ARTICULO ORIGINAL

Gac Méd Caracas 2021;129(3):547-552
DOI: 10.47307/GMC.2021.129.3.3

Calidad de vida, estrés percibido y bienestar subjetivo en

hombres hipertensos privados y no privados de la libertad

Quality of life, perceived stress and subjective wellbeing among hypertensive

imprisoned and non-imprisoned men

Stefano Vinaccia Alpi'*, Elizabeth Florez Jaramillo**, Ana Karina Espitia Medina**

RESUMEN

Objetivos: Este estudio evaluo la calidad de vida,
los niveles de estrés y el bienestar subjetivo en una
muestra de hombres privados de la libertad (n=25)
y no privados de la libertad (n=25) diagnosticados
con hipertension arterial. Material y método: Un
diseiio transversal fue realizado con una muestra
por conveniencia en Colombia. Los participantes
completaron el Cuestionario de Salud MOS-SF-36,
la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) y la Escala
de Satisfaccion con la Vida (SWLS). Resultados: Los
resultados indican que, en comparacion conlos demds
participantes, las personas privadas de la libertad
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presentanniveles significativamente menores de salud,
especialmente en el componente del rol emocional.
También presentan puntajes significativamente
menores de satisfaccion con la vida. Discusion:
Estos hallazgos concuerdan con estudios previos que
sugieren que la estancia prolongada en prision produce
un efecto de deterioro en el bienestar de las personas.

Palabras clave: Calidad de vida, bienestar, distrés
psicologico, hipertension, prisiones.

SUMMARY

Objectives: This study assessed the life quality,
perceived stress, and subjective well-being of a sample
of incarcerated men (n=25) and non-incarcerated
men (n=25) diagnosed with arterial hypertension.
Material and methods: A cross sectional design were
carried out with a convenience sample in Colombia.
Participants completed the MOS-SF-36 health
questionnaire, the perceived stress scale (PSS-14),and
the life satisfaction scale (SWLS). Results: Results
suggest that, compared with other participants, and
incarcerated men report significantly lower levels
of health, especially of its emotional role. Also,
incarcerated men report significantly lower levels
of life satisfaction. Discussion: These results are in
line with previous studies suggesting that long-term
incarceration is related to a deterioration on people’s
well-being.

Keywords: Quality of life, well-being, psychological
distress, hypertension, prisons.
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INTRODUCCION

Segtn las ultimas cifras del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC) de Colombia
existen 124 188 personas que estan en condicién
de intramuros, pero segtn lacapacidad que tienen
las 132 instalaciones en el pais, solo hay espacio
para 80 156 reclusos, por lo que hay una sobre
poblacion de 44 032 personas (1).

La Defensoria del Pueblo de Colombia (2)
sefalaron que hay casi 10000 pacientesregistrados
oficialmente 4 339 padecen hipertension arterial,
2 162 tienen enfermedades psiquiatricas, 1 074
sufren diabetes, y 613 tienen VIH.

Elimpacto que tiene la privacion de lalibertad
sobre la calidad de vida relacionada con la salud
(a partir de ahora CVRS) asociada a variables
psicosociales en poblacién privada de la libertad
(a partir de ahora PPL) no ha sido demasiado
estudiado.

Diferentes investigaciones como las de
Quiceno y col. (3) en Colombia, Manocci y
col. (4) en Italia, De Smet y col. (5) en Bélgica,
Unver y col. (6) en Turquia, Chiclana y col. (7)
en Espaina y Gates y col. (8) en los EEUU, han
encontrado en término general niveles mas
bajos en algunas de dimensiones de la CVRS en
poblaciones PPL en comparacién a la poblacién
general, presencia de emociones negativas
como estrés, ansiedad , depresién y mas uso de
sustancias psicoactivas.

En los udltimos anos los estudios sobre en
CVRS se han enfocado también en el estudio
de factores relacionadas con el edad de los PPL
véase Combalbert y col. (9) que evaluaron la
salud percibida y la calidad de vida 138 PPL
mayores de 50 afios de 7 prisiones francesas,
encontrando bajos niveles de salud percibida y
calidad de vida entre los PPL de edad avanzada
conénfasis enladimensién movilidad. Mannocci
y col.(10) que investigaron 94 PPL de 8 diferentes
carcelesitalianas que sufrian diferentes patologias
durante su detencion en la carcel debido a su
edad encontrando que los problemas fisicos
eran mas frecuentes que los psicolégicos siendo
las patologias cardiacas y la diabetes las mas
frecuentes. Bellali y col. (11) que evaluaron la
CVRS de48 PPL varones con diabetes mellitus en
una prisién griega encontrando que los PPL con
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diabetes mellitus y los que tenian problemas de
salud adicionales presentaron peores resultados
de salud fisica, mental y de bienestar psicolégico.

En relacién con la salud mental en dos
diferentes estudios desarrollados en Australia
por Baidawiy col. (12,13) se evaluaron 173 PPLL
adultos mayores para investigar las relaciones
entre lasalud delos PPL mayores, sus experiencias
con el entorno penitenciario y los servicios
sanitarios, y sus niveles de distrés psicologico.
Las puntuaciones de distres se asociaron por un
lado con las medidas de seguridad autodeclarada
la victimizacién en la prision, el apoyo social
percibido del personal y de los PPL y por otro
con medidas de salud fisica, independencia
funcional y utilizacién de la atencién sanitaria.
Sin embargo, un andlisis de regresion jerarquica
determiné que las dificultades fisicas en el
entorno penitenciario y los problemas de acceso
a la atencion sanitaria de la prisién explicaban
una proporcion significativa de la variacién en
las puntuaciones de distrés de los PPL mayores

La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) deberia ser entonces un area importante
de exploracién en los centros penitenciarios de
Colombia vinculada estrechamente al bienestar
y un importante indicador de la eficacia de las
intervenciones de rehabilitacion (14). Mastodavia
cuando unareciente revision sistematica plantea
que los PPL suelen tener un mal estado de salud
en comparacion con la poblacién general (14).

Al respecto, uno de los pocos ejemplos de
estudios publicados en el drea en Colombia es
de Avila y Cuadros (15) que investigaron en una
institucion penitenciaria de la Ciudad de Tunja a
32 PPL que no llevaban mas de 6 meses internos
enun establecimiento carcelario encontrando que
el 66 % presentaban bajos niveles de bienestar
psicolégicoy salud general,un 53 % niveles altos
de ansiedad —insomnio, un 44 % aislamiento
social y 56 % presentaban sintomas depresivos .

El objetivo de este estudio es evaluar la
calidad de vida, los niveles de estrés y el
bienestar subjetivo en una muestra de hombres
condiagndstico de una enfermedad crénicacomo
la hipertensién arterial con buenos niveles de
adherencia médica al tratamiento mayor de 50
afios con y sin privacién de la libertad.
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MATERIAL Y METODO

Participantes

50 sujetos de sexo masculino, con un estado
civil de unién libre y estudios de bachillerato
incompleto con diagnéstico de hipertension
arterial (HA) en tratamiento farmacolégico por
un periodo superior a los 5 afios, con una edad
media para los 25 PPL de 52,5 y de 58,5 afios
para los no privados de la libertad. Los criterios
de inclusién para los PPL fueron nacionalidad
colombiana, residentes en el departamento de
Coérdoba antes del proceso de reclusion llevar
mas de 2 afios internos en Centro Penitenciario
las Mercedes de Monteria,no presentar trastornos
inducido por consumo de sustancias psicoactivas
ni problemas psiquiatricos diagnosticados y tener
buenos niveles de adherencia al tratamiento
médico de la hipertension arterial. Los factores
de inclusion para los no privados de la libertad
fueron ser colombianos, ser residentes en el
departamento de Cérdoba no presentar trastornos
inducidos por consumo de sustancias psicoactivas
ni problemas psiquiatricos diagnosticados y tener
buenos niveles de adherencia al tratamiento
médico de la hipertension arterial.

Instrumentos

Cuestionario de Salud MOS-SF-36

Desarrollada por Medical Outcomes Study
(MOS) por Ware y col. (16) y validada en
Colombia por Garcia, Gémez y Lugo (17). El
MOS SF-36 es una medida general del estado de
salud y calidad de vida para poblacién clinica y
no clinica. Comprende 36 items, con un sistema
de respuesta tipo Likert. Esta conformado por
8 dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal,salud general, vitalidad, funcién social,
rol emocional y salud mental. Por otro lado, el
MOS SF-36 comprende dos indices sumarios: el
indice de salud fisicay el indice de salud mental.
El coeficiente alfa de Cronbach de todas las
dimensiones fue mayor que 0,80 con puntajes que
oscilaron entre 0,80 para la dimensién funcién
social y 0,91 para las dimensiones desempeiio
fisico y salud mental. Mayor puntuacién en las
dimensiones e indices sumarios del cuestionario
indica mayor calidad de vida.
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Escala de Estrés Percibido (PSS-14)

Escala de Estrés Percibido (EEP, por sus
siglas en espafiol o Perceived Stress Scale
—PSS —desarollada por Cohen, Kamarck y
Mermelstein (18) validado en Colombia por
Campo — Arias y col. (19). Con un coeficiente
alfa de Cronbach total de 0,81. La cual mide
el grado en que los sucesos de la vida son
valorados por los sujetos como estresantes, y
proporciona informacion general del estado de
estrés percibido en el dltimo mes. La EEP-14
presentaunaestructurade dos factores. El primer
factor agrupa los items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14,
que se consideran negativos, y representan la
percepcion de desamparo o pérdida de control
y sus consecuencias. El segundo factor agrupa
lositems 4,5,6,7,9,10y 13, que se consideran
positivos, y representan la autoeficacia o control
de las situaciones estresantes o amenazantes.
Cada item se valora en una escala tipo Likert de
cinco puntos (0O =nunca, 1 =casinunca,2=de vez
en cuando, 3 = a menudo y 4 = muy a menudo).
La escala total puntia de O a 56, teniendo en
cuenta que deben invertirse las puntuaciones
de los items positivos, siendo las puntuaciones
mas elevadas indicadoras de un mayor nivel de
estrés percibido.

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

Escalade Satisfaccion con la Vida Desarrollada
por Diener y col. (20) y validada en Colombia
por Vinaccia y col. 21) que consta de cinco
items que evaldan la satisfaccion con la vida a
través del juicio global que hacen las personas
sobre esta (2000), la cual presenta los reactivos
de la siguiente manera: (a) “En la mayoria de
los aspectos mi vida es como quiero que sea’”,
(b) “Hasta ahora he conseguido de la vida las
cosas que considero importantes™, (c) “Estoy
satisfecho con mi vida”, (d) ““Si pudiera vivir mi
vida otra vez, la repetiria tal y como ha sido” y
(e) “Las circunstancias de mi vida son buenas™.
En esta version se llevé a cabo una reduccién en
las opciones de respuesta del instrumento (en la
version original es de 7), por lo que los valores
oscilan entre 1 y 5, donde 1 es “totalmente en
desacuerdo. Es una escala de un solo factor, y
ha mostrado alta consistencia interna con valor
de alfa de Cronbach de 0,83.
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Procedimiento

La aprobacién institucional para realizar este
estudio fue otorgada por la junta de revision ética
de la Universidad del Sind. Posteriormente se
establecieron contactos con las directivas del
Centro Penitenciario las Mercedes de Monteriade
mediana seguridad donde se entrego el proyecto
del estudio. Posterior a su autorizacion, la
informacion de la muestra poblacional requerida
fue brindada tanto por el area de saneamiento
como por los programas de atencién y tratamiento
del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC). Posteriormente fundamentados
en la legislacion colombiana acerca de la
confidencialidad, se procedié de parte de los
participantes al estudio a firmar el consentimiento
informado donde explicaba para que y con qué
finalidad se estabarealizando este procedimiento,
notificandole que su participacién era voluntaria.
Mas tarde se aplicaron alamuestra PPL recluidos
en este establecimiento carcelario condiagnéstico
de hipertension arterial los cuestionarios MOS-
SF36, PSS-14 y SWLS la cual se realizé de
manera individual con tiempo promedio de 30
minutos. Contemporaneamente, se desarrollé la
busquedade lapoblacién con hipertension arterial
en libertad con el mismo diagndsticoy con ayuda
de algunos centros médicos del Departamento
de Cordoba (Cotorra, Montelibano, El Carito
y Monteria). Los participantes del estudio
se vincularon voluntariamente y firmaron el
consentimiento informado de la investigacion.

Luego, se procedié a recoger los datos
sociodemograficos de los participantes y se
aplicaron los mismos instrumentos psicométricos
y enlas mismas condiciones aplicacién que fueron
aplicados a los PPL

RESULTADOS

Mediante la prueba de normalidad Shapiro-
Wilk fue posible establecer que los puntajes del
PSS-14 y del SWLS presentan una distribucién
normal, a diferencia de los puntajes del MOS-
SF-36 que no se distribuyen normalmente. Los
puntajes del MOS-SF-36 fueron significativa-
mente menores entre los participantes privados
de la libertad en comparacién con los demas
participantes, Kruskal-Wallis = 6,7209, P=
0,041. Igualmente, los puntajes del SWLS
fueron significativamente menores entre quienes
estaban privados de la libertad en comparacién
con los demas participantes,t=3,462,P=0,001.
Por el contrario, los puntajes del PSS-14 no
fueron significativamente diferentes entre los
dos grupos comparados, t = 1,223, P= 0,227.
En cuanto a los componentes especificos del
MOS-SF-36, unicamente el rol emocional fue
significativamente menor entre los privados
de la libertad en comparacién con los demas
participantes. No se presentaron otras diferencias
estadisticamente significativas (Cuadro 1).

Tabla 1

Media, mediana y desviacion estdndar de las escalas segun el grupo de los participantes

Variable Privados de la libertad No privados de la libertad
Media Mediana DE Media Mediana DE

MOS-SF-36 68.6 71,7 279 734 80.7 19,9
Funcién fisica 71,6 95 2522 86,0 95 21,6
Rol fisico 76,0 100 37,14 72,0 100 42.89
Dolor corporal 63,32 71 25,83 6.4 61 21,17
Salud general 57,16 55 21,60 62,16 60 19,23
Vitalidad 71,6 80 21,83 734 75 16,44
Funcioén social 83,08 100 21,79 80,56 75 20,09
Rol emocional 55,96 61 45,90 74,72 100 37,61
Salud mental 68,16 76 24,72 76,8 80 18,22
PSS-14 32,36 32 5,90 30,28 29 6,12
SWLS 19,08 17 7,73 25,96 26 47,74
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DISCUSION

El objetivo del estudio fue comparar la
CVRS, el estrés y el bienestar subjetivo en dos
muestras de pacientes hipertensos con una buena
adhesién al tratamiento privados y no privados
de la libertad residentes en el departamento de
cordoba, Colombia. Lo que se queria saber
cuanto las condiciones de privacion de la libertad
podrian afectar estas variables psicosociales
teniendo en cuenta la hipertensién arterial como
una constante.

Por este motivo se desarrollé un énfasis que
ambas muestras tuvieran una buena adherencia
al tratamiento.

En relacién con los instrumentos empleados
en la investigaciéon los resultados encontrados
mediante la escala MOS —SF 36 nos indican
que en términos generales los PPL y no privados
de la libertad con diagnéstico de hipertension
arterial presentaron niveles aceptables de
calidad de vida tanto a nivel fisico como a nivel
psicolégico teniendo como punto de comparaciéon
buena los indices reportados por Lugo, Garcia
y Gémez (17).

Estos resultados difieren de estudios inter-
nacionales con poblaciones similares donde la
poblacion PPL presenta en general bajos niveles
de CVRS 4.5).

En cuanto a los niveles de estrés medido
por el PSS-14, se pudo evidenciar que ambas
muestras presentan un nivel de estrés percibido
alto,siendo mayor paralos PPL segtin los criterios
de los autores de la escala (18-19). Resultados
que son similares a estudios desarrollados tanto
en Colombia y el exterior con estas muestras
poblacionales (12, 13,15)

Con respecto a la escala SWLS de bienestar
subjetivo, encontraron que los participantes
PPL presentaron puntajes bajos en comparacion
a la muestra de personas no privadas de la
libertad, basando en los criterios de la validacion
colombiana (21). Resultados tienen puntos de
contacto con el estudio de (15) en Colombia

Ahora bien, desarrollando una comparacién
entre los 2 grupos encontramos que en la
dimensioén rol emocional del cuestionario MOS
-SF36 el grupo PPL tienen puntajes significativos
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mas bajos lo que implica la percepcién de
problematicas en suvidadereclusos y actividades
diarias debido a problemas emocionales. Lo que
implicaria que su vida en la prisién no tiene el
rendimiento adecuado. Al respecto diferentes
investigaciones han planteado la incidencia
de las emociones negativas en algunas de las
dimensiones laCVRS de PPL De Smetycol. (5)
y Unver y col. (6).

Por otro lado, los niveles de estrés percibido
fueron significativamente mas altos en los PPL.
La persona privada de la libertad se ve expuesta
de forma cotidiana a diversas circunstancias que
le exigen un esfuerzo de adaptacién, como las
condiciones de hacinamiento, preocupacién por
la familia, condiciones de equipamiento de los
centros, las relaciones interpersonales con otros
PPL entre otros (6,8). Finalmente, los niveles
de bienestar subjetivo fueron significativamente
mas bajos en los PPL. Diferentes estudios han
planteado que los afios prolongados de carcel
alimentan el deterioro del bienestar (4,14).

Los resultados de este estudio sugieren que
la implementacién de servicios dirigidos la
evaluacionde PPL condiagndstico de enfermedad
crénica no solamente debe ser centrada en
tratamiento farmacolégico, si no estar dirigida
a fomentar politicas de intervencion en dareas
mentales y sociales en su conjunto.

Para terminar, se recomienda para futuros
estudios, tomar una poblacién mas amplia y de
diferentes establecimientos con el fin de obtener
posibles variaciones en cuanto a la calidad de
vida, bienestar subjetivo, niveles de estrés en
PPL privados de la libertad con el diagndstico
de diferentes enfermedades ya que el tamaiio
reducido de las muestras impide generalizar los
resultados a otros tipos de poblaciones carcelarias
y la transversalidad del estudio impide saber
cémo cambin las variables estudiadas atreves
del tiempo.
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