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Resumen

Introduccién. Con la aparicion del COVID-19 se disminuyeron los niveles de actividad fisica y aumentaron los comportamien-
tos sedentarios incluidas las cérceles dedicadas a la custodia de los detenidos, juzgamiento y la aplicacién de penas, donde el
confinamiento fue mas riguroso. Objetivo. Evaluar el cumplimiento de la actividad fisica y los indicadores de salud de la poblacién
carcelaria de Boyaca en establecimientos penitenciarios participantes del programa ‘Boyacd Avanza mas Activa’ de Indeportes
Boyac4, durante el periodo agosto - noviembre del 2021 en la pandemia por COVID-19. Metodologia. Estudio cuantitativo de tipo
descriptivo en una muestra de 192 adultos de la poblacién privada de la libertad de 5 centros penitenciarios, se aplicé un cuestio-
nario adaptado por el Ministerio del Deporte y se analizaron los resultados con el uso del sistema Microsoft Excel, cada variable
con pruebas de significancia ANOVA y correlacién. Resultados. La mayoria de la poblacién privada de la libertad estd en nivel
educativo secundario (53.0 %) y primaria (31.9 %); el 52.63 % esta en exceso de peso; el 65 % cumplen con el minimo de 150
minutos de actividad fisica/semanal; los que reportaron mas de 200 minutos sentados semanales tienen relacion directa con riesgo
cardiovascular; La minoria presentaron presion arterial alta o azicar alta, no hubo diferencias significativas con relacién a las horas
de suefio y el COVID-19. Conclusién: Los programas de actividad fisica en los centros penitenciarios aportan al cumplimiento de
las recomendaciones minimas de actividad fisica en la PPL.
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1. Introduccion sociedad, recurriendo al delito para satisfacer sus necesidades

o o ) ) basicas.
En el contexto de la globalizacion, el activismo internacio-

nal, el intercambio de politicas publicas, los contextos histori-
cos y culturales a través del tiempo también trajo en la vida
del hombre la desigualdad social y socioecondmica; pero con
el crecimiento de la industria, la tecnologia y la modernizacién
mejora la calidad de vida de la humanidad; la diferencia en-
tre regiones, paises y continentes es mds notable, 1o que obligd
a los diferentes grupos sociales a luchar por conseguir cémo
subsistir y sobrevivir por la falta de oportunidades, principal-
mente para aquellos que no tienen los mismos privilegios en la

Con la aparicién del delito surgen las carceles dentro de las
nuevas estructuras sociales y civiles, dedicadas a la custodia de
los detenidos, juzgamiento y a la aplicacién de pena todo con
el fin de provocar miedo; pero con el incremento de la crimi-
nalidad y mas grupos marginados por la sociedad, las prisiones
empezaron a aparecer como una pena mas aplicable para los
gobiernos, aunque al principio se pretendia reeducar por medio
de casas de trabajo, las arbitrariedades de las autoridades, las
politicas implementadas, el hacinamiento y las condiciones de
salubridad sobrepasaban cualquier derecho humano Miquelare-
na (2013).
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Otra problematica que se presenta en las circeles de Améri-
ca Latina es que la poblacién carcelaria se ha cuadruplicado
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en las dltimas décadas y, por el contrario, el personal de cus-
todia es més escaso. La suma de las inadecuadas infraestructu-
ras, servicios, el hacinamiento, el deterioro fisico y mental por
las enfermedades como las Crénicas No Trasmisibles, ECNT,
VIH/SIDA, Tuberculosis, entre otras, y que incrementan el gas-
to publico, lo cual no ha permitido que los centros carcelarios
cumplan con el objetivo de rehabilitacién y reinsercién de los
internos a la sociedad, asi los gobiernos deben reestructurar sus
politicas y sistema de tratamientos penitenciarios. (Darke Ka-
ram, 2017).

Colombia es uno de los paises de América Latina que ha
incrementado su poblacion carcelaria y no es ajena a la pro-
blemadtica que a nivel mundial se viene evidenciando. Su siste-
ma penitenciario estd a cargo del Ministerio de Justicia y De-
recho, y regulado por el Instituto Nacional Penitenciario y Car-
celario, INPEC, cuya sede central se encuentra en la capital de
Colombia y a su vez direcciona 6 grandes regiones.

Boyacd con 12 centros penitenciarios de mediana y maxima
seguridad es el segundo departamento con mas Poblacion Pri-
vada de la Libertad (PPL), que se encuentra en el pais; segtn el
ultimo reporte estadistico del 2021 el departamento presenta un
37.31 % de indice de hacinamiento total INPEC (2022).

Antes de la pandemia la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2020), indicé que cada afio se podrian evitar millones
de muertes si las personas se mantuvieran fisicamente activas,
para lo cual se debe estimular los hébitos saludables de vida:
actividad fisica, alimentacién sana, uso sano en el tiempo li-
bre, como factor de proteccion preventivo y de tratamiento para
mitigar las ECNT, especialmente las cardiovasculares, la diabe-
tes tipo 2, el cancer y Enfermedades Pulmonares Obstructivas
Croénicas, EPOC, en procura de prevenir el deterioro cogniti-
vo, la ansiedad y la depresion, con el propdsito de mantener el
bienestar general.

En cuanto a la regién de las Américas, en el afio 2019 la
Organizacién Panamericana de la Salud, OPS, planteé que las
ECNT fueron causantes de 4 de cada 5 defunciones; una per-
sona de 30 afios tiene una probabilidad del 14,7 % de morir
por una de las 4 principales enfermedades. Esta situacion es
mas grave en los paises que enfrentan una desigualdad socio-
econdmica, particularmente con ingresos bajos y medianos. Aun-
que 22 paises de la region aumentaron el gasto publico en el sis-
tema de salud, se menciona que casi 28,8 % de las muertes pre-
maturas son causadas por enfermedades cardiovasculares, un
19 % por cancer y un 6,3 % por diabetes.

Lo que posiblemente tenga menos recursos econémicos son
los programas de promocion de la actividad fisica que tienen
como fin cambiar estilo de vida, como también tener pleno ac-
ceso a servicios de salud de calidad con el fin de prevenir y
mejorar en los servicios de diagndstico, tratamiento y de medi-
camentos esenciales para eliminar la exposicién a los factores
de riesgo (OPS, 2017).

Colombia ha sido uno de los paises del continente que ha
ratificado su compromiso en la actualizacién de la legislacion
y control en acciones de cooperacion para reducir y prevenir la
morbilidad, discapacidad y, por ende, la mortalidad causada por
las ECNT (Ley 3535 del 2.009); ademas de implementar estra-
tegias costo-efectivas basadas en la evidencia para todo el ciclo
de vida (OPS, COL, 2021).

Desde el 2008 el gobierno nacional a través de Coldepor-
tes Nacional (2014) (hoy Ministerio del Deporte) ajusté el pro-
grama ‘Hébitos y Estilos de Vida Saludable’ con el objeto de
promocionar la salud y prevenir la enfermedad y emplea como
estrategia la actividad fisica, la recreacion y el deporte, con el
fin de impactar a todos los grupos poblacionales incluyendo las
PPL.

Con la aparicién de la pandemia COVID-19, el gobierno
buscé generar estrategias y herramientas con otras dependen-
cias nacionales y territoriales, con el objeto de promover bue-
nas préacticas de salud y propender por la atencién de la disca-
pacidad por enfermedad y de muertes prematuras (OPS, COL,
2021).

Es asi que todas las autoridades del orden nacional, depar-
tamental y local, decretaron realizar las actividades de manera
virtual y en espacios reducidos para actividades laborales, de
estudio y hasta familiares con el fin de evitar la propagacién y
muerte por el virus, lo que aumentd los comportamientos seden-
tarios, lo que conlleva a un gasto calérico menor, favoreciendo
un escenario critico en cuanto a la salud de la poblacién y au-
mentando algunas sintomatologias relacionadas con enferme-
dades metabdlicas, cardiovasculares, pulmonares, musculoes-
queléticas y desérdenes de tipo psiquidtrico y neurolégico (Or-
tiz Villamil, 2020).

Con el aumento de estos comportamientos sedentarios se
disminuyeron los niveles de actividad fisica en todos los gru-
pos etéreos, a su vez se redujo la funcionalidad independiente-
mente de lo que hayan logrado mantener las personas. Por esta
razén, médicos y epidemidlogos, coinciden en que se deben re-
tomar los altos niveles de la actividad fisica, con el propdsito de
contrarrestar el sedentarismo y fortalecer el sistema inmune, re-
ducir los riesgos de enfermedades infecciosas, en este caso las
virales, disminuir el estrés, la ansiedad y depresion causados
por el confinamiento total (Duarte, Gonzélez, Parra, Sarmiento,
Tafur, 2020).

A partir del 1 de enero del 2020, la OMS empieza a reportar
en sus paginas oficiales la aparicién de una nueva enfermedad
de neumonia y brotes epidémicos en el pais de China; la enfer-
medad infecciosa COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-
2, la cual se propaga a través de particulas liquidas por boca y
nariz o contacto estrecho con persona infectada, se puede desa-
rrollar en cualquier persona y a cualquier edad, pero se presenta
de manera grave o es casual de muerte en personas con alguna
patologia, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, en-
fermedades crénicas respiratorias, cdncer y en personas adultas
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mayores (2020).

Todas las poblaciones fueron afectadas por la aparicién del
COVID-19, desde la poblacion urbana radicada en las grandes
ciudades hasta la poblacion transetnte, y en particular las PPL;
Colombia no fue la excepcion en cuanto a esta crisis mundial,
era inevitable que llegaran los contagios debido a que no se
cumplia con todos los protocolos de bioseguridad. La situacion
critica de salubridad, el hacinamiento, entre otros, pusieron en
encrucijada la emergencia sanitaria en las crceles; segtin un re-
porte final del INPEC en el 2020, el nimero total de fallecidos
por el virus fue de 118 personas, de las cuales 107 son PPL y
11 funcionarios. A finales de noviembre se reportaron 89.247
pruebas realizadas a la PPL; es decir, al 41 % de dicha pobla-
cién (Iturralde, Santamaria, Uribe, 2020).

La respuesta de los centros penitenciarios a la pandemia de
COVID-19 fue la suspension de visitas a los internos, la can-
celacion de actividades, el aislamiento, que sumado a la crisis
de sobrepoblacidn, espacios reducidos con falta de ventilacion
y luz, la mala nutriciéon de los internos, la escasez de agua y ser-
vicios sanitarios, junto con los mercados establecidos por gru-
pos delincuenciales dentro de las cérceles, propici6 una etapa
critica en el 2020, por el aumento de conflicto y violencia, la
propagacion rapida del virus y los efectos fisicos y mentales
de los internos; lo que llev6 a una protesta de la PPL a finales
de marzo, que se salié de control, desencadenando multiples
enfrentamientos entre la PPL y los funcionarios del INPEC y
fuerza publica, presentindose varias muertes, heridos y aumen-
to de vulneracién de derechos humanos de la PPL, segtin repor-
tes oficiales y estudios (Iturralde, et al, 2020).

Para atender esta emergencia el ministerio de Salud y Pro-
teccioén Social establece unos “Lineamientos para control, pre-
vencién y manejo de casos por COVID-19 para la PPL en Co-
lombia”, en los cuales se estipula el uso de la mascarilla, el
aislamiento en cohorte, por gotas, respiratorio, por contacto de
personas o grupos de personas.

En cuanto a las actividades institucionales por parte del IN-
PECy el fondo de salud de PPL deben garantizar rutas de acce-
so de los internos en las prestaciones de salud, medicina espe-
cializada por teleconsulta, telemedicina, seguimiento teleféni-
co, adecuamiento de instalaciones para los internos que presen-
tan sintomas y contagios; minimizar la transferencia de inter-
nos, en los espacios dentro de las zonas de aislamiento, dreas
comunes, patios, traslados y cancelacion de las actividades ex-
tracurriculares que tenian habitualmente los internos (MINSA-
LUD, 2020).

En lo referente a la implementacion de actividades fisicas,
recreativas y deportivas con el fin de mitigar las consecuen-
cias del confinamiento, el gobierno, desde los ministerios de
Salud y del Deporte, continda con sus politicas y programas
para atender estas necesidades, por medio de convenios inter-
administrativos con los institutos o secretarias departamentales
y entes municipales del deporte, que en el ano 2020 se realiza

de manera virtual por diferentes plataformas casi en un 95 %
con el fin evitar la propagacion del virus. Las actividades fisi-
cas de manera presencial que se desarrollaron durante este afio
fueron de forma individual, en espacios abiertos y dirigidas por
profesores desde las calles.

Sin embargo, la poblacién carcelaria no tuvo acceso a estos
programas de manera virtual, debido a la escasez de elementos
técnicos y tecnoldgicos en los centros penitenciarios, y mucho
menos el retorno de actividades presenciales por no contar con
las garantias para los internos, funcionarios y profesores.

Algunos estudios relacionados con la poblacion privada de
la libertad relacionado con la condicidn fisica, estados de salud
y niveles de actividad fisica antes de la pandemia por COVID-
19: Ochoa, (2010), en “Riesgo cardiovascular y de diabetes en
poblacioén carcelaria de Pereira, Colombia”, investigacién cuan-
titativa descriptiva realizada con el objetivo de determinar el
riesgo de eventos cardiovasculares y de diabetes tipo 2 en per-
sonas privadas de la libertad del Centro Carcelario y Peniten-
ciario de Varones de la Ciudad de Pereira. en una muestra a
conveniencia de 66 hombres. Reportd poca ingesta de vegetales
(70 %), obesidad central (66 %), sedentarismo (62 %) y taba-
quismo (54 %) que fueron los factores de riesgo mds prevalen-
tes. El autor sugiere implementar programas de promocién y
prevencion en todos sus niveles y que sean mds extensivos y
eficaces.

Vera, Borraz, Dominguez, Mora, Casado, Gonzdlez, Blan-
co, Armenteros, Garcés. (2014), la importancia de este estudio
“Prevalencia de patologias cronicas y factores de riesgo en po-
blacién penitenciaria Espafiola”, estudio descriptivo transver-
sal multicéntrico con el objetivo de describir la prevalencia de
las principales enfermedades crénicas en esta poblacién y los
principales factores de riesgo, con una muestra de 1.170 per-
sonas (1.022 varones y 55 mujeres), donde 1 de cada 2 inter-
nos presentan algin tipo de patologia crénica como: dislipe-
mias (34,8 %), hipertension arterial (17,8 %), diabetes (5,3 %);
asma (4,6 %), EPOC (2,2 %), cardiopatias isquémicas (1,8 %)
y patologias cardio-circulatorias (1,5 %); siendo los principales
factores de riesgo: tabaquismo, obesidad, distribucién abdomi-
nal de grasa, consumo de cocaina y edad, donde los autores su-
gieren realizar procesos para trabajar en los factores de riesgos
modificables como son actividad fisica, tabaquismo y nutricién.

(Villa, 2019) “Relacién entre Niveles de Actividad Fisica y
Glicemia Postprandial en personas con obesidad, privadas de la
libertad del centro de rehabilitacién Guaranda” arroja datos su-
periores donde 7 de 10 PPL evidencian exceso de peso, el 65 %
tiene riesgo cardiaco, los niveles de actividad fisica indican que
el 82,5 % se encuentran en un nivel leve y el 17,5 % en un ni-
vel moderada y ninguno en nivel vigoroso, el 42,5 % tuvo una
glucosa alterada en ayunas, mas de la mitad tienen una gluco-
sa postprandial alta; es decir, un 55 %. Estos resultados pueden
explicarse por el hecho de que la PPL de Guaranda Ecuador
presenta niveles bajos de actividad fisica.
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Para el afio 2021 el INPEC permite el ingreso de visitas y
de actividades extracurriculares para la PPL y los programas
de actividad fisica, recreaciéon y deporte, retornan de manera
presencial teniendo en cuenta la disminucion del virus, la va-
cunacioén de la poblacién para el COVID-19, los protocolos de
bioseguridad y el autocuidado.

El ministerio del Deporte junto con el ministerio de Salud
y Proteccién Social establecen la ‘Guia para el desarrollo pre-
sencial de las estrategias del programa nacional de Habitos y
Estilos de Vida Saludable del ministerio del Deporte en un es-
pacio publico al aire libre’ (Ministerio del Deporte, 2021).

Para el inicio de las actividades fisicas en los centros peni-
tenciarios, 5 establecimientos penitenciarios que participan de
los programas que ofrece Indeportes Boyacd, permiten el in-
greso de los profesores del programa, por lo que el objetivo
de esta investigacion fue evaluar el cumplimiento de la activi-
dad fisica y los indicadores de Salud de la Poblacién Carcelaria
de Boyaca en establecimientos penitenciarios participantes del
programa ‘Boyacd Avanza mds Activa’ de Indeportes Boyaca,
durante el periodo agosto - noviembre del 2021 en Pandemia
por COVID-19.

2. Materiales y Métodos

Para el desarrollo de esta investigacion se planteé un enfo-
que cuantitativo Mousalli-Kayat (2015), de tipo descriptivo ex-
plicativo, porque se estudia una poblacién participante de 192
PPL de 5 centros penitenciarios de Boyacd, en una problemati-
ca actual de salud como es la inactividad fisica en tiempo de
pandemia por COVID 19, se trabajé la informacién en el con-
texto en que sucede con la recoleccién de informacidn, analisis
y explicaciones acerca de las variables las cuales no se modi-
fican, con unas variables de interés y unas variables de carac-
terizacion, permite identificar las caracteristicas demogréficas,
aspectos antropométricos basicos, indicadores de salud y cum-
plimiento de la actividad fisica de la PPL que retoman y asistie-
ron de manera regular a las actividades desde agosto 15 hasta
el 30 de noviembre después del confinamiento por pandemia
COVID-19 en el 2021, se determiné una muestra intencionada
y, a conveniencia, por ser de interés el evaluar a la PPL, dadas
las dificultades para realizar este tipo de trabajos en Centros Pe-
nitenciarios.

Para la recoleccion de la informacién se obtuvieron las res-
puestas de la ficha de inscripcién y registro de usuarios HEVS
autorizadas por parte del Programa Nacional Habitos y Esti-
los de Vida Saludable del Ministerio del Deporte, que contiene
datos y antecedentes personales incluyendo si en los tltimos
15 dias tuvo contacto o sintomas de COVID 19, cuestionario
IPAQ largo y las mediciones antropométricas bésicas aplica-
das y efectuadas por los profesores del departamento de Boyaca
(Boyaca Avanza mds Activa), apoyadas por el personal delega-
do por los centros carcelarios; esta ficha de registro es aplicada
a todo tipo de poblacién participante del programa, se tuvieron
en cuenta las preguntas que no tenian sesgo en su respuesta ni

margen de error en su aplicacidn, tales como los datos sociode-
mograficos, medidas antropométricas basicas (peso, talla, IMC,
perimetro abdominal) cumplimiento de la actividad fisica en el
tiempo libre, indicadores de salud ; se descartaron las pregun-
tas referentes a la alimentacién ya que la alimentacion tiene una
dieta especifica para la PPL y la actividad fisica como medio de
transporte.

Los datos se almacenaron haciendo uso del sistema Micro-
soft Excel, se present6 la informacién aplicando graficos y ta-
blas. Para lograr interpretar de mejor manera los resultados ob-
tenidos, el andlisis estadistico descriptivo de cada variable con
pruebas de significancia ANOVA y correlacidn; se tomaron pa-
ra el andlisis los datos de las 192 personas de la poblacién car-
celaria, hay 2 mujeres y 190 hombres.

Hay una mujer de Moniquird con peso: 49.0 kg, talla 152
cm, circunferencia de cintura: 77.0 (bajo riesgo), IMC: 21.21
(Normalidad); la otra mujer de Tunja con peso: 74.0 kg, talla
169 cm, circunferencia de cintura: 94.0 (riesgo muy elevado),
IMC: 21.21 (Normalidad) las cuales no se incluyen de manera
independiente por género en el estudio por no ser un nimero
representativo.

3. Resultados

En cuanto los aspectos sociodemograficos se hizo una re-
lacién entre el nivel educativo, la edad en afios, el IMC y el
perimetro de cintura, asi como en el cumplimiento de la activi-
dad fisica. (Ver figuras 1 y2)

Caracteristicas sociodemogrificas Porcentaje %0

Sexo hombres 99.5%
mujeres 0,5%

Edad en aflos 18-26 24,0
27-59 71,9
60 o mas 4,2

Formacion académica Ninguna 54
Primaria 31,9
Secundaria 53,0
Técnico 4.8
Tecnélogo 2,4
Universitario 1,8
Especializacién 0,6

Figura 1: Principales caracteristicas sociodemogrificas de la PPL Boyaca

En La figura 3 muestra el nivel educativo de la poblacién
penitenciaria de Boyacd ilustrando cuantitativamente el nivel
educativo y sus porcentajes de frecuencia, es decir, una mayor
cantidad de hombres que tienen un nivel educativo en secunda-
ria (102: 53 %) y primaria (61: 31.9 %); y, hay menor cantidad
en técnico (9: 4.8 %), tecndlogos (5: 2.4 %), universitario (3:
1.8 %), especializacién (1: 0.6 %); no tienen nivel educativo 11
hombres (5.4 %).

La figura 4 muestra los porcentajes de la poblacidn carcela-
ria del departamento de Boyacd segtn sus rangos de edad.
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Indicadores de salnd Porcentaje %o

Delgadez 0,53
Normalidad 46,84
nag Sobrepeso 43,68
Obesidad 8,95
bajo riesgo 74,21
Perimetro de cintura riesgo elevado 19,47
Riesgo muy elevado 6,32
Cumplimiento de la actividad Mas de 150 minutos/semana 65
fisica Menos de 150 minutos/semana 35
Horas de suefio 7 v 8 horas 73,44
Presion arterial alta Si presenta 14,06
Azucar alta Si presenta 9,90
Tabaquismo Si presenta 14,06
Tiempo sentado Mis de 200 minutos 47,9

Figura 2: Principales indicadores de salud de la PPL Boyacéd

Nivel educative Frecuencia Porcentaje
Ninguno 11 54
Primaria 61 31,9
Secundaria 102 53,0
Técnico 9 4,8
Tecndlogo 5 2,4
Universidad 3 1,8
Especial. 1 0,6
Total 192 100

Figura 3: Nivel educativo PPL Boyaca

Caracteristicas Antropométricas Basicas

IMC. Se plantean las hipétesis: hipétesis nula (Ho): la can-
tidad de hombres en las categorias de IMC no presentan dife-
rencias significativas (p¢0.05); hipdtesis alterna (Ha): la canti-
dad de la PPL en por lo menos dos categorias tienen diferencias
significativas menor 0.05.

La mayoria de la PPL estd en las categorfas: Normalidad
(90:46,84 %); sobrepeso: (84: 45,8 %); obesidad: (17: 8,95 %)
y Delgadez: 1 (0.53 %), sin embargo, la sumatoria de la PPL
con sobrepeso y obesidad arrojan un porcentaje del 52,63 % de
exceso de peso como se observa en la figura 6.

Circunferencia de Cintura (perimetro abdominal). Se plan-
tean las hipdtesis: hipétesis nula (Ho): la cantidad de hombres
en las categorias de CC no presentan diferencias significati-
vas mayor 0.05; hipétesis alterna (Ha): la cantidad de hombres

Edad (Afos) Porcentaje
18 — 26 24,0
26 -59 714
60 o mas 4,2

Figura 4: Porcentaje de la PPL Boyacd segtn rango de edad

IMC Cantida Porcentaje
_B;d;‘_[.i.; .r;ﬁ“ . I et _Ea 053
MNormahdad o 46,84
Sobrepeso 54 43,68
Obesidad 17 8,95

Figura 5: IMC de la PPL de Boyacd

Porcentaje exceso de peso

60 52,63

50 46,84 43.68
40
30
20
8,95
10
0,53 l
0 PR

Bajode Normalidad Sobrepeso Obesidad Exceso de
peso peso

Figura 6: Porcentaje de exceso de peso de la PPL Boyaca.

en por lo menos dos categorias tienen diferencias significativas
menores 0.05.

Perimetro Cintura Cantidad Porcentaje
Bajo riesgo 142 74,21
Riesgo elevado 37 19,47
Riesgo muy elevado 13 6,32

Figura 7: CC de la PPL de Boyaca

El valor de p (p=2.0E-28; Chi2=127.39) es menor de 0.05;
es decir, hay diferencias significativas entre por lo menos dos
categorias. La mayoria de la PPL esta en la categoria bajo ries-
go: (74.1 %); y, la minoria en riesgo elevado: (19.47 %) y riesgo
muy elevado: (6.32 %), como se observé en la Figura 6.

Actividad Fisica

Clasificacion de la Actividad Fisica por cumplimiento de las
recomendaciones para adultos segtiin la OMS, un 47 % cumple
con los tres dias de AF/semanal y 17,9 % realiza mas dias de
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las 3 sesiones, en total el 65 % de la PPL si cumple con los 150
AF/semanal y el 35 % de la PPL participante del programa no
alcanza a cumplir los 150 minutos de actividad fisica/semana
como se observa en la figura 8.

Dias de AF Porcentaje

1 3,6
31,5
47,0
11,9
4,2
1,2
0,6

= M U0 & Wk

Figura 8: Cumplimiento de la Actividad Fisica de la PPL Boyaca

Cumplimiento de la AF de la
PPL Boyaca

No Cumple
Cumple

Figura 9: Porcentaje de la PPL Boyacd que cumple con la recomendacién de
AF

En cuanto la intensidad de la actividad fisica se pudo esta-
blecer que la PPL el 80.1 % realiza la actividad fisica en inten-
sidad moderada, un 18.7 % en una intensidad vigorosa realiza
la actividad fisica y 1.2 % leve.

Indicadores de Salud

Presion arterial alta. La mayoria de la PPL no presentan pre-
sion arterial alta con un 85,94 % y la minoria de la PPL que si
presentan presion arterial alta estdn en 14,06 % como lo mues-
tra la figura 10.

Azucar alta. La mayoria de la PPL no presenta azicar alta
con un 90,10 % y la minoria de la PPL con aztcar alta estd en
un 9,10 % como lo muestra la Figura 11.

Horas de suefio. Se realizé un andlisis de varianza (ANO-
VA) para determinar si hay o no diferencia significativa entre

Hipertension
arterial

Si 14,06

No 85,94

Porcentaje

Figura 10: Hipertension arterial de la PPL Boyaca

Azucar alta Porcentaje
Si 9,90
No 90,10

Figura 11: Azdcar alta de la PPL Boyaca

los tiempos de suefio, el 13,54 % de la PPL manifiesta dormir 7
horas/diarias y el 59,90 % manifiesta dormir 8 horas/diarias, es
decir el 73,44 % cumple con la recomendacién entre las 7'y 8
horas de suefio/diaria.

Horas de suefio Porcentaje
4 0,52
0,52
19,79
13,54
59,90
5,21
10 0,52

o 00~ O A

Figura 12: Porcentaje de las horas de suefio de la PPL Boyacd

Perimetro abdominal y tiempo sentado

Se realiz6 un andlisis de varianza (ANOVA) para determi-
nar si hay o no diferencia significativa entre los tiempos sentado
de los niveles de perimetro abdominal. Se formulan las hipéte-
sis: hip6tesis nula (Ho): los tiempos sentados no presentan di-
ferencias significativas en los diferentes niveles de perimetro
abdominal (p0.05); hipétesis alterna (Ha): por lo menos dos de
los tiempos sentado de dos niveles de perimetro abdominal pre-
sentan diferencias significativas menores 0.05. El valor de p del
anova (p=0.0038) es menor a 0.05; es decir, si hay diferencia
entre los promedios de por lo menos dos de los tiempos senta-
do de dos diferentes niveles de perimetro abdominal. Se aplica
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la prueba de comparacién miiltiple Diferencia Minima Signifi-
cativa (DMS). Los minutos sentados para los diferentes grupos
de perimetro abdominal si presentan diferencias significativas.
Se presentan dos grupos estadisticos: grupo a: riesgo elevado
(295.7+/-175.3 min), riesgo muy elevado: (265+/-132.1 min);
grupo b: riesgo muy elevado (265+/-132.1 min), bajo riesgo
(194.6+/-168.2 min), como se observa en la Figura 13.

Minutos promedio sentado seglin grupos de
perimetro abdominal

350,0
295,7
3000 A 265
250,0
200,0
150,0 b
100,0
50,0
0,0

194.6

Minutos

Bajo riesgo Riesgo elevado

Perimetro abdominal

Riesgo muy elevado

Figura 13: Minutos promedio sentado segtin grupos perimetro abdominal

Tabaquismo

La mayoria de la PPL manifestaron no fumar con un 85,94 %
y el 14,06 % de la PPL manifest6 que, si fumaba, como se ob-
serva en la Figura 14.

- u

Tabaquismo Porcentaje
Si 14,06
No 85,94

Figura 14: Tabaquismo de la PPL Boyacd

4. Discusion

Estos resultados concuerdan con los obtenidos en estudios
previos en cuanto a que los niveles educativos influyen en la
PPL, los hombres participantes en Boyaca se encuentran en un
nivel educativo asi: 53 % secundaria, 31.9 % primaria, 4.8 %
técnico, 2.4 % tecndlogo, 1.8 % universitario, 0.6 % especiali-
zacion y 5.4 % no tienen nivel educativo, coincide con los estu-
dios de (Rubio, et al.,2014) “Riesgo suicida en poblacion carce-
laria del Tolima, Colombia”, donde los hombres internos de ese
departamento el 55.7 % realizé estudios secundarios, 30.3 %
primarios, 7.4 % técnicos y 6.6 % profesionales (Serge,2015)
“Prisién e imaginario social del recluso: Representaciones So-
ciales de la Poblacién Privada de la Libertad en Penitenciarias

Colombianas”, donde la PPL se encuentra el 55,3 % en bachi-
llerato, y el 18,4 % en primaria, 5.3 % técnicos y 5.3 % tecndlo-
g0s, 7.9 % profesionales, 5.3 % posgrado y 2.6 % sin estudio.
Y con el estudio (Vera, et al, 2014) “Prevalencia de patologias
crénicas y factores de riesgo en poblacion penitenciaria espafiola”,
se ve un poco de diferencia en el nivel educativo donde los inter-
nos se encuentran en E. primaria 41.3 %, E. secundaria 31.0 %,
universitarios 7.6 % y analfabetismo 8.0 %.

En los resultados se encontrd que la mayoria de la PPL tie-
nen un IMC normal 46,84 % en sobrepeso con el 43,68 % , obe-
sidad 8.95 % y peso bajo 0.53 % , los PPL de Boyaca presentan
exceso de peso con un 52,63 %; resultados similares al estudio
hallado, (Ochoa, 2010) “Riesgo cardiovascular y de diabetes en
poblacién carcelaria de Pereira, Colombia” la prevalencia de
IMC en los internos es de sobrepeso 31 % y obesidad grado I
8 %; es decir, el 40 % de los participantes tenian IMC superior
al normal, similar al de (Vera et al, 2014) “Prevalencia de pato-
logias crénicas y factores de riesgo en poblacidon penitenciaria
espafiola”, donde los varones con el 40.3 % de sobrepeso y el
11.7 % de obesidad superan con un 52 % el exceso de peso a los
varones del IMC normal con un 47.9 %; y por ultimo, el estudio
de (Villa, 2019) “Relacion entre Niveles de Actividad Fisica y
Glicemia Postprandial en personas con obesidad, privadas de la
libertad del centro de rehabilitacién Guaranda” arroja datos su-
periores donde 7 de 10 PPL evidencian exceso de peso.

En estos mismos estudios se presentan diferencias signifi-
cativas en cuanto a los resultados del Perimetro de cintura, en
el caso de la PPL de Pereira el 66 % de los hombres estdn en
riesgo cardiaco muy parejo al resultado de la PPL de Guaran-
da con un 65 %; mientras que en la PPL varones en Espafia un
15.2 % se encuentra en riesgo cardiaco, este dltimo muy pare-
cido a los resultados arrojados en este estudio, donde la PPL de
Boyacd presenta un riesgo elevado del 19,47 % y un riesgo muy
elevado del 6.32 %.

En cuanto a la realizacién de précticas saludables en pre-
sencia de la pandemia por COVID-19 relacionados con la ac-
tividad fisica clasificada segin su intensidad en el tiempo libre
presentan diferencias significativas por lo menos dos categorias
en cuanto a la cantidad realizada por PPL de los centros carcela-
rios de Boyaca, la actividad fisica leve la hacen el 1.2 %, la AF
moderada el 80.1 % y la AF vigorosa el 18.7 % siendo la de ni-
vel 2 y 3 la mds utilizada, en cuanto la frecuencia de la actividad
fisica realizada en la semana el 65 % de hombres participantes
cumplen con el minimo de 150 minutos 0 més y un 35 % no
alcanza a cumplir las recomendaciones minimas de actividad
fisica para adultos estipuladas a nivel mundial, diferencia signi-
ficativa entre las PPL de Boyaca Colombia y Guaranda Ecuador
(Villa, 2019) ya que los niveles de actividad fisica de esta PPL
indican que el 82,5 % se encuentran en un nivel leve y el 17,5 %
en un nivel moderada y ninguno en nivel vigoroso, se encontrd
que 23 % de PPL practican diariamente algun tipo de actividad
fisica, mientras que el 41, 6 % realiza actividad fisica de vez
en cuando y el 21,4 % no realiza ninguna actividad fisica. Esta
disparidad entre los resultados podria deberse a que la PPL de
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Boyaca realiz6 con mds intensidad la AF después de un afio y
medio de pandemia y confinamiento total.

En cuanto a los resultados de los indicadores de salud rela-
cionados hay varios hallazgos, el primero en cuanto se refiere a
la relacién con el IMC no hubo diferencias significativas en los
niveles de estados de salud y diagnéstico por COVID-19.

En contraste con resultados previos, no se detecté diferen-
cias entre este estudio y el de (Ochoa, 2010) en cuanto a la
presion arterial alta, en el caso de la PPL Boyacd la mayoria no
tienen presion arterial alta con 85,94 % y un 14,06 %. Muy si-
milar al estudio de Pereira que la PPL presenta una prevalencia
de 15 % de presion arterial y (Vera, et al, 2014) en la PPL de
Espaiia la prevalencia es del 17.8 %.

Al respecto de los resultados de los hombres que si pre-
sentan azucar alta en este estudio se hallé que la minoria PPL
de Boyacd con azicar alta estdn en 9.9 %, y sin azicar alta
90,10 %, porcentajes muy similares a la prevalencia de azicar
alta en la PPL en Pereira que es del 7 % (Ochoa, 2010) y la pre-
valencia diabetes de la PPL en Espaifia que es del 5.3 % (Vera,
et al, 2014), pero resultados muy inferiores al compararlo con
el estudio realizado en Guaranda Ecuador (Villa 2019), donde
la PPL el 42,5 % tuvo una glucosa alterada en ayunas, mds de
la mitad tienen una glucosa postprandial alta; es decir, un 55 %.
Estos resultados pueden explicarse por el hecho de que la PPL
de Guaranda presenta niveles bajos de actividad fisica.

En lo relacionado con las horas promedio de suefio, estos
hallazgos sugieren que no hay muchas diferencias significati-
vas el 59,90 % de la PPL de Boyaca duerme 8 horas/diarias y el
13,54 % duerme 7 horas/diarias promedio es decir un 73,44 %
cumple con lo recomendado. Sin embargo,no se encontrd ningin
estudio con el que se pueda establecer alguna semejanza o di-
ferencia.

Los hallazgos de estos resultados son consistentes en el pre-
sente trabajo, permitieron determinar que aquellas PPL de Bo-
yacd que superan los 200 minutos en tiempos sentados tienen
relacion directa con el perimetro abdominal, los que se encuen-
tran en un nivel de riesgo elevado manifiestan un promedio de
295.7 minutos, los de riesgo muy elevado 265 minutos y los de
bajo riesgo 194.6 minutos. Al revisar el estudio realizado con la
PPL de Pereira (Ochoa, 2010) se asemejan los resultados den-
tro de los factores de riesgo, el sedentarismo se encuentra en
el tercer lugar con un 62 % de prevalencia después de obesidad
central con el 66 %. Mientras que en la PPL de Espaifia (Vera,
et al, 2014), solo el 37.9 % de los varones presentan una preva-
lencia de sedentarismo.

En lo relacionado al tabaquismo el 85,94 % de la PPL de
Boyaca no fuma mientras que un 14,06 % si fuma contraste con
la PPL en Espaiia que el 70,4 % son fumadores y el 9,3 % no
fuman (Vera, et al, 2014), y la PPL de Pereira que reporta un
54 % de tabaquismo (Ochoa, 2010).

5. Conclusiones

Es conveniente resaltar la aplicacién de cuestionarios que
permitan medir el cumplimiento de la actividad fisica y los ni-
veles de actividad fisica, aspectos sociodemograficos, indicado-

res de salud que operacionalicen los procesos de salud/enfermedad

y el impacto de las estrategias de intervencion que permitan fa-
cilitar el mejoramiento o la construccién de propuestas para la
prevencion y tratamiento de las ECNT, los posibles efectos po-
sitivos de programas de actividad fisica y deporte en la PPL,
que influyen en la salud fisica y mental, bienestar, rehabilita-
cién y reinsercion de los mismos.

La presente investigacién contribuy6 al diagndstico situa-
cional de la PPL en Boyacd frente a los programas de preven-
ci6én y disminucién de las ECNT relacionados con la actividad
fisica.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos y variables an-
tropométricas bésicas se pudo concluir que en Boyacd 1 de cada
2 PPL tienen una educacién bésica secundaria, el mayor por-
centaje son adultos y 1 de cada 2 PPL presentan riesgo cardio-
vascular por exceso de peso, esto debido a la estadistica que
indic6 porcentajes medios y altos excesos de peso corporal.

Se reconoce la importancia de los programas de actividad
fisica, recreacion y deporte, en los centros penitenciarios, pues-
to que la evidencia muestra un aporte para que el 65 % de la PPL
de Boyaca cumplieran con la recomendacién de actividad fisi-
ca de los 150 minutos/semanales y el 80.1 % realiza la actividad
fisica en intensidad moderada y un 18.7 % en una intensidad vi-
gorosa, y los factores de riesgos pueden ser prevenidos con este
tipo de estrategias porque hay un alto interés y participacion por
parte de los PPL.

En cuanto los indicadores de salud de la PPL se pudo evi-
denciar bajos porcentajes presion arterial alta, azidcar alta, taba-
quismo, y promedio de horas de suefio adecuado.

Los PPL que se contagiaron con el virus por COVID-19
fueron oportunamente tratados segun las politicas gubernamen-
tales y lograron participar del programa.

La presente tesis representa un soporte para futuros estu-
dios, ya que no se encuentran muchos datos estadisticos y de
investigacion del impacto que tiene la actividad fisica, recrea-
tiva o deportiva, realizada dentro de los centros penitenciarios
después del confinamiento por pandemia COVID-19.

6. Recomendaciones

Para estudios posteriores se recomienda que los cuestiona-
rios por aplicar en centros penitenciarios deben ser especializa-
dos teniendo en cuenta la promocién de la actividad fisica, la
alimentacion e indicadores de salud con la que convive la PPL.
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No se pudo establecer si la pandemia por COVID-19 tuvo
una relacién directa con los indicadores de salud y el cumpli-
miento de la actividad fisica en la PPL en razén a que el pro-
grama inicié cuando el Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial autoriz6 el retorno de actividades y programas a los centros
penitenciarios segtin los indices bajos de contagio y cuando la
PPL recibi6 por lo menos la primera dosis de la vacuna.

Para establecer si hay un impacto en la poblacion se hace la
sugerencia de que se aplique el cuestionario validado y la me-
dicién del IMC y relacion de perimetro cintura al iniciar y al
terminar el programa por lo menos en un periodo de 16 sema-
nas.

Para las investigaciones con la PPL se sugiere integrar con
equipos interdisciplinarios y otros instrumentos para establecer
si estos programas, a parte de ayudar a la salud fisica y mental,
aportan a la rehabilitacidn y resocializacién de los internos.

English Summary

Characterization of physical activity, health indicators
of the Boyaca prison population, in a covid-19 pandemic in
2021.

Abstract

INTRODUCTION. With the appearance of COVID -19, the
levels of physical activity decreased and sedentary behaviors
increased, including prisons dedicated to the custody of detai-
nees, judging and the application of sentences where confine-
ment is more rigorous. OBJECTIVE: to evaluate the complian-
ce with physical activity and health indicators of the prison po-
pulation of Boyaca in penitentiary establishments participating
in the program “"Boyacd Avanza Mdés Activa.°f Indeportes Bo-
yacd, during the period August-November 2021 in Pandemic by
COVID -19. METHODOLOGY. Descriptive study with a sam-
ple of 192 adults of the population deprived of liberty from 5
penitentiary centers where a questionnaire adapted by the Mi-
nistry of Sports was applied and the results were analyzed using
of the Microsoft Excel system, each variable with ANOVA sig-
nificance tests and correlation. RESULTS. The majority of the
population deprived of liberty is at secondary (53.0 %) and pri-
mary (31.9 %) educational level; 52.63 % are overweight; 65 %
meet the minimum of 150 minutes of physical activity/ week;
those who reported more than 200 minutes sitting per week are
directly related to cardiovascular risk; the minority presented
high blood pressure or high sugar, there were no significant
differences in relation to hours’ sleep and COVID -19. CON-
CLUSION. Physical activity program in prisons contribute to
compliance with the minimum physical activity recommenda-
tions in the PPL.

Keywords:

Prison population, Activity program, Health determinants, COVID-

19.
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