I1) 18-29 30-39 40y mas
Minimo 10.8% 41.7% 54.5%
Leve 21.6% 25% 9.1%
Moderado 32.4% 20.8% 9.1%
Severo 35.1% 12.5% 27.3%

Chi® = 17.44; p = .008

Al analizar la relacion entre Edad y los puntajes de Depresion se encontrd
gue existe una correlacion negativa de intensidad leve: los puntajes de Depresion

aumentaban a menor edad (Rho de Spearman = -0.358; p = .001).
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En ese sentido, se compararon los promedios de puntaje de BDI-Il segun
edad y se registr6 que el promedio de puntaje de BDI-II fue significativamente
mayor entre las mujeres de menor edad, es decir, de 18-29 afios, que en los

grupos etarios de mayor edad (Ver Tabla 14).

Tabla 14
Prueba ANOVA vy estadisticos descriptivos de Depresion (BDI-11) segun grupos
etarios en las mujeres de la muestra (n = 83).

Edad
Depresion
(BDI-II) 18-29 30-39 >=40
Media 26.4 18.1 18.2
Desvio 10.4 6.4 16

F =5.53; p =.006

6.4. Prevalencia de Sintomas Patolégicos segun Tiempo de Encierro

6.4.1. Dimensiones del SCL-90-R y Tiempo de Encierro

Respecto del indice de Severidad Global, se observd que a mayor tiempo

de detenciébn se incrementd la proporcion de mujeres internas con valores
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normales (<63). Para las que tuvieron menor tiempo de detencién (hasta 2 afios)
se incrementd la proporcién de valores de riesgo (63-74) con respecto a los demés
grupos (Ver Tabla 15). Ello solo puede pensarse como una tendencia, ya que

estos resultados no fueron estadisticamente significativos (Chi?= 8.53; p = .074).

Tabla 15
Chi? y distribucién porcentual de valores del indice de Severidad Global segin
Tiempo de Detencion.

Tiempo de Detencion

ISG <2 afos 2-5afios >5 afos
Normal (<63) 51% 62.5% 100%
Riesgo (63-74) 40.8% 29.2% 0%
Patologia severa (>=75) 8.2% 8.3% 0%

Chi* =8.53; p=.074

La comparacion entre los promedios de este indice (ISG) segun los
grupos por tiempo de detencion, mostré que el malestar general decrecia a mayor
tiempo de detencién (Ver Tabla 16). Las diferencias resultaron estadisticamente
significativas, en particular entre los grupos que reportaron el menor tiempo de
detencién (hasta 2 afios) y el de mayor tiempo de detencién (mas de 5 afios)

(p = .008).
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Tabla 16
Prueba ANOVA y estadisticos descriptivos para Indice de Severidad Global segin
Tiempo de Detencion.

Tiempo de Detencion

ISG <2 afos 2-5afos >5 afos
Media 59.8 56.7 49
Desvio 9.6 11.6 7

F = 4.95; p = .009

El promedio del indice de Sintomas Positivos (ISP) decrecié a mayor tiempo
de detencién. Las diferencias entre los promedios fueron estadisticamente
significativas, entre las mujeres que tuvieron mas de 5 afios de detencion con
respecto a las que reportaron hasta 2 afios de detencion (p < ,001) y respecto de

las que tuvieron entre 2 y 5 afios de detencion (p =,047) (Ver Tabla 17).

Tabla 17
Prueba ANOVA vy estadisticos descriptivos para indice de Sintomas Positivos
segun Tiempo de Detencion.

Tiempo de Detencion

ISP <2 afos 2-5afios >5 afos
Media 56.6 51.7 43
Desvio 9.4 10.1 7.1

F=9.45;p<.001
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En siete de las nueve escalas sintomaticas del SCL-90-R el grupo de
mujeres con menor tiempo de detencion (hasta 2 afios) presenté un mayor
promedio. En cuatro de estas escalas las diferencias fueron estadisticamente
significativas: Sensibilidad Interpersonal (X = 57,2; p = ,018), Hostilidad
(X = 52,2; p = ,001), Ideacién Paranoide (X = 57,1; p = ,002) y Psicoticismo
(X = 61,8; p =,002) (Ver Tablas 18 a 21). En las dimensiones de Somatizaciones,
Depresiéon y Ansiedad se mantuvo esta tendencia pero sin alcanzar significacion

estadistica.

Tabla 18
Prueba ANOVA Yy estadisticos descriptivos para Sensibilidad Interpersonal segun
Tiempo de Detencion.

Sensibilidad Tiempo de Detencion
Interpersonal <2 afos 2-5afios >5 afos
Media 57.2 54 45.6
Desvio 11.8 11.5 11.5

F=4.21;p=.018

Tabla 19
Prueba ANOVA vy estadisticos descriptivos para Hostilidad segin Tiempo de
Detencién.

Tiempo de Detencion

Hostilidad

<2 aflos 2-5afos >5 afos
Media 52.2 46.9 39
Desvio 10.6 11.5 8.4

F=7.07;p=.001
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Tabla 20
Prueba ANOVA y estadisticos descriptivos para Ideacion Paranoide segun Tiempo
de Detencion.

ldeacion Tiempo de Detencion
Paranoide <2 afios 2-5afios > 5 afios
Media 57.1 51.7 45
Desvio 7.1 14.6 12

F =6.50; p =.002

Tabla 21
Prueba ANOVA Yy estadisticos descriptivos para Psicoticismo segun Tiempo de
Detencion.

Tiempo de Detencion

Psicoticismo

<2 afios 2-5afos > 5 afos
Media 61.8 56.7 51
Desvio 7.3 12 91

F=7.01;p=.002

6.4.2. Depresion (BDI-II) y Tiempo de Encierro

Se observaron los puntajes de Depresion en funcion del Tiempo de
detencion y se extrajo que las internas con menor tiempo de detencion tienen
puntajes mas altos en el BDI-ll, siendo la relacion entre estas variables

estadisticamente significativa (Chi® = 25.62; p < .001) (Ver Tabla 22).
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Tabla 22
Chi? y distribucién porcentual para Depresién (BDI-II) segtin Tiempo de Encierro.

Tiempo de Detencion
<2 afos 2-5afios >5 afos

Depresion (BDI-I1)

0-13 Minimo 16.3% 50% 60%
14-19 Leve 26.5% 4.2% 20%
20-28 Moderado 16.3% 37.5% 20%
29-63 Severo 40.8% 8.3% 0%

Chi?=25.62; p =< .001

La comparacion de los promedios del puntaje BDI-Il mostré que éstos
aumentaban al disminuir el tiempo de detencién, encontrando una relaciéon
estadisticamente significativa (p = .017). Las diferencias resultan significativas
cuando se compara el promedio del puntaje BDI-Il en el grupo con menor tiempo
de detencién (hasta 2 afios) y en el grupo con mayor tiempo de detencién (méas de

5 afios) (Ver Tabla 23).

Tabla 23
Prueba ANOVA vy estadisticos descriptivos para Depresion (BDI-Il) segun Tiempo
de Detencion.

Depresion Tiempo de Detencion
(BDI-II) <2afios 2-5afios >5 afios
Media 24.7 19.1 21.8
Desvio 12.4 9.9 11.9

F=4.28;p=.017
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En cuanto a la reincidencia, se registr6 que el promedio de puntajes de
Depresion es significativamente mas bajo entre las mujeres con detenciones

anteriores —reincidentes- (p = .034) (Ver Tabla 24).

Tabla 24
Prueba t y estadisticos descriptivos para Depresion (BDI-11) segun Reincidencia.

Depresion Reincidencia
(BDI-I) S NO
Media 18.2% 23.5%
Desvio 8.6% 12.8%

t=-2,17; p = .034

6.4.3. Ansiedad (STAI) y Tiempo de Encierro

Se encontré una correlacion de intensidad moderada y sentido positivo
entre la escala de Ansiedad del SCL-90-R y el STAI: a mas altos valores en STAI,
mas altos valores de SCL-90-R (Ansiedad). Esta correlacion resultd

estadisticamente significativa (p < .001) (Ver Figura 11).
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Figura 11

Correlacion entre Puntaje Bruto del STAI y Puntaje Bruto de la Escala de Ansiedad
del SCL-90-R.
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El valor medio de Ansiedad (STAI) descendi6 a medida que aumento el
tiempo de detencién, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p = ,001).
La mayor media de Ansiedad se registr6 en el grupo con menor tiempo de
detencién (hasta 2 afios) y la menor media de Ansiedad en el grupo con mayor
tiempo de detencién (méas de 5 afios) (X = 29,6 vs. X = 18; p = ,001) (Ver Tabla

25).
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Tabla 25
Prueba ANOVA vy estadisticos descriptivos para Ansiedad (STAI) segun Tiempo de

Detencion.

Ansiedad Tiempo de Detencion
(STAI) <2 afios 2-5afios > 5 afios
Media 29.6 24.2 18
Desvio 11 75 3.2

F=7.26;p=.001

6.5. Prevalencia de Sintomas Patoldgicos y Contacto con las Redes Sociales

Personales Externas

6.5.1. Escalas del SCL-90-R y Contacto con Redes Sociales Personales

Externas.

En cuanto al Tipo de Contacto, en relacién a las Visitas (como una de las
formas de contacto con las redes sociales personales externas), se registraron

diferencias significativas en los puntajes de las escalas del SCL-90-R entre las

mujeres que reciben visitas y las que no.
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Los indices globales del SCL-90-R obtuvieron un mayor promedio en las
mujeres que reciben visitas en comparacion con las mujeres que no reciben
visitas. Este mismo resultado se registr6 en las cuatro escalas con mayor

promedio de la muestra: Depresiéon (X = 58.8 vs. X = 50.5), Somatizaciones

(X = 59.9 vs. X = 50), Obsesiones y Compulsiones (X = 53.8 vs. X = 43.3) e
Ideas Paranoides (X = 54.8 vs. X = 50). Sin embargo, en esta Ultima escala la

diferencia no fue estadisticamente significativa (p = .171) (Ver Tabla 26).

Tabla 26
Prueba t para los puntajes en las escalas del SCL-90-R segun si se reciben o0 no
visitas.

Recibe Visitas en la Unidad

Sl NO

Escalas SCL-90-R Media D.S. Media D.S. t p
Depresién 58.8 8.8. 505 7.6 -3.102 0.003*
Somatizaciones 59.9 11 50 6 -3.015 0.003*
Obsesiones y Compulsiones 53.8 13 43.3 7.8 -2.685 0.009*
Ideacion Paranoide 548 10.7 50 12.8 -1.383 0.171
Sintomas Positivos 55 9.9 45 8.5 -3.301 0.001*
indice de Malestar Positivo 61.4 10 54.2 7 -2.417 0.018*
indice de Severidad Global 59.2 9.9. 48 8.7 -3.690 <0.001*

*p < .05

Para la forma de contacto por teléfono no se encontraron diferencias

significativas entre el grupo de mujeres que mantiene contacto telefénico con las
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redes sociales personales externas y el grupo que no mantiene este tipo de

contacto.

Sin embargo, pudo observarse que los casos de mujeres que no mantienen
contacto por teléfono (4) obtuvieron valores normales (<63) en el indice de
Severidad Global, en el indice de Malestar Positivo, en Sintomas Positivos y en las
cuatro escalas con mayor promedio de la muestra: Depresion, Somatizaciones,

Obsesiones y Compulsiones e ldeas Paranoides.

Por otro lado, se registré una asociacion estadisticamente significativa entre
la escala Somatizaciones y el contacto por carta (Chi* = 7.55; p = .023). Pudo
observarse un mayor porcentaje de mujeres con valores normales (<63) en el
grupo que no recibe cartas que en el grupo que si recibe cartas (72.7% vs. 48.7%)
y un menor porcentaje de mujeres con valores de riesgo (63-74) en el grupo que
no recibe cartas que en el grupo que si recibe cartas (18.2% vs. 46.2%) (Ver Tabla

27).

Tabla 27
Chi? y frecuencias porcentuales de la Escala Somatizaciones segiin Recepcion de
Cartas en la Unidad.

Recibe Cartas

Somatizaciones Sl NO

Normal (<63) 48.7% 72.7%
Riesgo (63-74) 46.2% 18.2%
Patologia Severa (>=75) 5.1% 9.1%

Chi? = 7.55; p =.023
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Similares resultados, estadisticamente significativos, se hallaron para la

escala de Ideacion Paranoide (Ver Tabla 28).

Tabla 28
Chi? y Frecuencias Porcentuales de la Escala Ideacion Paranoide segin
Recepcion de Cartas en la Unidad.

Recibe Cartas

Ideacion Paranoide Si NO
Normal (<63) 64.1% 77.3%
Riesgo (63-74) 35.9% 22.7%

Chi*=1.74;p=.018

En cuanto a de quién reciben visitas, se encontr6 que los mayores
promedios de las cuatro escalas del SCL-90-R (Depresion, Somatizaciones,
Obsesiones y Compulsiones, Ideas Paranoides) correspondieron a las categorias:
-recibe visitas de- Amigos y Grupos Religiosos. Mientras que los menores
promedios se ubicaron entre las categorias: -recibe visitas de- Pareja, Hijos y
Familia Amplia. Especificamente para la escala de Depresién, se observo que los
mayores promedios correspondieron a las categorias —recibe visitas de- Grupos
Religiosos y Amigos. Mientras que el menor promedio en dicha escala

corresponde a la categoria —recibe visitas de- Hijos.
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Tabla 29
Estadisticos descriptivos para la escala de Depresion segun De Quién se Recibe
Visitas.

De Quién se Recibe Visitas

Fam. Grupo
Depresién Hijos Pareja Fam. Origen Amplia Religioso Amigos
Media 58.7 59.2 59.1 59 64.4 61.4
D.S. 8.8 7 9.4 9.8 1 10.6

Con respecto a con quién se mantiene contacto telefénico se encontré que
el mayor promedio de la escala de Depresién corresponde a la categoria —

mantiene contacto telefénico con- Amigos (X = 64; p < .001).

Para la frecuencia de contacto telefénico se encontr6 que el mayor
promedio de la escala de Somatizaciones correspondia al grupo de mujeres con
mayor frecuencia de contacto telefonico (Alta: todos los dias) y el menor promedio
para el grupo con menor frecuencia de contacto telefonico (Baja: una vez por
semana 0 menos). Estos resultados son estadisticamente significativos (p = .001)

(Ver Tabla 30).
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Tabla 30
Prueba ANOVA y estadisticos descriptivos para la escala Somatizaciones segun
Frecuencia de Contacto Telefénico.

Frecuencia de Contacto Telefonico

Somatizaciones Alta Intermedia Baja
Media 62.9 60.8 50.6
D.S. 7.7 8.4 15.2

F=7.84;p=.001

Por otro lado, se registré6 el mayor promedio de la escala de Ideacion
Paranoide en el grupo de mujeres con frecuencia intermedia de contacto telefénico
(dos o tres veces por semana) y el menor promedio en el grupo con menor
frecuencia de contacto telefénico (Baja: una vez por semana 0 menos). Estos

resultados son estadisticamente significativos (p = .001) (Ver Tabla 31).

Tabla 31
Prueba ANOVA vy estadisticos descriptivos para la escala Ideacién Paranoide
segun Frecuencia de Contacto Telefonico.

Frecuencia de Contacto Telefénico

Ideac. Paranoide Alta Intermedia Baja
Media 50.6 58.3 47.2
D.S. 9.1 10.4 11.4

F=28.34; p=.001
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No se encontraron diferencias significativas entre los promedios de las 4

escalas del SCL-90-R y la frecuencia de contacto por carta.

Finalmente, se hallaron resultados significativos en relacion al indice de
Severidad Global (ISG) y la frecuencia de contacto telefénico: el mayor promedio
de ISG se registrd en el grupo de mujeres internas con frecuencia intermedia de
contacto telefénico (dos o tres veces por semana), disminuyendo dichos
promedios hacia los extremos de la frecuencia de contacto telefénico (todos los
dias y una vez por semana o0 menos). Estas diferencias resultaron

estadisticamente significativas (p = .038) (Ver Tabla 32).

Tabla 32
Prueba ANOVA vy estadisticos descriptivos para el indice de Severidad Global
segun Frecuencia de Contacto Telefonico.

Frecuencia de Contacto Telefénico

ISG Alta Intermedia Baja
Media 57 60.6 53.3
D.S. 10.6 9.3 11.6

F=3.43;p=.038
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6.5.2. Depresién (BDI-II) y Contacto con Redes Sociales Personales Externas.

Se registré un promedio significativamente mayor de Depresion (BDI-Il) en
las mujeres internas que reciben visitas que en las mujeres internas que no

reciben visitas (X = 23 vs. X = 15.2; p = .035) (Ver Tabla 33).

Tabla 33
Prueba t y estadisticos descriptivos para Depresion (BDI-Il) segun Recepcién de
Visitas.

Recibe Visitas

BDI-I| s NO p
Media 23 15.2 0.035*
D.S. 12 9.5

t=-2.14

*p < 0.05

El promedio méas alto de Depresion se dio en el grupo de mujeres que
reciben visitas de grupos religiosos (X = 35.7; p = .001). Y se observd que la
mayor frecuencia porcentual de casos con Depresion Leve (42.9%) correspondia a
la mayor frecuencia de visitas (diarias 0 una, dos o tres veces por semana), siendo
esta asociacion estadisticamente significativa (Chi? = 14.21; p = .027) (Ver Tabla
34).
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Tabla 34
Chi? y distribucién porcentual para Depresion (BDI-I1) segln Frecuencia de Visitas.

Frecuencia de visitas
Alta Intermedia  Baja

Depresion (BDI-I1)

0-13 Minimo 21.4% 33.3% 21.1%
14-19 Leve 42.9% 0% 21.1%
20-28 Moderado 14.3% 25% 26.3%
29-63 Severo 21.4% 41.7% 31.6%

Chi’=14.21; p = .027

No se encontraron resultados estadisticamente significativos en la relacion
entre la Depresion (BDI-II) y las otras dos formas de contacto (Teléfono y Carta), y

tampoco con respecto a la frecuencia de contacto.

6.5.3. Ansiedad (STAI) y Contacto con Redes Sociales Personales Externas.

El promedio de Ansiedad (STAI) fue significativamente mayor en el grupo
de mujeres que recibieron visitas que en el grupo de mujeres que no recibieron

visitas (X = 27.7 vs. X = 20.3; p =.002) (Ver Tabla 35).
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Tabla 35

Prueba t y estadisticos descriptivos para Ansiedad (STAI) segun Recepcion de
Visitas.

Ansiedad Recibe Visitas
(STAI) Sl NO
Media 27.7 20.3
D.S. 10.4 5.8

t=3.53; p =.002

En cuanto al contacto por carta, se observé que el promedio de Ansiedad
(STAI) fue significativamente mayor en el grupo de mujeres que no recibe cartas
que en el grupo que si recibe cartas (X = 28.8 vs. X = 24.1; p = .032) (Ver Tabla

36).

Tabla 36

Prueba t y estadisticos descriptivos para Ansiedad (STAI) segun Recepcion de
Cartas.

Ansiedad Recibe Cartas
(STAI) Sl NO
Media 24.1 28.8
D.S. 8 11.4

t=2.19; p=.032

No se hallaron resultados significativos entre Ansiedad (STAI) y el tipo de

contacto telefénico.
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Capitulo 7.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

7.1. Discusion

El objetivo central que gui6 este trabajo de tesis -como se sefialé desde un
comienzo- ha sido el estudio de la prevalencia de sintomas psicopatol6gicos en
mujeres privadas de su libertad y la situacion de encierro y aislamiento respecto

de sus vinculos personales significativos que provoca tal situacion.

Una primera etapa consisti6 en determinar y evaluar la prevalencia de
sintomas psicopatologicos en mujeres privadas de su libertad, alojadas bajo la
jurisdiccion del Servicio Penitenciario Bonaerense, y comparar la prevalencia de
dichos sintomas con la evaluada en mujeres de la poblacién general. En una
segunda etapa se estudi6 y analizdé la frecuencia de contacto con las redes
sociales personales externas (segun las visitas recibidas y contacto telefénico o
por carta) de las mujeres privadas de su libertad y se investigo la asociacion entre
esta variable y la prevalencia de sintomas psicopatoldgicos. Finalmente, en un

tercer momento, se estudiaron y describieron las diferencias en la prevalencia de
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sintomas psicopatoldgicos en funcion de la edad y el tiempo de encierro de las

mujeres encarceladas.

Los aportes tedricos tomados en cuenta en esta investigacion constituyen el
soporte conceptual del que se ha valido este trabajo para conjugarlo una y otra
vez con los datos empiricos, con el objeto de alcanzar un andlisis conceptual mas

profundo de las situaciones consideradas.

En las paginas que siguen se discutiran los resultados obtenidos, a partir de
los diferentes objetivos y preguntas planteadas al iniciar el trabajo de

investigacion.

7.1.1. Prevalencia de Sintomas Psicopatol6gicos

Se constato la hipotesis de que la prevalencia de sintomas psicopatoldgicos
es mayor en las mujeres privadas de su libertad que en las mujeres de poblacion
general (Hipdtesis N° 1). Esto quiere decir que las mujeres en prision
presentaron, significativamente, un mayor malestar y una mayor referencia de

sintomatologia que las mujeres no encarceladas.

Como se desarrollo anteriormente, el ir detenido y vivir en una céarcel puede
ser entendido como un suceso vital critico, que artificialmente re-organiza la vida
del sujeto y que impone nuevas reglas de interaccion, que implican, entre otras
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cosas, la limitacién del contacto con las redes personales sociales externas. Todo
ello provoca una situacion de considerable estrés que, por ser generalizada y en
extremo ansiégena, exige de los sujetos respuestas que no se cuentan entre los
recursos habituales del sistema afectado. Asi, la situacién de cércel se transforma
en situacion psicopatoldgica potencial. En el caso particular las mujeres de la
muestra —coincidiendo con otras investigaciones ya citadas (Villagra Lanza, et al.,
2011)- tienden a referenciar mayor sintomatologia y malestar que aquellas no
encarceladas. Y es en estos resultados donde se vuelve méas explicita la relacion
entre las situaciones sociales y la salud individual y, por ende, se presenta la

responsabilidad de abordar la probleméatica desde un enfoque social.

Ahora bien, el conflicto se manifiesta principalmente porque la respuesta de
estrés que genera la situacion critica carcelaria exige una respuesta prolongada
en el tiempo, por ende, un exagerado esfuerzo por parte del sujeto. Es este tipo de
respuesta lo que provocaria sintomas de naturaleza variada, en los que se

incluyen expresiones de ansiedad y depresion.

En este sentido, resulta interesante mencionar que fue la sintomatologia
depresiva la que alcanz6 mayores dimensiones en las mujeres en prision y con
altos niveles de severidad, sobre todo comparando con las mujeres de poblacién
general. Ello ademéas, se asocia con la alta frecuencia e intensidad de
sentimientos de tristeza, soledad y preocupacion por parte de las mujeres
encarceladas. Es que se ha perdido mucho en un cambio abrupto, entre otras

cosas y fundamentalmente se ha perdido el control. Estos resultados pueden
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asociarse con el concepto de derrota social de Jim Henry (Valencia Alfonso, et. al,
2004) que define que la pérdida de control social -derrota social-, funciona como
uno de los estimulos sociales estresantes mas importantes para los individuos.
Siguiendo esta linea, otras investigaciones (Taylor, et. al, 2011) relacionan el
concepto de derrota con la aparicion de diversos sintomas psicopatoldgicos,

evidenciando un fuerte vinculo entre éste y sintomas de depresion.

Estos hallazgos pueden vincularse con otro resultado interesante en la
presente investigacion: la sintomatologia hostil fue la que alcanz6 menor
intensidad en las mujeres encarceladas. Es decir que fue minima y, en la mayoria
de los casos nula, la marcacién de los items necesidad de golpear o lastimar a
alguien, romper o destrozar cosas, de la dimension Hostilidad del SCL-90-R. Ello
podria ser vinculado a los datos actuales que reportan que en la mayoria de los
paises las mujeres son habitualmente encarceladas por delitos no violentos, por
ejemplo por drogas o robos, y con las teorias que consideran que la criminalidad
femenina no se plantea generalmente en términos de agresividad (Azaola, 2010;
Lemgruber, 2000; Le6n Ramirez, & Roldan Gonzalez, 2007; Yague Olmos, 2007).
A esto cabria agregar como opcion viable para reflexionar sobre este dato, que la
expresion de hostilidad en el medio carcelario pone en riesgo la propia seguridad y
vida, por lo que podria ser probable que ante esta situacion las mujeres inhiban

toda posible reaccion externa de hostilidad y/ o agresion.
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A todo lo anterior, y a los fines de continuar con el analisis de la respuesta
emocional de las mujeres de la muestra, puede agregarse lo siguiente. En la
actualidad la pena privativa de la libertad estd resultando la forma de castigo al
delito més difundida a nivel mundial (Aparicio, 2011; Leiro, 2011). Se ha propuesto
pensar la carcel como una construccion social, que se edifica y se sostiene en
base a un discurso de resocializacion y readaptacion. Y es en el entrecruzamiento
entre estas dos variables (pena privativa de la libertad / discurso de resocializacion
y readaptacion) donde puede encontrarse la mayor contradiccion y, por ende, el
mayor conflicto. Resulta paraddjico que la institucion encargada de la reinsercion
social de quienes cometen delitos base su funcion en el aislamiento de estos
sujetos. Mas aun, cuando se ha estudiado la importancia del apoyo y sostén que
cumple lo social en situaciones vitales criticas —de las que el encarcelamiento es
un ejemplo-. Como se ha reportado mas arriba, las mujeres en prision expresan
profundos e intensos sentimientos de tristeza y soledad, desplegando
considerables dimensiones de sintomatologia depresiva, lo cual invita a
preguntarse: ¢puede ser esta expresion de malestar un emergente del vinculo

entre estas mujeres y su contexto interpersonal actual?
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7.1.2. Sintomatologia y contacto con las redes sociales

En este estudio no se hallé que el grupo de mujeres con mayor prevalencia
de sintomatologia tenga menor contacto con sus redes sociales personales
externas, 0 sea, menor cantidad de visitas o contactos telefénicos o por carta

(Hipdtesis N° 2).

Por el contrario, se encontré en general que el grupo de mujeres con mayor
prevalencia de sintomatologia tiene mayor contacto con sus redes sociales
personales externas, o sea, mayor cantidad de visitas o contactos telefénicos o

por carta.

Estos hallazgos exigen un analisis mas minucioso y profundo del rol de las
redes sociales personales externas en la situacion especifica estudiada. Se
considera que la importancia de las redes sociales personales radica en la
interaccion activa con el individuo. Ello permite reflexionar més alla de las
limitaciones que la céarcel impone al sujeto preso, mas alla del contacto con las
redes sociales, en esencia, lo que se ve obstaculizado es lo interactivo, la

actividad del sujeto en sus relaciones sociales.

Desde este enfoque, se podria pensar en un efecto conflictivo en el
encuentro (limitado, obstaculizado, vigilado, artificial) entre el sujeto preso y sus
redes de contacto. Es decir que, la situacion de céarcel no sélo limita el contacto

sino, fundamentalmente, la actividad del sujeto en esos vinculos. El sujeto
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“espera” las visitas, la carcel controla esas visitas, y todo ello trastoca la posicién
activa del sujeto. En la institucion carcelaria los sujetos detenidos no sdélo no
tienen el poder de decidir con quién compartir su alojamiento, sino que tampoco
pueden decidir en qué condiciones contactar a sus redes sociales personales. Los
dias de visitas estan pautados por la unidad, los llamados telefénicos dependen
entre otras cosas, de que los teléfonos funcionen, las cartas dependen del correo
de la institucion. Entonces, en este marco, el contacto con las redes sociales
personales externas se vuelve conflictivo, provocando un claro malestar de las
personas en prision, que puede manifestarse de diferentes formas (sintomas de

depresion, somatizaciones, etc.).

De este modo, la importancia de la red social para el sujeto no est4 dada
por la suma de personas que la conforman, si no porque sus funciones son
emergentes de su propio entramado interaccional (Morin, 1994). Es decir que una
de las problematicas de la situacién de estas mujeres presas gira en torno al
trastocamiento a nivel funcional del entramado interaccional individuo-red social.
Es la funcién de la red y la actividad del sujeto en ésta lo que entra en conflicto en
la situacién carcelaria. El entramado de relaciones en el que los sujetos son partes
de un sistema en constante interaccion con un contexto mas amplio como un todo
que los abarca y los excede a la vez (Najmanovich, 1995) se ve obstaculizado y
gravemente limitado por la situacion de carcel. Asi, los hilos del entramado se
tensionan y poco a poco van encerrando, aprisionando, la subjetividad del
individuo preso. Cada encuentro, cada contacto de este sujeto con su red social se

vuelve conflictivo, se va transformando en un enfrentamiento abrupto con lo
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perdido, con la identidad social construida cada vez mas difusa, con vinculos cada
vez méas deshilachados y en progresivo aislamiento. Y es en este punto donde la
carcel vuelve a sus funciones originarias: el modelo rehabilitador pasa a otro
plano mé&s lejano, y pareceria prevalecer un modelo de castigo (Daroqui et al.,
2008; Yela, 1998), por lo menos en lo que respecta a la funcionalidad y la
actividad del sujeto preso y su red social. Ello se relaciona con el ya definido
concepto de proceso de desafiliacion, que implica una debilitacion de las redes
que posibilitan la pertenencia a una estructura social que ofrezca proteccion

(Castel, 2009).

Como se ha reportado anteriormente, en esta investigacion se han
encontrado mayores niveles de malestar en las mujeres detenidas que reciben
visitas en comparacion con aquellas que no las reciben. Especificamente, las
sintomatologias depresivas y de ansiedad fueron mayores en el grupo de las
mujeres presas que reciben visitas. Ello refuerza la idea que se viene
desarrollando en relacion a la conflictiva interactiva que se da entre el individuo y

su red social en la situacion carcelaria.

En tanto situacion de estrés, el ir detenido implica una situacion de critica
vital tanto para la persona que es detenida como para sus familiares. Situacion de
crisis que genera efectos que se potencian con los producidos por la situacion
social de estar detenido que afecta a la totalidad de la vida del sujeto (estrés
social). Porque con esa red el sujeto comparte una historia, un devenir historico

gue hace que ese sujeto sea quien es y no otro, devenir coartado abruptamente
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por la situacioén de prision. Asi el proceso de construccién dinamico entre el sujeto
y la red social se torna artificialmente estético, tifiendo de pasividad los roles de
todos los elementos que conforman ese sistema y aumenta considerablemente la

incertidumbre para todos sus actores.

Se ha referenciado que una red personal es promotora de salud cuando es
estable, confiable, sensible y activa. Pero en la situacion de carcel que estudiamos
la estabilidad se ve obstaculizada por los grandes montos de estrés generados, la
confianza pasa a ser vigilada estrictamente, la sensibilidad lucha con la
naturalizacion y la actividad pasa a ser generalmente reemplazada por pasividad.
Todo ello da lugar a un escenario en el que el contexto no facilita ni favorece el
encuentro entre el sujeto y sus redes sociales, sino que, contrariamente, lo
restringe y lo torna méas conflictivo, quizads produciendo mas desencuentros que
encuentros. Tal situacion afecta negativamente la capacidad de tolerar y
adaptarse a una situacion de crisis, potencial beneficio de las redes (Sluzki, 1996).
Asi, es la calidad de esta red la que termina influyendo en la calidad de la salud

del sujeto en cuestion.

Entonces se pasa de una situacion en la que el individuo tiene pertenencias
multiples, es participante de variadas comunidades e integrado en muy diversas y
complejas redes de interaccion, a una situacion carcelaria que restringe y reduce
las multiples pertenencias, coarta la participacion del sujeto, su integracion y su

actividad en complejas redes de interaccion.
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De este modo, se genera un escenario conflictivo para la interaccion, y el
contacto del sujeto encarcelado con sus redes sociales se torna potencialmente
estresante y generador de malestar. Hay una especie de adaptacion forzada y una
exigencia abrupta de corte con lo construido anteriormente en la vida del sujeto.
Es que la céarcel basa su funcionamiento en el manejo del tiempo y el espacio:
genera aislamiento via la ubicacion de los sujetos en un nuevo espacio, panoptico,
en el que también se controla el tiempo a través de la modulaciéon de la pena

(Daroqui, et. al, 2006).

7.1.3. Sintomatologia, Edad y Tiempo de detencién

En relacion al eje temporal, en este estudio se encontrd evidencia empirica
de que hay diferencias respecto de la prevalencia de sintomas psicopatologicos
segun la edad y el tiempo de encierro en la unidad penitenciaria. A menor edad,
mayor prevalencia. A mayor tiempo de encierro, menor prevalencia (Hipotesis N°

3).

Se ha observado mayor malestar en los grupos de mujeres presas con
menor tiempo de detencion y una tendencia a que estas proporciones decrezcan a

medida que el tiempo de detencion aumentaba.
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Los primeros meses y hasta uno o dos afios desde la detencién pueden
suponerse los mas dificiles porque enfrentan abruptamente al sujeto con un nuevo
escenario. De hecho, fue observable en mi experiencia de campo, que los
denominados “pabellones de ingreso” de las unidades son en general, los que
mayores dificultades presentan, y a los que en el trabajo diario del personal se les
presta mayor atencion. Por eso, algunas unidades, sobre todo las mas grandes o
importantes, tienen planes de trabajo especiales para estos pabellones, con
profesionales dedicados a lograr una mejor adaptacion al medio carcelario -un
ejemplo de ello es la Unidad 2 de Devoto perteneciente al Servicio Penitenciario
Federal- (Dr. Fernando Diaz, comunicacion personal, septiembre, 2008). Es decir
que la mayor dificultad gira en torno a la adaptacion, al enfrentamiento de esta
situacidn vital critica, lo que exige el estudio de recursos, herramientas y actitudes

personales.

Entonces, si ha hallado mayor sintomatologia a menor tiempo de detencion
y menor sintomatologia a mayor tiempo de detencion, podria pensarse, que los
sintomas o expresiones de malestar que son maximos al entrar en la vida en
prision, serian expresiones de la dificultad que implica el proceso de cambio de
cultura, de valores y reglas. Esta mirada permitiria “despatologizar” al sujeto que
vive y experimenta una situacion de crisis, donde el contexto es conflictivo y

potencialmente patologico.

A medida que el tiempo de detencion transcurre y el proceso de

prisionizacion (Clemmer, 1940; Crespo, & Bolafos, 2009) comienza a imponerse,
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la vida del sujeto se re-acomoda, se re-organiza en funcion del nuevo escenario y,
pareceria (estos resultados asi lo evidencian), que la sintomatologia tiende a

disminuir.

Estos hallazgos coinciden con la hipétesis de Wheeler (citado en Crespo, &
Bolafios, 2009), que postula que los niveles de prisionizacion varian segun el
tiempo de encarcelamiento: a mayor tiempo de detencién, mayores serian los

niveles de prisionizacion.

Se produce de esta manera, en esta situacion tan especifica y critica, una
adaptacién, entendida como conducta proactiva, produciendo un afrontamiento
(Lazarus, & Folkman, 1984). Quizés también sea esta una manera de combatir la

pasividad impuesta.

Estas ideas en cuanto al tiempo de detencién, también pueden seguirse en
relacion a la edad de las mujeres detenidas y la prevalencia de sintomas
psicopatologicos, ya que también se hall6 que a menor edad habia mayor

sintomatologia.

La construccién de una identidad social, el despliegue de un entramado de
interacciones y la participacion activa representan continuos en la vida de un
sujeto. Sin embargo, el transcurso del tiempo lleva consigo una tendencia
naturalizante, por ende, de menor registro consciente de estas construcciones. Se
sabe que en la adolescencia y juventud la construccion de una identidad social, los

vinculos y la participacion activa del sujeto tienen un lugar protagonico en su
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constitucién psiquica. Es un periodo en el cual el ambiente, el contexto familiar y

social despliegan un rol de intensa actividad.

En la céarcel, las mujeres de menor edad registran una mayor
sintomatologia, por ende, un mayor malestar que, a la luz de los desarrollos
tedricos mencionados, podria entenderse como una conflictiva intensa entre lo
recientemente construido y establecido (en torno a la identidad y los vinculos) y la

exigencia abrupta y critica que impone la situacion carcelaria.

De hecho, la sintomatologia depresiva fue mayor en los grupos de mujeres
presas de menor edad. Es decir que fue en este grupo de mujeres en los cuales

se observé mayor frecuencia de sentimientos de tristeza, soledad y preocupacion.

Todo lo desarrollado hasta aqui permite visualizar la importancia de la
variable temporal (en este estudio, edad y tiempo de detencién) en la situacién

carcelaria en relacion a la prevalencia de sintomas psicopatoldgicos.

La Unica hipotesis que no se pudo comprobar fue la que postulaba que las
madres alojadas con sus hijos en unidades penitenciarias presentan menor
prevalencia de sintomatologia que sus pares que no estan alojadas con sus hijos
en la unidad (Hipdtesis N° 4). Esta fue una de las limitaciones de este estudio, ya
gue no se pudo acceder a mujeres detenidas madres que convivan con sus hijos
en la unidad. Si bien el estudio de estas variables hubiera sido sumamente
interesante, se cree que los resultados obtenidos sobre la relacion entre el sujeto

en prision y el contacto con las redes sociales personales externas han aportado
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una mirada mas profunda pero a la vez mas general de la situacién carcelaria
actual. Por ello esta hipétesis podria ser parte de una nueva investigacion que
indague y analice las especificidades de la maternidad en la situacién carcelaria,
luego de haber estudiado el escenario y las variables propias de la prision de

mujeres.
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7.2. Conclusiones

En esta tesis se investigo la prevalencia de sintomas psicopatologicos en
mujeres privadas de su libertad y su relacién con el contacto con redes sociales

personales externas.

El interés central de este estudio exploratorio y descriptivo, fue la
indagacion de aspectos del escenario carcelario desde dos perspectivas. Por un
lado las posibles relaciones entre la prevalencia de sintomas psicopatolégicos en
las mujeres presas y el contacto con sus redes sociales. Por otro lado, las
asociaciones entre esta prevalencia de sintomas y variables temporales, tiempo

de detencion y edad.

El trabajo realizado permitié responder a los objetivos y a las preguntas
planteadas y, a su vez, dej6 abiertos nuevos interrogantes para la profundizacion

del conocimiento sobre la situacion de cércel de mujeres en la Argentina.

La exploracién de la sintomatologia psicopatolégica en mujeres presas,
realizada en este estudio, permitié describir algunas particularidades de dichas
situaciones: como las mayores proporciones de malestar en comparacion con
mujeres de poblacion general y el lugar primordial que tiene la sintomatologia

depresiva en las mujeres presas.
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Estas diferencias nos llevan a profundizar sobre la vivencia y experiencia de
las mujeres detenidas pero, sobre todo, permiten recoger evidencias empiricas

que enriquecen descripciones mas definidas del escenario carcelario de mujeres.

Actualmente, la problematica de las mujeres en el sistema penal es un tema
de interés mundial, por lo que son permanentes los cambios al respecto en los
diferentes ordenes juridicos (tanto nacionales como internacionales) tendientes a
mejorar las condiciones de vida en las prisiones destinadas a mujeres. En este
sentido, la presente tesis intenta aportar luz sobre las cuestiones y variables
principales que se entrecruzan en la situacion de cércel, especificamente con

mujeres presas.

Este creciente interés y el estudio de la problematica de género,
especialmente de la situacion de las mujeres en el sistema carcelario, sobre todo
en lo que respecta al tratamiento que reciben en las céarceles, se relaciona con el
notable aumento de la poblacion femenina en los sistemas penitenciarios de todo
el mundo (Antony, 2007). Por este motivo, los resultados obtenidos en la presente
investigacion pueden servir como modo de actualizar las descripciones, en
términos de sintomatologia psicopatolégica y contacto con redes sociales, sobre
una poblacion en crecimiento. Lo que permite, a la vez, reflexionar e identificar
variables y problematicas especificas, como: la importancia de la participacion
activa de la mujer en prision, el valor y la funcionalidad de las interacciones asi

como el rol de las redes sociales.
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En la actualidad, se observa cierto desconocimiento de la complejidad de
las caracteristicas, tanto sociales como personales, que hacen las mujeres
detenidas vulnerables, tanto en la entrada como en la estadia, en el mundo penal.
Ello conlleva a una falta de entendimiento de sus necesidades particulares y, en
consecuencia, la generacion de un escenario poco favorable (y muchas veces en

contra de lo favorable) para la rehabilitacidn y reinsercion social.

Estas ideas permiten reflexionar sobre las cuestiones de la estadia en
prision, especificamente si pensamos que un factor que afecta negativamente es
la no diferenciacion de alojamiento segun el delito. Esto se debe sobre todo a las
pocas plazas femeninas que tienen los servicios penitenciarios. Conviven
entonces, mujeres de muy diferente edad, perfil psicolégico y delictivo. Esto

presenta conflictividad en la convivencia, por ejemplo (Yague Olmos, 2007).

En este sentido, se considera que uno de los principales aportes de este
tipo de estudio exploratorio es justamente indagar y detectar diferencias,
singularidades, siempre desde y en un marco social, complejo, caracterizado por
el entrecruzamiento de diversas variables (intrasubjetivas, intersubjetivas y
transubjetivas). Anteriormente, se planteaba que una de las probleméticas que
podria presentarse en la situacion de carcel es la pérdida de la identidad social
construida. Detectar estas diferencias, lo que hace a la singularidad del sujeto en
su malestar y en sus interacciones sociales, es favorecer la construccion y el
sostenimiento de esa identidad social. Es, de alguna manera, dar batalla desde la

salud a la casi obligatoria alternacion que tiende a imponer la céarcel. Porque la
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recuperacion de un suceso vital critico depende de una compleja interaccion entre
factores individuales, sociales y culturales. Para que una situacion tan critica,
como el encarcelamiento, pueda ser superada, exige un cambio de las
circunstancias probleméticas, una transformacion contextual. Y se requiere
también cierto grado de resignificacibn de la experiencia para contrarrestar su
caracter problematico, esto es cierta reestructuracion cognitiva, historizar,
simbolizar, asi como cierto control sobre las consecuencias emocionales

(Wainstein & Wittner, 2003).

No es tarea facil ésta en el contexto carcelario, sobre todo después de
haber explorado las caracteristicas especificas de esta situacién. Sin embargo,
son justamente estos conocimientos los que nos permiten comenzar a delimitar la
problematica y los conflictos especificos propios de la situacién carcelaria de las

mujeres.

Estas reflexiones abriran nuevas puertas de investigaciones futuras.

En primer lugar, seguir estudiando las variables en interjuego expuestas,
para indagar si se mantienen las tendencias encontradas en esta muestra, en una

poblacion mas amplia, que a su vez incluye las diferencias de género.

Por otro lado, resultaria de interés retomar, en futuras investigaciones
empiricas, el estudio comparativo entre mujeres detenidas con sus hijos y mujeres

detenidas sin sus hijos en la céarcel, que nos aporte informacién sobre las
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expresiones de sintomatologia psicopatolégica y las particularidades de dichas

situaciones.

También considerar la posibilidad de pensar estrategias de intervencién en

el escenario explorado y descripto.

Por otro lado, teniendo en cuenta que la clinica y las investigaciones
empiricas tienen enfoques muy distintos, pero pueden enriquecerse mutuamente,
los aportes empiricos del presente estudio podrian ser considerados para la

formacién de psicdlogos especializados en el trabajo dentro del campo carcelario.

La investigacion en esta area resulta muy rica para el abordaje preventivo,
dado que este estudio ha explorado el proceso de detencién de mujeres en
relacion a la prevalencia de sintomas psicopatoldgicos y los tiempos de detencion.
Conociendo que la mayor expresion de sintomas se da en los primeros momentos
de detencién, pueden construirse y desarrollarse espacios terapéuticos de
acompafamiento que se adapten a las necesidades particulares y singulares de
cada mujer encarcelada y, a la vez, que contemple la importancia de un enfoque

social trabajando desde y con las redes de cada sujeto.

Ademas, a partir de los resultados obtenidos en relacién a la importancia de
las variables temporales (edad y tiempo de detencion) asociadas a la prevalencia
de sintomas psicopatolégicos en las mujeres presas, resultaria interesante
profundizar el estudio y analisis de dichos entrecruzamientos. Una de las lineas de

estas futuras investigaciones podria incluir el estudio de mujeres presas de la
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misma edad y observar cuales son los efectos que tienen los distintos tiempos de
detencién sobre la prevalencia de sintomas psicopatologicos. Otra linea que
podria enriquecer estos estudios, seria incluir el estudio de mujeres presas con un
mismo tiempo de detencidén e investigar como se asocian los distintos grupos
etarios con la prevalencia de sintomas psicopatologicos. Todo ello permitiria
enriquecer las descripciones sobre el proceso de detencion, las caracteristicas

individuales y los efectos posibles de la situacion carcelaria.
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APENDICE A.

Listado de Leyes, Reglas y otras Normas Internacionales
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en su resolucién 217 A (lll), de 10 de diciembre de 1948. Documento
declarativo en el que se recogen los derechos humanos considerados
bésicos: derechos de caracter civil, politico, social, econémico y cultural. Se

compone de un Preambulo y 30 articulos.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966/1976).
Adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en diciembre de
1966, y entrando en vigor en marzo de 1976. Es un tratado multilateral que
reconoce derechos tanto civiles como politicos, estableciendo mecanismos

para su proteccion y garantia.

Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos
(1977).
Adoptadas por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre
Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado en Ginebra

en 1955, y aprobadas por el Consejo EconOmico y Social en sus
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resoluciones 663C (XXIV) de 31 de julio de 1957 y 2076 (LXIl) de 13 de

mayo de 1977.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos. Pacto de San José de Costa
Rica (1969/1978).
Suscripta tras la Conferencia Especializada Interamericana de Derechos
Humanos en fecha 22 de noviembre de 1969, en la ciudad de San Jose,
Costa Rica. Entra en vigencia el 18 de julio de 1978. Incorporada al bloque
legislativo nacional por la Ley 23.054 (1984), luego con rango constitucional

a partir de la reforma de 1994 operada respecto del articulo 75 inc. 22.

Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la

Mujer (1979/1981).

Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su el 18 de
diciembre de 1979, entrando en vigencia el 3 de septiembre de 1981.
Reafirma el principio de no discriminacién y proclama la igualdad entre

hombres y mujeres.

Convencién contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes (1984).
Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 10 de
diciembre de 1984, sefiala que no hay excepcion para la prohibicion contra

la tortura.
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APENDICE B.

Informe de la Direccion de Registro Judicial del SPB.

Informe de la Direcciébn de Registro Judicial del Servicio Penitenciario
Bonaerense correspondiente a la fecha 17 de junio de 2008, facilitado por la

Jefatura del Servicio. Se adjunta copia del mismo en hoja aparte.
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APENDICE C.

Instrumentos utilizados para la recoleccién de datos.

Se adjuntan aparte copia de cada uno de los instrumentos utilizados en este

trabajo de investigacion:

Planilla de datos demograficos

Planilla de redes sociales personales

- SCL-90-R

BDI-II

STAI AIE
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