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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 