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Resumen

La sintomatologia depresiva es frecuente en las mujeres durante el periodo pe-
riparto, impacta negativamente el desarrollo infantil y puede mostrar un incre-
mento cuando la maternidad se desarrolla en contextos carcelarios. Objetivo:
realizar intervenciones grupales en dos grupos, uno conformado por mujeres
embarazadas y otro por diadas madre-infante, que se encontraban cumpliendo
condena en carceles chilenas, y evaluar su efecto en la sintomatologia depresi-
va materna y en el desarrollo socioemocional infantil. Método: Participaron 60
madres recluidas en recintos carcelarios chilenos, 30 embarazadas y 30 diadas
(madres-infante). Se realizaron analisis de regresion multinivel para medidas
repetidas de la sintomatologia depresiva materna (BDI) en ambos grupos y del
desarrollo socioemocional (ASQ-SE) en los ninos/as participantes en la inter-
vencion para diadas. Resultados: se observd una reduccion significativa de la
sintomatologia depresiva en las mujeres embarazadas (b=-3.60, t(29)=-2.66,
p=.031)y en las madres con hijos/as nacidos (b=-0.1499, t(93)=-5.3, p=<.001), asi
como una reduccion de las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil
(b=-15.26, t(18)=-4.107, p=.001). Conclusion: se discute la relevancia de contar
con alternativas psicoterapéuticas para el abordaje de la depresion en madres
privadas de libertad y la promocion de un desarrollo socioemocional saludable
de sus hijos/as.

Palabras clave: Depresion Materna, Reclusidn, Recintos Carcelarios, De-
sarrollo Socioemocional Infantil, Intervencién Grupal.

Abstract

Women may frequently present depressive symptomatology during the
peripartum period, it impacts negatively child development and may show
an increase when motherhood takes place in prison contexts. Furthermo-
re, the negative effects of maternal depression on children’'s development
have been demonstrated by research findings. Aim: To evaluate the effect
of two group interventions for pregnant women and mother-infant dyads
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with children under 2 years of age, on maternal depressive symptomatology and on
the children’s development. Method: The sample considered 60 incarcerated women
from Chilean prisons all over the country; 30 pregnant women and 30 mothers with
children under 2 years of age. Multilevel regression analysis for repeated measures
were performed for maternal symptomatology (BDI) in both groups and for children'’s
development (ASQ-SE) in the dyad's group. Results: It was observed Significant reduc-
tions in the depressive symptomatology frequencies in the pregnant women (b=-3.60,
t(29)=-2.66, p=.031) and in the mothers who participated in the dyad's intervention
group (b=-0.1499, t(93)=-5.3, p=<.001), as well as a reduction in child social-emotional
development difficulties (b=-15.26, t(18)=-4.107, p=.001). Conclusion: The discussion
section addresses the relevance of providing psychological support to imprisoned mo-
ther/child dyads, to treat maternal depression and to promote a healthy development
of the children who grow up in prison contexts.

Keywords: Maternal Depression, Mothers in Prison, Prisons, Children’'s Socio-Emo-
tional Development, Group Interventions, Mothers, Pregnancy, Prison, Group Therapy.

Introduccion

Estudios internacionales muestran que el nimero de mujeres cumpliendo condenas
en prisién efectiva ha aumentado en un 25-30% durante las uUltimas décadas; esce-
nario que muestra un crecimiento en el nimero de ninos/as que se ven afectados/
as por el encarcelamiento de sus madres (Walmsley, 2005, 2015).

Del total de 140.893 personas pertenecientes a la poblacion penal chilena, 11.24%
corresponde a poblacion femenina (15,671) y alrededor de 8% se encuentran cum-
pliendo condena de prisién en establecimientos penitenciarios a lo largo del pais.
El promedio anual de mujeres en prision se mantuvo relativamente estable (apro-
ximadamente 1.300 reclusas) hasta el 2005, afo en que se aprobd la Ley N° 20.000
gue sanciona el trafico ilicito de drogas. Desde ese momento, y durante los siete
anos que siguieron, el promedio anual de mujeres en prisién aumenté progresiva-
mente hasta triplicarse (3.400 aproximadamente), debido al aumento de condenas
para mujeres que obtenfan sus ingresos a partir del microtrafico de drogas. Las
cifras mencionadas comenzaron a disminuir en el ano 2012, y se redujeron a 1.837
mujeres recluidas por microtrafico en el ano 2015, delito que representd 45% del
total de causales. El segundo delito mas frecuente en poblacion femenina peniten-
ciaria fue el robo (22%), seguido por otros delitos (14%), hurtos (8%) y faltas (7%),
siendo los delitos contra la vida la causal con menor prevalencia (4%) (Gendarmeria
de Chile, 2015a, 2017a; Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 2017).

En Chile, 61% de las mujeres privadas de la libertad se encuentra entre los 26 y
los 45 anos de edad, con un promedio de 37 anos, coincidentes con la etapa re-
productiva. En congruencia con lo anterior, 95% de ellas son madres y dos tercios
tienen hijos menores de edad (Gendarmeria de Chile, 2017a, 2017b). En cuanto a su
caracterizacion social, entre 30 y 40% mantiene una relacién de pareja estable con
convivencia informal, tienen entre 2 y 3 hijos/as y pertenecen, en su mayor parte, a
estratos socioecondmicos bajos. Cuando ingresan a la prisidon, 2% se encuentra en
estado de embarazo y 4% tiene hijos/as lactantes; algunos/as viviendo con ellas en
secciones especiales de la prision, llamadas Residencias Transitorias (Gendarmeria
de Chile, 2015a).
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En cuanto al impacto de la
depresion materna peripar-
to en el nino/a, la literatura
muestra de manera con-
sistente su efecto negativo
en el desarrollo emocional,
cognitivo, psicomotory
social del menor (Agnafors
Sydsjo, & Svedin, 2013; Pi-
lowsky et al., 2008; Podesta
etal., 2013).

En cuanto a la salud mental en mujeres privadas de la libertad, los estudios inter-
nacionales reportan una prevalencia de 60% de trastornos mentales, 30% de ellos
asociados a sintomatologia depresiva y escaso tratamiento durante el cumplimiento
de la condena (Birmingham, Coulson, Mullee, Kamal, & Gregoire, 2006; Byrne, Gos-
hin, & Joestl, 2010). En el contexto carcelario chileno, los problemas de salud mental
mas frecuentes son los Trastornos del Animo, seguidos por el consumo problema-
tico de alcohol, marihuana y derivados de la cocaina (Gendarmeria de Chile, 2015a).

A nivel general, la depresion constituye un trastorno psiquiatrico muy frecuente en
mujeres, en especial durante el periodo periparto_(Ko, Rockhill, Tong, Morrow, & Farr,
2017). Su prevalencia fluctia entre 6 y 38% durante el embarazo (Field, 2011) y
entre 3y 38% luego del parto. De manera complementaria, otros estudios reafir-
man la relacién entre bajos ingresos y aumento en la depresion periparto en mu-
jeres, constituyéndose la pobreza en un factor de riesgo (Woody, Ferrari, Siskind,
Whiteford, & Harris, 2017); y Chile presenta las cifras mas altas entre 56 paises,
asociadas a la inequidad del ingreso (Hahn-Holbrook, Cornwell-Hinrichs, & Anaya,
2018). Adicionalmente, las mujeres que desarrollan un cuadro depresivo durante el
embarazo tienen mayor probabilidad de mantenerlo después de nacido el bebé, lo
gue agudiza las consecuencias negativas para ambos (Koutraet al., 2014). En cuanto
al impacto de la depresion materna periparto en el nino/a, la literatura muestra de
manera consistente su efecto negativo en el desarrollo emocional, cognitivo, psico-
motor vy social del menor (Agnafors, Sydsjo, & Svedin, 2013; Pilowsky et al,, 2008;
Podestd et al., 2013).

Con relacién a los factores de riesgo para el desarrollo de sintomatologia depresiva
en mujeres encarceladas, se describe la ausencia de relaciones afectivas previas a
la condena, la percepcidn de bajo apoyo por parte del equipo profesional del recinto
penitenciario y la baja solidaridad entre las reclusas (Esposito, 2015). Otros estudios
en esta poblaciéon muestran una asociacion entre sintomas depresivos vy la preocu-
pacion por los hijos/as (Loper & Tuerk, 2011), alto estrés parental, bajos niveles de
alianza con los cuidadores actuales de los hijos/as (Loper, Carlson, Levitt, & Scheffel,
2009) v la presencia de enfermedades preexistentes (Chen, Lai, & Lin, 2013). Tam-
bién, estudios internacionales muestran que la sintomatologia depresiva materna
en mujeres que cumplieron condena en prisién junto a sus hijos/as, puede aumentar
una vez finalizado el encarcelamiento (Dolan, Birmingham, Mullee, & Gregoire, 2013),
problematica que requiere un abordaje especifico que considere también el contexto
en el que se desarrolla la maternidad.

A partir de los antecedentes expuestos es posible inferir mayor prevalencia de tras-
tornos depresivos en madres privadas de la libertad y consecuencias negativas en
el desarrollo de sus hijos/as; sin embargo, estudios nacionales recientes con diadas
madre-infante encarceladas, muestran frecuencias menores de déficit en el desa-
rrollo psicomotor v niveles similares de cortisol en infantes que permanecen junto
a sus madres, en comparacidén con aquellos atendidos en centros de salud publica
(Macaria, Gallardo, Ifiguez, & Weisstaub, 2019).

Respecto a programas de intervencién para el fortalecimiento de la parentalidad,
aquellos breves y focalizados en modificar actitudes parentales erréneas se han
asociado a resultados positivos en el despliegue de competencias y la adquisicién
de conocimientos sobre el cuidado infantil (Tremblay & Sutherland, 2017). En esta
linea, intervenciones desarrolladas en Inglaterra dirigidas a mujeres embarazadas
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Las intervenciones logran
evitar el deterioro de la cali-
dad de las interacciones con
los hijos/as, y mantienen un
adecuado nivel de menta-
lizacidn, en contraste con
madres recluidas que no
participan de programas de
intervencion (Sleed, Bara-
don, & Fonagy, 2013).

y a madres privadas de la libertad, reportan resultados favorables con relacion a
su capacidad de incrementar el pensamiento reflexivo, validar los sentimientos y
vincularse positivamente con su hijo/a (Windham Stewart, 2016). Otros programas
carcelarios para madres realizados en el mismo pais, muestran que las intervencio-
nes logran evitar el deterioro de la calidad de las interacciones con los hijos/as, y
mantienen un adecuado nivel de mentalizacidn, en contraste con madres recluidas
que no participan de programas de intervencién (Sleed, Baradon, & Fonagy, 2013).
Intervenciones similares reportan un aumento de los sentimientos de eficacia en el
rol materno, desarrollo de habilidades parentales y mayor comprensién del compor-
tamiento de sus hijos/as (Kamptner, Teyber, Rockwood, & Drzewiecki, 2017; Miller et
al., 2013), sin embargo, no se reportan cambios en los niveles de depresion ni de es-
trés parental en las mediciones inmediatas posintervencion (Barlow, Midgley, Larkin.
& Wei, 2015; Miller et al., 2013; Tremblay & Sutherland, 2017).

En Chile, la Gendarmeria crea, en el ano 2001, el Programa de Residencias Transi-
torias para ninos y ninas que viven con sus madres privadas de libertad. Durante el
ano 2015, adquiere el nombre de Programa de Atencién para Mujeres Embarazadas
y con hijos/as lactantes (PAMEHL), y en el afo 2016 obtiene su nombre actual, Cre-
ciendo Juntos. (Gendarmeria, 2017; Gendarmeria, 2015). El objetivo transversal de
los programas ha sido resguardar el derecho de los ninos/as menores de dos anos
a permanecer junto a sus madres mientras ellas cumplen condena efectiva en los
centros penitenciarios nacionales. En particular, el programa PAMEHL se focaliza en
promover el vinculo y las habilidades maternas desde la gestacion, y busca redu-
cir las consecuencias negativas de la privacion de libertad (Gendarmeria de Chile,
2015b). Considera la coordinacion y gestion intersectorial con otros programas de
proteccién social e iniciativas privadas, y gestiona las prestaciones de acuerdo con
las necesidades especificas y las posibilidades que ofrecen las redes estatales, en
coordinacion con Tribunales de Familia, Centros de Salud, Sistema Chile Crece Con-
tigo y Atencion Educacional Preescolar (Gendarmeria de Chile, 2015b).

En su versién actual, el programa Creciendo Juntos aborda factores de riesgo de
reincidencia delictual y consta de dos componentes: 1) la atencion a mujeres emba-
razadas y a diadas madre-hijo/a hasta 2 anos de edad y, 2) la intervencion familiar.
El programa cuenta con cobertura nacional y es implementado con el apoyo de du-
plas de profesionales del area psicosocial, quienes diagnostican y disenan un plan
de intervencion para cada diada y familia externa (Gendarmeria, 2017).

En cuanto a los modelos tedricos utilizados en las intervenciones exitosas con
mujeres embarazadas, dirigidas a reducir la depresién materna, los modelos cog-
nitivo-conductuales son frecuentemente incorporados, y utilizan intervenciones
grupales y/o visitas domiciliarias. Estas intervenciones consideran la entrega de
informacioén sobre depresién perinatal, la identificacion de redes de apoyo, la pro-
mocion de pensamientos positivos y actividades placenteras, y abordan aspectos
como la autoestima maternay las habilidades para resolver problemas (Huynh-Nhu
Perry, Genovez, & Cardeli, 2013; Kozinsky et al,, 2012; Lara, Navarro, & Navarrete,
2010; Milgrom, Schemobri, Ericksen, Ross, & Gemmill, 2011; Munoz et al., 2007; Ra-
hman, Malik, Sikander, Roberts, & Creed, 2008; Tandon, Perry, Mendelson, Kemp, &
Leis, 2011). Por otro lado, las intervenciones con mujeres embarazadas que con-
sideran la depresion materna y se focalizan en el vinculo madre-infante, utilizan
estrategias de intervencion variadas, principalmente enfoques psicodindmicos que
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Considerando la alta pre-
valencia de la depresidn
materna periparto, su incre-
mento en madres recluidas
y su impacto negativo en el
desarrollo infantil temprano,
el objetivo de este estudio
fue realizar intervenciones
grupales en dos grupos, uno
conformado por mujeres
embarazadas y otro por
diadas madre-infante que
se encontraban cumpliendo
condena en carceles chile-
nas, y evaluar su efecto en
la sintomatologia depresiva
materna y en el desarrollo
socioemocional infantil.

buscan ligar las experiencias pasadas de la madre y su historia vincular infantil,
con el tipo de relacion que desarrollara con su bebé, asi como el uso de estrategias
para incrementar la sensibilidad y la facultad reflexiva materna (Svanberg, Menner,
& Spieker, 2010).

Si bien los estudios de revisién de intervenciones realizadas con mujeres durante
su embarazo para reducir la depresion posparto revelan una reducida evidencia
sobre su efectividad (Cooper, Murray, & Halligan, 2011: Morrell, 2006), algunos estu-
dios muestran que los beneficios se observan en la calidad vincular madre-infante
(Santelices et al., 2010; Svanberg et al., 2010).

Considerando la alta prevalencia de la depresién materna periparto, su incremento
en madres recluidas y su impacto negativo en el desarrollo infantil temprano, el
objetivo de este estudio fue realizar intervenciones grupales en dos grupos, uno
conformado por mujeres embarazadas y otro por diadas madre-infante que se en-
contraban cumpliendo condena en carceles chilenas, y evaluar su efecto en la sinto-
matologia depresiva materna y en el desarrollo socioemocional infantil.

Método
Diseio
Se realiz6 un estudio longitudinal, cuasi experimental, descriptivo y correlacional.

Participantes

Participaron un total de 60 mujeres recluidas en siete Centros Penitenciarios Feme-
ninos Chilenos, 30 embarazadas y 30 con hijos/as menores de dos anos. El estudio
incluyd mujeres de dos Centros de la ciudad de Santiago y cinco Centros ubicados
en otras regiones del pais. Los criterios de inclusién considerados para participar en
el estudio fueron: estar recluida en un Centro Penitenciario Femenino Chileno, estar
embarazada o tener un hijo/a menor de dos anos. Las mujeres embarazadas y ma-
dres aceptaron participar voluntariamente en el estudio, y firmaron previamente el
respectivo consentimiento informado de acuerdo con las exigencias éticas vigentes
en Chile y en la Gendarmeria. Se aclaré a cada participante que podia dejar de parti-
cipar en cualquier momento de la intervencidn, sin que esto perjudicara su insercién
en el Centro Penitenciario.

En relacion con los antecedentes sociodemograficos de las mujeres participantes,
la media de edad fue de 28,25 (DS = 4,84) con un rango de 18 a 40 anos; el prome-
dio de anos de educacién formal varié entre 5 y 12 anos, con un promedio de 9,11
(DS = 2,65). En cuanto a los tiempos de condena, el promedio fue de 42,86 meses
(DS = 24,65) con un rango entre 2y 120, y los tiempos de permanencia cumplidos
en los Centros variaron entre 1y 19 meses con un promedio de 7,47 (DS = 4,54). En
las Tablas 1y 2 se detallan los datos estadisticos descriptivos de las variables so-
ciodemograficas de las participantes del grupo 1 (mujeres embarazadas) y el grupo
2 (diadas madre-infante).

Instrumentos
Ficha de Antecedentes. Considera preguntas orientadas a recopilar antecedentes
sociodemograficos y carcelarios de las participantes tales como nivel educativo,
edad, tiempo de condena, motivo, tiempo de permanencia en el centro penitencia-
rio, relacién de pareja actual, niUmero de hijos, sexo y edad del hijo/a participante
en el estudio.
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Inventario para la Depresién de Beck, BDI (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh,
1961). Cuestionario de autoreporte que consta de 21 items y evalta la sintomatolo-
gia depresiva actual. En esta prueba el sujeto debe elegir, entre un conjunto de cua-
tro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor describe
su estado de animo durante la Ultima semana. Cada item puede ser valoradode 0 a 3
puntos, con un puntaje total que varia entre 0 y 63. Puntajes mayores indican mayor
sintomatologia depresiva y se definen cuatro categorias: minima 0-9, leve 10-18,
moderada 19-29 y severa 30-63. Los analisis de fiabilidad son adecuados, puesto
gue se ha obtenido en la version espanola aplicada en pacientes con trastornos
psicoldgicos un valor a =.90 (Vasquez & Sanz, 1999). El estudio de validacion chileno
del instrumento reporta un alpha value de .92 (Valdés et al., 2017) y el alpha value
obtenido en el presente estudio fue de .92.

Cuestionarios Edades y Etapas -ASQ-SE- (Squires, Bricker, & Twombly, 2003). Se utili-
zan para tamizaje y monitoreo de dificultades socioemocionales infantiles. El instru-
mento considera siete subescalas que evallan autoregulacion, obediencia, habilida-
des comunicacionales, funcionamiento adaptativo, autonomia, afecto e interaccion
con otros. Altos puntajes indican dificultades en el desarrollo socioemocional y bajos
puntajes indican un desarrollo adecuado. Considerando la diversidad de edades de
los ninos/as participantes y el uso de distintas plantillas de evaluacion segun la
edad, no es posible comparar los puntajes directos obtenidos, por esta razoén, se
calculd el porcentaje de problema de cada nino/a con relaciéon al maximo para su
edad. El instrumento presenta un nivel de validez concurrente entre 71%-90%, con
un nivel de acuerdo de 84%, una confiabilidad test-retest de 89% y una correlacién
intraclase de .91 (Squires, Bricker, Heo, & Twombly, 2002).

Tabla 1. Promedios y desviaciones estandar antecedentes sociodemograficos

Embarazadas n = 30 Diadas n =30
Variable

Media DS (min-max)  Media DS (min-max)

Edad madre 28,10 5,63 (18-40) 28,40 3,99 (21-38)

Edad hijo/a en meses - - 8,68 6,90 (2-23)

Meses de embarazo 553 1,56 (3-8,5) - -

Ndmero de hijos/as 1.9 1,18 (1-6) 2,7 1,36 (1-7)

Afos de educacion formal 9,93 2,14 (5-12) 8,30 2,89 (1-12)
Tiempo de condena en meses 44,93 19,561 (2-60) 40,79 29,09 (1,7-120)

Tiempo cumplido en meses 8,26 4,53 (1-17) 6,68 4,49 (1-19)

Nota: Tiempo de condena y Tiempo en carcel estan contabilizados en meses.
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de los antecedentes sociodemograficos

Grupo Embarazadas n = 30 Grupo Diadas n = 30
Variable
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Con pareja 18 60,0 20 66,7
Chile pais de origen 24 80,0 30 100
Sexo bebé mujer - - 14 53,3
Motivo encarcelamiento: 43,3
Trafico o microtrafico 18 60,0 13 36,6
Hurto o robo 9 30,0 11 2
Otros 3 10,0 6 0,0
Antecedentes delictuales familiares 18 60,0 23,3 70,0

Procedimiento

Las mujeres participantes fueron invitadas a participar en el estudio por parte de
los psicologos/as y asistentes sociales que trabajaban en los Centros Penitenciarios
Femeninos, quienes posteriormente realizaron las evaluaciones e implementaron
las intervenciones. La informacion fue recogida en un periodo de 15 meses, durante
los anos 2016y 2017. Se realizaron dos mediciones en ambos grupos; la primera,
antes de la intervencioén entre los 3y 8,5 meses de gestacidn en el grupo que asistié
a la intervencién 1 para mujeres embarazadas y entre 1y 23 meses de nacidos los
infantes en el grupo que asistié¢ a la intervencion 2 para diadas madre-infante. La se-
gunda evaluacion se realizé en ambos grupos una vez finalizados las intervenciones
con un rango entre unay tres semanas, en los distintos Centros Penitenciarios. Se
evalué en la primera medicion: sintomatologia depresiva materna, antecedentes en
torno a la reclusién y antecedentes sociodemograficos en ambos grupos. En el gru-
po de diadas madre-infante se evalud también el desarrollo socioemocional infantil.
En la segunda medicién se evalud la sintomatologia depresiva materna en ambos
grupos y el desarrollo infantil en el grupo de diadas.

El estudio fue desarrollado con la aprobacion y el apoyo de la Gendarmeria de Chile
y contd con un entrenamiento de 12 horas a profesionales que conformaron las du-
plas psicosociales (compuestas por psicologas y trabajadoras sociales), que traba-
jaban en los Centros. El entrenamiento consideré la entrega de un kit de materiales
del Programa “Me siento bien, mi bebé también” (FONDECYT N°3120109), imple-
mentado y evaluado anteriormente en cinco Centros de Salud Publica de la Region
Metropolitana (Olhaberry et al., 2015; Olhaberry, Ledn, Sequel, & Mena, 2015). El kit
de materiales incluyd manuales para las intervenciones con mujeres embarazadas
y con diadas madre-infante, cartillas de trabajo, cuadernos de trabajo, videos, tar-
jetas y fotografias. El entrenamiento fue adelantado por una dupla de psicélogas
que lidero la implementacion previa del Programa en los Centros de Salud Publica.
Se realizaron en total cinco sesiones dirigidas a mujeres embarazadas y cuatro a
diadas madre-bebé. La asistencia, de caracter voluntario, fue promovida por los pro-
fesionales; y se contd con una participacién completa a la totalidad de las sesiones.
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El programa considera el
embarazo y el posparto
como los momentos idéneos
para intervenir y seleccio-
na la modalidad grupal,
tomando en cuenta resulta-
dos exitosos reportados en
estudios previos, asi como
el bajo costo que conlleva
esta modalidad

en contraste con las in-
tervenciones individuales
(Clark, Tluczek, & Wenzel,
2003; Mulcahy, Reay, Wilkin-
son, & Owen, 2009).

Descripcion de la Intervencion

La intervencién realizada y reportada en este estudio formé parte de la primera vy la
segunda etapa del Programa "Me siento bien, mi bebé también”, orientado a reducir
la depresién materna y a favorecer un vinculo positivo entre la madre y su bebé,
desde el embarazo hasta los primeros anos de vida del nino/a. En términos tedricos,
el programa se basa en los planteamientos de los tedricos del apego (Bowlby, 1988:;
Stern, 1985) e incorpora algunos elementos del Enfoque Cognitivo Conductual (Tan-
dom et al., 2011), también considera los resultados favorables encontrados después
de utilizar estos modelos, descritos en la literatura cientifica. Del mismo modo, el
programa considera el embarazo y el posparto como los momentos idéneos para
intervenir y selecciona la modalidad grupal, tomando en cuenta resultados exitosos
reportados en estudios previos, asi como el bajo costo que conlleva esta modalidad
en contraste con las intervenciones individuales (Clark, Tluczek, & Wenzel, 2003;
Mulcahy, Reay, Wilkinson, & Owen, 2009).

Las intervenciones realizadas con las mujeres embarazadas contemplaron cinco
sesiones y las realizadas con las diadas madre-infante cuatro; y todas las sesiones
tuvieron una duracién aproximada de una hora y media, y una frecuencia semanal.

Sesiones y contenidos Intervencion 1 para mujeres embarazadas:
Sesion 1. ,Como me siento y qué tan activa me encuentro?
Contenidos: Depresion, sintomas, asociacién entre pensamientos, emociones
y conductas, nivel de activaciéon y actividades placenteras.
Sesion 2. ,Como reconocer y resolver problemas?
Contenidos: Definicién de un problema y estrategias para su resolucion.
Sesion 3. ,Como estoy viviendo mi embarazo?
Contenidos: El concepto de "ambivalencia” en las emociones y pensamientos
durante el embarazo.
Sesidn 4. La madre que tuve y la madre que quiero ser.
Contenidos: La propia historia vincular con los padres, su influencia en los
vinculos actuales y en la construccién del vinculo con el bebé.
Sesién b. Preparandome para la llegada de mi bebé.
Contenidos: Las representaciones mentales sobre el bebé y el propio rol ma-
terno, la integracién entre lo imaginado, lo deseado y la realidad.

Sesiones y contenidos Intervencion 2 para diadas madre-infante

Sesién 1. Conociéndonos en torno al apego.
Contenidos: El encuentro con la maternidad, la influencia del animo depresivo
en el tipo de relacidén que se establece con el bebé y el apego madre-infante,
cémo diferenciar mitos y realidades.

Sesion 2. ;Qué necesita mi hijo?
Contenidos: Sensibilidad materna, mentalizacién y el reconocimiento de las
necesidades del infante.

Sesidn 3. Masajes y acuerdos en los estilos de crianza.
Contenidos: Masaje infantil como estrategia de promocion de interacciones
sensibles con el infante, regulacion emocional y crianza infantil.

Sesidn 4. Limites y buen trato.
Contenidos: Limites y estructura, normas y buen trato con el infante.
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De acuerdo con la medicion
realizada antes de la inter-
vencién, se encontré mayor
sintomatologia depresiva en
las mujeres embarazadas
que en las madres de hijos/
as nacidos/as, con un 60%
con depresion minima o leve
y 40% con depresion mode-
rada o severa.

Andlisis de datos

Los analisis fueron realizados con el paquete estadistico para las ciencias sociales
SPSS 23 (IBM, 2016). Para examinar el efecto de ambas intervenciones tanto en
la sintomatologia depresiva de las madres como en el desarrollo socioemocional
de sus hijos/as, se realizé un analisis de regresién multinivel para medidas repe-
tidas con individuos en el nivel 2, y el paso del tiempo (pre-post) en el nivel 1, dan-
do cuenta asi del caracter anidado de los datos (Peugh, 2010), ademas de permitir
la inclusion de variables de control. Se utilizé un método de estimacion Restricted
Maximum Likelihood (REML) puesto que permite obtener estimados robustos con
muestras pequenas (Peugh, 2010). Ademas, siguiendo la recomendacion de 0'Con-
nell et al. (2017), se seleccion6 una estructura de varianza/covarianza de residuos
Heterogenous Compound Symmetry, que implica la estimacion de distintas varianzas
en cada ocasion, en conjunto con su correlacién. Dado que las variables de control
se encuentran en el nivel 2 (individuo), estas fueron centradas en la gran media del
grupo, mientras que el tiempo fue centrado en su inicio (0 = pre, 1 = post). Las va-
riables dicotémicas fueron ingresadas en formato dummy (ej. 0 = sexo masculino,
1 = sexo femenino). Para ambas intervenciones se estimd, por separado, la compa-
racion entre valores pre y post intervencion en la sintomatologia depresiva de las
madres considerando como variables controles su tiempo de condena, edad y anos
de escolaridad. Para la intervencion con el grupo 2 (diadas madre-infante) se realizo,
ademas, la estimacion de las diferencias entre pre y post medicién para los pro-
blemas en el desarrollo socioemocional de los ninos, controlando por las variables
incluidas en los modelos previos mas el sexo y edad del bebé.

Sintomatologia depresiva materna

De acuerdo con la medicién realizada antes de la intervencion, se encontrd mayor
sintomatologia depresiva en las mujeres embarazadas que en las madres de hijos/
as nacidos/as, con un 60% con depresiéon minima o leve y 40% con depresiéon mo-
derada o severa. En cuanto a las madres de hijos/as nacidos/as, 93,3% presento
depresién minima o leve y 6,7% depresion moderada o severa. Si bien ambos grupos
disminuyen su sintomatologia después de la intervencién, las mujeres embarazadas
contindian con niveles mas altos de depresion que las madres de hijos/as nacidos/
as. Los promedios y desviaciones estandar de la sintomatologia depresiva maternal
por grupo pre y post intervencidn, y frecuencias y porcentajes de acuerdo con las
categorias de depresién se presentan en la Tabla 3.
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Tabla 3. Datos estadisticos descriptivos relacionados con la sintomatologia depresiva

Mujeres embarazadas Diadas madre-infante

N=60 n =30 n=30
Pre Post Pre Post
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
min-max min-max min-max min-max
Total BDI 16.90(10.203) 13.30(10.528) 10.03(5.798) 5.53(6.263)
o 0-42 0-34 4-25 0-23
Freq (%) Freq (%) Freq (%) Freq (%)
Nivel de depresién:
Minima 0-9 8(26.7) 13(43.3) 18(60.0) 24(80.0)
Leve 10-18 10(33.3) 8(26.7) 8(26.7) 4(13.3)
Moderada 19-29 10(33.3) 4(13.3) 4(13.3) 2(6.7)
Severa 30-63 2(6.7) 5(16.7) - -

Dado que, tras una inspeccién visual, los residuos del modelo no presentaron una
distribucién normal, se evalud el mismo modelo con base en la transformacién de la
variable dependiente segun su logaritmo natural, lo que permite aproximar los datos
a una distribucion normal. Los resultados no presentaron divergencias sustantivas
entre ambas versiones, por lo que se presentan los resultados del modelo sin trans-
formacion para favorecer la interpretacion de los datos en su escala original.

Tanto en el grupo 1, conformado por mujeres embarazadas (b=-3.60, t(29)=-2.66,
p=.031), como en el grupo 2, correspondiente a diadas madre-infante (b=-0.1499,
t(93)=-5.3, p=<.001), las mujeres participantes mostraron una disminucién significa-
tiva de la sintomatologia depresiva en la evaluacion realizada después de la inter-
vencion. En la intervencion realizada con mujeres embarazadas se pudo observar
una disminucion de 3.6 puntos en la sintomatologia depresiva (95% Cl = 6.85 - .35),
mientras que en la intervencion realizada con diadas madre-infante se pudo obser-
var una disminucion de 4.83 puntos (95% Cl = 7.32 - 2.34); las variables de control no
generaron un efecto significativo por sobre la intervencién, a excepcién del tiempo
de condena en la intervencion dirigida a las diadas (Tabla 4).

Tabla 4. Regresiones multinivel sintomas depresivos

Grupo 1 Grupo 2
Efectos Fijos
Intercepto 16.89 (1.86) *** 10.37 (.96) ***
Pre-Post -3.60 (1.59) * -4.83(1.22) =+
Tiempo condena .05 (.09) .08 (.03)*
Edad .01 (.32) .04 (.23)
Afos escolaridad 1.83(.83) 12(.33)

Parametros Co-Varianza (CSH)

Varianza Pre

103.33 (28.52)**

27.92 (7.64) **

Varianza Post

114.34 (31.45)*

38.64 (10.44) ¥

Correlacion

65 (1)

34(17)
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Desarrollo socioemocional infantil

Tras inspeccionar visualmente los residuos del modelo, no se encontré una desvia-
cion significativa de la distribucion normal ni un patron especifico en la varianza de
estos. Los infantes que participaron en la intervencion con diadas presentaron pun-
tajes promedio iniciales indicativos de problemas en el desarrollo socioemocional
de 45.18 (19.295) y posintervencion de 29.92 (14.407). Los resultados del modelo
sugieren una disminucién significativa de los problemas en el desarrollo socioe-
mocional en la evaluacion realizada después de la intervenciéon (b=-15.26, t(18)=-
4.107, p=.001); mientras que el resto de las variables de control no ejercieron una
influencia significativa. En la evaluacion posintervencion, los infantes disminuyeron
en 15.26 puntos (95% Cl = 23.07 — 7.455) sus problemas socioemocionales. El resto
de los parametros se encuentran descritos en la Tabla b.

Tabla 5. Regresiones multinivel problemas desarrollo socioemocional

Grupo 2
Efectos Fijos
Intercepto 51.47 (5.87) ***
Pre- Post -15.26 (3.72) **
Edad Infante 523 (.69)
Sexo Infante -3.03(8.39)
Anos Escolaridad. 1.88(1.85)
Tiempo Condena -15(.15)
Edad Madre -.39(1.03)
Parametros Co-Varianza (CSH)
Varianza Pre 375.59 (140.84) **
Varianza Post 305.67 (117.70) **
Correlacion 62 (16)*

Nota: ***p<.001, **p<.01, *p<.05; Coeficientes no-estandarizados y error estandar
en paréntesis.

Discusion

La depresidn es un trastorno mental prevalente en la poblacién mundial, con cifras
mayores en mujeres, especialmente durante su etapa reproductiva (Ko et al., 2017).
Adicionalmente, la prevalencia se acentla en aquellas que experimentan alto estrés
asociado al ingreso econdémico (Hahn-Holbrook, Cornwell-Hinrichs, & Anaya, 2018),
siendo los trastornos del dnimo los que con mayor frecuencia se presentan en el
contexto carcelario femenino (Gendarmeria de Chile, 2015a). Este escenario cons-
tituye un desafio para el diseno e implementacion de programas de intervencion
para mujeres recluidas, que puedan ser evaluados y posteriormente replicados. Las
investigaciones que evallan resultados de intervenciones focalizadas en reducir la
sintomatologia depresiva materna periparto en poblacién general no son favorables
(Cooper et al., 2011), situacidén que se replica en los estudios realizados en mujeres
privadas de la libertad junto a sus hijos/as pequenos/as, quienes reportan mejoras
en sus habilidades parentales, pero no en la sintomatologia depresiva (Kamptner
et al., 2017; Tremblay & Sutherland, 2017). Sin embargo, experiencias con mujeres
atendidas en Centros Publicos de Salud de Chile reportan resultados alentadores
en mujeres embarazadas, y muestran reduccién de la sintomatologia depresiva
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Teniendo en cuenta los re-
sultados, es posible hipote-
tizar que la maternidad en
un recinto carcelario puede
desarrollarse de manera
protegida, a partir de la po-
sibilidad de una dedicacion
exclusiva a los cuidados
infantiles de un hijo/a, la
ausencia de preocupacio-
nes econdémicas y el control
externo en relacién con fac-
tores contextuales de riesgo
(violencia, trafico de drogas,
entre otros), que podrian
constituirse en estresores
maternos e infantiles.

materna y mejoras en la calidad vincular a partir de la intervencién grupal (Olhabe-
rry et al., 2015). Dado lo anterior, en la presente investigacion se replicd dicha inter-
vencién en dos grupos, uno conformado por mujeres embarazadas y otro por diadas
madre-infante, que se encontraban cumpliendo condena en carceles chilenas, con
el objetivo de evaluar el efecto de la intervencién en la sintomatologia depresiva y en
el desarrollo socioemocional infantil.

Los resultados obtenidos muestran una disminucion significativa de la sintoma-
tologia depresiva en las mujeres embarazadas participantes (b=-3.60, t(29)=-2.66,
p=.031) y en las que conforman la diada madre-infante (b=-0.1499, t(93)=-5.3,
p=<.001), asi como una reduccién de los problemas en el desarrollo socioemocio-
nal infantil (b=-15.26, t(18)=-4.107, p=.001). Estos resultados rescatan el valor del
uso de estrategias de intervencién grupal para mujeres embarazadas y madres en
contextos carcelarios basadas en la consideracion de la historia vincular y el apego,
el abordaje de aspectos como la ambivalencia en las emociones y pensamientos
durante el embarazo, las representaciones mentales sobre el bebé y el propio rol
materno, el reconocimiento de los sintomas depresivos de la madre y de las nece-
sidades infantiles, la promocion de interacciones sensibles con el infante, la regula-
cion emocional y la crianza infantil, los limites y el buen trato, entre otros aspectos.

Los resultados obtenidos en este estudio mostraron promedios iniciales mayores en
sintomatologia depresiva en las mujeres embarazadas (16,7 puntos en el BDI) que
en las madres con hijos/as nacidos, con un 56,7% en las categorias depresidn leve,
moderada o severa. Mientras, las madres recluidas participantes en la intervencién
grupal para diadas madre-infante obtuvieron un promedio mas bajo (10,03), meno-
res frecuencias en las categorias leve y moderada (40%) y ausencia de madres con
depresion severa. Lo anterior podria explicarse si se considera que el nacimiento
del bebé y la experiencia de la maternidad pueden ser vividos como “mas dificiles”
desde las representaciones sociales y las fantasias previas al nacimiento, y que
la realidad resulte menos frustrante y mas placentera. Otro elemento que puede
contribuir a la comprensién de este resultado es la condicion de “familia” que surge
con la llegada de un hijo/a y que rompe con la soledad de la reclusion, a partir de
la construccién de una relacién afectivamente significativa con un hijo/a. Si bien
este elemento podria resultar “protector” para la madre, resulta relevante revisar
con mayor detalle su impacto en el desarrollo y la salud mental del nino. Estudios
recientes muestran un desarrollo psicomotor mayor en infantes que viven junto a
sus madres privadas de libertad y niveles de cortisol similares a los encontrados
en ninos atendidos en Centros de Salud Publica (Macaria et al., 2019), sin embargo,
se requieren nuevos estudios para profundizar en la explicacién de estos hallazgos.

Teniendo en cuenta los resultados, es posible hipotetizar que la maternidad en un
recinto carcelario puede desarrollarse de manera protegida, a partir de la posibili-
dad de una dedicacion exclusiva a los cuidados infantiles de un hijo/a, la ausencia de
preocupaciones economicas y el control externo en relacién con factores contextua-
les de riesgo (violencia, trafico de drogas, entre otros), que podrian constituirse en
estresores maternos e infantiles. Sin embargo, para avanzar en la discusion sobre
la pertinencia de los programas carcelarios materno-infantiles y analizar su efecto
en ambos miembros de la diada, se requieren nuevos estudios que consideren va-
riables relativas tanto el desarrollo del infante como la salud mental de la madre,
lo que hace necesario evaluar la calidad vincular y su evolucion. En la misma linea,
se requieren estudios que permitan caracterizar de manera especifica a la
poblacién de mujeres-madres en centros carcelarios, en relacién con aspectos
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Llama la atencidn en los
resultados que las variables
control consideradas tanto
para las mujeres embara-
zadas (tiempo de condena,
edad y anos de educacidn
formal) como para las
diadas madre-infante (sexo
y edad del bebé) no tuvieron
ninguna influencia en los
resultados. Una posible ex-
plicacion es que la reclusion
y el contexto carcelario son
variables de alto impac-

to en la maternidad, que
prevalecen por sobre las
diferencias individuales que
en otros escenarios podrian
resultar relevantes.

sociodemograficos, experiencias adversas infantiles y actuales, redes familiares y
prevalencia de trastornos fisicos y psicologicos. De esta manera, la deteccion de
necesidades en torno a la salud mental, asi como la interpretacion de los resultados
seria mas precisa respecto a la identificacion de efectos especificos de la interven-
ciony necesidades no cubiertas que deberian ser incluidas en futuros programas de
atencion para este grupo.

Llama la atencidon en los resultados que las variables control consideradas tanto
para las mujeres embarazadas (tiempo de condena, edad y afos de educacion for-
mal) como para las diadas madre-infante (sexo y edad del bebé) no tuvieron ninguna
influencia en los resultados. Una posible explicacion es que la reclusién y el contexto
carcelario son variables de alto impacto en la maternidad, que prevalecen por sobre
las diferencias individuales que en otros escenarios podrian resultar relevantes.

Si bien los resultados muestran que las mujeres embarazadas, madres e infantes
se beneficiaron de las intervenciones grupales, se requieren nuevas aplicaciones
gue consideren evaluaciones de seguimiento mediante las que se pueda verificar su
efectividad y evaluar la permanencia de los cambios en el tiempo. Adicionalmente,
seria relevante realizar estudios que incorporen la perspectiva de las/os profesio-
nales y las madres que participaron. Desde la vision de los profesionales que reali-
zaron las intervenciones seria recomendable identificar las dificultades para la im-
plementacidn, la pertinencia de los contenidos y la aceptabilidad general; y desde la
mirada de las madres, identificar los aspectos mas valorados de las intervenciones,
aquellos que se podrian mejorar o ajustar y las necesidades particulares de madres
residentes en Centros Penitenciarios.

En cuanto a las limitaciones del estudio desarrollado, es importante destacar el pe-
gueno tamano muestral, lo que pudo influir en la distribucién normal de los datos;
el uso de una escala de depresidn que no considera las particularidades del periodo
peripartoy el momento de la evaluacién posintervencion, que no considerd un lapso
de tiempo mayor para determinar la permanencia de los cambios observados en la
sintomatologia depresiva y en el desarrollo socioemocional infantil.
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