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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de prisioneras en el estado de Paraiba. Método: Estudio
transversal, descriptivo, cuantitativo, realizado entre los meses de julio/octubre de 2012, en prisiones
femeninas. Se obtuvo una muestra de 227 individuos. Los datos fueron colectados por medio de formulario
y analizados a la luz de la estadistica descriptiva. Resultados: Mujeres predominantemente paraibanas, con
edad entre 18 a 28 anos (52,4%), con ensefanza basica incompleta (59%), sin relaciéon matrimononial (54,2%)
y con hijos (82,4%). El tréfico de drogas (28,4%) y asociacion al trafico (13,3%) son las principales causas de
encarcelamiento. Se ve que 29,5% trabajan y 28,2% estudian en la prisién; 25,9% poseen enfermedades
diagnosticadas y 18,1% reciben acompafamiento de salud. Discusion: Las condiciones epidemiolégicas
desfavorables preceden y tal vez favorezcan el encarcelamiento. Conclusion: Prisioneras ingresadas en un
contexto social de pobreza y exclusién que dificulta los procesos de resocializacion e implican negativamente
en las condiciones de salud.

Descriptores: Salud de la Mujer; Prisiones; Prisioneros; Perfil de Salud.
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INTRODUCCION

Estudios recientes demuestran un aumen-
to en el encarcelamiento de mujeres en varios
paises, incluso en Brasil™. Tal hecho genera
preocupacioén, pues el sistema penitenciario
brasilefio presenta sefales de colapso, debido
al rapido crecimiento no contingente de indivi-
duos presos sin la correspondiente adecuacion
de la estructura fisica y de personal calificado,
repercutiendo negativamente en el dia a dia de
las prisiones®?.

Ademas de la superpoblacion, en las prisio-
nes se constituyen en un ciclo de diseminacién
de enfermedad, aumento del consumo de dro-
gas y exposicion a la violencia®. Tales aspectos
dan crédito al sistema de prisién el status del
problema de salud publica®, sobretodo en
la realidad social brasilefia, donde el sistema
penitenciario y reconocidamente necesitados
y absoleto®.

A pesar de Brasil poseer dispositivos le-
gales, a ejemplo de la Ley de Ejecucién Penal,
en funcién a las principales recomendaciones
internacionacionales que amplian los principios
democraticos a la prision®, del punto de vista
practico, tales leyes parecen poseer poca apli-
cabilidad en razén de las multiples violaciones
de derechos esenciales como salud, educacién,
trabajo, preservacion de lazos familiares y acceso
a politicas de reintegracién social”, principal-
mente para los segmentos menos favorecidos
de la poblacion, en que se incluyen las mujeres®.

Con respecto a la asistencia las presas, se
supone que es alin mas precario si se compara
aquella oferta alos hombres presos, desde quela
peligrosidad no era concebido como caracteristi-
cafemeninay las prisiones no fueron construidas
con el proposito de atender a las especificidades
de esta clientela®.

Ademas, la notoria falta de operaciona-
lizacion en la ejecucion de la asistencia a la

poblacion presa® sigue, también, el déficit de
informaciones actualizadas sobre el sistema pe-
nitenciario® que dificulta el diagnostico correcto
de los problemas, bien como la planificacion
eficaz para resolverlos, intensificando las con-
diciones precarias vividas por las presidiarias.

Por constatar las deficiencias en cuanto
a los derechos de las mujeres presas, incluso
con respecto al acceso a la salud, la Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa en Salud®
trae en su alcance temadticos relativos a las
mujeres presas. igualmente, fue promulgada la
ordenanza n° 154, de 13 de abril de 2012 que
establece la Comisién Especial, en el ambito del
Departamento Penitenciario Nacional (Depen),
para la elaboracién de propuestas de acciones
referentes al Proyecto Mujeres, que entre uno
de sus focos sugiere la realizacién de pesquisas,
estudios y estadisticas dirigidas a las mujeres en
el Sistema Penal‘.

Mediante tales conclusiones y por creer
en su pertinencia para subsidiar el direcciona-
miento de politicas de salud publica dirigidas
para presas, se desarrollé este estudio con el
objetivo de describir el perfil epidemiolégico
de las presas en el estado de Paraiba.

METODO

Estudio transversal, descriptivo, con enfo-
que cuantitativo, realizado entre los meses julioa
octubre de 2012 en cuatro unidades prisionales
femeninas, subordinadas a la Secretaria del Es-
tado de Administracion Penitenciaria (SEAP) de
Paraiba, en las ciudades: Campina Grande (CG),
Cajazeiras (CZ), Joao Pessoa (JP) y Patos (PT).

La poblacion el objetivo correspondid a
551 mujeres que estaban detenidas en el mo-
mento en que se propone la realizacién de esta
pesquisa. La muestra fue calculada a partirdela
siguiente formula: n = N. Z2.P(1-P)/(N-1). e*+ Z%
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P(1-P), en que: n = valor de la muestra; N = valor
de la poblacién; Z = intervalo de confianza; P =
prevalencia; y = error tolerado, obteniéndose un
probabilistico, corregido en 5% para compensar
eventuales pérdidas o problemas operacionales
de la pesquisa, totalizando 227 individuos. En
seguida, se llevé a cabo una muestra aleatoria
simples por medio de sorteo efectuado en el
programa Microsoft Office Excel” 2007 de forma
proporcional al nimero de presidiarias en cada
ciudad, de la siguiente manera: CG (n=25); CZ
(n=10); JP (n=169); PT (n=24).

Los criterios de inclusién de los indivio fue-
ron: estar cumpliendo pena en régimen cerrado;
poseer un nivel de comunicacién que posibilite
la aplicacion del instrumento de pesquisa es
aceptar participar del estudio, firmando un
Termino de Consentimiento Libre y claro (TCLE).

Después de la contratacién, los individuos
respondieron a un formulario compuesto de
21 cuestiones, abiertas y cerradas, divididas en
tres grupos: aspectos socio demograficos (na-
turalidad, edad, estado civil, compafiero, hijos,
escolaridad, beneficio financiero, naturaleza
del beneficio); referentes al aprisionamiento
(articulo/infraccidn, encarcelamiento situacién
juridica, recibimiento de visitas, actividades la-
borales y escolar en la prisidn); y, referentes a la
salud/enfermedad (enfermedad diagnosticada,
acompafiamiento de salud, historico de hospi-
talizacion y fumador).

Sobresale que el referido instrumento fue
producido para esa pesquisa con base en el Ar-
chivo General estandarizado, recomendado para
uso en las unidades de salud de los presidios por
la SEAP, siendo realizado test piloto para verificar
su aplicabilidad. Los datos obtenidos mediante
el test retro mencionado fueron descartados,
no siendo, por 16 tanto, base de analisis en esta
busqueda.

Los datos fueron colectados por colaborado-
res de la pesquisa en dos momentos: inicialmente

las unidades prisionales fueron visitadas para co-
nocer la rutina de las reclusas, identificacion de las
preseleccionadas por sorteoy programacion para
colecta con aquellas que se encuadraron en los
criterios de inclusién establecidos; posteriormen-
te, fue realizada la colecta propiamente dicha. Esta
ultima fase ocurrié en una sala reservada y sobre
la eleccion de agentes penitenciarios.

Fue realizado el proceso de validacién por
dupla alimentacién (digitacion) independiente
en de las hojas de trabajo y con auxilio del sof-
tware Statistical Package for Social Science (SPSS),
version 10. Los datos fueron organizados, siendo
realizada un analisis del tipo descriptiva para la
distribucidon de las variables. El anélisis bivaria-
da fueron empleados los test Qui-quadrado o
Exacto de Fisher, siendo adoptado un nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Se establecié aun la
razon de prevalencia (RP). Los resultados fueron
presentados en forma de tablas, empleando el
aplicativo MS-Excel’-2003.

Por cuestiones ético-legal el estudio fue
direccionado para evaluacion y el parecer del
Comité de Etica en Pesquisa de la Universidad
Estadual de Paraiba (CEP-UEPB), siendo apro-
bado conforme parecer de 25 de julio de 2012,
cumpliendo los preceptos enumerados en la
resolucion ética 196/96 del Consejo Nacional de
Salud (CNS). Por lo tanto, fue resguardado el sigilo
y anonimato de los individuos, los cuales fueron
aclarados mientras su libertad para no participar
de la pesquisa o abandonarla a cualquier momen-
to, sin que eso les trajese pérdidas. Se esclarece
que las entrevistadas respondieron las cuestiones
apenas sélo leido y firmado el formulario de con-
sentimiento Libre y Aclarado (TCLE).

RESULTADOS

La muestra estudiada se constituye, en su
mayoria, de mujeres paraibanas (n=194; 85,5%),
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con edad de 18 a 28 afos (n=119; 52,4%), sin re-
lacién marital (n=123;54,2%) y con hijos (n=187;
82,4%). Entre aquellas que mencionaron poseer
companeros, se encontré que la mayoria de
estos también integra la poblacion en la prision
(n=62; 59,6%). En cuanto al nivel de escolaridad,
poco mas de la mitad de las prisioneras no com-
pletd la ensefianza fundamental (n=134; 59%).
Cerca de 80 reclusos (37,4%) recibian algun tipo
de renta, proveniente, en su mayoria, del pro-
grama de asignaciones familiares (n=81; 95,3%).

Tabla 1 - Caracterizacién sociodemografica de
prisioneras. Paraiba, Brasil, 2012

Variables | N | %

Naturalidad

Paraiba 194 85,50%
Otros Estados 33 14,50%
Edad

18 — 28 afnos 119 | 52,40%
29 -39 anos 73 32,20%
40 - 50 afnos 35 15%
Estado Civil

Con companero 104 45,80%

Sin compafiero 123 54,20%
Companero

Preso 62 59,60%

No preso 42 40,40%
Hijos

Sin hijos 40 17,60%

>2 150 66,10%

<2 37 16,30%
Escolaridad

Educacién primaria completa 38 16,70%

Educacién primaria incompleta 134 59%

Ensefianza media completa 22 9,70%

Ensefianza media incompleta 16 7%

No alfabetizada 17 7,50%
Beneficio Financiero

Si 85 37,40%

No 142 62,60%
Naturaleza del Beneficio

Beneficio social/subsidio familiar 81 95,30%

Previdencia social/pensién 4 4,70%

Fuente: Datos de la encuesta, 2013

En lo que se refiere a los aspectos juridico
legal, descritos en la Tabla 2, se comprueba que

el trafico de drogas (n=117; 28,4%) y la asocia-
cion al trafico (n=64; 13,3%) imperan entre las
causas del encarcelamiento de mujeres. Crime-
nes como asalto (n=30; 13,3%), homicidio (n=14;
6,2%), estelionato (n=1; 0,4%) y abuso sexual
(n=1; 04,%) ocurren en menor proporcion.

Conrelacién a la naturaleza del encarcela-
miento, se observé que la mayoria de la pobla-
cion reclusa femenina corresponde a su primer
delito (n=171; 75,3%), aunque se compruebe
una parcela considerable de repeticién (n=56;
24,7%). Entre todas las presas, 70,9% (n=161)
se encuentra en encarcelamiento provisorio y
29,1% (n=66) sentenciadas.

Se observo escasez de presas que desar-
rollen actividades de resocializacién, como el
trabajo (n=67;29,5%) y el estudio (n=64; 28,2%).

Tabla 2 - Aspectos juridico-criminales de pri-
sioneras. Paraiba, Brasil, 2012

Variables | N | %

Articulo/Delito

Trafico de drogas 117 52

Asociacioén al Trafico 64 28,4

Asalto 30 13,3

Homicidio 14 6,2

Estelionato 1 04

Abuso Sexual 1 04
Encarcelamiento

Primaria 171 75,3

Reincidente 56 24,7
Situacién legal

Condenada 66 29,1

Provisional 161 709
Recibir visitas

Si 101 44,5

No 126 55,5
Actividad laboral en la carcel

Si 67 29,5

No 160 70,5
Actividades escolares en la carcel

Si 64 28,2

No 163 71,8

Fuente: Datos de la encuesta, 2013

Conforme descrito en la Tabla 3, los datos
a aspectos relacionados a la salud/enfermedad
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de presos demuestran que 25,9% (n=59) poseen
enfermedades diagnosticadas. Sin embargo, sélo
18,1% (n=41) reciben acomparnamiento de salud.
Entre las participantes del estudio, 44,1% (n=100)
fueron hospitalizadas durante el cumplimiento de
la penay 77,5% (n=176) son fumadores.

Tabla 3 - Aspectos de salud/enfermedad de
prisioneras. Paraiba, Brasil, 2012

Si No
n % n %

Variables

Enfermedad diagnosti-
cada
Acompanamiento de la

59 259 | 168 | 74,1

41 18,1 186 | 81,9
salud

Historico de hospitali-

B 100 441 127 55,9
zacion
Fumador 176 | 77,5 51 22,5
Fuente: Datos de la encuesta, 2013

Existe asociacion (p<0,0001) entre laedady
el acompanamiento de salud, bien como entrela
edad y la existencia de enfermedad (p<0,0001).
No se observé asociacion entre la edad apenada
y el encarcelamiento (p>0,05). La tabla 4 revela
la no asociacién entre la existencia de enferme-
dad, acompanamiento de la salud e histérico de
hospitalizacion.

Tabla 4 - Asociaciones entre existencia de la
enfermedad con las variables de acompana-
miento de la salud e historico de hospitalizaci-
on. Paraiba, Brasil, 2012

Presencia de enfermedad

Variables Si No P RP*
n | % | n | %
Acompahamiento en salud
Si 37 1902 |4 9,8 0,001 |68,95
(22,42
No 22 |11,8 164 [88,2 -
212,07)
Historico de hospitalizacion
Si 38 |38 |62 (62 |[0,001 |3,04
(1,66 —
No 21 16,5106 |83,5
5,74)
*RP - 95%

Fuente: Datos de la encuesta, 2013

Conforme se presenta la Tabla 5, los trans-
tornos mentales (n=24; 40,7%), seguido de hi-
pertensién arterial sistémica (n=20; 33,9%) son
las enfermedad mas referidas por la poblaciéon
estudiada, sequidas, en menor proporcion, de
diabetes (n=6; 0,2%), enfermedad sexualmente
transmisibles (DST) (n=3; 5,1%), epilepsia (n=3;
5,1%) y gastritis (n=3; 5,1%).

Tabla 5 - Enfermedades mencionadas por las
prisioneras. Paraiba, Brasil, 2012

Enfermedades N %
Trastornos mentales 24 40,7
Hipertension 20 339
Diabetes 6 10,2
DST 3 51
Epilepsia 3 51
Gastritis 3 5,1

Fuente: Datos de la encuesta, 2012

DISCUSION

A partir de la caracterizacién sociodemo-
grafica de presas en Paraiba (Tabla 1), se obser-
va que los datos encontrados se parecen con
otros estudios desarrollados con poblaciones
en confinamiento, pareciendo haber consenso
de que las presidiarias son predominantemente
jévenes, con bajo nivel de escolaridad y madres
solteras®.

En lo que se refiere al hecho, de ser, en su
mayoria, madres, aunque solteras, se supone
que esa condicién surja del abandono de los
companeros. Al contrario de lo que ocurre en
el caso del encarcelamiento masculino, en que
las esposas ofrecem soporte financiero y afec-
tivo durante todo el cumplimiento de la pena,
cuando las mujeres son presas, frecuentemente
ocurre el abandono por parte dos conyuges?.

En esa perspectiva, la participacién femeni-
na en la criminalidad muchas veces se deriva de
relaciones afectivas con hombres que cometen
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delitos, no siendo raras las situaciones en que,
después de la prisién de los compaieros, las
mujeres pasan a ejecutar las actividades ilicitas
de sus cényuges, incluso para proporcionar
el sustento familiar, culminando en su propio
encarcelamiento'.

Sin embargo, a pesar de la influencia
masculina en la adhesion de las mujeres a la
criminalidad, hay que destacar que la deficiente
escolarizaciény lanoinsersion en el mercado de
trabajo formal contribuyen para que las mujeres
ingresen en la criminalidad (”.

Como es posible identificar, la situacién
de pobreza y exclusion social lleva a la prisién,
visto que entre los que declararan recibir algin
beneficio financiero, la paracela significativa
surgio del Programa Beca para la Familia - ayuda
financiera ofrecida por el gobierno federal a las
familias de baja renta.

No que se refiere a los aspectos juridicos-
-criminales (Tabla 2), se percibe que crimenes
como el trafico de drogas y la asociacién al trafico
son las principales causas de encarcelamiento
de las mujeres. Como descrito en la literatura,
el trafico de drogas ejerce un enorme atraccion
sobre los jovenes de baja renta, en razén de
la posibilidad de enriquecimiento rapido y la
aparente seguridad por el porte de armas de
fuego!™.

Homicidios, asaltos y los demas delitos
aparecen de forma mas discreta entre los delitos
cometidos por las participantes del estudio, tal
vez por esos crimenes son reconocidamente
masculinos!®, teniendo en vista que el encarce-
lamiento femenino, al contrario del masculino,
sigue mucho mas por crimenes de orden moral,
de que por la peligrosidad propiamente dicha®.

Melo y Gauer” observan para el aumento
de la criminalidad femenina en las ultimas dé-
cadas, y el grande numero de reincidencia a los
establecimentos prisionales. Sin embargo, las
mujeres que compusieron la muestra de este

estudio era, sobretodo, su primer delito. Se suma
por causa de la lentitud del sistema juridico bra-
silefio, una grande cantidad de mujeres presas
en espera de juicio, contribuyendo sobremanera
para la aglomeracién excesiva de presioneras,
dificultando el cumplimiento de los propositos
primordiales del encarcelamiento, a saber: punir
y resocializar®.

Como en las estrategias de resocializacion,
se percibe que una minoria de las mujeres pre-
sas frecuenta la escuela y/o ejercen actividades
laborales en la prision. En ese sentido, es valido
repensar la conducta de las instituciones pena-
les que se proponen a recuperar y reeducar sus
internas, visto que solamente mediante oferta
de oportunidades concretas de reintegracion
social es posible vislumbre la construcciéon de
nuevos caminos para las apenadas”. Es nece-
sario también tener en cuenta las situaciones
donde las prisiones garantizan educacién y/o
trabajo y las propias se niegan a participar de
estas actividades. En estas situaciones, es ne-
cesario identificar los motivos de esa negativa
con el fin de adecuar mejor las estrategias de
resocializacion y alcanzar el mayor numero de
apenadas posibles.

Otro factor que interfiere en la resocializa-
cién de las presas la presencia y manifestacion
del apoyo familiar, que a su vez, sirve de esti-
mulo tanto para que las apenadas mantengan
un buen comportamiento y para que busquen
adherir alos programas de educacion einsercion
en el mercado de trabajo®. Sin embrago, este
estudio demuestra que la mayoria de las presas
en Paraiba no recibe visitas, lo que evidencia el
abandono familiar experimentado por las mu-
jeres después del encarcelamiento!?.

Enlo que serefiere alos aspectos de salud/
enfermedad de las presas, la Tabla 3 revela que
al ser cuestionadas acerca de la existencia de la
enfermedad diagnosticada, a la mayoria de las
presas confirmé no tenerla. Sin embargo, es ne-
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cesario considerar que lainformacién no ha sido
esclarecedora en funcién del no reconocimiento
de sefales y sintomas o la posibilidad real de
omisién consciente. Con respecto a la asisten-
cia a la salud, el nimero de mujeres presas que
reciben acompanamiento de salud es menor
que la que tiene enfermedades diagnosticadas,
lo que, a su tiempo, puede indicar inaccesibili-
dad de la poblacién recogida en prisiones a la
red de servicios publicos de salud, asi como la
precariedad de los servicios de salud ofrecidos
en las prisiones”.

Es necesario reflejar que la oferta de esta
asistencia es inviable o dificultada por el hecho
de nohaber sido implantadas unidades de salud
en todas las instituciones prisionales.Desplazar
a las mujeres para la red de servicio fuera de la
prisién demanda estructura de recursos huma-
nosy materiales, ni siempre disponibilizados en
el sistema de prisiones.

Mediante el reconocimiento las dificultades
en ofrecer asistencia a la poblacion en confina-
miento con el fin de garatizar los derechos de
ciudadania de la poblacion presa, sobretodo
a aquellos que se refieren a la salud, fue im-
plantado, en 2003, el Plano Nacional de Salud
en el Sistema Penitenciario (PNSSP), teniendo
como directrices: ofrecer asistencia integral a
la resolucién, continua y de buena calidad a las
necesidades de salud de la poblacién peniten-
ciaria; contribuir para el control y/o reduccion
de las lesiones mas frecuentes que afectan a la
poblacién penitenciaria; definir e implementar
accionesy servicios consonantes a los principios
y directrices del Sistema Unico de Salud (SUS);
proporcionar el establecimento de asiciaciones
por medio del desarrollo de acciones intersec-
torial; contribuir para la democratizacién del
conocimiento del proceso salud/enfermedad,
de la organizacién de los servicios y de la pro-
duccién social de la salud; y como resultado el
reconocimiento de la salud como un derecho de

la ciudadania; y estimular el ejercicio efectivo del
control social®.

Sin embargo, a pesar de laimplantacién del
PNSSP y al contrario de lo que se podria suponer,
teniendo en vista que es una poblacién cerrada
y aparentemente sobre control, son numerosas
las dificultades para el desarrollo de acciones de
salud en las prisiones®?. La ejecusion plena de los
principios proporcionado por el PNSSP tropieza
en algunos puntos, como el financiamiento, a la
dificultad de compatibilizacion de la l6gica de la
seguridad con ladela salud publica, bien como de
la contratacién de todos los componentes de los
equipos de salud en el sistema penitenciario””.

Hay que anadir que la implantacién de las
unidades de salud prisionales atiende a un crite-
rio poblacional, de modo que es necesario tener,
como minimo, cien presos en el establecimiento
prisional para que haya un equipo de salud im-
plantada. En virtud de este criterio, sélo una de
las penitenciarias femeninas de Paraiba posee
una unidad de salud. En las penitenciarias con
un numero inferior a cien presos, los servicios de
salud deben ser ofrecidos en las demas redes de
salud del SUS, comenzando por los equipos de
Salud de la Familia®. A pesar de que, ni siempre
son resolutivas y articuladas a las acciones de
salud desarrollada en la atencion basica, diigidas
a los presidiarios®.

Oliveiray Guimaraes® alertan que a las situa-
ciones en que el tratamiento de los problemas de
salud son aplazados o no realizados, a las patolo-
gias pueden evolucionar para las necesidades de
tratamientos mas complejosy, consecuentemen-
te, mas caros, originando gastos publicos ain mas
elevados, y, aun, posibles e irreparables dafos a
la salud de los individuos presos.

Reflexion de eso radica en el hecho de que
a pesar de la minoria de las presas recibieron
acompafnamiento en la salud, se ha encontrado
un alto numero de hospitalizaciones producidas
en el periodo de encarcelamiento, que por la
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estructura fisica inadecuada, por la susceptibi-
lidad a la violencia y enfermedades infecciosas,
bien como a situaciones de estrés, implican en
la enfermedad tanto para presas, cuanto para
los profesionales que trabajan en las prisiones®.

Ademas, algunos habitos comunes en la
carcel contribuyen con la enfermedad de las pre-
sidiarias, como el uso de tabaco utilizado por la
mayoria de las participantes de esta pesquisa. No
fue cuestionado el uso de alcohol y otras drogas,
ya que son substancias prohibidas en la prisién.
Sin embargo, no es raro que mujeres presas po-
seen histdria de uso abusivo de alcohol y otras
drogas que precede e incluso motiva a la carcel®.

En ultimo analisis, el presente estudio des-
cribe las enfermedades referidas por las presidia-
rias (Tabla 4), en que se destacan los transtornos
mentales, sequidos de hipertensién y diabetes
como los mas que prevalecen. La frecuencia y
factores asociados a los transtornos mentales
en presidiarias es el objetivo del estudio de
Canazaro''?,que concluye ser significativa la pre-
valencia de estos en mujeres presas, decorrente,
principalmente, de experiencias vinculadas a
la vida anterior, bien como por la distancia de
los familiares. Impulsa, por lo tanto, a la salud
mental, a la adopcion de medidas articuladas y
en red®?, en el sistema de salud como un todo,
alli se ve que es un problema no limitado al
escenario del encarcelamiento.

Es pertinente discutir que algunas enfer-
medades pueden no haber sido relatadas por
las mujeres de este estudio por el caracter es-
tigmatizante que poseen, tal como sucede en
los casos de DST, con destaque para SIDA, bien
como la tuberculosis y lepra.

CONCLUSION

Ademas de favorecer una vision particular
del emergente grupo poblacional objeto de

esta pesquisa, el perfil epidemioldgico de pre-
sidiarias muestra una dificil realidad, al apuntar
un publico relativamente joven, con bajo nivel
de escolaridady, sobretodo, de madres solteras,
cuyo estado de encarcelamiento es compartido
por el compafiero entre la mayoria que reporté
poseer un cényuge.

Ademas, se apreende que el trafico de
drogas y la asociacién al trafico imperan entre
las causas de encarcelamiento femenino en de-
trimento de homicidios, asaltos son demasiadas
infracciones, reforzando el carater moral de los
crimenes cometidos por mujeres, conforme
descrito en la literatura pertinente.

Se percibe una pequefa porcion de muje-
res presas que ejercen actividades de ressociali-
zadoras como el trabajo y la educacién. Por otro
lado, es relevante la cantidad de reclusas que
experimentan dificultades para garantir el dere-
chodeasistencia en salud. En esa perspectiva, se
percibe, también, un alto indice de transtornos
mentales entre las mujeres encarceradas, en
linea con lo dispuesto en la literatura cientifica.
Sin embargo, es pertinente discutir que enfer-
medades como DST y tuberculosis pueden no
haber sido reportadas debido al caracter estig-
matizante que poseen.

Considerando que la pesquisa desarrolla-
da representa un avance en a produccién de
conocimiento acerca de muljeres encarceradas,
sobretodo por la escasez de estudios con tal
enfoque,se percibe la necesidad de adecua-
ciones en las politicas publicas de salud que
contemplen acciones resolutivas para el grupo
social objeto de esta pesquisa, tales como: im-
plantacién de servicios de salud en las unidades
prisionales y consolidacion de la red de apoyo,
promocién de actividades resocializadoras, no-
tablemente educaciony trabajo, y preservacion
del enlace de la apenada con la familia.

Al tiempo en que se disponibiliza el perfil
epidemiolégico de mujeres encarceladas, se
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hace el sefior a la constante actualizacion de los
datos aqui presentados, como forma de guiar la
evaluaciény la conduccién de politicas publicas
a ese grupo, bien como la accién eficaz de la
administracion penitenciaria, sobretodo en lo
que serefiere a la aplicacién de las prerrogativas
enumeradas en la Politica Nacional de Atencién
Integral a la Salud de la Mujer.

Las dificultades en accesar datos actualiza-
dos sobre la poblacion objetivo de esta pesquisa;
la escasez de estudios acerca de la tematica aqui
dirigida en la literatura general de las Ciencias de
la Salud y condiciones de salud de auto-reporte
constituido limitaciones de esta pesquisa.
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