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Resumen
El objetivo del estudio fue determinar el efecto de un programa de actividades fisicas en
la calidad de vida en mujeres privadas de libertad. Se realizaron tres fases en el estudio:
la adaptacion a la poblacion y validacion del Cuestionario de Salud SF-36 version
espanola 1.4, la aplicacion del programa de actividades fisicas PROCAVI, y la
realizacion de entrevistas a profundidad. Para la wvalidacion del cuestionario se
realizaron modificaciones a los itemes, luego fue sometido a especialistas y
posteriormente, se aplicd en una sola sesion a ciento siete mujeres privadas de libertad
(indiciadas) que no participarian en el PROCAVI. Para el analisis de la confiabilidad del
instrumento, se utilizd el Alfa de Cronbach que como resultado dio 0.9243 y para
determinar la validez se llevo a cabo el Analisis de Factores, en el que se determinaron
dos grandes dimensiones: La fisica y La emocional, e identificé cinco de los siete
factores determinados por el cuestionario SF-36 version espaiola 1.4. (F=1.98; p=0.16).
En la segunda fase, de la aplicacion del tratamiento PROCAVI, se conto inicialmente
con un solo grupo de treinta y ocho mujeres privadas de libertad (sentenciadas), de las
cuales solo catorce de ellas fueron sujetos de estudio en el andlisis de los resultados.
Para las entrevistas a profundidad, la unidad de analisis seleccionada fue de cinco de las
mujeres privadas de libertad que participaron en el estudio. La aplicacion del
tratamiento consistid en la realizacion de dieciséis sesiones, dos veces por semana, de
una hora aproximadamente, aplicando el PROCAVI. El cuestionario se aplico antes del
periodo del tratamiento y después del mismo. Las entrevistas a profundidad se
realizaron al finalizar el tratamiento de actividades. Estas fueron analizadas de acuerdo
a la dimension fisica, a la dimension emocional y a la dimension social, de la calidad de
vida. A nivel cuantitativo, solo se obtuvieron diferencias significativas (F = 3.34, p =
0.07), en la salud mental-funcién social (X = 98.23 + 0.14 puntos), en comparacién con
el nivel del post test de salud mental-funcién social (X = 98.70 + 0.22 puntos). A nivel
cualitativo, los resultados obtenidos por dimension en las entrevistas, son satisfactorios,
lo cual puede eventualmente, confirmar que el trabajo realizado generé impacto en las
mujeres sujetos de estudio. Se concluye que la actividad fisica orientada hacia un
beneficio integral, conduce a una mejora en la percepcion del bienestar a nivel fisico,

emocional y social, en las mujeres privadas de libertad.
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Capitulo I
INTRODUCCION

“Era un trabajo de carifio ya que por primera vez nos
encontrabamos con personas interesadas en la educacion del reo
como hombres y no como un simple animal. Se trataba de hacer,
en lugar de calabozos, hogares, y donde habia sitios de tortura,

escuelas, taller y un club” (Ledn, 1984, p. 252).

Cita tomada de la novela “La isla de los hombres solos” de José
Leén Sanchez, quien estuvo privado de libertad en el antiguo

centro penitenciario de la Isla San Lucas.

Planteamiento y delimitacion del problema

Al enfocar el tema de calidad de vida en el contexto de los centros
penitenciarios, es necesario introducirlo con aspectos basicos relacionados a la historia
evolutiva del ser humano en cuanto a la necesidad de aplicar el castigo y otras medidas
para privar de libertad a sus semejantes, asi también el impacto que ha tenido esta
practica en el trato dado a las personas privadas de libertad y a la repercusion de éste en

la salud integral de estas personas.

Las primeras sociedades se vieron obligadas a luchar por conseguir recursos para
poder subsistir. No solo contra elementos naturales o criaturas silvestres de su entorno,
sino que mucho de este combate se dio entre distintos grupos humanos, que competian
por los mismos recursos. Asi entonces surge la guerra como una actividad de agresion
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fundamental para que un pueblo lograra imponerse sobre otros. Se originan las primeras
formas de privaciéon de libertad admitidas y socialmente justificadas por las
circunstancias que rodeaban a la guerra. Se toman prisioneros y se asume control de sus
cuerpos para fines militares, politicos y religiosos. Pero también surgen mecanismos en
las primitivas sociedades, que buscaban controlar la conducta de sus integrantes de
acuerdo a ciertas normas impuestas por la jerarquia militar-religiosa. Es asi como
aparecen las estructuras sociales de vigilancia y castigo de las personas que irrespetaban

las normas aceptadas como vélidas por la sociedad (Melossi y Pavarini, 2005).

Todo este proceso ha venido desarrollandose durante milenios, en cada sociedad
y sigue haciéndose mas complejo en las sociedades del siglo XXI, pero bajo los mismos
principios de la antigliedad: vigilar a la sociedad para tratar de tener control de su
conducta y castigar a aquellos individuos que pretendan escapar de este control. Por
tanto, el ideal de los “modernos” sistemas penales, que pregonan la posibilidad de
reincorporar a los y las delincuentes a la sociedad, compite contra los principios

antiguos de vigilar, controlar y castigar (Monteverde, 1998).

Una nueva vision importante, fue mencionada en un documento del Comité
Internacional de la Cruz Roja en Ginebra, Suiza, en el 2003. En este, se cit6 el hecho de
que las sociedades de finales del siglo XX y principios del XXI fueron las mas
complejas de la historia humana y pese a los grandes avances que habian alcanzado en
distintos ambitos, como la industria, el arte, la tecnologia, etc., ain persistian grandes
problemas sociales que esperaban solucion. Uno de estos problemas era el de los fines y

el impacto social de los sistemas penales.
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Bajo la luz del informe citado antes, resulta claro que, los sistemas penales de
principios del siglo XXI, deben superar la tradicional creencia en la necesidad de
vigilar, controlar y castigar como sus objetivos ultimos, y mas bien, se debe buscar la
reincorporacion productiva e integral de las personas privadas de libertad a la sociedad.
Esto implica un cambio profundo en la idiosincrasia de los pueblos, donde predomina la
creencia de que los sistemas penales deben cumplir un rol de intimidacion o inhibicion
de las conductas delictivas y sobre todo, funciones castigadoras o punitivas. Esto
implica un paradigma diferente de los sistemas penales que operan tanto a nivel de los
codigos civiles y penales como en la practica misma de las leyes y procedimientos de
cada institucion penitenciaria, diferenciando ademas el tratamiento de rehabilitacion en
cuanto a hombres y mujeres privados(as) de libertad, por sus diferencias de género, ya
que es grande la diferencia del enfrentamiento de la realidad del estar privado de
libertad entre ambos géneros. Las mujeres tienen una relacion mas estrecha con sus
familias por ser amas de casa y mamas a la vez, ademas el hecho de ser convictas o ex
convictas las estereotipa ante la sociedad mas cruelmente y las aleja de esta forma de su

circulo social.

En ultima instancia, todo lo anterior requiere de una vision diferente de la
persona privada de libertad, en un sentido més humanista, que sea tan fuerte que pueda
superar el deseo de castigar o ejercer la venganza, que grandes sectores de la sociedad

buscan saciar por medio de los sistemas penales.

Han surgido algunas investigaciones en Costa Rica, como las de Arias, Morales y
Sibaja (2004), Calderon, Delgado y Oviedo (2005), Arguedas y Valverde (2006) y

Valverde (2007), quienes demuestran efectos importantes en aspectos psicologicos,
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emocionales, sociales, fisicos en personas privadas de libertad, aportando posibles
modificaciones en la conducta, rehabilitacion y reinsercion a la sociedad. Pero al indagar
bajo qué visiones se estructuran programas de rehabilitacion dentro de los centros penales,
surge la poca concordancia en cuanto a lo que el Sistema de Adaptacion Social de Costa
Rica tedricamente establece y lo que realmente se lleva a cabo en dichas instituciones,
especificamente en El Centro de Atencion Institucional el Buen Pastor, a pesar de

evidencias tan importantes como las citadas por los anteriores investigadores.

Con base en lo anterior, resulta evidente la trascendencia de desarrollar
investigaciones, en el campo de la salud, principalmente en mujeres privadas de
libertad. Este es un campo relativamente novedoso dado que se han realizado pocos
estudios con esta poblacion. Ademas, este tipo de investigaciones implica profundizar
en problematicas centrales de las sociedades modernas. Asi mismo, en el ambito
latinoamericano el abordaje investigativo de esta tematica ha sido escasa y
especificamente en el caso de Costa Rica son pocos los estudios que se han presentado
respectivos a este tema y ninguno con mujeres privadas de libertad. Por tanto, la
problematica del presente estudio es determinar el efecto de un programa de actividades
fisicas en la calidad de vida de mujeres privadas de libertad en Costa Rica, mayores de

18 afios de edad.

Problema de investigacion:

Por lo anterior expuesto se plantea ;Cudl es el efecto de un programa de

actividades fisicas sobre la calidad de vida en mujeres privadas de libertad?
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Sub-problemas de investigacion:

(Cuadl serd el resultado de determinar la adaptacion del Cuestionario de Salud
SF-36 version espafola 1.4 para su utilizacion en poblacion femenina privada de

libertad en Costa Rica?

(Cudl es el efecto de un programa de actividades fisicas sobre las dimensiones
de la calidad de vida del instrumento SF-36 validado para poblacion privada de libertad

femenina en Costa Rica?

(Cudl es la percepcion subjetiva en cuanto a los efectos positivos o negativos a

nivel fisico, social y emocional, posteriores a la ejecucion de un programa de

actividades fisicas en mujeres privadas de libertad, mayores de 18 afios de edad?
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Justificacion

El mas grave problema del sistema penal en muchos paises es la violacion
sistematica de los derechos humanos de la persona privada de libertad, esto se refleja en
las practicas arbitrarias e injustas por parte de los encargados de la justicia penal,
teniendo su maxima expresion en aquellos que llegan a las carceles, donde son objeto de
todo tipo de abusos, y uno de los problemas principales es el desconocimiento por parte
de la persona privada de libertad de su situacion judicial, y en la mayoria de los casos, la

falta de asistencia legal (Del Olmo, 2000).

Sirvent (1999), realizé un informe sobre la crisis del derecho penitenciario en
América Latina. En este se mencionaba que la infraestructura de los centros
penitenciarios, la gran mayoria construida en el siglo XIX, habia sido rebasada. La
sobrepoblacion en las carceles, segun el Instituto Latinoamericano de las Naciones
Unidas para la Prevencion del Delito en ese afio, era de un 164% en Honduras, de 104%
en El Salvador, de 63% en Costa Rica, de 60% en Nicaragua y de 21% en Panama.
Ademads, el mismo autor menciona que la situacion se tornaba mdas dramadtica, al
considerar la incapacidad del sistema judicial para atender con prontitud los casos de los
y las privados(as) de libertad, ya que permanecian recluidos en espera de una sentencia
el 90% de los reclusos en Honduras, el 76% en Guatemala y en El Salvador, el 67% en

Panama, el 27% en Nicaragua y el 25% en Costa Rica.

Mas especificamente en Costa Rica, las estadisticas reflejan una realidad critica.
Acevedo (2004), menciond que durante la década anterior, el pais habia elevado su tasa

de encarcelamiento pasando de un 105% en 1992 a un 174% por cada cien mil
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habitantes en 1999. Ya para el 2002, la poblacion penitenciaria ascendia a un 66% de la
tasa de la poblacion costarricense (doscientos dos por cada cien mil habitantes frente a

trescientos siete por cada cien mil habitantes).

Segiin el Informe Mensual de Poblacion Penitenciaria que reporta el
Departamento de Investigacion y Estadistica (2010), para el 30 de abril del 2010, la
poblacidon penitenciaria mantuvo una tendencia de crecimiento, con trescientos
cincuenta y seis personas mas (de diecisiete mil setecientos sesenta y dos a dieciocho
mil ciento dieciocho personas privadas de libertad), presentando un crecimiento relativo
igual al mes anterior del 2%. Indican ademas, que el proceso de evolucion inicia en el
2010, con un crecimiento de trescientos sesenta y un personas mas durante enero,
trescientos cincuenta mas en febrero, trescientos cuarenta y cuatro mas en marzo y
trescientos cincuenta y seis mas en abril, por lo que el crecimiento absoluto durante los
primeros cuatro meses del afio es de mil cuatrocientas once personas mas en el sistema
penitenciario. Reportando de ese total un 93% hombres privados de libertad y el 7%

restante mujeres privadas de libertad.

En cuanto a la sobrepoblacion, en ese mismo Informe indican que “la
sobrepoblacion inicia en el 2010 con un 10% en enero, aumentando a un 11% en
febrero, a un 12% en marzo y a un 13% en abril, manteniendo un crecimiento sostenido
de un 1%. De los quince centros que componen el Programa Institucional, en once de
ellos se reportd sobrepoblacion, con un maximo de ciento noventa y tres privados de
libertad mas en el CAI Reforma con un 10% de sobrepoblaciéon y un minimo de
cuarenta y tres persona mas en el CAI Puntarenas y un 10% de sobrepoblacion también,

para un total de mil doscientos veinticuatro personas mas en el sistema penitenciario.
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Mientras que en tres de ellos se observa despoblacion, con un maximo de 13 mujeres
menos en el Buen Pastor (-2%) y un minimo de -1 en el modulo institucional San
Agustin y CAI San Ramon, para un -3% y -1% respectivamente. Por ultimo, CAI

Adulto Mayor a su méxima capacidad” (Ministerio de Justicia y Paz, 2010, p. 15).

Es asi, como segun el centro donde se encuentre, las circunstancias que se
presentan y el tipo de programa o tratamiento que se ofrezca en esos centros, podria
variar la actitud y el comportamiento de las personas privadas de libertad. Algunos
estudios plantean una serie de efectos que pueden tener lugar y que influencian fisica y

psicoldgicamente a la persona privada de libertad (Rios, 2004).

Al enfocarse en la problematica importante de las mujeres privadas de libertad
en América Latina, Noel (2004), realiza una recopilacion bibliografica sobre “La Mujer
y Carcel en América Latina”, explica que las condiciones carcelarias en estos paises,
carecen de alimentacion adecuada y servicios sanitarios, asi como de atencion a la
salud, las personas privadas de libertad se encuentran hacinadas, constituyendo una de

las més grandes violaciones a los derechos humanos.

Noel (2004) contintia explicando que las carceles, lejos de ser lugares donde los
infractores e infractoras a la ley reparan el dafio causado y se rehabilitan para
reinsertarse en la sociedad, se han convertido en depdsitos de seres humanos y escuelas

del crimen.

Algunas de las limitantes que se encuentran dentro de los centros penitenciarios

latinoamericanos, en especial, en Costa Rica, tal y como se pudo observar en esta
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investigacion, estan la sobrepoblacion en las instituciones, la inadecuada infraestructura
fisica de las mismas, careciendo principalmente de higiene y condiciones sanitarias
optimas, la violencia intracarcelaria y la corrupcion. Como causa de ello es el hecho de
que el Estado cuente con un solo centro penal para hacinar a las privadas de libertad.
También es una limitacion la atencion médica ya que carecen de medicamentos y de
especialistas dentro del personal de salud. Otra limitacion se relaciona con el personal
penitenciario, ya que es poca la capacitacion que reciben, ademads de salarios bajos, nula
motivacion y poco personal para atender a la cantidad de reclusas, tomando en cuenta
ademas, que dentro de esa misma institucion existen funcionarios que no son titulados

como profesionales para trabajar con este tipo de poblacion.

Por lo anterior, Noel (2004), menciona la necesidad de emprender un proceso de
planificacion desde la perspectiva de género que incluya la actualizacion de la
informacion sobre criminalidad femenina y la definicion de modelos especiales de
intervencion, donde existan programas que incluyan el disefio de infraestructura
adecuada, la elaboracion de reglamentos internos para los centros de mujeres, la
capacitacion del personal, el disefio de programas educativos y de capacitacion laboral,
programas para las madres privadas de libertad y sus hijos e hijas menores, la
construccion de guarderias y apoyo poscarcelario. Incluyendo ademads, programas de
salud integral que involucren actividades recreativas y deportivas, como recreacion y
mejora de la calidad de vida dentro y fuera de la institucién penal. Concordando esta
propuesta con lo mencionado por Marquez (1995), en una recopilacion bibliografica que
realiza sobre los “Beneficios psicologicos de la actividad fisica”, que ademas de los

efectos fisicos que la practica regular del ejercicio provoca en las personas, también se
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presentan cambios positivos a nivel emocional como en la autoconfianza, la sensacion

de bienestar y mejora del funcionamiento intelectual.

Esta misma autora (1995), anota que los efectos de la actividad fisica
anteriormente mencionados pueden funcionar como tratamiento de trastornos
psicoldgicos como la depresion, el estrés o la ansiedad. Agrega ademads, que la practica
habitual del ejercicio fisico seria un método preventivo de enfermedades mentales, ya
que las personas serian menos susceptibles a los factores que desencadenan dichas

patologias.

Existen investigaciones que comprueban la influencia positiva de la practica de
la actividad fisica y su efecto en diversas dimensiones de la calidad de vida. Por
ejemplo, Guallar, Santa-olalla, Banegas, Lopez, y Rodriguez (2004) en su estudio
realizado en Espafa con poblacion adulta mayor, examinaron la relacion entre la
actividad fisica en el tiempo libre (AFTL) y la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), encontrando que la AFTL ligera se asocia a mejor CVRS que la actividad
sedentaria. También, Gracia y Marcé (2000), realizaron un estudio para determinar los
efectos psicologicos de la actividad fisica, encontrando incrementos significativos en el
bienestar psicoldgico y en la satisfaccion. Martin (2006), del Departamento de
Educacion Fisica y Deportiva de la Universidad de Valencia, determind la influencia de
un programa de actividad fisica sobre aspectos fisicos y psicoldgicos en personas de
mas de cincuenta y cinco afios, encontrando mejoras en cuanto a la condicion fisica y en
aspectos psicologicos de la poblacion. En Costa Rica, Carpio y Gamboa (2007),
llevaron a cabo una investigacion donde valoraron el efecto de un programa de ejercicio

aerdbico a intensidad moderada y un programa de ejercicio de resistencia muscular,
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sobre la calidad de vida, aptitud fisica, control glicérico y memoria auditiva a corto
plazo en mujeres adultas mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2. Dentro de sus
hallazgos evidenciaron resultados positivos en el mejoramiento de componentes de la

calidad de vida, en la salud fisica, la salud general y la funcion social.

Existe actualmente un incremento de la importancia en este campo de estudio, y
sobre todo en aspectos de calidad de vida y salud en las investigaciones que se estan
publicando. Ejemplos de estudios con mujeres privadas de libertad se mencionan los de
Olivan (2002, , ,), ambos realizados en Espafia. En el primer estudio realiza una
investigacion sobre el “Estado de Salud y Nutricion de Mujeres Adolescentes
Delincuentes”, encontrando problemas fisicos, psicologicos y de conducta preexistentes
en éstas. En el segundo estudio sobre “Adolescentes delincuentes: problemas de salud y
recomendaciones sanitarias para centros de reforma juvenil”, presenta una revision
dando a conocer los problemas de salud preexistentes al ingreso y asociados con la
estancia en centros de reforma juvenil que presentan las adolescentes delincuentes. Para
ambos estudios destaca la importancia en el cuidado de la salud fisica y mental, y la
educacion en la salud de estas jovenes, herramienta Util para los profesionales
encargados mientras permanecen en custodia. Propiamente en Latinoamérica, dentro de
los encontrados con personas privadas de libertad, por ejemplo en México, se estudio
los efectos de la prision pero en hombres reclusos, analizando necesidades, tratamiento,
educacion, recreacion y trabajo, para una posible reinsercion social posterior. En ese
estudio, se mostré la ausencia en cuanto a evidencia de informacion o datos con relacion
a las mujeres privadas de libertad, especialmente en lo que se refiere a la duracion de la
pena, la relacion entre delito y pena o a los beneficios extra penitenciarios otorgados

(Antony, 2003). Por otra parte, se encuentra la recopilacion bibliografica importante
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planteada por Noel (2004), donde explica la realidad vivida por las mujeres privadas de
libertad latinoamericanas, mostrando ademas estadisticas importantes facilitadas por las

mismas instituciones encargadas de los aspectos penales en cada pais.

En Costa Rica es evidente la ausencia de estudios en mujeres privadas de
libertad, los que existen se fundamentan principalmente en hombres privados de
libertad. Tal es el caso de Arias et al., (2004), quienes realizaron un estudio sobre el
desarrollo e implementacion de un programa de actividad fisica para la reduccion de
ansiedad en varones adultos mayores de 50 afios privados de libertad, obteniendo
cambios importantes en la variable estudiada, como lo fue la reduccion de la ansiedad
en esa poblacion. Por su parte, Calderdn et al., (2005), realizaron un estudio sobre el
efecto de un programa fisico recreativo y otro de actividades deportivo competitivas
sobre la autoestima, y los estados de animo en privados de libertad del Centro de
Atencion Institucional Dr. Gerardo Rodriguez. Ellos encontraron que la autoestima en
esta poblacion aumentaba considerablemente con la participacion de actividades
recreativas regularmente en tanto que los estados de animo tendian a mejorar
significativamente. De manera muy similar, Rodriguez, Araya y Salazar (2007),
realizaron un estudio comparando el efecto agudo de una sesiéon de improvisacion
teatral y de futbol sala en el estado de animo de adolescentes privados de libertad del
Centro de Formacion Zurqui. Encontraron efectos agudos significativos luego de la
sesion de improvisacion teatral en tension, fatiga, depresion y colera-ira, esto a
diferencia de lo que observaron que ocurri6 en la sesion de deporte, en la cual se dieron
conductas de enfrentamiento, segiin reportaron ellos motivadas por la competencia en

si, alterando negativamente el estado de animo de los que participaron.
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En el caso de Costa Rica no se han desarrollado concretamente estudios sobre la

salud y la calidad de vida en mujeres privadas de libertad.

En sintesis, con la presente investigacion queremos hacer varios aportes, el
primero radica en que se realiza por primera vez a nivel nacional, un estudio
experimental relacionado a la actividad fisica con mujeres privadas de libertad. Otro
aporte importante que estamos dando con el estudio es que ofrece a los profesionales
que se desempefan en centros penales costarricenses formas de intervencion diferentes
a las acostumbradas en el sistema penitenciario de Costa Rica; ampliando la variedad de
posibles tratamientos de rehabilitacion utilizados para esta poblacion. También estamos
dejando un aporte fundamental a los Educadores Fisicos y Profesionales en Salud
Integral y Movimiento Humano, ya que se incursiona en un campo de estudio diferente
a los ya propuestos con una poblacion no tradicional pero importante para el pais, que
podria promover la ejecucion de proyectos de intervencion y abrir fuentes de trabajo. Y
por ultimo, presentamos la adaptacion de un instrumento que permite determinar la

calidad de vida en mujeres privadas de libertad en Costa Rica.

Para la realizacion de esta investigacion se pensé en un inicio determinar el
efecto del tratamiento por medio de la aplicacion del cuestionario validado para ser
aplicado en mujeres privadas de libertad en Costa Rica, en dos mediciones: una pre y
otra post al tratamiento (programa de actividades fisicas). Pero se llegd a la conclusion
de que para el tipo de poblacion, el contexto en el que se desarrollan, sus antecedentes
tanto familiares como personales y otros aspectos que afectan a las personas privadas de

libertad, teniamos que complementar el estudio con una parte cualitativa, y de esa forma
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enriquecer de manera mas amplia los resultados que se pudieran obtener en dicho

cuestionario.

Fue fundamental analizar todo el proceso de trabajo investigativo que se
realizaria, para decidir tomar en cuenta un aporte cualitativo, y tratar de rescatar las
experiencias de las privadas de libertad que participaron en el programa de actividades
fisicas, ya que utilizando para ello solo un cuestionario no nos iba a permitir llegar a
conclusiones realistas. Recordemos que se trabajo con seres humanos, que piensan y
sienten, cambiantes constantemente en aspectos tanto fisicos, como emocionales, y en
todo aquello que involucre su calidad de vida, principalmente al tomar en cuenta la
realidad tan dificil de esta poblacion. Por todo lo anterior, se tom6 la decision de
realizar entrevistas a profundidad en casos especificos y analizar las experiencias
vividas en ellas, complementariamente a lo que el andlisis estadistico de los
cuestionarios pudiera determinar. Este andlisis cualitativo por medio de las entrevistas a
profundidad fue por lo tanto, un complemento adecuado a la investigacion, en donde las
partes cuantitativa y cualitativa nos llevaron a conocer algunos de los efectos que el

tratamiento de la investigacion causo, en las mujeres privadas de libertad.
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Objetivo General:

Determinar el efecto de un programa de actividades fisicas en la calidad de vida

en mujeres privadas de libertad mayores de 18 afos de edad.

Objetivos especificos:

Realizar la adaptacion y validacion del Cuestionario de Salud SF-36 version
espanola 1.4 para su utilizacién en poblacion femenina privada de libertad en Costa

Rica.

Conocer el efecto de un programa de actividades fisicas sobre las dimensiones
de la calidad de vida del instrumento SF-36 validado para poblacion privada de libertad

femenina en Costa Rica.

Examinar la percepcion subjetiva en cuanto a los efectos positivos o negativos a

nivel fisico, social y emocional, posteriores a la ejecucion de un programa de

actividades fisicas en mujeres privadas de libertad, mayores de 18 afios de edad.
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Capitulo 1T

MARCO CONCEPTUAL

1. Vigilar y castigar: el origen de los centros penales

La existencia de grupos de poder en las sociedades y su dindmica relacion con
los demads integrantes (humanos y materiales) del macro sistema social, son elementos
claves para entender por qué los grupos humanos (familias, pueblos, ciudades, estados),
han recurrido a aplicar mecanismos de control social. En este sentido, se coincide con
Marin (2007), quien indica que las estructuras de poder de las clases dominantes, han
procurado (y procuran) implantar su proyecto social y para ello, requieren extender el
alcance de instituciones como los cuerpos policiales y los juzgados, para ejercer control
de la sociedad, enfrentando en este esfuerzo, la resistencia de diversos sectores

populares, que buscan mantenerse fieles a su patrimonio cultural.

Continua Marin (2007), indicando que la configuracion del control social esta
supeditada al marco de reglas, roles, précticas, relaciones sociales, economicas,
culturales, simbolicas e ideologicas, que lo condiciona causalmente, tanto en su accion
social como en las formas que adopta el control. Para este investigador, un sistema de

control social es “una cualidad mas que adopta una sociedad determinada” (p. 6).

Foucault (2005), en su libro Vigilar y castigar: nacimiento de la prision,

menciona que la prision marca probablemente un momento importante en la historia de

la justicia penal, al permitirle su acceso a la “humanidad”, donde también marca un
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momento importante en la historia de los nuevos mecanismos disciplinarios que se

estaban desarrollando: donde colonizan la institucion judicial.

Fontana ofrecio un aporte importante en 1985 cuando publicé un articulo en el
que argumentaba que ninguna sociedad disponia de los medios represivos suficientes
para imponer la ley y su voluntad al resto de quienes conformaban la sociedad y por
eso, los grupos dominantes trataban de instituir una visiéon de mundo que tendiera a
cimentar el ordenamiento social, inculcando la nocién de pecado y de culpa en las

actividades en que violara la ley.

Foucault (2005), explica como el sistema de prisionalizacion y castigo ha tenido
muchos estadios y procesos durante la historia del ser humano, y menciona claramente
que “tratar de estudiar la metamorfosis de los métodos punitivos a partir de una
tecnologia politica del cuerpo donde pudiera leerse una historia comtn de las relaciones
de poder y de las relaciones de objeto. Pudiera comprenderse a la vez cémo el hombre,
el alma, el individuo normal o anormal han venido a doblar el crimen como objeto de la
intervencion penal, y como un modo especifico de sujecion ha podida dar nacimiento al

hombre como objeto de saber para un discurso con estatuto cientifico” (pag. 30-31).

Con respecto al origen de los centros penales, especificamente de mujeres, se
encuentran pocos textos con informacion fehaciente. Entre los documentos disponibles
existe un informe expuesto por Almeda (2006), en el Congreso Penitenciario
Internacional en Barcelona, donde se incluyen aspectos importantes, con respecto al

pasado y presente de las carceles para mujeres en Espafia.
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Almeda (2006), explicd como el tipo de castigo para las mujeres transgresoras
de las normas se desarrolld histéricamente a través de un tratamiento y control que
definié al sujeto “mujer presa” como mujer transgresora no solamente de las leyes
penales (desviacion delictiva) sino también de las normas sociales que regulan su

condiciéon femenina (desviacion social).

Para el siglo XVI, ya se establecian en centros penitenciarios divisiones de
espacio para hombres y para mujeres. En la actualidad existen en Espafia algunas
carceles que cuentan con esa division dentro del mismo centro penal. Una justificacion
que se presentaba para no construir centros especificos para mujeres era el poco recurso
econdmico para su edificacion. Pero esta tendencia cambi6 a principios del siglo XVII,
ya que aparecen algunos centros especificos para las mujeres privadas de libertad en
Espafia, conocidos como “casas galeras”, de las cuales se toman algunas claves
interpretativas tanto para carceles de mujeres como para las de hombres en la actualidad

(Almeda, 2006).

En Costa Rica, desde inicios de la vida independiente, en el siglo XIX, se
crearon centros de reclusion especificos para mujeres. Marin (2007) cita que en 1836, se
fund6 una casa de correccion de mujeres en la Ciudad de Cartago, para recluir a quienes
hallaban culpables de conductas desviadas (vagabundas, prostitutas, y otras). Esa casa,
era administrada por religiosos y sustentaba la idea de que las mujeres privadas de
libertad se arrepintieran y cambiaran su comportamiento (en el fondo identificado como
conducta pecaminosa) o en su defecto, se les someteria a penas mayores, como el
destierro en sitios alejados del pais, lo cual era practicamente condenarlas a muerte.

También explica que en 1873, se cred la Casa Nacional de Reclusion de Mujeres,
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siempre teniendo en cuenta el aporte del clero, para ayudar a “civilizar a las mujeres
descarriadas”. Este centro, fue el principal reclusorio de prostitutas y mujeres
supuestamente descarriadas del area central del pais y de los sectores periféricos. Entre
1888 y 1895 se fundaron otros centros correccionales para mujeres, que buscaban su
educacion y adiestramiento en materia moral y laboral. En 1901, el entonces Presidente
de la Republica, don Rafael Iglesias Castro, permitio la entrada al pais de las religiosas
de la Congregacion del Buen Pastor, para que dirigieran con exclusividad, la Casa de
Correccion de Menores y posteriormente, el presidio conocido como La Algodonera.
Hacia 1910, se dan cambios en la conceptualizacion de la institucion penitenciaria, con
lo cual surgid la idea de una “carcel moderna”, para lo que se busco resolver problemas
de infraestructura de los presidios y la centralizacion del sistema carcelario femenino y
asi, en 1906, se decretd la unificacion de La Algodonera y la Casa Nacional de

Reclusion.

Sin embargo, tradicionalmente, el derecho penitenciario ha prestado poca
atencion especifica a la mujer, no sélo por el habitual paternalismo del legislador que ha
operado en distintas disciplinas, sino especialmente por la baja presencia de
delincuencia femenina, pues esta se basaba en conductas relacionadas con la reputacion
social. Esto provocod durante siglos una limitada regulacion en aspectos penitenciarios
relativos a las mujeres que delinquian, ya que incluso carecian de espacios propios,
separados de los hombres por ser los pocos existentes, de inspiracion religiosa para la

recogida y educacion de “mujeres deshonestas” (Cervello, 2006).

Es asi también como en el Antiguo Régimen, tanto el tipo de castigo como el

objetivo que se pretendia conseguir era muy diferente, ya fuera para hombres o para
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mujeres. En cuanto a los hombres normalmente éstos eran castigados fisicamente, por el

contrario en las mujeres el castigo era la reclusion (Almeda, 2006).

En conclusidn, la evolucion penitenciaria de la mujer ha pasado de este modo de
su convivencia con los hombres en pésimas condiciones, a su reclusion moralizante en
centros religiosos, y finalmente a una progresiva separacion y humanizacion, si bien con
escasez de recursos, recorrido que explica un cardcter penitente y moralista mucho
mayor que en los hombres por la vinculacion del encarcelamiento de mujeres a las
ordenes religiosas. Con la expansion de los fines de reinsercion de los afios setenta del
siglo XX, comienza una nueva etapa en las prisiones de mujeres con diferencias legales
referidas en su mayoria a su condicién de madres que suponen, en el mejor de los casos,
una clara alternativa al encierro tradicional para evitar el cardcter nocivo del
encarcelamiento, no sélo en los hijos que acompafian a sus madres, sino también a los

que residen fuera de la prision (Cervello, 2006).

2. Definicion del centro penal

Las prisiones y carceles desde el pasado han representado el medio de represion,
contencion y eliminacion del delito. Es entonces, el medio como la sociedad impone el
o los castigos a aquel o aquellas personas que transgreden las normas, reglas, leyes y la

tranquilidad (Monteverde, 1998).

Al respecto Foucault (2005) indica que “La forma-prision se ha constituido en el
exterior del aparato judicial, cuando se elaboran, a través de todo el cuerpo social, los

procedimientos para repartir a los individuos, fijarlos y distribuirlos espacialmente,
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clasificarlos, obtener de ellos el maximo de tiempo y el méximo de fuerzas, educar su
cuerpo, codificar su comportamiento continuo, mantenerlos en una visibilidad sin
lagunas, formar en torno de ellos todo un aparato de observacion, de registro y de

notaciones, constituir sobre ellos un saber que se acumula y se centraliza” (pag. 233).

Por su lado, Rios (2004), define el centro penal como un microcosmos con sus
propias normas, costumbres, hdbitos y un lugar donde los internos e internas estan,

ciertamente, en contra de su voluntad.

El Reglamento de la Direccion General de Adaptacion Social (19935, p. 10),
presenta la prision como "...la aplicacion de todas las medidas que permitan modificar las
tendencias antisociales del individuo". Este individuo por lo tanto, es €l o la privada de
libertad, entendiéndose como aquellas personas que estan recluidas en un

establecimiento carcelario por disposicion de un juez competente.

Por lo tanto, las prisiones y cérceles buscan la mejoria, la correccion y el
saneamiento de los que cometen actos delictivos. Por diversos motivos, el encierro del
cuerpo, se creia y actualmente se mantiene esa concepcidon, que posibilitaba la
correccion de las acciones, mejorar la calidad de vida, la adquisicion de valores y la

preparacion para enfrentar la vida, una vez terminada la condena.

Segun Rios (2004), se pueden encontrar tres realidades sociales bien
diferenciadas en los centros penitenciarios, independientemente del pais o lugar donde
se encuentren. Por un lado, estd la realidad de los funcionarios de vigilancia, ya que la

mision de ellos es la de cumplir objetivos importantes del sistema penitenciario, como
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la custodia de los internos e internas, el mantenimiento del orden y la seguridad dentro
de la institucion. Otra realidad es la de los equipos de tratamiento, conformado por
psicologos, juristas, pedagogos, educadores y trabajadores sociales, quienes, entre otras
funciones, realizan actividades dirigidas a la consecuciéon de la reeducacion,
rehabilitacion y reinsercion social de las personas privadas de libertad (otro objetivo
importante); y por ultimo esta la realidad que completa el triangulo, siendo a la vez la
mas compleja, la que conforman los y las internos e internas, ya que estos crean sus
propias normas, valores, lenguaje, relaciones y hébitos, al margen del sistema de vida
oficial, el cual disciplina la vida en el interior mediante el reglamento penitenciario.
Ejemplo de lo anterior es el Centro de Atencion Institucional el Buen Pastor, centro

penal costarricense para mujeres.

3. Centro de Atencion Institucional el Buen Pastor

3.1. Reseiia historica de las medidas punitivas para la mujer criminalizada

Martinez y Valverde (1993), en la tesis denominada “Una propuesta curricular
para el Centro Institucional el Buen Pastor” llevada a cabo en Costa Rica para optar por
el grado de Licenciatura en Ciencias de la Educacion con Enfasis en Docencia,
mencionan que en Costa Rica, al igual que en todas las naciones del mundo, la
criminalidad no ha sido ni es, competencia exclusiva de los hombres. Las mujeres también
han tenido un papel protagonico en el drama de la delincuencia criolla aunque, segun se

discute en un capitulo aparte, menos notable que el resto de la poblacion masculina.
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La investigacion de Caamafio (1990), al analizar documentos carcelarios del siglo
XVIII, determind que los primeros reportes policiacos referentes a delitos cometidos por
mujeres que, por lo inusual de los mismos, alcanzaron trascendencia en el orden social. A
manera de ejemplo, se menciona que, en el afio 1727, se condend a sufrir pena perpetua a
la sefiora Juana Josefa de Bonilla, por el delito de infanticidio. Esta pena la purgd, segiin
los informes, realizando labores de sirvienta en el Hospital San Juan de Dios. Sobre el caso
particular se tiene que: la pena impuesta fue insolita pues, no guard6 relacion alguna con
las disposiciones establecidas en el Codigo Penal propio de la época, ademas, es evidente
que tampoco existian recintos carcelarios destinados a las mujeres infractoras del orden

socialmente aceptado por los que detentaban el poder politico y judicial de ese entonces.

Después de este hecho, se tienen informes de otras denuncias publicas que
involucraban a hombres y mujeres en delitos como hurto de ganado y "hechiceria", los
cuales se hicieron cada vez mas frecuentes. Caamanio (1990), refiere que ante esta
situacion, las autoridades se dedicaban a imponer sanciones que comprendian el castigo
corporal y el trabajo forzado que se constituyd en la pena mas importante y caracteristica
del sistema punitivo que los costarricenses habian copiado de los europeos, y que aplicaron
hasta las primeras décadas del siglo XIX. Durante éste siglo, la nacion empezd a
transformar las estructuras sociales, pues el crecimiento de la poblacion y el auge
cafetalero que se avecinaba, provocaban mayor division del trabajo y nuevas expectativas

de produccion.

Como en toda sociedad, los "supuestos delitos" siguieron presentandose pero, la
proliferacion de lo que se denomind "adulterio imputable" no podia ser tolerado por la

moral machista-patriarcal prevaleciente en la época. Dispusieron la creaciéon de un
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establecimiento, para aislar y castigar la "infidelidad de las mujeres". La forma de repudio
social por el "atroz crimen", se materializo el 10 de febrero de 1823, cuando crearon la
primera carcel para mujeres ubicada segun Méndez (1977, p. 48), “en la Congregacion de
los Angeles (Cartago). Jefe de éste establecimiento se nombra a Don Jesiis Alfaro a quien
se le entregan un cepo, cadenas y grilletes. En el ario 1826 la Asamblea del Estado de
Costa Rica ordena al Ejecutivo la creacion de cdrceles especialmente en los pueblos

principales”.

Consideraban necesario "corregir", es decir, ensefiar a las mujeres "vagabundas" y
"prostitutas" los deberes y responsabilidades que tenian para con la sociedad,
entendiéndose ésta como aquella que estaba conformada principalmente por los patronos

hacendados, duefios de las plantaciones de café (Martinez y Valverde, 1993).

Seglin explican estos autores, las expectativas que se pusieron en la Casa de
Correccion (carcel de mujeres) no fructificaron, ya que éste modelo punitivo, el cual era de
origen europeo, al ser trasladado sin previos estudios a Costa Rica, fue totalmente

disfuncional.

Por decreto Ejecutivo fechado el 20 de diciembre de 1837, eliminaron la Casa de
Correccion y al mismo tiempo ordenaron la creacion de una carcel en cada cabecera de
partido, dividida en dos secciones, una para los hombres y otra para las mujeres (Hall,

1982). Ellas se dedicaran, segun la cultura de la época a cocinar y lavar la ropa.

Ademas, Hall (1982, p. 87), sefiala que el Decreto establecia una forma muy

sofisticada para apartar de la sociedad a las mujeres no gratas. En el destierro, ordenaban
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que: “Las prostitutas escandalosas, viciosas y vagas serian enviadas a los puertos de

Caldera y Matina con previa informacion sumarial que comprobase su conducta’.

En su estudio Martinez y Valverde (1993), cuestionaron lo que ocurria a esas
mujeres desterradas a lugares donde no habia cérceles y las condiciones eran insalubres,
con presencia de enfermedades y muerte. Esta historia aun no ha sido contada, pero
suponen que el destierro de las mujeres infractoras de la ley fue muy costoso para el
Estado. Y durante el mandato de Don Jesus Jiménez, por Decreto nimero 13 del 30 de

julio de 1863, establecieron "La Casa Nacional de Reclusion de Mujeres".

En ese mismo periodo, y siendo Gobernador de San José, Don Juan José Ulloa,
elaboraron el Reglamento que aplicarian en esa Institucion. Umana (1964, p. 7), ilustra
sobre el pensamiento criminoldgico que oriento la decision, transcribe el articulo primero
de ese Reglamento que establecia: “por ahora, la carcel de mujeres tendra el doble
cardcter de penitenciaria (establecimiento en donde sufren su condena los penados sujetos
a un régimen que haciéndoles espiar sus delitos va enderezado a su enmienda y mejora) y
de carcel (local destinado para la custodia y seguridad de los reos) y se sostendra por

medio de las rentas del Estado”.

El Reglamento citado contenia los procedimientos administrativos aplicables al
Centro. Caamaifio (1990, p. 74), menciona que concretamente exponia: “habrd una
directora y un alcalde que debe ser de mas de 40 arios y de notoria buena conducta. El
médico del pueblo hara las visitas que sean necesarias, habra capellan. La Directora debe

ser mayor de 30 afios y entre otras razones tienen la funcion de doctrinar, moralizar,
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amonestar, corregir y castigar, asi como de cuidar de que trabajen en forma honesta,

cuiden sus ropas y reciban buenos alimentos”.

El articulo cincuenta y seis de ese mismo cuerpo normativo, se referia a las
medidas de seguridad y disciplina. Imponia el uso de un uniforme a las reclusas, de
diferente color de acuerdo al tipo de delito cometido (no les bastaba la estigmatizacion que
producia el encierro mismo). Las infracciones al reglamento las sancionaban con: encierro,
grilletes, grillos y postes en la primera oportunidad. En caso de reincidir en la falta les
prohibian a las reclusas la comunicacion con los familiares por un término de quince dias,
ademas, les enviaban a un calabozo, les podian poner una mordaza y el régimen alimen-
ticio era de pan y agua. Caamafio (1990, p. 74), describe como dentro de las medidas
disciplinarias le dieron especial importancia al trabajo. “Era obligacion de toda mujer
recluida trabajar de seis a nueve de la maiiana, de diez a dos y de tres a seis de la tarde.
Las internas se ocupaban en la cocina, lavado, aplanchado, costura y fabricacion de pan y

tortillas”.

La ubicacion de las mujeres condenadas a prision continuaba siendo un problema
confuso. Incluso, cuando inauguraron la Penitenciaria Central, el Ministro de Guerra de
ese entonces, en el Memorial del 01 de mayo de 1910 dejaba entrever la posibilidad de
utilizar en principio el presidio como cércel para recluir mujeres infractoras. Optaron por
utilizar el edificio conocido como "La Algodonera" para recluir a las privadas de libertad.
Este establecimiento estuvo situado en la calle de San Sebastian sobre el margen del rio

Ocloro (Martinez y Valverde, 1993).
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Cuando José Figueres Ferrer, asumi6 el gobierno del pais en 1948, encontr6 que la
carcel que albergaba a las mujeres infractoras de la ley estaba en pésimas condiciones. Por
gestiones e insistencia de las religiosas, el sefior Presidente otorgd amplios permisos para
la compra de un terreno y la construccion de una carcel. En 1950, colocaron la primera
piedra de la edificacion en San Rafael de Desamparados. El 18 de junio de 1952, el
Presidente de la Republica Otilio Ulate Blanco, inaugura la edificacion; lugar en donde
ubicaron a las mujeres privadas de libertad en forma definitiva. Y de esta forma les
concedieron a las Hermanas de la Congregacion del Buen Pastor la administracion y
atencion de las mujeres que sufrieron pena de prision en este establecimiento hasta el afio

1985 (Martinez y Valverde, 1993).

Las religiosas ajustaron la administracion del centro penitenciario a la concepcion
judio-cristiana, que fomentaba y legitimaba la moral patriarcal. Seglin las observaciones se
concluye que ese modelo de tratamiento buscaba la salvacion del alma de la mujer,
mediante el arrepentimiento, la sujecion a la autoridad y la adecuada aceptacion de su
condicion de mujer y del papel que tradicionalmente se le asignaba (Martinez y Valverde,

1993).

Umaiia (1964, p. 25), menciona que: “las religiosas atienden diferentes empleos e
instruyen a las reclusas en oficios tales como. cocina, lavanderia, aplanchado, sursido,
remiendo, costura, bordado a mano, reposteria, limpieza, atendiendo ademas su aspecto

moral y social”.

Es importante destacar que las religiosas estaban convencidas de que el enfoque de

atencion basado en principios judio-cristianos era el correcto y que el Unico camino para
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transformar a las mujeres privadas de libertad era buscando un cambio interno a través de
la religion, para la salvacion del alma. Sin embargo, es claro que hoy, con el despertar de
los movimientos feministas que cuestionan a la sociedad patriarcal, el capacitar a la
privada de libertad en las labores tradicionalmente asignadas a las mujeres limita la
capacidad de expresion, reprime la personalidad e inhibe las aspiraciones de ascender en el

orden social (Martinez y Valverde, 1993).

La religion ademas, tiene el inconveniente de haber sido usada (por instituciones y
autoridades), desde la antigiiedad, como mecanismo de control social. Umaia (1964, p.
61), relata que en esa €época, “Para la atencion del establecimiento se contaba con
veintiuna religiosa, con una Supervisora que atendia las funciones de Direccion, ademds
de un capellan, un médico que hacia visitas semanales o quincenales, un auxiliar de
enfermeria, una trabajadora social, cuatro maestros, dos seglares y dos religiosas. Existen

seis guardas, cinco empleados para la atencion de la finca y un chofer”.

En el afo de 1976, se presentan importantes cambios en la estructura administrativa
del penal. Estos cambios implicaron (Ministerio de Justicia y Gracia, 1976, p. 5), ademas
de una disminucion en el nimero de las religiosas de la Congregacion, la incorporacion de
“dos meédicos generales, un dentista, dos enfermeras, cinco personas a cargo de los
problemas sociales, un psicologo, ocho vigilantes alternando en dos grupos de cuatro y

cuatro personas laborando en la Escuela ademas de la Directora”.

Para entonces, el Centro Penal contaba con una poblacion de cien privadas de
libertad. Las estadisticas revelaban que los delitos contra la propiedad eran los mas

frecuentes. Ademas, la poblacion penal estaba compuesta en su gran mayoria por mujeres
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que se dedicaban a la prostitucion y el alcoholismo, carentes de habitos de trabajo. En un

40% ellas eran reincidentes (Martinez y Valverde 1993).

Las caracteristicas que apuntaba la directora del Centro Penal sobre las mujeres
privadas de libertad y la dificil tarea encomendada a la Institucion de "curar" y
"reincorporar” a las mujeres "sanas" a la sociedad, hicieron que el modelo progresivo de
tratamiento lograra un valor trascendente para cumplir con la tarea; sin dejar de lado el
aporte de las religiosas cuyos valores y principios cristianos se resistian a desaparecer

(Martinez y Valverde, 1993).

Siete afios mas tarde, el Doctor Hugo Alfonso Mufioz, Ministro en ese entonces de
la Cartera de Justicia (Ministerio de Justicia y Gracia, 1976, p.74), sefial6 la necesidad de
un enfoque mas integral para el tratamiento de la mujer e indic6d: “Fundamentalmente, el
Centro propone rehabilitar a la mujer por medio del trabajo y la educacion y para ello,
existen los programas respectivos. Los distintos departamentos técnicos tratan cada uno
en su correspondiente especialidad, de dar el tratamiento adecuado a las necesidades que
presente la poblacion. Durante el afio, funciono un grupo de psicoterapia con resultados
positivos... el grupo de psicoterapia estd integrado por un psicologo, trabajador social,
auxiliar de criminologia, asistente Juridico, director de la escuela y Directora del
Centro”, determinando, segin el modelo progresivo, el avance o retroceso de la privada de
libertad de una etapa a otra, o, ubicacion en algin centro de confianza segun la respuesta

que diera al tratamiento recibido (Martinez y Valverde, 1993).

Con la participacion del personal técnico especializado y la puesta en practica de

los principios del modelo del tratamiento progresivo, empezaron a contradecir en muchos
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aspectos la labor que antes realizaban las religiosas. Caamafio (1990, p.87), menciona que
el problema con las religiosas adquiri6 otra dimension cuando éstas, "en algunas ocasiones

fueron visualizadas como carceleras y no como mujeres portadoras de fe".

La misma autora (1990), sostiene que se manifesto la pérdida de control sobre las
mujeres privadas de libertad por parte de las religiosas cuando empezaron a ingresar al
centro penal mujeres condenadas por delitos como terrorismo y narcotrafico, y otras que
por su nivel académico (bachilleres), terminaron por conformar una poblacion totalmente
diferente a la que se habian acostumbrado a administrar. Esta incapacidad manifiesta de
las religiosas fue una de las causales para que entregaran la administracion del centro penal

a la Direccioén General de Adaptacion Social en el afio 1985.

La separacion de las Hermanas del Buen Pastor del Sistema Penitenciario de Costa
Rica, lo fundamentaron ellas, seglin se publico (Ministerio de Justicia y Gracia, 1995, p. 6)
en: “las reflexiones y evaluaciones por mds de una década, de su funcion en las carceles

de América Latina y la contradiccion con su funcion evangelizadora”.

En 1985, concretaron la entrega del Centro Penal El Buen Pastor a la Direccion
General de Adaptacion Social. En este periodo asumi6 la Direccion el senor Carlos
Fernandez Vargas, quien con el apoyo del Lic. Marino Sagot Arias en calidad de Jefe del
Departamento Técnico, elaboran un manual de Normas y Procedimientos que vendrian en
un principio a enmarcar el proceso de organizacion del Centro Penal, donde establecieron
las funciones especificas del: Consejo de Tratamiento, Consejo de Diagndstico, Direccion

del Centro. Asignaron ademas tareas especificas a los Departamentos Técnicos y
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Administrativos, y crearon los términos de referencia para la ubicacion de las mujeres

privadas de libertad en secciones o etapas (Martinez y Valverde, 1993).

El Centro de Atencion Institucional el Buen Pastor para la fecha del 28 de febrero
del 2010 reportaba un total de poblacion aproximado de quinientas cuarenta y tres privadas
de libertad, clasificadas de la siguiente forma: trescientas ochenta sentenciadas, ciento
cuarenta y seis indiciadas, cuatro por pension, seis sentenciada-indiciada y cuatro adulta
joven. Por delito, estaban distribuidas de la siguiente manera: trescientas cincuenta y
cinco por psicotropicos, ciento dos contra la propiedad (robos), sexuales nueve, otros
como contra la vida, documentos falsos o estafa, no estaba el dato atn reportado. Por
nacionalidad se encontraban: cuarenta y cuatro nicaragiienses, nueve colombianas,
cuatrocientas cincuenta y cinco costarricenses. El resto son de distintas nacionalidades,

pero predominan las ya mencionadas.

Pero antes de continuar, es importante mencionar el por qué se escogio este
centro penal para ser realizada la investigacion. El Buen Pastor fue escogido porque es
la Unica carcel de mujeres que se encuentra en el pais, ademas de ello, dentro del
personal que labora para la institucion no existe un profesional que se encargue del area
deportiva y recreativa, aunque se conoce de un proyecto de danza que inici6 en el afio
2009 y se ha mantenido hasta el momento (2011), con algunas muchachas privadas de
libertad, siendo voluntariado por las instructoras que visitan el Buen Pastor, pero no
existe documento cientifico y de antecedente publicado atun. Es asi, como al no trabajar
un funcionario que se encargue especificamente de coordinar actividades relacionadas a
la actividad fisica, es este el primer factor importante para identificar por medio de la

investigacion la problematica de dicho faltante y la gran necesidad que existe en las
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privadas de libertad para que sea fomentada en ellas todo este tipo de actividades, que
les permita espacios de ocio y distraccion, generando resultados positivos que ya en
gran cantidad de investigaciones han sido comprobados, de como el ejercicio, el deporte
y la recreacion deben ser incorporados en el estilo de vida del ser humano. Y para
confirmar que si el fin de una carcel es reformar a la persona que delinque, su
tratamiento y rehabilitacion debe ser un proceso integral e interdisciplinario, abarcando
las necesidades y derechos que todo ser humano posee. No es justificante el hecho de
que sean personas aisladas de la sociedad, mas aun, es necesario tener presente que si
bien han cometido errores, la intencionalidad de tenerlas en un centro penal es
fundamentalmente buscando una adecuada reinsercion a la sociedad misma, y porqué
no, procurar que ese reencuentro con familiares, amigos, conocidos, y el estado, sea por
medio de labores sociales que le permitan a la persona saliente de una cércel seguir
creciendo a nivel personal y de forma integral, en busqueda del bienestar en su calidad

de vida.

3.2. Condicion de la mujer privada de libertad en la Costa Rica actual

Con el advenimiento de las nuevas corrientes criminologicas, contenidas de un
discurso ideologico que enarbolaba un aparente humanismo en el trato del privado de
libertad, introdujeron en el tratamiento penitenciario costarricense los conceptos de
"reinsercion", "adaptacion" del privado o la privada de libertad al medio social. Los
conceptos nunca abandonaron el mundo de la abstraccion, ya que las autoridades
penitenciarias jamas lograron desprender de los mismos la esencia que transformaria en el
supuesto a los individuos que estaban bajo su custodia. Por lo tanto, la alternativa para

tratar el problema criminoldgico nacional, aunque tardiamente, fue abandonada para dar
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paso a un "nuevo" experimento plasmado en el Plan de Desarrollo Institucional,
promoviendo la apertura de un proceso de comunicacion e interaccion entre la cércel y la
sociedad y viceversa. De tal manera que los ciudadanos recluidos en la cércel fueran
reconocidos en la sociedad externa y la sociedad externa fuera reconocida en la carcel.

(Martinez y Valverde, 1993).

Para que esta nueva propuesta tuviera el éxito que esperaban de ella, el Ministerio
de Justicia y Gracia debia dejar de ser lo que Caamano (1990, p. 312), considera “una
institucion represiva que trabaja sobre los sectores vulnerables de la poblacion desde una
concepcion positivista de la delincuencia, el delito, el delincuente y la mujer delincuente”,

lo que traducian como un compromiso activo de la familia, la comunidad y las

instituciones publicas y privadas.

Martinez y Valverde (1993), mencionan que en Costa Rica, a diferencia de lo que
ocurre en los paises mas avanzados como los Estados Unidos y Argentina, no existe una
institucion gubernamental encargada de ubicar laboralmente a las ex-convictas. Estas
mujeres, ademds de llevar consigo el trauma de la prisionalizacion, son estigmatizadas
cruelmente por la "sociedad moralizadora". Tienen que enfrentar en forma aislada y sin
apoyo un medio que las rechaza y en donde las posibilidades de encontrar un empleo digno
y bien remunerado son tan ilusorias como conseguir un préstamo bancario para financiar
una fuente de trabajo propia del tipo microempresa familiar. Este es so6lo un elemento que
permite comprender el por qué de los elevados indices de reincidencia que reportan en el

Centro de Atencion Institucional el Buen Pastor.
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Ademas, son muy trascendentes los resultados de la investigacion realizada por
Caamaio (1990, p. 283), en torno a que: “..cuando la interna logra un "beneficio" se
encuentra en una situacion tan dificil de sobrellevar que, muchas veces, comete otro delito
o incurre en una falta para ser retrocedida y asi seguir encerrada pues, aunque dentro de
la prision la ansiedad paranoide llega al punto maximo, una vez que la interna ve la
posibilidad de salir de la institucion, todas esas condiciones hacen que traslade el objeto
perseguidor al afuera, sintiendo temor de la rutina y movimiento extrainstitucionales, no
reglamentados y, por lo tanto, no controlables. Esto se manifiesta en el temor a cruzar
calles, a tomar autobuses, caminar entre grupos grandes de gente, etc. Esto se hace mds

dificil aun cuando de pronto obtiene la "libertad".

El tratadista Goffman (1972, p. 13), habia observado la ocurrencia de ese
fenémeno cuando, al analizar el tema de las instituciones totales, entre ellas, las carceles y
los manicomios las define como: “un lugar de residencia y trabajo, donde un gran
numero de individuos en igual situacion, aislados de una sociedad por un periodo
apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada

formalmente”.

4. Calidad de vida y salud en los centros penales

Segun un informe de Division de la Agencia Central de Busquedas y de
Actividades de Proteccion del Comité Internacional de la Cruz Roja en Suiza (2003),
existe una gran problematica dentro del sistema penitenciario, ya que las autoridades
dependiendo de las condiciones del centro penitenciario, pueden caer en la tentacion de

recurrir al uso de la fuerza para alcanzar objetivos personales, afectando a las personas
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privadas de libertad, ya que éstos estan vulnerables de ser sometidos a torturas y a tratos

inadecuados.

Se relaciona con lo anterior, un informe anual sobre los derechos humanos
realizado en Chile (2003), explica como a través de la historia se ha evidenciado que la
privacion de la libertad es causante de mucho dolor, donde las personas son degradadas
y obligadas a comportarse de una forma mas distorsionada. Por tanto, esta situacion no
favorece la reinsercion de las personas a la sociedad, y también influyen una serie de
situaciones conflictivas como la incapacidad del sistema de atender los requerimientos
de los privados de libertad, debido al aumento en la poblacién penitenciaria por el
elevado uso de la aplicacion de penas privativas de libertad, el recurso masivo de las
detenciones de corta duracion por hechos de minima o nula gravedad, el uso desmedido
de la prision preventiva y una desproporcion de las penas, adjuntado a esto un escaso
desarrollo de medidas alternativas de penas distintas a la privacion de libertad, y a pesar
de ello no han aumentado en ese pais la infraestructura de los centros penales, el
personal penitenciario, ni el cuerpo legal adecuado para que regule todo lo

anteriormente citado.

Coincidiendo con el informe chileno, Azaola y Bergaman (2003), realizaron un
informe, para la conferencia sobre reforma de la administracion de la justicia en
Meéxico, llevada a cabo del 15 al 17 de mayo del 2003, en el cual mencionan que existen
factores que han incidido en el incremento de la poblacién penitenciaria, por ejemplo el
aumento de los indices delictivos, las reformas que han endurecido las penas y ademads
las medidas administrativas, aunque no existen estudios que demuestren cual de estos u

otros factores tienen un mayor impacto sobre éste crecimiento poblacional.
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Segun Antony (2003) en un informe del seminario-taller convocado por la
Fundacion para el Debido Proceso Legal, la Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal y la Comision Mexicana de Defensa y Promocion de los Derechos
Humanos, llevado a cabo en México del 28 al 29 de abril del 2003, trataron los
problemas que enfrentaban las mujeres reclusas en Latino América ya que son
frecuentemente olvidadas. Ademds explicaron como debian realizar estudios en las
instituciones penitenciarias desde una perspectiva de género, permitiendo visualizar las
practicas, valores, normas, representaciones, roles adjudicados y patrones de
pensamiento, sin los cuales no era posible examinar el problema de los mecanismos que
conformaban el llamado sistema penitenciario, el cual fue elaborado por hombres para

hombres privados de libertad.

Antony (2003), continua explicando cémo los problemas y conflictos de las
mujeres privadas de libertad eran similares a los de cualquier mujer que estuviera en
libertad, porque dentro y fuera de las carceles la mujer debia cumplir con los papeles
asignados a su género. Hacia referencia a los efectos de la prision estudiados, en la
mayoria de paises y principalmente en los de América Latina, en relacion con los
hombres reclusos en su mayoria y no con mujeres. Parte del informe describe la
problematica vivida por ellas en las carceles de la gran mayoria de paises en Latino
América, por ejemplo el abuso de la detencion preventiva, la falta de talleres de trabajo
y lugares de recreacion, poco espacio para guarderias, la atenciéon médica inadecuada y

la deficiencia cualitativa y cuantitativa en la atencion juridica de las mujeres procesadas.
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Con lo anteriormente citado, podria evidenciarse como la calidad de vida y la
salud en las mujeres privadas de libertad se puede ver afectada dentro de los centros

penitenciarios.

4.1. Concepto de actividad fisica

Segun Delgado, Martinez y Aguinaga (2001, pag 935), la actividad fisica hace
referencia a “cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y

que tiene como resultado un gasto energético que se anade al metabolismo basal”.

Concuerda con lo anterior la definicion propuesta por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en el 2010, ya que menciona la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por la musculatura esquelética, con el consiguiente
gasto de energia. Por lo que quedan implicitas en este concepto actividades como

ejercicios fisicos, deportes, actividades recreativas y culturales.

4.2. Concepto de salud

Para Dubos (1975), la salud la define como el estado de adaptacion al medio y la

capacidad de funcionar en las mejores condiciones de ese medio.

Por su parte, Gonzalez (1993; p. 11), define salud de la siguiente manera:
"...proceso cualitativo que define el funcionamiento integral del organismo,
integrandose de forma sistémica lo somatico y lo psiquico, formando una unidad donde

la afectacién de uno acttia necesariamente sobre el otro"..."la salud no es ausencia de
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sintomas sino un funcionamiento integral que aumenta y optimiza los recursos del
organismo para disminuir su vulnerabilidad a los diferentes agentes y procesos

causantes de enfermedad".

Oblitas, (2006), menciona que la salud es entendida en sentido amplio como el
bienestar fisico, psicologico y social, va mucho mas alld del esquema biomédico,
abarcando la esfera subjetiva y del comportamiento del ser humano. No es la ausencia
de alteraciones y de enfermedad, sino un concepto positivo que implica distintos grados
de vitalidad y funcionamiento adaptativo. Expresa este autor ademds, que desde un
punto de vista subjetivo, esta relacionada con un sentimiento de bienestar, por lo cual
los aspectos objetivos de la misma tienen relacion con la capacidad de funcionamiento

de la persona.

Para San Martin (1982), el bienestar biol6gico, mental y social no es un mero
accidente en la vida, ni un premio o castigo que cae del cielo, sino que se corresponde
con situaciones ecoldgicas, econdomicas y sociales bien precisas, que la persona misma,

a través de la historia, ha provocado.

Oblitas (2006), menciona lo interesante de analizar como en el concepto de salud
estan implicadas las distintas partes del sistema, constructo que estéd relacionado con la

interconexion e integracion de multiples niveles.

Es asi, como Green y Green (1979), explican que existe un principio psicologico
basico: Cada cambio en el estado fisioldgico es acompafiado por un cambio apropiado

en el estado mental-emocional, consciente o inconsciente; € inversamente, cada cambio
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en el estado mental-emocional, consciente o inconsciente, es acompafiado por un

cambio apropiado en el estado fisioldgico.

La salud es un estado y al mismo tiempo, un proceso dindmico cambiante.
Continuamente se sufren alteraciones en el medio interno, fisico y psicoldgico, asi como
en las relaciones interpersonales, las cuales suponen permanentes reestructuraciones de

los esquemas internos (Oblitas, 20006).

Es asi como segin Becofia, Vazquez y Oblitas (2000), mencionan que en el

presente ya no se percibe a la salud como algo a conservar sino mas bien a desarrollar.

4.3. Concepto de calidad de vida

El concepto de calidad de vida ha tenido constantes variaciones a lo largo del

tiempo, principalmente en cuanto a ampliaciones de la definicion.

Oblitas (2006), menciona que en un inicio el término se referia al cuidado de la
salud personal, después se agregd la preocupacion por la salud e higiene publicas, luego
abarcaba los derechos humanos, laborales y ciudadanos, después se sumo la capacidad
de acceso a los bienes econdomicos y por Ultimo, se convirti6 en la preocupacion por la

experiencia del sujeto sobre su vida social, su actividad cotidiana y su propia salud.

Levi y Anderson (1980), definen calidad de vida como una evaluacion objetiva y
subjetiva de al menos los siguientes elementos: salud, alimentacion, educacion, trabajo,

vivienda, seguridad social, vestido, ocio y derechos humanos.
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La calidad de vida es entendida como el grado de satisfaccion o insatisfaccion
que sienten las personas con varios aspectos de la vida, ya que incluye un amplio rango
de conceptos personales y sociales (Gallegos, Durdan, Lopez y Lopez, 2003).
Coincidiendo con lo anterior Trujillo, Trovar y Lozano (2003), al mencionar la calidad
de vida como la interrelacion dindmica de las necesidades con sus satisfactores y con los

bienes econdmicos.

Por su parte, Schwartzmann (2003), define la calidad de vida como una nocién
eminentemente humana que se relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la
persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social

asi como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas.

Por ultimo, se destaca la definicion propuesta por Giusti (1991), donde menciona
la calidad de vida Optima como un estado de bienestar fisico, social, emocional,
espiritual, intelectual y ocupacional que le permita al individuo satisfacer
apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas sin chocar drasticamente con
lo establecido por la sociedad y la cultura. Explica también que este estado de bienestar
requiere que el individuo actie afirmativamente ante los retos y las demandas de su

entorno, necesitando vision, esperanza y confianza en el presente y el futuro.

4.4. Relacion entre los conceptos salud y calidad de vida

Es importante diferenciar dos conceptos que normalmente tienden las personas a
generalizarlos: salud y calidad de vida. Por lo tanto, segun Oblitas (2006), salud se

entiende como el bienestar fisico, psicoldgico y social, el cual va mas alla del esquema
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biomédico, abarcando la esfera subjetiva y del comportamiento del ser humano, siendo
entonces no solamente la ausencia de enfermedad, mas bien un concepto positivo que
implica distintos grados de vitalidad y funcionamiento adaptativo. De este mismo autor
se sintetiza el concepto de calidad de vida, entendiéndose éste como la evaluacion
objetiva y subjetiva de al menos los siguientes elementos: salud, alimentacion,
educacion, trabajo, vivienda, seguridad social, vestido, ocio y derechos humanos; siendo
entonces una medida compuesta de bienestar fisico, mental y psicologico, tal como lo

percibe cada persona y cada grupo.

De acuerdo con lo mencionado por Smith, Avis y Assmann (1999), en un meta-
analisis titulado “Distincion entre calidad de vida y estado de salud en investigaciones
de calidad de vida” (Distinguishing between quality of life and Elath status in quality of
life research), mencionan como frecuentemente los investigadores utilizan los términos

calidad de vida y estado de salud de la misma manera.

Por lo tanto, al diferenciar previamente ambos conceptos, la salud sera un estado
de bienestar en el que se encuentra el ser humano, no obstante, la calidad de vida se
entenderd como la evaluacion o la forma subjetiva y objetiva de la percepcion de cada

persona en cuanto a su bienestar en las diferentes dimensiones expuestas anteriormente.

Smith et al., (1999), concluyen que los pacientes de las investigaciones
analizadas interpretan los conceptos de distintas formas, pero que algunos prestan
mayor importancia a la funcion fisica que a la salud mental, y viceversa. Ademas,
agregan que no se debe utilizar de igual forma o darle el mismo sentido a dichos

conceptos.
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4.5. Componentes de la calidad de vida

La calidad de vida es un concepto muy amplio, de naturaleza multifactorial, el

cual requiere de muchas variables, componentes o dimensiones.

Al ser un concepto con esas caracteristicas, diversos autores han propuesto
ciertos componentes de la calidad de vida, entre los cuales se dan diferencias entre uno

y otro criterio.

Gallegos et al., (2003), en un estudio donde identificaron una serie de factores
relacionados a la calidad de vida por medio de las dimensiones del funcionamiento
fisico, social, emocional y percepcion general de la salud en una poblacion de adultos
mayores en México, encontraron factores relacionados con la dimension fisica el

género, la enfermedad en el ultimo afio, la edad, el tabaquismo y el nivel de actividad.

Por otro lado Trujillo et al., (2003), elaboraron un articulo titulado Formulacién
de un modelo tedrico de la calidad de vida desde la psicologia, en Colombia, donde
presentaron un aporte tedrico al estudio de la calidad de vida durante el ciclo vital,
haciendo énfasis en la adultez mayor. Para luego de recopilar algunos fundamentos
tedricos, estructuran la formulacion de un modelo que propone una integracion
dindmica de las dimensiones, especialmente de las psicoldgicas que inciden en la
calidad de vida. Los citados autores propusieron por lo tanto cuatro ambitos de la
calidad de vida con sus respectivas categorias y sub-categorias desde un punto de vista
psicologico: la relacion consigo mismo: autovaloracion, autoconfianza, transiciones,

autonomia y autogestion; la relaciones con otros cercanos: relaciones con pares etareos,
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relaciones intergeneracionales, relaciones de pareja y roles de género; la relacion con la

comunidad; y la relacion con el pais y la religion: autoimagen y autoestima.

En un articulo sobre “La calidad de vida relacionada con la salud: aspectos
conceptuales” realizado por Schwartzmann (2003), publicado en la revista digital
SciELO, lleva a cabo una revision con respecto a la importancia de la calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS), como aporte a la evaluacion de resultados en salud.

Existe ademds una revision sobre “Calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en la infancia y la adolescencia: revision de la bibliografia y de los
instrumentos adaptados en Espafia” realizada por Rajmil, Estrada, Herdman, Serran-
Sutton y Alonso (2001), quienes analizaron quince instrumentos genéricos de CVRS,
siendo el rango de edades de los instrumentos genéricos de cuatro a dieciocho afios,
entre los cuales identificaron gran variabilidad en el nimero y caracteristicas de las

dimensiones y en el numero de items.

Oblitas (2006), propone tres dimensiones importantes para el mejoramiento de la
calidad de vida: fisica (corporal-ambiental), subjetiva (cognitivo-emocional) e

interpersonal (social).

Pero Giusti (1991), propuso anos anteriores a Oblitas seis dimensiones que
comprenden la calidad de vida y de las cuales se toman como base para la presente
investigacion: bienestar fisico, dimension social, dimension psicoemocional, dimension

espiritual, dimension intelectual y dimension ocupacional
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4.5.1. Bienestar Fisico:

No solo se refiere a la satisfaccion de necesidades basicas como hambre, sed,
excrecion, suefio o abrigo, sino al logro de un estado de salud fisica y a un entorno que
le permita al ser humano la interaccion adecuada con su ambiente. Incluye la dieta, el
egjercicio, las visitas regulares al médico y la abstencion de drogas y alcohol; pero no se

limita solo a lo anterior.

4.5.2. Dimension Social:

Esta dimension incluye las estrategias que le permiten al ser humano
relacionarse con los demas, facilitandole a cada individuo internalizar valores,
costumbres y maneras de convivencia en grupo, ya que los seres humanos tienen la
capacidad y responsabilidad de tomar accidon para mejorar las relaciones interpersonales
con intimos, amigos(as) y vecinos. El significado de convivencia en grupo afecta
positivamente o negativamente el ambiente inmediato, la comunidad y el ambiente

lejano, que incluye a toda la humanidad.

4.5.3. Dimension Psicoemocional:

Incluye vivir bien consigo mismo, pero no se limita solo a eso. Le permite al
individuo disfrutar de los logros como un resultado adecuado de autocritica. Conlleva
reconocer que, como ser humano, es responsable de sus pensamientos, sentimientos y
emociones. Cada individuo puede y debe pasar juicio sobre su entorno y debe preparar

estrategias que le permitan vivir afectiva y eficientemente. Pertenece a esta dimension
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la habilidad de escucharse y escuchar para armonizar la informacion que recibe de
ambos lados. También incluye poder manejar sus emociones dentro de limites

aceptables socialmente.

4.5.4. Dimension Espiritual:

En esta dimension se logra armonia interna al sentirse parte de un todo: amor,
armonia, entendimiento y satisfaccion universal. Siendo esto la manera en que la
persona se sitia en un espacio en el universo donde se siente comodo con el lugar, la
posicion y la participacion que su grupo social dentro de su cultura le ha adjudicado

pero que €l o ella ha personalizado.

4.5.5. Dimension Intelectual:

Como parte de esta dimension se encuentran el autoconcepto, la creatividad y el
aprendizaje. El mantenerse como un aprendiz, como un ente creador y recreador de si y
de su entorno, le permite al ser humano renovarse continuamente. Esa renovacion afecta
favorablemente su autoestima, su vision de la vida y, por ende, le permite una
participacion activa en su mundo, donde no es espectador sino iniciador y promotor de

su gestion de vida.

4.5.6. Dimension Ocupacional:

Esta dimension es la que le permite al individuo seleccionar una ocupacion,

prepararse, entrar, progresar y finalmente retirarse del mundo laboral. Incluye ademas el
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uso del tiempo libre y la seleccion de actividades recreativas que le provean
esparcimiento. Este componente incluye muy marcadamente el estilo de vida del
individuo y determina practicamente su nivel socioecondmico, su vecindario las

amistades, las actividades sociales y recreativas a las que asista.

5. Analisis de investigaciones sobre aspectos ligados a la calidad de vida y salud,

en las poblaciones privadas de libertad:

Calder6n et al., (2005), mencionan que cuando una persona ingresa a prision, su
proceso de socializacion ya ha sido condicionado por el medio social, cultural y
econdmico en que ha vivido, de esto dependerd su comportamiento. Pero a pesar de
ello, su actitud dentro de la prision puede verse influenciado por condiciones

institucionales que actiian como reforzadores o moldeadores de ciertas conductas.

Todo esto afecta tanto a hombres como mujeres privados de libertad, pero con
respecto a la situacion de las carceles femeninas es dramatica, ya que segiin Antony
(2006), quien redactdé un documento digital titulado “Mujeres invisibles: las cérceles
femeninas en América Latina”, hace mencidon que esta situacién no solo afecta porque
las mujeres detenidas sufren el estigma de romper con el rol de esposas sumisas y
madres presentes que les asigna la sociedad, sino también por la falta de leyes y
politicas adecuadas para abordar problemas como el de las madres lactantes o los hijos
de las mujeres encarceladas. Esto se suma a otras cuestiones, como la violencia sexual y
el hacinamiento producto del aumento de la poblacion penitenciaria femenina,

generalmente por delitos relacionados con el micro trafico de drogas. El articulo
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sostiene que, para resolver estos graves problemas, es necesario incluir un enfoque de

género en las politicas penales y penitenciarias.

En tiempos pasados se presentaron hechos que degradaron la vision de las
mujeres privadas de libertad. Por ejemplo, en las mazmorras de las dictaduras en Chile,
Uruguay y Argentina se perpetraron castigos e intimidaciones especialmente
humillantes para su condiciéon de mujer, como desnudar y exhibir sus cuerpos,
violaciones tumultuarias, introduccion de ratones en la vagina, utilizacién de perros
entrenados en violaciones sexuales, obligarlas a practicar felaciones a los carceleros,
burlas obscenas, en suma, situaciones todas que las hacian perder la poca o nula estima
que les quedaba, siendo una de las agresiones mas violentas la de violar a mujeres

embarazadas muchas de ellas en avanzado estado de gestacion (Antony, 2003).

La falta de investigaciones relacionadas a dichas conductas, situaciones y
factores relacionados a privados de libertad es grande, principalmente a nivel nacional,
existiendo una ausencia de estudios mas fuertemente en cuanto a poblaciones femeninas

recluidas en centros penitenciarios

Por lo tanto, es necesario analizar, como existe una contradiccion con el enfoque
del sistema penitenciario, el cual pretende la reforma y reinsercion del individuo en la
sociedad, y el enfoque de la calidad de vida. Se deriva de esto la importancia en la
poblacion privada de libertad, y en este caso en mujeres reclusas, de buscar la

revalorizacion de ellas como seres humanos.

61



Pero un grave problema se debe a que son muy pocas las investigaciones en
poblaciones privadas de libertad que busquen identificar la perspectiva y problematica

de la calidad de vida en los reclusos, tanto a nivel internacional como a nivel nacional.

Por ejemplo, se encontré un estudio en Nicaragua sobre un “Programa de
reeducacion de las mujeres privadas de libertad en el Centro Penal la Esperanza en
Managua, y los factores que inciden en el éxito o fracaso del mismo” llevado a cabo por
Rivas y Medina (1999), siendo una investigacion de corte transversal descriptiva, con lo
que pretendieron conocer qué tanto significaba para el centro penal “La Esperanza” y
para las usuarias, y a la vez trataron de identificar qué factores incidieron en el proceso

educativo en dicho centro penitenciario.

Pero como se puede observar, es muy escasa la informacion cientifica referente a
la calidad de vida en los centros penitenciarios tanto para hombres como para mujeres,

principalmente en privados de libertad en Costa Rica.

Olivan (2002,), realizé una investigacion sobre el Estado de Salud y Nutricion
de Mujeres Adolescentes Delincuentes, con la finalidad de evaluarlas en el momento de

su ingreso en un centro de reforma juvenil (Espafia).

Es un estudio retrospectivo transversal, el cual durd seis afios (desde 1995 hasta
el 2000). Evaluaron el estado de salud por historia clinica y exploracion fisica,
utilizando protocolos estandarizados, realizando exdmenes complementarios de
laboratorio de forma individualizada. Ademas, evaluaron el estado nutricional mediante

método antropométrico, donde determinaron peso, talla, perimetros cefalico y braquial,
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indice de masa corporal e indice nutricional y los compararon con estandares,

respectivos de su pais, normales de referencia (Z-score).

Este autor concluye que debido al entorno de las mujeres adolescentes
delincuentes, estas llegan al centro de reforma con sustanciales problemas fisicos,
psicologicos y de conducta preexistentes. Clarifica la necesidad de servicios
psiquiatricos, odontologicos, ginecologicos, infecciosos y de inmunizacion. Por lo que
rescata el hecho de que el periodo de custodia representa la oportunidad tnica para
dirigir los aspectos basicos de salud de esta poblacion de alto riesgo y proporcionar
educacion sanitaria general que incluya educacién sobre abuso de sustancias y

educacion sexual.

Si se unifica a la realidad costarricense, no se aleja de la que expone Olivan
(2002,) en su investigacion. Claro estd, que la mujer al llegar en estas condiciones al
centro penal necesita de una pronta intervencion a nivel de salud integral, la pregunta
es: jcuenta las instituciones penales del personal capacitado y necesario para trabajar en
dicha poblacion?, no solo en centros penales de mujeres sino también con hombres

privados de libertad.

De acuerdo a lo analizado en el modelo de calidad de vida a utilizar en la
presente investigacion, los aspectos valorados en la investigacién anteriormente
expuesta son pilar fundamental en el bienestar integral de las reclusas, por lo que

aunque haya sido en otro pais, no se aleja de nuestra realidad actual.
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Existe otra investigacion de este mismo autor, Olivan (2002;), sobre
Adolescentes delincuentes: problemas de salud y recomendaciones sanitarias para

centros de reforma juvenil, igualmente fue realizada en Espaiia.

El objetivo de este estudio fue presentar una revision actualizada que sirviera
para mejorar el conocimiento sobre los problemas de salud preexistentes al ingreso y
asociados con la estancia en centros de reforma juvenil que muestran los adolescentes

delincuentes.

Es asi como presentan algunas recomendaciones con respecto al cuidado de la
salud fisica y mental y para la educacion en la salud de estos jovenes, y de esta manera,
sean utiles para los profesionales sanitarios que los atienden mientras permanecen en

custodia.

El autor realiza un andlisis exhaustivo de mucha bibliografia, por tanto el 63%
de los estudios fueron elaborados en Estados Unidos, el 24% en Europa occidental
(Espana, Reino Unido, Holanda, Bélgica, Suecia y Finlandia), el 8% en Australia y el
5% en Canada. Afirma coémo en estos estudios no se observan diferencias cualitativas
apreciables en los problemas de salud que con mayor frecuencia presentan estos
jovenes, es asi como coincidieron en que las necesidades sanitarias prioritarias es el
abastecimiento de servicios preventivos y/o terapéuticos odontologicos, psiquiatricos,
de inmunizacién y de enfermedades infecciosas y de servicios para la educacion en la

salud.
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La importancia de este estudio radica en que no se muestran diferencias
importantes en cuanto a las condiciones de los sujetos en éstos paises, por lo que se
podria comparar con la realidad de Costa Rica. Ademas, la conclusion tan importante a
la que llega el autor es pilar importante para la justificacion del presente estudio, ya que
menciona como el fracaso en la identificacion e intervencion precoz de las necesidades
sanitarias de estos adolescentes puede afectar negativamente no solo su calidad de vida
en el futuro desarrollo fisico, emocional e intelectual, sino que también puede llevar a

acrecentar las dificultades para su rehabilitacion y reinsercion social (Olivan, (2002y).

Existe por lo tanto, la necesidad de una adecuada e integral intervencion en salud
en la poblacion privada de libertad, en este caso se pretende enfocar el problema en los
centros penales de mujeres, ya que su calidad de vida se ve directamente afectada por el

correcto o no tratamiento en dicha poblacion.

Propiamente en Costa Rica, no se han realizado investigaciones en centros
penales que busquen la valoraciéon o aplicacion de tratamientos que modifiquen por

medio de la actividad fisica de forma positiva la calidad de vida en ésta poblacion.

Puede citarse el ejemplo de una investigacion similar donde miden calidad de
vida luego de tratamientos que involucraron actividades fisicas en mujeres, como lo es
el de Carpio y Gamboa (2007), donde después de aplicar ejercicio fisico aerdbico y
ejercicio de resistencia muscular durante 12 semanas, con una frecuencia de 3 veces por
semana en mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo 2, las dimensiones de la
calidad de vida determinadas por el SF-36 version espafiola presentaron cambios en la

funcién fisica, salud general, vitalidad y funcion social; solo el programa de ejercicio
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aerdbico fue efectivo para mejorar el porcentaje de rol fisico y de salud mental en los
sujetos de estudio. Mencionan que en las variables de dolor corporal y rol emocional los
resultados no fueron significativos, probablemente por factores contaminantes que no

pudieron controlar durante la aplicacion del tratamiento.

De las que se han realizado con éste enfoque, se destaca la participacion

exclusiva de hombres privados de libertad, no de mujeres privadas de libertad.

Una de ellas es la de Arias et al., (2004), quienes realizaron un estudio sobre el
desarrollo e implementacion de un programa de actividad fisica para la reduccion de la
ansiedad en varones adultos mayores de 50 afios privados de libertad. Esta investigacion

fue realizada en el Centro de Atencion Institucional de Adulto Mayor en Pérez Zeledon.

En el estudio participaron diecinueve hombres privados de libertad, entre los
cincuenta y los setenta y cuatro afios. Aplicaron un programa de actividad fisica, el cual
consistio principalmente en actividades recreativas (en forma de juego y al aire libre) y
actividades de bajo impacto que requirieran de mucho esfuerzo. El programa const6 de
dieciséis sesiones distribuidas en ocho semanas (dos sesiones por semana). Cada sesion

dur6 aproximadamente una hora.

Como resultados obtuvieron diferencias significativas entre las mediciones pre y
post del programa, por lo que determinaron que la actividad fisica recreativa redujo los
niveles de ansiedad en esta poblacion. Es asi como concluyeron que los centros

penitenciarios deberian contar con mejores instalaciones y materiales para la practica de
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los distintos deportes; asimismo, de profesionales en el area de la actividad fisica, que

ayuden a ser mas llevadera la prision.

Esta investigacion es parte fundamental también de la calidad de vida en la
poblacion privada de libertad, ya que gracias al trabajo en una de sus dimensiones

(aspecto fisico), se modifica positivamente en el aspecto cognitivo-emocional.

Otra investigacion costarricense, es la de Calderdn et al., (2005), sobre el efecto
de un programa fisico recreativo y otro de actividades deportivo competitivas sobre la
autoestima, y los estados de animo en privados de libertad del Centro de Atencion

Institucional Dr. Gerardo Rodriguez.

Trabajaron con cuarenta y dos privados de libertad, todos varones entre los
veinte y treinta afios. Los dividieron aleatoriamente en tres grupos, dos experimentales
(uno recibi6 actividades fisico recreativas y el otro un programa de actividades
deportivas competitivas) y un grupo control. De esta forma en cuanto a la realizacion
de las actividades fisico recreativas utilizaron juegos y en las actividades deportivas

competitivas aplicaron el fatbol.

Los dos programas de la intervencién consistieron en dieciséis sesiones
distribuidas en ocho semanas, dos sesiones por semana, con una duracion aproximada

de una hora cada una.

En los resultados que obtuvieron, hallaron efectos positivos y significativos en

los estados de 4nimo y en la autoestima, en los grupos experimentales.
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De esta forma, recomiendan que en los centros penitenciarios costarricenses se
adopten programas de actividad fisica con materiales e instalaciones para poder llevar a
cabo la practica de distintos deportes, y lo més importante es que estén a cargo de
profesionales en el area de la educacion fisica para la direccion y conduccion de dichas

actividades.

Con esa investigacion, se evidencia la importancia de programas de intervencion
que trabajen directamente sobre aspectos de la calidad de vida en la poblacion
penitencia. No se puede lograr el objetivo del sistema penitenciario, el cual es lograr la
reforma y reinsercion de la poblacion a la sociedad de forma positiva, si no se interviene
de forma integral a la poblacion. Y lo més importante es que existen, aunque sean

pocas, investigaciones que fundamentan y afirman dicha situacion.

Otro estudio similar al anterior es el de Arguedas y Valverde (2006), no
publicado aun, donde se determina el efecto agudo de una sesion de actividades
recreativas sobre la autoestima y el estado de 4animo en hombres de edades
comprendidas entre los veinte y cincuenta afios, privados de libertad que se encontraban
bajo un sistema educativo en el Centro de Atencion Institucional Dr. Gerardo Rodriguez

Echeverria.

En este estudio las autoras aplicaron una sola sesion de actividades recreativas a
una poblacion de veinte sujetos hombres privados de libertad, aplicando evaluaciones
pre y post a las actividades. Y obtienen como resultados un aumento significativo en el
nivel de estado de 4nimo en factores como la depresion, hostilidad, tension y vigor y en

la autoestima observaron cambios importantes.
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También, Valverde (2007), realiza un estudio similar al anterior, donde aplica un
programa de actividades ludico recreativas con una duracion de ocho sesiones, dos

veces por semana, con once sujetos privados de libertad.

Los resultados que obtiene en los niveles de estado de animo y autoestima en los
sujetos son muy importantes, aunque no fueran estadisticamente significativos debido a

factores externos contaminantes en la investigacion.

De los estudios mencionados anteriormente, se aproximan a la valoracién o
determinacion de la calidad de vida en poblaciones privadas de libertad, aunque no la

hayan trabajado desde todas sus dimensiones.

Lo lamentable de todo esto, es el poco interés y la falta de material cientifico
investigativo en centros penales, y principalmente, en la poblacién femenina recluida en

el pais. De ahi la importancia y la naturaleza del presente estudio.

6. Posibles mecanismos que explican los efectos positivos de la practica de la
actividad fisica, en distintos componentes de la calidad de vida, en diferentes

poblaciones

Es importante recordar que al presentarse alteraciones del estado general y
normal del ser humano, ya sea por patologias fisicas o bien situaciones estresantes a
nivel psicoldgico, emocional o social, serdn mecanismos que generen alteraciones. Por
ejemplo, Labrador, Crespo, Cruzado y Vallejo (1995), explican como se pueden

presentar episodios depresivos, deterioro del rendimiento laboral, disfunciones sexuales,
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problemas de suefio, hipertension, etc. Es asi como se observa que practicamente todas

las dimensiones de la calidad de vida se ven afectadas por dichos mecanismos.

Segun Oblitas (2006), existen muchos estudios en donde comprueban que los
programas sistematicos de ejercicios fisicos son esenciales para la salud psicofisica de
las personas, ya que se incrementan los movimientos de las articulaciones y musculos,
fortalecen la musculatura del cuerpo, incrementa la resistencia y reducen la fatiga y
ansiedad. Tomando en cuenta que debe iniciarse, independientemente de si lo que la
persona quiera practicar sea deporte, ejercicio o actividades recreativas, en forma
gradual, para que asi las tareas y metas planteadas sean faciles de lograr, aumentando la

complejidad progresivamente y asi el sujeto pueda adquirir confianza en si mismo.

Es asi como Oblitas (2006) resume los beneficios del ejercicio fisico
mencionando que mantiene la presion sanguinea entre valores normales, disminuye el
riesgo de desarrollar afecciones cardiacas, reduce el riesgo de sufrir un accidente
cerebral, aumenta el nivel de colesterol HDL, se atentia la menor propension a padecer
arterosclerosis, el peso corporal se mantiene dentro de pardmetros normales, de acuerdo
con la estatura, edad y sexo de la persona, contribuye a prevenir la osteoporosis,
disminuye la ansiedad, contribuye a experimentar un estado de bienestar fisico y
psicologico y previene o ayuda a superar estados depresivos, ayuda el ejercicio también

a tolerar y superar las diversas molestias y trastornos propios del envejecimiento.

Por su parte, Cevallos, Ochoa y Cortez (2000), explican como la practica de la
actividad fisica tiene una gran importancia higiénica preventiva para el desarrollo

armonico del sujeto (nifio, adolescente y adulto) y para el mantenimiento del estado de
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salud. Interfiriendo directamente en las diversas dimensiones de la calidad de vida. Es
asi como este autor propone que la practica de cualquier deporte mantendra un caracter
ludico, por lo que se puede considerar facilmente como medida preventiva y terapéutica,
al conllevar aspectos sociales, ludicos e incluso bioquimicos, favoreciendo el desarrollo

de las potencialidades del ser humano.

Existe una relacion positiva entre actividad fisica y salud psicolégica como
mecanismo fisiolégico o neurofisioldgico, en cuanto a liberacion de hormonas y
neurotransmisores, que repercuten en el mejoramiento psicoldgico; o como proceso
psicoldgico, en el que se alcanza una forma de relajacion, diversion y evasion de
pensamientos, emociones y conductas desagradables los que son reemplazados por

sensaciones de autosuficiencia, control y competencia (Sanchez, 1996).

Garnier y Waysfeld (1995), informan que algunos estudios consideran que el
ejercicio aleja o distrae la atencion del ser humano de ansiedades de origen cognitivo,
produciendo sensacion de bienestar corporal, y por consiguiente un mejoramiento de la

autopercepcion del cuerpo y la autoestima.

De lo mencionado en los parrafos anteriores se puede resumir que gracias a
todos los mecanismos generados por la practica de actividad fisica, ejercicio, deporte o
recreacion, los componentes o dimensiones de la calidad de vida se ven afectados

positivamente en las personas (Oblitas, 2006).
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Capitulo 111

METODOLOGIA

En este apartado, se explica la metodologia utilizada en el estudio. Se describe el

procedimiento realizado.

Fase Previa

Contactos y Permisos: En primera instancia, se contactd a un funcionario del
Departamento de Investigacion y Estadistica del Ministerio de Justicia, para presentarle
la propuesta de la investigacion, posteriormente, se conversé con la directora del Centro
Institucional el Buen Pastor, para su aprobacion, quien manifestd gran interés en la
investigacion. De esta forma, procedieron a dar el visto bueno y el respectivo

documento, haciendo constar el permiso para realizar la investigacion.

El siguiente paso consistié en contactar a la coordinadora del Departamento de
Orientacion del Centro Penal, con quien se trabajo en conjunto, durante el proceso de la

investigacion.

Ubicacion de Instrumentos: En primera instancia, se confeccioné un instrumento para
registrar las posibles variables fisicas contaminantes, las cuales pudieran limitar a las
participantes, en la ejecucion de las actividades (ver anexo n°2) y considerar la forma
mediante la cual afectan, especificamente, las complicaciones a nivel fisico, como
lesiones y patologias presentes en las mujeres participantes del estudio, y también, las

afecciones de éstas que hayan afectado o afecten a los familiares.
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Se realizo un rastreo de los posibles instrumentos, con el fin de aplicarlos en la
presente investigacion. Desde cuestionarios ya validados y utilizados en otras
investigaciones, hasta posibles entrevistas. Debido a que la mayoria de los
cuestionarios para determinar la calidad de vida, no se aplican a la poblacion privada de
libertad, se toma la decision de adaptar y validar el Cuestionario de Salud SF-36 version
espanola 1.4, para aplicarlo a la poblacion privada de libertad. Es una adaptacion
realizada para Espafia, por Alonso, Prieto y Ant6 (1995) del SF-36 Health Surve, este
cuestionario fue disefiado originalmente, a partir de una extensa bateria de preguntas
utilizadas. Este instrumento proporciona un perfil del estado de salud, constituyendo
una de las escalas genéricas mas utilizadas, en la evaluacion de los resultados clinicos,
siendo aplicable tanto para la poblacion general, como para los pacientes con una edad
minima de catorce afios, tanto en los estudios descriptivos, como de evaluacion. Posee
una elevada consistencia interna (0,8 para todas las escalas, salvo para “funcion social”
que es 0,76). El coeficiente de correlacion intraclase es de 0,85. La validez test-retest
con dos semanas de diferencia es de 0,8 para funcion fisica, vitalidad y percepcion
general de salud y de 0,6 para la funcion social. Si la comparacion se realiza con seis
meses de diferencia, los valores oscilan entre 0,6 y 0,9, excepto para el dolor, que
desciende hasta 0,43 (Brazier y otros, 1992). El cuestionario consta de treinta y seis
items y determina ocho dimensiones: Funcion Fisica (10), Funciéon Social (2), Rol
Fisico (4), Rol Emocional (3), Salud Mental (5), Vitalidad (4), Dolor Corporal —
intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual (en este caso, en las actividades
cotidianas) (2), y Salud General (6). (BiblioPRO). Cada item se punttia de 0 a 100,

donde 0 constituye el peor estado de salud y 100 el mejor.
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El puntaje correspondiente a cada dimension, se suma luego de la conversion y
se divide entre el nimero de items, para obtener el promedio. El maximo total de
puntuacion alcanzable es 800, esto indica una valoracion subjetiva, positiva y maxima

de la salud (Alonso, Prieto y Anto, 1995).

También, se confecciona la guia para realizar una entrevista a profundidad, cinco
sujetos participantes en la aplicacion del tratamiento, y asi, detectar con mayor
proporcion los aspectos importantes, percibidos después del tratamiento. Segin Taylor
y Bogdnan (1987), la entrevista en profundidad, también conocida como entrevista
cualitativa, no directiva o no estructurada, hace referencia al encuentro cara a cara, entre
el investigador y los entrevistados, con el fin de conocer las perspectivas que tienen
éstos, con respecto a sus vidas, experiencias o situaciones, expresadas con sus propias
palabras. Es una conversacion, no un intercambio formal de preguntas y respuestas. El
rol del investigador no consiste solo, en obtener respuestas, también, significa aprender

cuales preguntas hacer y como hacerlas.

El cuarto fue un instrumento para el registro de sesiones: después de cada
actividad, se llevo a cabo un registro de lo sucedido, tanto en la aplicacion de los
instrumentos, como en la ejecucion del tratamiento, donde se detallo todo lo realizado
durante ese dia, con el fin de efectuar anotaciones importantes, de acuerdo con los
resultados y en la discusion del presente estudio, asi también, para realizar los cambios
pertinentes en los aspectos necesarios, por ejemplo, en la ejecucion de las actividades.
Se tomaron en cuenta variables, como la hora de inicio y la finalizacion de las

actividades, la asistencia de las mujeres privadas de libertad participantes, el orden de
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actividades ejecutadas, el lugar y los elementos utilizados, la asistencia, los

colaboradores, las eventualidades no programadas.

Elaboracion del Programa

Observacion Institucional:

Nombre del Centro Penal: Centro de Atencidon Institucional el Buen Pastor.

Fecha de fundacion: 1948: se obtienen los permisos para la construccion, 1950: se
colocd la primera piedra de la edificacion, y 1952: el 18 de junio fue realizada la

inauguracion por el Presidente Otilio Ulate Blanco.

Ubicacion exacta: El Buen Pastor se ubica en el Distrito de San Rafael Arriba de
Desamparados, entre el cause del Rio Canas y la Ruta Nacional 309, que comunica San
Sebastian con Aserri; linderos: Norte, Calle Publica hacia San Juan de Dios de
Desamparados. Sur, Calle Publica y Liceo Joaquin Gutiérrez Mangel contiguo al Centro
Buen Pastor, separado unicamente por una tapia de zinc. Este, Ruta Nacional 309 y

carretera principal de Desamparados a Aserri. Oeste, Rio Cafias.

Capacidad de Alojamiento: las instalaciones de este Centro se construyeron con una
capacidad de alojamiento, para ciento setenta y cinco personas. Posteriormente, en el
2002, se construyeron nuevas edificaciones con capacidad, para trescientas veinte

mujeres. Aunque actualmente, en las instalaciones viejas, se clausuraron dos ambitos
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por malas condiciones y peligro de derrumbe, por el Rio Cafias que colinda con el

Centro.

Distribucion de la poblacion penal: El Buen Pastor como Centro Nacional alberga
mujeres mayores de dieciocho afos, indiciadas (modulos Al, A2, A3 y A4, pero éstos
ultimos dos se encuentras clausurados y no pueden utilizarlos, para albergar la
poblacion privada de libertad) sentenciadas (modulos B1, B2, B3 y B4, en donde las
mujeres son ubicadas por orden de reincidencia delictiva, no por el tipo del delito o
criminalidad, ademés del modulo F conocido anteriormente, como Maxima Seguridad),
por Pension Alimentaria, Contraventoras, Adultas Jovenes sujetas a la Ley de Justicia
Penal Juvenil y Extraditables. Estas ultimas cuatro categorias no cuentan con
instalaciones especificas para su estadia en el Centro Penal, por ese motivo, son
ubicadas al azar, en donde haya espacio, aunque no sea adecuado o acondicionado para

tal fin.

Infraestructura/condiciones:

Oficinas: Existen actualmente, once oficinas en las instalaciones viejas del Centro
Penal, cuyo mantenimiento es aceptable, sin embargo, no son condiciones dptimas para
dichas instalaciones, por ser poco modernas y con equipos no tan actualizados,

igualmente, los muebles de cada oficina.

Talleres: las condiciones de la infraestructura son aceptables, para las labores realizadas
ahi. Se confeccionan folder y otros materiales de la empresa AMPO, ademads, los

papeles con los que enrollan los billetes en el Banco de Costa Rica, entre otras labores
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asignadas por contratos de empresas. Reciben algunas un taller de costura, y ademas
independientemente, algunas confeccionan blusas y bisuteria para su comercio dentro
del Centro, con las otras mujeres o bien, familiares o amigos, reciben lo confeccionado,

para comercializarlo fuera del Centro Penal.

Aulas: Actualmente, las instalaciones del Buen Pastor no cuentan con aulas para el uso
de las privadas de libertad, pues hace aproximadamente diez afios, debieron cederle el
terreno donde se encontraban las aulas al Ministerio de Educacion, para construir el
colegio de la comunidad, a cambio, le concedieron los permisos al Centro Penal, para
construir lo que actualmente, son los cuatro modulos donde se encuentran las mujeres
sentenciadas de la instituciéon. De esta forma, tuvieron que optar, y debido a la
necesidad, de dividir la capilla en dos, para poder impartir lecciones, talleres y demas

actividades las cuales amerita efectuarse.

Capilla: ésta se encuentra en las instalaciones mas viejas del Centro, como se mencion6
anteriormente, por necesidad de espacio, fue dividida en dos partes, para impartir clases

en la misma. Solo se realiza una misa al mes, y todas las noches rezan el rosario.

Ambitos (dormitorios/celdas): para las indiciadas son cuatro dmbitos, no obstante
fueron clausurados dos de ellos por peligro, ya que colindan con el rio que limita parte
del terreno del Centro, por esa razon, actualmente, cuentan solo con dos de ellos. El
modulo Al posee cuatro cuartos, con capacidad de veinte o mas personas por cuarto, y
el A2 tiene cinco cuartos. Cuentan con un comedor para ambos moédulos, sin embargo,
cada uno tiene bafios, sanitarios y pilas. Tienen un salén multiuso. En cada ambito

existe un patio pequefio, y para ambos hay otro mas grande, pero en condiciones
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inadecuadas, para su fin. Los portones de los ambitos se cierran a las 6 de la tarde, y los
cuartos a las 9:30 de la noche. En estas mismas instalaciones, se ubica una biblioteca
para todas las privadas del Centro y ademas, un salon de belleza. Por otro lado, en un
lugar que no estd debidamente acondicionado, se encuentran cuatro mujeres privadas de
libertad, quienes estan por pension. Las sentenciadas cuentan con cuatro ambitos
(edificios nuevos), en cada cuarto tienen once camarotes, ademas, dos bafios y dos
servicios. Se divide en B1, B2, B3 y B4. A la fecha, se encuentran ubicadas trescientas
veintiuna mujeres privadas de libertad. En cada ambito existe un patio més pequeio,
este se encuentra en las instalaciones de las indiciadas, no esta techado, por eso su uso
se destina para tender la ropa. En el ambito F, conocido como méxima seguridad,
actualmente solo se encuentran tres privadas de libertad. Son dormitorios con capacidad

para dos y hasta cinco personas. Solo les permiten salir una hora al dia.

Guarderia (casa cuna): Existen veintiséis mujeres ubicadas en dicho lugar, cada una en
un cuarto, siendo la capacidad del mismo para dos personas y sus respectivos hijos.
Tienen una cocina para que hagan las comidas y preparen exclusivamente, alimento

para los bebés.

Areas deportivas/esparcimiento: existe una plaza pequeiia, desnivelada, sin embargo,
practica, para realizar las actividades deportivas, ademas un gimnasio, el cual

lamentablemente, se utiliza muy poco para su fin. Solamente, cuentan con esas areas.

Salud: la instalacion del area de salud, en cuanto a su condicion fisica es aceptable, para
atender a las privadas de libertad, cuenta con dos consultorios, enfermeria, archivo,

internamiento y sala del dentista. El déficit se encuentra en el personal, ya que hay un
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solo médico general, una enfermera, el dentista llega solo dos veces por semana y NO

hay gineco6logo.

Personal de trabajo (Organigrama por jerarquia, elaborado con la informacion

recopilada en la observacion institucional):

Direccion

Sub Direccion

Coordinador de
Secciones
Técnicas

S.T. Trabajo

Social S.T. Salud

S.T. Educacion S.T. Seguridad 5.T. Orientacior S.T. Psicologia S.T. Derecho

Coordinadores oordinadores Coordinadores Coordinadores Coordinadores Coordinadores Coordinadores

Funcionarios

_

Funcionarios Funcionarios Funcionarios Funcionarios Funcionarios

Funcionarios

i HHE

/

A dministrativo

1
T T
Contabilidad Nutricion

Secciones técnicas de trabajo: Seccion Técnica de Educacion, Seccion Técnica de
Seguridad, Seccion Técnica de Orientacidon, Seccion Técnica de Psicologia, Seccion

Técnica de Derecho, Seccion Técnica de Trabajo Social y Seccion Técnica de Salud.

Cantidad de reclusas: actualmente, 17 de enero del 2011, se encuentra un total
aproximado de quinientas cuarenta y tres privadas de libertad, distribuidas de la

siguiente manera: sentenciadas son trescientas noventa y tres, indiciadas son ciento



cuarenta y seis, por pension son cuatro, quienes se encuentran en condicion sentenciada-
indiciada son seis, adulta joven son cuatro. Ademas, por delito, se encuentran
distribuidas de la siguiente manera: psicotropicos son trescientas cincuenta y cinco,
contra propiedad (robos) son ciento dos, sexuales son nueve, no tienen el dato exacto de
quienes estan por delitos contra la vida, ni por otros como documentos falsos o estafas.
También, por nacionalidad, se distribuyen en cuarenta y cuatro nicaragiienses, nueve
colombianas, cuatrocientas cincuenta y cinco costarricenses, y el resto de privadas de

libertad son de diversas nacionalidades, predominando las ya mencionadas.

Materiales deportivos: cuentan con cuarenta balones de futbol sala, veinte balones de
papifutbol, tres balones de futbol, tres balones de voleibol, diez suizas, diez conitos, un
uniforme de futbol, varias piezas de uniformes viejos y dos pares de guantes de portero
viejos

Estructuracion de un programa de las actividades fisicas: Una parte fundamental de
la presente investigacion se refiere al programa aplicado durante la fase del tratamiento,
en este caso, conocido como Programa de Actividades Fisicas PROCAVI (Pro Calidad
de Vida), el cual fue estructurado por la investigadora, después de realizarse la
observacion institucional, en donde las actividades fueron seleccionadas, tomando en
cuenta, que los objetivos establecidos para cada dia del programa, coincidieran con la
pregunta fundamental de la investigacion, con las sub-preguntas, con el objetivo general
y los objetivos especificos. De esta manera, a cada sesion del programa, se le asign6 un
objetivo, relacionado con una de las tres dimensiones propuestas por Giusti (1991), las
cuales también, fueron utilizadas en el analisis cualitativo de las entrevistas en
profundidad: Dimension Fisica, Dimension Emocional y Dimension Social. Un ejemplo
consistid en iniciar la sesion, con un periodo inicial (saludo, calentamiento), una fase de
trabajo o desarrollo de las actividades, principiando con las actividades pasivas, luego,

las actividades mas intensas y finalizando nuevamente, con las actividades bajas en
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intensidad, después, ejecutar la fase final, donde se destind un lapso de tiempo, para

comentar aspectos de retroalimentacion, con respecto a las actividades realizadas.

Antes de ser aplicado el programa de las actividades fisicas PROCAVI, este fue
revisado y corregido por cinco profesionales, tres educadores fisicos y dos psicodlogos,
con la intencion de que las actividades fueran, en la medida de lo posible, las adecuadas

para cada objetivo planteado.

De esta forma, la fase del tratamiento, que contempla un total de dieciséis
sesiones, es un programa (ver anexo n°4), para realizar dos sesiones semanales de una
hora aproximadamente, cada una, donde se realizan actividades fisicas con las mujeres
privadas de libertad, participantes en la investigacion. Estas actividades consisten en

ejercicios, actividades deportivas, juegos y actividades culturales.

Validacion

Modificacion de itemes (adaptacion): En el instrumento SF-36 version espaiola 1.4,
se realizaron modificaciones a los itemes, tomando en cuenta, aspectos importantes
recopilados en la observacion institucional, de tal forma, que se aplicaran, lo més cerca
posible, a la realidad vivida por las privadas de libertad dentro del centro penal (ver
Tabla 1). Luego de esos cambios, el instrumento fue sometido a una validaciéon con
especialistas: dos psicologos, dos trabajadoras sociales, tres educadores fisicos, una

fildloga y dos estadisticos.
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Tabla 1

Descripcion de las modificaciones realizadas al Cuestionario de Salud SF-36, Version Espaiiola 1.4,
para su respectiva validacion

ftem

Original Modificacién Justificaciéon
Muchas gracias, por
Las preguntas que siguen facilitar la informacion
se refieren a lo que usted ~ solicitada a continuacion,
piensa sobre su salud. ya que su salud es tanto
Sus respuestas permitiran muy importante para
saber cOmMo se encuentra  nosotros, como para usted.
usted y hasta qué punto Lo que nos diga nos
Instrucciones es capaz de hacer sus permitird conocer como se .
L . . Se modifican las
Iniciales actividades habituales. encuentra usted de salud y . . .
, instrucciones iniciales
Conteste cada pregunta hasta qué punto, es capaz
tal como se indica. Si no de hacer sus actividades
esta seguro/a de como habituales.
responder a una Por favor, conteste cada
pregunta, por favor pregunta tal como se le
conteste lo que le indica. No dude en
parezca mas cierto. contestar lo que le parezca
correcto.
POR FAVOR, MARQUE Se modifican las
Indicaciones ~ MARQUE UNA SOLA ~_ CADA UNADELAS indicaciones, para
rimera parte RESPUESTA PREGUNTAS CON UNA responder la primera
P P SOLA RESPUESTA P p
parte.
LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS SE
LAS SIGUIENTES REFIEREN A LAS
ACTIVIDADES O
PREGUNTAS SE .
REFIEREN A LAS COSAS QUE Se modifican las
Indicaciones USTED PODRIA HACER indicaciones, para
ACTIVIDADES O .
segunda parte EN UN DIA NORMAL. responder la segunda
COSAS QUE USTED
: POR FAVOR, MARQUE parte
PODRIA HACER EN
UN DIiA NORMAL CADA UNA DE LAS
’ PREGUNTAS CON UNA
SOLA RESPUESTA

Su salud actual, ;le
limita para hacer
esfuerzos intensos, tales

Su salud actual, ;la limita
para hacer esfuerzos
intensos, tales como

correr, levantar objetos

.. Se agregan ejemplos de
3 como correr, pesados, o participar en
. deportes agotadores.
levantar objetos pesados,  deportes agotadores, como
o participar en deportes  por ejemplo, futbol, clases
agotadores? de aerobicos o de baile?
Su salud actual, ;le .
L 26 . Se modifican las
limita para hacer Su salud actual, ;la limita o
actividades propuestas,
esfuerzos moderados, para hacer esfuerzos oo )
por situaciones mas
4 COMmMo moVver una mesa, moderados, como mover

pasar la aspiradora, jugar
a los bolos o caminar
mas de una hora?

una cama, pasar el palo de
piso, hacer limpieza o
caminar mas de una hora?

aplicadas a la realidad
de las privadas de
libertad
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10

11

20

22

Su salud actual, ;le
limita para coger o
llevar la bolsa de la
compra?

Su salud actual, jle
limita para subir varios
pisos por la escalera?

Su salud actual, ;le
limita para subir un solo
piso por la escalera?

Su salud actual, jle
limita para caminar un
kilometro o mas?

Su salud actual, ;le
limita para caminar
varias manzanas (varios
centenares de metros)?

Su salud actual, ;le
limita para caminar una
sola manzana (unos 100

metros)?

Durante las 4 ultimas
semanas, (hasta qué
punto su salud fisica o
los problemas
emocionales han
dificultado sus
actividades sociales
habituales con la familia,
los amigos, los vecinos u
otras personas?

Durante las 4 ultimas
semanas, (hasta qué
punto el dolor le ha
dificultado su trabajo
habitual (incluido el

trabajo fuera de casa y

Su salud actual, ;la limita

para coger o llevar cosas

pesadas, como una bolsa
con ropa y zapatos?

Su salud actual, ;la limita
para subir algunas gradas
(por ejemplo, subir a un

Su salud actual, ;la limita
para caminar distancias
moderadas (por ejemplo,

Su salud actual, ;la limita
para caminar (por ejemplo,

Se modifica la actividad
propuesta, por una
situacién mas aplicada
a la realidad de las
privadas de libertad

Se elimina la pregunta,
pues en el centro penal,
no hay instalaciones
con mas de dos pisos

Se modifica la
redaccion

segundo piso)?

Se elimina la pregunta
9, pues las privadas de
libertad no cuentan con
una instalacion tan
amplia ni con
situaciones, que
ameriten caminar un
kildmetro o mas

Se modifica la
redaccion, se cambian
manzanas por
doscientos metros, ya
que es un término mas
conocido, por las
privadas de libertad

mas de doscientos
metros)?

Se modifica la
redaccion, se elimina
una manzana y se dejan
solo cien metros, por
ser un término mas
conocido, por las
privadas de libertad

unos cien metros)?

Durante las cuatro ultimas
semanas, ;hasta qué punto,

su salud fisica o los
problemas emocionales
han dificultado sus
actividades sociales
habituales con la familia,
compatfieras de &mbito,
otras privadas de libertad,
funcionarios, vigilantes u
otras personas?

Se modifica el entorno

social de acuerdo a la

realidad vivida, por las
privadas de libertad

Durante las cuatro ultimas
semanas, ;hasta qué punto,
el dolor le ha dificultado
sus actividades cotidianas
(incluido todo lo que
realiza durante el dia)?

Se modifica la
redaccion.
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Indicaciones tercer
parte

23, 24, 25, 26, 27,
28,29,30y31

32

Indicaciones cuarta
parte

34

las tareas domésticas)?

LAS PREGUNTAS
QUE SIGUEN SE
REFIEREN A COMO
SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO
LAS COSAS
DURANTE LAS 4
ULTIMAS SEMANAS.
EN CADA PREGUNTA
RESPONDA LO QUE
SE PAREZCA MAS A
COMO SE HA
SENTIDO USTED

Ejemplo:
Durante las 4 ultimas
semanas, cuanto tiempo
se sinti6 lleno de
vitalidad?

Durante las 4 ultimas
semanas, ;con qué
frecuencia la salud fisica
o los problemas
emocionales le han
dificultado sus
actividades sociales
(como visitar a los
amigos o familiares)?

POR FAVOR, DIGA SI
LE PARECE CIERTA O
FALSA CADA UNA
DE LAS SIGUIENTES
FRASES

Estoy tan sano como
cualquiera.

LAS PREGUNTAS QUE
SIGUEN SE REFIEREN
A COMO SE HA
SENTIDO Y COMO LE
HA IDO EN SUS COSAS,
DURANTE LAS
CUATRO ULTIMAS
SEMANAS. EN CADA
PREGUNTA RESPONDA
LO QUE SE PAREZCA
MAS, A SU SITUACION
PERSONAL.

Ejemplo:
Durante las cuatro ultimas
semanas, ;con qué
frecuencia se sinti6 llena
de vitalidad?

Durante las cuatro ultimas
semanas, ;con qué
frecuencia, la salud fisica o
los problemas emocionales
le han dificultado sus
actividades sociales (como
compartir con las otras
privadas de libertad,
familiares o funcionarios)?

POR FAVOR, DIGA SI
LE PARECE CIERTA O
FALSA, CADA UNA DE

LAS SIGUIENTES
FRASES. MARQUE
CADA PREGUNTA CON
UNA SOLA RESPUESTA

Estoy tan sana, como
cualquier otra persona.

Se modifican las
indicaciones, para
responder la tercera
parte

Se modifica la frase
“cuanto tiempo” por
“con qué frecuencia”

Se adapta el entorno
social, de acuerdo a la
realidad vivida, por las

privadas de libertad

Se modifican las
indicaciones, para
responder la cuarta

parte

Se modifica la
redaccion

Muestra utilizada: Para la validacion del cuestionario SF-36, se contd con la
participacion de ciento siete mujeres privadas de libertad, indiciadas (en prision
preventiva), quienes no participaron en la aplicacion del tratamiento de la investigacion,
con un promedio de edad de 33.43 y una desviacion estandar de 10.25. El motivo por el
cual esta poblacion fue seleccionada para este proceso, fue debido a ser la poblacion que
se asemeja mas a las condiciones y caracteristicas de las mujeres privadas de libertad ya

sentenciadas, quienes fueron participantes propiamente, en la aplicacion del tratamiento
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de la investigacion. Al ser poblacion indiciada, no conocian el programa de actividades
fisicas a realizarse, ni serian participantes o sujetos propios del estudio (participantes del
programa PROCAVI). De esta manera, fue como se les solicitd completar el

cuestionario, para luego proceder a su respectivo analisis.

Protocolo de la aplicacién: Después de conversar con la orientadora colaboradora, se
indica a los encargados de seguridad del modulo de indiciadas, avisarles por los
parlantes, presentarse en un area al aire libre como un corredor, en donde la encargada
de la investigacion, las saluda y les explica que por favor, quienes tengan la disposicion
de colaborar completando un cuestionario que media calidad de vida, pasaran al frente y
retiraran uno, junto con un lapiz de escribir, y que si existian dudas con respecto a algin
item, lo indicaran de inmediato para evacuarlas. De esta manera, ciento siete mujeres

recluidas completaron los cuestionarios, luego, se les agradecio su participacion.

Medicion: Para obtener los resultados de los instrumentos, fue necesario solo la
aplicaciéon de una medicién, donde en un solo dia, se recopilaron los cuestionarios

contestados, y luego se procedio a sus respectivos analisis.

Construccion de la base de datos: Para el andlisis de confiabilidad y el andlisis de
factores, se confecciond una hoja en Microsoft Excel, en las filas, se anotaron los
resultados de cada pregunta y en las columnas fueron anotados los sujetos. Estos datos

fueron procesados, para determinar la confiabilidad y los posibles nuevos factores.

Analisis: Para el analisis de la confiabilidad del instrumento, se utilizd el Alfa de

Cronbach, para determinar la validez se llevo a cabo el Analisis de Factores, por medio
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del programa STATA 8.SE version 2003. El cuestionario validado determina dos
grandes dimensiones: La fisica y La emocional, a su vez, cada una de ellas incluye otros

factores (ver Tabla 4.)

Conversion de la escala: Para llevar a cabo el andlisis de la puntuacion de los datos, se
agregd a los indices una constante, para no tener puntajes negativos que estorbaran o
dificultaran la interpretacion. Se convirtid la escala de 0 a 100, convirtiendo como
puntaje 100 de referencia, el puntaje maximo obtenido por una de las participantes, en
una mejor interpretacion de los datos. El puntaje 100 no constituye un 6ptimo, es una
escala arbitraria, para interpretar mas facilmente, los resultados. El puntaje en si, no se
puede interpretar, lo importante es la comparacion de resultados, para este fin, fue

confeccionado y validado el cuestionario.

Experimento: enfoque cuantitativo

Disefio: El presente estudio, con base en lo propuesto por Hernandez, Fernandez y
Baptista (1991), corresponde a una investigacion experimental, ya que se manipulan
deliberadamente, una variable independiente (supuesta causa), para analizar las
consecuencias que la manipulacién posee, sobre una o mas variables dependientes
(supuestos efectos), dentro de una situacion de control para la investigadora, siendo
ademads cuasiexperimental, pues el grupo de poblacion ya estaba conformado antes del
experimento, un disefio de preprueba-postprueba con un solo grupo. Se puede diagramar

asi:
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Las letras representan lo siguiente: G = Grupo de trabajo, 0; = primera medicion
del cuestionario, X = tratamiento (programa de actividades fisicas PROCAVI), y 0, =

segunda medicion del cuestionario.

Es un estudio de enfoque mixto, o sea cuali-cuantitativo, ya que se analizaron los
resultados obtenidos, utilizando datos numéricos con un sistema de computo, ademas de
un andlisis subjetivo de los resultados obtenidos, en las entrevistas en profundidad
(Flores y Pacheco, 1997). Para realizar el andlisis cualitativo, se elabord en primera
instancia, una tabla en una “sdbana” (pliegues de papel periddico), donde la Triada fue

la metodologia a seguir.

Criterios de seleccion y sujetos: En el presente estudio, se brind6 la oportunidad a
todas las mujeres que querian participar, siendo un total de treinta y ocho mujeres
privadas de libertad, con edades comprendidas desde los diecinueve a los cincuenta y
nueve anos. Todas sentenciadas, a descontar como minimo un afio en prision, de las
cuales solo a catorce de ellas, se les aplico la segunda medicion del cuestionario, debido

a que el resto de las mujeres presentaron ausencias, por lo menos en dos de las sesiones.
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Tabla 2

Descripcion de los sujetos del estudio (n=14)

. - " Nivel Lugar de
Sujeto Edad Estado Civil Hijos Académico Procedencia
1 24 Soltera 1 Colegio Cartago
2 24 Soltera 1 Universidad San Carlos
3 28 Uniodn libre 0 Escuela Gtiadalupe
4 30 Union libre 4 Colegio Limén
5 30 Union libre 1 Colegio Nicaragua
6 30 Casada 2 Escuela Nicaragua
7 31 Uniodn libre 0 Universidad Colombia
8 33 Soltera 2 Universidad Limon
9 36 Soltera 4 Colegio Colombia
. San Pedro de
10 43 Soltera 5 Colegio Monies de Oca
. . . Residencial La
11 43 Viuda 4 Universidad Giralda, Alajucla
12 48 Casada 6 Escuela P}lrral de
Gtiadalupe
13 51 Unién libre 3 Escuela Los Guido,
Desamparados
14 59 Soltera 3 Escuela Alajuelita

Descripcion del tratamiento: La fase del tratamiento que contemplaba un total de
dieciséis sesiones, consistid en llevar a cabo dos sesiones por semana (martes y viernes
de 2:30 p.m. a 3:30 p.m. cada una), donde se realizaron actividades fisicas con las
mujeres privadas de libertad, participantes en la investigacion (ver anexo n°4). Estas
actividades consistieron en ejercicios, actividades deportivas, juegos, y actividades
culturales. Antes de realizar el tratamiento, se realizd la redaccion del plan de las
sesiones, dando énfasis cada dia, a alguna de las dimensiones de la calidad de vida
(dimension fisica, dimension emocional o dimension social), cada dia con su respectivo
objetivo. Un ejemplo consistié en iniciar la sesiéon, con un periodo inicial (saludo,
calentamiento), una fase de trabajo o desarrollo de las actividades, iniciando con las
actividades pasivas, luego las actividades mas intensas y finalizando nuevamente, con

las actividades bajas en intensidad, luego, ejecutar la fase final, donde se destinaba un
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lapso de tiempo, para comentar aspectos de retroalimentacion, con respecto a las

actividades realizadas.

Protocolo de aplicacion: Antes de iniciar el periodo del tratamiento, se solicitod a las
mujeres privadas de libertad, quienes eran sujetos de estudio, que firmaran un
consentimiento informado, donde se explica el estudio, y ellas declaran estar de acuerdo
con participar en el estudio. Posteriormente, las reclusas completaron el instrumento
confeccionado, con el fin de recopilar la informacion sobre variables contaminantes a

nivel fisico, las cuales pudieran afectar en la ejecucion de las actividades.

Finalizado este periodo, se aplicd el Cuestionario SF-36, ya adaptado para la
poblacion, y luego se ejecuto el tratamiento, llevando el registro diario de cada sesion,
la bitacora (anexo n°5). Finalizado este, se procedid a realizar la ultima aplicacion del
cuestionario, ademas de las entrevistas en profundidad, a las unidades de analisis

elegidas.

Medicion: Como ya se menciond, para efectuar la investigacion, se realizaron dos
mediciones del Cuestionario SF-36, adaptado para las mujeres privadas de libertad en
Costa Rica, una previa y la otra posterior al tratamiento. En la primera medicion,
participaron treinta y ocho mujeres privadas de libertad completando el cuestionario. En
la segunda medicion, solo fue aplicado el cuestionario a catorce de ellas, por ser las mas
constantes durante la ejecucién del tratamiento, y no faltaron a las sesiones del

programa de actividades fisicas PROCAVL
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Analisis: Para comparar los resultados antes y después de la aplicacion del tratamiento,
se realiz6 un ANOVA de medidas pareadas, mediante el programa JMP version 8. Es
necesario aclarar, que para el andlisis de la puntuacion de los datos, se convirtid la
escala de 0 a 100, convirtiendo como puntaje 100 de referencia, el puntaje maximo
obtenido por una de las participantes, para obtener una mejor interpretacion de los

datos. En este estudio, el alfa fijado fue de 10%.

Enfoque cualitativo

Unidad de analisis: Las condiciones de vida de la poblaciéon privada de libertad son
muy diferentes, a las que se pueden tener fuera de un centro penal. Aplicar solamente,
un cuestionario para determinar algo tan importante, como son aspectos que involucran
su calidad de vida, no constituye una herramienta por si sola completa, para conocer la
percepcion de cada una de ellas, de acuerdo al programa de actividades fisicas
realizado. El cuestionario representa un instrumento que arroja resultados, con respecto
al instante en el cual la persona lo responda, influyendo el estado en general, en que ésta
se encuentre. Se debe recordar que diariamente, viven y experimentan gran diversidad
de emociones y sentimientos, en su convivencia, tanto con sus compaferas, con los
funcionarios del centro penal, administrativos, vigilantes, como con sus familiares. No
se puede dejar de lado, su condicion de mujer que, de una u otra forma, podria ser un
elemento que hace aun mas dificil, estar privada de libertad. De ahi, la gran importancia
de contar con un grupo de participantes en la investigacion, quienes pudieran narrar por
medio de las entrevistas en profundidad, acerca de lo que pensaban y sentian, con
respecto al programa aplicado y que permitiera detectar aquellos otros aspectos que por

si solos, el cuestionario no pudiera revelar.
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Las personas que participaron en esta experiencia constituyeron la “Unidad de

Analisis”.

La seleccion de la unidad de andlisis se realizo de la siguiente manera: se
analizaron los resultados obtenidos por los cuestionarios aplicados, a partir de este, se
seleccionaron tres personas: Primero, la que obtuvo el mayor porcentaje del cambio
positivo, luego la que presentd el mayor porcentaje del cambio negativo y la que se
mantuvo igual, en los resultados de las dos mediciones del cuestionario. Las otras dos,
se seleccionaron con respecto a lo percibido por la investigadora durante las sesiones, la
que durante las actividades, mantuvo una actitud positiva y la que presentd una actitud

negativa.

La finalidad de esta forma de seleccion consistié en complementar los resultados
obtenidos en el cuestionario, y asi, enriquecer la investigaciébn con un analisis
cualitativo. Para lograrlo, se correlacionaron los resultados del cuestionario, lo percibido

por la investigadora, durante la aplicacion del programa y con las entrevistas.
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Tabla 3

Descripcion de los sujetos seleccionados como Unidad de Analisis (n=5)

Dunia Clarita Viky Maria Marta
Caso #1 Caso #2 Caso #3 Caso #4 Caso #5
Edad 30 afios 30 afios 59 afios 33 afios 30 afios
Procedencia  Nicaragiiense Limonense Alajuelita Limonense Nicaragiiense
Estado Civil Casada Union libre Soltera Soltera Union libre
Escolaridad Escuela Colegio Escuela Universidad Colegio
Hijos 2 4 3 2 1
Tiempo lafoy?2
sentenciada 1 afio 4 meses M 10 afios 3 afios
meses
Médulo B1 B3 B3 B3 B3
. . . Pos1b'les Cambios Cambios P0s1b}es
Razon de ser Sin cambios cambios . .. cambios
escogida entre el pre y positivos negativos positivos negativos
determinados determinados
parala el post observados por observados por
. entre el pre yel entre el pre y el . .
entrevista (neutral) la la investigadora
. . post post
investigadora

Del cuadro anterior, se desprende que la Unidad de Analisis esta conformada por
cinco mujeres, con edades comprendidas entre los treinta y cincuenta y nueve afos, dos
de ellas nicaragiienses, quienes tienen familia en Costa Rica, y tres costarricenses, de las
cuales dos provienen de la provincia de Limon y una de Alajuela. Las cinco con pareja
y con hijos. Dos de ellas con grado de estudio escolar, dos de colegio y solo una de
universidad. En cuanto al tiempo de estar recluidas, una de ellas tiene diez anos, dos

entre tres y cuatro afios, y las otras dos entre uno y dos afios.

Entrevista a profundidad: Se seleccionaron cinco casos de las catorce, quienes
finalizaron el programa aplicado, para realizar las entrevistas: un caso que es neutral,
donde no se presentan cambios entre las dos mediciones del cuestionario, otros dos

casos, uno con cambios positivos y otro con cambios negativos, determinado por medio

92



del anélisis de los resultados del cuestionario, y los otros dos casos se seleccionaron de
la siguiente manera: uno, con cambios positivos y otro con cambios negativos. Estos
ultimos casos fueron seleccionados por la investigadora, de acuerdo a las observaciones
efectuadas durante las sesiones, y a las actitudes mostradas durante el tratamiento: el
interés en la ejecucion de las actividades, los comentarios realizados y la participacion

activa.

Se realizaron cinco entrevistas, en una oficina ubicada en el edificio de los
administrativos, en el segundo piso. Esa oficina es utilizada generalmente, para llevar a
cabo las reuniones del personal, en ella se aseguré la confidencialidad, estaban
solamente, la entrevistadora y la entrevistada. Siempre, al inicio, se dio la bienvenida a
la privada de libertad, después, se le explicO en qué consistia la entrevista, una
conversacion que iba a ser grabada con el fin de efectuar un analisis de la misma. Se le
informé que si preferia no ser grabada, podia solicitarlo. La primera entrevista tardo
aproximadamente, una hora, las otras cuatro tuvieron una duracién de treinta a cuarenta

minutos cada una.

Analisis: Para realizar el andlisis de las entrevistas en profundidad, se utilizaron las
mismas dimensiones de la calidad de vida seleccionadas en la investigacion, con el fin
de darle continuidad al estudio. Ademas, se tomaron en cuenta los resultados de la
validacion del cuestionario y sus nuevos factores encontrados y definidos, en el presente

estudio.

A pesar de que la calidad de vida engloba diferentes dimensiones (Gallegos et al,

2003; Tryjillo et al, 2003; Oblitas, 2006) las cuales dependen del contexto sociocultural,
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donde vive cada individuo, se decidi6 para efectos del estudio y por el tipo de poblacion
participante, analizar tres dimensiones de la calidad de vida, que son de gran interés en

esta investigacion.

A continuacion, se describen los conceptos de las dimensiones de la calidad de
vida tomadas en cuenta, para la investigacion, las mismas se enfocan en las entrevistas a

profundidad, llevadas a cabo con la unidad de andlisis elegida:

DIMENSION FISICA

Mantener el cuerpo ocupado... como una chiquilla de quince: No solo se refiere a la
satisfaccion de las necesidades basicas como hambre, sed, excrecion, suefo o abrigo,
sino al logro de un estado de salud fisica y a un entorno, tendiente a permitir al ser
humano, la interaccion adecuada con su ambiente. Incluye la dieta, el ejercicio, las
visitas regulares al médico y la abstencion de drogas y alcohol, sin embargo, no se

limita solo a lo anterior.

DIMENSION EMOCIONAL

...sin dnimos de nada, sin querer ver a nadie... Es tener el cuerpo sin movimiento,
sin motivacion: Incluye vivir bien consigo mismo, no obstante, no se limita solo a eso.
Le permite al individuo disfrutar de los logros, como un resultado adecuado de la
autocritica. Conlleva reconocer que, como ser humano, es responsable de sus
pensamientos, sentimientos y emociones. Cada individuo puede y debe pasar juicio
sobre su entorno, ademas, debe preparar estrategias dirigidas a permitirle vivir afectiva

y eficientemente. Pertenece a esta dimension, la habilidad de escucharse y escuchar para

94



armonizar la informacion recibida por ambos lados. También, incluye poder manejar

sus emociones dentro de los limites

DIMENSION SOCIAL

...son personas invivibles que no tienen convivencia, me entiende...: Esta dimension
incluye las estrategias que le permiten al ser humano relacionarse con los demas,
facilitdndole a cada individuo internalizar los valores, las costumbres y las maneras de
convivencia en grupo, ya que los seres humanos tienen la capacidad y la responsabilidad
de tomar accidn, orientada a mejorar las relaciones interpersonales con intimos,
amigos(as) y vecinos. El significado de convivencia en grupo afecta positivamente, o
negativamente, el ambiente inmediato, la comunidad y el ambiente lejano, que incluye a

toda la humanidad.

Para efectos del andlisis de las entrevistas, a cada caso se le asign6 un nombre:

caso # 1 Dunia, caso # 2 Clarita, caso # 3 Viky, caso # 4 Maria y caso # 5 Marta.

En el analisis de los casos, fue necesario confeccionar un cuadro en una
“sabana” (pliegues de papel periddico), que contiene los siguientes componentes: una
columna para las dimensiones, otra para la teoria (de las dimensiones, tanto la propuesta
por el autor, como las del factor), otra para los resultados del cuestionario en cada
dimension, la otra también, para los resultados por dimension, pero de las entrevistas y
otra columna, para las observaciones. Luego, cada celda fue completada con lo

correspondiente, para asi, correlacionar: el cuestionario, las entrevistas y la teoria.

Esta sabana permitid visualizar mas claramente, los elementos a triangular.
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Capitulo IV

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados cuantitativos del estudio, los cuales

se muestran mediante cuadros y graficos, segin corresponda.

El analisis para determinar la confiabilidad, arrojo6 un Alfa de Cronbach de
0.9243. El andlisis de factores identificd cinco de los siete factores determinados por el
cuestionario SF-36 version espafiola 1.4. En la siguiente tabla, se describen las
dimensiones del Cuestionario SF-36, adaptado y validado, para la poblacion femenina

privada de libertad en Costa Rica.

Tabla 4

Descripcion de las dimensiones del Cuestionario SF-36, adaptado y validado, para la poblacion
femenina privada de libertad en Costa Rica

Dimension Fisica
Funcidén Fisica Rol Fisico Dolor Corporal

Grado mediante el cual, la falta
de salud interfiere en el trabajo y
otras actividades diarias,
produciendo como consecuencia,
un rendimiento menor del
deseado, o limitando el tipo de
actividades que se pueden
realizar o la dificultad de las
mismas.

Grado mediante el cual, la falta
de salud limita las actividades
fisicas de la vida diaria, como el
cuidado personal, caminar, subir
escaleras, coger o transportar
cargas, y realizar esfuerzos
moderados e intensos.

Medida de la intensidad del
dolor padecido y su efecto, en el
trabajo habitual y en las
actividades del hogar.

Dimension Emocional
Salud Mental-Funcion Social Salud General

Valoracion de la salud mental general,

considerando la depresion, la ansiedad, el Valoracion personal del estado de salud, que
autocontrol, y el bienestar general. Y grado incluye la situacion actual y las perspectivas
mediante el cual, los problemas fisicos o futuras y la resistencia a enfermar.

emocionales derivados de la falta de salud
interfieren, en la vida social habitual.
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Estos factores se agruparon de modo diferente, al validarse el nuevo
cuestionario, ademas, de aportar un instrumento apto, para la poblacion privada de
libertad femenina en Costa Rica, la importancia de estos nuevos factores radica al
observar como se comportan esas dimensiones en la calidad de vida, en una poblacion
con caracteristicas y condiciones diferentes a las del resto de la poblacion (personas no

privadas de libertad).

Seguidamente, se presenta el cuadro estadistico del primer anélisis.

Tabla 5

Resumen estadistico de las muestras pareadas de la funcién fisica, segin la medicion, en las
mujeres privadas de libertad en Costa Rica

Promedio y desviacion estandar

(puntos) P F
Pre test 98.15+0.14
Post test 0.16 108
e 98.53 +0.23

En la tabla 5, se puede observar que de acuerdo con el analisis estadistico, no se
obtuvieron diferencias significativas (F = 1.98, p = 0.16), en el nivel inicial del pre test
de funcion fisica (X = 98.15 £ 0.14 puntos), en comparacion con el nivel del post test
de funcion fisica (X = 98.53 £+ 0.23 puntos), es decir, que después de un programa de
actividades fisicas, realizado con las mujeres privadas de libertad, estas presentaron
diferencias en los niveles de la funcion fisica, sin embargo, no fueron significativas,
pero no se pueden generalizar en la poblacidn, al tomar en cuenta, las caracteristicas y el
entorno donde se desenvuelven. La potencia de prueba para detectar una diferencia de

0.5 en el indicador fue de 0.9810.
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Tabla 6

Resumen estadistico de las muestras pareadas del rol fisico, segiin medicion, en las mujeres
privadas de libertad en Costa Rica

Promedio y desviacion estandar

(puntos) P )
98 +0.15
1fretttestt 0.75 0.099
ost tes 98.09 + 0.24

De acuerdo a la tabla 6. se puede determinar que no hubo diferencias
estadisticamente significativas (F = 0.0984, p = 0.75), en el nivel inicial del pre test del
rol fisico (X =98 & 0.15 puntos), en comparacion con el nivel del post test del rol fisico
(X =98.0957 £ 0.24 puntos). Después de un programa de actividades fisicas, realizado
en mujeres privadas de libertad, estas presentaron diferencia en los niveles del rol fisico,
no obstante, no fue significativa, tomando en cuenta que tampoco este factor se puede
generalizar a toda la poblacion. En esta dimension la potencia de prueba para detectar

una diferencia de 0.5 en el indicador fue de 0.9636.

Tabla 7

Resumen estadistico de las muestras pareadas de dolor corporal, segiin medicion, en las mujeres
privadas de libertad en Costa Rica

Promedio y desviacion estandar

(puntos) P F
98.19 + 0.13
;’ rettte“t 0.59 0.30
osttes 98.32 +0.21

La tabla 7. muestra que no se obtuvo diferencias significativas (F = 0.30, p =
0.59), de acuerdo con el analisis estadistico, en el nivel inicial del pre test del dolor

corporal (X = 98.19 + 0.13 puntos), en comparacion con el nivel del post test del dolor
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corporal (X = 98.32 + 0.21 puntos), luego de realizarse un programa de las actividades
fisicas, en las mujeres privadas de libertad, presentaron diferencia en los niveles del
dolor corporal, y aunque no fue significativa, al igual que los anteriores factores,
tampoco, se puede generalizar en la poblacion que no participd, en el programa de las
actividades fisicas. En este caso la potencia de prueba para detectar una diferencia de

0.5 en el indicador fue de 0.9899.

Grafico 1. Comparacion de los promedios en los puntajes de la dimension salud mental-funcién
social, segin medicion, en las mujeres privadas de libertad en Costa Rica (n= 14)
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En el grafico 1. se puede observar que de acuerdo con el anélisis estadistico, se
obtuvo diferencias significativas (F = 3.34, p = 0.07), en el nivel inicial del pre test de
salud mental-funcién social (X = 98.23 £+ 0.14 puntos), en comparacién con el nivel del
post test de salud mental-funcion social (X = 98.70 + 0.22 puntos). Después de un
programa de actividades fisicas, realizado en las mujeres privadas de libertad, estas
presentaron  diferencia, en los niveles de salud mental-funcion social,

significativamente.
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Tabla 8

Resumen estadistico de las muestras pareadas de la salud general, segiin medicién, en las mujeres
privadas de libertad en Costa Rica

Promedio y desviacion estandar

(puntos) P F
98.05+ 0.15
;’ rettte“t 0.52 0.41
osttes 98.24 + 0.24

De acuerdo con el analisis estadistico, se puede observar en la tabla 8., que no
se obtuvo diferencias significativas (F = 0.41, p = 0.52), en el nivel inicial del pre test de
salud general (X = 98.05 £+ 0.15 puntos), en comparacion con el nivel del post test de
salud general (X = 98.24 + 0.24 puntos), luego de realizarse un programa de las
actividades fisico-recreativas, con las mujeres privadas de libertad. Es decir, que
después de aplicado el tratamiento, no hubo cambios en esta dimension, tampoco, es un
dato que se pueda generalizar. Y para esta dimension la potencia de prueba para detectar

una diferencia de 0.5 en el indicador fue de 0.9669.

De este modo, se puede concluir, que después de un programa de actividades
recreativas, durante dos meses aproximadamente, se obtuvieron cambios
estadisticamente significativos, solo en una de las dimensiones del cuestionario SF-36,
validado para la poblacion femenina privada de libertad en Costa Rica, en la dimension
Salud Mental-Funcién Social. Sin embargo, estos resultados ponen en entre dicho este
tipo de instrumento, para el tipo de poblacion al cual iba dirigida la aplicacion, pues
aunque se haya validado y adaptado, el instrumento original fue hecho para una
poblacion en libertad. De esta forma, se puede concluir, que el instrumento validado

estadisticamente es solido, pero se podria sugerir que en Ciencias Sociales, es necesario
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en las investigaciones, el complemento cualitativo, tendiente a reforzar y comparar los

resultados obtenidos.

A continuacion, se presentan los resultados cualitativos del estudio, estos se
redactaron por dimension (categoria de analisis), donde se compararon los resultados
cuantitativos, con los resultados cualitativos por unidad de andlisis, estos ultimos
ejemplificados con frases obtenidas en las entrevistas, y un breve comentario con
respecto a lo observado por la investigadora. Lo anterior, después de aplicar el

programa de las actividades fisicas PROCAVI.

En la dimension fisica, solo son reportados los resultados de cuatro de las
unidades de analisis, ya que Marta (caso #5) no hizo referencia durante la entrevista, a
los aspectos fisicos. Ademads, en la Tabla 3, se describid a los sujetos seleccionados

como una unidad de analisis.

Resultados por dimensiones (categorias de analisis):

Dimension Fisica (Mantener el cuerpo ocupado... como una chiquilla de quince): A

continuacion, se presenta un cuadro resumen con los resultados obtenidos, en el

cuestionario aplicado a Dunia (caso #1) (anexo n°3), con el objetivo de determinar su

percepcion de calidad de vida, luego de realizado el programa PROCAVI.
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Tabla 9

Puntaje estadistico de las muestras pareadas de la funcién fisica, el rol fisico y el dolor corporal,
segiin medicion, en Dunia (Caso #1)

Dunia (Caso #1) Funcion Fisica Rol Fisico Dolor Corporal
A 98.27 98.28 98.66
D 98.43 98.25 98.79

. .
% de cambio (0.16%) (-0.03%) (0.13%)

El cuadro anterior muestra que Dunia, en las tres dimensiones, determinadas por
el cuestionario, las cuales pertenecen al aspecto fisico, en dos de ellas obtuvo
porcentajes de cambios positivos y en uno fue negativo. Se podria indicar, que los
cambios presentados en el cuestionario, constituyen aspectos relacionados con el hecho

de como se sentia Dunia, en el momento de completar el mismo.

Sin embargo, en la entrevista realizada a Dunia, ella expreso lo siguiente:

“en el aspecto fisico super bien, o sea porque el hecho de que yo no trabaje en talleres
no quiere decir que no... que no paso ocupada fisicamente, en la maniana voy a los
aerobicos, al medio dia a los comedores y asi.. Pero fisicamente, me ayudo mucho en lo
que es flexibilidad, me entiende, una persona que no estd haciendo nada, me entiende

fisicamente...” (Dunia, caso #1).

Estos comentarios parecieran indicar, que el realizar actividades diferentes a lo

que normalmente estd acostumbrada, se genere en ella, un efecto positivo, durante su

estancia en el Centro Penal.
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“...si existieran programas asi, como algo mas recreativo o algo asi, como Educacion
Fisica, para mi seria perfecto, seria buenisimo, ayudaria como a pasar mas el tiempo
aqui, hacerlo menos pesado, menos carcelario por decirlo asi... Si ayudaria montones”

(Dunia, caso #1).

Durante las sesiones del programa de las actividades fisicas, se pudo observar un
comportamiento, que reflejan, la necesidad de mantener su cuerpo ocupado, y de estar
haciendo algo, esto le ayuda a crear conciencia acerca de la importancia de un cuerpo

sano, y saber que por medio del ejercicio, el deporte y la recreacion se puede lograr.

“me ayuda, porque diay he bajado en el tiempo que he estado aca yo vine con 72 kilos
cuando entré, hace diez meses, estoy en 68, o sea me ha ayudado esta parte me ha
ayudado mucho, y no es que haga asi una dieta rigida, pero si trato de comer los

tiempos pero poquito. Entonces, me ha ayudado bastante” (Dunia, caso#l).

Es asi como en Dunia, los resultados cualitativos no coinciden en su totalidad,

con los cualitativos obtenidos en la entrevista.

Por su parte, Clarita (caso #2), obtuvo como resultado en el cuestionario, lo

siguiente:
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Tabla 10

Puntaje estadistico de las muestras pareadas de la funcién fisica, el rol fisico y el dolor corporal,
segiin medicion, en Clarita (Caso #2)

Clarita (Caso #2) Funcioén Fisica Rol Fisico Dolor Corporal
A 98.57 98.25 98.86
D 98.57 98.25 98.86

o .
% de cambio (0%) (0%) (0%)

Estadisticamente, en la dimension fisica, no presentd ningin porcentaje de
cambio, no obstante, al correlacionarlo con lo expresado por ella en las entrevistas y en

las observaciones, suceden cosas muy interesantes.

Su perspectiva del ejercicio y el deporte, de acuerdo a lo mencionado durante la

entrevista, pareciera reflejar que para ella, significa un medio que facilita estar

fisicamente, bien.

“...también nos ayudo a estar en forma... pero a todas nos gusto mucho” (Clarita, caso

#2).

Clarita comenta, que al sentirse cansadas luego de las sesiones, podria generar

un ambiente mas tranquilo en los modulos.

“Cuando terminamos, salimos muy cansadas de ahi, entonces vamos a comer, a dormir

v hasta el otro dia y ya” (Clarita, caso #2).

104



A pesar de mencionar que después de realizar actividades fisicas se sienten
cansadas, sin querer hacer mas nada que comer y dormir, lo considera positivo y

comenta que le hace falta.

“Me senti muy bien, ya estaba bajando de peso, estaba tallando, estaba desapareciendo

la celulitis... si me hace falta mucho esos ejercicios vieras, que terminaba muy cansada

y me hace falta... Eso de hacer aerobicos y eso mami eso es lo mejor que habia, uno se
va a hacer a aerobicos y se va a brincar ahi todo el dia y llega cansado, llega a

bariarse y a dormir” (Clarita, caso #2).

Por lo tanto, con Clarita se concluye, que los resultados obtenidos en el
cuestionario, no coinciden con lo mencionado durante la entrevista.
Ahora, se analiza el caso de Viky (caso #3), ella obtuvo en el cuestionario, los

siguientes resultados:

Tabla 11

Puntaje estadistico de las muestras pareadas de la funcion fisica, el rol fisico y el dolor corporal,
segun medicion, en Viky (Caso #3)

Viky (Caso #3) Funcion Fisica Rol Fisico Dolor Corporal
A 98.27 98.28 98.66
D 98.88 96.02 96.82
% de cambio
(0.61%) (-2.26%) (-1.84%)

En el cuadro anterior, se observa que Viky, en el aspecto fisico, solo en una de
sus dimensiones, tuvo un porcentaje de cambio ligeramente positivo, en los otros dos

fueron porcentajes de cambio negativos. Le afectdé en cuanto a su percepcion del
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bienestar. Lo anterior se puede ver reflejado no solo en las entrevistas, sino también, en

lo observado durante las sesiones.

“...porque ya después por medio de la presion era que yo ya no...si se me dificultaba
porque también hasta tenia como tos y cosas asi muy raras entonces era de lo

mismo...”" (Viky, caso #3)

Viky manifiesta haberle agradado el programa de las actividades llevadas a

cabo, dice haberse sentido bien, como se observa en la siguiente frase:

“Yo me senti bien, yo me sentia porque no me sentia asi que me cansara, me pusiera

mal, yo me senti bien por dicha” (Viky, caso #3).

“Ya ahora estoy muy bien, ya ahora el viernes que fui a tomarme la presion y dice: no

va usted esta como una chiquilla de quince, se esta tomando las pastillas” (Viky, caso

#3).

Como se observa en la frase anterior, describioé sentirse bien, con las actividades.

De acuerdo con lo anterior, se consideraria concluir que Viky valora que las

actividades de recreacion, ejercicio y todo lo que signifique “moverse”, la benefician a

nivel fisico. Aun asi, ella hace mencion también, que por sus padecimientos

patologicos, se le dificult6 un poco, la realizacion de las actividades.
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“...porque ya después por medio de la presion era que yo ya no...si se me dificultaba,
porque también hasta tenia como tos y cosas asi, muy raras entonces, era de lo

mismo...”" (Viky, caso #3).

Durante las sesiones, se observo que Viky tuvo complicaciones en algunas de las
clases, tanto por poca condicion fisica, como también, por afecciones, como la presion
arterial alta. Cuando se sentia mejor, se notaba la diferencia en la coordinacion vista-

oido-movimiento.

Puede concluirse, que los resultados de Viky, tanto los cuantitativos como los

cualitativos, si coinciden, a nivel general.

Continuando con el analisis de cada caso, a continuacidon, se resumen los

resultados cuantitativos de Maria (caso #4):

Tabla 12

Puntaje estadistico de las muestras pareadas de la funcion fisica, el rol fisico y el dolor corporal,
segun medicion, en Maria (Caso #4)

Maria (Caso #4) Funcion Fisica Rol Fisico Dolor Corporal
A 95.17 99.23 97.49
D 98.57 98.25 98.86

. .
% de cambio (3.4%) (-0.98%) (1.37%)

Obtuvo resultados en el cuestionario importantes, con porcentajes de cambios en
dos de los aspectos de la dimension fisica positivos, con una significativa variacion, no

obstante, en el Rol Fisico y Dolor Corporal present6 un porcentaje de cambio negativo.
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Pareciera ser, de acuerdo a lo que Maria comenta, que para ella, la actividad

fisica si es importante por permitirles ejercitarse.

“Es importante porque realmente nos ejercitamos mucho” (Maria, caso #4).

Durante las sesiones, Maria mostraba ser una persona que le agradaba estar
fisicamente activa, como un medio para mejorar su apariencia fisica. Muy creativa y
dindmica a la vez, principalmente, en las sesiones, en las cuales se intentaron organizar

coreografias, ella motivaba y tenia mucha dinamica y creatividad.

Se puede concluir, que los resultados cuantitativos y los cualitativos de Maria, si

coinciden en esta dimension.

En general, de las cuatro unidades de analisis reportadas, dos a nivel
cuantitativo, no mostraron cambios positivos, las otras dos si, en algunos aspectos.
Puede concluirse, que de acuerdo a lo obtenido a nivel cualitativo y a lo observado en
las sesiones, todas manifestaron cambios importantes y satisfaccion, después del

programa de las actividades fisicas PROCAVI.

Dimension Emocional (...sin danimos de nada, sin querer ver a nadie... Es tener el

cuerpo sin movimiento, sin motivacion): Se presenta a continuacion, un cuadro

resumen, con los resultados obtenidos por Dunia (caso #1):
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Tabla 13

Puntaje estadistico de las muestras pareadas de la salud mental-funcion social y la salud general, en
Dunia (Caso #1)

Dunia (Caso #1) Salud Mental-Funcion Social Salud General
A 99.27 97.89
D 99.32 98.17

. .
% de cambio (0.05%) (0.28%)

Se puede observar que Dunia obtuvo ligeros cambios positivos, en ambas
dimensiones. Su actitud de interés, de participacion y sus opiniones positivas, durante

las sesiones, representaron un aspecto muy importante que la caracterizo.

Lo anterior puede coincidir con lo expresado por ella, que actividades como las
que se llevaron a cabo en el programa, son necesarias para “activar” a las mujeres
privadas de libertad, generarles distraccion, un medio de escape, ante la situacion tan
dificil que se vive en el penal, una terapia donde se les permita, aunque sea por unos

momentos, olvidarse de la situacion en la cual se encuentran.

“...entonces si existieran programas asi como algo mas recreativo o algo asi como
Educacion Fisica, para mi seria perfecto, seria buenisimo, ayudaria como a pasar mds
el tiempo aqui, hacerlo menos pesado, menos carcelario por decirlo asi... si ayudaria

montones... si mas llevadero, en todos los aspectos...” (Dunia, caso #1).

Dunia menciona otros aspectos en los que también, la actividad fisica le ayudo a

sentirse bien, como puede observarse en esta frase:

“En lo espiritual, también me ayudo mucho y en lo mental también” (Dunia, caso #1).
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Ella comenta en la entrevista, que las situaciones dentro del centro penal son
muy dificiles, y pareciera que reconoce la importancia de permanecer activo, expresa
que esas actividades son necesarias, para estar emocionalmente bien y sobrellevar las

cosas. Ejemplo de lo anterior lo constituye la siguiente frase:

“Si.., vieras que yo pienso que el ejercicio tiene que ver mucho con el estado de animo
de la persona... diay porque una persona que se levanta nueve de la manana, sin
animos de nada, sin querer ver a nadie, pienso que también por lo mismo de tener el
cuerpo sin movimiento, sin motivacion. En cambio en el caso mio, yo dije hoy en la
manana cuando voy para el gimnasio, yo me escucho viendo los pajaritos, viera como
llegan pajaritos al gimnasio, el sol, o sea uno aprovecha hasta el sol, hasta eso, y el
hecho de salir a las 6 de la maniana del modulo... Pero si, me siento afortunada, me

entiende de tener la fortaleza en este lugar...” (Dunia, caso #1).

Dunia comenta que darse la oportunidad de crecer como personas, superarse,
aprovechar positivamente, el tiempo en la carcel, puede ser parte de tener un estado de

animo sano, un sentimiento de automotivacion importante.

“En el caso mio que uno ve cosas en la calle también y todo, pero es mas deprimente
vivirlo, no es igual pasar por la calle y vos vas pasando por el mercado y ves un pleito,
ves alguien que estd consumiendo, pasastes y ya, tu mente lo va a olvidar y ya, lo que te
queda es la imagen de qué triste ese chiquito ahi consumiendo, agarrandose qué se yo...

Pero en este lugar, uno viene y ve esas cosas y no podés pasar, simplemente no podés
pasar y ya ignorarlo, me entiende, uno tiene que vivirlo y eso es lo duro, eso ha sido lo

mds... ver como la gente no se puede entender o no pueden dejar o no ponen de su
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parte, para dejar un vicio y aqui les ponen tratamiento, o sea no tratamiento les dan

atencion psicologica, tratan de ayudarles pero ni aun asi...” (Dunia, caso #1).

De acuerdo con lo anterior, es importante ofrecerles actividades que las
mantenga ocupadas, como actividades deportivas, culturales, recreativas, que puedieran
generar en ellas perseverancia. Lograr que ellas mismas traten de encontrar soluciones a

todo lo que se deben enfrentar, estar anuentes a escuchar y ser corregidas.

“Uno mismo se terapea, es lo que le estaba diciendo yo a la psicologa, increiblemente a
veces, yo sola me terapeo ante una situacion o ante lo que estoy sintiendo o ante lo que
estoy pasando yo misma me terapeo... y aunque yo hablara con migo misma, yo le digo
a una compariera no es que yo este hablando sola, sino como que a veces yo o estamos
hablando con Dios o estamos terapeandonos... Porque ;qué queda?...” (Dunia, caso
#1).
Durante las sesiones, se observdo que Dunia estaba atenta a aprender, acatar

indicaciones, colaborar con otras compaiieras. Ella se mantuvo alegre y muy activa, en

cada actividad.

Se concluye por lo tanto, que coinciden en Dunia, los resultados cuantitativos y

los cualitativos.

Por otra parte, Clarita (caso #2), obtuvo como resultado en el cuestionario, lo

siguiente:
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Tabla 14

Puntaje estadistico de las muestras pareadas de la salud mental-funcién social y la salud general, en
Clarita (Caso #2)

Clarita (Caso #2) Salud Mental-Funcién Social Salud General
A 98.15 100.19
D 98.43 98.86

0 .
% de cambio (0.28%) (-1.33%)

Del cuadro anterior se desprende que Clarita reportd en el cuestionario, cambios
ligeramente positivos, en un aspecto de la dimensién emocional, no obstante, en el

aspecto de la salud general, no fue asi.

A pesar de los resultados cuantitativos, Clarita comenta durante la entrevista,

todo lo contrario.

“A mi me gusto mucho los aerobicos los ejercicios, todo eso nos ayuda a salir también
del encierro verdad... Los dias que uno no hace nada uno se aburre, porque no hay
nada qué hacer me entiende y pasa uno ahi adentro todo el dia, y se oyen peleas y todos
pelean hasta por piedras entonces, tan bonito era salir ahi, ya contabamos nosotras con
todo los martes y viernes que teniamos actividades y ahora, estos dias que usted no ha
venido, nos ha tenido asi como uy qué pereza, es cierto entonces, no tenemos nada qué
hacer, ni nada como salir del modulo a hacer aerobicos o cosas a distraernos...”

(Clarita, caso #2).

Clarita menciona, que si ellas no tuvieran tiempo para pensar en dificultades,
independientemente de su gravedad, tampoco pensarian en optar por “tonterias”, que la

misma carcel les ofrece.

112



“...porque uno no estd en el modulo viendo esas tonterias me entiende, esas pequeneces
esas son cosas... Nada, o sea no tiene tiempo pa ponerle mente a tonterias ni hacerle

caso a tonterias, tonterias me entiende...” (Clarita, caso #2).

Durante la entrevista, manifest6 mucho interés de que las actividades fisicas se

siguieran desarrollando.

“...es que nosotros necesitamos que usted esté viniendo, pero no dos veces a la semana,

ojala unas tres veces me entiende... si porque necesitamos ejercicios...” (Clarita, caso

#2).

Ella pareciera pensar, al igual que muchas otras privadas de libertad, que la
gente no quiere ayudarlas, que no son importantes para la sociedad, y que otros creen
que no puede haber potencial humano, dentro de la poblacion penal.

“Venga pronto, porque vea realmente necesitamos salir del modulo un poquito, sabe
qué, a veces la gente del gobierno no les importa porque ellos no estan aqui, pero si
ellos supieran lo que es estar aqui adentro ellos nos considerarian mds, o sea, no somos
perfectos, nadie tiene la culpa de que estemos aqui, me entiende pero estamos... y si el
gobierno viera eso, que, qué dificil que es cualquier cosita, que ellos nos pongan
aerobicos lo que sea, eso es bastante para nosotros... ojala valoren, aqui la vamos a

esperar” (Clarita, caso #2).

Durante las sesiones, Clarita fue una persona muy activa y alegre, dispuesta a
aprender y colaborar. Interesada siempre, por la actividad fisica, y todo lo relacionado

con éstas.
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Puede concluirse, que los resultados cuantitativos de Clarita, no coinciden del

todo, con los resultados cualitativos obtenidos por parte de ella, durante la entrevista.

A continuacion, se presenta el cuadro resumen, con los resultados de Viky (caso

#3):

Tabla 15

Puntaje estadistico de las muestras pareadas de la salud mental-funcion social y la salud general, en
Viky (Caso #3)

Viky (Caso #3) Salud Mental-Funcién Social Salud General
A 98.02 96.24
D 97.33 97.46

. .
% de cambio (-0.69%) (1.22%)

Se detecta como a nivel mental, disminuye el porcentaje de cambio, quizés, al
verse afectada por una situacion familiar, que estaba pasando. Aunque, en cuanto al
aspecto emocional de salud general, si tuvo resultados positivos, asi lo expresa en la

entrevista:

“Yo me senti feliz, me senti bien al principio verdad...

Cuando haciamos las actividades yo me sentia feliz” (Viky, caso #3).

En varias ocasiones, durante la entrevista, hizo mencion con respecto a lo bien

que se sintid, con las actividades.

“Yo me sentia bien contenta y de todo en el momento en que estabamos haciendo las
actividades ... yo me moria de la risa” (Viky, caso #3).
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Es una persona que a pesar de sus problemas de salud, aparentaba mostrar
interés en las actividades, sin embargo, no tanto como las otras muchachas. Su razon,
quizas, no era porque no le agradara el programa, si no mas bien, que en la entrevista, se

pudo detectar que influia una situacién familiar, por la que estaba pasando.

“Yo me sentia bien, lo que pasa es que tal vez en esos dias como el 28 de noviembre,
venia mi hija de Canada y todo eso entonces, ya yo estaba como pensativa como viendo
a ver como le iba a hacer, que ella queria una visita especial y como me la negaron
entonces, yo no pude... me sentia asi como triste, como como no sé... Entonces, ya yo
estaba con eso, con esa tension de que ella iba a venir y un mes antes pedi yo la

visita...” (Viky, caso #3).

Con sus comentarios, explicaba como esa situacion, la mantenia alterada y triste

alavez.

“...pero ya finales fue como dos, este martes y viernes como los dos ultimos que yo me
sentia asi que yo pensaba: ay qué ganas de verlos porque diay yo no los conocia (a los
nietos) y todo eso entonces, yo ya me sentia como triste de saber que no habia podido
lograr verlos al dia siguiente, porque ella venia lunes y martes, queria la visita en la
manana y para irse para alla para Buenos Aires, pero di no se pudo, no se pudo ... y
digo yo: diay no se puede, no se puede, no puedo hacer nada, aqui me mandan, como le

dije yo a ella aqui me mandan, no soy yo la que mando” (Viky, caso #3).

Y Viky comentd que su salud también, se vio afectada por la situaciéon que

estaba viviendo.
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“Yo estaba muy alta de la presion, pero fue en esos dias, porque seguramente, de lo
mismo de estar (por la situacion con la hija)... y porque en eso también, estaba mi
sobrino uno de silla de ruedas en el hospital y lo iban a operar y sacarle la bolsita de
orinar y de dar del cuerpo por afuera entonces, yo me sentia muy mal verdad, de ver
que era el sobrino mayor y que estuviera en el hospital, eso fue lo que me afecto
sSupongo yo, porque yo nunca, nunca, hasta ahora, es la primera vez en 59 arios, hasta
ahora, me sucedio que se me subio la presion... y de tristeza.. Si, pudo haber sido eso”

(Viky, caso #3).

Sin embargo, como Viky lo menciona, a pesar de todas esas cosas, el ejercicio y
el deporte de alglin modo la favorecieron. Pareciera ser que el salir de los modulos, le
permite distraerse y olvidar todo lo que la agobia. Encuentra ella también, en estas
actividades, un medio de escape, de disfrute, y lamenta que no sea algo constante,

dentro de la institucion.

“Me gustaria diay mds este mas cosas deportivas, algo que uno pueda decir si
salgamos salimos aunque sea una hora a divertirnos con juegos con... asi, como
estabamos, si ya sabiamos que martes y viernes saliamos con usted ahi, aunque fuera a
hacer ejercicios y cosas ahi, pero esta uno relajado ya de no estar ahi metido adentro...
Nos beneficia a todas, porque saldriamos aqui a divertirse uno, por lo menos un rato a
salir de la rutina de todos los dias de estar ahi metido... di beneficia en todo, en todo
nos beneficia a todas, porque yo seria feliz, si estuviera todos los dias de ir a hacer

actividades de deportes asi...” (Viky, caso #3).
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Se puede concluir, de acuerdo con lo comentado por Viky, y por lo que se
observd durante las sesiones, que es una poblacion necesitada de actividades de
esparcimiento, las cuales a nivel mental, pudiera generar tranquilidad, tratando de evitar

la posibilidad de que canalicen esas experiencias negativamente.

“...diay lo unico es que ldastima que ya no va a volver, eso es lo unico porque nosotros
no, bueno yo creo que todas la sentimos no como una instructora, sino como de la
familia, porque todas la vimos asi verdad... Y es que no hacemos nada solas y menos
ahora, que ya no estamos en la escuela, que ya no hay ninguna clase de actividad

entonces, diay, imaginese estar ahi...” (Viky, caso #3).

En general, podria concluirse con Viky, que los resultados cuantitativos se
relacionan con los cualitativos. No obstante, gracias a la entrevista, se conoce que estos

resultados se generan por la situacion familiar, que pasaba en ese momento.

Por otro lado, el siguiente cuadro resumen muestra los resultados cuantitativos

de Maria (caso #4).

Tabla 16

Puntaje estadistico de las muestras pareadas de la salud mental-funcion social y la salud general, en
Maria (Caso #4)

Maria (Caso #4) Salud Mental-Funcién Social Salud General
A 98.96 97.07
D 99.39 98.28

. .
% de cambio (0.43%) (1.21%)
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Ella tiene ya diez afios de estar en la carcel, por esa razén, su actitud y vision
ante la vida, podria destacarse entre las demads, al ser una persona positiva y enfrentando
con buena actitud el dia a dia, dentro del centro penal. En el cuadro anterior se observa
que a nivel emocional, obtuvo resultados positivos en el cuestionario aplicado. Y asi lo
expres6 durante la entrevista, pues comenta que mantenerse activa le gusta y por su
tiempo de estadia en el centro penal reconoce, que este tipo de programas son
indispensables dentro de la institucion, como parte de la rehabilitacion y del tratamiento
que se le debe brindar, a la poblacion privada de libertad, principalmente, ellas como

mujeres y por las condiciones en las cuales se encuentran.

“Bueno me senti muy motivada y a la vez, nos sentimos muy bien,
entonces, al realizar actividades como esas nos sentimos super desestresadas, stper
bien realmente... porque claro aqui, nos estresamos demasiado...

y emocionalmente... (silencio)... super feliz mas con la facilitadora que vino, realmente,
o0 sea tiene su toque me entiende, porque usted conoce, a pesar de que uno esta en una
carcel, realmente sabe las necesidades de cada persona me entiende y cuando hay
Jjuegos o hay actividades, nos sentimos bien emocionalmente, salimos un momento de
este mundo, de este mundo aqui de la cdrcel, nos sentimos bien, en lo personal, muy

bien...” (Maria, caso #4).

Lo observado durante las sesiones coincide con lo comentado por Maria,
comento en la entrevista. Ella explica, como la situacion de la mujer privada de libertad

es realmente, complicada.

“...quiere que le diga la verdad... a veces me da miedo salir realmente...
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¢ Por qué me da miedo?, porque... porque estoy aqui o sea estoy aqui, en una cdrcel,
vine a organizar mi vida entonces, yo al salir de aqui, o sea yo todo lo perdi solamente
estd mi familia y mis hijos, hasta mis hijos, porque mis hijos estan con diferente hasta
con mama con diferente mama y todo o sea, yo tengo que ir a ganarme a ellos, tengo
que ir a recuperar el carifio de mis hijos entonces, me da miedo salir de aqui, y
encontrarme cosas diferentes a lo que yo dejé tantos anos, me entiende, me da miedo...
no... no... no rehacer mi vida, porque ya mi vida la he organizado, pero digo yo a lo
nuevo, que me va a aparecer en la calle, eso es lo que me da miedo y solamente le pido
a Dios, que me dé la fortaleza y que me dé esa fortaleza me entiende, para hacer, con

mucha fortaleza para tener fuerza y luchar y lograr mis metas...” (Maria, caso #4)

Maria estd proxima a salir, ya que faltaban pocos dias, para que valoraran su
situacioén y aprobaran o no, su reincorporacion en la sociedad, sin embargo, estar en la
carcel, segiin lo comento, le ha ayudado a conocerse a si misma, a aceptar y ayudar a
otras personas. Brevemente, hizo un resumen de lo que vivio y se vive dentro del Buen
Pastor, pareciera entender que el ejercicio, el deporte y la recreacion son pilares
fundamentales, que podrian ayudar a la poblacién, a salir adelante y alejarse de
situaciones que alteran poco a poco, su diario vivir, como son las drogas. Enfoca sus
comentarios a elementos tales, como las actividades fisicas, recreativas y deportivas,
como parte de su tratamiento dentro de la cércel, sugiriendo que este tipo de programas

son necesarios, en el diario vivir de esta poblacion.

“Yo pienso que se puede asociar mucho en lo emocional, porque qué se yo imaginese,
que una persona que no sabe que un ejercicio es bueno y que esta encerrado, en un

circulo de vicios que esta adentro, que esta consumiendo cocaina o que esté fumando
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marihuana o que esté asi, como sentada fumandose un cigarro, el cigarro dicen que no
hace dario y claro que si, sentada fumandose un cigarro, mientras que... mientras que
pueden realizarse otras cosas o sea y eso es bueno, porque lo motiva a la persona qué
se yo, si usted viene o alguien viene a decir: vean hay un curso de teatro y ojald, que
sean personas que realmente, que acepten a todas porque aqui, a veces discriminan
mucho, mucho a las personas que son muy adictas, yo fui muy adicta me entiende y ya,
eso no es que las considero ni nada, sino es que trato de ayudarles y siempre sé que
existe oportunidad para esas personas, aunque la desaprovechan verdad, porque yo fui
una de esas, pero siempre le queda, siempre le queda a uno algo gravado y yo sé que
esas personas si van y se animan y se motivan al hacer aerobicos y de todo. Yo sé que
eso vea aunque no lo crea, uno llega un momento de que no ocupa la droga, no las
ocupa, porque tiene su mente ocupada, tiene su mente de que uy maniana hay ese curso,
mariana tenemos ese curso, vieras qué lindo mafiana nos toca jugar. Aqui, hay muchas
personas aunque no lo crea, hay muchas personas adictas porque yo fui una de ellas,
muchas personas adictas que... que son digo yo que tienen mente de... de tienen mente
pobre, asi es, vea llegamos a tener mente pobre, que vemos que las personas nos
discriminan, que las personas nos sefialan, que las personas y... y estamos equivocadas
de eso me entiende, y si ya si vienen a darnos ese curso y a quitarnos todo eso o sea lo
emocional, lo espiritual, lo fisico, lo todo ahi, entregamos todo, yo sé que lo
entregamos, muchas personas entregan muchas cosas a pesar de todo, que diay aunque
no sea adicta o sea adicta o lo que sea, o sea adicta a la comida, lo que sea llega un
momento de decir, no voy a comer tanto, porque manana tengo que ir a hacer
aerobicos, no, hoy hice aerobicos, tengo que tratar de comer poquito, maniana, hay
Jjuegos muy bonitos manana, hay teatro, qué tuanis que salir y relajarse un poco en

yoga, tener la mente ocupada en muchas cosas y realmente, uno se siente bien y ojala,
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que siga viniendo, aunque yo me vaya, ojald, que siga porque hay muchas personas que

la necesitan de verdad” (Maria, caso #4).

Maria con los diez afios que tiene de estar privada de libertad, tiene claro que en
el centro penal, se necesita una persona que esté capacitada, un funcionario que sea
quien se encargue de programas de actividades fisicas, deportivas, recreativas,
culturales. Un programa estructurado que motive y sea adecuadamente, dirigido a la
poblacidn, tomando en cuenta, la situacion individual de cada una de las personas, tal y

como se observa en la siguiente cita:

“Trate de seguir verdad, viniendo, realmente nos ayuda demasiado, hasta a las
personas mayores, a veces escuchaba a una sefiora que me decia: qué falta, me hace ir
a caminar o qué falta, entonces, aunque usted no lo crea, hay personas que no van
porque no hay una profesora, porque no hay una persona que las motive, puede haber
otra privada de libertad verdad, instruyendo a otra persona dando aerobicos y de todo,
pero no es lo mismo, no es lo mismo porque yo pienso que cuesta mucho, aqui, hay
personas que solamente tratan de vivir por su cuerpo, o sea no les importa si la
persona, como no es estudiada, no les importa si la persona es mayor y jamds puede la
persona mayor hacer un ejercicio tan fuerte, nunca lo puede hacer, una preparada ya
sabe que una persona mayor no puede hacer un ejercicio tan fuerte, una persona que
tiene problemas de salud tampoco, entonces este... hay por eso muchas personas que
no van a hacer aerobicos, por lo mismo me entiende, porque no estan motivadas de una

persona que le diga, no usted trate de hacer otro ejercicio mds suave...” (Maria, caso

44).
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Ella considera que gracias a las actividades realizadas, se vio beneficiada:

“Me beneficié de las actividades, porque diay uno va a salir con eso o sea uno sale a la
calle y yo sé, que la calle estd dificil... pero uno siempre va a tener eso presente, uno va
a decir: bueno, yo me acuerdo de aquella profesora que siempre, nos decia esto o
aquella aquél ejercicio, que es bueno caminar o uno agarra su tiempo para cuidarse, lo
bueno de esos ejercicios, si uno sale de aqui, uno trata de cuidarse me entiende y uno
va va a traer eso y lo bueno es que uno se va a acordar de los profesores, nunca, eso se
va a olvidar entonces, siempre, le va a quedar gravado a uno todo eso...” (Maria, caso
#4).

De acuerdo a lo que se observo durante las sesiones, Maria se destacd por ser
muy participativa, por esto se tomd en cuenta, para seleccionarse como unidad de
andlisis. Ella siempre, aporté comentarios de motivacion, de agradecimiento, no falt6 a

las sesiones y se desempefld muy bien, en las actividades.

Los resultados de la dimensidén emocional cuantitativos de Maria obtenidos en el

cuestionario, coinciden con los cualitativos obtenidos en la entrevista.

Para finalizar esta parte de los resultados, en cuanto a la dimension emocional,
se presenta el siguiente cuadro con los resultados cuantitativos obtenidos por Marta

(caso #5):
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Tabla 17

Puntaje estadistico de las muestras pareadas de la salud mental-funcién social y la salud general, en
Marta (Caso #5)

Marta (Caso #5) Salud Mental-Funcién Social Salud General
A 99.27 98.48
D 99.07 97.77

. .
% de cambio (-0.2%) (-0.71%)

De este cuadro, se desprende que a nivel cuantitativo, no hubo cambios positivos
en el aspecto emocional, refiriéndose a Marta, no obstante, lo comentado por ella en la

entrevista, es todo contrario.

“Realmente, yo me senti muy motivada, porque eso nos ayuda a salir un toque del
estres, de... de los problemas, porque eso es una terapia verdad, para las personas que
dicen: ay no qué aburrido, no, para mi es como muy bonito, porque soy una persona
muy imperactiva (haciendo referencia al término “hiperactiva”), me gusta estar

haciendo cosas” (Marta, caso #5).

Pareciera ser un sentimiento compartido, por las cinco mujeres seleccionadas,
como unidad de andlisis, valorar el ejercicio como una terapia, mas que como algo que
genere cambios solo, en el nivel fisico. En sus apreciaciones, lamenta no tener mas
espacios disponibles, tendientes a realizar todas estas actividades, se observa a

continuacion, su comentario:

“Realmente, me gusto mucho, porque nos sirvio de mucho para las terapias, porque en

el modulo donde nos encontramos, es demasiado encerradito verdad, y solo tenemos
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espacio un martes de que nos sacan a las 2 y media y después nos vuelven a encerrar a

las 3 y media, los viernes, martes a viernes solo tenemos ese espacio” (Marta, caso #5).

Ella considera que el programa de actividades fisicas PROCAVI, le ayudd

mucho.

“Las actividades me ayudaron mucho y también, aprendo muchas cosas...” (Marta,

caso #5).

Marta comentd que le gustaria que se le diera continuidad, a un programa de

actividades fisicas similar a PROCAVIL.

“Me gustaria que siempre, nos tengan en cuenta, de que siempre, nos estén dando
muchas motivaciones, muchas actividades en este lugar, porque es lo que mas
necesitamos ya... es lo que mas necesitamos, que nos tengan siempre motivadas verdad,
con actividades como estas, son muy bonitas, me gustaron mucho y diay, el cual deseo

que nunca se nos cierren esas puertas, que usted hizo con nosotras...”” (Marta, caso #5).

De Marta se observd durante las sesiones, que pareciera ser una mujer que
valora el mantenerse en movimiento, en accion, siendo esto determinante para conservar
una calidad de vida y un bienestar mas llevadero, dentro de la prision. Fue muy activa y

dindmica, siempre, con una actitud positiva.

Se concluye, que en Marta, los resultados cuantitativos no coincidieron con los

cualitativos, ni con lo observado durante las sesiones.
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Es asi, como después de reportar las cinco unidades de analisis, en la dimension
emocional, se puede concluir que con el cuestionario a nivel general, se obtuvieron
resultados diferentes, a lo expresado por ellas, durante las entrevistas y con lo observado
en las sesiones. En dos de los casos evaluados, coincidieron los resultados, tanto los
cuantitativos como los cualitativos. Pero, se evidencia, que es importante una

herramienta cualitativa, para complementar aspectos emocionales en sujetos de estudio.

Dimension Social (...son personas invivibles que no tienen convivencia, me
entiende...): En este apartado es necesario recordar, que el cuestionario determina en

una sola dimension, tanto la salud mental como la funcion social (ver Tabla 14).

En ese cuadro de resultados (ver Tabla 14), se observa que Dunia (caso #1) a
nivel social, presentd cambios positivos.
Ella en la entrevista comenta no ser problematica o que no enfrenta roces, con

otras privadas de libertad:

“Yo di gracias a Dios, me llevo bien con todas las del médulo, con todas,
con todas o sea converso a veces con personas que estan en el 4 con personas, que
estan en el 2, no significa que porque yo este en el 1, solo voy a hablar con las del 1,
no, porque en la hora de las actividades, a veces yo converso con Noemy y Noemy es

del 3 o Johanna y Johanna es del 2” (Dunia, caso #1).

Dunia, en su conversacion, menciona que el ambiente dentro del centro penal es
complicado, considera problema importante, la poca tolerancia existente en la poblacion

privada de libertad.
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“...la tolerancia... yo pienso que es lo mas que se tiene que trabajar la tolerancia... eso
es lo que yo he visto, lo que he notado, es lo que he percibido aqui...

La tolerancia porque hay personas que no consumen, personas mayores que uno las ve

¥ no son tolerantes, porque uno puede conversar pero cuando uno se sienta a conversar

con esa persona y de un pronto, a otro tal vez te cambia la conversacion y te dice: mira

Jjulana de tal, yo no me la soporto...” (Dunia, caso #1).

Dunia piensa que la convivencia se afecta negativamente, por la poca tolerancia,

asi lo expresa en la siguiente frase:

"...todo viene por lo mismo, vea una persona empastillada no va a tener buena
convivencia con una persona deprimida, que se corta no va a tolerar, nada mas va a
tolerar a las personas que hacen lo mismo que ella hace.. di si un drogadicto tolera

solo un drogadicto, un alcohdlico tolera otro alcohdlico...” (Dunia, caso #1).

Sin embargo, para Dunia, las actividades realizadas son importantes, dentro del

Centro Penal, atin mas, si estas fueran mas constantes:

“Estaria buenisimo, que hubieran mas actividades como las que hicimos y eso ayudaria
mucho a personas, que es que hay personas, que yo veo que dicen: qué pereza, quiero
salir, que me llamen de algun lado, y uno ve y dice bueno, quieren salir pero es para

fumarse un cigarro, no pueden dejar el cigarrillo, no se puede fumar en el modulo, por

eso, hay personas que salen del modulo y llegan oliendo a cigarrillo entonces, el volado

como dice mi hermano, la idea no es esa, es que dejen el vicio” (Dunia, caso #1).
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En el proceso de aplicacion, se pudo identificar mediante lo observado, que las
personas en un centro penal, viven frustradas y temerosas de lo que pueda sucederles,
mientras permanecen privadas de libertad. Y no estar separadas por el grado de
peligrosidad, representa un factor que puede desencadenar conflictos constantes y
diarios, en los modulos, talleres, comedores, y en cualquier espacio, donde lleguen a

encontrarse.

De Dunia se observd una conducta muy tranquila, sociable. De este modo,
durante las sesiones, su comunicaciéon con otras mujeres se incrementd, durante y

después del programa.

Coinciden por lo tanto, los resultados cuantitativos con los cualitativos, y

también, lo observado en las sesiones.

En cuanto a los resultados de Clarita (caso #2), obtenidos en el cuestionario,

estos fueron positivos (ver Tabla 15).

“Convivencia no tengo problemas con ninguna, no tengo problemas con ninguna
siempre ando en mi ride, siempre ando alegre, siempre ando en lo mio, mas bien a
veces, por buena gente a uno le pasan cosas y a mi siempre, me van a seguir pasando
cosas, por buena gente...

Si me llevaba con todas, porque cuando subia al salon, iban todas a cortarse el pelo y
la unica que corta pelo en todo el penal soy yo, en toda la carcel, solo yo con las
sentenciadas, con las indiciadas no nos dejan unirnos , entonces toda sentenciada llega

ahi, y uno se va haciendo amistad de ellas sociales, con ellas y como yo soy humilde,
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mami me entiende, yo soy asi todo el tiempo, a veces ni me pagan, se van en libertad y

no me pagan, jajaja...”" (Clarita, caso #2).

Con tan solo cuatro meses de estar en el penal, en el momento de realizar la
entrevista, manifiesta que la situacion es dificil, que el ambiente es desagradable y
discuten por todo. En la observacion que la investigadora realizo en el centro penal, se
identifican hasta mas de treinta mujeres, en un mismo cuarto grande, cada una con sus

problemas, con sus desacuerdos, generando malestares en otras internas. Como Clarita

manifiesta seguidamente:

“...vieras es que es dificil, vieras qué dificil es eso peleando por piedras, hasta por un
palo de piso se pegaron ahi, y todo peleando por unas piedras...

Y diay, usted en la calle, si alguien no le cae bien simplemente, se le aparta y uno no le
habla, me entiende, la mantiene alejada, pero no la ve mas, en cambio aqui en el penal,
si te cae bien 0 mal, tiene que aguantarsela me entiende, porque ella esta a la par suya,
a la par de su cama puede estar, o donde sea, me entiende y por todo pelean, hasta por
un vaso que usted bote... si usted pasa y mueve la cama pelean, o sea por todo pelean,
ellas pelean por todo y son personas invivibles, que no tienen convivencia, me entiende

v eso es lo dificil” (Clarita, caso #2).

“Parecemos como esos perros que estan enjaulados jajajad, que dan vuelta y vuelta y no
saben para donde agarrar, que brincan y brincan, asi estamos... también, eso es
convivencia, aprender a convivir y eso se lo valoran mucho a uno cuando se va a ir de
aqui, y la unica manera para que ellos te den la libertad, pero qué va...” (Clarita, caso

#2).
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Como a ella le gusta la actividad fisica, menciona que representa un problema
dentro de la institucion, los pocos espacios para realizarla y compartir con otras

compaiieras:

“...porque solamente a las 6 y 5 de la mariana podemos ir a hacer ejercicios y nos da

pereza ir a esa hora me entiende, en las mananas aqui en las manianas, casi nadie va

solo la dis que instructora que hay, que esa es mas chambulona y unas dos sefioras y
nada mds y a veces ni van o sea las muchachas van, pero no le hacen caso a ella, hacen
lo que ellas quieran hacer ... y cuando usted venia, si venian todas si van todas, porque
es la hora exacta, la hora el tiempo exacto entonces, todo el mundo estaba organizado

para esas actividades, a ese tiempo” (Clarita, caso #2).

Durante las sesiones, se observd en Clarita una actitud que se caracteriza por
simpatizar, con la gran mayoria de las mujeres privadas de libertad. Fue algo
importante, que se presentara durante las sesiones, y si esa motivacion y energia se
lograran canalizar para beneficiar a otras mujeres, podria ser una persona que organice

actividades fisicas y beneficie al resto de la poblacion.

Por lo tanto, lo obtenido en el cuestionario, lo expresado por ella y lo observado

durante las actividades, coinciden al ser resultados positivos.

En cuanto a Viky (caso #3), lo demostrado en el cuestionario, (ver Tabla 16) no
se relaciona con lo comentado por ella en la entrevista. Coincide con lo mencionado en
los apartados anteriores en este documento, con respecto a que en investigaciones del

area social, es importante el complemento cualitativo. Ya que si solo se limitara la

129



investigacion a obtener resultados cuantitativos, no se conoceria lo que ella siente, como

se observa en la siguiente frase:

“...bien, muy bien, muy bien, porque todas somos como comparieras, todas nos vemos
casi todos los dias y si o sea bien lo mas bien, yo me senti bien con ellas...
bien también, porque yo no le tomo mucha importancia a nada y todas con todas es me
llaman y una acd y como yo paso casi todo el dia ahi, entonce,s me llaman que Viky que
tal cosa, otras me dicen tia y de todo vieras, es un vacilon ahi y ahi, nos sentamos,

conversamos...” (Viky, caso #3).

Con sus comentarios pereciera expresar que poco a poco, ha ido asimilando el

hecho de estar en prision y compartiendo con el resto de mujeres.

“Ahora, yo convivo con todas y como ahora, me estaba diciendo mi hija de Buenos
Aires, que me llamo me dice: mami yo queria ir para el jueves, pero queria que viniera
la otra hermana, que llegara alld la de San José, que llegara alla y dice que no, que no

quiere ir, porque no quiere dejarla a usted sola y le digo yo pero no no es sola, yo no
me voy a quedar sola, yo no me voy a quedar sola, ahi, estan mis comparieras...”

(Viky, caso #3).

Durante las sesiones, y de acuerdo a lo que se observo, sonreia, disfrutaba
viendo a las otras privadas de libertad jugando y haciendo las actividades. Como bien lo

manifiesta, quizas, gozaba al estar con las otras mujeres:

“...porque yo era solo risas y risas, durante las actividades...” (Viky, caso #3).
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De esta forma, se concluye que lo obtenido en el cuestionario, no coincide con lo

conversado durante la entrevista, ni con las actitudes observadas en Viky, a nivel social.

En cuanto a Maria (caso #4), en esta dimension, si obtuvo cambios significativos
(ver Tabla 17). Ella comenté en la entrevista, que el ambiente en el penal si es

complicado:

“A veces uno se levanta y es... se siente un ambiente como hostil, un ambiente que todo
el mundo ya empieza a pelear y todo eso es de lo mismo, yo pienso que el encierro y

todo eso pero, no es el modulo son las personas que hay en esos modulos” (Maria, caso

#4),

Cuando explica, que no son los mddulos sino las personas que estan en los
modulos, es probablemente, tratando de aclarar el hecho de que algunas consideren un
moddulo mejor o mas tranquilo que otro. Pero ella considera que independientemente de

esto, puede compartir y divertirse con las compaifieras, durante las actividades fisicas.

“...muy bien, porque en esa parte que usted nos hizo que... que trataramos de hacer
Jcomo es que se llama?... coreografia y ser recreativa y todo eso, uno comparte, uno
realmente, llega a estudiar y a valorar una persona, me entiende, por su manera de ser,
porque a veces me dicen a mi, que yo soy muy amargada o cosas asi, pero realmente,
yo soy muy divertida, me gusta mucho el juego, me gusta divertirme, me gusta muchas
cosas, me entiende, y yo sé que hay muchas personas también, que aqui, a veces como
que se sienten como es que se llama eso, cohibidas, me entiende, entonces, como se

sienten cohibidas diay, en un momento de una actividad, como la que usted vino a
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hacer o sea nosotras botamos muchas cosas, una persona cohibida como que... se
relajaron y empezaron a jugar, hasta personas mayores y nos sentimos muy bien y

realmente, en cuanto a lo social compartimos muchas cosas” (Maria, caso #4).

Se observd que a Maria le gustaba ayudar a otras durante las actividades,

principalmente, porque ella tenia facilidad de entender y acatar indicaciones.

Por lo tanto, los resultados cuantitativos de Maria si coinciden con los
cualitativos y con lo observado, durante las sesiones del programa de las actividades

fisicas.

Marta (caso #5), menciond en la entrevista, algo al parecer sumamente
importante, aunque en el cuestionario, se reflejara otra situacion (ver Tabla 18). Aunque
estadisticamente, se reflej6 un porcentaje del cambio negativo, sus pensamientos
parecen ser diferentes. Con respecto a la experiencia vivida con las actividades y la
utilidad que puede darles, se observo que podria contar no solo en ella, sino que puede
transmitirla a sus familiares, en este caso especifico, a su hijo. Se podria decir, que cada
aprendizaje, cada situacion nueva, cada oportunidad brindada, fue aprovechada y
valorada desde distintos puntos de vista e intereses. Ejemplo de esto, lo que menciond

en la siguiente frase:

“...que para un futuro, enseriarle a mi hijo también, lo que es la actividad recreativa,

porque él es bastante imperactivo verdad, yo cuando él viene aca a la visita, nosotros

pasamos jugando y entonces, me acuerdo de las actividades que usted hace con
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nosotros entonces, yo lo hago con él ahi, le saco la bola, jugamos y nos ponemos a

bailar...” (Marta, caso #5).

Con respecto a lo observado, Marta fue muy participativa y colaboradora con
otras compafieras, no presentd roces con alguna de ellas, por el contrario, les conversaba

y animaba, durante las actividades.

En conclusion, los resultados del cuestionario en el caso de Marta, no
coincidieron con lo que ella conversé durante la entrevista, ni con lo observado en las

sesiones.

En general, en esta dimension, los resultados tanto los cuantitativos como los
cualitativos en algunas de las unidades de andlisis coincidieron, no obstante,
definitivamente, las cinco percibieron, por lo expresado en las entrevistas, que a nivel
social, las actividades fisicas colaboran en la socializacion, con las otras mujeres

privadas de libertad.

En resumen, los resultados obtenidos por dimension en las entrevistas, son
satisfactorios, lo cual puede eventualmente, confirmar que el trabajo realizado gener6
impacto, en la poblacion femenina privada de libertad, del Centro de Atencion

Institucional el Buen Pastor.

Para obtener una mejor apreciacion de los resultados cualitativos anteriormente,
mencionados, a continuacion, se concluye con un breve resumen de estos por unidad de

analisis, de acuerdo a las dimensiones categorizadas:

133



Dunia (caso #1):

Dimension Fisica (Mantener el cuerpo ocupado... como una chiquilla de quince): Es
interesante, porque durante las sesiones Dunia demostré mucho interés por realizar las
actividades independientemente, de lo que se hiciera. Sus comentarios los dirigia, a lo
importante, de mejorar su apariencia fisica y estar haciendo cosas diferentes. En la
segunda sesion, por ejemplo, mostrd dificultad para realizar algunos pasos, pero igual

hizo la clase.

El sentimiento de ella y su expresion es la necesidad de sentir que su cuerpo
permanece ocupado, que tiene que estar haciendo algo, esto le ayuda a crear conciencia
acerca de la importancia de mantener un cuerpo sano, y sabe que por medio del

ejercicio, el deporte y la recreacion puede lograrlo.

Durante las sesiones del programa de las actividades fisicas, se pudo observar un
comportamiento que refleja la necesidad de mantener su cuerpo ocupado, y de estar
haciendo algo, lo que le ayuda a crear conciencia acerca de la importancia de un cuerpo

sano, y saber que por medio del ejercicio, el deporte y la recreacion puede lograrlo.

Dimension Emocional (...sin animos de nada, sin querer ver a nadie... Es tener el
cuerpo sin movimiento, sin motivacion): Ella es una mujer que inspira ser positiva, que

trata dia a dia, de enfrentarse a su realidad.

Su actitud de interés, de participacién y sus opiniones positivas durante las

sesiones, fueron un aspecto muy importante que la caracterizo.
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Dunia expresa que las situaciones dentro del centro penal son muy dificiles, y
reconoce que la importancia de permanecer activo, haciendo algo, son necesarias para

estar emocionalmente, bien y sobrellevar las cosas.

Dunia coment6 durante la entrevista, que las actividades como las llevadas a
cabo en el programa, son necesarias para “activar” a las mujeres privadas de libertad,
generarles distraccion, un medio de escape ante la situacion tan dificil, vivida en el
penal, una terapia donde se les permita, aunque sea por unos momentos, olvidarse de la

situacion, en la cual se encuentran.

También, explicod que las situaciones dentro del centro penal son muy dificiles, y
pareciera que reconoce la importancia de permanecer activo, expresa que esas

actividades son necesarias para estar emocionalmente, bien y sobrellevar las cosas.

Dunia comenta que darse la oportunidad para crecer como personas, superarse,
aprovechar positivamente, el tiempo en la carcel, puede ser parte de tener un estado de

animo sano, un sentimiento de automotivacion importante.

Durante las sesiones, se observdo que Dunia estaba atenta a aprender, acatar
indicaciones, colaborar con otras compafieras. Ella se mantuvo alegre y muy activa, en

cada actividad.

Dimension Social (...son personas invivibles que no tienen convivencia, me
entiende...): Ella en la entrevista, comenta no ser problematica o que enfrenta roces,

con otras privadas de libertad.
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Dunia, en su conversacion, menciona que el ambiente dentro del centro penal es
complicado, considera problema importante, la poca tolerancia, en la poblacion privada
de libertad. Piensa que la convivencia se afecta negativamente por la poca tolerancia, y
para Dunia, las actividades realizadas son fundamentales dentro del Centro Penal, atin

mas, desea que estas sean mas constantes.

De Dunia se observé una conducta muy tranquila, sociable. Es asi como durante
las sesiones, su comunicacion con otras mujeres se incremento, durante y después del

programa.

Clarita (caso #2):

Dimension Fisica (Mantener el cuerpo ocupado... como una chiquilla de quince): Su
perspectiva del ejercicio y el deporte, de acuerdo a lo mencionado durante la entrevista,

pareciera reflejar que para ella, es un medio que facilita estar fisicamente bien.

Clarita comenta, que al sentirse cansadas luego de las sesiones, podria generar
un ambiente mas tranquilo en los modulos. A pesar de mencionar que después de
realizar actividades fisicas se sienten cansadas, sin querer hacer mas nada que comer y

dormir, lo considera positivo y comenta que le hace falta.

Dimension Emocional (...sin dnimos de nada, sin querer ver a nadie... Es tener el

cuerpo sin movimiento, sin motivacion): Clarita menciona que si ellas no tuvieran

tiempo para pensar en dificultades, independientemente de su gravedad, tampoco,
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ensarian en optar por “tonterias”, que la misma carcel les ofrece. Durante la entrevista,
b

manifestd mucho interés en que las actividades fisicas se sigan desarrollando.

Ella pareciera pensar, al igual que muchas otras privadas de libertad, que la
gente no quiere ayudarlas, que no son importantes para la sociedad, y que otros creen

que no puede haber potencial humano, dentro de la poblacion penal.

Durante las sesiones, Clarita fue una persona muy activa y alegre, dispuesta a
aprender y colaborar. Interesada siempre, por la actividad fisica, y todo lo relacionado

con ésta.

Dimension Social (...son personas invivibles que no tienen convivencia, me
entiende...): Lleva poco tiempo en el penal, no obstante, manifiesta que la situacion es
dificil, que el ambiente es desagradable y discuten por todo. En la observacion que la
investigadora realizo al centro penal, se identifican hasta mas de treinta mujeres, en un
mismo cuarto grande, cada una con sus problemas, con sus desacuerdos, que generan

malestares en otras internas.

Clarita hizo mencion a lo complicado que se torna, estar tanto tiempo en un
mismo espacio, sin embargo, que al estar asi, esto le conduce a implementar una
adecuada convivencia, tratar ella de estar tranquila y sin problemas. Como a ella le
gusta la actividad fisica, menciona que es un problema dentro de la institucion, los

pocos espacios para realizarla y compartir con otras compafieras.
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Durante las sesiones, se observd en Clarita una actitud, que se caracteriza por
simpatizar, con la gran mayoria de las mujeres privadas de libertad. Fue algo
importante, que se presentara durante las sesiones, y si esa motivacion y energia se
lograran canalizar, para beneficiar a otras mujeres, podria ser una persona que organice

actividades fisicas y beneficie al resto de la poblacion.

Viky (caso #3):

Dimension Fisica (Mantener el cuerpo ocupado... como una chiquilla de quince):
Viky manifiesta haberle agradado el programa de actividades llevadas a cabo, indica
haberse sentido bien. Viky valora que las actividades de recreacion, ejercicio y todo lo
que sea “moverse”, la benefician a nivel fisico. Aln asi, ella hace mencion también, que
por sus padecimientos patologicos, se le dificultdé un poco la realizacion de las

actividades.

Durante las sesiones, se observo que Viky tuvo complicaciones en algunas de las
clases, tanto por su poca condicion fisica, como también, por las afecciones sufridas por
ella, como la presion arterial alta. Cuando se sentia mejor, se notaba la diferencia en la

coordinacion vista-oido-movimiento.

Dimension Emocional (...sin danimos de nada, sin querer ver a nadie... Es tener el
cuerpo sin movimiento, sin motivacion): En varias ocasiones, durante la entrevista,
menciond lo bien que se sintié durante las actividades. Es una persona que a pesar de
sus problemas de salud, aparentaba mostrar interés en las actividades, pero no tanto

como las otras muchachas. Su razon, quizés, no era porque no le agradara el programa,
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sino, por lo detectado en la entrevista, influia una situacién familiar, por la cual estaba
pasando. Con sus comentarios, explicaba como esa situacion, la mantenia alterada y
triste a la vez. Comentd que su salud también, se vio afectada por eso que estaba

viviendo.

Sin embargo, como Viky lo menciona, a pesar de todas esas cosas, el ejercicio y
el deporte, la benefician mucho, pareciera ser, que el salir de los mddulos, le permite
distraerse y olvidar todo eso que la agobia. Ella también encuentra, en estas actividades,
un medio de escape, de disfrute, y lamenta que no sea algo constante, dentro de la

institucion.

Se puede concluir, de acuerdo con lo comentado por Viky y por lo observado
durante las sesiones, ser una poblacion necesitada de actividades de esparcimiento, que
a nivel mental, pudieran generar tranquilidad, tratando de evitar la posibilidad de que

canalicen esas experiencias negativamente.

Dimension Social (...son personas invivibles que no tienen convivencia, me
entiende...): Con sus comentarios pereciera expresar que poco a poco, ha ido

asimilando el hecho de estar en prision y compartiendo, con el resto de las mujeres.

Durante las sesiones, y de acuerdo a lo observado, sonreia, disfrutaba viendo a

las otras privadas de libertad jugando y haciendo las actividades. Como bien lo

manifiesta, quizas, gozaba al estar con las otras mujeres.
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Maria (caso #4):

Dimension Fisica (Mantener el cuerpo ocupado... como una chiquilla de quince):
Pareciera ser, de acuerdo a lo expresado por Maria, que para ella la actividad fisica si es

importante, porque les permite ejercitarse.

Durante las sesiones, Maria mostraba ser una persona que le agrada estar
fisicamente activa, como un medio para mejorar su apariencia fisica. Muy creativa y
dinamica a la vez, principalmente, en las sesiones, donde se intentaron organizar las

coreografias, ella motivaba y tenia mucha dinamica y creatividad.

Se puede concluir, que los resultados cuantitativos y los cualitativos de Maria, si

coinciden en esta dimension.

Dimension Emocional (...sin danimos de nada, sin querer ver a nadie... Es tener el
cuerpo sin movimiento, sin motivacion): Ella tiene ya diez afios de estar en la carcel,
por esa razon, su actitud y vision ante la vida, podria destacarse entre las demaés, al ser
una persona positiva y enfrentando con buena actitud el dia a dia, dentro del centro
penal. Ella comenta que mantenerse activa le gusta, y por su tiempo de estadia en el
centro penal, reconoce que este tipo de programas son indispensables dentro de la
institucion, como parte de la rehabilitacion y del tratamiento, que se le debe brindar a la
poblacion privada de libertad, principalmente, ellas como mujeres y por las condiciones

en las cuales se encuentran.
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Lo observado durante las sesiones coincide con lo sefialado por Maria en la
entrevista. Ella explica como la situacion de la mujer privada de libertad es realmente,

complicada.

Maria estd proxima a salir, ya que faltaban pocos dias, para que valoraran su
situacioén y aprobaran o no, su reincorporacion en la sociedad, pero el estar en la carcel,
segun lo comento, le ha ayudado a conocerse a si misma, a aceptar y ayudar a otras
personas. Brevemente, hizo un resumen de lo que vivio y se vive dentro del Buen
Pastor, pareciera entender que el ejercicio, el deporte y la recreacién son pilares
fundamentales, que podrian ayudar a la poblaciéon a salir adelante, y alejarse de las
situaciones que matan poco a poco, su diario vivir, como lo son las drogas. Sus
comentarios los enfoca que como parte de su tratamiento dentro de la cércel, este tipo de

programas son necesarios, en el diario vivir de esta poblacion.

Maria por los afios que tiene de estar privada de libertad, tiene claro, que en el
centro penal, se necesita una persona que esté capacitada, un funcionario que sea quien
se encargue de los programas de las actividades fisicas, deportivas, recreativas,
culturales. Un programa estructurado que motive y sea adecuadamente, dirigido a la

poblacion, tomando en cuenta, la situacion individual de cada una de las personas.

Ella considera que gracias a las actividades realizadas, se vio beneficiada. Y de
acuerdo a lo que se observd durante las sesiones, Maria se destacO por ser muy
participativa, por esto se tomo en cuenta, para seleccionarla como unidad de analisis.
Ella siempre, aportd comentarios de motivacion, de agradecimiento, no falté a las

sesiones y se desempefio muy bien, en las actividades.
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Dimension Social (...son personas invivibles que no tienen convivencia, me
entiende...): Ella comentd en la entrevista, que el ambiente en el penal si es
complicado. Cuando explica, que no son los mddulos, sino las personas que estan en los
modulos, es probablemente, tratando de aclarar el hecho de que algunas consideren un
moédulo mejor o maés tranquilo que otro. Sin embargo, ella considera que
independientemente de esto, puede compartir y divertirse con las compaieras, durante

las actividades fisicas.

Se observo que a Maria le gustaba ayudar a otras, durante las actividades,

principalmente, porque ella tenia facilidad de entender y acatar indicaciones.

Marta (caso #5):

Dimension Fisica (Mantener el cuerpo ocupado... como una chiquilla de quince): En
este caso, durante la entrevista Marta no hizo comentario, pero con respecto a lo
observado durante las sesiones, es una persona que se preocupa por su bienestar fisico y
por mantenerse en buena condicion fisica. Le agradaban mucho las actividades, ya que

los juegos, los deportes y los aerdbicos le gustan mucho.

Dimension Emocional (...sin dnimos de nada, sin querer ver a nadie... Es tener el
cuerpo sin movimiento, sin motivacion): En sus comentarios, Marta lamenta no tener
mas espacios disponibles, tendientes a realizar todas estas actividades. Ella considera
que el programa de actividades fisicas PROCAVI, le ayudé mucho. Marta coment6 que
le gustaria que se le diera continuidad, a un programa de actividades fisicas similar a

PROCAVL
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De Marta se observd durante las sesiones, que pareciera ser una mujer que
valora el mantenerse en movimiento, en accidén, siendo esto determinante, para
conservar una calidad de vida y un bienestar mas llevadero, dentro de la prision. Fue

muy activa y dindmica, siempre, con una actitud positiva.

Dimension Social (...son personas invivibles que no tienen convivencia, ;me
entiende?...):Con respecto a lo efectuado durante las sesiones de actividades fisicas,
por Marta, en relacion con el beneficio que obtuvo, se observd que ella piensa que
puede compartir esta experiencia con otras personas, como por ejemplo, sus familiares,
especificamente, con su hijo. Con respecto a lo observado, Marta fue muy participativa
y colaboradora durante el programa, con otras compafieras, no presentd roces con

alguna de ellas, por el contrario, les conversaba y animaba, durante las actividades.

Se podria decir, que cada aprendizaje, cada situacion nueva, cada oportunidad

brindada, fue aprovechada y valorada, desde distintos puntos de vista e intereses.
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Capitulo V

DISCUSION

El proposito de este estudio consistio en determinar el efecto de un programa de
actividades fisicas en la calidad de vida, en las mujeres privadas de libertad mayores de

dieciocho afios de edad.

Para poder realizar la medicion de la calidad de vida en esta poblacion fue
necesario realizar la validacion del Cuestionario de Salud SF-36 version espafiola,
obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,9243, superando el 0,7, lo cual es considerado
como alto, de acuerdo a los criterios propuestos por Hernandez et al (2003). Otras
investigaciones como las de Dois, Contreras, Arechabala y Urrutia (2007), realizaron
este tipo de validaciones y encontraron un Alpha de Cronbach de 0,72, luego de
eliminar dos items del cuestionario y se mantuvieron las ocho dimensiones, al igual que
en esta investigacion, en donde también se eliminaron dos items, no obstante, no se

conservaron las ocho dimensiones.

Asimismo, otros autores como Vilagut et al (2004), realizaron un metanalisis
con diecisiete investigaciones que utilizaron el SF-36, donde las estimaciones
agrupadas, refiriéndose al andlisis de las dimensiones en conjunto, obtenidas por el
mismo fueron superiores a 0,7 en todos los casos. Ademads, explican como en estudios
de andlisis factorial realizados, en diferentes muestras americanas y sobre muestras
representativas de la poblacion general, de nueve paises europeos, demostraron que las
ocho escalas definen dos componentes principales de salud, el componente sumario

fisico (PCS) y el componente sumario mental (MCS).



De los antecedentes encontrados, en las validaciones realizadas, se mantuvieron
las ocho dimensiones, contrario a lo sucedido en la presente investigacion, pues aunque
si fueron identificados los dos principales componentes: el fisico y el mental, las

dimensiones se agruparon solo en cinco, tres del aspecto fisico y dos del aspecto mental.

Por lo tanto, el cuestionario utilizado para determinar los cambios a nivel de
calidad de vida en esta investigacion, se fundament6 en cinco dimensiones: Funcion
Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud Mental-Funcion Social y Salud General, como

anteriormente, se habia mencionado.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, no hubo cambios
estadisticamente significativos, en cuatro de las dimensiones: la funcion fisica, el rol
fisico, el dolor corporal y la salud general. Lo anterior pudo haber sido por el enfoque
de las actividades, siendo mas integrales y no solo en el aspecto fisico. Asimismo,
existen antecedentes como los expuestos por Urefia (2008), quien determind en su
estudio, que las personas que hacen con mas frecuencia ejercicio fisico (de tres a cinco
veces por semana), valoran mejor su condicion corporal, en cuanto a mas salud fisica,
menos dolor corporal, aumentando por lo tanto, el desempeio autdbnomo cotidiano. Lo
anterior es apoyado con evidencia, como la expuesta por Curiacos de Almeida y
Curiacos (2009) y Wilmore y Costill (2007), quienes explican que en practicantes
regulares de actividad fisica, se espera que se sientan menos limitados en aspectos
fisicos y sientan un aumento de la vitalidad, coincidiendo con que la frecuencia de las
sesiones debe ser mayor, a tres veces por semana, para que se den adaptaciones y

beneficios fisiologicos dirigidos a mejorar la calidad de vida.
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Por ejemplo, existen investigaciones donde la aplicacion del tratamiento y el
periodo de duracion han sido mayores a tres veces por semana, con actividades mas
especificas de ejercicio fisico y deportes, generando asi, cambios positivos en aspectos
fisicos de la calidad de vida. Entre ellos, Carpio y Gamboa (2007), quienes
determinaron después de aplicar ejercicio fisico aerdbico y ejercicio de resistencia
muscular, cambios en la funcion fisica, salud general, vitalidad y funciéon social,
mencionando que en las variables del dolor corporal y rol emocional los resultados no
fueron significativos, probablemente, por factores contaminantes que no pudieron

controlar, durante la aplicacion del tratamiento.

Otro estudio es el de Elley, Kerse, Arroll y Robinson (2003), quienes
determinaron cambios importantes en aspectos de la calidad de vida, especificamente,

en la salud general, el rol fisico y el dolor corporal.

A pesar de que en el presente estudio, las sesiones se realizaron con una
frecuencia de dos veces por semana durante dos meses, esto pudo haber incidido para
que los resultados en estas dimensiones no fueran estadisticamente significativos, la
frecuencia de dias utilizada coincide con el empleado por otros autores como Arias et
al., (2004) y Calderon et al., (2005), quienes aplicaron programas de actividades fisicas
en poblacion privada de libertad, obteniendo resultados significativos, en aspectos que

se encuentran inmersos en la calidad de vida.

Como anteriormente se menciond, el programa de este estudio fue integral,
abarcando actividades de integracion tanto a nivel fisico, emocional y social, con el fin

de obtener cambios positivos, en cuanto a la percepcion de la calidad de vida de las

146



mujeres participantes. Como menciona Oblitas (2006), ademés de todos los aportes
fisicos que se obtienen, las actividades fisicas contribuyen a experimentar un estado de
bienestar fisico y psicologico, previenen o favorecen la superacion de estados
depresivos, también, ayudan a tolerar y superar las diversas molestias y trastornos
propios del envejecimiento. Coincidiendo con otros autores, como Comellas y Mecader
(1992), Sanchez (1996), Weinberg y Gould (1999) y Hollman y Struder (2001), pues
todos determinaron el ejercicio fisico como promotor de mejoras en el estado de salud,

provocando, mejorar la calidad de vida.

A pesar de que por medio del instrumento aplicado, no se determinaron cambios
estadisticos significativos en los aspectos fisicos, en las entrevistas si hicieron mencion,

sobre sentirse mejor fisicamente:

“en el aspecto fisico super bien, o sea porque el hecho de que yo no trabaje en talleres
no quiere decir que no... que no paso ocupada fisicamente, en la maniana voy a los
aerobicos, al medio dia a los comedores y asi.. Pero fisicamente me ayudo mucho en lo
que es flexibilidad, me entiende, una persona que no estd haciendo nada, me entiende

fisicamente...” (Dunia, caso #1).

“Me senti muy bien, ya estaba bajando de peso, estaba tallando, estaba desapareciendo

la celulitis... si me hace falta mucho esos ejercicios vieras que terminaba muy cansada

v me hace falta... Eso de hacer aerobicos y eso mami eso es lo mejor que habia, uno se
va a hacer a aerobicos y se va a brincar ahi todo el dia y llega cansado, llega a

banarse y a dormir.” (Clarita, caso #2)

Por otro lado, con respecto a los resultados obtenidos, si se presentaron cambios
estadisticamente significativos, en la dimension de salud mental-funcion social,
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coincidiendo con Gonzalez, Dominguez, Robledo, Fabian y Lezama (2003) y Carpio y
Gamboa (2007), donde también, determinaron que por medio de este tipo de programas,

estas dimensiones en la calidad de vida son afectadas positivamente.

Al ser una poblacion privada de libertad, se encuentra susceptible a cambios y
beneficios principalmente en aspectos emocionales, gracias a las actividades fisicas
realizadas dentro del centro penal. En este caso, el programa al generar cambios en la
salud mental-funcion social de esta poblacion, se respalda con lo mencionado por
autores como Jiménez, Martinez, Miré y Sanchez (2008), Netz, Becker y Tenenbaum
(2005) y Miguel, Martin y Navlet (2001), por explicar que las actividades fisicas
inciden positivamente, en la salud mental, disminuyendo la depresion, los niveles de
ansiedad, generando sensaciones de bienestar a nivel integral. Asimismo, Urefia (2008),
menciona que entre menos sean los problemas de salud fisicos o emocionales en la vida
social, también disminuyen las actitudes negativas ante la vida, aumentando los
sentimientos de control y confianza que se puedan establecer en las relaciones con los

otros. Lo anterior se ve reflejado en afirmaciones, como la de Dunia (caso #1).

“...si existieran programas asi como algo mas recreativo o algo asi como Educacion
Fisica, para mi seria perfecto seria buenisimo, ayudaria como a pasar mds el tiempo
aqui, hacerlo menos pesado menos carcelario por decirlo asi... St ayudaria montones”

(Dunia, caso #1)

Lo anterior se respalda con varias investigaciones que se mencionan
posteriormente, en donde aplicando este tipo de actividades, han obtenido resultados
positivos en poblacion privada de libertad, similares a los obtenidos en esta

investigacion, aunque no miden directamente, la calidad de vida ni utilizan el SF-36
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como instrumento, si miden aspectos emocionales y mentales, los cuales inciden

directamente, en la salud mental-funcién social de los privados de libertad.

Por ejemplo, Rodriguez et al (2007), obtuvieron resultados positivos en el
estado de animo de los adolescentes privados de libertad, gracias a los efectos del teatro
y principalmente, por la técnica de improvisacion aplicada. De esta forma, ellos
confirman lo propuesto por Granello y Hanna (2003), en cuanto a la instruccion
artistica, como un medio para buscar la libertad y la autonomia, factores importantes en
la busqueda del desarrollo de la adaptacion. También respaldando lo que Sussman,
Jones, Wilson y Kann (2002) mencionan, con respecto a la importancia y la necesidad

de este tipo de programas de rehabilitacion en esta poblacion.

Por otro lado, se puede mencionar el de Calderon ét al (2005), en donde
comprueban que gracias a las actividades recreativas y fisicas, el estado de &nimo
mejora en hombres privados de libertad. Concordando ademas, con el estudio realizado
por Arias et al (2004), en donde obtuvieron cambios positivos en los estados de animo
de los adultos mayores privados de libertad, presentando resultados significativos en la
ansiedad. Ambos estudios concluyen que la actividad fisica constituye una herramienta
importante, para reducir los niveles de ansiedad y se relaciona positivamente, con una

buena salud mental (mejor estado animico).

Coincide con lo anterior, lo expresado por una de las unidades de analisis

durante la entrevista:
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“Si.., vieras que yo pienso que el ejercicio tiene que ver mucho con el estado de animo
de la persona... diay porque una persona que se levanta nueve de la maniana sin animos
de nada, sin querer ver a nadie, pienso que también por lo mismo de tener el cuerpo sin

movimiento, sin motivacion. En cambio, en el caso mio yo dije hoy en la marniana,
cuando voy para el gimnasio yo me escucho viendo los pajaritos, viera como llegan
pajaritos al gimnasio, el sol, o sea uno aprovecha hasta el sol, hasta eso, y el hecho de
salir a las 6 de la maniana del modulo... Pero si me siento afortunada, me entiende de

tener la fortaleza en este lugar...” (Dunia, caso #1).

Otro estudio similar al anterior corresponde al de Arguedas y Valverde (2006),
no publicado atin. Obtuvieron como resultados un aumento significativo en el nivel de
estado de animo, en factores como la depresion, la hostilidad, la tension, el vigor y en

la autoestima observaron cambios importantes.

Por su parte, Valverde (2007), realiz6é un estudio similar al anterior, tampoco
publicado aun, obteniendo resultados en los niveles del estado de &nimo y la autoestima

muy importantes.

Hay un aspecto por rescatar, como lo es el hecho de que los sujetos de estudio
son hombres privados de libertad, en todas las anteriores investigaciones. Y tal como lo
explica Antony (2003), la realidad de la mujer privada de libertad es muy diferente, a la
del hombre privado de libertad. Ella menciona que los problemas y los conflictos de las
mujeres privadas de libertad, son similares a los de cualquier mujer que se encuentra en
libertad, porque dentro y fuera de las carceles, la mujer debe cumplir con los papeles

asignados a su género, sumandole a esto el abuso, en cuanto a la detencidn preventiva,
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la falta de talleres de trabajo y lugares de recreacion, poco espacio para guarderias, la
atencion médica inadecuada y la deficiencia cualitativa y cuantitativa, en la atencion

juridica de las mujeres procesadas.

Viky representa un ejemplo claro de lo mencionado anteriormente, (caso #3),

durante la entrevista:

“...pero ya finales fue como dos este martes y viernes como los dos ultimos que yo me
sentia asi, que yo pensaba: ay qué ganas de verlos porque diay yo no los conocia (a los
nietos) y ftodo eso entonces, yo ya me sentia como triste de saber que no habia podido
lograr verlos al dia siguiente porque ella venia lunes y martes, queria la visita en la
manana y para irse para alla para Buenos Aires, pero di no se pudo, no se pudo ... y
digo yo: diay no se puede, no se puede, no puedo hacer nada aqui me mandan, como le

dije yo a ella aqui me mandan no soy yo la que mando” (Viky, caso #3).

“Yo estaba muy alta de la presion, pero fue en esos dias, porque seguramente de lo
mismo de estar (por la situacion con la hija)... y porque en eso también estaba mi
sobrino uno de silla de ruedas en el hospital, y lo iban a operar y sacarle la bolsita de
orinar y de dar del cuerpo por afuera entonces, yo me sentia muy mal verdad de ver
que era el sobrino mayor y que estuviera en el hospital, eso fue lo que me afecto
supongo yo, porque yo nunca nunca hasta ahora es la primera vez en 59 aiios, hasta
ahora me sucedio que se me subio la presion... y de tristeza.. Si, pudo haber sido eso”

(Viky, caso #3).

151



A continuacién, se profundiza en aspectos cualitativos relevantes, que se
analizan con base en lo obtenido en las entrevistas a profundidad, realizadas al finalizar

el periodo de tratamiento.

Recordemos, segiin Foucault (2005), que es durante el siglo XVI y XIX donde
se desarrollan un conjunto de procedimientos para dividir, controlar y reeducar a los
individuos que delinquian, y hacerlos ttiles y dociles. Todo lo anterior, por medio de
vigilancia, ejercicios, maniobras, rangos, lugares, clasificaciones, exdmenes, con el fin
de someter, dominar y manipular a los individuos presos. Con esto, se referia al
nacimiento de las carceles y el continuo cambio y evolucion en sus practicas, métodos y

directrices.

Por lo tanto, en la actualidad, se debe tomar en cuenta, que las condiciones de
vida de esta poblacion son muy diferentes, a las que se pueden tener fuera de un centro
penal. El cuestionario siendo un instrumento adecuado para ser aplicado en la poblacion
penal femenina, es una gran herramienta, la cual aporta datos muy importantes, con
respecto a la calidad de vida que subjetivamente, tienen las privadas de libertad, y a
pesar de que casi todos los resultados no fueron significativos, si se pudo comprobar,
que el programa de actividades fisicas generd un impacto positivo en la poblacion, y se
logré determinar cualitativamente, que este tipo de actividades influyen de forma
beneficiosa en aspectos tanto fisicos, como emocionales y sociales de la calidad de vida

de esta poblacion.
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Rios (2001a), menciona con respecto a lo anterior, que el privado o privada de
libertad presenta efectos a nivel fisico y psiquico, al ingresar en un centro penal, como
por ejemplo, el aumento del grado de dependencia, ante el control conductual
institucional; ademas el deterioro de la propia imagen y la disminucion de la autoestima;
la adhesion a los valores carcelarios, aumentando el dogmatismo y el autoritarismo de

los privados y privadas de libertad, a la vez, un aumento del nivel de la ansiedad.

Los efectos percibidos por las mujeres quienes participaron en el programa de
esta investigacion, justifican como gracias a la actividad fisica, todo lo mencionado en
el parrafo anterior, puede ser modificado durante la estancia de la privada de libertad
dentro de la carcel, pues en las entrevistas, expresaron la satisfaccion y la necesidad de

que existan en los centros penales, programas de indole deportivo y recreativo:

“en el aspecto fisico super bien, o sea porque el hecho de que yo no trabaje en talleres
no quiere decir que no... que no paso ocupada fisicamente, en la maniana voy a los
aerobicos, al medio dia a los comedores y asi.. Pero fisicamente, me ayudo mucho en lo
que es flexibilidad, me entiende, una persona que no estd haciendo nada, me entiende

fisicamente...” (Dunia, caso #1).

“A mi me gusto mucho los aerdbicos, los ejercicios todo eso nos ayuda a salir también
del encierro verdad... Los dias que uno no hace nada, uno se aburre porque no hay
nada qué hacer me entiende y pasa uno ahi, adentro todo el dia y se oyen peleas y todo
pelean hasta por piedras entonces, tan bonito era salir ahi, ya contabamos nosotras con
todo los martes y viernes que teniamos actividades y ahora, estos dias que usted no ha

venido nos ha tenido asi como uy qué pereza, es cierto entonces no tenemos nada qué
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hacer ni nada como salir del modulo a hacer aerobicos o cosas a distraernos...”

(Clarita, caso #2).

“Realmente yo me senti muy motivada porque eso nos ayuda a salir un toque del estrés,
de... de los problemas, porque eso es una terapia verdad para las personas que dicen:
ay no qué aburrido, no, para mi es como muy bonito, porque soy una persona muy

imperactiva, me gusta estar haciendo cosas” (Marta, caso #5).

Parece ser que, el simple hecho de estar ya privada de libertad significa una
situacioén denigrante y generadora de problemas emocionales, desde depresiones, hasta
condiciones de muy baja autoestima, tal como lo menciona Valcércel (1991), la cércel
es un lugar con sus propias reglas y condiciones, que hasta cierto punto, son las mismas
privadas de libertad, quienes marcan esa pauta. Explica que el encarcelamiento genera
exageracion de las situaciones, que pueden llevar al conflicto e incluso la violencia,
autoafirmacion agresiva o sumision ante la institucion, dominio o sumision en las
relaciones interpersonales, posibles alteraciones de la sexualidad, estado permanente de
ansiedad y estrés, los cuales pueden provocar trastornos digestivos, cefaleas, amenorrea
en la poblacion femenina, ausencia de las expectativas a futuro, ausencia de la
responsabilidad, pérdida de vinculaciones, alteraciones de la afectividad, anormalidad

en el lenguaje.

Se pueden citar como ejemplo, las siguientes frases:

“...ves que estdas comiendo y de pronto llega alguien y se sienta arriba en la mesa o sea

ta raro eso verdad, que estds comiendo y llegue alguien y se te siente en la mesa pero
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en la parte de arriba, y uno dice o sea si le digo que se baje se puede molestar... ya...

entonces uno disimuladamente, se pasa a la otra silla” (Dunia, caso #1).

“En el caso mio que uno ve cosas en la calle también y todo, pero es mas deprimente
vivirlo, no es igual pasar por la calle y vos vas pasando por el mercado y ves un pleito,
ves alguien que estd consumiendo, pasastes y ya, tu mente lo va a olvidar y ya, lo que te
queda es la imagen de qué triste ese chiquito ahi consumiendo, agarrandose qué se yo...

Pero en este lugar uno viene y ve esas cosas y no podés pasar, simplemente no podés
pasar y ya ignorarlo, me entiende uno tiene que vivirlo y eso es lo duro, eso ha sido lo

mds... ver como la gente no se puede entender o no pueden dejar o no ponen de su
parte, para dejar un vicio y aqui les ponen tratamiento, o sea no tratamiento les dan

atencion psicologica, tratan de ayudarles pero ni aun asi...” (Dunia, caso #1).

“A veces uno se levanta y es... se siente un ambiente como hostil, un ambiente que todo
el mundo ya empieza a pelear y todo eso es de lo mismo, yo pienso que el encierro y
todo eso pero, no es el modulo son las personas que hay en esos modulos” (Maria, caso

#4).

El Centro de Atencion Institucional el Buen Pastor, al ser la unica carcel de
mujeres en Costa Rica, genera que el sistema penal deje de ser equitativo a nivel de
género, puesto que las privadas de libertad son alejadas por completo de sus ciudades o
pueblos residentes, opuesto al privilegio con el que cuentan los hombres privados de
libertad, al tener mas posibilidades de instituciones penales a nivel nacional.
Coincidiendo lo mencionado por Teplin, Abram y McClelland (1997) con respecto a

que este tipo de problematicas incrementa la incidencia de severos desordenes
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psiquiatricos, requiriendo mayor atencion en la salud mental, y que ademas, se relaciona
directamente, con el tipo de tratamientos, intervenciones y programas ofrecidos en los
b

centros penales.

Lo especial del programa y de este tipo de investigaciones consiste en que no se
limita solo a facilitar un estado de bienestar general e integral a la poblacion femenina
privada de libertad, sino también, habrd muchas personas que se vean marcadas en sus
vidas y sean un medio de reproduccion, al reintegrarse de nuevo a la sociedad, que tanto
las rechaza como un “tabu” impuesto y generalizado, a toda aquella persona que es y

que ha sido privado o privada de libertad.

A continuacion, se presenta una serie de beneficios que segin Rios (2001),
coincidiendo con Sanchez (1996), la poblacion privada de libertad obtiene, gracias a los
programas de actividad fisica, los cuales se pueden respaldar cada uno de ellos, con lo

obtenido en las entrevistas a profundidad:

En cuanto al aspecto educativo, se da una reduccion de las diferencias entre el
mundo libre y el penitenciario; mejora la preparacion para la llegada del momento de la
libertad: la resocializacion, la rehabilitacion, la reeducacion; crea hadbitos de practica
fisica; se da una promocion de la iniciativa y la posibilidad de que el privado de libertad
tenga responsabilidad ocupacional; adquieren nuevos aprendizajes; desarrollan héabitos

higiénicos; fomenta el respeto hacia los companeros y las companeras.

“...que para un futuro enseniarle a mi hijo también, lo que es la actividad recreativa,

porque él es bastante imperactivo verdad, yo cuando él viene aca a la visita, nosotros
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pasamos jugando y entonces, me acuerdo de las actividades que usted hace con
nosotros entonces, yo lo hago con él ahi le saco la bola, jugamos y nos ponemos a

bailar...” (Marta, caso #5).

A nivel terapéutico, las actividades fisicas facilitan las relaciones
interpersonales; potencian el protagonismo de las privadas de libertad; se da la
afirmacion de la personalidad: la satisfaccion de la necesidad de expresion; permiten el

reencuentro del respeto a uno mismo y de la propia identidad.

“...muy bien porque en esa parte que usted nos hizo que... que trataramos de hacer
como es que se llama?... coreografia y ser recreativa y todo eso, uno comparte, uno
realmente llega a estudiar y a valorar una persona, me entiende, por su manera de ser
porque a veces me dicen a mi, que yo soy muy amargada o cosas asi pero realmente, yo
soy muy divertida, me gusta mucho el juego, me gusta divertirme, me gustan muchas
cosas, me entiende, y yo sé que hay muchas personas también que aqui a veces, como
que se sienten como es que se llama eso, cohibidas, me entiende, entonces, como se
sienten cohibidas diay, en un momento de una actividad como la que usted vino a
hacer, o sea nosotras botamos muchas cosas, una persona cohibida como que... se
relajaron y empezaron a jugar hasta personas mayores y nos sentimos muy bien y

realmente, en cuanto a lo social compartimos muchas cosas” (Maria, caso #4).

En cuanto a la recreacién, mejora la ocupacion del tiempo libre y permite la

ruptura con la monotonia.
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“...porque uno no estd en el modulo viendo esas tonterias me entiende, esas pequeneces
esas son cosas... Nada o sea no tiene tiempo pa ponerle mente a tonterias ni hacerle

caso a tonterias, tonterias me entiende...” (Clarita, caso #2).

“Me gustaria diay, mas este mas cosas deportivas, algo que uno pueda decir, si
salgamos salimos aunque sea una hora a divertirnos con juegos con... asi, como
estabamos, si ya sabiamos que martes y viernes saliamos con usted ahi, aunque fuera a
hacer ejercicios y cosas ahi, pero esta uno relajado ya de no estar ahi metido adentro...
Nos beneficia a todas, porque saldriamos aqui a divertirse uno, por lo menos un rato a
salir de la rutina de todos los dias de estar ahi metido... di beneficia en todo, en todo
nos beneficia a todas, porque yo seria feliz si estuviera todos los dias de ir a hacer

actividades de deportes asi...” (Viky, caso #3).

También explica como a nivel competitivo, se fomenta el espiritu de equipo;
aumenta el respeto a las normas (transferencias); atentia los efectos del principio de

inmediatez, mediante el trabajo de un proceso (entreno-partido-resultado...).

“Me beneficié de las actividades porque diay, uno va a salir con eso o sea uno sale a la
calle y -yo sé que la calle esta dificil... pero uno siempre va a tener eso presente, uno va
a decir: bueno yo me acuerdo de aquella profesora que siempre nos decia esto o
aquella aquél ejercicio, que es bueno caminar o uno agarra su tiempo para cuidarse, lo
bueno de esos ejercicios, si uno sale de aqui, uno trata de cuidarse me entiende y uno
va va a traer eso y lo bueno es que uno se va a acordar de los profesores nunca, eso se
va a olvidar entonces, siempre le va a quedar gravado a uno todo eso...” (Maria, caso

#4)
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Y por ultimo, explica que en cuanto a lo utilitario, se mejora el bienestar
psiquico: la relajacion, la actividad libre, la diversion, la liberacion de la agresividad;
ayuda a “ordenar” la existencia, se otorga un mayor bienestar fisico y prevencion de la
salud: desarrollo de la condicion fisica, mejora la postura y el control del tono muscular;

compensacion del sedentarismo; disminuye ademas, el tabaquismo.

“Bueno, me senti muy motivada y a la vez nos sentimos muy bien,
entonces, al realizar actividades como esas nos sentimos super desestresadas, stper
bien realmente... porque claro aqui, nos estresamos demasiado...
y emocionalmente... y cuando hay juegos o hay actividades, nos sentimos bien
emocionalmente, salimos un momento de este mundo, de este mundo aqui de la carcel,

nos sentimos bien en lo personal muy bien...” (Maria, caso #4)

Por todo lo anterior, se puede observar en general, como cada una de las
unidades sujetas a andlisis, perciben que un programa estructurado de actividades fisicas
y recreativas, puede generar un sentimiento de bienestar fisico, dentro de la poblacién
del centro penal, esto consecuentemente, va a generar cambios hasta en la conducta, en
muchas de las privadas de libertad. Reduciria también a largo plazo, problemas
patoldgicos y hasta psicosomaticos en las mujeres del Centro de Atencidn institucional
el Buen Pastor. Coinciden con lo anterior Calderdén et al (2005) y Arias et al (2004),
ellos concluyen que ademas de un vinculo social, la actividad fisica recreativa es una
herramienta util, tendiente a colaborar en la reinsercion de los privados de libertad en la
sociedad. Siendo también, un mecanismo importante para reducir los sentimientos,

pensamientos y conductas negativas.
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“Yo pienso que se puede asociar mucho en lo emocional, porque qué se yo, imaginese
que una persona que no sabe, que un ejercicio es bueno y que estd encerrado en un
circulo de vicios que esta adentro, que esta consumiendo cocaina o que esté fumando
marihuana o que esté asi como sentada fumandose un cigarro, el cigarro dicen que no
hace dario y claro que si, sentada fumandose un cigarro mientras que... mientras que
pueden realizarse otras cosas o sea y eso es bueno, porque lo motiva a la persona qué
se yo, si usted viene o alguien viene a decir: vean hay un curso de teatro y ojald que
sean personas que realmente, que acepten a todas porque aqui a veces discriminan
mucho, mucho a las personas que son muy adictas, yo fui muy adicta me entiende y ya,
eso no es que las considero ni nada, sino es que trato de ayudarles y siempre sé que
existe oportunidad para esas personas, aunque la desaprovechan verdad, porque yo fui
una de esas pero siempre le queda, siempre le queda a uno algo gravado y yo sé, que
esas personas si van y se animan y se motivan al hacer aerobicos y de todo, yo sé que
eso vea aunque no lo crea, uno llega un momento de que no ocupa la droga, no las
ocupa porque tiene su mente ocupada, tiene su mente de que uy maniana hay ese curso,
mariana tenemos ese curso, vieras qué lindo mafiana nos toca jugar. Aqui, hay muchas
personas aunque no lo crea, hay muchas personas adictas porque yo fui una de ellas,
muchas personas adictas que... que son digo yo que tienen mente de... de tienen mente
pobre, asi es, vea llegamos a tener mente pobre, que vemos que las personas nos
discriminan, que las personas nos sefialan, que las personas y... y estamos equivocadas
de eso me entiende, y si ya si vienen a darnos ese curso y a quitarnos todo eso o sea lo
emocional, lo espiritual, lo fisico, lo todo ahi entregamos todo, yo sé que lo entregamos.
Muchas personas entregan muchas cosas, a pesar de todo que diay aunque no sea
adicta o sea adicta o lo que sea, o sea adicta a la comida, lo que sea llega un momento

de decir, no voy a comer tanto, porque mariana tengo que ir a hacer aerobicos, no, hoy
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hice aerobicos, tengo que tratar de comer poquito, maniana hay juegos muy bonitos
manana hay teatro, qué tuanis que salir y relajarse un poco en yoga, tener la mente
ocupada en muchas cosas y realmente uno se siente bien y ojala que siga viniendo,
aunque yo me vaya, ojald que siga, porque hay muchas personas que la necesitan de

verdad” (Maria, caso #4).

De esta forma, la presente investigacion demuestra como dentro del Centro de
Atencion Institucional el Buen Pastor, debe existir como parte del tratamiento,
programas para la reeducacion y la reinsercion de la privada de libertad, generando en
ellas, una percepcion adecuada en su calidad de vida, a pesar del escenario donde deben
desenvolverse, durante el proceso de encarcelamiento, y al igual que los hombres
privados de libertad, quienes en algunos centros penales, si cuentan con un funcionario
encargado del 4rea deportiva, recordando el fin lo que se pretende, al encerrar a una
persona que delinque: buscar su adecuada rehabilitacion y reinsercion en la sociedad

(Ministerio de Justicia y Gracia, 1993,).

“Me gustaria que siempre nos tengan en cuenta, de que siempre nos estén dando
muchas motivaciones, muchas actividades en este lugar, porque es lo que mas
necesitamos ya... es lo que mas necesitamos, que nos tengan siempre motivadas verdad,
con actividades como estas, son muy bonitas, me gustaron mucho y diay, el cual deseo

que nunca se nos cierren esas puertas, que usted hizo con nosotras...” (Marta, caso #5).

“Estaria buenisimo, que hubieran mas actividades como las que hicimos, y eso
ayudaria mucho a personas que es que hay personas, que yo veo que dicen: qué pereza,

quiero salir, que me llamen de algun lado, y uno ve y dice bueno, quieren salir pero es
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para fumarse un cigarro, no pueden dejar el cigarrillo, no se puede fumar en el
modulo, por eso, hay personas que salen del modulo y llegan oliendo a cigarrillo
entonces, el volado como dice mi hermano, la idea no es esa, es que dejen el vicio”

(Dunia, caso #1).

Por lo tanto, se puede concluir, indicando que a pesar de que estadisticamente,
no todos los resultados fueron significativos, al analizarlos cualitativamente, por medio
de la teoria y de las entrevistas aplicadas, la actividad fisica orientada hacia un beneficio
integral, por medio de actividades deportivas, recreativas y de ejercicio fisico, conducen
a una mejora, en la percepcion del bienestar a nivel fisico, emocional y social, en las

mujeres privadas de libertad.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES

Se realiza la adaptacion y la validacion del cuestionario de salud SF-36, version
espanola, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.9243, al agrupar las dimensiones
originales, en cinco dimensiones: la funcién fisica, el rol fisico, el dolor corporal, la
salud mental - funcion social y la salud general, aportando un instrumento para medir la
calidad de vida, en la poblaciéon femenina privada de libertad en Costa Rica. Se
contribuye por lo tanto, con un instrumento adecuado, utilizable tanto por funcionarios
de centros penales, asi como también para estudiantes e investigadores, quienes tengan

el interés de examinar la calidad de vida en poblacion penal.

Después de un periodo de dos meses en el afio 2009, donde se aplicaron
actividades fisicas dos veces por semana, no se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos, en las dimensiones de la funcion fisica, el rol fisico, el dolor corporal y la
salud general. Sin embargo, si se determinaron resultados estadisticamente
significativos, en la dimension de la salud mental - funcion social, y en las dimensiones
pertenecientes a la percepcion de la calidad de vida, en las mujeres privadas de libertad
en Costa Rica. Pero se podria concluir que estos resultados, tanto los no significativos
como los significativos no son generalizables para el resto de la poblacion privada de

libertad del Centro de Atencion Institucional el Buen Pastor.

También, es posible concluir que el instrumento SF-36 adaptado y validado para

poblacion femenina privada de libertad en Costa Rica puede medir calidad de vida,
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tomando en cuenta que el puntaje que se determina en si no se puede interpretar, lo

importante es la comparacion de puntajes, entre mediciones distintas.

Es concluyente que en investigaciones que abarquen tematicas de Ciencias
Sociales y Ciencias de la Salud, y principalmente en este tipo de poblacion, un
instrumento como el aplicado en esta investigacion, no es funcional por si solo, ya que
necesariamente se debe de complementar con aspectos cualitativos, generando por lo
tanto, proyectos investigativos de enfoque mixto, donde los posibles resultados y
conclusiones de los mismos, estén basados y respaldados tanto objetivamente como

subjetivamente.

Se identifica la necesidad de personal especializado en el area del movimiento
humano, tanto educadores fisicos como promotores de la salud, que se encarguen de
dirigir actividades fisicas en centros penales, como parte del tratamiento y programas
dentro de las instituciones, y de esta manera, la busqueda de la readecuacion y
reinsercion del privado de libertad a la sociedad, sea trabajado desde un enfoque
integral, brindandole al que delinque, la posibilidad de reformarse y brindandole

opciones de esparcimiento y distraccion durante su estancia en una carcel.

Ademas puede concluirse, que es fundamental una participacion activa de
ministerios del gobierno, como el Ministerio de Justicia, el Ministerio del Deporte y
Recreacion, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion, en buscar los recursos
humanos y econdmicos necesarios y pertinentes para darle seguimiento a proyectos en
el area del movimiento humano dentro de los centros penales en Costa Rica. Asi como

también, un compromiso por parte de las entidades universitarias, donde existan
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opciones de proyectos y programas dirigidos a esta poblacion. Proporcionandole a
estudiantes de diversas carreras, la posibilidad de ejecutar trabajos de extension, horas
estudiante, proyectos de investigacion, entre otros, en una poblacion tan heterogenia, tan
abandonada y tan estereotipada, como lo es la poblacion penal en un sistema carcelario

costarricense.

Se determina que la actividad fisica orientada hacia un beneficio integral, por
medio de las actividades deportivas, recreativas y del ejercicio fisico, conducen a una
mejora en la percepcion del bienestar a nivel fisico, emocional y social, en las mujeres

privadas de libertad.
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Capitulo VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda para proximas investigaciones a realizar, dentro de lo que se
pueda efectuar, la aplicacion del tratamiento en un lugar aislado de la poblacion penal,
por ejemplo un salén cerrado o en un horario donde el resto de la poblacién (no
participante) no se encuentre en el espacio de las actividades. Esto para que el trabajo
pueda enfocarse mejor, sin posibles distracciones, en los sujetos participantes en la

investigacion.

También, es importante sugerir que contemplen la posibilidad de realizar mas de
dos sesiones semanales, el tratamiento en la investigacion, pues definitivamente, entre
mas constante y continuo sea el programa, son mas las mejoras que se pueden obtener.
Asi como también ampliar el periodo de aplicacion del tratamiento, por ejemplo,

ejecutarlo durante seis meses.

Se recomienda contemplar en el cronograma de las actividades, minimo una
hora y media, para evitar atrasos, en cuanto a las situaciones internas que se puedan dar,
dentro de la institucion, y asi el trabajo activo de la aplicacion de las actividades no se

vea tan reducido.

Podria decirse por lo observado y los resultados obtenidos, que deberia estar
implicito en el conjunto de programas y actividades, los cuales se deban llevar a cabo en
los centros penales, un estructurado desarrollo de las actividades fisicas, deportivas,

recreativas, culturales, tendientes a permitir a la poblacion penal, tanto sentenciada
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como indiciada, participar en una amplia variedad de actividades fisicas, que ayuden a
potencializar los talentos y las habilidades que pudieran estar presentes en ellas, ademas
de beneficiar a nivel fisico, psicologico, emocional, social, ambiental y espiritual de
forma positiva, en todos estos aspectos. Quizds, esto constituya un pilar importante,
orientado a colaborar con la adecuada recuperacion, reeducacion y reinsercion de la
privada de libertad en la sociedad ademds, de hacer mas llevadera su estancia en la

carcel.

Es muy importante efectuar la recomendacion al Ministerio de Justicia, de
incluir dentro del personal que labora en los centros penales costarricenses educadores
fisicos, quienes puedan implementar de forma programada, constante y permanente,
programas de esta indole, como parte del tratamiento y los servicios que pretendan la
reeducacion, la rehabilitacion y la reinsercion del privado de libertad en la sociedad. No
solo para generar un beneficio a la poblacion penal, sino ademads, a los funcionarios y

vigilantes quienes trabajan en dichas instituciones.

Se recomienda no solo al Ministerio de Justicia, sino también al Ministerios de
Salud, Ministerio de Educacion y Ministerio de Deporte y Recreacion, ser mas activos e
involucrarse en los programas que brindan los centros penales como oportunidades de
rehabilitacion y tratamiento, en este caso, especificamente fomentando actividades
fisicas que puedan generar un impacto positivo en la poblacion penal, generando
posiblemente efectos positivos, no solo en los privados de libertad, también en

funcionarios y en la poblacion del pais.
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Es pertinente recomendarle a las entidades universitarias costarricenses, que
generen proyectos y programas dirigidos a poblacion privada de libertad, abriéndole las
puertas a la comunidad estudiantil y de educadores, en un sector de la poblacion
necesitada de oportunidades y de opciones de actividades, que pudieran colaborar en el

tratamiento de la poblacion penal costarricense.
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ANEXOS



Anexo n°l

Hoja de Consentimiento

Fecha

Nombre

Edad

Numero de cédula

Yo con el nimero de cédula

asumo el total de responsabilidad por participar en el estudio y acepto las condiciones

del mismo, como no faltar a ninguna sesion, excepto con justificacion valida.

Sello: Firma:
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Anexo n°2

Nombre del sujeto: Fecha:

CUESTIONARIO PARA EFECTUAR POSIBLES ADECUACIONES A LAS
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA, DEPENDIENDO DE LAS RESPUESTA DE
CADA SUJETO

1. ;Alguna vez el doctor le ha dicho que tiene algiin Si NO
problema en el corazén y que usted debe realizar actividad
fisica, s6lo bajo recomendacion médica?

2. (Presenta dolor o molestia en el pecho cuando realiza
actividad fisica?

3. (En el Gltimo mes, ha tenido dolor en el pecho en reposo?

4. ;Presenta normalmente mareos, o alguna vez ha perdido la
conciencia?

5. (Tiene problemas en algun hueso o articulacion, que le
afecten para hacer ejercicio?

6. (Padece de hipertension, diabetes o algun tipo de
enfermedad?

7. ( Toma algun medicamento? ;Cual?

Observaciones:
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Anexo n°3
Cadigo: Fecha:

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
VERSION ESPANOLA 1.4 (junio de 1999)
Adaptado
INSTRUCCIONES:
Muchas gracias, por facilitar la informacion solicitada a continuacion, ya que su salud
es muy importante tanto para nosotros, como para usted. Lo que nos diga nos permite
conocer como se encuentra usted de salud y hasta qué punto, es capaz de hacer sus
actividades habituales.
Por favor, conteste cada pregunta tal como se le indica. No dude en contestar lo que le
parezca correcto.

POR FAVOR, MARQUE CADA UNA DE LAS PREGUNTAS CON UNA SOLA
RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1 [J Excelente
2 [1 Muy buena
3 [ Buena
4 1] Regular
5 [ Mala

2. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 [ Mucho mejor ahora, que hace un afio
2 [] Algo mejor ahora, que hace un afo
3 [J Mas o menos igual, que hace un afio
4 [1 Algo peor ahora, que hace un afio
5 [1 Mucho peor ahora, que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A LAS ACTIVIDADES O
LAS COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DiA NORMAL. POR FAVOR,
MARQUE CADA PREGUNTA CON UNA SOLA RESPUESTA

3. Su salud actual, ;la limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores, como por ejemplo, futbol, clases
de aerobicos o de baile?

1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3 [J No, no me limita nada

4. Su salud actual, ;la limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una cama,
pasar el palo de piso, hacer limpieza o caminar mas de una hora?

1 O Si, me limita mucho

2 [ Si, me limita un poco
3 [J No, no me limita nada
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5. Su salud actual, ;la limita para coger o llevar cosas pesadas, como una bolsa con
ropay zapatos?

1 [J Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3 [J No, no me limita nada

6. Su salud actual, ;la limita para subir algunas gradas (por ejemplo, subir a un
segundo piso)?

1 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [J No, no me limita nada

7. Su salud actual, ;la limita para agacharse o arrodillarse?
1 [J Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [J No, no me limita nada

8. Su salud actual, ;la limita para caminar distancias moderadas (por ejemplo, mas de
doscientos metros)?

1 O Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [J No, no me limita nada

9. Su salud actual, ;la limita para caminar (por ejemplo unos cien metros)?
1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3 [J No, no me limita nada

10. Su salud actual, ;la limita para bafiarse o vestirse por si misma?
1 [J Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3 [J No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS. POR FAVOR, MARQUE
CADA PREGUNTA CON UNA SOLA RESPUESTA

11. Durante las cuatro ultimas semanas, jtuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1081

2 [1 No

12. Durante las cuatro tltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

101 Si

2 [1 No
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13. Durante las cuatro tltimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

10 Si

2 [1 No

14. Durante las cuatro ultimas semanas, ;jtuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

10 Si

2 [1 No

15. Durante las cuatro ultimas semanas, jtuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algiin problema emocional (como estar
triste, deprimida, o nerviosa?

10 Si

2 [1 No

16. Durante las cuatro tltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimida, o nerviosa)?

1081

2 [1 No

17. Durante las cuatro Gltimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como
estar triste, deprimida, o nerviosa)?

10 Si

2 [1 No

18. Durante las cuatro tltimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia,
compaieras de ambito, otras privadas de libertad, funcionarios, vigilantes u otras
personas?

1 [J Nada

2 [1 Un poco

3 [J Regular

4 [] Bastante

5 1 Mucho

19. ( Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las cuatro tltimas semanas?
1 [1 No, ninguno
2 [1 Si, muy poco
3 [ Si, un poco
4 [J Si, moderado
5 [0 Si, mucho
6 [ Si, muchisimo

20. Durante las cuatro tltimas semanas, ;hasta qué punto, el dolor le ha dificultado sus
actividades cotidianas (incluido todo lo que realiza durante el dia)?

1 [J Nada

2 [1 Un poco
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3 [1 Regular
4 [] Bastante
5 [ Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN, SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HA IDO EN SUS COSAS. DURANTE LAS CUATRO ULTIMAS
SEMANAS. EN CADA PREGUNTA, RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A
SU SITUACION PERSONAL.

21. Durante las cuatro ultimas semanas, ;con qué frecuencia se sintio llena de vitalidad?
1 [1 Siempre
2 [ Casi siempre
3 [ Muchas veces
4 [1 Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 1 Nunca

22. Durante las cuatro ultimas semanas, ;con qué frecuencia estuvo muy nerviosa?
1 [1 Siempre
2 [ Casi siempre
3 [ Muchas veces
4 [1 Algunas veces
5 [1 Sélo alguna vez
6 1 Nunca

23. Durante las cuatro tltimas semanas, ;con qué frecuencia se sintio tan baja de moral
que nada podia animarla?

1 [1 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [J Muchas veces

4 [1 Algunas veces

5 [ Sélo alguna vez

6 [/ Nunca

24. Durante las cuatro ultimas semanas, ;con qué frecuencia se sintio calmada y
tranquila?

1 [J Siempre

2 [ Casi siempre

3 [ Muchas veces

4 [1 Algunas veces

5 [ Sélo alguna vez

6 [1 Nunca

25. Durante las cuatro tltimas semanas, ;con qué frecuencia tuvo mucha energia?
1 [1 Siempre
2 [ Casi siempre
3 [ Muchas veces
4 [1 Algunas veces
5 [1 Sélo alguna vez
6 [1 Nunca
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26. Durante las cuatro ultimas semanas, ;con qué frecuencia se sinti6 desanimada y
triste?

1 [J Siempre

2 [ Casi siempre

3 [ Muchas veces

4 [1 Algunas veces

5 [ Sélo alguna vez

6 1 Nunca

27. Durante las cuatro ultimas semanas, ;con qué frecuencia se sinti6 agotada?
1 [1 Siempre
2 [ Casi siempre
3 [ Muchas veces
4 [1 Algunas veces
5 [1 Sélo alguna vez
6 1 Nunca

28. Durante las cuatro ltimas semanas, ;con qué frecuencia se sinti6 feliz?
1 [J Siempre
2 [ Casi siempre
3 [J Muchas veces
4 1] Algunas veces
5 [1 Sélo alguna vez
6 [ Nunca

29. Durante las cuatro tltimas semanas, ;con qué frecuencia se sinti6 cansada?
1 [J Siempre
2 [ Casi siempre
3 [} Muchas veces
4 1] Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 [ Nunca

30. Durante las cuatro ultimas semanas, ;con qué frecuencia, la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como compartir con
las otras privadas de libertad, familiares o funcionarios)?

1 [1 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Algunas veces

4 [1 Sélo alguna vez

5 [J Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES. MARQUE CADA PREGUNTA CON UNA SOLA
RESPUESTA

31. Creo que me enfermo mas facilmente, que otras personas.
1 [J Totalmente cierta
2 [] Bastante cierta
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3 [0 Nolosé
4 [] Bastante falsa
5 [0 Totalmente falsa

32. Estoy tan sana, como cualquier otra persona.
1 U Totalmente cierta
2 [J Bastante cierta
30 Nolosé
4 [] Bastante falsa
5 [0 Totalmente falsa

33. Creo que mi salud va a empeorar.
1 O Totalmente cierta
2 [J Bastante cierta
3 Nolosé
4 ] Bastante falsa
5 [0 Totalmente falsa

34. Mi salud es excelente.
1 U Totalmente cierta
2 [J Bastante cierta
30 Nolosé
4 [] Bastante falsa
5 [ Totalmente falsa
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Anexo n°4

OBJETIVO: Afectar de forma positiva, la dimension social de la calidad de vida, en las mujeres privadas de libertad.

Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracion
a) Cada persona dira su
nombre y a
continuacion, un lugar
donde le pica: "Soy Juan
y me pica la boca". A
continuacion, el
a) Aprender los s1gu1ente tiene que decir
como se llamaba al
nombres, la . L
resentacion y la anterior, y decir donde le
presenta picaba. El también dice
relajacion.
~ . su nombre y donde le
b) Ensefiar a trabajar en pica y asi ) 10 minut
. : - a minutos
equipo. .
FASE INICIO i‘)) g{epp‘ia | qauip sucesivamente, hasta la g) IIZ‘”;’.C’?’ anies. b) 15 minutos
) rotocolo . altima persona. El ) Participantes.
Promover mediante la ltimo tiene que decir
actividad la desde el primero, los
socializacion entre la nombres de cada
pobla.ci(')n sujeta del persona y dénde les
estudio. picaba.
b) En subgrupos, cada uno
tiene que pensar en una
forma de saludo y por
grupos, tienen que
representar ese saludo.
2) an un solo Erupo a) Participantes.
ubicado en circulo, cada . .
. L . o Equipo de audio.
FASE a) Clase de baile a) Socializar por medio una debe dirigir al CD’s a) 20 minutos
PRINCIPAL popular del baile y en grupo. menos un paso, de ’

acuerdo a la musica y
ensefiarlo a las demas.




FASE FINAL

a) Relajacion
b) Retroalimentacion

a)

b)

Procurar un estado de
relajacion a nivel
fisico y mental.
Incentivar la
comunicacion por
medio de opiniones
brindadas.

a)

b)

Sentadas en circulo, se
realizan ejercicios de
estiramiento y
relajacion, dirigidos por
la coordinadora.
Sentadas en circulo,
cada participante opina
de acuerdo a las
actividades realizadas.

a) Participantes.
Equipo de audio.
CD’s.

b) Participantes.

a) 5 minutos
b) 10 minutos

Objetivo: Fomentar el ejercicio fisico, como parte de una salud integral y estilo de vida afectando positivamente, la dimension fisica de la calidad de vida en mujeres privadas

de libertad.
Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracion
A tar 1
a) Aumen aria a) Con todo el grupo, se
frecuencia cardiaca, . NSO
. realizan ejercicios de .
por medio de calentamiento v de a) Participantes.
FASE INICIO a) Calentamiento ejercicios basicos de S yee | Equipo de audio. a) 10 minutos
. estiramiento con musica, ,
calentamiento y . CD'’s.
. por medio de una clase
estiramiento con "y
.. de aerdbicos.
musica.
a) Con el grupo, se realiza
a) Trabajar cualidades una clase de aerobicos -
. . . a) Participantes.
FASE a) Clase de aerdbicos fisicas, con musica dirigida por la Equipo de audio a) 30 minutos
PRINCIPAL para un bienestar coordinadora, por medio CqD f '
fisico. de pequenas ‘
coreografias.
a) Se finaliza la clase de
a) Procurar un estado de aerdbicos, con ejercicios
relajacion a nivel de estiramiento y a) Participantes.
a) Relajacion fisico y mental. relajacion. Equipo de audio. a) 5 minutos
FASE FINAL Jact ., b) Incentivar la b) Sentadas todas las CD’s. b) 15
b) Retroalimentacion L, .. . .
comunicacion por participantes, cada una Colchonetas. minutosi

medio de opiniones
brindadas.

opina sobre la
experiencia de acuerdo a
la sesion realizada.

b) Participantes.
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Dia 3

Objetivo: Estimular positivamente, la dimensién emocional de la calidad de vida en mujeres privadas de libertad.

Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracién
a) Con cada una de las
a) Llevaralas participantes acostadas a) Participantes
FASE INICIO a) Clase Meditacién participantes, a un sobre una colchoneta, la Equipo de audio. a) 15 minutos
estado de relajacion y coordinadora dirige una CD’s
meditacion. sesion de meditacion y ’
relajacion.
a) Se les entrega a cada
participante una hoja y
un lapiz, para que
escriban o representen lo
a) Permitir que cada que sienten y piensan en a) Participantes.
participante exprese b) gzehr:coerrrller:fe"as or Hojas blancas.
FASE a) Pensamiento su pensamiento. turnos, unI; d eJ elia}; Ze Lépif:gs. a) 15 m@nutos
PRINCIPAL b) Elno vidente b) anﬁar €n uno venda los ojos y debe de b) Participantes. b) 15 minutos
f:lz)lrsnnp;gﬁ};reél el recoger y entregarle a su IliZiiouneelZs
’ compafiera un balon, ’
escuchando las
indicaciones de ésta.
Luego cambian los
papeles.
a) Sentadas en circulo, se
a) Procurar un estado de reall 1740 CJEreicios .de ., a) Participantes.
relajacion, a nivel e;t%rgmwnto y relajacion Equipo de audio.
N fisico y m’ental. d1r1g1dos por la CD'’s. .
FASE FINAL a) Relaj acion . b) Incentivar la coordinadora. Colchonetas. a) 3 mlr}utos
b) Retroalimentacién comumicacién, por b) Sent.a(.ias todas las b) Participantes: b) 10 minutos
medio de las ’ par.t1c1pantes, cada una Numero
opiniones brindadas. opina sobre la indefinido.

experiencia de acuerdo a
la sesion realizada.
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DIA 4

OBJETIVO: Afectar de forma positiva, la dimension social de la calidad de vida, en las mujeres privadas de libertad.

Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracion
a) Site dan con el balon, te
sientas o sea, estas
cazado. Para salvarte,
debes recoger algiin
rebote y después, puedes
pasarlo a otro
a) Favorecer la compatfiero cazado, para
cooperacion del salvarlo o levantarte y a) Participantes
FASE INICIO a) Cazar con el balon irgp;) é leléin(tilecigizg;ny 22122 rl;l{::()isercladz ;rd ((j)(r)e;s Un balg’n blando a) 15 minutos
esquivar. pasos, antes de lanzar el 0 deshinchado.
baldon. Si no nos han
cazado, s6lo podemos
coger el balon después
de alglin bote, en caso
contrario, estaremos
cazados.
a) Se subdivide al grupo en
. subgrupos, y cada uno
FASE a) Teatro ! 51:: (1)211) irri;g&rdr;g (i/lcl)a debe presentar una obra a) Participantes a) 30 minutos
PRINCIPAL L, de teatro, sobre un tema ’
participacion grupal. .
relacionado con una
problematica social.
a) Sentadas en circulo, se
a) Procurar un estado de realizan ejercicios de
relajacion, a nivel estiramiento y relajacion
a) Relajacion fisico y mental. dirigidos por la a) Participantes. a) 5 minutos
FASE FINAL . . b) Incentivar la coordinadora. b) Participantes. .
b) Retroalimentacion . , b) 10 minutos
comunicacion por b) Sentadas en circulo,

medio de opiniones
brindadas.

cada participante opina
de acuerdo a las
actividades realizadas.
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Dia 5

Objetivo: Fomentar el ejercicio fisico, como parte de una salud integral y estilo de vida afectando positivamente, la dimension fisica de la calidad de vida, en las mujeres

privadas de libertad.

Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracién
2) Aumenta.r la . a) Con todo el grupo, se
frecuencia cardiaca, . N ..
por medio de realizan ejercicios de a) Partfczpantes. .
FASE INICIO a) Calentamiento ejercicios basicos de cal@tarmento y de .. Equ}p 0 de audio. a) 10 minutos
calentamiento y estiramiento con musica, CD’s.
estiramiento con por medio de una clase Steps.
musica de steps.
a) Con el grupo, se realiza
a) Trabajar cualidades una clase de steps a) Participantes.
FASE fisicas, con musica dirigida por la Equipo de audio. .
PRINCIPAL a) Clase de steps para un bienestar coordinadora, por medio CD’s. a) 30 minutos
fisico. de pequeiias Steps.
coreografias.
a) Procurar un estado de a) Se finaliza 'la cl'age de
L . steps con ejercicios de -
relajacion, a nivel S ., a) Participantes.
fisico y mental estiramiento y relajacion. Equipo de audio
a) Relajacion : ’ b) Sentadas todas las , ' a) 5 minutos
FASE FINAL b) Retroalimentacion b) Incentlyar la participantes, cada una CD’s. b) 15 minutos
comunicacion, por opina sobre la Colchonetas.
medio de opiniones pinia sobt b) Participantes.
brindadas experiencia de acuerdo a
) la sesion realizada.
Dia 6
Objetivo: Estimular positivamente, la dimension emocional de la calidad de vida, en las mujeres privadas de libertad.
Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracion
a) Con cada una de las
a) Llevar alas participantes acostadas a) Participantes
FASE INICIO a) Clase Meditacion participantes, aun sobre una colchpp cta, la Equipo de audio. a) 15 minutos
estado de relajacion y coordinadora dirige una CD’s
meditacion. sesion de meditacion y ’
relajacion.
FASE a) Pensamiento a) Permitir que cada a) Seles entrega a cada a) Participantes. a) 15 minutos
PRINCIPAL b) Motivacion participante exprese participante una hoja y Balones. b) 15 minutos
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b)

su pensamiento.
Demostrar como las
personas, aunque
actien de la misma
manera, pueden estar
partiendo de
motivaciones
diferentes y
comprender actitudes
aparentemente,
incomprensibles.

b)

un lapiz, para que
escriban o representen lo
que sienten y piensan en
ese momento, para luego
comentarlo ante el
grupo.

Desde un circulo, deben
presentarse voluntarios,
para ubicarse dentro del
mismo y se debaten las
motivaciones.

Pariuelos.
b) Participantes.

a) Sentadas en circulo, se
a) Procurar un estado de rea.l 17an €jereiclos 'de .
L . estiramiento y relajacion, -
relajacion, a nivel dirigidos por la a) Participantes.
a) Relajacion fisico y mental. coo%dinad%ra Equipo de audio. a) 5 minutos
FASE FINAL Jacl ., b) Incentivar la ’ CD’s. .
b) Retroalimentacién N b) Sentadas todas las b) 10 minutos
comunicacion, por articipantes. cada una Colchonetas.
medio de opiniones particip ’ b) Participantes.
brindadas opma.sobre la
’ experiencia de acuerdo a
la sesion realizada.
DIA 7
OBJETIVO: Afectar de forma positiva, la dimension social de la calidad de vida, en las mujeres privadas de libertad.
Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracién
a) Sedivide al grupo en
dos equipos y a cada
a) Favorecer la uno se le entregan
cooperacion del grupo materiales diversos con a) Participantes.
FASE INICIO a) Tétem 1 g los que entre cada Diversos a) 15 minutos
y la creatividad. . . i
miembro del equipo, materiales.
deban confeccionar un
tétem representandolos.
a) Tiros a) Interactuar con las a) Se trabaja con los a) Participantes.
FASE b) Corriente de compaiieras de mismos dos equipos del Aros. a) 20 minutos
PRINCIPAL equipo, intentando totem, cada miembro del Balones. b) 10 minutos
apretones. .. . .
lograr un objetivo. equipo deban realizar un Palos.
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b) Fomentar la
coordinacion y la
cooperacion, entre las
compafieras.

recorrido, para anotar un
gol. Saltar por unos aros,
hacer seis jumping, dar
seis vueltas con un palo
y patear un balén entre
un aro. Gana el equipo
que anote mas goles.

b) En los mismos equipos,
se colocan en filas y
tomadas de las manos, la
coordinadora lanza una
moneda y al salir
“CORONA”, cada
miembro del equipo
debe apretarse las
manos, hasta que uno
tome un objeto de meta.

Marcos.

b) Participantes.
Una moneda.
Un objeto (palo,
cono, etc).

FASE FINAL

a) Relajacion
b) Retroalimentacion

a) Procurar un estado de
relajacion a nivel
fisico y mental.

b) Incentivar la
comunicacion por
medio de opiniones
brindadas.

a) Sentadas en el piso se
realizan ejercicios de
relajacion dirigidos por
la coordinadora.

b) Sentadas en circulo cada
participante opina de
acuerdo a las actividades
realizadas.

a) Participantes.
b) Participantes.

a) 5 minutos
b) 10 minutos

Dia 8

Objetivo: Fomentar el ejercicio fisico, como parte de una salud integral y estilo de vida afectando positivamente, la dimension fisica de la calidad de vida, en las mujeres

privadas de libertad.

Actividad

Objetivo

Descripcion

Materiales

Duracion

a) Aumentar la
frecuencia cardiaca,
por medio de

a) Con todo el grupo, se
realizan ejercicios de

a) Participantes.

FASE INICIO a) Calentamiento ejercicios basicos de : Equipo de audio. b) 10 minutos
. calentamiento y de ,
calentamiento y S . CD’s.
S estiramiento con musica.

estiramiento con

musica.
FASE a) Entrenamiento en a) Trabajar cualidades a) Se establecen estaciones a) Participantes: a) 30 minutos
PRINCIPAL Circuito fisicas, con musica de trabajo, jumping, Numero
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para lograr un lagartijas, abdominales, indefinido.
bienestar fisico. grada, gluteo, etc. Cada Equipo de audio.
participante debe realizar CD'’s.
cada estacion, con Steps.
periodos de descanso. Colchonetas.
Mecates.
a) Se finaliza la sesion del
a) Procurar un estado de circuito, con ejercicios
relajacion, a nivel de estiramiento y a) Participantes.
., fisico y mental. relajacion. Equipo de audio. .
FASE FINAL li) Relaj acion ., b) Incentivar la b) Sentadas todas las CD’s. a) 3 minutos
) Retroalimentacion N .. b) 15 minutos
comunicacion, por participantes, cada una Colchonetas.
medio de opiniones opina sobre la b) Participantes.
brindadas. experiencia de acuerdo a
la sesion realizada.
Dia 9
Objetivo: Estimular positivamente, la dimensiéon emocional de la calidad de vida, en las mujeres privadas de libertad.
Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracién
a) Se le entrega una hojay
.. un lapiz, en donde debe ..
. a) Permitir ala contestar a tres a) Participantes. .
FASE INICIO a) Quién soy? participante, o preguntas: QUIEN FUI?, H?qu. a) 15 minutos
conocerse a si misma. QUIEN SOY? y QUIEN Lapices.
QUIERO SER?
a) Se divide el grupo en
subgrupos (2 6 3) y cada
uno debe inventar una
a) Promover la obrg d.e teatro, pero cada a) Participantes.
FASE a) Teatro creatividad y la participante debe Diversos a) 25 minutos
PRINCIPAL . . representar a un .
expresion emocional. . materiales.
personaje o persona que
admiren, y al final de la
obra deben explicar por
qué ese papel.
a) Fomentar la a) Cada participante debe a) Participantes.
FASE FINAL a) A dibujar creatividad. dibujar rapidamente, Hojas. a) 10 minutos
b) Retroalimentacion b) Incentivar la algo que represente Lapices. b) 10 minutos
comunicacion, por como se sienten al final Tizas pastel.
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medio de opiniones de la sesion. b) Participantes.
brindadas. b) Sentadas todas las
participantes, cada una
opina sobre la
experiencia de acuerdo a
la sesion realizada.
DIA 10
OBJETIVO: Afectar positivamente, la dimension social de la calidad de vida, en las mujeres privadas de libertad.
Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracién
a) Sedivide al grupo, en
a) Promover la tres equipos, a cada uno
colaboracién en el se le entrega un a) Participantes
FASE INICIO a) Rompecabezas PO rompecabezas, el cual R P besa a) 15 minutos
Erupo- deben armar entre todas ompecabezas.
las participantes.
a) En los mismos equipos,
cada uno debe elegir a
una representante, quien
por medio de gestos
a) Incentivar la s1mu12.1 {na accion que la a) Participantes.
e coordinadora le ensefie .
participacion grupal, . Hojas con frases
en un papel, y el equipo )
en las muchachas. . de acciones
debe adivinarla. )
b) Fomentar la . . escritas.
.y b) En los mismos equipos, ..
cooperaciéon y la . b) Participantes. .
a) Charadas Y deben pasar un espacio . a) 10 minutos
FASE o coordinacion, entre . Pabilo. .
b) Tela de arafias ~ semejante a una tela de .. b) 10 minutos
PRINCIPAL .. las compatfieras. R c) Participantes. .
c) Elpaisaje arafia, siguiendo las .1 ¢) 15 minutos
¢) Promover la oo Papel periodico.
.. indicaciones de la .
creatividad, el . . Tizas pastel.
s . coordinadora, el equipo .
compaifierismo y la Pinturas de agua.
L que logre pasar a todas
originalidad en las L Marcadores.
- las participantes de
compaileras. .
primero, gana.
¢) A cada equipo, se le
entregan materiales con
los que puedan
confeccionar un paisaje,
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entre todas y exponerlo
al grupo.
a) Incentivar la a) Sentadas en circulo,
FASE FINAL a) Retroalimentacién comunicacion, por cada participante opina a) Participantes. a) 10 minutos
medio de las de acuerdo a las
opiniones brindadas. actividades realizadas.
Dia 11

Objetivo: Fomentar el ejercicio fisico, como parte de una salud integral y estilo de vida afectando positivamente, la dimension fisica de la calidad de vida, en las mujeres

privadas de libertad.

Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracion
a) Aumentar la
frecuencia cardiaca,
. a) Con todo el grupo, se .
por medio de realizan ciercicios de a) Participantes.
FASE INICIO a) Calentamiento ejercicios basicos de J Equipo de audio. a) 10 minutos
. calentamiento y de ,
calentamiento y S , . CD’s.
. . estiramiento con musica.
estiramiento con
musica.
a) Trabajar cualidades a) Sg realiza una glase a) Partfczpantes. .
. .. mixta de aerobicos, Equipo de audio.
FASE . fisicas, con musica . . K .
a) Clase Mixta baile, step y trabajo CD'’s. a) 35 minutos
PRINCIPAL para obtener un .
bienestar fisico localizado. Esto con todo Steps.
) el grupo de muchachas. Colchonetas.
a) Se finaliza la sesion del
a) Procurar un estado de circuito, con ejercicios
relajacion a nivel de estiramiento y a) Participantes.
., fisico y mental. relajacion. Equipo de audio. .
FASE FINAL a) Relaj acion ., b) Incentivar la b) Sentadas todas las CD’s. a) 3 minutos
b) Retroalimentacién N .. b) 10 minutos
comunicacion, por participantes, cada una Colchonetas.
medio de las opina sobre la b) Participantes.
opiniones brindadas. experiencia, de acuerdo a
la sesion realizada.
Dia 12
Objetivo: Estimular positivamente, la dimension emocional de la calidad de vida, en las mujeres privadas de libertad.
Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracién
FASE INICIO a) Presentacion a) Prqsentar al grupo de a) Se presenta agte el a) Participantes. a) 10 minutos
mujeres, el o la grupo, el o la instructora Colchonetas.
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invitada especial. a cargo de la clase
especial de meditacion,
se explica la misma y se
evacuan posibles dudas.
a) Con la participacion de ..
a) Llevar el cuerpo y la . a) Participantes:
. un invitado, se lleva a ,
FASE a) Clase especial de mente, a un estado de cabo una clase especial Numero a) 40 minutos
PRINCIPAL meditacion relajacion y . P indefinido.
N de meditacion, al grupo
meditacion. . . Colchonetas.
de mujeres participantes.
. a) Sentadas todas las
a) Incentivar la ..
comunicacién, por participantes, cada una
FASE FINAL a) Retroalimentacion medio de las ’ opina sobre la a) Participantes. a) 10 minutos
L. . experiencia de acuerdo a
opiniones brindadas. la sesion realizada.
DIA 13
OBJETIVO: Afectar positivamente, la dimension social de la calidad de vida, en las mujeres privadas de libertad.
Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracion
a) Con todo el grupo, se
a) Aumentar la juega quedo congelado.
frecuencia cardiaca, Se inicia con una
FASE INICIO a) Calentamiento por medio de un persona que congela, a) Participantes. a) 10 minutos
juego. luego con dos y con una
tercera.
a) Se divide al grupo en
a) Incentivar el trabajo tres subgrupos, cada uno -
. . a) Participantes.
FASE a) Coreografia en equipo, la debe inventar una Eauino de audi a) 40 minutos
PRINCIPAL & cooperacion y la coreografia y qulpo de auato.
L CD'’s.
coordinacion. presentarla, al resto del
grupo.
b) Incentivar la b) Sentadas en circulo,
FASE FINAL b) Retroalimentacion comunicacion, por cada participante opina b) Participantes. b) 10 minutos
medio de opiniones de acuerdo a las
brindadas. actividades realizadas.
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Dia 14

Objetivo: Fomentar el ejercicio fisico, como parte de una salud integral y estilo de vida afectando positivamente, la dimension fisica de la calidad de vida, en las mujeres

privadas de libertad.

Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracién
2) Aumenta.r la . a) Con todo el grupo, se
frecuencia cardiaca, . N
. realizan ejercicios de ..
por medio de calentamiento v de a) Participantes.
FASE INICIO a) Calentamiento ejercicios basicos de S yae Equipo de audio. a) 10 minutos
. estiramiento con musica, ,
calentamiento y . CD’s.
S por medio de una clase
estiramiento con s
. de aerobicos.
musica.
a) Con el grupo, se realiza
a) Trabajar cualidades una clase de aerdbicos y a) Participantes.
FASE a) Clase de aerdbicosy fisicas, con musica steps dirigida por la Equipo de audio. a) 35 minutos
PRINCIPAL steps para obtener un coordinadora, por medio CD’s.
bienestar fisico. de pequeiias Steps.
coreografias.
a) Se finaliza la clase de
a) Procurar un estado de aerdbicos, con ejercicios
relajacion, a nivel de estiramiento y a) Participantes.
., fisico y mental. relajacion. Equipo de audio. .
FASE FINAL a) Relaj acion ., b) Incentivar la b) Sentadas todas las CD’s. a) 3 minutos
b) Retroalimentacion L . b) 10 minutos
comunicacion, por participantes, cada una Colchonetas.
medio de las opina sobre la b) Participantes.
opiniones brindadas. experiencia de acuerdo a
la sesion realizada.
Dia 15
Objetivo: Estimular positivamente, la dimension emocional de la calidad de vida, en las mujeres privadas de libertad.
Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracion
a) Se presenta ante el grupo ..
. ) . a) Participantes.
FASE INICIO a) Pre§entac1on del a) Pre§entar al grupo el de mujeres a'lran1tad.o de Invitado(a) a) 10 minutos
invitado invitado del dia. la sesidn, quién explica .
- . especial.
la dindmica de la misma.
a) Proporcionar a las a) El encargado de la sesion a) Participantes.
FASE . participantes, sera un(os) payasos Equipo de audio. .
PRINCIPAL 8) Ajugar... sentimientos de quien(es) pondran a las CD'’s. a) 40 minutos
alegria por medio del participantes, a jugar Diversos
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juego. actividades infantiles. materiales.
a) Incentivar la a) Sentadas todas las
comunicacién. por participantes, cada una
FASE FINAL a) Retroalimentacion . P opina sobre la a) Participantes. a) 10 minutos
medio de las S
opiniones brindadas experiencia, de acuerdo
p ) a la sesion realizada.
DIA 16
OBJETIVO: Afectar positivamente, la dimension social de la calidad de vida, en las mujeres privadas de libertad.
Actividad Objetivo Descripcion Materiales Duracién
a) Recibira las a) Se les da la bienvenida a
articipantes en la las participantes, se les
FASE INICIO a) Bienvenida gltimapsesi on explica la dindmica de la a) Participantes. a) 5 minutos
' ultima sesion.
a) Cadauna de las
a) Conocer las participantes presenta y
habilidades y los explica al resto del
talentos de las g?elsioa’rrlign tg?gfig;g a) Participantes.
FASE a) Dia de talentos participantes. P . ’ b) Participantes. .
. . en las sesiones . a) 30 minutos
PRINCIPAL b) Convivio b) Compartir con las . Alimentos.
compafieras anteriores.
. b) Se realiza un convivio,
participantes, en cada
sesién en donde se comparte
’ una comida y
actividades.
a) Se le entrega a cada
participante, un a) Participantes.
a) Aplicar el cuestionario para Cuestionarios.
a) Aplicacion del culljestionario al final completarlo. Lapices. a) 10 minutos
FASE FINAL cuestionario. . L b) La coordinadora b) Participantes. .
. b) Aplicar una entrevista , b) 10 minutos
b) Entrevista grupal de eruno focal conversa con las Guia de
grup ' participantes, haciendo entrevista.
preguntas referentes al
proyecto llevado a cabo.
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Anexo n°5

Miércoles 17 de junio de 2009

Aplicacion del Cuestionario SF-36 para su validacion:

Se coordina la aplicacion tanto para el miércoles 10 de junio como para el viernes 12 de junio, pero por motivos
administrativos no se puede llevar a cabo la aplicacion de los mismos. Por lo tanto, se reprograma para el
miércoles 17 del mismo mes. La aplicacion se inicia a las 2:30 p.m. de la tarde, donde previamente Jessica
Picado (Departamento de Orientacion) contacta a una oficial de Indiciadas para la custodia de nosotras mientras
aplicamos los instrumentos en uno de los ambitos. Al llegar al ambito Jessica saludo y me presenta ante las
privadas de libertad, explicando ademas el por qué de la solicitud en cuanto a que colaboren completando un
cuestionario, e inmediatamente las muchachas muestran interés en ayudar. Se reparten 60 instrumentos, de los
cuales se recuperan solamente 55.

Jueves 02 de julio de 2009

Validacion del Cuestionario SF-36:

Se habia programado previamente una reuniéon con la profesora del Departamento de Estadistica de la UCR para
entregarle los cuestionarios ya aplicados para el proceso de validacion. La reunion se lleva a cabo ese jueves 02
de julio a las 8:00 a.m. donde dias atras se le habia pasado por email a la profesora la base de datos en Excel con
los resultados de los cuestionarios aplicados, y ese dia de la reunion se le entrega material con respecto al
instrumento original (Descripcion y Puntuacion). La profesora inicia el proceso de validacion por medio de un
paquete estadistico. Pero decide consultarle luego a una colega de estadistica para evacuar algunas dudas, por lo
que para esta fecha (07 de julio) no se tiene atn la validacion del instrumento, aunque ya la validez de confianza
se hizo ese dia y dio como resultado POSITIVO.

Viernes 02 de octubre del 2009

Reunion y aplicacion de instrumentos:

Se coordina con Jessica Picado la reunidon para la explicacion de las actividades del tratamiento de la
investigacion a las privadas de libertad interesadas en participar. Se inicia a las 2:50 pm en el gimnasio, Jessica
presenta a la encargada de las actividades y se procede a la explicacion del proceso del tratamiento,
informandoles que seran durante 2 meses, martes y viernes de 2:30 pm a 3:30 pm. En total 16 sesiones, para lo
cual deberian completar 2 cuestionarios: el SF-36 adaptado y validado para la poblacion y un cuestionario para
determinar posibles complicaciones a nivel fisico. Ademas de firmar el consentimiento informado afirmando
querer participar de las actividades. Se deciden anotar un total de 38 mujeres privadas de libertad.

Surge un asunto importante; Jessica indica a la coordinadora que en esos horarios las otras privadas de libertad
también tienen el permiso de llegar al gimnasio por lo que si quisieran participar algin dia de las actividades no
se les puede negar. Situacion que se debera conversar con la tutora de la investigacion.

Martes 06 de octubre del 2009

Sesion 1:

La investigadora llega al Centro Penal a la 1:40 pm, entrando a las oficinas a las 2:00 pm. Para ese momento se
le indica que auin no tienen oficial para la custodia en el gimnasio donde se llevara a cabo la actividad. Justo a las
2:35 pm abren el porton del gimnasio pero las oficiales que custodian no bajaron la radiograbadora. Por lo que
una privada de libertad junto con una oficial se devolvieron por la grabadora. Del plan no se pueden realizar las 2
primeras actividades (Me Pica y El Protocolo) debido a que a las 3:00 pm llegan las muchachas que
participarian, ya que las oficiales antes no las habian dejado salir. Participan todas las 38 muchachas, ademas de
6 que no estaban apuntadas en la lista. Se da la bienvenida y una pequefia explicacion de lo que se pretendia en
esa sesion. Solo se realiza la clase de baile debido al factor tiempo, con la participacion activa de la gran mayoria
de las muchachas, ya que una se retir6 de la clase y se sentd porque andaba sandalias de plataforma. Todas las
privadas manifestaron satisfaccion de la actividad, motivadas por las siguientes sesiones que aun estan por
realizarse. Muchas otras privadas de libertad observaban la actividad y disfrutaban de la misma. Ya al retirarse la
investigadora, tres de las vigilantes (oficiales) manifiestan su gratitud y la importancia de que se realicen
actividades de esta indole para las muchachas, ya que beneficia tanto a la poblacion privada de libertad como a
los funcionarios (oficiales, administrativos, etc.).

Viernes 09 de octubre del 2009

2 Sesion:

La investigadora llega al Centro Penal a la 1:40 pm, entrando a las oficinas a las 2:00 pm. Jessica la orientadora
le informa que las muchachas quedaron muy contentas de la primera sesion, y recomienda que para aprovechar
el tiempo sean ellas las que se anoten en la lista y no ser la coordinadora quien pase lista. De los oficiales es otra
escuadra, por lo que todavia a las 2:30 pm no habian enviado la custodia al gimnasio para abrir los portones ni
habian bajado la radiograbadora. Se inicia la sesion de aerdbicos a las 2:45 pm, este dia no llegaron todas las
muchachas. Se presentaron 25 en total, 13 sujetos de estudio y 12 que no son sujeto de estudio. La clase se
finaliz6 a las 3:25 pm. La coordinadora llevaba lista una clase bésica de aerdbicos pero en el transcurso de la
sesion tuvo que modificar algunos pasos puesto que las muchachas presentaban dificultad en coordinacion y




rapidez. Por lo que se decide que en las proximas clases se realizaran bloques mas basicos. Se le solicita a dos de
las muchachas que planeen 10 min cada una de clase para la sesion siguiente.
+« Dimension Fisica: fue interesante observar como tuvieron mucha dificultad para poder realizar la clase

basica que se imparti6. Aun para las mujeres que aparentemente en horas de la mafiana algunos dias
aprovechan para dar aerdbicos se les hizo algo complicado la ejecucion de la clase. Algunas otras se
cansaron muy rapido.

« Dimension Social: identifiqué que algunas de las que llegaron nuevas estuvieron observando la clase la
primera sesion, y se acoplaron muy bien ellas y el primer grupo. Lo mas interesante de todo fue ver
como ayudaban algunas a otras mujeres que se les dificultaba los pasos, corrigiéndolas y explicandoles.
Tomemos en cuenta ademas que hubo un gran numero de espectadoras también en esta sesion.

« Dimension Emocional: algunas de ellas se entristecen facilmente al no lograr algo, algo tan simple
como unos pasos de una clase de aerdbicos, rapido se entristecian o se enojaban con ellas mismas. Traté
de despejarlas y hacerles ver que es un proceso de aprendizaje, y que poco a poco se va logrando.

Viernes 16 de octubre del 2009

3 Sesion:

Esta sesion era la correspondiente al martes 13 de octubre pero por el decreto que dio el presiente de la republica
de dar asueto a todos los funcionarios publicos me indica la orientadora que no podemos realizar las actividades
ese dia. Por lo que se lleva a cabo el dia 16 de octubre (vienes). La coordinadora da inicio a una clase de cardio
kick la cual se inicia a las 2:40 pm. A las 3 pm se le indica a una de las muchachas que habian planeado 10 min
de clase pasar al frente y ejecutarla. La reaccion de alguna de las muchachas fue retirarse de la sesion y otras
hablaban entre dientes. La coordinadora se integra al grupo para motivarlas haciendo también la clase. Luego se
le indica a la siguiente muchacha que realice su parte de trabajo localizado, para luego la coordinadora finalizar
la sesion. Al final se conversa con las muchachas y se felicitan por respetar a sus compaferas mientras daban la
sesion.

o,

« Dimension Fisica: en esta clase se siguen notando problemas de coordinacién y aprendizaje de los
movimientos en algunas de las mujeres que participaron. Aunque fueran pasos bdasicos, hasta las
mismas “experimentadas” presentaron problemas en la ejecucion. Algunas de ellas recibieron clases de
este tipo cuando estuvieron en libertad, pero ya para este entonces muchas cosas aprendidas las han
olvidado y han perdido la habilidad.

« Dimension Social: lo observado en este dia fue muy importante, ver dos tipos de comportamiento. Las
instructoras a quienes les habia asignado preparar diez minutos de clase cada una fueron responsables,
pero justo cuando pasé al frente a la primera, cinco de las que estaban en el grupo trabajando se
retiraron de la clase. Al finalizar les comenté lo importante que fue ese hecho y que otras permanecieran
con respeto, a lo que todas aceptaron no sentirse disgustadas porque otra compafiera participara de esa
forma y que ahi estaban por divertirse y disfrutar, no para tomar actitudes como las que se salieron de la
clase. También en esta sesion las espectadoras fueron muchas.

¢ Dimension Emocional: lo primero que me llamo la atencion fue que todas preguntaron por mi el martes
que no hubo sesion.. al verme lo que hicieron fue decirme “profe que barbara por qué no vino, la
extraflamos.. dijimos la profe nos minti6”. Esa manifestacion dice mucho, con las pocas sesiones que
teniamos y ya sentian que les hacia falta. A pesar de la actitud que algunas tuvieron de salirse de la
clase, pienso que todo eso tiene un trasfondo que no me corresponde a mi trabajarlo, pero sé que en
parte no es ni por pura cosa de ellas, sino de la situacion en que estdn y la forma en que las estan
obligando a socializar con otras. De igual manera las espectadoras reian con la actividad y se distrajeron
un poco.

Martes 20 de octubre del 2009

4 Sesion:

La coordinadora llega al centro penal a las 2:00 pm, solicita al oficial llamar la custodia y que por favor bajen la
grabadora. Para ese dia se tenia planeada una clase de baile brasilefio, situacién que se origina debido a cambios
en el planeamiento previo de las sesiones. La custodia no baja la grabadora, por lo que se inicia la sesién a las
2:50 pm. La encargada realiza 25 minutos de clase para posteriormente conformar subgrupos los cuales deberan
escoger una cancion para confeccionar una coreografia, ésta se ensayara el viernes 23 para presentarse el martes
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27. Este dia participaron 19 mujeres, otras que no eran del grupo sujeto al ver que la grabadora no bajaba no
quisieron luego participar.
+« Dimension Fisica: todas ellas estuvieron bailando muy bien, algunas pocas presentaron problema en
pasos basicos pero todo salié bonito. No se cansaron tanto porque la clase fue muy cortita.
+« Dimension Social: conformar los sub grupos no fue tan complicado, ya ellas tienen sus amigas entonces
asi lo decidieron hacer: dos que son negras juntas, otras 6 en un grupo, 4 en otro y las ultimas 6 eran
otro grupo. Lo que queda por esperar es ver si realmente logran coordinarse para montar las
coreografias.

®,

¢ Dimension Emocional: lo que observé en esta sesion fue que disfrutaron mucho, la clase fue de baile
brasilefio y al final hicimos una mini coreografia, vi que estaban muy contentas, rieron bastante. Y ya
todas eran como un grupo durante la clase.

Viernes 23 de octubre del 2009
5 Sesion:
La coordinadora llega al centro penal a las 2:00 pm, solicita al oficial llamar la custodia y que por favor bajen la
grabadora. Las muchachas ingresan al gimnasio a las 2:45 pm. Se habian confeccionado dos subgrupos ya que
dos de las muchachas querian bailar dance hall, y el resto de las muchachas decidieron ensayar una coreografia
brasilefia. Se les indican que tienen 15 min cada grupo para ensayar. Pero no logran ponerse de acuerdo, ninguno
de los dos grupos. Por lo que toman la decision de hacer un solo grupo y presentar la coreografia brasilefia. La
coordinadora les ayuda a ensayarla. La coordinadora le entrega el CD con la musica a la orientadora para que se
lo entregue a las muchachas el lunes 26 en la mafiana y asi puedan ensayar. Trabajaron este dia 17 muchachas
que eran del grupo.

+« Dimension Fisica: este dia no fue mucho lo que denoté en esta dimension, no trabajamos tanto

fisicamente. El problema notado fue en las otras dos dimensiones.

+¢ Dimension Social: casi casi como me lo esperaba, no se pusieron de acuerdo para preparar las
coreografias y por el contrario de todos los sub grupos conformados quedaron dos unicamente: las
mismas dos que bailarian dance hall y el resto decidio unirse y bailar brasilefio. Habia problema para
coordinar y montar las coreografias. Decidimos dar 15 minutos para que planearan algo pero no logran
hacerlo. Por lo que trato de ayudarles a escoger la cancion y les indico que dejaria ese CD con la musica
en orientacion y que lo pidieran para que el lunes pudieran ensayar.

« Dimension Emocional: a algunas mujeres las senti algo estresadas de ver que no podian en grupo
montar la coreografia, ademas con actitud de pesimismo de creer no poder hacerlo o no tener
creatividad. Otras vacilaban y disfrutaban queriendo planearlas, sacando pasos y bailando. Pero en
grupo ese dia no supieron trabajar. Pero como una de ellas me expreso: “profe esta experiencia no la
vivimos aca”.

Martes 27 de octubre del 2009

6 Sesion:

La coordinadora llega al centro penal a las 2:00 pm, solicita al oficial llamar la custodia y que por favor bajen la
grabadora. Conversa con la orientadora y le indica que se le olvido entregarles el CD a las muchachas. Al llegar
al gimnasio le manifiestan que efectivamente no pudieron ensayar porque no les prestaron el CD ni les avisaron
que la orientadora lo tenia. Por lo que la coordinadora decide realizar dos actividades recreativas. La primera se
denomina Corriente Eléctrica, y consiste en que se dividen en dos grupos y en filas. La coordinadora tira una
moneda al aire y si salia corona las primeras muchachas de cada fila debian apretar la mano de la siguiente
compafiera hasta que a la Gltima se la apretaran y tomara un balon. Ganaba el equipo que adquiriera mas puntos.
La siguiente actividad se denomina Pelea el Balon y consistié en que en los mismos dos equipos se enumeraban
de acuerdo a la cantidad de participantes para que luego la coordinadora colocara un balén en el centro y al decir
un numero las muchachas que tenian ese nimero debian salir corriendo y asi tomar el baléon. Ganaba el equipo
que acumulaba mas puntos. Las muchachas que participaron se divirtieron mucho, pero no en todo momento se
pueden realizar este tipo de actividades ya que no siempre estan de humor para participar. La coordinadora les
entrega a las participantes una reflexion y una hoja en blanco en la cual deberian dibujar o escribir un
pensamiento con respecto a la reflexion para la sesion siguiente. Participaron 19 mujeres del grupo de sujetos.
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« Dimension Fisica: con los juegos se detecta en algunas mujeres problemas de motricidad, también de
velocidad de reaccidn, a pesar de ser juegos simples, presentan problemas de concentracién. Algunas
otras si eran mas activas y chispas, con actitud de competitividad.

« Dimension Social: fue triste ver que la actividad de que organizaran y planearan las coreografias no se
pudiera llevar a cabo, tanto por problemas administrativos y falta de interés por los mismos, también
por culpa de ellas misma en parte, por no ponerse de acuerdo para hacerlo, pero es algo que sigo
insistiendo no es problema de ahorita en ellas, es todo un trasfondo del antes y el ahora, antes fuera de
la carcel y ahora estando en la carcel. Pero con los juegos que hicimos fue algo diferente, se
comportaron bien en cada equipo que estuvieron, como en todo se medio enojaban con las del mismo
equipo cuando no se espabilaban pero disfrutaron mucho. Aunque no sean actividades que les agrade
mucho realizar siempre.

¢ Dimensiéon Emocional: las senti algo decepcionadas por no poder hacer las coreografias. Les hablé lo
que percibi que pasé como en sentido de reflexion. Ya para cuando hicimos los juegos su actitud era
diferente mas alegres y distraidas. Las que estaban observando la clase gozaron mucho también, estuvo
muy amena, me preguntaban cuando volvia, pero sé que lo que les gusta por falta de confianza es ver
las sesiones.

Viernes 30 de octubre del 2009
7 Sesion:
La coordinadora llega al centro penal a las 2:00 pm. Para este dia se tiene planeado realizar una actividad de
meditacion y relajacion por lo que se solicitd previamente el permiso para utilizar un aula. Debido a que las
oficiales no anuncian correctamente la actividad no llegan todas las muchachas. Inician seis la actividad de
meditacion guiada por un CD, y otras llegan tarde ya iniciada la actividad. Muchas si logran concentrarse y
relajarse hasta el punto de dormirse otras no lograron la relajacion, y otras si pudieron al menos meditar. Le
hicieron entrega a la coordinadora del pensamiento con respecto a una reflexion entregada la sesion pasada. Al
final solo 11 participaron ese dia. No todas trajeron la tarea de la reflexion.

% Dimension Fisica: presiento que a nivel fisico la mayoria tiene problemas de tension y relajacion. No

lograron eficientemente hacerlo. También algunas no pudieron concentrarse adecuadamente.

¢ Dimension Social: de lo que me dijeron entre ellas se avisaron de la actividad, pero saben que no todas
las que participan se habian enterado, esto a pesar de que en la sesion anterior les habia dicho, pero los
oficiales son los que se encargan de avisar todo este tipo de actividad, lo que no hicieron de forma
adecuada. Por lo que si no avisan ellas no salen.

¢ Dimension Emocional: algunas se durmieron en la sesion, otras no lograron concentrarse, una de ellas
llor6 un poco, y otras simplemente con sus ojos cerrados si meditaron y se relajaron. Puede resumirse
como un conjunto de distintos sentimientos, probablemente algunas estaban muy estresadas que no
lograron relajarse ni mucho menos concentrarse, otras tal vez muy cansadas esperando un momento
como ese. Sé que todas tienen problemas, cada una de forma diferente en su manifestacion. Al final
muy agradecidas preguntaban que cuando tendriamos otra clase igual. Fue interesante leer algunos
comentarios de las reflexiones de quienes hicieron la tarea. La reflexion era de auto motivacion de
seguir adelante sin culparse ni culpar a los demas. Todas manifestaron en sus comentarios estar
arrepentidas y convencidas de seguir adelante.

Martes 03 de noviembre del 2009

8 Sesion:

La coordinadora llega al centro penal a las 2:00 pm, solicita al oficial llamar la custodia y que por favor bajen la
grabadora. Habia solicitado previamente unas colchonetas que ya las tenian en el gimnasio. La sesion seria una
clase pequefia de baile y trabajo localizado en piso. Pero las muchachas llegan a las 3 pm al gimnasio. Por lo que
se inicia con algo de trabajo localizado y se finaliza con una corta clase de aerdbicos a solicitud de las
muchachas. Algunas que faltaron con la tarea la entregaron en esta sesién. El ambiente en el centro penal estaba
tenso al igual que las muchachas, ya que el domingo 01 de noviembre una de las reclusas del médulo F se
suicid6é ahorcandose, por lo que se determina realizar actividades mas del gusto de las muchachas para tratar de
distraerlas de ese mal momento. Participaron solo 13 muchachas del grupo de sujetos.
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« Dimension Fisica: el dia de hoy parecian estar todas con anemia, aparentaban no tener ni energia ni
fuerza. Realizamos la clase pero algo diferente a lo planeado, si lo realizaron pero fue diferente que en
sesiones anteriores.

o,

« Dimension Social: hubo algo importante que identifiqué en esta sesidon, las mujeres se sintieron
identificadas con la muerte de la muchachas del modulo F, aunque ellas trataran de disimular el dolor y
pesar que sentian, en sus miradas la expresion era diferente, sabian que algo habia ocurrido y que eso
llenaba el ambiente del centro penal con mucha tension. Su actitud en la sesion, comentarios de algunas
de ellas, me hicieron comprender que a pesar de que sean tan diferentes unas de otras, aunque estén
aparte y por situaciones diferentes y aunque crean lo importarles lo que a otras le sucede, son mujeres,
con sentimientos dificiles de ocultar.

« Dimension Emocional: el trabajo fue diferente al resto de los dias. Sabia que emocionalmente estaban
afectadas y que tendria que aprovechar ese rato que quedaba para distraerlas y hacerlas pensar en otra
cosa, divertirse un rato, aislando sus pensamientos de lo que habia ocurrido. Algunas también fuera del
grupo expresaban dolor y angustia en sus miradas, otras por el contrario seguian en sus cosas
aparentando darse por desentendidas de la situacion.

Viernes 06 de noviembre del 2009

9 Sesion:

La coordinadora llega al centro penal a las 2:00 pm, solicita al oficial llamar la custodia y que por favor bajen la
grabadora. Para ese dia se planea realizar una clase grupal en circuito, con estaciones de trabajo localizado.
Ingresan al gimnasio pocas privadas de libertad casi a las 3 pm porque las oficiales no las dejaban salir. Se inicia
la clase y a la mitad ingresan dos de las muchachas que participaban algo diferentes, aparentemente
empastilladas o drogadas. No dan problema para ejecutar la clase. Pero si es un factor que afecta al resto de
muchachas. Al finalizar la coordinadora conversa con dos de los oficiales y ellos comentan que el problema de la
droga dentro del centro penal es muy grave, y que gran parte de la culpa la tienen otros compaifieros funcionarios
que permiten el ingreso de la droga. Se les comenta ese dia a las muchachas que para la sesion final deberan
presentar un “talento”. Ese dia la orientadora Jessica Picado le informa a la coordinadora que saldra de
vacaciones 8 dias, por lo que se le deberas solicitar ayuda a otra orientadora durante esos dias. Se sigue
presentando el grave problema con los oficiales, no abren los portones a la hora establecida ni dejan ingresar a
las mujeres a tiempo.

+ Dimension Fisica: a pesar de que trabajamos solo un rato de media hora, las mujeres se comportaron
bien, fisicamente realizaron las actividades, sé que no todas tienen las mismas condiciones fisicas, pero
intentaron realizarlo. Claro, el comportamiento fisico de las dos muchachas que llegaron diferente
aparentemente empastilladas era extraiio al del resto de las sesiones, mas activas, como alocadas,

bailando y vacilando mas de lo normal, hablando tonteras.

+» Dimension Social: esta clase fue bonita, al realizar cambios de estaciones cada grupito de mujeres
realizaba los ejercicios correspondientes, y entre ellas se contaban las repeticiones, se corregian y se
animaban a terminar el tiempo establecido. No discriminaron a las dos compafieras, al contrario trataron
de incorporarlas a la actividad.

+¢ Dimensiéon Emocional: con este hecho de las muchachas empastilladas se destaca la gravedad del
asunto que se vive dentro de esta institucion, el nivel de estrés y depresion que ellas manifiestan a tal
punto de tomar sobre dosis de medicamentos afectando por completo su comportamiento y
momentaneamente la forma de ver las cosas. De ahi lo importante de que ellas permanezcan activas, en
otras cosas, equipos deportivos, de teatro, de juegos, etc. Donde aislen sus mentes de sentimientos
negativos.

Martes 10 de noviembre del 2009

10 Sesion:

La coordinadora llega al centro penal a las 2:00 pm, solicita al oficial llamar la custodia y que por favor bajen la
grabadora. Para ese dia se realiza un juego de calentamiento “Qued6 Congelado”, donde dos equipos son los que
juegan, uno de cada equipo congela al contrario, pero los compafieros de equipo deben ayudar para descongelar a
sus compaiieros. Luego se inicia una clase de steps sin éstos, debido a que para ese dia no fueron facilitados para
utilizarlos. Se practican dos bloques de una coreografia. Al final la coordinadora les entrega un pensamiento del
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cual deberan entregar una tarea para la siguiente sesion. En la sesion siguiente si se contara con los steps, por lo
que se realizara la coreografia completa.
% Dimension Fisica: con el juego se cansaron rapido, la mayoria. La condicion fisica no es la idonea en

esta poblacion. Y en la clase a la hora de practicar los bloques para steps se nota atn problemas de
coordinacion, pero es menos, captan mejor la explicacion al corregirlas.

+¢ Dimension Social: el juego realizado fue bonito, trabajaron en equipo, se ayudaron, pero no es una
actividad favorita para ellas. A pesar de esto, lo realizaron. Al trabajar con los bloques de pasos se sigue
mostrando del compafierismo, se ayudan entre ellas conforme la coordinadora va corrigiendo. Se nota
como cada vez se van conociendo mas.

« Dimension Emocional: algunas de ellas se frustran un poco al ver que algo les cuesta como ejecutar una
serie de pasos, pero poco a poco entienden que es un proceso, ya cuando la coordinadora les dice: “no
se enojen, recuerden...” no dejan ellas que termine la frase, ya saben lo que sigue: “si profe, que todo es
poco a poco”. Ya saben que lo importante es que disfruten y aprendan. Le emociona la idea de
realizarlo en la siguiente sesion, lamentablemente por descoordinacion administrativa no nos prestaron
los steps.

5

%

Viernes 13 de noviembre del 2009

11 Sesion:

La coordinadora no puede presentarse al centro penal debido que para ese dia no se contaba con la
colaboracion de ningun administrativo ya que se encontraban fuera del centro penal, y aunque
estuvieran trabajando vigilantes, no podia impartir la sesiéon, no daban la autorizacion. Una de las
orientadoras fue la que llamo tipo once de la mafiana informando sobre esa situacion.

Martes 17 de noviembre del 2009

12 Sesion:

La coordinadora llega al Centro Penal a las 2 pm. Se comunica con la orientadora que quedaba a cargo mientras
Jessica estuviera en vacaciones y le pregunta si los steps fueron bajados a talleres, habiendo llamado ya
previamente el lunes antes, y le indica que si que ya estan abajo. La custodia llega a las 2:35 pm y les abren los
portones a las muchachas a las 2:45 pm, éstas llegan faltando 5 minutos para las 3:00 pm al gimnasio, fuimos a
recoger los steps y no estaban en talleres, por lo que rapidamente junto con tres de las muchachas tuvimos que
subir a recogerlos. Por lo que la clase se inicia a las 3:05 pm. Las muchachas que llegaron disfrutaron de la
sesion. Se finaliza justo a las 3:30 pm porque ya las oficiales empiezan a llamarlas para que se retiren, pero
algunas se quedan conversando con la coordinadora, como Kercia, Nohemy entre otras y hablan que estan
deseando salir del Cetro Penal, pero la coordinadora les aconseja aprovechar el tiempo que disponen mientras
estén dentro para estudiar, superarse personal y académicamente, les comenta que afuera la situacion esta dificil
y entre mas preparadas estén es mucho mejor. Las muchachas se retiran contentas agradeciéndole a la
coordinadora.

% Dimension Fisica: en esta sesion, a pesar de los grandes atrasos por culpa de los administrativos, lo
poco que pudimos hacer estuvo entretenido. Se notd que el practicar los bloques la sesién anterior
facilito la ejecucion de los mismos pero ya con los steps. La diferencia entre cada una de ellas es
notoria, algunas con mas coordinacion, mas condicion fisica, la actitud diferente, pero de igual manera
se finalizé de forma adecuada la sesion.

2

%

2

%

% Dimension Social: es entendible el por qué las privadas de libertad se quejan tanto de los funcionarios,
ese error que cometieron y el atraso que provocaron para la realizacion de la sesion fue muy mal visto.
A pesar de ello, se lograron poner de acuerdo las mujeres para ir a recoger los steps que estaban en un
aula en el edificio de oficinas. Se sigue notando la colaboracion entre ellas al realizar las sesiones,
corrigiéndose y disfrutando unas con otras.

+¢ Dimensiéon Emocional: sé que ellas se desilusionan de ver las cosas que pasan dentro de la misma
institucion, que no es solamente en actividades como las que realizamos si no también en tramites
familiares, de salud, en todo, existen fallas que afectan a la poblacion. Las observé alegres al realizar la
sesion, al poder ejecutar los pasos, lo importante que noto es que aunque se equivoquen ahora ya no es
tanto lo que se enojan, por el contrario mas bien vacilan de sus mismos errores.

203



*,

% Viernes 19 de noviembre del 2009
s 13 Sesion:

+ Esta sesion no se pudo realizar ya que a las 12:50 pm llamaron del Buen Pastor, Jessica Picado la
orientadora, notificando que por motivos de que la candidata a la presidencia Laura Chinchilla iba a
presentarse en el Penal de 1 pm a 4 pm en una actividad politica en el gimnasio no podia por lo tanto
realizar la actividad prevista para el proyecto. De esta manera estariamos atrasdndonos ya dos sesiones
en la investigacion, la cual no podemos reponerlas debido a que el permiso estd estipulado hasta el
viernes 28 de este mes, pero ya nos habian hecho la excepcion de dejarnos realizar la tltima sesion el
martes 1 de diciembre para reponer la del martes que el presidente dio asueto a los funcionarios
publicos.

Martes 24 de noviembre del 2009

14 Sesion:

Igual que todos los dias, llegué al Centro Penal a las 2 pm, solicitamos la custodia y la grabadora. Justo al iniciar
la clase que teniamos prevista, empez6 a llover muy fuerte, como tormenta, lo que provocé que no se escuchara
nada de la musica y el agua se meti6 por lodo el gimnasio. Senté a las chicas en circulo donde el agua no llegara
tanto y realizamos unas dinamicas de charadas por equipos, pero no pudimos continuar porque la lluvia era
mucha. Asi que les di una hoja en blanco y un lapiz. Cada una deberia escribir o dibujar lo que quisieran con
respecto a lo que hasta ese dia habiamos realizado.

% Dimension Fisica: este dia no fue mucho lo que pude observar en cuanto a esta dimension, debido al

clima no pudimos llevar a cabo mas que una dinamica y la actividad de escribir lo que pensaran de las

actividades en un papel en blanco.

+¢ Dimension Social: fue entretenido el juego realizado, por la lluvia tan fuerte éste se prestd mucho ya
que no requerian hablar ni nada, no era necesaria ninguna palabra o sonido, porque de eso trataba el
juego. Ellas vacilaron porque aunque quisieran hacer trampa medio hablando las otras compafieras no
podian entender porque no escuchaban. Fue una experiencia agradable ya que a pesar de la lluvia ellas
como grupo se mantuvieron sentadas.

+¢ Dimensiéon Emocional: sé claramente que los juegos no es algo preferido en ellas, pero entendieron que
por el clima era completamente dificil llevar a cabo lo que pretendiamos. Aunque fue poco lo que
estuvimos disfrutaron, y al leer lo que expresaban de acuerdo a las actividades fue muy motivante,
enterarme de su pensar, saber que cuando no haciamos sesion les hacia falta, todo este tipo de
expresiones, 0 como por ejemplo escribian “profe es que nos olvidamos de este mundo” (este mundo se
refieren a la carcel).

o,
°

Viernes 27 de noviembre del 2009

15 Sesion:

Este dia fue destinado para aplicar la segunda medicién por medio del cuestionario SF-36 que
validamos. Iniciamos la aplicacion a las 2:30 pm, esperando a algunas otras chicas que atn no habian
llegado. De las 38 mujeres que llenaron cuestionario en la primer medicion, se seleccionaron 14 de ellas
para completar la segunda medicioén, por ser las mas constantes con el tratamiento. Se finalizé de
aplicar pasadas de las 3:30 pm. Se acuerda que la tltima sesion seria en un aula, con solo esas 14. Se le
solicito a cada una presentar un talento ese dia, con el fin de dar a conocer lo que realizan ahi dentro e
incentivarlas para que sigan adelante. Una de las muchachas que tenian que completar el cuestionario
no puedo debido a que estaba en las celdas de maxima seguridad, esto porque se enfrentd con otras
muchachas del penal.

Martes 01 de diciembre del 2009

16 Sesion:

Para esta sesion se habia solicitado un aula para que estuvieran solo las 14 muchachas que finalizaron el
tratamiento. Antes de ingresar al Centro, me entregaron un papel con el permiso para poder ingresar una camara
fotografica, debido a que a Jessica la orientadora que me colabora se le olvidé dejarlo redactado y en oficialia.
Previamente habia solicitado dos pizzas para el convivio, pero llegaron tarde, por lo que iniciamos a las 2:50 pm.
De las muchachas que llevaron talentos, una a una fueron pasando colocando y exhibiendo sus cosas ante el resto
de las compaiieras. Esos momentos fueron muy emotivos para todas. Algunas no conocian lo que sus otras
compaiieras podian hacer, o lo que escribian, porque no solo fueron manualidades, sino pensamientos y refranes.
Las chichas al finalizar me agradecieron por el tiempo trabajado y me pidieron que por favor volviera y no dejara
de ir, que era muy importante para ellas lo que haciamos y que necesitaban esos espacios de distraccion.
También les agradeci el tiempo que participaron del programa y su constancia.

o,
°n

o,
°n
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Dimensioén Social: el dia de hoy fue muy lindo, realmente compartieron y atentas estuvieron a la
exposicion de manualidades de las compaieras que lo presentaron. Muchas de ellas, a pesar de estar en
la misma institucion recluidas, no conocian lo que otras compafieras sabian hacer, y para mi también
fue una grata sorpresa ver esos talentos que con esfuerzo y dedicacion realizan dentro del Centro Penal.

Dimension Emocional: lo que ellas expresaban a cada mujer que pasaba al frente a exponer su talento
eran palabras de aliento, motivadoras. Como ellas mismas lo expresaron: “profe qué queda, hay que
aprender a hacer algo para pasar el tiempo”. Todo este tipo de actividades son fuente de distraccion de
posibles ideas de pesimismo que puedan en sus mentes desarrollar. Este dia sé que no lo van a olvidar,
la necesidad de una continuidad del proyecto es evidente. Ellas lo piden y sé que lo necesitan.
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