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Resumen: Los centros penitenciarios ademas de brindar ciertos derechos deben ofrecer proteccion y promocion de
salud y la rehabilitacion de las personas. Se realizé una investigacion cuasiexperimental con 278 personas privadas de
la libertad del pabellon de méaxima seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi - Ecuador. Se establecié una
estrategia promocional dirigida al estado nutricional. Mediante un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple se
establecié una muestra de 163 individuos. Las acciones planificadas se implementaron durante cuatro meses, midiendo
las variables de interés antes y después de la aplicacion. El promedio de edad de los participantes fue de 38 a 56 afios,
la mayoria se autoidentificaron como mestizos (46,63%) y con un nivel escolar primaria (50,1%). El 53,37% no padecia
de enfermedades cronicas no transmisibles. Las variables medidas durante el pretest y el postest mostraron diferencias
significativas entre ambos momentos con valores coincidentes de p=0,02. El resultado de la estrategia promocional
referente al buen estado nutritivo que se implementd quedd establecida a través de la prueba de McNemar, que permitio
determinar cambios en el consumo de alimentos mas saludables, la ejercitacion fisica regular y el alcance de un indice de
masa corporal dentro de los parametros normales.

Palabras clave: Estrategias, Promocion de la Salud, Estado Nutricional.

Abstract: In addition to offering certain rights, prisons must provide protection and promotion of health and rehabilitating
people. A quasi-experimental investigation was conducted with 278 people deprived of liberty from the maximum security
pavilion of the Cotopaxi Social Rehabilitation Center - Ecuador. Establish a promotional strategy aimed at nutritional
status. a sample of 163 individuals was established using a simple random probabilistic test. The planned actions were
implemented for four months, measuring the variables of interest before and after the application. The average age of the
participants was 38 to 56 years; the majority self-identified as mestizos (46.63%) and with a primary school level (50.1%).
53.37% did not suffer from non-communicable chronic diseases. The variables measured during the pretest and posttest
showed significant differences between both moments with coincident values of p=0.02. The result of the promotional
strategy referring to the good nutritional status that was implemented was established through the McNemar test, which
allowed to determine changes in the consumption of healthier foods, regular physical exercise and the scope of an index
body mass within normal parameters.
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Introduccion

El sistema de salud nacional en el Ecuador es el res-
ponsable de garantizar asistencia de salud a todos los
ciudadanos dentro del territorio nacional, sin distincion de
condicion ideoldgica, religiosa, econdémica, politica, legal
o sociocultural’. Asi, los centros de rehabilitacion social en
ese pais son entidades publicas que cuentan con los servi-
cios de salud, para garantizar la atencién requerida de las
personas privadas de la libertad, asi como la promocién de
salud y prevencion de enfermedades??.

Méndez menciona que, entre las causas mas comu-
nes de atencién médica en los privados de la libertad en

Ecuador, se hallan enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), tales como: hipertension arterial, diabetes mellitus
y trastornos musculoesqueléticos; para las que, el estado
nutricional alterado constituye un factor de riesgo*.

En el entorno carcelario brasilefio, Colville sehala la
existencia de factores que afectan el estado nutricional de
los reclusos: suministros insuficientes, deficiencia de agua
potable, escases de medidas higiénicas y reduccion de
tiempo y espacio para la practica de actividades fisicas®.
Una situacion similar es descrita por Tenelema Manche-
no con respecto a las condiciones existentes en prisiones
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ecuatorianas durante la epidemia por COVID-198.

Los trastornos nutricionales generalmente se asocian
con una alimentacion inapropiada, sedentarismo y la exis-
tencia de trastornos psicoldgicos, los que favorecen la al-
teracion de la condicion fisica de los individuos afectados,
incrementando su vulnerabilidad a padecer algunas enfer-
medades crénicas no transmisibles, tales como: diabetes
mellitus, hipertension arterial, patologias 6seo-musculares,
problemas en el sistema renal, dislipidemias, entre otras’.

La promocion de habitos y estilos de vida saludables
en la poblacion resulta una de principales formas de contro-
lar o reducir uno de los factores de riesgo que favorecen el
desarrollo de dificultades en el estado nutricional, generan-
do distintas enfermedades como Diabetes, Obesidad, Co-
lesterol elevado, entre otras8. La situacion descrita motivo
la realizacion de un proceso investigativo con el objetivo
de establecer una estrategia promocional dirigida al esta-
do nutricional en poblacion adulta privada de la libertad, en
Cotopaxi, Ecuador, durante 2020.

|
Materiales y métodos

Se realizdé una investigacion con disefio cuasiexpe-
rimental y de tipo aplicada, con una poblacién de estudio
constituida por 278 personas privadas de la libertad del pa-
bellon de maxima seguridad en el Centro de Rehabilitacion
Social, provincia Cotopaxi, Ecuador, durante el periodo julio
- diciembre de 2021. A esta, se le practicé un muestreo de
tipo probabilistico aleatorio simple, asi, la muestra quedoé
integrada por 163 personas privadas de la libertad, que
fueron seleccionadas aleatoriamente mediante sorteo. La
identidad de cada una de las personas que fueron interve-
nidas no fue revela durante y después de la investigacion.
La unidad de analisis del estudio estuvo constituida por los
pacientes con factores de riesgo para la presencia de en-
fermedades crénicas y aquellos que tenian diagnosticado
algun tipo de enfermedad cronica.La variable dependiente
estudiada fue el estado nutricional y la independiente, la
estrategia de prevencién de la patologia y promocion de
salud.

Se incluyeron Internados en el pabellbn de maxima
seguridad del CRS Cotopaxi, con factores de riesgo para
aparicion de ECNT o con diagnodstico de alguna de ellas
para lo cual lleva tratamiento de forma estable y que estu-
vieron de acuerdo en formar parte de la muestra de la in-
vestigacion y lo expresaron mediante la firma del consenti-
miento informado. Durante la realizacion de la investigacion
se dio cumplimiento a todas las normas y procedimientos
definidos en la declaracién de Helsinki Il para realizar in-
vestigaciones en seres humanos. La incorporacién de las
PPL al estudio fue totalmente voluntaria y no represento
gasto alguno para los participantes y su incorporacion se
realizd posterior a la firma del consentimiento informado.
La informacién que se obtuvo de la aplicacion de los cues-
tionarios de investigacion se utilizd unicamente con fines
investigativos y fue tratada bajo estrictas medidas de con-
fidencialidad. No se utilizaron datos de identidad personal,
solamente codigos alfanuméricos. La base de datos con
toda la informacién recopilada fue eliminada después de
realizar el informe final del estudio. Otro elemento a des-
tacar fue el cumplimiento de las medidas dictadas por el
Comité de Operaciones Especiales para la prevenciéon de
la COVID-19 por la situacion epidemioldgica existente en el
momento de realizar el estudio.

Los datos se recopilaron mediante revision de docu-
mentos (historia clinica del paciente interno) y a través de
encuestas, la cual contiene 16 items que fueron utilizados
para la valoracion de habitos relacionados con el estilo de
vida, que fue validada mediante prueba piloto, cuyos resul-
tados permitieron medir la consistencia interna mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, quedando establecido en un
valor dentro del rango aceptable de 0,76.

El procesamiento de los datos se realizo utilizando el
programa SPSS en su version 26 para Windows, mediante
las siguientes pruebas estadisticas descriptivas: frecuencia
absoluta, porcentaje, media y desviacion estandar. Ade-
mas, se empled la prueba de McNemar para determinar si
existieron cambios significativos entre los datos diagndsti-
cos iniciales (pretest) y los obtenidos al finalizar la estrate-
gia (postest).

Durante el estudio se siguieron las normas y procedi-
mientos establecidos en la declaracion de Helsinki Il para
la investigacion en seres humanos. Todos los individuos
participantes lo hicieron voluntariamente y firmaron el res-
pectivo consentimiento informado. Se respetd la integridad
de cada privado de la libertad encuestado y la informacion
resultante solo tuvo un uso cientifico-académico, respetan-
do la confidencialidad de los datos personales. El proceso
investigativo contd con el permiso formal de las autoridades
correspondientes.

Por su parte la entrevista fue la técnica de investiga-
cion que permitié aclarar las dudas relacionadas con los
objetivos y métodos de investigacion utilizados mediante la
realizaciéon de entrevistas colectivas o grupales. Adicional-
mente se realizaron entrevistas individuales en el momento
de aplicacion de los cuestionarios al inicio (pretest) y al final
de la investigacion (postest), después de realizada la inter-
vencion de salud en las PPL.

Las medidas de intervencion realizadas con las perso-
nas privadas de libertad incluyeron actividades tedrico prac-
ticas. Las actividades teoricas estuvieron dadas por charlas
educativas semanales, de 40 minutos de duracién, sobre
temas identificados como deficientes durante la realizacién
del pretest. Antes y después de cada actividad teorica se
aplicaron preguntas para identificar el conocimiento previo
y comprobar la adquisicion y consolidacion del contenido
impartido.

Las actividades practicas estuvieron orientadas hacia
elementos relacionados con actividades fisicas como la
creacion del club deportivo, gimnasio, trote y ejercitacion
mediante sesiones de bailoterapia y nutricionales (confec-
cion de dietas saludables). Participaron todos los pacientes
previamente identificados con ECNT. Previo al comienzo de
este tipo de actividades se tomaron los signos vitales de
las personas participantes para identificar posibles altera-
ciones que limitaran o contraindicaran la participacion en
este tipo de actividad.

Para identificar el estado nutricional de las PPL partici-
pantes en la investigacion se procedié a determinar el indi-
ce de Masa Corporal (IMC). Para esto se procedioé a pesar
a cada persona en una balanza con tallimetro previamente
certificada y se expreso el peso en kilogramos; la talla se
expreso en centimetros. Para determinar el IMC se dividio
el peso expresado en kilogramos sobre la talla expresada
en centimetros cuadrados. Los resultados se interpretan de
la siguiente forma:

- Bajo peso: puntuacién inferior a 18,5

- Normo peso: puntuacion entre 18,5y 25

- Sobre peso: puntuaciéon mayor a 25 pero inferior a 30
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- Obesidad: puntuacion igual o superior a 30

Para identificar el control de los signos vitales se to-
maron en cuenta los valores normales establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud:

- Frecuencia cardiaca: valores entre 60 y 100 pulsacio-
nes por minuto

- Frecuencia respiratoria: valores entre 16 y 20 respira-
ciones por minutos

- Tension arterial: como valores adecuados de tension
arterial sistolica se identificd cifras menores a 140 mmhg
y para la tension arterial diastolica cifras inferiores a 90
mmbhg.

- Temperatura: entre 35,5y 36,9 *C

- Saturacion de oxigeno: valores superiores a 80%

|
Resultados

Analisis de Variables Sociodemograficas

Se analiz6 en base a la encuesta realizada obteniendo
resultados como variables sociodemograficas para la valo-
racion de habitos relacionados con el estilo de vida. La pri-
mera variable fue la edad de los participantes dando como
promedio que la mayoria de participantes tenian entre 38
-56 afios, con una desviacion estandar de 21,44, y que pre-
dominod el grupo de edades entre 30 y 39 afos (33,13%);
de la misma manera un 46,63% se autoidentificaron como
mestizos. Y el 50,1% declaré tener solo la primaria conclui-
da como se observa en la Tabla 1.

Variables No.(%)
(n=163)
Edad
20-29 33(20,25)
30-39 54(33,13)
40-49 39(23,93)
50-59 24(14,72)
>59 13(7,97)
Autoidentificacion étnica
Blanco 24(14,72)
Mestizo 76(46,63)
Negro 44(26,99)
Indigena 19(11,66)
Nivel educacional

Analfabeto 16(9,82)
Primaria 82(50,31)
Secundaria 56(34,36)
Superior 9(5,52)

Tabla 1. Distribucion de muestra de estudio atendiendo a
variables sociodemograficas.

Al realizar el estudio de la poblacién y realizar un diag-
nostico médico se evidencid que el 53,37% de los parti-
cipantes no padecia enfermedades cronicas no transmisi-
bles. Los problemas con sobrepeso u obesidad (39,88%)
resultaron los de mayor presencia en el resto de la mues-
tra de estudio, seguido de la Hipertensién arterial con un
20,86%, ademas se evidencioé que un numero pequefio de
participantes padecian de las otras enfermedades como,
diabetes mellitus, gota, como se observa en la Figura 1.

Analisis de la Estrategia Promocional

Luego de aplicada la estrategia promocional, se dupli-
c6 la cifra de privados de la libertad que adoptaron habitos
alimenticios saludables, llegando hasta el 55,83%. El resul-
tado de la prueba de McNemar mostré la presencia de un
cambio significativo con un valor p<0,05 como se muestra
en la Figura 2 y en la Tabla 2.

En la Tabla 3 se muestra que con un valor p<0,05; la
prueba de McNemar posibilitd establecer un cambio signifi-
cativo en relacion con la practica de ejercicios fisicos regu-
larmente, la que era del 41,1% inicialmente y llego al 63,8%
al finalizar las acciones de la estrategia promocional.

Al finalizar la estrategia promocional, el numero de per-
sonas privadas de la libertad involucradas en el estudio con
un IMC normal se elevo en un 16%, disminuyendo las cifras
entre los que tuvieron sobrepeso u obesidad. La prueba de
McNemar permitié establecer significacion estadistica en
esos resultados (p<0,05) (Tabla 4).

1
Discusion

La alimentaciéon saludable (consumo de verduras,
frutas, vegetales, legumbres y otros) favorece el proceso
digestivo y disminuye la concentracion de radicales libres
oxidantes en el organismo®.

En el sistema carcelario colombiano, segun ese Minis-
terio de Justicia, predominan los internos con edades en-
tre 25 y 49 afios, lo que coincide con los hallazgos en la
investigacion que se presenta’®. En ese entorno, también
se reporta que las principales enfermedades crénicas no
transmisibles presentes se relacionan con la ingesta insu-
ficiente de vegetales (70%), presencia de obesidad central
(66%) y sedentarismo (62%), entre otras causas.

Segun reportes del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador,12 entre la poblaciéon penal es frecuente el con-
sumo de tabaco, llegando a ser referido por el 74% de las
PPL; de ellos el 93% fuma a diario.

Casi el 56% de los reclusos no consume nunca frutas
ni verduras. El 16% de las PPL afirmd que pasan mas de
10 horas al dia sin realizar ningun tipo de actividad fisica. El
sobrepeso y la obesidad estan presentes en el 40% de las
personas y ha existido un aumento importante de la preva-
lencia de hipertension arterial llegando hasta el 16% de la
poblacion penal; de este total solo el 17% recibe tratamien-
to farmacologico de manera continua. Este mismo reporte
muestra que la prevalencia estimada de diabetes asciende
a 13,9%, y de ellos solo el 9,3% recibe tratamiento. El hi-
percolesterolemia se identifico en el 16% de las PPL, solo
el 1,7% lleva algun tipo de tratamiento' .

El estudio realizado por Colville,(13) muestra que exis-
te un deterioro progresivo del estado de salud de las PPL.
Sefiala el hacinamiento, la mala alimentacion y lo precario
de la atencion de salud como las principales causas de este
empeoramiento. Describe como en carceles brasilefias se
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= Hipertension arterial

= Diabetes mellitus

Obesidad
Figura 1. Enfermedades crénicas no
= Sobrepeso transmisibles (ECNT) presentes en la
muestra.
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Si No
Alimentacion sa- Pretest Postest
ludable No. % No. %
SI 43 26,38 91 55,83
NO 120 73,62 72 4417
TOTAL 163 100,00 163 100,00
Prucba de McNemar: Z=3,56 (p=0,02)
Tabla 2. Habitos de consumo de alimentos saludables antes y después de la intervencion.
Actividades fisicas Pretest Postest
No. % No. %
SI 67 41,10 104 63,80
NO 96 58,90 59 36,20
TOTAL 163 100,00 163 100,00
Prucba de McNemar: Z=3,47 (p=0,02)
Tabla 3. Practica regular de actividades fisicas antes y después de la intervencion.
Estado nutricional Pretest Postest
No. % No. %
Bajo peso 16 9,82 12 7,36
Normo peso 82 50,31 108 66,26
Sobrepeso 37 22,79 24 14,72
Obeso 28 17,18 19 11,66
Total 163 100,00 163 100,00

Prueba de McNemar: Z=3,09 (p=0,02)
Tabla 4. Estado nutricional antes y después de la intervencion.
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llegan a disponer de entre 20 y 60 reclusos por celdas cuan-
do solo deberian estar como maximo 10 personas. Sefiala
otros factores como el suministro insuficiente y deficiente
de agua potable, los escases de medidas higiénicas y la
reduccién del tiempo y espacio destinado para la practica
de actividades fisicas'™.

En la actualidad existen varias formas de intervencion
de salud. Se clasifican en varios sentidos, pueden ser edu-
cativas o terapéuticas en base a su objetivo principal; indi-
viduales, grupales o familiares en relacién al tipo y canti-
dad de personas que participan. Sin embargo, todas tienen
como elemento comun desarrollar acciones que permitan la
resolucion parcial o total, transitoria o definitiva de un pro-
blema de salud identificado.

Nufiez et al. aplicaron una estrategia para la promo-
cion de un estado nutricional saludable, observando que la
mayoria de los participantes elevaron el consumo de fru-
tas en sustitucion de otros comestibles menos saludables,
ademas de observar un aumento del porcentaje de IMC
normal. Esos resultados son similares con los obtenidos la
presente investigacion, debido a que las PPL al tener un co-
nocimiento sobre los alimentos saludables, estos prioriza-
ban el consumo de frutas y verduras que tenian disponibles
y a su alcance’®.

El ejercicio fisico regular genera multiples beneficios
para la salud humana, esta practica estimula la actividad
de los osteoblastos y disminuye la de los osteoclastos, fa-
voreciendo el remodelado 6seo y la densidad mineral ésea;
ademas de mejorar el estado nutricional por la quema de
calorias que conducen a prevenir o mitigar el riesgo de so-
brepeso y obesidad™®”.

Mas del 30% de los involucrados en este estudio, tu-
vieron sobrepeso u obesidad al inicio de la investigacion. Al
respecto, en Ecuador, este problema de salud afecta alre-
dedor del 60% de la poblacién adulta. En un contexto mexi-
cano, los autores reportaron una cifra superior de mujeres
con esta problematica de salud 72,6%18-%.

Varios autores sefialan la importancia y la efectividad
de las intervenciones de promocién de salud y prevencién
de enfermedades dirigidas a la elevacién de la calidad del
estado nutricional de diversos sectores poblacionales, re-
portando resultados satisfactorios al respecto en sus expe-
riencias investigativas. El proceso de rehabilitacion social
en centros penitenciarios debe garantizar la salud y trata-
miento digno de sus reclusos?'-22,

|
Conclusiones

En la poblacion carcelaria estudiada predominaron
aquellos individuos con edad entre 30 y 39 afios, los autoi-
dentificados como mestizos y los que tenia un nivel escolar
de primaria; asi como los que no declararon enfermedades
crénicas no transmisibles como: hipertensién arterial, dia-
betes mellitus y trastornos endocrinos como la obesidad.

Se establecio la efectividad de la estrategia educati-
va basados en la promocién y prevencion mejorando los
estilos de vida mediante la comparacién de los resultados
del pretest con respecto al postest mediante la prueba de
McNemar, lo que permitié determinar que hubo cambios es-
tadisticamente significativos hacia: la practica del consumo
de alimentos mas saludables, la ejercitacion fisica regular
y el alcance de un indice de masa corporal dentro de los
parametros normales.

Se disminuy6 en estos pacientes el riesgo de aparicion

de ECNT basado en el mejoramiento de parametros de sa-
lud y en el aumento del nivel de conocimiento sobre preven-
cion de enfermedades y promocién de salud. Seguidamen-
te se benefician los familiares de las personas investigadas
y los directivos de salud que cuentan con un programa de
implementacion de acciones preventivas para prevenir la
aparicion de enfermedades y descompensacion de las ya
existentes patentes
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