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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar los niveles
de depresidén en mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un
centro penitenciario de la ciudad de lquitos, 2022. La metodologia tuvo un
enfoque cuantitativo, no experimental y descriptivo simple. La poblacion
estuvo conformada por 48 mujeres que se encuentran privadas de su
libertad en un centro penitenciario de la ciudad de Iquitos, siendo la muestra
de 46 internas, la investigacién que se desarroll6 no tuvo hipotesis por ser
un estudio descriptivo, por lo tanto, el analisis de datos se realizé mediante
el software estadistico SPSS v22, la técnica empleada para recolectar
datos es la encuesta y el instrumento la Escala de Calificacién de Depresion
de Hamilton. Los resultados fueron, un 34,8% presenta nivel ligero de
depresion, el 23,9% no esta deprimido, 19,6% presenta depresién a un
nivel moderado, sin embargo, un 19,6% lo presentan a nivel muy severo y
solo un 2,2% presenta depresion a un nivel severo. Se concluye los
siguiente: un 72.6% de las internas presenta depresion, indicando que
presentan sentimientos de desesperanza, tristeza, desamparo vy
sentimiento de inutilidad, restando valia a su existencia, insomnio cronico
sumado a la desmotivacién por sus actividades diarias disminuyendo su

productiva, ademas de sintomatologias somaticas, gastrointestinales.

Pablaras claves: Depresion, Privacion de la libertad.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the level of depression among
incarcerated women in the city of Iquitos in the year 2022. This quantitative,
non-experimental study aims to provide a simple description of the
population. The population consists of 47 women imprisoned in a
correctional facility in the city of Iquitos. This is a sample of 46 inmates, and
the study design is non-hypothetical since it is a descriptive study.
Therefore, the analysis of the data will be conducted using the statistical
software SPSS v22. A standardized depression assessment tool will be
used to collect the data, and statistical analysis will be performed to
determine the prevalence and severity of depression among the
participants. The findings of this study will contribute to understanding the
mental health status of incarcerated women in Iquitos and inform the
development of targeted interventions and support systems. It is important
to note that the scope of this study is limited to the specific context of Iquitos
in 2022, and the results may not be generalizable. However, these results
will serve as a foundation for future research and efforts to address mental

health issues among incarcerated women.

Keywords: Depression, Incarceration.
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INTRODUCCION

Para la Organizacion mundial de la Salud (OMS), la depresién es un
trastorno de salud mental comun a nivel mundial, se calcula que el 5%
de los adultos padecen este trastorno. Se define como una tristeza
persistente y una falta de interés o placer en actividades que
anteriormente era placentero, agradable y reconfortable; Ademas,
suele alterar el suefio y el apetito, y es frecuente que concurra con
cansancio y falta de concentracion. La depresion es una causa
importante de discapacidad en todo el mundo, e incide
considerablemente en la carga de morbilidad. Los efectos de la
depresion pueden ser prolongados o recurrentes, y pueden
menoscabar extraordinariamente la capacidad de una persona para

actuar y vivir una vida gratificante.

Fernandez, A. (1988). Dice, que entre éstas dos, existen diferencias
especificas. Mientras que la tristeza es un sentimiento displacentero
motivado por alguna adversidad de la vida, la depresion esta
constituida por un cuadro clinico dentro del terreno de lo anormal y lo

patolégico.

Retamal, P. (1998). La depresion puede ser definida como uno de los
tipos de alteracion del animo, consiste en su disminucién, con un
grado variable de perdida de interés o dificultad para experimentar
placer en las actividades habituales y acompafiado de diversos
sintomas psiquicos.

Diaz, J., Torres, V., Urrutia, E., Moreno, R., Font, I., & Cardona, M.
(2006). La depresion es un sintoma cuando aparece la tristeza y una
enfermedad cuando al sintoma se le afaden otros para dar un
sindrome; ella es un fendmeno de primer orden en la practica médica

actual
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Polaino, A. (2009). La enfermedad depresiva es un hecho

contemporaneo que significa muchas cosas

San Molina, L., & Marti, B. (2010). La depresion es la exageracion
persistente de los sentimientos habituales de tristeza. La depresion es
una enfermedad grave, de varias semanas o meses de duracion, y

que afecta tanto al cuerpo como a la mente

Alvaro, J., Garrido, A., & Schweiger, |. (2010). La depresién es la
principal causa de deterioro en el bienestar psicolégico en el mundo.

Arregui, A. (2010). Puede ser entendido como una enfermedad o
simplemente ser considerado una emocidn, o0s sentimientos
depresivos son experimentados por todas las personas y son parte
normal de las penas y decepciones. Y asi como la depresion puede
estar asociada a diversos trastornos mentales, también es cierto que
lo esta a otras enfermedades no psiquiatricas que van desde la
diabetes y desérdenes tiroideos hasta sindromes postvirales

Benavides, P. (2017). La tristeza sin causa, sin motivo es la que no
guarda relacién con los factores desencadenantes, y en caso que los
hubiera, no tienen proporcionalidad con la intensidad, la duracién vy
la funcionalidad del individuo. A esta ultima se la conoce como

tristeza patolégica, o mejor con el término de “depresion”.

Antecedentes de estudios Internacionales

Moreno, E. (2012) en Quito — Ecuador en su investigacion “La
depresion y sus efectos en la capacidad mental de las Personas
Privadas de Libertad” tuvo como objetivo establecer como afecta la
depresion de las personas privadas de libertad a su capacidad
intelectual. El alto indice de depresion y la disminucion de capacidad
intelectual reflejada en la desmotivacién para asistir a terapias de

15



capacitacion y valores, incita a probar que, las personas privadas de
libertad que sufren depresion tienden a disminuir su capacidad
intelectual. Se explica tedricamente con el enfoque cognitivo
conductual. Tratado en tres capitulos: depresion y cociente intelectual,
personas privadas de libertad y nivel depresivo. Investigacion de tipo
practico, exploratorio con el disefio no experimental. A ciento sesenta
y siete reclusos se ha valorado depresion y capacidad intelectual,
cuyos resultados han evidenciado la relacion mencionada. Se ha
aplicado terapia cognitiva, basada en remplazo de pensamientos
inadecuados, actividades placenteras y relaciones interpersonales.
Se han comparado los resultados de pre y post test, que demuestran
diferencias significativas de mejoria tanto en su nivel depresivo como

intelectual.

Mojica, C., Saenz, D., & Rey, C. (2009) en Tunja — Colombia en su
investigacion “Riesgo suicida, desesperanza y depresion en internos
de un establecimiento carcelario colombiano1” tuvo como objetivo
examinar la relacion entre el riesgo suicida y la desesperanza, la
depresion en las variables sociodemograficas edad, tiempo de
condena, tiempo de reclusion y numero de reclusiones, en una
muestra de internos condenados de una carcel colombiana. Se
compard a los internos con riesgo suicida y sin riesgo en cuanto a las
medias que mostraron en estas variables. Métodos: Diseno
descriptivo comparativo y correlacional, en el que participaron 95
varones, entre 19 y 59 afos de edad, seleccionados mediante un
muestreo aleatorio simple. Se utilizaron cuatro instrumentos: La
Escala de Riesgo Suicida de Plutchick, la Escala de Desesperanza de
Beck, el Inventario de Depresion de Beck y wuna ficha
sociodemografica. Resultados: El 20% de los participantes
presentaba riesgo suicida segun la puntuaciéon obtenida en el
instrumento utilizado. La comparacion entre los participantes con
riesgo y sin riesgo suicida, por medio de la prueba ANOVA de un

factor, mostr6 que la media de puntuaciones del primer grupo era
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significativamente mayor en desesperanza y en depresion. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
variables sociodemograficas. Un analisis de regresion lineal con
ajuste al modelo, evidenci6 una correlacion positiva estadisticamente
significativa con desesperanza y depresion y con el numero de
reclusiones, pero no con las variables sociodemograficas. Conclusion:
Los reclusos que presentan riesgo suicida tienen mayores grados y
niveles moderados y altos de desesperanza y de depresion y existe

una correlacion positiva entre el riesgo suicida y estas dos variables.

Antecedentes de estudios nacionales

Carhuamaca, Y., & Navarro, T. (2022) en Metropolitana-Peru en su
investigacion sobre “Depresion e inteligencia emocional en internas
de un establecimiento penitenciario de Lima Metropolitana” tuvo como
objetivo general el determinar la relacion entre la depresién y la
inteligencia emocional en un grupo de internas de un establecimiento
penitenciario de Lima Metropolitana. La poblacion del estudio
comprende a un total de 490 internas, y mediante un muestreo
intencional se selecciond a 70 de ellas. Se aplicaron el Inventario de
Depresioén de Beck Il y el Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-
On. Los resultados permiten afirmar la existencia de una correlacion
altamente significativa (p=.000), negativa (rho = -.617) entre la
depresion e inteligencia emocional. Asimismo, se confirmé la
correlacién entre y los componentes Intrapersonal (rho = -.493),
Interpersonal (r = -.482), Adaptabilidad (rho = -.602), Manejo del estrés
(rho = - .619), y Estado de animo general (rho = -.544). Concluyendo

que a mayor depresion, menor capacidad emocional

Yunguri, V., Gutiérrez, E., Pacheco, V., Accostupa, Y., De La Torre
, C., & Velazquez, T. (2021) en su investigacion ""Depresion y
practicas religiosas en internos de un establecimiento penitenciario de
Cusco-Peru™". Tuvo como objetivo de determinar la relacién entre

depresion y practicas religiosas en internos de un Establecimiento
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Penitenciario de Cusco-Peru. Se aplicd, el Inventario de Depresion de
Beck (BDI - 1) (Beck et al., 2006) y la Escala de Practicas Religiosas
adaptada al contexto penitenciario (Hamann, 2003) a una muestra de
380 internos por distintos delitos. Los resultados indican que no hay
una relacion entre depresion y practicas religiosas; sin embargo, se
encontré relacidn con el indicador “Me comporto como Dios espera
que lo haga”. También se obtuvo que el 71% de la muestra tiene algun
nivel de depresion. De estos, 24.7% de internos tiene depresion leve,
22.45% depresion moderada y 24.2% depresion grave. Asimismo, se
obtuvo que el 62.8% de internos tienen practicas religiosas, las mas
frecuentes son: 61.1% reza a Dios para pedirle ayuda, 56.1%
agradece a Dios, 36.6% trasmite su fe a personas cercanas, 25.5%
lee la biblia y 25% asiste a celebraciones religiosas realizadas dentro
del Penal.

Pradera, E. (2018) en Metropolitana - Peru en su investigacion sobre
“‘Depresion y dependencia emocional hacia la pareja en internos de
dos establecimientos penitenciarios de lima metropolitana” tuvo como
objetivo establecer la relacion entre depresion y dependencia
emocional hacia la pareja en internos de dos centros penitenciarios
de Lima Metropolitana. El tipo de investigacion utilizada fue
descriptiva correlacional, sin disefio experimental. La muestra estuvo
conformada por 554 internos de primaria de ambos sexos,
utilizandose el Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) y la Escala de
Dependencia Emocional de Anicama (ACCA) para estimar las
variables de estudio. Los resultados muestran que casi la mitad de los
internos (49,4%) presentan niveles de sintomatologia depresiva
moderada a severa; en cuanto a la dependencia emocional, el 30%
de los mimos se ubican en las categorias dependiente y
emocionalmente dependiente. En relacion a los resultados
comparativos, se encontraron diferencias significativas en la

depresion y la presencia o no de pareja e hijos, el estado civil,
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situacion judicial y tipo de delito cometido; mientras que la
dependencia emocional se diferencia segun sexo, relacién de pareja,
estado civil, presencia de hijos y tipo de delito. Finalmente, se
encontré una relacidon positiva baja entre depresién y dependencia
emocional, a un nivel muy significativo, también se encontro
correlacion positiva en 8 dimensiones de las 9 de dependencia con
depresion, excepto en el area de ansiedad de separacién, en todos

los casos en un nivel muy significativo.

Valle, H. (2018) en Chorrillos-Perd en su investigacion sobre
“‘Depresion en internas del pabellon A B Y C del penal de mujeres de
Chorrillos, 2017” tuvo como objetivo identificar los niveles de
depresion en sus dimensiones en internas de los pabellones A, B, C
del establecimiento penal mujeres de Chorrillos 2017. El instrumento
que se utilizé para la evaluacion fue Inventario de Depresion Beck II-
(BDI-II) adaptado al Peru. La informacion fue procesada mediante el
programa SPSS 24 aplicado a 50 internas, el instrumento cuenta con
tres dimensiones. Area cognitiva nos revela como resultado nivel bajo
1%, nivel promedio 36%, nivel alto 12% y nivel muy alto 50%. Area
afectiva/emocional nos da como resultado en el nivel bajo 10%,
promedio 90%, y en el Area fisico/conductual en el nivel bajo 1%, nivel
promedio 36%, nivel alto 12% y nivel muy alto 50%. Es evidente que
el indice de depresién en las internas es muy alto. Debido que el
personal de area de tratamiento en los penales no se abastece ya que
muchos padecen de trastornos psicologicos y emocionales como la
depresion.

Turpo, C., & Huarachi, J. (2017) en Juliaca- Peru en su investigacion
sobre “Depresion e ideacion suicida en internos por el delito de
violacién sexual del Establecimiento Penitenciario de Juliaca — 2017”
tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre depresion e
ideacion suicida en internos por el delito de violacion sexual del

Establecimiento Penitenciario de Juliaca-2017, la muestra estuvo
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constituida por 100 internos por el delito de violacién sexual la cual
estd conformada por el pabellon A y B del Establecimiento
Penitenciario de Juliaca, asi mismo se utilizé una muestra no
probabilistico. La metodologia de la presente investigacion
corresponde a un disefio no experimental de corte transaccional o
trasversal, de tipo descriptivo correlacional, los instrumentos utilizados
fueron el Inventario de depresion de Beck-11 (BDI-11) compuesto por 21
items y la Escala de ideacién suicida de Beck (Scale for Suicide
Ideation, SSI) compuesto por 18 items distribuidos en cuatro
dimensiones: actitud hacia la vida/muerte, pensamientos/deseos
suicidas, proyecto de intento suicida y desesperanza. Los resultados
hallados evidencian que existe una correlacion directa y significativa
entre depresion e ideacion suicida (r=.424; p=.000), de la misma forma
en sus dimensiones: actitud hacia la vida/muerte (r=.330; p=.001),
pensamientos/deseos suicidas (r=.362; p=.000), proyecto de intento
suicida (r=.279; p=.005) y en desesperanza (r=.291; p=.003) estos
resultados indican una relacion significativa y directa entre depresion
y las dimensiones de ideacion suicida. Por lo tanto, se concluye que
a mayor depresién mayor es el nivel de ideas suicidas.

Antecedentes de estudios locales
No se encontraron investigaciones relacionados a estudios con la

poblacion
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Planteamiento del problema

La depresion es una enfermedad muy compleja sobre la que influyen
varios factores que pueden desencadenar un episodio depresivo. En
primer lugar, debemos comprender la depresién como enfermedad
psico biosocial, lo cual significa que hay factores psicologicos,
biolégicos y sociales implicados. Hay personas con mayor
vulnerabilidad biolégica a padecer depresién. La depresion tiene
tratamiento que suele ser eficaz, permitiendo la recuperacién
completa del paciente sin ninguna secuela.

Dentro de esto se encuentran 4 tipos de depresion; Depresion
mayor. Se define como la presencia de un animo deprimido a diario,
con bajo interés para realizar las actividades cotidianas, durante al
menos 2 semanas. Puede aparecer como un unico episodio una vez
en la vida o tratarse de episodios repetidos; Depresion menor. Hace
referencia a pacientes con sintomas de depresion durante mas de 2
semanas, pero que no cumplen criterios estrictos de depresion mayor;
Desorden o trastorno distimico. Se trata de un estado bajo de
animo permanente en el tiempo, que se mantiene durante al menos 2
afios. Algunas personas lo llaman depresion crénica. Es una
alteracién frecuente y en ocasiones dificil de diferenciar del sindrome
depresivo mayor, pudiendo ambos coexistir. Los sintomas suelen
tener una intensidad menor. Con frecuencia se trata de pacientes
pesimistas que muestran desinterés por todo y que tienen baja
autoestima, pudiendo responder satisfactoriamente al tratamiento con
antidepresivos; Depresion reactiva. Los sintomas aparecen en
relacion con una situacion que los ha podido propiciar y que ha
acontecido en los 3 meses previos. El paciente manifiesta un malestar
mayor del esperable para dicha situacion, de ahi el nombre de

depresion.
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La depresion produce sintomas que tienen una intensidad diferente
entre una persona y otra. Habitualmente no todos ellos estan
presentes en el mismo paciente: Sensacién de tristeza sin sentido,
Decaimiento, Indiferencia y apatia sobre el entorno, Irritabilidad,
Sensaciéon de no tener fuerzas para enfrentarse a las diversas
situaciones de la vida, Modificaciones en los patrones de suefio (se
duerme mucho o se duerme muy poco), Modificaciones en la
alimentacién (se come mucho o0 muy poco), con cambios
subsiguientes en el peso (o se engorda o se adelgaza), Agitacion y
nerviosismo o, por el contrario, enlentecimiento en todas las acciones,
Dificultad para concentrarse y para tomar decisiones, Sentimientos de

culpabilidad o verglienza, Pensamientos sobre la muerte.

Los pacientes no sienten ningun placer en las actividades que
realizan, suelen tener mal humor por la mafiana y tienen la sensacién
de que lo que les ocurre difiere del sentimiento de tristeza. A veces
los pacientes presentan sintomas poco especificos pero que llevan a
los familiares, amigos o al médico a sospechar que puede haber una
depresion. Entre estos sintomas se encuentran: Deterioro del aspecto
personal, Lentitud en los movimientos, cansancio, Cara poco
expresiva y triste, Tono bajo de voz, Facilidad para llorar, Problemas

para dormir, Pesimismo generalizado.

La depresion ha sido identificada en estudios sobre salud mental a
nivel mundial, siendo esta una condicion que se relaciona no solo con
el encarcelamiento de los hombres y mujeres, sino también con
determinantes sociales de los mismos, tales como la edad, los
traumas en la nifiez, dificultades econdmicas, necesidades de salud
insatisfechas, problemas en el hogar, falta de apoyo social y
emocional, entre otros, cuyas consecuencias elevan las tasas de
muertes autoinfligidas, los reclusos que presentan riesgo suicida

tienen mayores grados y niveles moderados y altos de desesperanza
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y de depresion y existe una correlacion positiva entre el riesgo suicida
y estas dos variables. El encarcelamiento constituye una de las
estrategias utilizadas para castigar y contrarrestar el delito tanto en
los mismos reos como entre la poblacion general; sin embargo, esta
situacion en muchas ocasiones conlleva una serie de circunstancias
que afectan negativamente la salud fisica y mental de los internos, La
misma condicién de presidiario tiene una serie de implicaciones para
el proyecto de vida del individuo que puede incidir en su salud mental,
como el estigma de haber estado encarcelado, el cambio del modus
vivendi y el alejamiento de la familia y otras fuentes de apoyo social.
Por lo consiguiente se plantea la siguiente interrogante de
investigacion:

¢, Cual es el nivel de depresion que presentan las mujeres que se
encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario de la
ciudad de Iquitos, 20227

23



3.

3.1.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los niveles de depresidén en mujeres que se encuentran

privadas de su libertad en un centro penitenciario de la ciudad de
Iquitos, 2022.

3.2. Objetivos especificos

4,

1.

Variable

Determinar las caracteristicas sociodemograficas en
mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un
centro penitenciario de la ciudad de lquitos, 2022, segun
edad, numeros de hijos, motivo de ingreso y situacion
juridica.

Determinar la frecuencia del nivel global de depresion en
mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un
centro penitenciario de la ciudad de Iquitos, 2022.
Determinar la frecuencia del nivel global de depresion en
mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un
centro penitenciario de la ciudad de lquitos, 2022, segun

las caracteristicas sociodemograficas.

Univarible de estudio: Depresion

Dimensiones: Humor deprimido, sensacion de culpabilidad, idea de

suicidio, Insomnio precoz, Insomnio intermedio,
Insomnio tardio, trabajo y actividades, Inhibicion
psicomotora, Agitacion psicomotora, ansiedad
psiquica, ansiedad somatica, sintomas somaticos
intestinales, sintomas somaticos generales, sintomas
genitales, hipocondria, perdida de  peso,

introspeccion.
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5. Operacionalizacion de la variable

Cuadro 1
Operacionalizacion de la variable resiliencia
Definicion
Variable Dimensiones Puntuacion Categoria Escala
conceptual
Humor deprimido 0Oa4
Mackinnon, Sensacion de 0a4
; a
Michels culpabilidad
(1971)-La - ™ dea de suicidio 0a4
depresion Insomnio precoz 0a2
describe un - No deprimido:
Insomnio
tono afectivo . . 0a2 0-7
intermedio
de tristeza
stz Insomnio tardio 0aZ2
acompafiado . Depresion
Trabajo y
de o 0Oa4 ligera/menor:
actividades
sentimientos —— 8-13
Inhibicion
de , 0a4
psicomotora
desamparo y — Depresion
. . Agitacion )
Depresiéon | amor propio ) 0Oa4 moderada: 14- | Ordinal
psicomotora
reducido. En 18
» Ansiedad psiquica 0Oa4d
la depresion,
Ansiedad somatica Oa4 »
todas las Depresion
Sintomas
facetas de la ! severa: 19-22
, somaticos Oa4d
vida,
) intestinales .,
emocionales, Depresién
- Sintomas
cognoscitivas muy severa:
L somaticos 0aZ2
fisiologicas y >23
. generales
sociales,
, Sintomas genitales 0aZ2
podrian
Hipocondria 0a3
verse
afectadas. Pérdida de peso 0a2
Introspeccion 0a3
Fuente: elaboracion propia
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6. Metodologia

6.1. Tipo y disefo de investigacion

6.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo porque se
investiga en términos numéricos y estadistico, es no experimental
porque no se manipulan variables y es descriptivo simple porque
se detalla a la variable tal y cual se presenta, es transversal porque
se realizdé en un tiempo determinado. (Hernandez, R. Fernandez,
C. y Baptista, P. 1997, p. 92).

6.1.2. Disefo de investigacion

El disefio de investigacion fue descriptivo simple

M » O

Donde:
M: Muestra de mujeres que se encuentran privadas de su libertad
en un centro penitenciario de la ciudad de Iquitos, 2022.

O: Representa la medicion de la variable: Depresion.

6.2. Poblacion y muestra

Poblacion

Naupas et al., (2018) define a la poblaciéon como el nimero total de
unidades a estudiar, que cumplen con lo requerido para ser
consideradas como tal. En este estudio la poblacion fue de 46
mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un centro

penitenciario de la ciudad de lquitos.
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Muestra

La muestra es la parte que se selecciona de una poblacion que es
de interés, sobre la que se recolectan los datos convenientes
(Hernandez, R. y Mendoza, C. 2018). La muestra estuvo
conformada por 46 mujeres que se encuentran privadas de su

libertad en un centro penitenciario de la ciudad de Iquitos.

La muestra se obtuvo mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, para Hernandez, R. y Mendoza, C. (2018) este tipo
de muestreo refiere que la eleccidon de la muestra no va depender
de probabilidades sino de caracteristicas relacionadas a la
investigacion y de la decision del investigador, ademas dicha

muestra cumple con otros criterios:

Criterios de inclusion

- Mujeres internas cuyas edades se encuentren entre 18 a 65
afos.

- De sexo femenino.

- De nacionalidad peruana.

- Toda interna disponible en la fecha de aplicaciéon del
instrumento.

- Todas las internas que hayan llenado correctamente el

instrumento.
Criterios de exclusion
- Mayores de 65 afios.
- Nacionalidad extranjera.

- Internas no disponibles en la fecha de aplicacion del

instrumento.
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6.3.

- Todas las internas que no hayan llenado correctamente el

instrumento.

Técnicas e instrumentos

Técnica

La técnica empleada para recolectar datos es psicométrica que,
segun Carrasco, S. (2009), es una técnica para investigacién social
por excelencia pues cuenta con caracteristicas de objetividad
versatilidad y utilidad para recolectar la informacion.

Instrumentos

Segun Sabino, C. (1992) es todo aquel recurso que es empleado por
el que investiga para lograr obtener la informacidon que se requiere.
En este caso se empleara la Escala de Calificacion de Depresion de

Hamilton.

Caracteristicas del instrumento

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la
depresion (Hamilton depresion rating scale (HDRS) es una escala,
heteroaplicada, disenada para ser utilizada en pacientes
diagnosticados previamente de depresion, con el objetivo de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios
del paciente deprimido. La escala de depresion de Hamilton esta
compuesta por 21 items que se utilizan para visualizar la depresién
y medir el cambio en comportamientos depresivos. Los items son
calificados entre 0 y 3 0 4 por la persona que administra la prueba.

Las puntuaciones mas altas indican sintomas mas severos.
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La version de 17 items, o version americana por haber sido
recomendada por el Instituto Nacional de Salud Mental de los
Estados Unidos, omite estos cuatro items y sistematiza los criterios
de evaluaciéon de cada item al modo de un listado de comprobacion

de sintomas, en un esfuerzo por mejorar su definicion.

Su contenido se centra fundamentalmente en los aspectos
somaticos y comportamentales de la depresién, siendo los sintomas
vegetativos, cognitivos y de ansiedad los que mas peso tienen en el
computo total de la escala. Se han identificado distintos factores o

indices, de los que los mas usados son:

- indice de melancolia, formado por los items 1 (estado de
animo depresivo), 2 (sensacion de culpabilidad), 7 (trabajo y
actividades), 8 (inhibicion), 10 (ansiedad psiquica) y 13

(sintomas somaticos generales).

- indice de ansiedad, formado por los items 9 (agitacién), 10
(ansiedad psiquica) y 11 (ansiedad somatica).

- indice de alteraciones del suefio, formado por los tres items

referidos a insomnio (4, 5, 6).

Un segundo indice util para evaluar los cambios en el perfil
sintomatico del cuadro depresivo es el indice “ansiedad /
somatizacién” (formado por los items 10, 11, 12, 13, 15, y 17), que
cuantifica los niveles de ansiedad, considerados altos a partir de una

puntuacion 7.
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Correccion del instrumento

Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una

puntuacion de 0-2 o de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va

de 0 a 52. Pueden usarse diferentes puntos de corte a la hora de

clasificar el cuadro depresivo. La Guia de Practica Clinica elaborada

por el NICE [6], guia con una alta calidad global en su elaboracion y

una puntuacion de "muy recomendada" segun el instrumento

AGREE, recomienda emplear los siguientes puntos de corte:

No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13

Depresion moderada: 14-18

Depresion severa: 19-22

Depresiéon muy severa: >23

Ficha Técnica

Nombre de la Prueba:

Hamilton Depression Rating Scale, HDRS.

Autor Original:

M. Hamilton.

Procedencia

J. Neurol Neurosurg Psychiatr.

Adaptacién espanola

Conde en 1984, adaptd la version de 22 items.
Posteriormente Ramos Brieva y Cordero (1986)
adaptaron y validaron la versién reducida de 17 items.

Duracion

Aproximadamente 30 minutos.

Tipificacion

Existen diferentes, el mas usado es el de los puntos de
corte los Bech.

Validez

Su correlacion con otros instrumentos de valoracion
global de la depresién, como la Escala de Depresion de
Montgomery-Asberg, el Inventario de Sintomatologia
Depresiva y | Escala de Melancolia de Bech, oscila
entre 0,8 y 0,9.

Confiabilidad

En sus dos versiones, esta escala posee una buena
consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0,76 y
0,92, segun estudios). El coeficiente de correlacion
intraclases es de 0,92 en un estudio llevado a cabo por
Pott. La fiabilidad Inter observador oscila, segun
autores, entre 0,65y 0.9.
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6.4.

6.5.

Procesamiento de recoleccidon de datos

El procedimiento en la recoleccion de datos fue:

- Se solicitd autorizacién a la Direccion del INPE.

—  Se ejecuto la aplicacion del Instrumento.

—  Se sistematiz6 y proceso los resultados obtenidos.

- Se analizo e interpretd los resultados obtenidos en funcién a
los objetivos de estudio.

- Se elabor6 el informe respectivo de acuerdo a las normas

institucionales.

Procesamiento y analisis de datos

La investigacion que se desarrolld6 no tuvo hipdtesis por ser un
estudio descriptivo, por lo tanto, el analisis de datos se realizo
mediante el software estadistico SPSS v22, de acuerdo al siguiente

procedimiento:

Elaboracion de base de datos: Se elabor6 una vista de variables y
una vista de datos para contar y organizar las respuestas dadas por
los informantes y proceder a realizar las respectivas agrupaciones y
recodificaciones.

Tabulacion: Se procedid a elaborar tablas de distribucion de
frecuencias para organizar las respuestas de los informantes con su
respectivo porcentaje, de acuerdo a los objetivos especificos y al
objetivo general de investigacion.

Analisis estadistico: Se calculé las frecuencias

Interpretacion. Se explico el significado de cada uno de los
resultados sistematizados en tablas y graficos.
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Aspectos éticos

Por la naturaleza y caracteristica del estudio, éste no transgredio de
ninguna manera los derechos humanos de las mujeres que se
encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario de la
ciudad de lquitos, cuyos datos e informacion fueron revisados e
incluidos en el estudio, y cuya identificacion permanecio en absoluta
reserva. Asimismo, la participacion de las personas fue mediante
consentimiento informado, recibiendo informaciéon adecuada de
acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
beneficios calculados, del mismo modo, el participante fue informado

del derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento.

Resultados

Objetivo especifico 1

Determinar las caracteristicas sociodemograficas en mujeres que se
encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario de la
ciudad de lquitos, 2022, segun edad, numeros de hijos, motivo de

ingreso y situacion juridica.

Tabla 1
Frecuencia de la edad en mujeres que se encuentran privadas de su

libertad en un centro penitenciario de la ciudad de Iquitos, 2022.

Porcentaje Porcentaje

Edad Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
18 a 25 anos 10 21,7 21,7 21,7
26 a 33 anos 15 32,6 32,6 54,3
34 a 41 afnos 11 23,9 23,9 78,3
Valido
42 a 49 anos 6 13,0 13,0 91,3
50 a 57 afios 3 6,5 6,5 97,8
58 a 65 afos 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0

Fuente: base de datos
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Nota: en la tabla 1 se muestra la frecuencia de la edad en mujeres
que se encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario
de la ciudad de lquitos, 2022, donde un 32,6% comprenden edades
entre 26 a 33 anos, el 23,9% entre 34 a 41 afios de edad, 21,7% de
18 a 25 afnos de edad, un 13,0% entre 42 a 49 afios de edad, el 6,5%
de 50 a 57 afios y solo un 2,2% comprenden edades entre 58 a 65

anos.

Tabla 2
Frecuencia del numero de hijos en mujeres que se encuentran

privadas de su libertad en un centro penitenciario de la ciudad de

Iquitos, 2022.

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado

Sin hijos 11 23,9 23,9 23,9

Un hijo 7 15,2 15,2 39,1

Dos hijos 15 32,6 32,6 71,7

. Tres hijos 7 15,2 15,2 87,0

Valido o atros hijos 2 4,3 4,3 91,3

Cinco hijos 2 4,3 4,3 95,7

Seis hijos 1 2,2 2,2 97,8

Nueve hijos 1 2,2 2,2 100,0

Total 46 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Nota: en la tabla 2 se muestra la frecuencia del numero de hijos en
mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un centro
penitenciario de la ciudad de Iquitos, 2022, donde el 32,6% tiene dos hijos,
un 23,9% no tiene hijos, con un valor porcentual equitativo del 15,2%
tienen dos y tres hijos, del mismo modo el 4,3% tienen de cuatro a cinco

hijos, asimismo, el 2,2% de seis a nueve hijos.
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Tabla 3
Frecuencia del motivo de ingreso en mujeres que se encuentran

privadas de su libertad en un centro penitenciario de la ciudad de

lquitos, 2022.
Porcentaje Porcentaje
Motivo de ingreso Frecuencia Porcentaje
valido  acumulado
Tréfico ilicito de drogas 31 67,4 67,4 67,4
Parricidio 1 2,2 2,2 69,6
Secuestro 2 4,3 4,3 73,9
Robo agravado 3 6,5 6,5 80,4
Valido Trata de personas 5 10,9 10,9 91,3
Cohecho 1 2,2 2,2 93,5
Homicidio simple 1 2,2 2,2 95,7
Receptacion 1 2,2 2,2 97,8
Usurpacion agravada 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Nota: en la tabla 3 se muestra la frecuencia del motivo de ingreso en
mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un centro
penitenciario de la ciudad de Iquitos, 2022, donde el 67,4% de ellas
ingresaron por motivos de Trafico ilicito de drogas, un 10,9% por motivo
de trata de personas, 6,5% por robo agravado, 4,3% por secuestro, y con
un valor porcentual equitativo del 2,2% correspondiente a los motivos de

parricidio, Cohecho, homicidio simple, receptacion y usurpacion agravada.
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Tabla 4
Frecuencia de la situacion juridica en mujeres que se encuentran
privadas de su libertad en un centro penitenciario de la ciudad de
lquitos, 2022.

L . _ _ Porcentaje Porcentaje
Situacion Juridica Frecuencia Porcentaje N
valido  acumulado

Sentenciados 25 54,3 54,3 54,3
Valido
Procesado 21 45,7 45,7 100,0
Total 46 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Nota: en la tabla 4 se muestra la frecuencia de la situacién juridica en
mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un centro
penitenciario de la ciudad de lquitos, 2022, donde el 54,3% de ellas se
encuentran sentenciadas y un 45,7% estan procesadas o en

investigacion.
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Objetivo especifico 2

Determinar la frecuencia del nivel global de depresién en mujeres que
se encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario de la
ciudad de Iquitos, 2022.

Tabla 5
Frecuencia del nivel global de depresion en mujeres que se
encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario de la
ciudad de lquitos, 2022.

_ N _ ~ Porcentaje Porcentaje
Nivel de depresion  Frecuencia Porcentaje o
valido  acumulado

No deprimido 11 23,9 23,9 23,9
Ligera 16 34,8 34,8 58,7
Vélido Moderada 9 19,6 19,6 78,3
Severa 1 2,2 2,2 80,4
Muy severa 9 19,6 19,6 100,0
Total 46 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Nota: en la tabla 5 se muestra la frecuencia del nivel global de depresion
en mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un centro
penitenciario de la ciudad de lquitos, 2022, donde un 34,8% presenta
nivel ligero de depresioén, el 23,9% no esta deprimido, 19,6% presenta
depresion a un nivel moderado, sin embargo, un 19,6% lo presentan a

nivel muy severo y solo un 2,2% presenta depresion a un nivel severo.
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Objetivo especifico 3

Determinar la frecuencia del nivel global de depresién en mujeres que

se encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario de la

ciudad de lquitos, 2022, segun las caracteristicas sociodemograficas.

Frecuencia del nivel global de depresion en mujeres que se

Tabla 6

encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario de la

ciudad de Iquitos, 2022, segun edad.

Niveles de depresion

Edad de las Internas l\!o. Ligera Moderada Severa Muy Total
deprimido severa
18 a 25 aflos Recuento 2 4 2 0 2 10
% del total 4,3% 8,7% 4,3% 0,0% 43% 21,7%
26 a 33 aflos Recuento 2 4 3 1 5 15
% del total 4,3% 8,7% 6,5% 22% 10,9% 32,6%
34 a 41 afios Recuento 4 3 2 0 2 11
% del total 8,7% 6,5% 4,3% 0,0% 4,3% 23,9%
42 a 49 aflos Recuento 1 4 1 0 0 6
% del total 2,2% 8,7% 2,2% 0,0% 0,0% 13,0%
50 a 57 afos Recuento 1 1 1 0 0 3
% del total 2,2% 2,2% 2,2% 0,0% 0,0% 6,5%
58 a 65 afios Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%
Total Recuento 11 16 9 1 9 46
% del total 23,9% 34,8% 19,6% 2.2% 19,6% 100,0%

Fuente: base de datos

Nota: en la tabla 6 se muestra la frecuencia del nivel global de depresién
en mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un centro
penitenciario de la ciudad de lquitos, 2022, segun edad, donde un 32,6%
comprenden edades entre 26 a 33 anos, de los cuales, el 10,9% presenta
depresioén a nivel muy severa, 8,7% a nivel ligera, 6,5% a nivel moderada,
4,3% no se encuentra deprimido y solo un 2,2% se encuentra con depresion

a nivel severa.
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Tabla 7

Frecuencia del nivel global de depresion en mujeres que se

encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario de la

ciudad de Iquitos, 2022, segun numero de hijos.

Niveles de depresion

Numeros de hijos No Muy Total
o Ligera Moderada Severa
deprimido severa
Sin hijos Recuento 3 2 3 0 3 11
% del total 6,5% 4,3% 6,5% 0,0% 6,5% 23,9%
Un hijo Recuento 4 1 0 1 1 7
% del total 8,7% 2,2% 0,0% 22% 22% 152%
Dos hijos Recuento 2 6 3 0 4 15
% del total 4,3% 13,0% 6,5% 0,0% 8,7% 32,6%
Tres hijos Recuento 2 2 2 0 1 7
% del total 4,3% 4,3% 4,3% 0,0% 22% 15,2%
Cuatros hijos Recuento 0 2 0 0 0 2
% del total 0,0% 4,3% 0,0% 0,0% 0,0% 4,3%
Cinco hijos  Recuento 0 2 0 0 0 2
% del total 0,0% 4,3% 0,0% 0,0% 0,0% 4,3%
Seis hijos Recuento 0 1 0 0 0 1
% del total 0,0% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%
Nueve hijos Recuento 0 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 2,2% 0,0% 0,0% 2,2%
Total Recuento 11 16 9 1 9 46
% del total 23,9% 34,8%  19,6% 22% 19,6% 100,0%

Fuente: base de datos

Nota: en la tabla 7 se muestra la frecuencia del nivel global de depresién en

mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario

de la ciudad de Iquitos, 2022, segun numero de hijos, donde el 32,6% de las

internas tienen dos hijos, de los cuales, el 13,0% de ellas presentan

depresion ligera, un 8,7% presenta depresion a nivel muy severa, 6,5% a

nivel moderada y solo un 4,3% no presenta depresion.
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Tabla 8
Frecuencia del nivel global de depresion en mujeres que se
encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario de la

ciudad de Iquitos, 2022, segun motivo de ingreso.

Niveles de depresion

No Muy

Motivo de ingreso deprimido Ligera Moderada Severa severa  Total
Tréfico ilicito de drogas Recuento ! 9 ! 0 8 31

% del total 152% 19,6% 152% 0,0% 17,4% 67,4%
Parricidio Recuento 0 1 0 0 0 1

% del total 0,0% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%
Secuestro Recuento 1 1 0 0 0 2

% del total 2,2% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 4,3%
Robo agravado Recuento 1 2 0 0 0 3

% del total 2,2% 4,3% 0,0% 0,0% 0,0% 6,5%
Trata de personas Recuento ! 2 1 0 1 5

% del total 2,2% 4,3% 2,2% 0,0% 2,2% 10,9%
Cohecho Recuento 1 0 0 0 0 1

% del total 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%
Homicidio simple Recuento 0 0 0 ! 0 !

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 22% 0,0% 2,2%
Receptacion Recuento 0 0 1 0 0 1

% del total 0,0% 0,0% 2,2% 0,0% 0,0% 2,2%
Usurpacion agravada Recuento 0 ! 0 0 0 !

% del total 0,0% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%

Total Recuento 11 16 9 1 9 46
% del total 23,9% 34,8%  19,6% 22% 19,6% 100,0%

Fuente: base de datos

Nota: en la tabla 8 se muestra la frecuencia del nivel global de depresion
en mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un centro
penitenciario de la ciudad de Iquitos, 2022, segun motivo de ingreso, donde
el 67,4% de ellas ingresaron por motivos de Trafico ilicito de drogas, de los
cuales, el 19,6% de las internas presenta depresion a nivel ligera, 17,4%
nivel muy severo, un 15,2% nivel moderada y un 15,2% no presenta

depresion.
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Tabla 9
Frecuencia del nivel global de depresion en mujeres que se
encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario de la

ciudad de Iquitos, 2022, segun situacion juridica.

Niveles de depresion

Situacion juridica No _ Muy Total
o Ligera Moderada Severa
deprimido severa
Recuento 6 11 4 1 3 25
Sentenciados
% del total 13,0% 23,9% 8,7% 2,2% 6,5% 54,3%
Recuento 5 5 5 0 6 21
Procesado
% del total 10,9% 10,9% 10,9% 0,0% 13,0% 45,7%
Recuento 11 16 9 1 9 46
Total

% del total  23,9% 34,8% 19,6% 22% 19,6% 100,0%

Fuente: base de datos

Nota: en la tabla 9 se muestra la frecuencia del nivel global de depresion
en mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un centro
penitenciario de la ciudad de Iquitos, 2022, segun situacion juridica, donde
el 54,3% de ellas se encuentran sentenciadas, de los cuales, un 23,9%
presenta depresion a nivel ligera, 13,0% no presenta depresion, el 8,7%
presenta depresién a nivel moderado, un 6,5% a nivel muy severo y solo el

2,2% a nivel severo.

40



Discusion

Se ha observado que la depresion esta presente en la poblacion de
estudio, asi lo demuestran los resultados del nivel de depresion en
mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un centro
penitenciario de la ciudad de Iquitos, 2022, donde un 72.6% de las
internas presenta depresion en los siguientes niveles: un 34,8% nivel
ligero, el 19,6% a nivel moderado, de igual modo un 19,6% pero a
nivel muy severo y solo el 2,2% a nivel severo. Los resultados
coinciden con los hallazgos de Yunguri, V. (2021), donde el 71% de
los internos de un establecimiento penitenciario de Cusco-Peru
muestra que tiene algun nivel de depresién. De estos, 24.7% de
internos tiene depresion leve, 22.45% depresidon moderada y 24.2%
depresion grave. Se complementa con los resultados de Valle, H.
(2017), en su investigacion sobre Depresion en internas del pabellon
A BY C del penal de mujeres de Chorrillos, 2017, encontrando que la
depresion esta presente y afecta a diferentes areas como el area
cognitiva nos revela como resultado nivel bajo 1%, nivel promedio
36%, nivel alto 12% y nivel muy alto 50%. Area afectiva/lemocional nos
da como resultado en el nivel bajo 10%, promedio 90%, y en el Area
fisico/conductual en el nivel bajo 1%, nivel promedio 36%, nivel alto
12% y nivel muy alto 50%. Es evidente que el indice de depresion en
las internas es muy alto. Similares resultados de Pradera, E. (2019)
quien en su investigacion sobre “Depresion y dependencia emocional
hacia la pareja en internos de dos establecimientos penitenciarios de
lima metropolitana, observé que casi la mitad de los internos (49,4%)
presentan niveles de sintomatologia depresiva moderada a severa.
Se complemente con los hallazgos de Carhuamaca, Y.y Navarro, T.
(2022) en su investigacion sobre Depresidn e inteligencia emocional
en internas de un establecimiento penitenciario de Lima
Metropolitana, quien afirma la correlacion entre depresion e

inteligencia emocional, que, a mayor depresion, menor capacidad
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emocional. Se asemeja a los resultados de Turpo, C. y Huarachi, J.
(2017) en su estudio sobre Depresion e ideacion suicida en internos
por el delito de violacion sexual del Establecimiento Penitenciario de
Juliaca — 2017, observé que existe una correlacion directa y
significativa entre depresion e ideacion suicida, que a mayor
depresion mayor es el nivel de ideas suicidas. Se complementa con
la investigacion de Mojica, C. y Saenz, D. (2009) sobre Riesgo
suicida, desesperanza y depresion en internos de un establecimiento
carcelario colombiano1, observo que los reclusos, el 20% presentaba
riesgo suicida, por lo que los reclusos tienen mayores grados y niveles
moderados y altos de desesperanza y de depresidon y existe una

correlacién positiva entre el riesgo suicida y estas dos variables.
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Conclusiones

De acuerdos a los resultados del presente estudio y en concordancia

con los objetivos, se concluye lo siguiente:

1. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad con
mayor prevalencia fue las comprendidas entre 26 a 33 afio con
un 32,6%, un 32,6% tienen dos hijos, siendo el motivo de ingreso
mas frecuente por trafico ilicito de drogas con un 67,4% vy el
54,3% presentan una situacion juridica de sentenciados.

2.  En cuanto al nivel global de depresién en mujeres que se
encuentran privadas de su libertad en un centro penitenciario de
la ciudad de Iquitos, 2022. un 34,8% presenta nivel ligero de
depresion, esto muestra la presencia de depresién manifestados
en dificultades para dormir o conciliar el suefio, en ocasiones con
Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos,
pasatiempos), el 23,9% no esta deprimido sugiriendo que las
internas gestionan favorablemente el humor depresivo y a pesar
de sus situacion valoran su vida, no presentan sintomatologia
fisicas y psiquicas, un 19,6% presenta depresién a un nivel
moderado lo que nos indicaria que las internas tienen ideas de
culpabilidad sobre errores pasados o malas acciones asi como
en ocasiones restan valia su existencia, presentan insomnio,
disminucién en sus actividades y trabajos, sin embargo, un
19,6% lo presentan a nivel muy severo indicando la presencia
marcada de la depresion manifestado en ideas de suicidio o
amenazas de quitarse la vida o intento suicida, casi nunca
concilian el suefio, disminucion del tiempo actual dedicado a
actividades o disminucién de la productividad, ademas de
presencia de problemas gastrointestinales y sintomas somaticos

generales y solo un 2,2% presenta depresion a un nivel severo
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manifestados en humor depresivo con sentimientos de
desesperanza, tristeza, desamparo y sentimiento de inutilidad,
restando valia a su existencia, insomnio crénico sumado a la
desmotivacion por sus actividades diarias disminuyendo su

productiva.

En relacion al nivel global de depresién segun caracteristicas
demograficas, se encontré6 que un 32,6% comprenden edades
entre 26 a 33 anos, de los cuales, un 28,3% presenta depresion
entre ligera y muy severa, y solo un 4,3% no se encuentra
deprimido. Respecto al numero de hijos, el 32,6% de las internas
tienen dos hijos, de los cuales, un 28,2% presenta depresion
entre ligera, moderada y muy severa, y solo un 4,3% no presenta
depresion. Por cuanto al motivo de ingreso, el 67,4% de ellas
ingresaron por motivos de Trafico ilicito de drogas, de los cuales,
el 52,2% presenta depresion entre los niveles de ligera,
moderada y muy severa, solo un 15,2% no se encuentra
deprimido. Por ultimo, la situacion juridica de las internas, el
54,3% de ellas se encuentran sentenciadas, de los cuales, un
23,9% presenta depresidén a nivel ligera, 13,0% no presenta
depresion, el 8,7% presenta depresion a nivel moderado, un

6,5% a nivel muy severo y solo el 2,2% a nivel severo.

44



10. Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones, se recomienda lo siguiente:

a. Dado la presencia de la depresion en distintos niveles en las
mujeres que se encuentran privadas de su libertad en un centro
penitenciario de la ciudad de lquitos, se recomienda a las
autoridades penitenciarias elaborar programas de intervencién
psicolégica, permanente talleres vivenciales respecto a temas
de gestion de emociones, resiliencia, consciencia social y
resolucion de conflictos, superacion personal, asi como las
actividades recreativas y deportivas.

b.  Derivar con caracter de urgencia a un establecimiento de salud
a las internas que presentan niveles de depresion,
principalmente a aquellas que presentan niveles de depresion
severa y muy severa, a fin de que reciban la intervencién
psicoldgica especializada para tratar la depresion.

c. Realizar el seguimiento permanente a las internas derivadas y
evaluar su progreso terapéutico, asi como la realizacidon
sistematica de evaluaciones periddicas a fin de detectar a
internas con niveles de depresion severa y muy severa.

d. Dado que la gran mayoria de las internas con presencia de
depresion cuentan con hijos, se recomienda a las autoridades
penitenciarias enfocarse en los lazos afectivos y emocionales de
las internas en los momentos de visitas con sus hijos y
familiares.

e. Por ultimo, se recomienda continuar la presente investigacion
correlacionando con variables como resiliencia, ansiedad,
expectativas de vida, a fin de profundizar mas sobre la variable
de estudio en mujeres que se encuentran privadas de su libertad
en un centro penitenciario de la ciudad de Iquitos
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“DEPRESION EN MUJERES QUE SE ENCUENTRAN PRIVADAS DE SU LIBERTAD EN
UN CENTRO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 2022”

Problema

Objetivos

Variable y

dimensiones

Técnicas e Instrumentos

Metodologia

Objetivo general

Determinar los niveles de

Univarible de estudio:

Depresion

Técnica

La técnica empleada para

Tipo de investigacion

El presente estudio tiene un enfoque

depresién en mujeres que | Dimensiones recolectar datos es la | cuantitativo porque se investiga en
¢ Cual es el nivel de | se encuentran privadas de | Humor deprimido, | encuesta que, segun | términos numéricos y estadistico, es
depresién que | su libertad en un centro | sensacién de | Carrasco, S. (2009), es | no experimental porque no se
presentan las | penitenciario de la ciudad | culpabilidad, idea de | una técnica para | manipulan variables y es descriptivo
mujeres que se | de lquitos, 2022. suicidio, Insomnio | investigacion social por | simple porque se detalla a la variable
encuentran precoz, Insomnio | excelencia pues cuenta | tal y cual se presenta, es transversal
privadas de su intermedio, Insomnio | con caracteristicas de | porque se realizd en un tiempo
libertad en un | Objetivos especificos tardio, trabajo y | objetividad versatilidad y | determinado. (Hernandez, R.
centro penitenciario actividades, Inhibicion | utilidad para recolectar la | Fernandez, C. y Baptista, P. 1997, p.

de
Iquitos, 20227

la ciudad de

1. Determinar las

caracteristicas

psicomotora, Agitaciéon

psicomotora, ansiedad

informacion.

92).
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sociodemograficas en
mujeres que se
encuentran privadas de
su libertad en un centro
penitenciario de la

ciudad de lquitos, 2022,

segun edad, numeros
de hijos, motivo de
ingreso y situacion
juridica.

Determinar la
frecuencia del nivel

global de depresion en
mujeres que se
encuentran privadas de
su libertad en un centro
penitenciario de la

ciudad de lquitos, 2022.

psiquica, ansiedad
somatica, sintomas
somaticos intestinales,
sintomas somaticos
generales, sintomas

genitales, hipocondria,
de

introspeccion.

pérdida peso,

Instrumentos

Segun Sabino, C. (1992)
es todo aquel recurso que
es empleado por el que
investiga  para  lograr
obtener la informacion que
se requiere. En este caso
se empleara la Escala de
Calificacion de Depresién

de Hamilton.

Diseno de investigacion

El disefio de investigacion fue
descriptivo simple
M 0]

v

Donde:

M: Muestra de mujeres que se
encuentran privadas de su libertad en
un centro penitenciario de la ciudad de
Iquitos, 2022.

O: Representa la mediciéon de la

variable: Depresion.

Poblacion

Naupas et al., (2018) define a la

poblacion como el numero total de
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Determinar la
frecuencia del nivel
global de depresion en
mujeres que se
encuentran privadas de
su libertad en un centro
penitenciario de la
ciudad de Iquitos, 2022,
segun las
caracteristicas

sociodemograficas.

unidades a estudiar, que cumplen con
lo requerido para ser consideradas
como tal. En este estudio la poblacién
fue de 48 mujeres que se encuentran
privadas de su libertad en un centro

penitenciario de la ciudad de Iquitos.

Muestra

La muestra es la parte que se
selecciona de una poblacion que es de
interés, sobre la que se recolectan los
datos convenientes (Hernandez, R. y
Mendoza, C. 2018). La muestra
estuvo conformada por 46 mujeres que
se encuentran privadas de su libertad
en un centro penitenciario de la ciudad

de Iquitos.
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ANEXO N° 2: CARTA DE PRESENTACION

NS T NEGIONAL meENCMR_IO

UNIVERSIDAD EF. WUIERES DEIQOUITOS
CIENTIFICA CIRECTION
—— DEL PERU

02 NOV 2022
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOWGTH * wnmme: mee msmrr s

HORA: |OMS FiRA:
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA M i Mbﬁgg o
*ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

|

Iquitos 02 noviembre de 2022

CARTA N°01-2022-SAE.

Sefiora

Angélica Beatriz Espinoza Rojas

Directora

Institucion Nacional Penitenciario de Mujeres
Ciudad. -

Asunto: Solicito autorizacién para la
aplicacion de un instrumento psicoldgico a
las personas privadas de su libertad del
establecimiento penitenciario de mujeres.

dok ki k A ikt AR kA A A R A

Por medio del presente, es grato dirigirme a
Usted para saludarle cordialmente y desearle las mejores energias en su gestion, asimismo, mi
persona en calidad de Bachiller en Psicologla de la Universidad Cientifica del Perti, me encuentro
desarrollando un trabajo de investigacion que lleva por titulo “DEPRESION EN MUJERES QUE
SE ENCUENTRAN PRIVADAS DE SU LIBERTAD EN UN CENTRO PENITENCIARIO DE LA
CIUDAD DE IQUITOS, 2022 ".

Actualmente me encuentro en la etapa de aplicacion de los instrumentos de recojo de
informacion para el trabajo de campo, motivo por el cual solicito a usted me auterice el
ingreso y aplicacion del instrumento denominado: “Escala de Hamilton para la
Evaluacion de la Depresion”, a fin de conseguir los datos requeridos. Es importante

aclarar que la informacién que proporcionaran serd anonima y tendra caréacter
reservado.

Agradeciéndole anticipadamente por su aporte en esta accion de apoyo a la
investigacion.

Atentamente; )

Sheik Albino Esplnoza
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ANEXO N° 3: CARTA DE ACEPTACION

A natitutos |Oficina Reglonal Nor

1 ﬂ Ministerlo de Justicia aclonal |Orlents San Martin
nitanciarioS | EPaAnexa Iquitos
- _‘h.l—L‘-—{.n—J “

P

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Iquitos, 04 de noviembre de 2022

OFICIO N° 33 -2022-INPE/ORNOSM-EPA-IQT-D.

Sefiorita:

SHEIK ALBINO ESPINOZA
Bachiller en Psicologia
Universidad Cientlifica del Peru
Presente.-

Asunto: Autorizacion para la aplicacion de instrumento
Psicolégico.

Ref. : Carta N° 001-2022-AVL

Me dirijo a Usted atentamente y, en atencién al documento de
la referencia manifestarle que el Establecimiento Penitenciario de Mujeres —
INPE. AUTORIZA a su persona para que aplique un instrumento psicoldgico a
todas las personas privadas de su libertad, recluidas en este recinto
penitenciario, denominado “Escala de Hamilton para la Evaluacién de la
Depresion” el mismo que forma parte de su trabajo de investigacion titulado:
“DEPRESION EN MUJERES QUE SE ENCUENTRAN PRIVADAS DE SU
LIBERTAD EN UN CENTRO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD DE

IQUITOS, 2022".

Sin otro en particular quedo de Usted, no sin antes desearle
exitos en el trabajo que viene realizando para la obtencién de su titulo.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

ENITENCIAR

INSTITUTO NACIONAL P T
OFICItjA REGIO OR ORt

SAN

Ay

S\ DRLeCion /&

pgIC ESHINOZA ROJAY A BEATRIZ
DIRECTO!
¢oa  10VN0S
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ANEXO N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
PEELOFERL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Participacion en el estudio de investigacién sobre “DEPRESION EN MUJERES QUE
SE ENCUENTRAN PRIVADAS DE SU LIBERTAD EN UN CENTRO
PENITENCIARIO DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 2022.

Yo, SheW dllfivo B sP“imoza identificado con  DNI
N° H1S2)¥869 quien actualmente curso el grado o \lev, que por

medio del presente manifiesto:

Que en el estudio de referencia, el que sera ejecutado por el investigador, en
coordinacion con la Direccion del establecimiento penitenciario, se administrara a cada
uno de las participantes privadas de su libertad usuarias el instrumento denominado:
“Escala de Hamilton para la Evaluacién de la Depresion”, la misma que sera tratado
como documento confidencial, de uso exclusivo del investigador y destruidos una vez

procesados los datos.

Que la informacioén sobre mi persona que se obtenga del estudio es absolutamente
confidencial y que no podra ser entregada a otra persona sin mi expreso consentimiento.
La misma, no podra utilizarse con otros fines ajenos a los objetivos de la investigacion.
Que tengo pleno derecho a recibir toda la informacion que solicite concerniente a mis

resultados individuales.

Que mi participacion en el estudio es absolutamente voluntaria y que puedo abandonarlo
retirando este consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia
personal. Habiendo tomado conocimiento de todo lo anterior, consiento en participar

voluntariamente en la investigacion en mencién como parte de la muestra de estudio.

Dasl.

Nombre: S\net ik PW2no ESPTWDZO.
DNIN"  WS3386q




ANEXO N° 5: INSTRUMENTO DE ESTUDIO
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13. Sintomas generales

Ninguno 0
Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza, Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares. | 1
Pérdida de energfa y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2 2
14. Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos menstruales)
Ausente 0
Débil 1
grave 2
15. Hipocondria
Ausente 0
Preocupado de si mismo (corporalmente) 1
| Preocupado por su salud 7
Se lamenta constantemente, solicita ayuda 3
i‘ 16. Pérdida de peso
| Pérdida de peso inferior a 500gr en una semana 0
b ;fP'é’rdida de mas de 500 gr. en una semana il
};T-?é"rdida de mas de 1 Kg. en una semana 2
17. Introspeccién
-E%E?da«'cuenta que esta deprimido y enfermo 0
e da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacién, clima, | 1
p;He trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.
a cuenta que estd enfermo 2

J&
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