
Resumen

Este artículo es el resultado de un diseño
experimental de un Programa de Practica
Mindfulness y de Actividad Física aplicado en
la población privada de la libertad, en
adelante (PPL), a partir de la práctica de la
atención plena con enfoque en el aquí y ahora,
que tiene como finalidad la reducción de la
ansiedad y la depresión que produce el
estado de privación de la libertad. Se plantea
el diseño metodológico cuasiexperimental,
con fase inicial piloto (antes) y fase final
(ejecución experimental). 

Los participantes fueron 103 Personas
Privadas de la Libertad del centro de
Reclusión de Mujeres de Manizales, quienes
de manera voluntaria participaron en el taller
piloto del programa. El diseño de la
metodología fue adaptado a la intervención
basada en el programa Mindfulness, en
adelante (MF), basado en la Reducción de
Estrés (MBSR) o la Técnica de Reducción del
Estrés Basada en la Atención Plena (REBAP)
de Jon Kabat-Zinn desarrollado en 1990,
edición revisada y publicada en el año 2013. 

A partir de este antecedente, se diseñó el
plan de entrenamiento físico del programa de 
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actividad física, en adelante (AF), para
intervenir la población experimental, de
manera continua. Como parte de la fase
inicial, se ejecutó taller piloto para evaluar la
adhesión del PPL al programa de
intervención. Se presentan, en este artículo,
resultados preliminares del diseño
metodológico como fase inicial, aplicando un
taller piloto de adhesión a los programas de
MF y AF por cada patio de la reclusión en
estudio, obteniendo que el patio 1, 3, 4
muestra un porcentaje de adhesión al
programa de MF de 93.16% y al programa de
AF de 92.95%; de la misma manera, el patio 2
muestra un porcentaje de adhesión al
programa de MF de 95.24% y al programa de
AF de 93.25%. 

Así las cosas, se espera obtener resultados al
final de la fase experimental que demuestren
la reducción de la sintomatología derivada de
trastornos de ansiedad y depresión en la PPL
contribuyendo significativamente a la
literatura científica en este ámbito específico.

Palabras Clave: Mindfulness, MSBR,
actividad física, PPL, estrés, depresión,
conciencia plena.
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Introducción

Este articulo metodológico, se centra en el
diseño de un programa para reducir la
depresión y la ansiedad en mujeres privadas
de la libertad, a través del MF basado en una
práctica de intervención enfocada en el
entrenamiento de la atención plena desde la
meditación, acompañado simultáneamente de
la práctica moderada de AF, como una
estrategia a través de la cual, las mujeres
pueden desarrollar multitud de actitudes,
valores, hábitos y conductas positivas para
mejorar el estilo de vida al interior del
establecimiento.

Teniendo en cuenta, las necesidades de llevar
a cabo el mandato rehabilitador en los
Establecimientos de Reclusión de Orden
Nacional (ERON), y la imperativa disminución
de la Reincidencia,  el Instituto Nacional
Penitenciario (INPEC) trabaja en la diminución
de este flagelo, ofreciendo  unas condiciones
mínimas; dentro de estas, la implementación
de programas estructurados mediante la
adopción de mecanismos eficaces y eficientes
de reinserción social, como el  trabajo, el
estudio y la enseñanza, siendo la
resignificación/rehabilitación el fin
fundamental en este escenario. 

En América Latina, han sido pocos los
estudios que se han desarrollado acerca de
los beneficios que tienen los programas de
prácticas de MF y de AF, en relación con la
mejora de diagnósticos de depresión y
ansiedad, experimentados por las mujeres
privadas de la libertad, a partir de su ingreso
al establecimiento de reclusión. El presente
proyecto, se desarrolla inicialmente a través
de una revisión de literatura, acerca de las
intervenciones que utilizan el MF como
estrategia   principal   y   la   práctica   de   AF, 
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aplicadas al contexto carcelario y
penitenciario, con énfasis en mejoras a nivel
psicológico demostrados al aplicar estas
técnicas prácticas.

Se generó, una búsqueda bibliográfica de
publicaciones científicas, que no superaran los
veinte años de divulgación, tomando como
referencia datos especializados de bases de
datos tales como: Scopus, Springer Link,
Science Direct, Taylor, Redalyc Literatura Gris
y Sage Journals. Es así que, se constató que
existen muy pocas referencias bibliográficas a
nivel nacional sobre la aplicación de MF y AF
en PPL.  

Sin embargo, en algunos países como Chile,
Costa Rica, Argentina, México, España, y
EEUU reportan investigaciones acerca de la
influencia positiva de la actividad física en la
disminución de la ansiedad de hombres
privados de la libertad principalmente. A
partir de la investigación realizada por
Hernandez et al., (2020, p. 2) se verificó que
la implementación de los tratamientos en PPL
han sido llevados a cabo en contextos
asiáticos y anglosajones, siendo casi
inexistentes los estudios en América Latina. 

Los resultados de esta revisión mostraron que
las intervenciones en Mindfulness pueden ser
aplicadas a cualquier tipo de personas o
grupo etario, como consecuencia de sus
múltiples beneficios psicológicos obtenidos
tras la práctica de esta técnica revelados por
diferentes estudios científicos, entre los más
relevantes se tienen, un incremento en el
control de impulsos, la reducción del estrés
(Anand y Sharma, 2014; Kuyken et al., 2013;
Metz et al., 2013), de la ansiedad (Napoli et
al.,  2005;  Potek,  2012;  So y Orme-Johnson, 



2001), del trastorno depresivo ( Britton et al.,
2014; Praca, 2018, Schonert-Reichl et al.,
2015).

En Colombia, a pesar del interés investigativo,
hay poca información científica sobre la
situación de salud mental de las personas
privadas de la libertad, teniendo en cuenta
que aproximadamente 8.400 PPL padecen de
un diagnóstico de salud mental. Según Lopera
y Pacheco (2020), la información existente es
resultado de fuentes periodísticas y oficiales,
enfocadas más en las condiciones de
infraestructura y sanitaria, sobre
enfermedades infecciosas y tan solo algunos
datos del estado mental, sin la existencia de
programas o intervenciones que impacten la
mejora en estas patologías. 

En la Reclusión de Mujeres de Manizales, se
ha evidenciado en los últimos cuatro años, un
aumento sustancial de mujeres privadas de la
libertad con trastornos mentales asociados al
aumento de ansiedad y depresión, que son
tratados mediante el programa de Psiquiatría
y Psicología, donde el 35% de la PPL
aproximadamente, es tratada con
medicamentos antidepresivos y ansiolíticos. 

La condición de estar privado de la libertad, es
en sí mismo un cambio drástico en la vida
para el individuo, en cuanto a su cotidianidad,
interacción familiar, social, intimidad,
salubridad entre otros asociados, que pueden
desencadenar dificultades internas, y sobre
todo en mujeres privadas de la libertad, bien
sea, manifestaciones físicas, conductuales,
emocionales o cognitivas, afectando
directamente su adaptabilidad, y relación
consigo misma, trayendo como consecuencia
la somatización de patologías que deterioran
la salud mental y física (Panameño et al.,
2021 p. 2).
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El INPEC, hasta el 31 de enero de 2024,
contaba con un porcentaje de hacinamiento
del 25,3 % en su población intramuros, según
estadístico emitido por la oficina asesora de
comunicaciones; de la cual el 50,4 % se
encuentra redimiendo pena con actividades de
trabajo, el 47,6 % con actividades de estudio,
y tan solo el 2,0 % con actividades de
enseñanza (Oficina asesora de Planeación y
Grupo de estadística INPEC, 2024). 

Este panorama, nos indica una fuerte acogida
de diferentes programas por parte de la PPL
intramuros, donde se podría implementar este
tipo de prácticas Mindfulness y actividad
física, desde el ámbito educativo y de
formación. En este entorno de aprendizaje, en
el que la persona debe adentrarse e intentar
adaptarse, es donde se puede tener un
afrontamiento del estrés y depresión, que
desencadena esfuerzos tanto cognitivos,
como conductuales para así aprender a
sobrellevar las situaciones y estímulos que
detonan estos trastornos y emociones que
causan desmotivación.

La enseñanza de prácticas Mindfulness y de
actividad física continua, permitan al personal
privado de la libertad desarrollar estrategias
de terapia alternativa, para mejorar su calidad
de vida y su bienestar emocional, mental y
físico; que puedan a su vez aprender a replicar
como herramientas en la reducción de
ansiedad y depresión de la demás personas
privadas de la libertad.

Mindfulness y actividad física, herramientas
alternativas para crear cárceles saludables

El termino Mindfulness puede definirse como
la atención plena y se refiere a la conciencia
que nace de prestar atención de forma
consciente a lo que está sucediendo en
nosotros,  a  la  experiencia  en el ahora, en el 



estado presente, sin juzgar ni evaluar, sino
vivir el instante, sin estar divagando (Kabat-
Zinn, 1990). Es una forma de entrenar la
mente para liberarla del estrés que ocasiona
el desviarse constantemente del momento
presente (Kabat-Zinn, 2003).

Por otro lado, el ejercicio físico ha demostrado
durante la última década la capacidad de
promover y estimular la neurogénesis a nivel
cerebral, aumentando el volumen del
hipocampo (Erickson et al., 2009). Esto
significa, que el ejercicio físico produce un
aumento en el número de nuevas neuronas de
la capa del hipocampo además del aumento
de factores tróficos como el BDNF que
promueve la diferenciación y supervivencia,
este desencadenamiento mejora la trasmisión
sináptica, y producción de otras moléculas
que permiten alterar los mecanismos de
neuroplasticidad (Cotman y Berchtold, 2002).

Estas mejoras a nivel cerebral, derivadas del
ejercicio físico moderado pueden
potencializarse con intervenciones
multimodales, como la que se plantea en el
presente artículo, combinando Mindfulness
con actividad física. Estudios de Thurin et al.,
(2022) demostraron que la práctica
intencional de atención plena y movimiento
físico mejora las puntuaciones de depresión y
la calidad del sueño. 

Siguiendo esta línea, la investigación científica
ha puesto en manifiesto que la práctica de
Mindfulness puede constituir una herramienta
para reducir la sintomatología
neuropsiquiátrica ansioso-depresivo (Esteller
Zaldumbide, 2023). Los programas de
Mindfulness pertenecen a las Terapias de
Tercera Generación nombradas por primera
vez por Hayes, (2004), el surgimiento de esta
nueva   generación   se debe al desarrollo del 
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Mindfulness Basado En La Reducción Del
Estrés (MBSR)

Esta técnica fue desarrollada por Jon Kabat-
zinn investigador Biólogo, Biomédico, profesor
de medicina y biólogo Molecular, sus estudios
sobre Mindfulness han demostrado que
pueden ayudar a personas con diversas
afecciones, como dolor, estrés, ansiedad,
depresión, adicción, trastornos alimentarios, y
enfermedades cardiovasculares. Su programa
ofrece recursos para promover la atención
plena, como un enfoque de la atención
sanitaria que combina la medicina
convencional con terapias complementarias y
alternativas (Wilson, 2014).

El MBSR se compone de tres técnicas: la
respiración sentada, el body – scan y el yoga
(Kabat-zin, 2016; Valenzuela-Morillas, 2016.).
Este programa tiene la duración de 8
semanas, pero cuando se ha aplicado en
cárceles se han modificado el número de
sesiones que pasa de 8 semanas a 6 semanas
(Samuelson et al., 2007).

La implementación de este tipo de programas
en sistemas penitenciarios ya cuenta con el
respaldo de diferentes estudios descritos, en
los que se demuestra su eficacia y los
numerosos beneficios que aportaría esta
práctica en la rehabilitación y reducción
enfermedades mentales. Así lo confirman
numerosas investigaciones que avalan que la
meditación tiene efectos positivos en las
funciones psicológicas, psicosociales y
cognitivas que además influye en la
disminución de sustancias psicoactivas y la
reincidencia (Ceballos, 2020; Chandiramani y
cols., 1995; Garcia y Orteaga, 2021; Korecki et
al., 2020; Rainforth y cols., 2003; Samuelson
et al., 2007; Vargas, 2023; Valenzuela, 2016).



Educación, innovación e investigación en
Establecimientos de Reclusión de Colombia

Ahora bien, este proyecto se trata de una
propuesta novedosa, poco implementada en
el sistema penitenciario de América Latina,
que puede ser complementaria a los
programas ya existentes en el INPEC, que
permita desarrollar una investigación como
antecedente científico, en la mejora de la
salud mental y física de personas privadas de
la libertad cuando aprenden y practican
programas de intervención de Mindfulness y
Actividad Física. A pesar, de todos los
estudios descritos, la aplicación de programas
de meditación y actividad física multimodal,
en prisiones es un campo poco explorado, en
especial basados en MBSR, de esta forma se
podría avanzar en este campo y facilitar la
implementación en otros sistemas
penitenciarios, como intervenciones de
medicina alternativa en la atención sanitaria
primaria, comprobando la efectividad de estos
programas. 

Objetivos del programa de intervención 

Objetivo General: Diseñar una metodología
multimodales para el programa de práctica de
Mindfulness y de Actividad Física como
intervención para disminuir la depresión y
ansiedad de la Población Privada de la
Libertad de la Reclusión de Mujeres de
Manizales.

Objetivos Específicos 

Diseñar y adaptar la metodología para la
práctica de MF, de acuerdo con la técnica
de Reducción del Estrés Basada en la
Atención Plena (REBAP o MBSR) de Jon
Kabat-Zinn para intervenir la población
experimental.
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Diseñar el plan de AF del programa, para
intervenir la población, desde una
perspectiva experimental.
Ejecutar un taller piloto de la metodología
desarrollada y adaptada de (REBAP o
MBSR) para analizar la adhesión de la
PPL al Programa de intervención
diseñado.

Acciones de la fase experimental

Experimentar la atención plena con el fin
de aumentar la capacidad para enfocarse
en el aquí y ahora.
Atender a los síntomas de la ansiedad y la
depresión que produce el estado de
privación de la libertad con el fin de
reducirlos, a partir de las técnicas y
prácticas en cuestión. 
Fomentar la aceptación de la realidad.
Promover predisposición positiva ante la
integración de los participantes. 

Metodología e instrumentos de medición

Participantes

Mujeres Privadas de la Libertad de la
Reclusión de Manizales, entre los 25 y 60
años, que han sido condenadas por primera
vez y quienes son reincidentes, en fase de alta
mediana y mínima seguridad. 

Estas características hacen de este tipo de
población penitenciaria sea una muestra
significativa de un nivel de adaptación bajo
y/o medio, al tipo de ambiente penitenciario,
lo que puede provocar niveles de ansiedad y
depresión elevados, de acuerdo con su tiempo
de ingreso, avance y proximidad al
cumplimiento de la pena. 

Se solicitaron los permisos necesarios para la
implementación del programa. Estos fueron.



Cumplir con los principios bioéticos. 
Permiso ante la dirección y comando de
vigilancia del establecimiento.
Consentimiento informado de las mujeres
privadas de la libertad.
 Tener el concepto del médico de la
penitenciaria como participar en el
programa de actividad física.
Permanencia de un tiempo mayor a 4
meses en prisión para garantizar la
participación en toda la investigación.

Criterios de exclusión

 Presentar alguna enfermedad o
impedimento de acuerdo con el concepto
del médico del establecimiento que le
impida participar en el programa de AF.
 Estar próximo a cumplir la condena y salir
en libertad.

Diseño investigación

Fase Inicial 

La investigación tiene un diseño
cuasiexperimental, con pre-test, post-test y
grupo control. Para comprobar la incidencia
del programa de MF y AF (Variables
Independientes) sobre los niveles de ansiedad
y depresión de las privadas de la libertad
(Variables Independientes). Se aplicará el
diseño cuasiexperimental de tipo cuantitativo
de comparación de grupos. 

Este diseño incorpora la administración de
pre-test a los grupos que componen el
experimento, se lleva a cabo en este grupo el
Programa de intervención Mindfulness
Basado en la Atención Plena (REBAP o
MBSR) de Jon Kabat-Zinn y el Programa de
Actividad Física diseñado, los cuales serán
renombrados como MF y AF respectivamente.  
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Los sujetos son asignados al azar a los
grupos, después a estos se les administra
simultáneamente el pre-test, un grupo recibe
el tratamiento experimental y otro no (es el
grupo de control); finalmente se les
administra, también simultáneamente un
post-test. (Hernández et al., 2014).

Enfoque investigativo

La investigación tiene un enfoque cuantitativo,
usa la recolección de datos para probar
hipótesis, con base en la medición numérica y
el análisis estadístico para establecer
patrones de comportamiento y probar teorías.
El presente estudio, con base en los objetivos
planteados requiere un abordaje experimental
con enfoque cuantitativo, para demostrar la
eficiencia de la técnica MF y AF.

Variables e instrumentos de medidas 

Variables Dependientes

 Se recogieron los datos sociodemográficos de
la ficha de ingreso de la PPL, datos de salud
mental y salud en general por el área de
sanidad, con autorización de la dirección del
ERON, además de una entrevista personal
para conocer la motivación personal de
participar. 

Variable independiente: (Intervención) 

Mediante el programa de MF y práctica de AF
como intervención para disminuir la depresión
y ansiedad de la población privada de la
libertad de la reclusión de mujeres.

Análisis previo a la aplicación del programa
de mindfulness (MF) y actividad física (AF)



a)  Entrevistas: Se realiza una entrevista inicial
de forma individual dirigida a que cada PPL
exponga por qué cree que necesita participar
en el programa de Mindfulness y Actividad
física. 

b) Se inicia con un taller piloto como parte de
la metodología de investigación que servirá
para crear aproximaciones reales sobre la
adhesión basada en el porcentaje de
asistencia por parte del PPL al programa y
sus diferentes actividades. Este análisis
preliminar, permite identificar cualquier
problema o cuestión potencial antes de
realizar el estudio principal. 

Test y escalas de aplicación para evaluar el
programa de intervención diseñado

Fase Experimental

A continuación, se describen las pruebas que
se aplicaran para evaluar a los participantes
antes del programa (Pre-test) y después
(Pos-test) para comparar y evidenciar si se
cumplen los objetivos planteados:

1.Escala de apreciación del estrés (EAE) de
Fernández Seara y Mielgo Robles (1996).

2. Validación española de la escala abreviada
Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
de Coo Calcagni y Salanova (2016).

3. Escala de ansiedad estado/rasgo (State-
Trait Anxiety Inventory, STAI) De Tea
Ediciones (1994).

4. Escala de Ansiedad y Depresión (EADG)
Goldberg y Hillier, 1979. Traducida  al
español por Duch, Ruiz de Porra y cols (1999).

5.   Escala   de  Satisfacción   con   la  Vida  de 
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Dienner, Emmons, Larsen y Griffin, 1985
Traducida al español por Atienza, Pons,
Balaguer y García-Merita; 2000.

Sesiones de intervención basadas en el
programa mindfulness - atención plena
(REBAP O MBSR) de Jon Kabat-Zinn (1990)

Guías e instrumentos para el diseño del
programa mindfulness

Guías del libro “Con Rumbo Propio” de
Martin Asuero.
CDs que se utilizan como guía para
practicar la atención plena fuera de las
sesiones del   programa.
Se solicitará la vinculación de un
funcionario con profesión de psicólogo (a),
para realizar el acompañamiento de cada
una de las etapas y actividades de esta
metodología. 
BREATHE and GEM: Get Experience in
Mindfulness
Mindfulness and Mindful Parenting for
Parent Educators. (Washington State
University Fact Sheet).
Mindful Lifestyles (Colorado State).
Georgia 4-H Introduces Students to Yoga
this Summer (University of Georgia).
Mindfulness-Based Adventure Camp for
Military Youth (University of Hawaii at
Manoa).

Descripción de la intervención

Se aplicarán 8 sesiones y un día de práctica
intensiva. Todas las sesiones se realizarán
durante 9 semanas estableciendo los horarios
durante el día. El programa de Kabat-Zinn
(1990)  inicia  con  una  sesión de orientación,
en la que se explican los fundamentos del
programa, así como los métodos que se van a
utilizar (Miró, 2008). 
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TABLA 1 
Sesión 1 Introducción ¿qué es el Mindfulness?

Fuente: Valenzuela, J C. (2016, p 23-24).
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TABLA 2
Sesión 2: La percepción

Fuente: Valenzuela, J C. (2016, p 25-26).
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TABLA 3
Sesión 3 las emociones

Fuente: Valenzuela, J C. (2016, p 26-27).
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TABLA 4
 Sesión 4: el estrés

Fuente: Valenzuela, J C. (2016, p 28-29).
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TABLA 5
Sesión 5: Plántale cara de estrés 

Fuente: Valenzuela, J C. (2016, p 29-30).
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TABLA 6
Sesión: Comunicación consciente

Fuente: Valenzuela, J C. (2016, p 30-31).
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TABLA 7
Práctica día de retiro

Fuente: Valenzuela, J C. (2016, p 32).
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TABLA 8
Sesión 7: Gestión del tiempo y cambio.   

Fuente: Valenzuela, J C. (2016, p 32-33).
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TABLA 9
Sesión 8 día a día con Minfulness.

Fuente: Valenzuela, J C. (2016, p 33-34).



Diseño del plan de entrenamiento del
programa de actividad física funcional

Teniendo en cuenta que la muestra
experimental en este caso las PPL deben ser
seleccionadas por cada pabellón sin
mezclarse entre sí, para no vulnerar la
seguridad al interior del establecimiento se
diseña el plan de entrenamiento, dividiéndose
tan solo los pabellones 1 y 2. En el grupo del
pabellón 1, se incluirán las PPL del patio 3 y
4. 

Se plantea que según las actividades que
tengan las PPL en el transcurso de la semana 
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y la autorización de dicha propuesta, se
iniciaría de la siguiente manera:

Grupo 1

Lunes y viernes: 8:00 H a 9: 00 H - patio 1, 3,
4.

Grupo 2

Lunes y viernes: 9: 00 H a 10:00 H - patio 2. 
Recursos Materiales.

Todo el material e instalaciones estuvieron
disponibles en el ERON para poder
desarrollar todos los contenidos establecidos.

TABLA 10
Cronograma semanal de las sesiones de MF y AF.

Fuente: Elaboración propia. 



Ejecución del plan de entrenamiento físico
del programa de actividad física

El plan de entrenamiento será ejecutado
progresivamente, aumentando los niveles de
acondicionamiento físico. Se plantea, entonces
realizar     un     trabajo     de     entrenamiento 
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muscular y cardiovascular con ejercicios
funcionales y localizados, de los cuales se
realizaran 2 sesiones por cada semana, y 1
sesión semanal de deporte recreativo, de
competición, formación y motivación
deportiva. 

TABLA 11
Programación de los subprogramas que se vinculan con el plan de entrenamiento.

Fuente: Elaboración propia. 

FIGURA1
Descripción del plan de trabajo semanal del programa de entrenamiento de actividad física.

Fuente: Elaboración propia. 



Herramientas pedagógicas para desarrollar
la actividad física

Iniciativa

La funcionaria, autora de este estudio,
propone este programa orientado a las
señoras PPL, pero ellas son las verdaderas
protagonistas de su aprendizaje físico-
deportivo-social (Interiorización de valores
positivos).

Búsqueda de la autonomía y del aumento de
la autoestima

A las señoras PPL se les asignan
responsabilidades (colocación y recogida del
material, colaborar en el control de asistencia,
entre otros) para que su implicación sea
mayor y mejor y se sientan personas con valía.
Integración.

Se busca promover, a partir del programa, las
relaciones de igualdad entre la identidad de
género, las relaciones de conocimiento, el
respeto entre sujetos de diferentes culturas y
nacionalidades, y el contacto directo con
colectivos del exterior en un contexto
deportivo saludable.

Motivación

Las actividades tendrán un carácter lúdico y
recreativo para que el aprendizaje sea mucho
más significativo y grato.

Resultados

El plan piloto del programa de MF y AF, fue
implementado en el año 2022 por un periodo
de tiempo comprendido entre los meses de
abril y mayo. Se desarrollaron 07 sesiones
simultáneas    de    Mindfulness   y   Actividad 
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Física. Se obtuvo una vinculación de 102 PPL
de un parte de 164 PPL para la fecha de
entonces, es decir el 62% de la población. 

Restricciones que se filtraron para el taller
piloto

Estar dispuesto a comprometerse a
participar en por lo menos 3 de las
primeras sesiones aplicadas, con el
atenuante de NO poder faltar a ninguna
de las primeras tres.

1.

Estar dispuesto a comprometerse con el
tiempo que debían dedicar semanal a
realizar los ejercicios y tareas en el
pabellón de manera organizada y
disciplinada.

2.

Es de aclarar, que no se aplicó ninguno de los
test e instrumentos al inicio ni al final del
taller piloto. Todos los asistentes dieron su
consentimiento en la entrevista previa al taller
piloto. Las PPL que se vincularon, accedieron
a compartir la información que sería incluida
en la presente sistematización de la
experiencia en la fase inicial y final. 

Entre los participantes 34 PPL estaban siendo
tratados por trastornos de salud mental. 

Del total de 103 participantes, 45 PPL declaró
inscribirse por razones distintas a la reducción
de estrés, buscando motivación, aprender a
meditar, bajar de peso o mejorar su calidad de
vida, entre otros

A continuación, se presenta la tabulación
estadística de los porcentajes de asistencia al
taller piloto, de los patios 1, 3, 4 y patio 2 de
la Reclusión de Mujeres Manizales, a cada una
de las sesiones de MF y AF.
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TABLA 12
 Porcentaje de asistencia de los patios a las sesiones de MF y AF 

Fuente: Elaboración propia. 

TABLA 13
Porcentaje de asistencia de los patios a cada programa de MF y AF.

FIGURA 2 
Diferencias porcentuales en la adhesión a los programas de MF y AF en cada patio.

Fuente: Elaboración propia. 

Fuente: Elaboración propia. 



Discusión

El objetivo principal de la presente
investigación fue diseñar una metodología
experimental multimodales para el programa
de práctica de Mindfulness y de Actividad
Física, como intervención para disminuir la
depresión y ansiedad de la Población Privada
de la Libertad de la Reclusión de Mujeres, es
así que, en el diseño experimental la variable
independiente (intervención) fue planteada
con tres niveles o condiciones, dos activas
(práctica de Mindfulness MF y práctica de
Actividad Física AF) y una inactiva (control sin
programa). No obstante, a pesar de los
numerosos estudios que han proporcionado
conocimiento sobre como la práctica de
Mindfulness-based stress reduction (en
adelante MBSR) la cual parece tener un
efecto paliativo sobre la depresión, la
ansiedad, y  la adicción a sustancias
psicoactivas (Back, 2014; Chiesa y Serretti,
2011; Hofmann et al., 2010), además de la
mejora del sueño (Howell et al., 2008), el
bienestar emocional (Weinstein et al., 2009)
entre otros beneficios en la salud mental; se
hace necesario articular el concepto
multimodal a la intervención, para combinar
tratamientos psicológicos que se han
demostrado en investigaciones por ejemplo,
que cuando se incluye actividad física
moderada con la práctica intencional de
atención plena, exponen mejoras en las
puntuaciones de depresión y calidad del
sueño, en comparación con sesiones de
ejercicio físico aislado (Tonga et al., 2020;
Thurin et al., 2022).

Siguiendo esta línea, la metodología diseñada
contempló la aplicación de dos alternativas
terapéuticas, que en algunas ocasiones se
aplican de manera aislada obteniendo
resultados  significativos  para  el tratamiento 
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de la sintomatología neuropsiquiatrica
(ansioso-depresiva), sugiriendo que
combinadas pueden mitigar la sintomatología
ansioso-depresiva en la PPL.

Tomando en cuenta, el número de mujeres
privadas de la libertad, y la inclusividad en
cuanto a los criterios de ingreso de los
participantes al programa, se decidió aplicar
un taller que consistió en una serie de
sesiones piloto, llevado a cabo utilizando
algunas herramientas propias de la
investigación, con la intención de ofrecer una
exploración inicial sobre la adhesión por parte
del PPL al programa. 

En este sentido, este plan piloto, pretendía
más bien, en despertar preguntas sobre la
aplicación de esta innovadora metodología de
intervención para disminuir la sintomatología
derivada de trastornos de ansiedad y
depresión en contextos penitenciarios. Los
resultados preliminares, relacionados con el
taller piloto aplicado en 07 sesiones, de las
cuales 04 fueron de AF y 03 de MF, son una
aproximación de carácter cuantitativo en el
análisis planteado de adhesión por el PPL a la
intervención de la metodología diseñada.

Para el programa de MF y AF, la variable de
medición fue el porcentaje de asistencia a
cada sesión realizada, obteniendo 93.04% por
el patio 1, 3, 4 y 94.10% por el patio 2, como
se puede observar en la tabla 12. Los
resultados presentados en la tabla 13, sobre
la adhesión específica a cada practica de MF y
AF, tanto de los patios 1, 3, 4 y patio 2,
muestran valores de asistencia al programa
de MF del 93.16% y 95.24%
respectivamente. 
 



Estos valores porcentuales de asistencia son
más elevados en comparación con el
porcentaje de asistencia al programa de AF,
donde se obtuvieron valores del 92.95% y
93.25% para los patios 1, 3, 4 y patio 2
respectivamente. En la figura 1, se puede
observar que existen diferencias significativas
en ambos patios, en relación con la
adherencia de las prácticas de MF y AF, en
ambos grupos de comparación, sugiriendo
que el patio 2 presentó un mayor porcentaje
de asistencia a las dos prácticas, mostrando
una adherencia positiva a esta intervención
multimodal. 

Dentro de este contexto, se han producido
datos acerca de los factores asociados a la
adhesión o ausencia. La comprensión de los
factores motivantes asociados a la decisión
voluntaria de practicar ejercicio físico como
habito conductual permite poner en marcha
estrategias para lograr que aquellas personas
que se les dificulte puedan adherirse
experimentando los grandes beneficios que
trae consigo la práctica continua de esta
actividad física (Chamarro et al.,1998). 

Entre las principales limitaciones cuando se
aplican las intervenciones basadas en MF y
AF se encuentra el abandono del programa,
(Marciniack et al., 2020; Wells et al., 2013;
Wong et al., 2017), es por esto, que se
ejecutó un taller piloto, para identificar
factores que afectaran la adhesión por parte
del PPL al programa. Cabe destacar, que para
asegurar la adherencia a la práctica de MF y
AF sería recomendable que este tipo de
estudio promoviera la aplicación del programa
a largo plazo, o en su caso el seguimiento
post-intervención (Marciniak et al. 2020). 

En lo que se refiere a los efectos a largo
plazo, derivados de la práctica de MF y AF, se 
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ha podido observar en diferentes estudios
como estas intervenciones multimodales
mejoraban significativamente el estrés y la
salud mental en general, considerándose
como estrategias de recuperación en diversos
entornos temporales y situacionales (Silveira
et al., 2023; Silveira et al.,  2020; Van der
Zwan et al., 2015; Veldhoven y Sluiter, 2010). 

Este tipo de datos, sugieren que la aplicación
de estas terapias convencionales de tercera
generación, como técnicas de entrenamiento
multimodal podría ser una alternativa en el
tratamiento y prevención de trastornos
ansioso-depresivos, reemplazando o
complementando el tratamiento
farmacológico implementado actualmente en
contextos de vulneración como el
penitenciario. 

Según informe mundial, emitido en el año
2022 señala que, aproximadamente una de
cada ocho personas en el mundo sufre algún
trastorno mental, teniendo un gran impacto
económico, funcional y social (OMS, 2022).
Existe una necesidad crítica, en términos de
salud mental en las mujeres privadas de la
libertad, si observamos el fenómeno de
impacto en la privación de la libertad desde la
equidad de género y con una perspectiva
penitenciaria, las mujeres tienen numerosas
desventajas en una atmósfera de encierro,
además de los factores de riesgo asociados
frecuentemente al suicidio como los
trastornos depresivos, de ansiedad,
dependencia a substancias psicoactivas y
alcohol (Mojica et al., 2009). 

Según la ley 599 de 2000 en su el artículo 4  
“la pena cumplirá las funciones de
prevención general, retribución justa,
prevención   especial,   reinserción   social  y 



protección al condenado”. Así mismo, la
Resolución 001753  del 28 de febrero de
2024, agregando nuevas pautas para la
prestación de servicios de atención social a la
PPL en general (sindicados/as o imputados/as
y condenados/as) y el tratamiento
penitenciario a los condenados/as,
vislumbrando que la finalidad del tratamiento
penitenciario es alcanzar la resocialización del
infractor(a) de la ley penal a través de “la
disciplina, el trabajo, el estudio, la formación
espiritual, la cultura, el deporte y la
recreación” (ley 65 de 1993, articulo 10), así
como la aplicación de programas
psicosociales con fines de tratamiento
penitenciario (Resolución 001753 del 28 de
febrero de 2024, articulo 3).

Este conjunto de normas demuestra la
expansión del campo de atención y
responsabilidad por parte del INPEC y señala
un objetivo fundamental de su proceder, este
es el de conseguir la resocialización de las
personas privadas de la libertad, a partir del
tratamiento penitenciario/resignificación. 

En este sentido el sistema penitenciario
actual, demuestra un espectro amplio de
programas asistenciales, indicando que la
administración penitenciaria se encamina
hacia la intervención y tratamiento hacia la
promoción y crecimiento, el fomento de
capacidades y habilidades sociales, laborales
y de reinserción a la sociedad.  

En segundo lugar, dentro de la atención social
se despliegan todas aquellas acciones
destinadas atender sus necesidades básicas y
protectoras entre estas, la salud y todas
aquellas que ayuden a prevenir o minimizar,
hasta donde sea posible los efectos de la
prisionalización. Con base en lo anterior, es
oportuno que el proyecto del cual es objeto la 
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presente investigación, pretenda mediante la
intervención de dos diseños metodológicos
multimodales, crear una propuesta
innovadora para desarrollar programas que
experimentalmente ayuden a reducir la
ansiedad y depresión, intromisiones que
suponen el aumento desencadenado de
sintomatologías ansioso-depresivas, entre
otros trastornos de patología mental que
están afectando la vida de las PPL. 

La ansiedad y la depresión, son problemas de
salud pública, altamente prevalente entre la
PPL, ya que los niveles elevados de la
sintomatología derivada, se asocia a mayor
riesgo de conductas agresivas, autolesiones,
abuso de sustancias y trastornos
psiquiátricos, siendo uno de los grandes
fenómenos que está siendo abarcado por el
INPEC, para encontrar políticas internas y
externas que puedan brindar una atención
más especializada a esta población, a causa
de la tercerización del sistema de salud que
atiende el sector penitenciario, factor
influyente en la finalidad de reconocer a
atención de servicios en salud mental como
un proceso fundamental para el tratamiento
penitenciario.

Para el contexto penitenciario la investigación
sobre Mindfulness realizada por Simpson, et
al., (2019), implementó un programa basado
en MSBR con jóvenes entre 18-21 años, los
resultados principales demostraron mejoras
significativas en varios aspectos, incluyendo la
calidad del sueño, relaciones personales más
saludables, capacidad para mejorar la ira y el
estrés, reducción en la impulsividad, mejora
en el bienestar mental, mayor resiliencia
interior y aumento en la atención plena. 

Así también, en el suroeste de Estados
Unidos,     por     Morley    y    Fulton,    (2020) 



abordaron la problemática de salud mental en
la PPL y cómo la influencia de la prisión
generó ansiedad, depresión, estrés e
impulsividad. Este estudio reveló que la
aplicación de prácticas de MF en el contexto
penitenciario pueden tener un impacto
positivo, particularmente en la autocompasión
y la autoestima, siendo más beneficios en
aquellos que practicaron más las técnicas de
MF. 

Por otro lado, en un centro de corrección
juvenil de Irán, se investigó la eficacia de la
terapia basada en atención plena
(Mindfulness) en la reducción de agresión en
adolescentes, los autores usaron un grupo
experimental y un grupo control, los
resultados mostraron una disminución en los
niveles de agresión del grupo experimental
Milani et al., (2013). Otro estudio interesante,
fue llevado a cabo en Massachusetts por
Samuelson et al., (2007) en seis prisiones
tanto masculinas como femeninas, los
resultados mostraron uno de los efectos fue
la reducción de hostilidad, pesimismo y estrés
más drásticos. 

Estos resultados sugirieron que los
programas basados en MSBR tienen la
posibilidad de mejorar los estados de ánimo y
el funcionamiento psicológico, contribuyendo
así a mejorar el ambiente para fomentar una
rehabilitación verdadera Samuelson et al.,
(2007). Aunque las investigaciones en su
mayoría no describen las limitaciones
específicas, es importante reconocer que
existen limitaciones inherentes a la
metodología aplicada y al entorno carcelario,
lo que sugiere análisis más profundos en
investigaciones futuras (Vargas. A, 2023).

Por su parte, los beneficios del ejercicio físico
han  sido  verificados desde los años ochenta 

226

cuando se inicia el estudio de la relaciones
entre la práctica de ejercicio físico y la salud
física, y psicológica de las personas, entonces
el realizar alguna actividad de este tipo,
podría ser una manera de prevenir el
desencadenamiento de patologías tanto a
nivel físico como psicológico (Guimet, 2011);
Marquez, 1995; Oblotas, 2004). 

A pesar de la fuerte conexión entre el
bienestar físico y salud mental existe una falta
de compresión por los profesionales de la
salud, del valor de la actividad física en el
abordaje y tratamiento coadyuvante de los
trastornos mentales, especialmente en los
trastornos de ansiedad.

El actividad física estimula el incremento de
endorfinas, cambios en la temperatura
corporal y el flujo sanguíneo cerebral, y un
impacto positivo en el eje del hipotálamo-
hipofiso-adrenal y en la fisiología de la
respuesta al estrés (Guszkowska, 2004). En
pacientes con diagnóstico de depresión, el
ejercicio físico aumenta el volumen cerebral
de hipocampo, en el cual está involucrado la
memoria y el aprendizaje (Kaur y Vashisht,
2010; Ravindran et al., 2016).

Estos hallazgos expuestos anteriormente,
destacan la relevancia del desarrollo de la
metodología basada en MSBR y combinadas
con AF, su duración y gestión adecuada de las
prácticas de MF, en el contexto carcelario,
revelando herramientas neurobiológicas a
partir de investigaciones científicas sobre la
mejora de la salud mental y el
comportamiento de los reclusos. 

Con los datos descritos se ha podido
constatar una vez más la gran problemática
que se vive en el país, principalmente en el
sistema   de   salud  pública  y  salud   mental 



sobre todo en el contexto penitenciario,
careciendo de programas de intervención en
trastornos de salud mental. 

Para finalizar, se destaca la cita latina “mens
sana in corpore sano” su significado adquiere
especial relevancia, puesto que reconoce
como el ser humano es dualidad de cuerpo
mente y que las interacciones subyacentes
mutuas tienen una repercusión en la salud
física y mental de todas las personas. 

Conclusiones

El avance obtenido en las sesiones del taller
piloto del programa de intervención
Mindfulness y de Actividad Física, indican un
porcentaje elevado de adhesión en el tiempo,
por parte de la población privada de la
libertad indicando una futura estabilidad en
las sesiones planteadas de la fase
experimental. 

Dentro de las dificultades evidenciadas por
parte de las PPL para adherirse al programa
podemos destacar que la actividad física
representa un reto para la futura fase
experimental,  se deben fomentar hábitos de
ejercicio físico diario, para desarrollar cierto
grado de acondicionamiento físico.

La rehabilitación basada en la intervención de
programas de Mindfulness y Actividad Física
multimodales podría prevenir y reducir la
sintomatología derivada de trastornos de
ansiedad y depresión en la PPL de la RM
Manizales, contribuyendo significativamente a
la literatura científica en este ámbito
específico.

Sin duda, la concreción de este tipo de
investigaciones depende de la
implementación  de metodologías adecuadas, 
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para aplicar correctamente la intervención
multimodal, además del personal idóneo
capacitado en este tipo de prácticas para
movilizar a más funcionarios, psicólogos,
psiquiatras, instructores, y asistentes sociales
vinculados al sistema penitenciario.

Se espera obtener resultados al final de la
fase experimental que puedan ser sostenidos
en el tiempo por parte de la PPL, mediante el
seguimiento continuo para confirmar las
posibles mejoras. 

Así mismo, se pretende contribuir a la
comunidad científica de la Escuela
Penitenciaria Nacional en este tipo de
investigaciones relacionadas con prácticas de
Mindfulness y de Actividad Física como
terapia alternativa en la disminución de
síntomas ansioso-depresivos de la PPL,
además de una posible articulación con el
pénsum académico de los programas
académicos dirigidos a los funcionarios del
INPEC.
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