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Resumen
Introducción: Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la 
principal causa de morbimortalidad en la población general 
mundial, y se estima que 7 de cada 10 personas mueren por esta 
causa. En la Argentina, la vigilancia de estas enfermedades se 
realiza mediante la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 
(ENFR), en la cual se miden los factores de riesgo cardiovascu-
lar. Esta encuesta no incluye al ámbito penitenciario. Considera-
mos que la investigación en las unidades penales podría ser el 
impulso para la producción de conocimientos que permitan 
fortalecer la plani�cación de políticas de salud focalizadas en 
esta población. Objetivo: Analizar los factores de riesgo cardio-
vascular de las personas privadas de su libertad de dos unidades 
penales de la provincia de Buenos Aires, Argentina, en el año 
2021.  Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal. 
Se realizó un muestreo no probabilístico con un error de mues-
treo de 5%, intervalo de con�anza del 95%. Muestra mínima 
requerida: 75 personas privadas de su libertad. Resultados: De 
1.812 personas, 246 accedieron a realizar la encuesta. El prome-
dio de edad fue de 36,82; el 98% fueron hombres; el 1%, mujeres; 
y un 1% estuvo representado por personas no binarias. Un 33%

1 Esta investigación fue realizada con el apoyo de una Beca de Estímulo a las Vocaciones Cientí�cas (Becas 
EVC - CIN).
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tiene secundario incompleto. En relación con factores cardiovascula-
res, el sobrepeso se observó en un 49%. El 78% es tabaquista activo. El 
65% re�rió que le han tomado la tensión arterial al menos una vez. Al 
81% nunca le realizaron rastreo de dislipemias. Un 5% re�rió tener 
problemas con valores elevados de glucemia. 44 personas respondieron 
que casi siempre le agregan sal a las comidas y 67 que siempre usan sal. 
En relación con la actividad física, 114 manifestaron no cumplir las 
pautas para no ser personas sedentarias. Discusión: Podría existir una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular en la población 
estudiada. Se sugiere la implementación de campañas de detección de 
factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.

· Factores de riesgo
· Prisión
· Prevención de enfermedades
· Prevalencia 

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are the main cause of 
morbidity and mortality in the general world population, and it is estima-
ted that 7 out of 10 people die from this cause. In Argentina, surveillance 
of these diseases is carried out through the National Survey of Risk Factors 
(ENFR), in which cardiovascular risk factors are measured. �is does not 

include the prison environment. We believe that research in penal units could 
be the impetus for the production of knowledge that allows strengthening the 
planning of health policies focused on this population. Objective: To analyze 
the cardiovascular risk factors of persons deprived of their liberty in two penal 
units in the province of Buenos Aires, Argentina 2021. Materials and 
methods: Descriptive, cross-sectional study. Non-probability sampling was 
performed with a sampling error of 5%, 95% con�dence interval. Minimum 
sample required: 75 persons deprived of their liberty. 
Results: Out of 1812 people, 246 agreed to take the survey. �e average age was 
36.82, 98% were men, 1% women and 1% non-binary people. 33% have 
incomplete secondary. In relation to cardiovascular factors, overweight was 
observed in 49%. 78% are active smokers. 65% reported that they have had 
their blood pressure taken at least once. 81% were never tracked for dyslipide-
mia. 5% reported having problems with high blood glucose values. 44 people 
responded that they almost always add salt to meals and 67 who always use 
salt. In relation to physical activity, 114 reported not meeting the guidelines for 
not being sedentary. Discussion: �ere may be an underestimation of cardio-
vascular risk factors in the population studied. It is suggested the implementa-
tion of detection campaigns of these from periodic health checks.

· Risk factors
· Prison
· Disease prevention
· Prevalence

Introducción

A principios del siglo XIX surgen las primeras cárceles en el mundo, 
con el objetivo general de controlar tanto moral como psicológicamente 
a aquellas personas –en su mayoría hombres– que pudieran causar 
algún daño a la sociedad en la cual vivían. Esta conceptualización que 
introdujo Michel Foucault en su libro Vigilar y Castigar se enmarca en 
las sociedades donde la disciplina y el castigo operan como herramien-
tas de poder en espacios de tipo correccional (Foucault, 2002). 
Entre los aspectos que debemos reconocer para abordar problemáticas 
dentro de las cárceles, encontramos la complejidad descripta por Ervin 
Go�man (2012), quien caracteriza a las instituciones totales como un 
obstáculo, dado que en dichas instituciones el hecho clave consiste en el 
manejo de muchas necesidades humanas mediante la organización 
burocrática de conglomerados humanos, indivisibles. 
Entendemos que las cárceles son, de alguna manera, el espejo de las 
sociedades. Esta idea se encuentra en línea con lo que plantea Kalinsky 
(2016), quien las de�ne como instituciones sociales en las que se repro-
ducen dinámicas de violencia que son funcionales al sistema de control 
social. Esta violencia se da cotidianamente y es relativa a las condicio-
nes reales en que viven los/as detenidos/as en las cárceles, donde no 
suelen respetarse los derechos constitucionales, como es el caso del 
acceso a la salud. “La cárcel aglutina en un solo espacio geográ�co-so-
cial al conjunto de violencias propias que se muestran en nuestros días 
en la sociedad”, y así se demuestra la porosidad que existe en estas insti-
tuciones, que siempre se creyeron herméticas (Kalinky, 2016: 20). Las 
cárceles son permeables a lo que sucede en la sociedad. De este modo, el 
problema del acceso a la salud y el derecho a la salud se ve re�ejado en 

este tipo de instituciones. Es por ello que creemos de importancia vital 
desarrollar este tipo de investigaciones en cárceles, ya que pueden 
proporcionar conocimientos sobre determinados aspectos relacionados 
con la salud y su acceso, al mismo tiempo que permiten su problemati-
zación para la acción. 
Realizamos este estudio bajo la concepción de que la cárcel actual, que 
observamos en nuestro medio, está centrada en la lógica del “castigo”, 
orientada al control y la restricción de todos los aspectos de la vida, más 
allá de los relacionados con el encierro. Esta institución, a su vez, 
presenta altos niveles de violencia y los derechos, muchas veces, no son 
garantizados, cuando no francamente vulnerados. Es desde este marco 
conceptual que realizamos el presente estudio en dos penales del 
sudoeste bonaerense, de hombres, con régimen semiabierto y cerrado.
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de 
morbimortalidad en la población general mundial, y se estima que 7 de 
cada 10 personas mueren por esta causa (Majid, 2020). La pandemia 
desatada en el año 2019 en China ha dejado al descubierto las carencias 
del sistema de salud en el abordaje de las ENT, al mostrar lo vulnerables 
que son las diferentes poblaciones que tienen algún factor de riesgo 
cardiovascular, respiratorio o metabólico (Herrick y Reubi, 2021). Por 
otro lado, en la República Argentina, las enfermedades no transmisibles 
(ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y oncológicas, repre-
sentan el 73,4% de las muertes, y afectan a la población más vulnerable 
(INDEC, 2019). En la Argentina, la vigilancia de estas enfermedades se 
realiza mediante la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), 
en la cual se miden los factores de riesgo cardiovascular (INDEC, 2019). 
Esta encuesta se aplicó a la población general de Argentina en los años 
2005, 2009, 2013 y 2018. Una limitación que presenta la ENFR es que 
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Sin embargo, esta información resultó similar a lo publicado sobre este 
factor de riesgo en otros centros penitenciarios (Manterola y Otzen, 2015). 
El tabaquismo pasivo tiene una prevalencia del 72% en estas unidades 
penales, mientras que en los hogares de la población en general es del 
25,1% (INDEC, 2019). 
Los estudios encontrados publicados sobre factores de riesgo muestran 
un análisis bivariado entre características sociodemográ�cas y factores 
de riesgo más prevalentes, como hipertensión arterial, diabetes, disli-
pemias, al igual que en nuestro estudio. No obstante, cabe remarcar 
que no se han comparado en estos trabajos los factores de riesgo con los 
años de encierro, como se ha presentado en esta investigación.

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio describen las condiciones 
sociodemográ�cas, la prevalencia de los principales factores de riesgo 
cardiovasculares y los hábitos saludables en dos unidades penales de la 
provincia de Buenos Aires en el año 2021. La principal limitación de 
este trabajo está relacionada con el sesgo de recuerdo o de memoria que 
aparece en trabajos retrospectivos, en los que existe la di�cultad de 
recordar de forma precisa y completa hechos o experiencias previas 
(Manterola y Otzen, 2015). Se concluye que actualmente existe una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular, debido al bajo 
nivel de rastreo. El 40% de las personas encuestadas no tiene un conoci-
miento certero de su peso actual; el 51% no re�ere controles de la 
tensión arterial; el 81% del colesterol; y el 80% de la glucemia. Por estos 
motivos, se sugiere la implementación de campañas de detección de 

estos factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.
En relación con los meses de encierro, es muy importante remarcar 
cómo, a mayor cantidad de tiempo de reclusión, incrementa la preva-
lencia de algunos factores de riesgo de forma notable. Por ejemplo, con 
el transcurso de los meses aumenta el número de personas que utilizan 
sal y las personas sedentarias, a la vez que disminuye el porcentaje de 
aquellas que consumen frutas.
En función de lo observado en este trabajo, se sugiere el desarrollo de 
nuevos estudios que evalúen el impacto de los meses de encierro en 
relación con la incidencia de factores de riesgo y enfermedades cardio-
vasculares. También consideramos de importancia las intervenciones 
contextualizadas que puedan realizarse para generar disminución de 
los distintos factores de riesgo y evitar mayores muertes por estas 
causas (Martínez-Delgado y Ramírez-López, 2016). 

Otro aspecto analizado fue el sedentarismo. Se encontró una prevalen-
cia de 46,34% (IC de 95% 40,55% - 52,13%). En cuanto al sedentarismo 
y los meses de encierro, también se puede observar que, a los 98 meses 
de encierro, el porcentaje de personas que realiza la su�ciente actividad 
física para no ser sedentarias se equipara con el porcentaje de personas 
que no la realiza.

Discusión

Este trabajo conllevó cierta complejidad debido al contexto de pande-
mia en el que se desarrolló. A pesar de esto, se cumplieron todos los 
requisitos metodológicos propuestos, lo cual estuvo favorecido por la 
relación estable de 10 años de trabajo de nuestro grupo de investigación 
y extensión en contextos de encierro en estos penales (Grunfeld Baeza 
et al., 2018; Grunfeld Baeza, Palomo y Arnauldi, 2020). En este aparta-
do, comparamos la información obtenida en este trabajo con publica-
ciones que abordan la problemática de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la población general y también en las personas privadas de su 
libertad. Se utilizaron estudios del norte global, ya que en nuestra 
región no existen artículos publicados relacionados con las enfermeda-
des cardiovasculares en las prisiones. Si bien entendemos que las pobla-
ciones comparadas son muy distintas, la referencia general, con la acla-
ración de esta limitante, nos permite poner en perspectiva los resulta-
dos de nuestra encuesta y refuerza la importancia de realizar este tipo 
de estudios en nuestro medio.
En relación con las características sociodemográ�cas, observamos en 
nuestro trabajo un promedio de edad de 36,82, similar a la información 

presentada en la publicación de Vera-Remartínez et al. (2018). En 
cuanto al nivel educativo, nuestro estudio mostró mayor porcentaje de 
personas con secundario incompleto y completo, al igual que en un 
estudio realizado en Estados Unidos que analizó el impacto del encie-
rro con la obesidad (Gates y Bradford, 2015). Por otro lado, pudimos 
observar que, en comparación con otro estudio realizado en España, el 
nivel educativo más frecuente de observar en las personas privadas de 
su libertad fue el primario (Vera-Remartínez et al., 2018). 
Al analizar los factores de riesgo, encontramos que la TA elevada tuvo 
una prevalencia de 17,88%, en comparación con un 34,6% en la pobla-
ción en general (INDEC, 2019). Al observar la prevalencia de glucemia 
elevada vemos que fue del 5,28%, en relación con el 12,7% que presenta 
la población en general. La dislipemia tuvo una prevalencia del 5%, 
mientras que en la población general es de un 28,9%.
Al comparar las prevalencias de factores de riesgo obtenidas en nuestra 
investigación con lo publicado en otros estudios en personas privadas 
de la libertad, destacamos que la prevalencia de hipertensión arterial 
fue menor; la hiperglucemia mostró una prevalencia similar; y en rela-
ción con la obesidad de tipo 1 encontramos una prevalencia de 23,57% 
en comparación con el 27% encontrada en estos estudios (Vera-Remartínez 
et al., 2014; Silverman-Retana, et al., 2015). En cuanto a hábitos saluda-
bles, también se ven diferencias entre las personas privadas de su liber-
tad con respecto a la población en general. Al analizar el consumo de 
sal, encontramos que el 45% de las personas privadas de su libertad 
siempre o casi siempre agrega sal en las comidas, cuando en la pobla-
ción en general solo el 16,4% lo hace (INDEC, 2019). En cuanto al taba-
quismo, el 64% fuma actualmente, y es posible observar una mayor 
prevalencia en comparación con la de la población en general (22,2%). 

sobrepeso fue 49,18% (IC 95% de 43,38% - 54,99%) y de obesidad 
23,57% (IC del 95% de 18,65% - 28,51%).
En cuanto al tabaquismo, un 22% re�rió no haber fumado nunca. 
Respondieron que fuman actualmente el 64%, que han dejado de fumar 
hace menos de un año 9 personas (5%) y que han dejado de fumar hace 
más de un año 60 personas (31%). En tanto la edad inicio del consumo 
tabáquico fue en promedio a los 15,46 años con un IC del 95% 14,49 - 
15,53, con un desvío estándar de 4,19 y una mediana de 15. De las 
personas que fuman, un 77% fuma todos los días, un 19% fuma algunos 
días y un 5% lo hace en forma esporádica. En cuanto a la contemplación 
para el cese tabáquico, el 79% de las personas fumadoras informó que 
consideraban dejar de fumar. En cuanto al tabaquismo pasivo, 177 
personas a�rmaron que lo padecían (72%). 
Al analizar las respuestas sobre tensión arterial (TA), 160 personas dije-
ron que le habían tomado la presión en alguna oportunidad (65%) y 86 
dijeron que nunca le tomaron la TA (35%). En relación con la última 
toma de TA, 45 personas contestaron que fue hace más de 2 años (18%) 
y 80 personas no sabían cuándo había sido la última vez que le tomaron 
la TA (33%), es decir que 51% de las personas encuestadas no tiene certeza 
de cuánto es su valor de TA actual. En cuanto al último valor conocido de 
TA, 109 personas no lo sabían (44%), mientras que 44 personas contesta-
ron que era un valor alto de TA (18%). La tasa de prevalencia de la hiper-
tensión arterial fue de 17,88% (IC de 95% 13,44% - 22,34%). 
Con relación a los valores de colesterol, a 199 personas nunca le habían 
realizado algún análisis del per�l lípido (81%) y en aquellos que re�eren 
algún control analítico –192 personas–, se observa que no sabían el 
último valor de colesterol medido, lo cual corresponde al 78%. 
Al analizar las respuestas en relación con el antecedente de valores de 

glucemia elevados, se registró que la prevalencia de glucemia elevada fue 
del 5,28% (IC del 95% de 2,69% - 7,88%).
En cuanto al antecedente de tener familiares de primer grado con enfer-
medades cardiovasculares –hipertensión arterial, infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebro vascular, entre otras–, 112 personas presentan 
estos antecedentes (46%) y 34 personas no sabían (14%). 
Del relevamiento con relación a los hábitos saludables, podemos destacar 
que se evidenció cómo, a medida que avanzan los meses de encierro, desa-
parecen las personas que nunca agregan sal a las comidas. De la misma 
forma, se observa cómo el consumo de frutas disminuye según aumentan 
los meses de encierro. La relación entre las personas que no consumen 
frutas con las que sí es similar hasta los 145 meses de encierro (Razón 2:1 
no/sí), pero a partir de ese momento decrece la cantidad de personas que 
consumen frutas. En relación con el consumo de fruta, podemos señalar 
que, conforme las personas pasan más tiempo encerradas, también dismi-
nuye el consumo de más de 3 frutas por día. A los 98 meses de encierro, no 
hay personas que consuman 3 o más frutas por día. Se pueden observar 
más detalles de los diferentes hábitos saludables en la Tabla 1. 

personas con primario incompleto, como lo muestra la Figura 2. Descripción de las variables cardiovasculares 

En cuanto a las variables cardiovasculares más relevantes, el índice de 
masa corporal (IMC) con mayor porcentaje fue el sobrepeso (IMC entre 
25 - 29,9) con 49%. Se puede observar en la Figura 3 la distribución del 
índice de masa corporal (IMC). En tanto, la frecuencia absoluta del 
tiempo del último control de peso de las personas privadas de su liber-
tad fue de más de 2 años en 73 personas y 25 contestaron que nunca se 
habían pesado, es decir que un 40% de las personas encuestadas no 
tiene un conocimiento certero de su peso actual. También observamos 
cómo a los 98 meses de encierro desaparece el porcentaje de personas 
que tienen un peso normal, y quedan así solo personas que tienen un 
IMC elevado. 

El promedio de IMC es de 27,14 (IC del 95% 26,33 - 27,39), con un 
desvío estándar de 4,25 y una mediana de 26,76. La prevalencia de 

Utilizamos como medida epidemiológica la prevalencia, que es la 
proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en 
un período determinado (Gordis, 2015) porque, si bien es una represen-
tación puntual de las características de una población en un determina-
do tiempo, es muy útil para comprender aspectos de salud y sus articula-
ridades sociodemográ�cas. Es una muy buena medida epidemiológica 
para comparar con otras publicaciones y otras poblaciones, a la vez que 
permite comparar distintos períodos de tiempo (Gordis, 2015).
El procedimiento del trabajo de campo se llevó a cabo durante el año 
2021. Se aplicó un recorte y adaptación de la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio 
de Salud de la Nación Argentina (INDEC, 2019). Se utilizó un formula-
rio con un cuestionario autoadministrado. Las encuestas fueron entre-
gadas a las personas privadas de su libertad por personal de la unidad 
penal, debido a la imposibilidad de ingresar por la pandemia de 
COVID-19. 
Las variables medidas fueron:
· Características sociodemográ�cas: edad (en años), sexo (masculino y 
femenino), años de encierro (en meses) y nivel educativo (primario, 
secundario y universitario). Incorporamos estas variables ya que son 
aspectos importantes en la determinación del proceso de salud-enferme-
dad-atención-cuidado y, especí�camente, en la prevalencia de factores de 
riesgo y enfermedades asociadas a eventos cardiovasculares.
· Factores de riesgo cardiovascular: peso corporal (en kilogramos), índice 
de masa corporal (peso corporal/altura al cuadrado) (Molina Alarcón et 
al., 2006), actividad física (intensidad sumada al tiempo semanal dedica-
do), tabaquismo (paquete/año), hipertensión arterial (en milímetros de 
mercurio) y diabetes (conocimiento sobre su padecimiento).

Este trabajo fue realizado bajo la autorización de Salud Penitenciaria 
dependiente del Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires 
y fue evaluado por el Comité Institucional de Bioética e Investigación 
del hospital municipal “Dr. R. Cacavo” de la ciudad de Coronel Suárez. 
A cada una de las personas se le entregó un consentimiento informado 
que debió ser leído y �rmado previamente. 

Resultados

Descripción de las variables sociodemográ�cas

En las dos unidades penales incluidas en este estudio estaban alojadas 
1.812 personas privadas de su libertad, de las cuales se tuvo acceso a las 
respuestas de 246, número necesario para que la muestra sea represen-
tativa. En la unidad penal A se obtuvieron 155 respuestas al cuestiona-
rio sobre prevalencia2 de factores de riesgo cardiovascular (PFRCV) y 
en la unidad penal B se obtuvieron 91, lo que representa un 63,01% y un 
36,99% de las respuestas respectivamente. El promedio de edad de las 
personas encuestadas fue de 36,82 con un desvío estándar de 10,80 y 
una mediana de 37. El género masculino representó el 98% de las 
respuestas dadas, el género femenino el 1% y las personas no binarias el 
1% restante. 
La distribución y tipo de nivel educativo puede observarse en la Figura 
1. Según el análisis en cuanto al nivel educativo, se pudo observar que, 
a mayor cantidad de meses de encierro, disminuye la cantidad de 

2 La prevalencia es la proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en un 
periodo determinado (Gordis, 2015).

aborda a la población general y no incluye al ámbito penitenciario. Por 
este motivo, no se encuentran publicaciones de relevancia que aborden 
la problemática de las enfermedades crónicas no transmisibles, ni tam-
poco las enfermedades cardiovasculares prevalentes en las personas 
privadas de su libertad en Argentina. El Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nación Argentina, si bien elaboró un informe 
donde hace referencia a la salud de las personas encarceladas, y a la 
necesidad de distintos controles de salud, entre ellos los relacionados 
con las ENT, no presenta información epidemiológica sobre la preva-
lencia de este tipo de enfermedades (Kreplak et al., 2013). A nivel inter-
nacional, existen publicaciones como la de Vera-Remartínez y colabo-
radores (Vera-Remartínez et al., 2018), que aborda en sus objetivos la 
descripción de factores de riesgo cardiovascular. También encontramos 
el artículo de Pessôa da Silva, que realiza una revisión de la literatura en 
la que hallaron diecisiete publicaciones relacionadas con esta temática 
a nivel mundial (Da Silva et al., 2020). En otro estudio, se analizaron las 
causas de mortalidad en un centro penitenciario español. Este estudio 
mostró que durante los años 2001-2009 las causas de muertes por enfer-
medades cardiovasculares superan a las infecciones transmisión 
sexual, como el VIH (García-Guerrero,Vera-Remartínez y Planelles 
Ramos, 2011). Actualmente, gran parte de la labor de investigación y de 
los recursos sanitarios van dirigidos a la asistencia y al tratamiento de 
las enfermedades más que al hecho de prevenirlas. Al centrarnos en la 
prevención, necesitamos entender la dinámica de los factores de riesgo 
y de la vulnerabilidad de una población en un momento determinado, 
para poder plani�car políticas de salud orientadas a las particularida-
des de cada población. Para sustentar ello, la ENFR ha aportado datos 
que nos permiten tener una idea sobre esta situación y acerca de cómo 

las medidas adoptadas mejoran la situación de salud-enfermedad 
(INDEC, 2019). 
En este trabajo, nos planteamos como objetivo analizar la situación de 
los factores de riesgo cardiovascular y su relación con las características 
sociodemográ�cas de las personas privadas de su libertad de dos unida-
des penales de la provincia de Buenos Aires durante el año 2021. 
Consideramos que la investigación en las unidades penales podría ser el 
impulso inicial para la producción de conocimientos que permitan 
fortalecer la plani�cación de políticas de salud focalizadas en esta 
población y que favorezcan una inversión en prevención de las ENT 
más e�ciente en estas instituciones por parte de los gobiernos. 

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el 
año 2021. La población de estudio fueron las personas privadas de su 
libertad alojadas en dos unidades penales de la provincia de Buenos 
Aires, Argentina. Se realizó un muestreo no probabilístico (Silva, 1997). 
La muestra se calculó para una población �nita, con una proporción de 
los/as que poseen el atributo y de los/as que no lo poseen desconocida 
(50%), con un error de muestreo de 5%, intervalo de con�anza del 95% y 
una población total de 1.812 personas privadas de su libertad. Se utilizó la 
fórmula: n: [ N.Z2.p.q / e2. (N-1) +Z2. p. q]. Construcción de la fórmula 
para el cálculo muestral: n: tamaño de la muestra/ Z: que para un nivel de 
con�anza 95% es 1,96 N: población: 1.812 personas privadas de su liber-
tad en ambas unidades penales/ p: probabilidad de éxito: 50/ 1-p: q o 
probabilidad de fracaso: 50.e: error de muestreo aceptable: 5% (8,9). La 
muestra mínima requerida fue de 75 personas privadas de su libertad. 



Palabras clave

tiene secundario incompleto. En relación con factores cardiovascula-
res, el sobrepeso se observó en un 49%. El 78% es tabaquista activo. El 
65% re�rió que le han tomado la tensión arterial al menos una vez. Al 
81% nunca le realizaron rastreo de dislipemias. Un 5% re�rió tener 
problemas con valores elevados de glucemia. 44 personas respondieron 
que casi siempre le agregan sal a las comidas y 67 que siempre usan sal. 
En relación con la actividad física, 114 manifestaron no cumplir las 
pautas para no ser personas sedentarias. Discusión: Podría existir una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular en la población 
estudiada. Se sugiere la implementación de campañas de detección de 
factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.

· Factores de riesgo
· Prisión
· Prevención de enfermedades
· Prevalencia 

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are the main cause of 
morbidity and mortality in the general world population, and it is estima-
ted that 7 out of 10 people die from this cause. In Argentina, surveillance 
of these diseases is carried out through the National Survey of Risk Factors 
(ENFR), in which cardiovascular risk factors are measured. �is does not 

include the prison environment. We believe that research in penal units could 
be the impetus for the production of knowledge that allows strengthening the 
planning of health policies focused on this population. Objective: To analyze 
the cardiovascular risk factors of persons deprived of their liberty in two penal 
units in the province of Buenos Aires, Argentina 2021. Materials and 
methods: Descriptive, cross-sectional study. Non-probability sampling was 
performed with a sampling error of 5%, 95% con�dence interval. Minimum 
sample required: 75 persons deprived of their liberty. 
Results: Out of 1812 people, 246 agreed to take the survey. �e average age was 
36.82, 98% were men, 1% women and 1% non-binary people. 33% have 
incomplete secondary. In relation to cardiovascular factors, overweight was 
observed in 49%. 78% are active smokers. 65% reported that they have had 
their blood pressure taken at least once. 81% were never tracked for dyslipide-
mia. 5% reported having problems with high blood glucose values. 44 people 
responded that they almost always add salt to meals and 67 who always use 
salt. In relation to physical activity, 114 reported not meeting the guidelines for 
not being sedentary. Discussion: �ere may be an underestimation of cardio-
vascular risk factors in the population studied. It is suggested the implementa-
tion of detection campaigns of these from periodic health checks.

· Risk factors
· Prison
· Disease prevention
· Prevalence
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Introducción

A principios del siglo XIX surgen las primeras cárceles en el mundo, 
con el objetivo general de controlar tanto moral como psicológicamente 
a aquellas personas –en su mayoría hombres– que pudieran causar 
algún daño a la sociedad en la cual vivían. Esta conceptualización que 
introdujo Michel Foucault en su libro Vigilar y Castigar se enmarca en 
las sociedades donde la disciplina y el castigo operan como herramien-
tas de poder en espacios de tipo correccional (Foucault, 2002). 
Entre los aspectos que debemos reconocer para abordar problemáticas 
dentro de las cárceles, encontramos la complejidad descripta por Ervin 
Go�man (2012), quien caracteriza a las instituciones totales como un 
obstáculo, dado que en dichas instituciones el hecho clave consiste en el 
manejo de muchas necesidades humanas mediante la organización 
burocrática de conglomerados humanos, indivisibles. 
Entendemos que las cárceles son, de alguna manera, el espejo de las 
sociedades. Esta idea se encuentra en línea con lo que plantea Kalinsky 
(2016), quien las de�ne como instituciones sociales en las que se repro-
ducen dinámicas de violencia que son funcionales al sistema de control 
social. Esta violencia se da cotidianamente y es relativa a las condicio-
nes reales en que viven los/as detenidos/as en las cárceles, donde no 
suelen respetarse los derechos constitucionales, como es el caso del 
acceso a la salud. “La cárcel aglutina en un solo espacio geográ�co-so-
cial al conjunto de violencias propias que se muestran en nuestros días 
en la sociedad”, y así se demuestra la porosidad que existe en estas insti-
tuciones, que siempre se creyeron herméticas (Kalinky, 2016: 20). Las 
cárceles son permeables a lo que sucede en la sociedad. De este modo, el 
problema del acceso a la salud y el derecho a la salud se ve re�ejado en 

este tipo de instituciones. Es por ello que creemos de importancia vital 
desarrollar este tipo de investigaciones en cárceles, ya que pueden 
proporcionar conocimientos sobre determinados aspectos relacionados 
con la salud y su acceso, al mismo tiempo que permiten su problemati-
zación para la acción. 
Realizamos este estudio bajo la concepción de que la cárcel actual, que 
observamos en nuestro medio, está centrada en la lógica del “castigo”, 
orientada al control y la restricción de todos los aspectos de la vida, más 
allá de los relacionados con el encierro. Esta institución, a su vez, 
presenta altos niveles de violencia y los derechos, muchas veces, no son 
garantizados, cuando no francamente vulnerados. Es desde este marco 
conceptual que realizamos el presente estudio en dos penales del 
sudoeste bonaerense, de hombres, con régimen semiabierto y cerrado.
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de 
morbimortalidad en la población general mundial, y se estima que 7 de 
cada 10 personas mueren por esta causa (Majid, 2020). La pandemia 
desatada en el año 2019 en China ha dejado al descubierto las carencias 
del sistema de salud en el abordaje de las ENT, al mostrar lo vulnerables 
que son las diferentes poblaciones que tienen algún factor de riesgo 
cardiovascular, respiratorio o metabólico (Herrick y Reubi, 2021). Por 
otro lado, en la República Argentina, las enfermedades no transmisibles 
(ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y oncológicas, repre-
sentan el 73,4% de las muertes, y afectan a la población más vulnerable 
(INDEC, 2019). En la Argentina, la vigilancia de estas enfermedades se 
realiza mediante la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), 
en la cual se miden los factores de riesgo cardiovascular (INDEC, 2019). 
Esta encuesta se aplicó a la población general de Argentina en los años 
2005, 2009, 2013 y 2018. Una limitación que presenta la ENFR es que 
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Sin embargo, esta información resultó similar a lo publicado sobre este 
factor de riesgo en otros centros penitenciarios (Manterola y Otzen, 2015). 
El tabaquismo pasivo tiene una prevalencia del 72% en estas unidades 
penales, mientras que en los hogares de la población en general es del 
25,1% (INDEC, 2019). 
Los estudios encontrados publicados sobre factores de riesgo muestran 
un análisis bivariado entre características sociodemográ�cas y factores 
de riesgo más prevalentes, como hipertensión arterial, diabetes, disli-
pemias, al igual que en nuestro estudio. No obstante, cabe remarcar 
que no se han comparado en estos trabajos los factores de riesgo con los 
años de encierro, como se ha presentado en esta investigación.

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio describen las condiciones 
sociodemográ�cas, la prevalencia de los principales factores de riesgo 
cardiovasculares y los hábitos saludables en dos unidades penales de la 
provincia de Buenos Aires en el año 2021. La principal limitación de 
este trabajo está relacionada con el sesgo de recuerdo o de memoria que 
aparece en trabajos retrospectivos, en los que existe la di�cultad de 
recordar de forma precisa y completa hechos o experiencias previas 
(Manterola y Otzen, 2015). Se concluye que actualmente existe una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular, debido al bajo 
nivel de rastreo. El 40% de las personas encuestadas no tiene un conoci-
miento certero de su peso actual; el 51% no re�ere controles de la 
tensión arterial; el 81% del colesterol; y el 80% de la glucemia. Por estos 
motivos, se sugiere la implementación de campañas de detección de 

estos factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.
En relación con los meses de encierro, es muy importante remarcar 
cómo, a mayor cantidad de tiempo de reclusión, incrementa la preva-
lencia de algunos factores de riesgo de forma notable. Por ejemplo, con 
el transcurso de los meses aumenta el número de personas que utilizan 
sal y las personas sedentarias, a la vez que disminuye el porcentaje de 
aquellas que consumen frutas.
En función de lo observado en este trabajo, se sugiere el desarrollo de 
nuevos estudios que evalúen el impacto de los meses de encierro en 
relación con la incidencia de factores de riesgo y enfermedades cardio-
vasculares. También consideramos de importancia las intervenciones 
contextualizadas que puedan realizarse para generar disminución de 
los distintos factores de riesgo y evitar mayores muertes por estas 
causas (Martínez-Delgado y Ramírez-López, 2016). 

Otro aspecto analizado fue el sedentarismo. Se encontró una prevalen-
cia de 46,34% (IC de 95% 40,55% - 52,13%). En cuanto al sedentarismo 
y los meses de encierro, también se puede observar que, a los 98 meses 
de encierro, el porcentaje de personas que realiza la su�ciente actividad 
física para no ser sedentarias se equipara con el porcentaje de personas 
que no la realiza.

Discusión

Este trabajo conllevó cierta complejidad debido al contexto de pande-
mia en el que se desarrolló. A pesar de esto, se cumplieron todos los 
requisitos metodológicos propuestos, lo cual estuvo favorecido por la 
relación estable de 10 años de trabajo de nuestro grupo de investigación 
y extensión en contextos de encierro en estos penales (Grunfeld Baeza 
et al., 2018; Grunfeld Baeza, Palomo y Arnauldi, 2020). En este aparta-
do, comparamos la información obtenida en este trabajo con publica-
ciones que abordan la problemática de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la población general y también en las personas privadas de su 
libertad. Se utilizaron estudios del norte global, ya que en nuestra 
región no existen artículos publicados relacionados con las enfermeda-
des cardiovasculares en las prisiones. Si bien entendemos que las pobla-
ciones comparadas son muy distintas, la referencia general, con la acla-
ración de esta limitante, nos permite poner en perspectiva los resulta-
dos de nuestra encuesta y refuerza la importancia de realizar este tipo 
de estudios en nuestro medio.
En relación con las características sociodemográ�cas, observamos en 
nuestro trabajo un promedio de edad de 36,82, similar a la información 

presentada en la publicación de Vera-Remartínez et al. (2018). En 
cuanto al nivel educativo, nuestro estudio mostró mayor porcentaje de 
personas con secundario incompleto y completo, al igual que en un 
estudio realizado en Estados Unidos que analizó el impacto del encie-
rro con la obesidad (Gates y Bradford, 2015). Por otro lado, pudimos 
observar que, en comparación con otro estudio realizado en España, el 
nivel educativo más frecuente de observar en las personas privadas de 
su libertad fue el primario (Vera-Remartínez et al., 2018). 
Al analizar los factores de riesgo, encontramos que la TA elevada tuvo 
una prevalencia de 17,88%, en comparación con un 34,6% en la pobla-
ción en general (INDEC, 2019). Al observar la prevalencia de glucemia 
elevada vemos que fue del 5,28%, en relación con el 12,7% que presenta 
la población en general. La dislipemia tuvo una prevalencia del 5%, 
mientras que en la población general es de un 28,9%.
Al comparar las prevalencias de factores de riesgo obtenidas en nuestra 
investigación con lo publicado en otros estudios en personas privadas 
de la libertad, destacamos que la prevalencia de hipertensión arterial 
fue menor; la hiperglucemia mostró una prevalencia similar; y en rela-
ción con la obesidad de tipo 1 encontramos una prevalencia de 23,57% 
en comparación con el 27% encontrada en estos estudios (Vera-Remartínez 
et al., 2014; Silverman-Retana, et al., 2015). En cuanto a hábitos saluda-
bles, también se ven diferencias entre las personas privadas de su liber-
tad con respecto a la población en general. Al analizar el consumo de 
sal, encontramos que el 45% de las personas privadas de su libertad 
siempre o casi siempre agrega sal en las comidas, cuando en la pobla-
ción en general solo el 16,4% lo hace (INDEC, 2019). En cuanto al taba-
quismo, el 64% fuma actualmente, y es posible observar una mayor 
prevalencia en comparación con la de la población en general (22,2%). 

sobrepeso fue 49,18% (IC 95% de 43,38% - 54,99%) y de obesidad 
23,57% (IC del 95% de 18,65% - 28,51%).
En cuanto al tabaquismo, un 22% re�rió no haber fumado nunca. 
Respondieron que fuman actualmente el 64%, que han dejado de fumar 
hace menos de un año 9 personas (5%) y que han dejado de fumar hace 
más de un año 60 personas (31%). En tanto la edad inicio del consumo 
tabáquico fue en promedio a los 15,46 años con un IC del 95% 14,49 - 
15,53, con un desvío estándar de 4,19 y una mediana de 15. De las 
personas que fuman, un 77% fuma todos los días, un 19% fuma algunos 
días y un 5% lo hace en forma esporádica. En cuanto a la contemplación 
para el cese tabáquico, el 79% de las personas fumadoras informó que 
consideraban dejar de fumar. En cuanto al tabaquismo pasivo, 177 
personas a�rmaron que lo padecían (72%). 
Al analizar las respuestas sobre tensión arterial (TA), 160 personas dije-
ron que le habían tomado la presión en alguna oportunidad (65%) y 86 
dijeron que nunca le tomaron la TA (35%). En relación con la última 
toma de TA, 45 personas contestaron que fue hace más de 2 años (18%) 
y 80 personas no sabían cuándo había sido la última vez que le tomaron 
la TA (33%), es decir que 51% de las personas encuestadas no tiene certeza 
de cuánto es su valor de TA actual. En cuanto al último valor conocido de 
TA, 109 personas no lo sabían (44%), mientras que 44 personas contesta-
ron que era un valor alto de TA (18%). La tasa de prevalencia de la hiper-
tensión arterial fue de 17,88% (IC de 95% 13,44% - 22,34%). 
Con relación a los valores de colesterol, a 199 personas nunca le habían 
realizado algún análisis del per�l lípido (81%) y en aquellos que re�eren 
algún control analítico –192 personas–, se observa que no sabían el 
último valor de colesterol medido, lo cual corresponde al 78%. 
Al analizar las respuestas en relación con el antecedente de valores de 

glucemia elevados, se registró que la prevalencia de glucemia elevada fue 
del 5,28% (IC del 95% de 2,69% - 7,88%).
En cuanto al antecedente de tener familiares de primer grado con enfer-
medades cardiovasculares –hipertensión arterial, infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebro vascular, entre otras–, 112 personas presentan 
estos antecedentes (46%) y 34 personas no sabían (14%). 
Del relevamiento con relación a los hábitos saludables, podemos destacar 
que se evidenció cómo, a medida que avanzan los meses de encierro, desa-
parecen las personas que nunca agregan sal a las comidas. De la misma 
forma, se observa cómo el consumo de frutas disminuye según aumentan 
los meses de encierro. La relación entre las personas que no consumen 
frutas con las que sí es similar hasta los 145 meses de encierro (Razón 2:1 
no/sí), pero a partir de ese momento decrece la cantidad de personas que 
consumen frutas. En relación con el consumo de fruta, podemos señalar 
que, conforme las personas pasan más tiempo encerradas, también dismi-
nuye el consumo de más de 3 frutas por día. A los 98 meses de encierro, no 
hay personas que consuman 3 o más frutas por día. Se pueden observar 
más detalles de los diferentes hábitos saludables en la Tabla 1. 

personas con primario incompleto, como lo muestra la Figura 2. Descripción de las variables cardiovasculares 

En cuanto a las variables cardiovasculares más relevantes, el índice de 
masa corporal (IMC) con mayor porcentaje fue el sobrepeso (IMC entre 
25 - 29,9) con 49%. Se puede observar en la Figura 3 la distribución del 
índice de masa corporal (IMC). En tanto, la frecuencia absoluta del 
tiempo del último control de peso de las personas privadas de su liber-
tad fue de más de 2 años en 73 personas y 25 contestaron que nunca se 
habían pesado, es decir que un 40% de las personas encuestadas no 
tiene un conocimiento certero de su peso actual. También observamos 
cómo a los 98 meses de encierro desaparece el porcentaje de personas 
que tienen un peso normal, y quedan así solo personas que tienen un 
IMC elevado. 

El promedio de IMC es de 27,14 (IC del 95% 26,33 - 27,39), con un 
desvío estándar de 4,25 y una mediana de 26,76. La prevalencia de 

Utilizamos como medida epidemiológica la prevalencia, que es la 
proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en 
un período determinado (Gordis, 2015) porque, si bien es una represen-
tación puntual de las características de una población en un determina-
do tiempo, es muy útil para comprender aspectos de salud y sus articula-
ridades sociodemográ�cas. Es una muy buena medida epidemiológica 
para comparar con otras publicaciones y otras poblaciones, a la vez que 
permite comparar distintos períodos de tiempo (Gordis, 2015).
El procedimiento del trabajo de campo se llevó a cabo durante el año 
2021. Se aplicó un recorte y adaptación de la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio 
de Salud de la Nación Argentina (INDEC, 2019). Se utilizó un formula-
rio con un cuestionario autoadministrado. Las encuestas fueron entre-
gadas a las personas privadas de su libertad por personal de la unidad 
penal, debido a la imposibilidad de ingresar por la pandemia de 
COVID-19. 
Las variables medidas fueron:
· Características sociodemográ�cas: edad (en años), sexo (masculino y 
femenino), años de encierro (en meses) y nivel educativo (primario, 
secundario y universitario). Incorporamos estas variables ya que son 
aspectos importantes en la determinación del proceso de salud-enferme-
dad-atención-cuidado y, especí�camente, en la prevalencia de factores de 
riesgo y enfermedades asociadas a eventos cardiovasculares.
· Factores de riesgo cardiovascular: peso corporal (en kilogramos), índice 
de masa corporal (peso corporal/altura al cuadrado) (Molina Alarcón et 
al., 2006), actividad física (intensidad sumada al tiempo semanal dedica-
do), tabaquismo (paquete/año), hipertensión arterial (en milímetros de 
mercurio) y diabetes (conocimiento sobre su padecimiento).

Este trabajo fue realizado bajo la autorización de Salud Penitenciaria 
dependiente del Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires 
y fue evaluado por el Comité Institucional de Bioética e Investigación 
del hospital municipal “Dr. R. Cacavo” de la ciudad de Coronel Suárez. 
A cada una de las personas se le entregó un consentimiento informado 
que debió ser leído y �rmado previamente. 

Resultados

Descripción de las variables sociodemográ�cas

En las dos unidades penales incluidas en este estudio estaban alojadas 
1.812 personas privadas de su libertad, de las cuales se tuvo acceso a las 
respuestas de 246, número necesario para que la muestra sea represen-
tativa. En la unidad penal A se obtuvieron 155 respuestas al cuestiona-
rio sobre prevalencia2 de factores de riesgo cardiovascular (PFRCV) y 
en la unidad penal B se obtuvieron 91, lo que representa un 63,01% y un 
36,99% de las respuestas respectivamente. El promedio de edad de las 
personas encuestadas fue de 36,82 con un desvío estándar de 10,80 y 
una mediana de 37. El género masculino representó el 98% de las 
respuestas dadas, el género femenino el 1% y las personas no binarias el 
1% restante. 
La distribución y tipo de nivel educativo puede observarse en la Figura 
1. Según el análisis en cuanto al nivel educativo, se pudo observar que, 
a mayor cantidad de meses de encierro, disminuye la cantidad de 

2 La prevalencia es la proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en un 
periodo determinado (Gordis, 2015).

aborda a la población general y no incluye al ámbito penitenciario. Por 
este motivo, no se encuentran publicaciones de relevancia que aborden 
la problemática de las enfermedades crónicas no transmisibles, ni tam-
poco las enfermedades cardiovasculares prevalentes en las personas 
privadas de su libertad en Argentina. El Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nación Argentina, si bien elaboró un informe 
donde hace referencia a la salud de las personas encarceladas, y a la 
necesidad de distintos controles de salud, entre ellos los relacionados 
con las ENT, no presenta información epidemiológica sobre la preva-
lencia de este tipo de enfermedades (Kreplak et al., 2013). A nivel inter-
nacional, existen publicaciones como la de Vera-Remartínez y colabo-
radores (Vera-Remartínez et al., 2018), que aborda en sus objetivos la 
descripción de factores de riesgo cardiovascular. También encontramos 
el artículo de Pessôa da Silva, que realiza una revisión de la literatura en 
la que hallaron diecisiete publicaciones relacionadas con esta temática 
a nivel mundial (Da Silva et al., 2020). En otro estudio, se analizaron las 
causas de mortalidad en un centro penitenciario español. Este estudio 
mostró que durante los años 2001-2009 las causas de muertes por enfer-
medades cardiovasculares superan a las infecciones transmisión 
sexual, como el VIH (García-Guerrero,Vera-Remartínez y Planelles 
Ramos, 2011). Actualmente, gran parte de la labor de investigación y de 
los recursos sanitarios van dirigidos a la asistencia y al tratamiento de 
las enfermedades más que al hecho de prevenirlas. Al centrarnos en la 
prevención, necesitamos entender la dinámica de los factores de riesgo 
y de la vulnerabilidad de una población en un momento determinado, 
para poder plani�car políticas de salud orientadas a las particularida-
des de cada población. Para sustentar ello, la ENFR ha aportado datos 
que nos permiten tener una idea sobre esta situación y acerca de cómo 

las medidas adoptadas mejoran la situación de salud-enfermedad 
(INDEC, 2019). 
En este trabajo, nos planteamos como objetivo analizar la situación de 
los factores de riesgo cardiovascular y su relación con las características 
sociodemográ�cas de las personas privadas de su libertad de dos unida-
des penales de la provincia de Buenos Aires durante el año 2021. 
Consideramos que la investigación en las unidades penales podría ser el 
impulso inicial para la producción de conocimientos que permitan 
fortalecer la plani�cación de políticas de salud focalizadas en esta 
población y que favorezcan una inversión en prevención de las ENT 
más e�ciente en estas instituciones por parte de los gobiernos. 

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el 
año 2021. La población de estudio fueron las personas privadas de su 
libertad alojadas en dos unidades penales de la provincia de Buenos 
Aires, Argentina. Se realizó un muestreo no probabilístico (Silva, 1997). 
La muestra se calculó para una población �nita, con una proporción de 
los/as que poseen el atributo y de los/as que no lo poseen desconocida 
(50%), con un error de muestreo de 5%, intervalo de con�anza del 95% y 
una población total de 1.812 personas privadas de su libertad. Se utilizó la 
fórmula: n: [ N.Z2.p.q / e2. (N-1) +Z2. p. q]. Construcción de la fórmula 
para el cálculo muestral: n: tamaño de la muestra/ Z: que para un nivel de 
con�anza 95% es 1,96 N: población: 1.812 personas privadas de su liber-
tad en ambas unidades penales/ p: probabilidad de éxito: 50/ 1-p: q o 
probabilidad de fracaso: 50.e: error de muestreo aceptable: 5% (8,9). La 
muestra mínima requerida fue de 75 personas privadas de su libertad. 
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tiene secundario incompleto. En relación con factores cardiovascula-
res, el sobrepeso se observó en un 49%. El 78% es tabaquista activo. El 
65% re�rió que le han tomado la tensión arterial al menos una vez. Al 
81% nunca le realizaron rastreo de dislipemias. Un 5% re�rió tener 
problemas con valores elevados de glucemia. 44 personas respondieron 
que casi siempre le agregan sal a las comidas y 67 que siempre usan sal. 
En relación con la actividad física, 114 manifestaron no cumplir las 
pautas para no ser personas sedentarias. Discusión: Podría existir una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular en la población 
estudiada. Se sugiere la implementación de campañas de detección de 
factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.

· Factores de riesgo
· Prisión
· Prevención de enfermedades
· Prevalencia 

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are the main cause of 
morbidity and mortality in the general world population, and it is estima-
ted that 7 out of 10 people die from this cause. In Argentina, surveillance 
of these diseases is carried out through the National Survey of Risk Factors 
(ENFR), in which cardiovascular risk factors are measured. �is does not 

include the prison environment. We believe that research in penal units could 
be the impetus for the production of knowledge that allows strengthening the 
planning of health policies focused on this population. Objective: To analyze 
the cardiovascular risk factors of persons deprived of their liberty in two penal 
units in the province of Buenos Aires, Argentina 2021. Materials and 
methods: Descriptive, cross-sectional study. Non-probability sampling was 
performed with a sampling error of 5%, 95% con�dence interval. Minimum 
sample required: 75 persons deprived of their liberty. 
Results: Out of 1812 people, 246 agreed to take the survey. �e average age was 
36.82, 98% were men, 1% women and 1% non-binary people. 33% have 
incomplete secondary. In relation to cardiovascular factors, overweight was 
observed in 49%. 78% are active smokers. 65% reported that they have had 
their blood pressure taken at least once. 81% were never tracked for dyslipide-
mia. 5% reported having problems with high blood glucose values. 44 people 
responded that they almost always add salt to meals and 67 who always use 
salt. In relation to physical activity, 114 reported not meeting the guidelines for 
not being sedentary. Discussion: �ere may be an underestimation of cardio-
vascular risk factors in the population studied. It is suggested the implementa-
tion of detection campaigns of these from periodic health checks.

· Risk factors
· Prison
· Disease prevention
· Prevalence

Introducción

A principios del siglo XIX surgen las primeras cárceles en el mundo, 
con el objetivo general de controlar tanto moral como psicológicamente 
a aquellas personas –en su mayoría hombres– que pudieran causar 
algún daño a la sociedad en la cual vivían. Esta conceptualización que 
introdujo Michel Foucault en su libro Vigilar y Castigar se enmarca en 
las sociedades donde la disciplina y el castigo operan como herramien-
tas de poder en espacios de tipo correccional (Foucault, 2002). 
Entre los aspectos que debemos reconocer para abordar problemáticas 
dentro de las cárceles, encontramos la complejidad descripta por Ervin 
Go�man (2012), quien caracteriza a las instituciones totales como un 
obstáculo, dado que en dichas instituciones el hecho clave consiste en el 
manejo de muchas necesidades humanas mediante la organización 
burocrática de conglomerados humanos, indivisibles. 
Entendemos que las cárceles son, de alguna manera, el espejo de las 
sociedades. Esta idea se encuentra en línea con lo que plantea Kalinsky 
(2016), quien las de�ne como instituciones sociales en las que se repro-
ducen dinámicas de violencia que son funcionales al sistema de control 
social. Esta violencia se da cotidianamente y es relativa a las condicio-
nes reales en que viven los/as detenidos/as en las cárceles, donde no 
suelen respetarse los derechos constitucionales, como es el caso del 
acceso a la salud. “La cárcel aglutina en un solo espacio geográ�co-so-
cial al conjunto de violencias propias que se muestran en nuestros días 
en la sociedad”, y así se demuestra la porosidad que existe en estas insti-
tuciones, que siempre se creyeron herméticas (Kalinky, 2016: 20). Las 
cárceles son permeables a lo que sucede en la sociedad. De este modo, el 
problema del acceso a la salud y el derecho a la salud se ve re�ejado en 

este tipo de instituciones. Es por ello que creemos de importancia vital 
desarrollar este tipo de investigaciones en cárceles, ya que pueden 
proporcionar conocimientos sobre determinados aspectos relacionados 
con la salud y su acceso, al mismo tiempo que permiten su problemati-
zación para la acción. 
Realizamos este estudio bajo la concepción de que la cárcel actual, que 
observamos en nuestro medio, está centrada en la lógica del “castigo”, 
orientada al control y la restricción de todos los aspectos de la vida, más 
allá de los relacionados con el encierro. Esta institución, a su vez, 
presenta altos niveles de violencia y los derechos, muchas veces, no son 
garantizados, cuando no francamente vulnerados. Es desde este marco 
conceptual que realizamos el presente estudio en dos penales del 
sudoeste bonaerense, de hombres, con régimen semiabierto y cerrado.
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de 
morbimortalidad en la población general mundial, y se estima que 7 de 
cada 10 personas mueren por esta causa (Majid, 2020). La pandemia 
desatada en el año 2019 en China ha dejado al descubierto las carencias 
del sistema de salud en el abordaje de las ENT, al mostrar lo vulnerables 
que son las diferentes poblaciones que tienen algún factor de riesgo 
cardiovascular, respiratorio o metabólico (Herrick y Reubi, 2021). Por 
otro lado, en la República Argentina, las enfermedades no transmisibles 
(ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y oncológicas, repre-
sentan el 73,4% de las muertes, y afectan a la población más vulnerable 
(INDEC, 2019). En la Argentina, la vigilancia de estas enfermedades se 
realiza mediante la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), 
en la cual se miden los factores de riesgo cardiovascular (INDEC, 2019). 
Esta encuesta se aplicó a la población general de Argentina en los años 
2005, 2009, 2013 y 2018. Una limitación que presenta la ENFR es que 
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Sin embargo, esta información resultó similar a lo publicado sobre este 
factor de riesgo en otros centros penitenciarios (Manterola y Otzen, 2015). 
El tabaquismo pasivo tiene una prevalencia del 72% en estas unidades 
penales, mientras que en los hogares de la población en general es del 
25,1% (INDEC, 2019). 
Los estudios encontrados publicados sobre factores de riesgo muestran 
un análisis bivariado entre características sociodemográ�cas y factores 
de riesgo más prevalentes, como hipertensión arterial, diabetes, disli-
pemias, al igual que en nuestro estudio. No obstante, cabe remarcar 
que no se han comparado en estos trabajos los factores de riesgo con los 
años de encierro, como se ha presentado en esta investigación.

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio describen las condiciones 
sociodemográ�cas, la prevalencia de los principales factores de riesgo 
cardiovasculares y los hábitos saludables en dos unidades penales de la 
provincia de Buenos Aires en el año 2021. La principal limitación de 
este trabajo está relacionada con el sesgo de recuerdo o de memoria que 
aparece en trabajos retrospectivos, en los que existe la di�cultad de 
recordar de forma precisa y completa hechos o experiencias previas 
(Manterola y Otzen, 2015). Se concluye que actualmente existe una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular, debido al bajo 
nivel de rastreo. El 40% de las personas encuestadas no tiene un conoci-
miento certero de su peso actual; el 51% no re�ere controles de la 
tensión arterial; el 81% del colesterol; y el 80% de la glucemia. Por estos 
motivos, se sugiere la implementación de campañas de detección de 

estos factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.
En relación con los meses de encierro, es muy importante remarcar 
cómo, a mayor cantidad de tiempo de reclusión, incrementa la preva-
lencia de algunos factores de riesgo de forma notable. Por ejemplo, con 
el transcurso de los meses aumenta el número de personas que utilizan 
sal y las personas sedentarias, a la vez que disminuye el porcentaje de 
aquellas que consumen frutas.
En función de lo observado en este trabajo, se sugiere el desarrollo de 
nuevos estudios que evalúen el impacto de los meses de encierro en 
relación con la incidencia de factores de riesgo y enfermedades cardio-
vasculares. También consideramos de importancia las intervenciones 
contextualizadas que puedan realizarse para generar disminución de 
los distintos factores de riesgo y evitar mayores muertes por estas 
causas (Martínez-Delgado y Ramírez-López, 2016). 

Otro aspecto analizado fue el sedentarismo. Se encontró una prevalen-
cia de 46,34% (IC de 95% 40,55% - 52,13%). En cuanto al sedentarismo 
y los meses de encierro, también se puede observar que, a los 98 meses 
de encierro, el porcentaje de personas que realiza la su�ciente actividad 
física para no ser sedentarias se equipara con el porcentaje de personas 
que no la realiza.

Discusión

Este trabajo conllevó cierta complejidad debido al contexto de pande-
mia en el que se desarrolló. A pesar de esto, se cumplieron todos los 
requisitos metodológicos propuestos, lo cual estuvo favorecido por la 
relación estable de 10 años de trabajo de nuestro grupo de investigación 
y extensión en contextos de encierro en estos penales (Grunfeld Baeza 
et al., 2018; Grunfeld Baeza, Palomo y Arnauldi, 2020). En este aparta-
do, comparamos la información obtenida en este trabajo con publica-
ciones que abordan la problemática de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la población general y también en las personas privadas de su 
libertad. Se utilizaron estudios del norte global, ya que en nuestra 
región no existen artículos publicados relacionados con las enfermeda-
des cardiovasculares en las prisiones. Si bien entendemos que las pobla-
ciones comparadas son muy distintas, la referencia general, con la acla-
ración de esta limitante, nos permite poner en perspectiva los resulta-
dos de nuestra encuesta y refuerza la importancia de realizar este tipo 
de estudios en nuestro medio.
En relación con las características sociodemográ�cas, observamos en 
nuestro trabajo un promedio de edad de 36,82, similar a la información 

presentada en la publicación de Vera-Remartínez et al. (2018). En 
cuanto al nivel educativo, nuestro estudio mostró mayor porcentaje de 
personas con secundario incompleto y completo, al igual que en un 
estudio realizado en Estados Unidos que analizó el impacto del encie-
rro con la obesidad (Gates y Bradford, 2015). Por otro lado, pudimos 
observar que, en comparación con otro estudio realizado en España, el 
nivel educativo más frecuente de observar en las personas privadas de 
su libertad fue el primario (Vera-Remartínez et al., 2018). 
Al analizar los factores de riesgo, encontramos que la TA elevada tuvo 
una prevalencia de 17,88%, en comparación con un 34,6% en la pobla-
ción en general (INDEC, 2019). Al observar la prevalencia de glucemia 
elevada vemos que fue del 5,28%, en relación con el 12,7% que presenta 
la población en general. La dislipemia tuvo una prevalencia del 5%, 
mientras que en la población general es de un 28,9%.
Al comparar las prevalencias de factores de riesgo obtenidas en nuestra 
investigación con lo publicado en otros estudios en personas privadas 
de la libertad, destacamos que la prevalencia de hipertensión arterial 
fue menor; la hiperglucemia mostró una prevalencia similar; y en rela-
ción con la obesidad de tipo 1 encontramos una prevalencia de 23,57% 
en comparación con el 27% encontrada en estos estudios (Vera-Remartínez 
et al., 2014; Silverman-Retana, et al., 2015). En cuanto a hábitos saluda-
bles, también se ven diferencias entre las personas privadas de su liber-
tad con respecto a la población en general. Al analizar el consumo de 
sal, encontramos que el 45% de las personas privadas de su libertad 
siempre o casi siempre agrega sal en las comidas, cuando en la pobla-
ción en general solo el 16,4% lo hace (INDEC, 2019). En cuanto al taba-
quismo, el 64% fuma actualmente, y es posible observar una mayor 
prevalencia en comparación con la de la población en general (22,2%). 

sobrepeso fue 49,18% (IC 95% de 43,38% - 54,99%) y de obesidad 
23,57% (IC del 95% de 18,65% - 28,51%).
En cuanto al tabaquismo, un 22% re�rió no haber fumado nunca. 
Respondieron que fuman actualmente el 64%, que han dejado de fumar 
hace menos de un año 9 personas (5%) y que han dejado de fumar hace 
más de un año 60 personas (31%). En tanto la edad inicio del consumo 
tabáquico fue en promedio a los 15,46 años con un IC del 95% 14,49 - 
15,53, con un desvío estándar de 4,19 y una mediana de 15. De las 
personas que fuman, un 77% fuma todos los días, un 19% fuma algunos 
días y un 5% lo hace en forma esporádica. En cuanto a la contemplación 
para el cese tabáquico, el 79% de las personas fumadoras informó que 
consideraban dejar de fumar. En cuanto al tabaquismo pasivo, 177 
personas a�rmaron que lo padecían (72%). 
Al analizar las respuestas sobre tensión arterial (TA), 160 personas dije-
ron que le habían tomado la presión en alguna oportunidad (65%) y 86 
dijeron que nunca le tomaron la TA (35%). En relación con la última 
toma de TA, 45 personas contestaron que fue hace más de 2 años (18%) 
y 80 personas no sabían cuándo había sido la última vez que le tomaron 
la TA (33%), es decir que 51% de las personas encuestadas no tiene certeza 
de cuánto es su valor de TA actual. En cuanto al último valor conocido de 
TA, 109 personas no lo sabían (44%), mientras que 44 personas contesta-
ron que era un valor alto de TA (18%). La tasa de prevalencia de la hiper-
tensión arterial fue de 17,88% (IC de 95% 13,44% - 22,34%). 
Con relación a los valores de colesterol, a 199 personas nunca le habían 
realizado algún análisis del per�l lípido (81%) y en aquellos que re�eren 
algún control analítico –192 personas–, se observa que no sabían el 
último valor de colesterol medido, lo cual corresponde al 78%. 
Al analizar las respuestas en relación con el antecedente de valores de 

glucemia elevados, se registró que la prevalencia de glucemia elevada fue 
del 5,28% (IC del 95% de 2,69% - 7,88%).
En cuanto al antecedente de tener familiares de primer grado con enfer-
medades cardiovasculares –hipertensión arterial, infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebro vascular, entre otras–, 112 personas presentan 
estos antecedentes (46%) y 34 personas no sabían (14%). 
Del relevamiento con relación a los hábitos saludables, podemos destacar 
que se evidenció cómo, a medida que avanzan los meses de encierro, desa-
parecen las personas que nunca agregan sal a las comidas. De la misma 
forma, se observa cómo el consumo de frutas disminuye según aumentan 
los meses de encierro. La relación entre las personas que no consumen 
frutas con las que sí es similar hasta los 145 meses de encierro (Razón 2:1 
no/sí), pero a partir de ese momento decrece la cantidad de personas que 
consumen frutas. En relación con el consumo de fruta, podemos señalar 
que, conforme las personas pasan más tiempo encerradas, también dismi-
nuye el consumo de más de 3 frutas por día. A los 98 meses de encierro, no 
hay personas que consuman 3 o más frutas por día. Se pueden observar 
más detalles de los diferentes hábitos saludables en la Tabla 1. 

personas con primario incompleto, como lo muestra la Figura 2. Descripción de las variables cardiovasculares 

En cuanto a las variables cardiovasculares más relevantes, el índice de 
masa corporal (IMC) con mayor porcentaje fue el sobrepeso (IMC entre 
25 - 29,9) con 49%. Se puede observar en la Figura 3 la distribución del 
índice de masa corporal (IMC). En tanto, la frecuencia absoluta del 
tiempo del último control de peso de las personas privadas de su liber-
tad fue de más de 2 años en 73 personas y 25 contestaron que nunca se 
habían pesado, es decir que un 40% de las personas encuestadas no 
tiene un conocimiento certero de su peso actual. También observamos 
cómo a los 98 meses de encierro desaparece el porcentaje de personas 
que tienen un peso normal, y quedan así solo personas que tienen un 
IMC elevado. 

El promedio de IMC es de 27,14 (IC del 95% 26,33 - 27,39), con un 
desvío estándar de 4,25 y una mediana de 26,76. La prevalencia de 

Utilizamos como medida epidemiológica la prevalencia, que es la 
proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en 
un período determinado (Gordis, 2015) porque, si bien es una represen-
tación puntual de las características de una población en un determina-
do tiempo, es muy útil para comprender aspectos de salud y sus articula-
ridades sociodemográ�cas. Es una muy buena medida epidemiológica 
para comparar con otras publicaciones y otras poblaciones, a la vez que 
permite comparar distintos períodos de tiempo (Gordis, 2015).
El procedimiento del trabajo de campo se llevó a cabo durante el año 
2021. Se aplicó un recorte y adaptación de la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio 
de Salud de la Nación Argentina (INDEC, 2019). Se utilizó un formula-
rio con un cuestionario autoadministrado. Las encuestas fueron entre-
gadas a las personas privadas de su libertad por personal de la unidad 
penal, debido a la imposibilidad de ingresar por la pandemia de 
COVID-19. 
Las variables medidas fueron:
· Características sociodemográ�cas: edad (en años), sexo (masculino y 
femenino), años de encierro (en meses) y nivel educativo (primario, 
secundario y universitario). Incorporamos estas variables ya que son 
aspectos importantes en la determinación del proceso de salud-enferme-
dad-atención-cuidado y, especí�camente, en la prevalencia de factores de 
riesgo y enfermedades asociadas a eventos cardiovasculares.
· Factores de riesgo cardiovascular: peso corporal (en kilogramos), índice 
de masa corporal (peso corporal/altura al cuadrado) (Molina Alarcón et 
al., 2006), actividad física (intensidad sumada al tiempo semanal dedica-
do), tabaquismo (paquete/año), hipertensión arterial (en milímetros de 
mercurio) y diabetes (conocimiento sobre su padecimiento).

Este trabajo fue realizado bajo la autorización de Salud Penitenciaria 
dependiente del Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires 
y fue evaluado por el Comité Institucional de Bioética e Investigación 
del hospital municipal “Dr. R. Cacavo” de la ciudad de Coronel Suárez. 
A cada una de las personas se le entregó un consentimiento informado 
que debió ser leído y �rmado previamente. 

Resultados

Descripción de las variables sociodemográ�cas

En las dos unidades penales incluidas en este estudio estaban alojadas 
1.812 personas privadas de su libertad, de las cuales se tuvo acceso a las 
respuestas de 246, número necesario para que la muestra sea represen-
tativa. En la unidad penal A se obtuvieron 155 respuestas al cuestiona-
rio sobre prevalencia2 de factores de riesgo cardiovascular (PFRCV) y 
en la unidad penal B se obtuvieron 91, lo que representa un 63,01% y un 
36,99% de las respuestas respectivamente. El promedio de edad de las 
personas encuestadas fue de 36,82 con un desvío estándar de 10,80 y 
una mediana de 37. El género masculino representó el 98% de las 
respuestas dadas, el género femenino el 1% y las personas no binarias el 
1% restante. 
La distribución y tipo de nivel educativo puede observarse en la Figura 
1. Según el análisis en cuanto al nivel educativo, se pudo observar que, 
a mayor cantidad de meses de encierro, disminuye la cantidad de 

2 La prevalencia es la proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en un 
periodo determinado (Gordis, 2015).

aborda a la población general y no incluye al ámbito penitenciario. Por 
este motivo, no se encuentran publicaciones de relevancia que aborden 
la problemática de las enfermedades crónicas no transmisibles, ni tam-
poco las enfermedades cardiovasculares prevalentes en las personas 
privadas de su libertad en Argentina. El Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nación Argentina, si bien elaboró un informe 
donde hace referencia a la salud de las personas encarceladas, y a la 
necesidad de distintos controles de salud, entre ellos los relacionados 
con las ENT, no presenta información epidemiológica sobre la preva-
lencia de este tipo de enfermedades (Kreplak et al., 2013). A nivel inter-
nacional, existen publicaciones como la de Vera-Remartínez y colabo-
radores (Vera-Remartínez et al., 2018), que aborda en sus objetivos la 
descripción de factores de riesgo cardiovascular. También encontramos 
el artículo de Pessôa da Silva, que realiza una revisión de la literatura en 
la que hallaron diecisiete publicaciones relacionadas con esta temática 
a nivel mundial (Da Silva et al., 2020). En otro estudio, se analizaron las 
causas de mortalidad en un centro penitenciario español. Este estudio 
mostró que durante los años 2001-2009 las causas de muertes por enfer-
medades cardiovasculares superan a las infecciones transmisión 
sexual, como el VIH (García-Guerrero,Vera-Remartínez y Planelles 
Ramos, 2011). Actualmente, gran parte de la labor de investigación y de 
los recursos sanitarios van dirigidos a la asistencia y al tratamiento de 
las enfermedades más que al hecho de prevenirlas. Al centrarnos en la 
prevención, necesitamos entender la dinámica de los factores de riesgo 
y de la vulnerabilidad de una población en un momento determinado, 
para poder plani�car políticas de salud orientadas a las particularida-
des de cada población. Para sustentar ello, la ENFR ha aportado datos 
que nos permiten tener una idea sobre esta situación y acerca de cómo 

las medidas adoptadas mejoran la situación de salud-enfermedad 
(INDEC, 2019). 
En este trabajo, nos planteamos como objetivo analizar la situación de 
los factores de riesgo cardiovascular y su relación con las características 
sociodemográ�cas de las personas privadas de su libertad de dos unida-
des penales de la provincia de Buenos Aires durante el año 2021. 
Consideramos que la investigación en las unidades penales podría ser el 
impulso inicial para la producción de conocimientos que permitan 
fortalecer la plani�cación de políticas de salud focalizadas en esta 
población y que favorezcan una inversión en prevención de las ENT 
más e�ciente en estas instituciones por parte de los gobiernos. 

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el 
año 2021. La población de estudio fueron las personas privadas de su 
libertad alojadas en dos unidades penales de la provincia de Buenos 
Aires, Argentina. Se realizó un muestreo no probabilístico (Silva, 1997). 
La muestra se calculó para una población �nita, con una proporción de 
los/as que poseen el atributo y de los/as que no lo poseen desconocida 
(50%), con un error de muestreo de 5%, intervalo de con�anza del 95% y 
una población total de 1.812 personas privadas de su libertad. Se utilizó la 
fórmula: n: [ N.Z2.p.q / e2. (N-1) +Z2. p. q]. Construcción de la fórmula 
para el cálculo muestral: n: tamaño de la muestra/ Z: que para un nivel de 
con�anza 95% es 1,96 N: población: 1.812 personas privadas de su liber-
tad en ambas unidades penales/ p: probabilidad de éxito: 50/ 1-p: q o 
probabilidad de fracaso: 50.e: error de muestreo aceptable: 5% (8,9). La 
muestra mínima requerida fue de 75 personas privadas de su libertad. 

Se
ys
 2
 /
 A

ño
 1
 / 

se
pt

ie
m
br

e 
20

22
 / 

pp
. 6

-1
6

Se
ys
 /
 V

ol
. 1

 /
 N

úm
. 2

 / 
se
pt

ie
m
br

e 
20

22
 / 

pp
. 6

-1
6



tiene secundario incompleto. En relación con factores cardiovascula-
res, el sobrepeso se observó en un 49%. El 78% es tabaquista activo. El 
65% re�rió que le han tomado la tensión arterial al menos una vez. Al 
81% nunca le realizaron rastreo de dislipemias. Un 5% re�rió tener 
problemas con valores elevados de glucemia. 44 personas respondieron 
que casi siempre le agregan sal a las comidas y 67 que siempre usan sal. 
En relación con la actividad física, 114 manifestaron no cumplir las 
pautas para no ser personas sedentarias. Discusión: Podría existir una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular en la población 
estudiada. Se sugiere la implementación de campañas de detección de 
factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.

· Factores de riesgo
· Prisión
· Prevención de enfermedades
· Prevalencia 

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are the main cause of 
morbidity and mortality in the general world population, and it is estima-
ted that 7 out of 10 people die from this cause. In Argentina, surveillance 
of these diseases is carried out through the National Survey of Risk Factors 
(ENFR), in which cardiovascular risk factors are measured. �is does not 

include the prison environment. We believe that research in penal units could 
be the impetus for the production of knowledge that allows strengthening the 
planning of health policies focused on this population. Objective: To analyze 
the cardiovascular risk factors of persons deprived of their liberty in two penal 
units in the province of Buenos Aires, Argentina 2021. Materials and 
methods: Descriptive, cross-sectional study. Non-probability sampling was 
performed with a sampling error of 5%, 95% con�dence interval. Minimum 
sample required: 75 persons deprived of their liberty. 
Results: Out of 1812 people, 246 agreed to take the survey. �e average age was 
36.82, 98% were men, 1% women and 1% non-binary people. 33% have 
incomplete secondary. In relation to cardiovascular factors, overweight was 
observed in 49%. 78% are active smokers. 65% reported that they have had 
their blood pressure taken at least once. 81% were never tracked for dyslipide-
mia. 5% reported having problems with high blood glucose values. 44 people 
responded that they almost always add salt to meals and 67 who always use 
salt. In relation to physical activity, 114 reported not meeting the guidelines for 
not being sedentary. Discussion: �ere may be an underestimation of cardio-
vascular risk factors in the population studied. It is suggested the implementa-
tion of detection campaigns of these from periodic health checks.

· Risk factors
· Prison
· Disease prevention
· Prevalence

Introducción

A principios del siglo XIX surgen las primeras cárceles en el mundo, 
con el objetivo general de controlar tanto moral como psicológicamente 
a aquellas personas –en su mayoría hombres– que pudieran causar 
algún daño a la sociedad en la cual vivían. Esta conceptualización que 
introdujo Michel Foucault en su libro Vigilar y Castigar se enmarca en 
las sociedades donde la disciplina y el castigo operan como herramien-
tas de poder en espacios de tipo correccional (Foucault, 2002). 
Entre los aspectos que debemos reconocer para abordar problemáticas 
dentro de las cárceles, encontramos la complejidad descripta por Ervin 
Go�man (2012), quien caracteriza a las instituciones totales como un 
obstáculo, dado que en dichas instituciones el hecho clave consiste en el 
manejo de muchas necesidades humanas mediante la organización 
burocrática de conglomerados humanos, indivisibles. 
Entendemos que las cárceles son, de alguna manera, el espejo de las 
sociedades. Esta idea se encuentra en línea con lo que plantea Kalinsky 
(2016), quien las de�ne como instituciones sociales en las que se repro-
ducen dinámicas de violencia que son funcionales al sistema de control 
social. Esta violencia se da cotidianamente y es relativa a las condicio-
nes reales en que viven los/as detenidos/as en las cárceles, donde no 
suelen respetarse los derechos constitucionales, como es el caso del 
acceso a la salud. “La cárcel aglutina en un solo espacio geográ�co-so-
cial al conjunto de violencias propias que se muestran en nuestros días 
en la sociedad”, y así se demuestra la porosidad que existe en estas insti-
tuciones, que siempre se creyeron herméticas (Kalinky, 2016: 20). Las 
cárceles son permeables a lo que sucede en la sociedad. De este modo, el 
problema del acceso a la salud y el derecho a la salud se ve re�ejado en 

este tipo de instituciones. Es por ello que creemos de importancia vital 
desarrollar este tipo de investigaciones en cárceles, ya que pueden 
proporcionar conocimientos sobre determinados aspectos relacionados 
con la salud y su acceso, al mismo tiempo que permiten su problemati-
zación para la acción. 
Realizamos este estudio bajo la concepción de que la cárcel actual, que 
observamos en nuestro medio, está centrada en la lógica del “castigo”, 
orientada al control y la restricción de todos los aspectos de la vida, más 
allá de los relacionados con el encierro. Esta institución, a su vez, 
presenta altos niveles de violencia y los derechos, muchas veces, no son 
garantizados, cuando no francamente vulnerados. Es desde este marco 
conceptual que realizamos el presente estudio en dos penales del 
sudoeste bonaerense, de hombres, con régimen semiabierto y cerrado.
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de 
morbimortalidad en la población general mundial, y se estima que 7 de 
cada 10 personas mueren por esta causa (Majid, 2020). La pandemia 
desatada en el año 2019 en China ha dejado al descubierto las carencias 
del sistema de salud en el abordaje de las ENT, al mostrar lo vulnerables 
que son las diferentes poblaciones que tienen algún factor de riesgo 
cardiovascular, respiratorio o metabólico (Herrick y Reubi, 2021). Por 
otro lado, en la República Argentina, las enfermedades no transmisibles 
(ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y oncológicas, repre-
sentan el 73,4% de las muertes, y afectan a la población más vulnerable 
(INDEC, 2019). En la Argentina, la vigilancia de estas enfermedades se 
realiza mediante la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), 
en la cual se miden los factores de riesgo cardiovascular (INDEC, 2019). 
Esta encuesta se aplicó a la población general de Argentina en los años 
2005, 2009, 2013 y 2018. Una limitación que presenta la ENFR es que 
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Sin embargo, esta información resultó similar a lo publicado sobre este 
factor de riesgo en otros centros penitenciarios (Manterola y Otzen, 2015). 
El tabaquismo pasivo tiene una prevalencia del 72% en estas unidades 
penales, mientras que en los hogares de la población en general es del 
25,1% (INDEC, 2019). 
Los estudios encontrados publicados sobre factores de riesgo muestran 
un análisis bivariado entre características sociodemográ�cas y factores 
de riesgo más prevalentes, como hipertensión arterial, diabetes, disli-
pemias, al igual que en nuestro estudio. No obstante, cabe remarcar 
que no se han comparado en estos trabajos los factores de riesgo con los 
años de encierro, como se ha presentado en esta investigación.

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio describen las condiciones 
sociodemográ�cas, la prevalencia de los principales factores de riesgo 
cardiovasculares y los hábitos saludables en dos unidades penales de la 
provincia de Buenos Aires en el año 2021. La principal limitación de 
este trabajo está relacionada con el sesgo de recuerdo o de memoria que 
aparece en trabajos retrospectivos, en los que existe la di�cultad de 
recordar de forma precisa y completa hechos o experiencias previas 
(Manterola y Otzen, 2015). Se concluye que actualmente existe una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular, debido al bajo 
nivel de rastreo. El 40% de las personas encuestadas no tiene un conoci-
miento certero de su peso actual; el 51% no re�ere controles de la 
tensión arterial; el 81% del colesterol; y el 80% de la glucemia. Por estos 
motivos, se sugiere la implementación de campañas de detección de 

estos factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.
En relación con los meses de encierro, es muy importante remarcar 
cómo, a mayor cantidad de tiempo de reclusión, incrementa la preva-
lencia de algunos factores de riesgo de forma notable. Por ejemplo, con 
el transcurso de los meses aumenta el número de personas que utilizan 
sal y las personas sedentarias, a la vez que disminuye el porcentaje de 
aquellas que consumen frutas.
En función de lo observado en este trabajo, se sugiere el desarrollo de 
nuevos estudios que evalúen el impacto de los meses de encierro en 
relación con la incidencia de factores de riesgo y enfermedades cardio-
vasculares. También consideramos de importancia las intervenciones 
contextualizadas que puedan realizarse para generar disminución de 
los distintos factores de riesgo y evitar mayores muertes por estas 
causas (Martínez-Delgado y Ramírez-López, 2016). 

Otro aspecto analizado fue el sedentarismo. Se encontró una prevalen-
cia de 46,34% (IC de 95% 40,55% - 52,13%). En cuanto al sedentarismo 
y los meses de encierro, también se puede observar que, a los 98 meses 
de encierro, el porcentaje de personas que realiza la su�ciente actividad 
física para no ser sedentarias se equipara con el porcentaje de personas 
que no la realiza.

Discusión

Este trabajo conllevó cierta complejidad debido al contexto de pande-
mia en el que se desarrolló. A pesar de esto, se cumplieron todos los 
requisitos metodológicos propuestos, lo cual estuvo favorecido por la 
relación estable de 10 años de trabajo de nuestro grupo de investigación 
y extensión en contextos de encierro en estos penales (Grunfeld Baeza 
et al., 2018; Grunfeld Baeza, Palomo y Arnauldi, 2020). En este aparta-
do, comparamos la información obtenida en este trabajo con publica-
ciones que abordan la problemática de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la población general y también en las personas privadas de su 
libertad. Se utilizaron estudios del norte global, ya que en nuestra 
región no existen artículos publicados relacionados con las enfermeda-
des cardiovasculares en las prisiones. Si bien entendemos que las pobla-
ciones comparadas son muy distintas, la referencia general, con la acla-
ración de esta limitante, nos permite poner en perspectiva los resulta-
dos de nuestra encuesta y refuerza la importancia de realizar este tipo 
de estudios en nuestro medio.
En relación con las características sociodemográ�cas, observamos en 
nuestro trabajo un promedio de edad de 36,82, similar a la información 

presentada en la publicación de Vera-Remartínez et al. (2018). En 
cuanto al nivel educativo, nuestro estudio mostró mayor porcentaje de 
personas con secundario incompleto y completo, al igual que en un 
estudio realizado en Estados Unidos que analizó el impacto del encie-
rro con la obesidad (Gates y Bradford, 2015). Por otro lado, pudimos 
observar que, en comparación con otro estudio realizado en España, el 
nivel educativo más frecuente de observar en las personas privadas de 
su libertad fue el primario (Vera-Remartínez et al., 2018). 
Al analizar los factores de riesgo, encontramos que la TA elevada tuvo 
una prevalencia de 17,88%, en comparación con un 34,6% en la pobla-
ción en general (INDEC, 2019). Al observar la prevalencia de glucemia 
elevada vemos que fue del 5,28%, en relación con el 12,7% que presenta 
la población en general. La dislipemia tuvo una prevalencia del 5%, 
mientras que en la población general es de un 28,9%.
Al comparar las prevalencias de factores de riesgo obtenidas en nuestra 
investigación con lo publicado en otros estudios en personas privadas 
de la libertad, destacamos que la prevalencia de hipertensión arterial 
fue menor; la hiperglucemia mostró una prevalencia similar; y en rela-
ción con la obesidad de tipo 1 encontramos una prevalencia de 23,57% 
en comparación con el 27% encontrada en estos estudios (Vera-Remartínez 
et al., 2014; Silverman-Retana, et al., 2015). En cuanto a hábitos saluda-
bles, también se ven diferencias entre las personas privadas de su liber-
tad con respecto a la población en general. Al analizar el consumo de 
sal, encontramos que el 45% de las personas privadas de su libertad 
siempre o casi siempre agrega sal en las comidas, cuando en la pobla-
ción en general solo el 16,4% lo hace (INDEC, 2019). En cuanto al taba-
quismo, el 64% fuma actualmente, y es posible observar una mayor 
prevalencia en comparación con la de la población en general (22,2%). 

sobrepeso fue 49,18% (IC 95% de 43,38% - 54,99%) y de obesidad 
23,57% (IC del 95% de 18,65% - 28,51%).
En cuanto al tabaquismo, un 22% re�rió no haber fumado nunca. 
Respondieron que fuman actualmente el 64%, que han dejado de fumar 
hace menos de un año 9 personas (5%) y que han dejado de fumar hace 
más de un año 60 personas (31%). En tanto la edad inicio del consumo 
tabáquico fue en promedio a los 15,46 años con un IC del 95% 14,49 - 
15,53, con un desvío estándar de 4,19 y una mediana de 15. De las 
personas que fuman, un 77% fuma todos los días, un 19% fuma algunos 
días y un 5% lo hace en forma esporádica. En cuanto a la contemplación 
para el cese tabáquico, el 79% de las personas fumadoras informó que 
consideraban dejar de fumar. En cuanto al tabaquismo pasivo, 177 
personas a�rmaron que lo padecían (72%). 
Al analizar las respuestas sobre tensión arterial (TA), 160 personas dije-
ron que le habían tomado la presión en alguna oportunidad (65%) y 86 
dijeron que nunca le tomaron la TA (35%). En relación con la última 
toma de TA, 45 personas contestaron que fue hace más de 2 años (18%) 
y 80 personas no sabían cuándo había sido la última vez que le tomaron 
la TA (33%), es decir que 51% de las personas encuestadas no tiene certeza 
de cuánto es su valor de TA actual. En cuanto al último valor conocido de 
TA, 109 personas no lo sabían (44%), mientras que 44 personas contesta-
ron que era un valor alto de TA (18%). La tasa de prevalencia de la hiper-
tensión arterial fue de 17,88% (IC de 95% 13,44% - 22,34%). 
Con relación a los valores de colesterol, a 199 personas nunca le habían 
realizado algún análisis del per�l lípido (81%) y en aquellos que re�eren 
algún control analítico –192 personas–, se observa que no sabían el 
último valor de colesterol medido, lo cual corresponde al 78%. 
Al analizar las respuestas en relación con el antecedente de valores de 

glucemia elevados, se registró que la prevalencia de glucemia elevada fue 
del 5,28% (IC del 95% de 2,69% - 7,88%).
En cuanto al antecedente de tener familiares de primer grado con enfer-
medades cardiovasculares –hipertensión arterial, infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebro vascular, entre otras–, 112 personas presentan 
estos antecedentes (46%) y 34 personas no sabían (14%). 
Del relevamiento con relación a los hábitos saludables, podemos destacar 
que se evidenció cómo, a medida que avanzan los meses de encierro, desa-
parecen las personas que nunca agregan sal a las comidas. De la misma 
forma, se observa cómo el consumo de frutas disminuye según aumentan 
los meses de encierro. La relación entre las personas que no consumen 
frutas con las que sí es similar hasta los 145 meses de encierro (Razón 2:1 
no/sí), pero a partir de ese momento decrece la cantidad de personas que 
consumen frutas. En relación con el consumo de fruta, podemos señalar 
que, conforme las personas pasan más tiempo encerradas, también dismi-
nuye el consumo de más de 3 frutas por día. A los 98 meses de encierro, no 
hay personas que consuman 3 o más frutas por día. Se pueden observar 
más detalles de los diferentes hábitos saludables en la Tabla 1. 

personas con primario incompleto, como lo muestra la Figura 2. Descripción de las variables cardiovasculares 

En cuanto a las variables cardiovasculares más relevantes, el índice de 
masa corporal (IMC) con mayor porcentaje fue el sobrepeso (IMC entre 
25 - 29,9) con 49%. Se puede observar en la Figura 3 la distribución del 
índice de masa corporal (IMC). En tanto, la frecuencia absoluta del 
tiempo del último control de peso de las personas privadas de su liber-
tad fue de más de 2 años en 73 personas y 25 contestaron que nunca se 
habían pesado, es decir que un 40% de las personas encuestadas no 
tiene un conocimiento certero de su peso actual. También observamos 
cómo a los 98 meses de encierro desaparece el porcentaje de personas 
que tienen un peso normal, y quedan así solo personas que tienen un 
IMC elevado. 

El promedio de IMC es de 27,14 (IC del 95% 26,33 - 27,39), con un 
desvío estándar de 4,25 y una mediana de 26,76. La prevalencia de 

Utilizamos como medida epidemiológica la prevalencia, que es la 
proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en 
un período determinado (Gordis, 2015) porque, si bien es una represen-
tación puntual de las características de una población en un determina-
do tiempo, es muy útil para comprender aspectos de salud y sus articula-
ridades sociodemográ�cas. Es una muy buena medida epidemiológica 
para comparar con otras publicaciones y otras poblaciones, a la vez que 
permite comparar distintos períodos de tiempo (Gordis, 2015).
El procedimiento del trabajo de campo se llevó a cabo durante el año 
2021. Se aplicó un recorte y adaptación de la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio 
de Salud de la Nación Argentina (INDEC, 2019). Se utilizó un formula-
rio con un cuestionario autoadministrado. Las encuestas fueron entre-
gadas a las personas privadas de su libertad por personal de la unidad 
penal, debido a la imposibilidad de ingresar por la pandemia de 
COVID-19. 
Las variables medidas fueron:
· Características sociodemográ�cas: edad (en años), sexo (masculino y 
femenino), años de encierro (en meses) y nivel educativo (primario, 
secundario y universitario). Incorporamos estas variables ya que son 
aspectos importantes en la determinación del proceso de salud-enferme-
dad-atención-cuidado y, especí�camente, en la prevalencia de factores de 
riesgo y enfermedades asociadas a eventos cardiovasculares.
· Factores de riesgo cardiovascular: peso corporal (en kilogramos), índice 
de masa corporal (peso corporal/altura al cuadrado) (Molina Alarcón et 
al., 2006), actividad física (intensidad sumada al tiempo semanal dedica-
do), tabaquismo (paquete/año), hipertensión arterial (en milímetros de 
mercurio) y diabetes (conocimiento sobre su padecimiento).

Este trabajo fue realizado bajo la autorización de Salud Penitenciaria 
dependiente del Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires 
y fue evaluado por el Comité Institucional de Bioética e Investigación 
del hospital municipal “Dr. R. Cacavo” de la ciudad de Coronel Suárez. 
A cada una de las personas se le entregó un consentimiento informado 
que debió ser leído y �rmado previamente. 

Resultados

Descripción de las variables sociodemográ�cas

En las dos unidades penales incluidas en este estudio estaban alojadas 
1.812 personas privadas de su libertad, de las cuales se tuvo acceso a las 
respuestas de 246, número necesario para que la muestra sea represen-
tativa. En la unidad penal A se obtuvieron 155 respuestas al cuestiona-
rio sobre prevalencia2 de factores de riesgo cardiovascular (PFRCV) y 
en la unidad penal B se obtuvieron 91, lo que representa un 63,01% y un 
36,99% de las respuestas respectivamente. El promedio de edad de las 
personas encuestadas fue de 36,82 con un desvío estándar de 10,80 y 
una mediana de 37. El género masculino representó el 98% de las 
respuestas dadas, el género femenino el 1% y las personas no binarias el 
1% restante. 
La distribución y tipo de nivel educativo puede observarse en la Figura 
1. Según el análisis en cuanto al nivel educativo, se pudo observar que, 
a mayor cantidad de meses de encierro, disminuye la cantidad de 

2 La prevalencia es la proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en un 
periodo determinado (Gordis, 2015).

aborda a la población general y no incluye al ámbito penitenciario. Por 
este motivo, no se encuentran publicaciones de relevancia que aborden 
la problemática de las enfermedades crónicas no transmisibles, ni tam-
poco las enfermedades cardiovasculares prevalentes en las personas 
privadas de su libertad en Argentina. El Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nación Argentina, si bien elaboró un informe 
donde hace referencia a la salud de las personas encarceladas, y a la 
necesidad de distintos controles de salud, entre ellos los relacionados 
con las ENT, no presenta información epidemiológica sobre la preva-
lencia de este tipo de enfermedades (Kreplak et al., 2013). A nivel inter-
nacional, existen publicaciones como la de Vera-Remartínez y colabo-
radores (Vera-Remartínez et al., 2018), que aborda en sus objetivos la 
descripción de factores de riesgo cardiovascular. También encontramos 
el artículo de Pessôa da Silva, que realiza una revisión de la literatura en 
la que hallaron diecisiete publicaciones relacionadas con esta temática 
a nivel mundial (Da Silva et al., 2020). En otro estudio, se analizaron las 
causas de mortalidad en un centro penitenciario español. Este estudio 
mostró que durante los años 2001-2009 las causas de muertes por enfer-
medades cardiovasculares superan a las infecciones transmisión 
sexual, como el VIH (García-Guerrero,Vera-Remartínez y Planelles 
Ramos, 2011). Actualmente, gran parte de la labor de investigación y de 
los recursos sanitarios van dirigidos a la asistencia y al tratamiento de 
las enfermedades más que al hecho de prevenirlas. Al centrarnos en la 
prevención, necesitamos entender la dinámica de los factores de riesgo 
y de la vulnerabilidad de una población en un momento determinado, 
para poder plani�car políticas de salud orientadas a las particularida-
des de cada población. Para sustentar ello, la ENFR ha aportado datos 
que nos permiten tener una idea sobre esta situación y acerca de cómo 

las medidas adoptadas mejoran la situación de salud-enfermedad 
(INDEC, 2019). 
En este trabajo, nos planteamos como objetivo analizar la situación de 
los factores de riesgo cardiovascular y su relación con las características 
sociodemográ�cas de las personas privadas de su libertad de dos unida-
des penales de la provincia de Buenos Aires durante el año 2021. 
Consideramos que la investigación en las unidades penales podría ser el 
impulso inicial para la producción de conocimientos que permitan 
fortalecer la plani�cación de políticas de salud focalizadas en esta 
población y que favorezcan una inversión en prevención de las ENT 
más e�ciente en estas instituciones por parte de los gobiernos. 

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el 
año 2021. La población de estudio fueron las personas privadas de su 
libertad alojadas en dos unidades penales de la provincia de Buenos 
Aires, Argentina. Se realizó un muestreo no probabilístico (Silva, 1997). 
La muestra se calculó para una población �nita, con una proporción de 
los/as que poseen el atributo y de los/as que no lo poseen desconocida 
(50%), con un error de muestreo de 5%, intervalo de con�anza del 95% y 
una población total de 1.812 personas privadas de su libertad. Se utilizó la 
fórmula: n: [ N.Z2.p.q / e2. (N-1) +Z2. p. q]. Construcción de la fórmula 
para el cálculo muestral: n: tamaño de la muestra/ Z: que para un nivel de 
con�anza 95% es 1,96 N: población: 1.812 personas privadas de su liber-
tad en ambas unidades penales/ p: probabilidad de éxito: 50/ 1-p: q o 
probabilidad de fracaso: 50.e: error de muestreo aceptable: 5% (8,9). La 
muestra mínima requerida fue de 75 personas privadas de su libertad. 
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tiene secundario incompleto. En relación con factores cardiovascula-
res, el sobrepeso se observó en un 49%. El 78% es tabaquista activo. El 
65% re�rió que le han tomado la tensión arterial al menos una vez. Al 
81% nunca le realizaron rastreo de dislipemias. Un 5% re�rió tener 
problemas con valores elevados de glucemia. 44 personas respondieron 
que casi siempre le agregan sal a las comidas y 67 que siempre usan sal. 
En relación con la actividad física, 114 manifestaron no cumplir las 
pautas para no ser personas sedentarias. Discusión: Podría existir una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular en la población 
estudiada. Se sugiere la implementación de campañas de detección de 
factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.

· Factores de riesgo
· Prisión
· Prevención de enfermedades
· Prevalencia 

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are the main cause of 
morbidity and mortality in the general world population, and it is estima-
ted that 7 out of 10 people die from this cause. In Argentina, surveillance 
of these diseases is carried out through the National Survey of Risk Factors 
(ENFR), in which cardiovascular risk factors are measured. �is does not 

include the prison environment. We believe that research in penal units could 
be the impetus for the production of knowledge that allows strengthening the 
planning of health policies focused on this population. Objective: To analyze 
the cardiovascular risk factors of persons deprived of their liberty in two penal 
units in the province of Buenos Aires, Argentina 2021. Materials and 
methods: Descriptive, cross-sectional study. Non-probability sampling was 
performed with a sampling error of 5%, 95% con�dence interval. Minimum 
sample required: 75 persons deprived of their liberty. 
Results: Out of 1812 people, 246 agreed to take the survey. �e average age was 
36.82, 98% were men, 1% women and 1% non-binary people. 33% have 
incomplete secondary. In relation to cardiovascular factors, overweight was 
observed in 49%. 78% are active smokers. 65% reported that they have had 
their blood pressure taken at least once. 81% were never tracked for dyslipide-
mia. 5% reported having problems with high blood glucose values. 44 people 
responded that they almost always add salt to meals and 67 who always use 
salt. In relation to physical activity, 114 reported not meeting the guidelines for 
not being sedentary. Discussion: �ere may be an underestimation of cardio-
vascular risk factors in the population studied. It is suggested the implementa-
tion of detection campaigns of these from periodic health checks.

· Risk factors
· Prison
· Disease prevention
· Prevalence

Introducción

A principios del siglo XIX surgen las primeras cárceles en el mundo, 
con el objetivo general de controlar tanto moral como psicológicamente 
a aquellas personas –en su mayoría hombres– que pudieran causar 
algún daño a la sociedad en la cual vivían. Esta conceptualización que 
introdujo Michel Foucault en su libro Vigilar y Castigar se enmarca en 
las sociedades donde la disciplina y el castigo operan como herramien-
tas de poder en espacios de tipo correccional (Foucault, 2002). 
Entre los aspectos que debemos reconocer para abordar problemáticas 
dentro de las cárceles, encontramos la complejidad descripta por Ervin 
Go�man (2012), quien caracteriza a las instituciones totales como un 
obstáculo, dado que en dichas instituciones el hecho clave consiste en el 
manejo de muchas necesidades humanas mediante la organización 
burocrática de conglomerados humanos, indivisibles. 
Entendemos que las cárceles son, de alguna manera, el espejo de las 
sociedades. Esta idea se encuentra en línea con lo que plantea Kalinsky 
(2016), quien las de�ne como instituciones sociales en las que se repro-
ducen dinámicas de violencia que son funcionales al sistema de control 
social. Esta violencia se da cotidianamente y es relativa a las condicio-
nes reales en que viven los/as detenidos/as en las cárceles, donde no 
suelen respetarse los derechos constitucionales, como es el caso del 
acceso a la salud. “La cárcel aglutina en un solo espacio geográ�co-so-
cial al conjunto de violencias propias que se muestran en nuestros días 
en la sociedad”, y así se demuestra la porosidad que existe en estas insti-
tuciones, que siempre se creyeron herméticas (Kalinky, 2016: 20). Las 
cárceles son permeables a lo que sucede en la sociedad. De este modo, el 
problema del acceso a la salud y el derecho a la salud se ve re�ejado en 

este tipo de instituciones. Es por ello que creemos de importancia vital 
desarrollar este tipo de investigaciones en cárceles, ya que pueden 
proporcionar conocimientos sobre determinados aspectos relacionados 
con la salud y su acceso, al mismo tiempo que permiten su problemati-
zación para la acción. 
Realizamos este estudio bajo la concepción de que la cárcel actual, que 
observamos en nuestro medio, está centrada en la lógica del “castigo”, 
orientada al control y la restricción de todos los aspectos de la vida, más 
allá de los relacionados con el encierro. Esta institución, a su vez, 
presenta altos niveles de violencia y los derechos, muchas veces, no son 
garantizados, cuando no francamente vulnerados. Es desde este marco 
conceptual que realizamos el presente estudio en dos penales del 
sudoeste bonaerense, de hombres, con régimen semiabierto y cerrado.
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de 
morbimortalidad en la población general mundial, y se estima que 7 de 
cada 10 personas mueren por esta causa (Majid, 2020). La pandemia 
desatada en el año 2019 en China ha dejado al descubierto las carencias 
del sistema de salud en el abordaje de las ENT, al mostrar lo vulnerables 
que son las diferentes poblaciones que tienen algún factor de riesgo 
cardiovascular, respiratorio o metabólico (Herrick y Reubi, 2021). Por 
otro lado, en la República Argentina, las enfermedades no transmisibles 
(ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y oncológicas, repre-
sentan el 73,4% de las muertes, y afectan a la población más vulnerable 
(INDEC, 2019). En la Argentina, la vigilancia de estas enfermedades se 
realiza mediante la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), 
en la cual se miden los factores de riesgo cardiovascular (INDEC, 2019). 
Esta encuesta se aplicó a la población general de Argentina en los años 
2005, 2009, 2013 y 2018. Una limitación que presenta la ENFR es que 
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Sin embargo, esta información resultó similar a lo publicado sobre este 
factor de riesgo en otros centros penitenciarios (Manterola y Otzen, 2015). 
El tabaquismo pasivo tiene una prevalencia del 72% en estas unidades 
penales, mientras que en los hogares de la población en general es del 
25,1% (INDEC, 2019). 
Los estudios encontrados publicados sobre factores de riesgo muestran 
un análisis bivariado entre características sociodemográ�cas y factores 
de riesgo más prevalentes, como hipertensión arterial, diabetes, disli-
pemias, al igual que en nuestro estudio. No obstante, cabe remarcar 
que no se han comparado en estos trabajos los factores de riesgo con los 
años de encierro, como se ha presentado en esta investigación.

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio describen las condiciones 
sociodemográ�cas, la prevalencia de los principales factores de riesgo 
cardiovasculares y los hábitos saludables en dos unidades penales de la 
provincia de Buenos Aires en el año 2021. La principal limitación de 
este trabajo está relacionada con el sesgo de recuerdo o de memoria que 
aparece en trabajos retrospectivos, en los que existe la di�cultad de 
recordar de forma precisa y completa hechos o experiencias previas 
(Manterola y Otzen, 2015). Se concluye que actualmente existe una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular, debido al bajo 
nivel de rastreo. El 40% de las personas encuestadas no tiene un conoci-
miento certero de su peso actual; el 51% no re�ere controles de la 
tensión arterial; el 81% del colesterol; y el 80% de la glucemia. Por estos 
motivos, se sugiere la implementación de campañas de detección de 

estos factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.
En relación con los meses de encierro, es muy importante remarcar 
cómo, a mayor cantidad de tiempo de reclusión, incrementa la preva-
lencia de algunos factores de riesgo de forma notable. Por ejemplo, con 
el transcurso de los meses aumenta el número de personas que utilizan 
sal y las personas sedentarias, a la vez que disminuye el porcentaje de 
aquellas que consumen frutas.
En función de lo observado en este trabajo, se sugiere el desarrollo de 
nuevos estudios que evalúen el impacto de los meses de encierro en 
relación con la incidencia de factores de riesgo y enfermedades cardio-
vasculares. También consideramos de importancia las intervenciones 
contextualizadas que puedan realizarse para generar disminución de 
los distintos factores de riesgo y evitar mayores muertes por estas 
causas (Martínez-Delgado y Ramírez-López, 2016). 

Otro aspecto analizado fue el sedentarismo. Se encontró una prevalen-
cia de 46,34% (IC de 95% 40,55% - 52,13%). En cuanto al sedentarismo 
y los meses de encierro, también se puede observar que, a los 98 meses 
de encierro, el porcentaje de personas que realiza la su�ciente actividad 
física para no ser sedentarias se equipara con el porcentaje de personas 
que no la realiza.

Discusión

Este trabajo conllevó cierta complejidad debido al contexto de pande-
mia en el que se desarrolló. A pesar de esto, se cumplieron todos los 
requisitos metodológicos propuestos, lo cual estuvo favorecido por la 
relación estable de 10 años de trabajo de nuestro grupo de investigación 
y extensión en contextos de encierro en estos penales (Grunfeld Baeza 
et al., 2018; Grunfeld Baeza, Palomo y Arnauldi, 2020). En este aparta-
do, comparamos la información obtenida en este trabajo con publica-
ciones que abordan la problemática de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la población general y también en las personas privadas de su 
libertad. Se utilizaron estudios del norte global, ya que en nuestra 
región no existen artículos publicados relacionados con las enfermeda-
des cardiovasculares en las prisiones. Si bien entendemos que las pobla-
ciones comparadas son muy distintas, la referencia general, con la acla-
ración de esta limitante, nos permite poner en perspectiva los resulta-
dos de nuestra encuesta y refuerza la importancia de realizar este tipo 
de estudios en nuestro medio.
En relación con las características sociodemográ�cas, observamos en 
nuestro trabajo un promedio de edad de 36,82, similar a la información 

presentada en la publicación de Vera-Remartínez et al. (2018). En 
cuanto al nivel educativo, nuestro estudio mostró mayor porcentaje de 
personas con secundario incompleto y completo, al igual que en un 
estudio realizado en Estados Unidos que analizó el impacto del encie-
rro con la obesidad (Gates y Bradford, 2015). Por otro lado, pudimos 
observar que, en comparación con otro estudio realizado en España, el 
nivel educativo más frecuente de observar en las personas privadas de 
su libertad fue el primario (Vera-Remartínez et al., 2018). 
Al analizar los factores de riesgo, encontramos que la TA elevada tuvo 
una prevalencia de 17,88%, en comparación con un 34,6% en la pobla-
ción en general (INDEC, 2019). Al observar la prevalencia de glucemia 
elevada vemos que fue del 5,28%, en relación con el 12,7% que presenta 
la población en general. La dislipemia tuvo una prevalencia del 5%, 
mientras que en la población general es de un 28,9%.
Al comparar las prevalencias de factores de riesgo obtenidas en nuestra 
investigación con lo publicado en otros estudios en personas privadas 
de la libertad, destacamos que la prevalencia de hipertensión arterial 
fue menor; la hiperglucemia mostró una prevalencia similar; y en rela-
ción con la obesidad de tipo 1 encontramos una prevalencia de 23,57% 
en comparación con el 27% encontrada en estos estudios (Vera-Remartínez 
et al., 2014; Silverman-Retana, et al., 2015). En cuanto a hábitos saluda-
bles, también se ven diferencias entre las personas privadas de su liber-
tad con respecto a la población en general. Al analizar el consumo de 
sal, encontramos que el 45% de las personas privadas de su libertad 
siempre o casi siempre agrega sal en las comidas, cuando en la pobla-
ción en general solo el 16,4% lo hace (INDEC, 2019). En cuanto al taba-
quismo, el 64% fuma actualmente, y es posible observar una mayor 
prevalencia en comparación con la de la población en general (22,2%). 

sobrepeso fue 49,18% (IC 95% de 43,38% - 54,99%) y de obesidad 
23,57% (IC del 95% de 18,65% - 28,51%).
En cuanto al tabaquismo, un 22% re�rió no haber fumado nunca. 
Respondieron que fuman actualmente el 64%, que han dejado de fumar 
hace menos de un año 9 personas (5%) y que han dejado de fumar hace 
más de un año 60 personas (31%). En tanto la edad inicio del consumo 
tabáquico fue en promedio a los 15,46 años con un IC del 95% 14,49 - 
15,53, con un desvío estándar de 4,19 y una mediana de 15. De las 
personas que fuman, un 77% fuma todos los días, un 19% fuma algunos 
días y un 5% lo hace en forma esporádica. En cuanto a la contemplación 
para el cese tabáquico, el 79% de las personas fumadoras informó que 
consideraban dejar de fumar. En cuanto al tabaquismo pasivo, 177 
personas a�rmaron que lo padecían (72%). 
Al analizar las respuestas sobre tensión arterial (TA), 160 personas dije-
ron que le habían tomado la presión en alguna oportunidad (65%) y 86 
dijeron que nunca le tomaron la TA (35%). En relación con la última 
toma de TA, 45 personas contestaron que fue hace más de 2 años (18%) 
y 80 personas no sabían cuándo había sido la última vez que le tomaron 
la TA (33%), es decir que 51% de las personas encuestadas no tiene certeza 
de cuánto es su valor de TA actual. En cuanto al último valor conocido de 
TA, 109 personas no lo sabían (44%), mientras que 44 personas contesta-
ron que era un valor alto de TA (18%). La tasa de prevalencia de la hiper-
tensión arterial fue de 17,88% (IC de 95% 13,44% - 22,34%). 
Con relación a los valores de colesterol, a 199 personas nunca le habían 
realizado algún análisis del per�l lípido (81%) y en aquellos que re�eren 
algún control analítico –192 personas–, se observa que no sabían el 
último valor de colesterol medido, lo cual corresponde al 78%. 
Al analizar las respuestas en relación con el antecedente de valores de 

glucemia elevados, se registró que la prevalencia de glucemia elevada fue 
del 5,28% (IC del 95% de 2,69% - 7,88%).
En cuanto al antecedente de tener familiares de primer grado con enfer-
medades cardiovasculares –hipertensión arterial, infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebro vascular, entre otras–, 112 personas presentan 
estos antecedentes (46%) y 34 personas no sabían (14%). 
Del relevamiento con relación a los hábitos saludables, podemos destacar 
que se evidenció cómo, a medida que avanzan los meses de encierro, desa-
parecen las personas que nunca agregan sal a las comidas. De la misma 
forma, se observa cómo el consumo de frutas disminuye según aumentan 
los meses de encierro. La relación entre las personas que no consumen 
frutas con las que sí es similar hasta los 145 meses de encierro (Razón 2:1 
no/sí), pero a partir de ese momento decrece la cantidad de personas que 
consumen frutas. En relación con el consumo de fruta, podemos señalar 
que, conforme las personas pasan más tiempo encerradas, también dismi-
nuye el consumo de más de 3 frutas por día. A los 98 meses de encierro, no 
hay personas que consuman 3 o más frutas por día. Se pueden observar 
más detalles de los diferentes hábitos saludables en la Tabla 1. 

personas con primario incompleto, como lo muestra la Figura 2. Descripción de las variables cardiovasculares 

En cuanto a las variables cardiovasculares más relevantes, el índice de 
masa corporal (IMC) con mayor porcentaje fue el sobrepeso (IMC entre 
25 - 29,9) con 49%. Se puede observar en la Figura 3 la distribución del 
índice de masa corporal (IMC). En tanto, la frecuencia absoluta del 
tiempo del último control de peso de las personas privadas de su liber-
tad fue de más de 2 años en 73 personas y 25 contestaron que nunca se 
habían pesado, es decir que un 40% de las personas encuestadas no 
tiene un conocimiento certero de su peso actual. También observamos 
cómo a los 98 meses de encierro desaparece el porcentaje de personas 
que tienen un peso normal, y quedan así solo personas que tienen un 
IMC elevado. 

El promedio de IMC es de 27,14 (IC del 95% 26,33 - 27,39), con un 
desvío estándar de 4,25 y una mediana de 26,76. La prevalencia de 

Utilizamos como medida epidemiológica la prevalencia, que es la 
proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en 
un período determinado (Gordis, 2015) porque, si bien es una represen-
tación puntual de las características de una población en un determina-
do tiempo, es muy útil para comprender aspectos de salud y sus articula-
ridades sociodemográ�cas. Es una muy buena medida epidemiológica 
para comparar con otras publicaciones y otras poblaciones, a la vez que 
permite comparar distintos períodos de tiempo (Gordis, 2015).
El procedimiento del trabajo de campo se llevó a cabo durante el año 
2021. Se aplicó un recorte y adaptación de la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio 
de Salud de la Nación Argentina (INDEC, 2019). Se utilizó un formula-
rio con un cuestionario autoadministrado. Las encuestas fueron entre-
gadas a las personas privadas de su libertad por personal de la unidad 
penal, debido a la imposibilidad de ingresar por la pandemia de 
COVID-19. 
Las variables medidas fueron:
· Características sociodemográ�cas: edad (en años), sexo (masculino y 
femenino), años de encierro (en meses) y nivel educativo (primario, 
secundario y universitario). Incorporamos estas variables ya que son 
aspectos importantes en la determinación del proceso de salud-enferme-
dad-atención-cuidado y, especí�camente, en la prevalencia de factores de 
riesgo y enfermedades asociadas a eventos cardiovasculares.
· Factores de riesgo cardiovascular: peso corporal (en kilogramos), índice 
de masa corporal (peso corporal/altura al cuadrado) (Molina Alarcón et 
al., 2006), actividad física (intensidad sumada al tiempo semanal dedica-
do), tabaquismo (paquete/año), hipertensión arterial (en milímetros de 
mercurio) y diabetes (conocimiento sobre su padecimiento).

Este trabajo fue realizado bajo la autorización de Salud Penitenciaria 
dependiente del Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires 
y fue evaluado por el Comité Institucional de Bioética e Investigación 
del hospital municipal “Dr. R. Cacavo” de la ciudad de Coronel Suárez. 
A cada una de las personas se le entregó un consentimiento informado 
que debió ser leído y �rmado previamente. 

Resultados

Descripción de las variables sociodemográ�cas

En las dos unidades penales incluidas en este estudio estaban alojadas 
1.812 personas privadas de su libertad, de las cuales se tuvo acceso a las 
respuestas de 246, número necesario para que la muestra sea represen-
tativa. En la unidad penal A se obtuvieron 155 respuestas al cuestiona-
rio sobre prevalencia2 de factores de riesgo cardiovascular (PFRCV) y 
en la unidad penal B se obtuvieron 91, lo que representa un 63,01% y un 
36,99% de las respuestas respectivamente. El promedio de edad de las 
personas encuestadas fue de 36,82 con un desvío estándar de 10,80 y 
una mediana de 37. El género masculino representó el 98% de las 
respuestas dadas, el género femenino el 1% y las personas no binarias el 
1% restante. 
La distribución y tipo de nivel educativo puede observarse en la Figura 
1. Según el análisis en cuanto al nivel educativo, se pudo observar que, 
a mayor cantidad de meses de encierro, disminuye la cantidad de 

2 La prevalencia es la proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en un 
periodo determinado (Gordis, 2015).
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aborda a la población general y no incluye al ámbito penitenciario. Por 
este motivo, no se encuentran publicaciones de relevancia que aborden 
la problemática de las enfermedades crónicas no transmisibles, ni tam-
poco las enfermedades cardiovasculares prevalentes en las personas 
privadas de su libertad en Argentina. El Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nación Argentina, si bien elaboró un informe 
donde hace referencia a la salud de las personas encarceladas, y a la 
necesidad de distintos controles de salud, entre ellos los relacionados 
con las ENT, no presenta información epidemiológica sobre la preva-
lencia de este tipo de enfermedades (Kreplak et al., 2013). A nivel inter-
nacional, existen publicaciones como la de Vera-Remartínez y colabo-
radores (Vera-Remartínez et al., 2018), que aborda en sus objetivos la 
descripción de factores de riesgo cardiovascular. También encontramos 
el artículo de Pessôa da Silva, que realiza una revisión de la literatura en 
la que hallaron diecisiete publicaciones relacionadas con esta temática 
a nivel mundial (Da Silva et al., 2020). En otro estudio, se analizaron las 
causas de mortalidad en un centro penitenciario español. Este estudio 
mostró que durante los años 2001-2009 las causas de muertes por enfer-
medades cardiovasculares superan a las infecciones transmisión 
sexual, como el VIH (García-Guerrero,Vera-Remartínez y Planelles 
Ramos, 2011). Actualmente, gran parte de la labor de investigación y de 
los recursos sanitarios van dirigidos a la asistencia y al tratamiento de 
las enfermedades más que al hecho de prevenirlas. Al centrarnos en la 
prevención, necesitamos entender la dinámica de los factores de riesgo 
y de la vulnerabilidad de una población en un momento determinado, 
para poder plani�car políticas de salud orientadas a las particularida-
des de cada población. Para sustentar ello, la ENFR ha aportado datos 
que nos permiten tener una idea sobre esta situación y acerca de cómo 

las medidas adoptadas mejoran la situación de salud-enfermedad 
(INDEC, 2019). 
En este trabajo, nos planteamos como objetivo analizar la situación de 
los factores de riesgo cardiovascular y su relación con las características 
sociodemográ�cas de las personas privadas de su libertad de dos unida-
des penales de la provincia de Buenos Aires durante el año 2021. 
Consideramos que la investigación en las unidades penales podría ser el 
impulso inicial para la producción de conocimientos que permitan 
fortalecer la plani�cación de políticas de salud focalizadas en esta 
población y que favorezcan una inversión en prevención de las ENT 
más e�ciente en estas instituciones por parte de los gobiernos. 

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el 
año 2021. La población de estudio fueron las personas privadas de su 
libertad alojadas en dos unidades penales de la provincia de Buenos 
Aires, Argentina. Se realizó un muestreo no probabilístico (Silva, 1997). 
La muestra se calculó para una población �nita, con una proporción de 
los/as que poseen el atributo y de los/as que no lo poseen desconocida 
(50%), con un error de muestreo de 5%, intervalo de con�anza del 95% y 
una población total de 1.812 personas privadas de su libertad. Se utilizó la 
fórmula: n: [ N.Z2.p.q / e2. (N-1) +Z2. p. q]. Construcción de la fórmula 
para el cálculo muestral: n: tamaño de la muestra/ Z: que para un nivel de 
con�anza 95% es 1,96 N: población: 1.812 personas privadas de su liber-
tad en ambas unidades penales/ p: probabilidad de éxito: 50/ 1-p: q o 
probabilidad de fracaso: 50.e: error de muestreo aceptable: 5% (8,9). La 
muestra mínima requerida fue de 75 personas privadas de su libertad. 
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tiene secundario incompleto. En relación con factores cardiovascula-
res, el sobrepeso se observó en un 49%. El 78% es tabaquista activo. El 
65% re�rió que le han tomado la tensión arterial al menos una vez. Al 
81% nunca le realizaron rastreo de dislipemias. Un 5% re�rió tener 
problemas con valores elevados de glucemia. 44 personas respondieron 
que casi siempre le agregan sal a las comidas y 67 que siempre usan sal. 
En relación con la actividad física, 114 manifestaron no cumplir las 
pautas para no ser personas sedentarias. Discusión: Podría existir una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular en la población 
estudiada. Se sugiere la implementación de campañas de detección de 
factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.

· Factores de riesgo
· Prisión
· Prevención de enfermedades
· Prevalencia 

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are the main cause of 
morbidity and mortality in the general world population, and it is estima-
ted that 7 out of 10 people die from this cause. In Argentina, surveillance 
of these diseases is carried out through the National Survey of Risk Factors 
(ENFR), in which cardiovascular risk factors are measured. �is does not 

include the prison environment. We believe that research in penal units could 
be the impetus for the production of knowledge that allows strengthening the 
planning of health policies focused on this population. Objective: To analyze 
the cardiovascular risk factors of persons deprived of their liberty in two penal 
units in the province of Buenos Aires, Argentina 2021. Materials and 
methods: Descriptive, cross-sectional study. Non-probability sampling was 
performed with a sampling error of 5%, 95% con�dence interval. Minimum 
sample required: 75 persons deprived of their liberty. 
Results: Out of 1812 people, 246 agreed to take the survey. �e average age was 
36.82, 98% were men, 1% women and 1% non-binary people. 33% have 
incomplete secondary. In relation to cardiovascular factors, overweight was 
observed in 49%. 78% are active smokers. 65% reported that they have had 
their blood pressure taken at least once. 81% were never tracked for dyslipide-
mia. 5% reported having problems with high blood glucose values. 44 people 
responded that they almost always add salt to meals and 67 who always use 
salt. In relation to physical activity, 114 reported not meeting the guidelines for 
not being sedentary. Discussion: �ere may be an underestimation of cardio-
vascular risk factors in the population studied. It is suggested the implementa-
tion of detection campaigns of these from periodic health checks.

· Risk factors
· Prison
· Disease prevention
· Prevalence

Introducción

A principios del siglo XIX surgen las primeras cárceles en el mundo, 
con el objetivo general de controlar tanto moral como psicológicamente 
a aquellas personas –en su mayoría hombres– que pudieran causar 
algún daño a la sociedad en la cual vivían. Esta conceptualización que 
introdujo Michel Foucault en su libro Vigilar y Castigar se enmarca en 
las sociedades donde la disciplina y el castigo operan como herramien-
tas de poder en espacios de tipo correccional (Foucault, 2002). 
Entre los aspectos que debemos reconocer para abordar problemáticas 
dentro de las cárceles, encontramos la complejidad descripta por Ervin 
Go�man (2012), quien caracteriza a las instituciones totales como un 
obstáculo, dado que en dichas instituciones el hecho clave consiste en el 
manejo de muchas necesidades humanas mediante la organización 
burocrática de conglomerados humanos, indivisibles. 
Entendemos que las cárceles son, de alguna manera, el espejo de las 
sociedades. Esta idea se encuentra en línea con lo que plantea Kalinsky 
(2016), quien las de�ne como instituciones sociales en las que se repro-
ducen dinámicas de violencia que son funcionales al sistema de control 
social. Esta violencia se da cotidianamente y es relativa a las condicio-
nes reales en que viven los/as detenidos/as en las cárceles, donde no 
suelen respetarse los derechos constitucionales, como es el caso del 
acceso a la salud. “La cárcel aglutina en un solo espacio geográ�co-so-
cial al conjunto de violencias propias que se muestran en nuestros días 
en la sociedad”, y así se demuestra la porosidad que existe en estas insti-
tuciones, que siempre se creyeron herméticas (Kalinky, 2016: 20). Las 
cárceles son permeables a lo que sucede en la sociedad. De este modo, el 
problema del acceso a la salud y el derecho a la salud se ve re�ejado en 

este tipo de instituciones. Es por ello que creemos de importancia vital 
desarrollar este tipo de investigaciones en cárceles, ya que pueden 
proporcionar conocimientos sobre determinados aspectos relacionados 
con la salud y su acceso, al mismo tiempo que permiten su problemati-
zación para la acción. 
Realizamos este estudio bajo la concepción de que la cárcel actual, que 
observamos en nuestro medio, está centrada en la lógica del “castigo”, 
orientada al control y la restricción de todos los aspectos de la vida, más 
allá de los relacionados con el encierro. Esta institución, a su vez, 
presenta altos niveles de violencia y los derechos, muchas veces, no son 
garantizados, cuando no francamente vulnerados. Es desde este marco 
conceptual que realizamos el presente estudio en dos penales del 
sudoeste bonaerense, de hombres, con régimen semiabierto y cerrado.
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de 
morbimortalidad en la población general mundial, y se estima que 7 de 
cada 10 personas mueren por esta causa (Majid, 2020). La pandemia 
desatada en el año 2019 en China ha dejado al descubierto las carencias 
del sistema de salud en el abordaje de las ENT, al mostrar lo vulnerables 
que son las diferentes poblaciones que tienen algún factor de riesgo 
cardiovascular, respiratorio o metabólico (Herrick y Reubi, 2021). Por 
otro lado, en la República Argentina, las enfermedades no transmisibles 
(ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y oncológicas, repre-
sentan el 73,4% de las muertes, y afectan a la población más vulnerable 
(INDEC, 2019). En la Argentina, la vigilancia de estas enfermedades se 
realiza mediante la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), 
en la cual se miden los factores de riesgo cardiovascular (INDEC, 2019). 
Esta encuesta se aplicó a la población general de Argentina en los años 
2005, 2009, 2013 y 2018. Una limitación que presenta la ENFR es que 
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Sin embargo, esta información resultó similar a lo publicado sobre este 
factor de riesgo en otros centros penitenciarios (Manterola y Otzen, 2015). 
El tabaquismo pasivo tiene una prevalencia del 72% en estas unidades 
penales, mientras que en los hogares de la población en general es del 
25,1% (INDEC, 2019). 
Los estudios encontrados publicados sobre factores de riesgo muestran 
un análisis bivariado entre características sociodemográ�cas y factores 
de riesgo más prevalentes, como hipertensión arterial, diabetes, disli-
pemias, al igual que en nuestro estudio. No obstante, cabe remarcar 
que no se han comparado en estos trabajos los factores de riesgo con los 
años de encierro, como se ha presentado en esta investigación.

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio describen las condiciones 
sociodemográ�cas, la prevalencia de los principales factores de riesgo 
cardiovasculares y los hábitos saludables en dos unidades penales de la 
provincia de Buenos Aires en el año 2021. La principal limitación de 
este trabajo está relacionada con el sesgo de recuerdo o de memoria que 
aparece en trabajos retrospectivos, en los que existe la di�cultad de 
recordar de forma precisa y completa hechos o experiencias previas 
(Manterola y Otzen, 2015). Se concluye que actualmente existe una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular, debido al bajo 
nivel de rastreo. El 40% de las personas encuestadas no tiene un conoci-
miento certero de su peso actual; el 51% no re�ere controles de la 
tensión arterial; el 81% del colesterol; y el 80% de la glucemia. Por estos 
motivos, se sugiere la implementación de campañas de detección de 

estos factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.
En relación con los meses de encierro, es muy importante remarcar 
cómo, a mayor cantidad de tiempo de reclusión, incrementa la preva-
lencia de algunos factores de riesgo de forma notable. Por ejemplo, con 
el transcurso de los meses aumenta el número de personas que utilizan 
sal y las personas sedentarias, a la vez que disminuye el porcentaje de 
aquellas que consumen frutas.
En función de lo observado en este trabajo, se sugiere el desarrollo de 
nuevos estudios que evalúen el impacto de los meses de encierro en 
relación con la incidencia de factores de riesgo y enfermedades cardio-
vasculares. También consideramos de importancia las intervenciones 
contextualizadas que puedan realizarse para generar disminución de 
los distintos factores de riesgo y evitar mayores muertes por estas 
causas (Martínez-Delgado y Ramírez-López, 2016). 

Otro aspecto analizado fue el sedentarismo. Se encontró una prevalen-
cia de 46,34% (IC de 95% 40,55% - 52,13%). En cuanto al sedentarismo 
y los meses de encierro, también se puede observar que, a los 98 meses 
de encierro, el porcentaje de personas que realiza la su�ciente actividad 
física para no ser sedentarias se equipara con el porcentaje de personas 
que no la realiza.

Discusión

Este trabajo conllevó cierta complejidad debido al contexto de pande-
mia en el que se desarrolló. A pesar de esto, se cumplieron todos los 
requisitos metodológicos propuestos, lo cual estuvo favorecido por la 
relación estable de 10 años de trabajo de nuestro grupo de investigación 
y extensión en contextos de encierro en estos penales (Grunfeld Baeza 
et al., 2018; Grunfeld Baeza, Palomo y Arnauldi, 2020). En este aparta-
do, comparamos la información obtenida en este trabajo con publica-
ciones que abordan la problemática de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la población general y también en las personas privadas de su 
libertad. Se utilizaron estudios del norte global, ya que en nuestra 
región no existen artículos publicados relacionados con las enfermeda-
des cardiovasculares en las prisiones. Si bien entendemos que las pobla-
ciones comparadas son muy distintas, la referencia general, con la acla-
ración de esta limitante, nos permite poner en perspectiva los resulta-
dos de nuestra encuesta y refuerza la importancia de realizar este tipo 
de estudios en nuestro medio.
En relación con las características sociodemográ�cas, observamos en 
nuestro trabajo un promedio de edad de 36,82, similar a la información 

presentada en la publicación de Vera-Remartínez et al. (2018). En 
cuanto al nivel educativo, nuestro estudio mostró mayor porcentaje de 
personas con secundario incompleto y completo, al igual que en un 
estudio realizado en Estados Unidos que analizó el impacto del encie-
rro con la obesidad (Gates y Bradford, 2015). Por otro lado, pudimos 
observar que, en comparación con otro estudio realizado en España, el 
nivel educativo más frecuente de observar en las personas privadas de 
su libertad fue el primario (Vera-Remartínez et al., 2018). 
Al analizar los factores de riesgo, encontramos que la TA elevada tuvo 
una prevalencia de 17,88%, en comparación con un 34,6% en la pobla-
ción en general (INDEC, 2019). Al observar la prevalencia de glucemia 
elevada vemos que fue del 5,28%, en relación con el 12,7% que presenta 
la población en general. La dislipemia tuvo una prevalencia del 5%, 
mientras que en la población general es de un 28,9%.
Al comparar las prevalencias de factores de riesgo obtenidas en nuestra 
investigación con lo publicado en otros estudios en personas privadas 
de la libertad, destacamos que la prevalencia de hipertensión arterial 
fue menor; la hiperglucemia mostró una prevalencia similar; y en rela-
ción con la obesidad de tipo 1 encontramos una prevalencia de 23,57% 
en comparación con el 27% encontrada en estos estudios (Vera-Remartínez 
et al., 2014; Silverman-Retana, et al., 2015). En cuanto a hábitos saluda-
bles, también se ven diferencias entre las personas privadas de su liber-
tad con respecto a la población en general. Al analizar el consumo de 
sal, encontramos que el 45% de las personas privadas de su libertad 
siempre o casi siempre agrega sal en las comidas, cuando en la pobla-
ción en general solo el 16,4% lo hace (INDEC, 2019). En cuanto al taba-
quismo, el 64% fuma actualmente, y es posible observar una mayor 
prevalencia en comparación con la de la población en general (22,2%). 

sobrepeso fue 49,18% (IC 95% de 43,38% - 54,99%) y de obesidad 
23,57% (IC del 95% de 18,65% - 28,51%).
En cuanto al tabaquismo, un 22% re�rió no haber fumado nunca. 
Respondieron que fuman actualmente el 64%, que han dejado de fumar 
hace menos de un año 9 personas (5%) y que han dejado de fumar hace 
más de un año 60 personas (31%). En tanto la edad inicio del consumo 
tabáquico fue en promedio a los 15,46 años con un IC del 95% 14,49 - 
15,53, con un desvío estándar de 4,19 y una mediana de 15. De las 
personas que fuman, un 77% fuma todos los días, un 19% fuma algunos 
días y un 5% lo hace en forma esporádica. En cuanto a la contemplación 
para el cese tabáquico, el 79% de las personas fumadoras informó que 
consideraban dejar de fumar. En cuanto al tabaquismo pasivo, 177 
personas a�rmaron que lo padecían (72%). 
Al analizar las respuestas sobre tensión arterial (TA), 160 personas dije-
ron que le habían tomado la presión en alguna oportunidad (65%) y 86 
dijeron que nunca le tomaron la TA (35%). En relación con la última 
toma de TA, 45 personas contestaron que fue hace más de 2 años (18%) 
y 80 personas no sabían cuándo había sido la última vez que le tomaron 
la TA (33%), es decir que 51% de las personas encuestadas no tiene certeza 
de cuánto es su valor de TA actual. En cuanto al último valor conocido de 
TA, 109 personas no lo sabían (44%), mientras que 44 personas contesta-
ron que era un valor alto de TA (18%). La tasa de prevalencia de la hiper-
tensión arterial fue de 17,88% (IC de 95% 13,44% - 22,34%). 
Con relación a los valores de colesterol, a 199 personas nunca le habían 
realizado algún análisis del per�l lípido (81%) y en aquellos que re�eren 
algún control analítico –192 personas–, se observa que no sabían el 
último valor de colesterol medido, lo cual corresponde al 78%. 
Al analizar las respuestas en relación con el antecedente de valores de 

glucemia elevados, se registró que la prevalencia de glucemia elevada fue 
del 5,28% (IC del 95% de 2,69% - 7,88%).
En cuanto al antecedente de tener familiares de primer grado con enfer-
medades cardiovasculares –hipertensión arterial, infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebro vascular, entre otras–, 112 personas presentan 
estos antecedentes (46%) y 34 personas no sabían (14%). 
Del relevamiento con relación a los hábitos saludables, podemos destacar 
que se evidenció cómo, a medida que avanzan los meses de encierro, desa-
parecen las personas que nunca agregan sal a las comidas. De la misma 
forma, se observa cómo el consumo de frutas disminuye según aumentan 
los meses de encierro. La relación entre las personas que no consumen 
frutas con las que sí es similar hasta los 145 meses de encierro (Razón 2:1 
no/sí), pero a partir de ese momento decrece la cantidad de personas que 
consumen frutas. En relación con el consumo de fruta, podemos señalar 
que, conforme las personas pasan más tiempo encerradas, también dismi-
nuye el consumo de más de 3 frutas por día. A los 98 meses de encierro, no 
hay personas que consuman 3 o más frutas por día. Se pueden observar 
más detalles de los diferentes hábitos saludables en la Tabla 1. 

personas con primario incompleto, como lo muestra la Figura 2. Descripción de las variables cardiovasculares 

En cuanto a las variables cardiovasculares más relevantes, el índice de 
masa corporal (IMC) con mayor porcentaje fue el sobrepeso (IMC entre 
25 - 29,9) con 49%. Se puede observar en la Figura 3 la distribución del 
índice de masa corporal (IMC). En tanto, la frecuencia absoluta del 
tiempo del último control de peso de las personas privadas de su liber-
tad fue de más de 2 años en 73 personas y 25 contestaron que nunca se 
habían pesado, es decir que un 40% de las personas encuestadas no 
tiene un conocimiento certero de su peso actual. También observamos 
cómo a los 98 meses de encierro desaparece el porcentaje de personas 
que tienen un peso normal, y quedan así solo personas que tienen un 
IMC elevado. 

El promedio de IMC es de 27,14 (IC del 95% 26,33 - 27,39), con un 
desvío estándar de 4,25 y una mediana de 26,76. La prevalencia de 
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Utilizamos como medida epidemiológica la prevalencia, que es la 
proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en 
un período determinado (Gordis, 2015) porque, si bien es una represen-
tación puntual de las características de una población en un determina-
do tiempo, es muy útil para comprender aspectos de salud y sus articula-
ridades sociodemográ�cas. Es una muy buena medida epidemiológica 
para comparar con otras publicaciones y otras poblaciones, a la vez que 
permite comparar distintos períodos de tiempo (Gordis, 2015).
El procedimiento del trabajo de campo se llevó a cabo durante el año 
2021. Se aplicó un recorte y adaptación de la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio 
de Salud de la Nación Argentina (INDEC, 2019). Se utilizó un formula-
rio con un cuestionario autoadministrado. Las encuestas fueron entre-
gadas a las personas privadas de su libertad por personal de la unidad 
penal, debido a la imposibilidad de ingresar por la pandemia de 
COVID-19. 
Las variables medidas fueron:
· Características sociodemográ�cas: edad (en años), sexo (masculino y 
femenino), años de encierro (en meses) y nivel educativo (primario, 
secundario y universitario). Incorporamos estas variables ya que son 
aspectos importantes en la determinación del proceso de salud-enferme-
dad-atención-cuidado y, especí�camente, en la prevalencia de factores de 
riesgo y enfermedades asociadas a eventos cardiovasculares.
· Factores de riesgo cardiovascular: peso corporal (en kilogramos), índice 
de masa corporal (peso corporal/altura al cuadrado) (Molina Alarcón et 
al., 2006), actividad física (intensidad sumada al tiempo semanal dedica-
do), tabaquismo (paquete/año), hipertensión arterial (en milímetros de 
mercurio) y diabetes (conocimiento sobre su padecimiento).

Este trabajo fue realizado bajo la autorización de Salud Penitenciaria 
dependiente del Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires 
y fue evaluado por el Comité Institucional de Bioética e Investigación 
del hospital municipal “Dr. R. Cacavo” de la ciudad de Coronel Suárez. 
A cada una de las personas se le entregó un consentimiento informado 
que debió ser leído y �rmado previamente. 

Resultados

Descripción de las variables sociodemográ�cas

En las dos unidades penales incluidas en este estudio estaban alojadas 
1.812 personas privadas de su libertad, de las cuales se tuvo acceso a las 
respuestas de 246, número necesario para que la muestra sea represen-
tativa. En la unidad penal A se obtuvieron 155 respuestas al cuestiona-
rio sobre prevalencia2 de factores de riesgo cardiovascular (PFRCV) y 
en la unidad penal B se obtuvieron 91, lo que representa un 63,01% y un 
36,99% de las respuestas respectivamente. El promedio de edad de las 
personas encuestadas fue de 36,82 con un desvío estándar de 10,80 y 
una mediana de 37. El género masculino representó el 98% de las 
respuestas dadas, el género femenino el 1% y las personas no binarias el 
1% restante. 
La distribución y tipo de nivel educativo puede observarse en la Figura 
1. Según el análisis en cuanto al nivel educativo, se pudo observar que, 
a mayor cantidad de meses de encierro, disminuye la cantidad de 

2 La prevalencia es la proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en un 
periodo determinado (Gordis, 2015).

aborda a la población general y no incluye al ámbito penitenciario. Por 
este motivo, no se encuentran publicaciones de relevancia que aborden 
la problemática de las enfermedades crónicas no transmisibles, ni tam-
poco las enfermedades cardiovasculares prevalentes en las personas 
privadas de su libertad en Argentina. El Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nación Argentina, si bien elaboró un informe 
donde hace referencia a la salud de las personas encarceladas, y a la 
necesidad de distintos controles de salud, entre ellos los relacionados 
con las ENT, no presenta información epidemiológica sobre la preva-
lencia de este tipo de enfermedades (Kreplak et al., 2013). A nivel inter-
nacional, existen publicaciones como la de Vera-Remartínez y colabo-
radores (Vera-Remartínez et al., 2018), que aborda en sus objetivos la 
descripción de factores de riesgo cardiovascular. También encontramos 
el artículo de Pessôa da Silva, que realiza una revisión de la literatura en 
la que hallaron diecisiete publicaciones relacionadas con esta temática 
a nivel mundial (Da Silva et al., 2020). En otro estudio, se analizaron las 
causas de mortalidad en un centro penitenciario español. Este estudio 
mostró que durante los años 2001-2009 las causas de muertes por enfer-
medades cardiovasculares superan a las infecciones transmisión 
sexual, como el VIH (García-Guerrero,Vera-Remartínez y Planelles 
Ramos, 2011). Actualmente, gran parte de la labor de investigación y de 
los recursos sanitarios van dirigidos a la asistencia y al tratamiento de 
las enfermedades más que al hecho de prevenirlas. Al centrarnos en la 
prevención, necesitamos entender la dinámica de los factores de riesgo 
y de la vulnerabilidad de una población en un momento determinado, 
para poder plani�car políticas de salud orientadas a las particularida-
des de cada población. Para sustentar ello, la ENFR ha aportado datos 
que nos permiten tener una idea sobre esta situación y acerca de cómo 

las medidas adoptadas mejoran la situación de salud-enfermedad 
(INDEC, 2019). 
En este trabajo, nos planteamos como objetivo analizar la situación de 
los factores de riesgo cardiovascular y su relación con las características 
sociodemográ�cas de las personas privadas de su libertad de dos unida-
des penales de la provincia de Buenos Aires durante el año 2021. 
Consideramos que la investigación en las unidades penales podría ser el 
impulso inicial para la producción de conocimientos que permitan 
fortalecer la plani�cación de políticas de salud focalizadas en esta 
población y que favorezcan una inversión en prevención de las ENT 
más e�ciente en estas instituciones por parte de los gobiernos. 

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el 
año 2021. La población de estudio fueron las personas privadas de su 
libertad alojadas en dos unidades penales de la provincia de Buenos 
Aires, Argentina. Se realizó un muestreo no probabilístico (Silva, 1997). 
La muestra se calculó para una población �nita, con una proporción de 
los/as que poseen el atributo y de los/as que no lo poseen desconocida 
(50%), con un error de muestreo de 5%, intervalo de con�anza del 95% y 
una población total de 1.812 personas privadas de su libertad. Se utilizó la 
fórmula: n: [ N.Z2.p.q / e2. (N-1) +Z2. p. q]. Construcción de la fórmula 
para el cálculo muestral: n: tamaño de la muestra/ Z: que para un nivel de 
con�anza 95% es 1,96 N: población: 1.812 personas privadas de su liber-
tad en ambas unidades penales/ p: probabilidad de éxito: 50/ 1-p: q o 
probabilidad de fracaso: 50.e: error de muestreo aceptable: 5% (8,9). La 
muestra mínima requerida fue de 75 personas privadas de su libertad. 

Figura 1. Nivel educativo en números absolutos y relativos alcanzado por las personas
privadas de su libertad en dos unidades penales de PBA en el año 2021

Fuente: Elaboración propia a partir del cuestionario PFRCV realizado en dos unidades penales de PBA.
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Fuente: Elaboración propia a partir del cuestionario PFRCV realizado en dos unidades penales de PBA.
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Figura 2. Nivel educativo alcanzado según meses de encierro de las
personas privadas de su libertad en dos unidades penales de PBA en el año 2021
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Figura 3. Frecuencia absoluta de IMC de las personas privadas de su libertad
en dos unidades penales de PBA en el año 2021

Fuente: Elaboración propia a partir del cuestionario PFRCV realizado en dos unidades penales de PBA.
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tiene secundario incompleto. En relación con factores cardiovascula-
res, el sobrepeso se observó en un 49%. El 78% es tabaquista activo. El 
65% re�rió que le han tomado la tensión arterial al menos una vez. Al 
81% nunca le realizaron rastreo de dislipemias. Un 5% re�rió tener 
problemas con valores elevados de glucemia. 44 personas respondieron 
que casi siempre le agregan sal a las comidas y 67 que siempre usan sal. 
En relación con la actividad física, 114 manifestaron no cumplir las 
pautas para no ser personas sedentarias. Discusión: Podría existir una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular en la población 
estudiada. Se sugiere la implementación de campañas de detección de 
factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.

· Factores de riesgo
· Prisión
· Prevención de enfermedades
· Prevalencia 

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are the main cause of 
morbidity and mortality in the general world population, and it is estima-
ted that 7 out of 10 people die from this cause. In Argentina, surveillance 
of these diseases is carried out through the National Survey of Risk Factors 
(ENFR), in which cardiovascular risk factors are measured. �is does not 

include the prison environment. We believe that research in penal units could 
be the impetus for the production of knowledge that allows strengthening the 
planning of health policies focused on this population. Objective: To analyze 
the cardiovascular risk factors of persons deprived of their liberty in two penal 
units in the province of Buenos Aires, Argentina 2021. Materials and 
methods: Descriptive, cross-sectional study. Non-probability sampling was 
performed with a sampling error of 5%, 95% con�dence interval. Minimum 
sample required: 75 persons deprived of their liberty. 
Results: Out of 1812 people, 246 agreed to take the survey. �e average age was 
36.82, 98% were men, 1% women and 1% non-binary people. 33% have 
incomplete secondary. In relation to cardiovascular factors, overweight was 
observed in 49%. 78% are active smokers. 65% reported that they have had 
their blood pressure taken at least once. 81% were never tracked for dyslipide-
mia. 5% reported having problems with high blood glucose values. 44 people 
responded that they almost always add salt to meals and 67 who always use 
salt. In relation to physical activity, 114 reported not meeting the guidelines for 
not being sedentary. Discussion: �ere may be an underestimation of cardio-
vascular risk factors in the population studied. It is suggested the implementa-
tion of detection campaigns of these from periodic health checks.

· Risk factors
· Prison
· Disease prevention
· Prevalence

Introducción

A principios del siglo XIX surgen las primeras cárceles en el mundo, 
con el objetivo general de controlar tanto moral como psicológicamente 
a aquellas personas –en su mayoría hombres– que pudieran causar 
algún daño a la sociedad en la cual vivían. Esta conceptualización que 
introdujo Michel Foucault en su libro Vigilar y Castigar se enmarca en 
las sociedades donde la disciplina y el castigo operan como herramien-
tas de poder en espacios de tipo correccional (Foucault, 2002). 
Entre los aspectos que debemos reconocer para abordar problemáticas 
dentro de las cárceles, encontramos la complejidad descripta por Ervin 
Go�man (2012), quien caracteriza a las instituciones totales como un 
obstáculo, dado que en dichas instituciones el hecho clave consiste en el 
manejo de muchas necesidades humanas mediante la organización 
burocrática de conglomerados humanos, indivisibles. 
Entendemos que las cárceles son, de alguna manera, el espejo de las 
sociedades. Esta idea se encuentra en línea con lo que plantea Kalinsky 
(2016), quien las de�ne como instituciones sociales en las que se repro-
ducen dinámicas de violencia que son funcionales al sistema de control 
social. Esta violencia se da cotidianamente y es relativa a las condicio-
nes reales en que viven los/as detenidos/as en las cárceles, donde no 
suelen respetarse los derechos constitucionales, como es el caso del 
acceso a la salud. “La cárcel aglutina en un solo espacio geográ�co-so-
cial al conjunto de violencias propias que se muestran en nuestros días 
en la sociedad”, y así se demuestra la porosidad que existe en estas insti-
tuciones, que siempre se creyeron herméticas (Kalinky, 2016: 20). Las 
cárceles son permeables a lo que sucede en la sociedad. De este modo, el 
problema del acceso a la salud y el derecho a la salud se ve re�ejado en 

este tipo de instituciones. Es por ello que creemos de importancia vital 
desarrollar este tipo de investigaciones en cárceles, ya que pueden 
proporcionar conocimientos sobre determinados aspectos relacionados 
con la salud y su acceso, al mismo tiempo que permiten su problemati-
zación para la acción. 
Realizamos este estudio bajo la concepción de que la cárcel actual, que 
observamos en nuestro medio, está centrada en la lógica del “castigo”, 
orientada al control y la restricción de todos los aspectos de la vida, más 
allá de los relacionados con el encierro. Esta institución, a su vez, 
presenta altos niveles de violencia y los derechos, muchas veces, no son 
garantizados, cuando no francamente vulnerados. Es desde este marco 
conceptual que realizamos el presente estudio en dos penales del 
sudoeste bonaerense, de hombres, con régimen semiabierto y cerrado.
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de 
morbimortalidad en la población general mundial, y se estima que 7 de 
cada 10 personas mueren por esta causa (Majid, 2020). La pandemia 
desatada en el año 2019 en China ha dejado al descubierto las carencias 
del sistema de salud en el abordaje de las ENT, al mostrar lo vulnerables 
que son las diferentes poblaciones que tienen algún factor de riesgo 
cardiovascular, respiratorio o metabólico (Herrick y Reubi, 2021). Por 
otro lado, en la República Argentina, las enfermedades no transmisibles 
(ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y oncológicas, repre-
sentan el 73,4% de las muertes, y afectan a la población más vulnerable 
(INDEC, 2019). En la Argentina, la vigilancia de estas enfermedades se 
realiza mediante la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), 
en la cual se miden los factores de riesgo cardiovascular (INDEC, 2019). 
Esta encuesta se aplicó a la población general de Argentina en los años 
2005, 2009, 2013 y 2018. Una limitación que presenta la ENFR es que 
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Sin embargo, esta información resultó similar a lo publicado sobre este 
factor de riesgo en otros centros penitenciarios (Manterola y Otzen, 2015). 
El tabaquismo pasivo tiene una prevalencia del 72% en estas unidades 
penales, mientras que en los hogares de la población en general es del 
25,1% (INDEC, 2019). 
Los estudios encontrados publicados sobre factores de riesgo muestran 
un análisis bivariado entre características sociodemográ�cas y factores 
de riesgo más prevalentes, como hipertensión arterial, diabetes, disli-
pemias, al igual que en nuestro estudio. No obstante, cabe remarcar 
que no se han comparado en estos trabajos los factores de riesgo con los 
años de encierro, como se ha presentado en esta investigación.

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio describen las condiciones 
sociodemográ�cas, la prevalencia de los principales factores de riesgo 
cardiovasculares y los hábitos saludables en dos unidades penales de la 
provincia de Buenos Aires en el año 2021. La principal limitación de 
este trabajo está relacionada con el sesgo de recuerdo o de memoria que 
aparece en trabajos retrospectivos, en los que existe la di�cultad de 
recordar de forma precisa y completa hechos o experiencias previas 
(Manterola y Otzen, 2015). Se concluye que actualmente existe una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular, debido al bajo 
nivel de rastreo. El 40% de las personas encuestadas no tiene un conoci-
miento certero de su peso actual; el 51% no re�ere controles de la 
tensión arterial; el 81% del colesterol; y el 80% de la glucemia. Por estos 
motivos, se sugiere la implementación de campañas de detección de 

estos factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.
En relación con los meses de encierro, es muy importante remarcar 
cómo, a mayor cantidad de tiempo de reclusión, incrementa la preva-
lencia de algunos factores de riesgo de forma notable. Por ejemplo, con 
el transcurso de los meses aumenta el número de personas que utilizan 
sal y las personas sedentarias, a la vez que disminuye el porcentaje de 
aquellas que consumen frutas.
En función de lo observado en este trabajo, se sugiere el desarrollo de 
nuevos estudios que evalúen el impacto de los meses de encierro en 
relación con la incidencia de factores de riesgo y enfermedades cardio-
vasculares. También consideramos de importancia las intervenciones 
contextualizadas que puedan realizarse para generar disminución de 
los distintos factores de riesgo y evitar mayores muertes por estas 
causas (Martínez-Delgado y Ramírez-López, 2016). 

Otro aspecto analizado fue el sedentarismo. Se encontró una prevalen-
cia de 46,34% (IC de 95% 40,55% - 52,13%). En cuanto al sedentarismo 
y los meses de encierro, también se puede observar que, a los 98 meses 
de encierro, el porcentaje de personas que realiza la su�ciente actividad 
física para no ser sedentarias se equipara con el porcentaje de personas 
que no la realiza.

Discusión

Este trabajo conllevó cierta complejidad debido al contexto de pande-
mia en el que se desarrolló. A pesar de esto, se cumplieron todos los 
requisitos metodológicos propuestos, lo cual estuvo favorecido por la 
relación estable de 10 años de trabajo de nuestro grupo de investigación 
y extensión en contextos de encierro en estos penales (Grunfeld Baeza 
et al., 2018; Grunfeld Baeza, Palomo y Arnauldi, 2020). En este aparta-
do, comparamos la información obtenida en este trabajo con publica-
ciones que abordan la problemática de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la población general y también en las personas privadas de su 
libertad. Se utilizaron estudios del norte global, ya que en nuestra 
región no existen artículos publicados relacionados con las enfermeda-
des cardiovasculares en las prisiones. Si bien entendemos que las pobla-
ciones comparadas son muy distintas, la referencia general, con la acla-
ración de esta limitante, nos permite poner en perspectiva los resulta-
dos de nuestra encuesta y refuerza la importancia de realizar este tipo 
de estudios en nuestro medio.
En relación con las características sociodemográ�cas, observamos en 
nuestro trabajo un promedio de edad de 36,82, similar a la información 

presentada en la publicación de Vera-Remartínez et al. (2018). En 
cuanto al nivel educativo, nuestro estudio mostró mayor porcentaje de 
personas con secundario incompleto y completo, al igual que en un 
estudio realizado en Estados Unidos que analizó el impacto del encie-
rro con la obesidad (Gates y Bradford, 2015). Por otro lado, pudimos 
observar que, en comparación con otro estudio realizado en España, el 
nivel educativo más frecuente de observar en las personas privadas de 
su libertad fue el primario (Vera-Remartínez et al., 2018). 
Al analizar los factores de riesgo, encontramos que la TA elevada tuvo 
una prevalencia de 17,88%, en comparación con un 34,6% en la pobla-
ción en general (INDEC, 2019). Al observar la prevalencia de glucemia 
elevada vemos que fue del 5,28%, en relación con el 12,7% que presenta 
la población en general. La dislipemia tuvo una prevalencia del 5%, 
mientras que en la población general es de un 28,9%.
Al comparar las prevalencias de factores de riesgo obtenidas en nuestra 
investigación con lo publicado en otros estudios en personas privadas 
de la libertad, destacamos que la prevalencia de hipertensión arterial 
fue menor; la hiperglucemia mostró una prevalencia similar; y en rela-
ción con la obesidad de tipo 1 encontramos una prevalencia de 23,57% 
en comparación con el 27% encontrada en estos estudios (Vera-Remartínez 
et al., 2014; Silverman-Retana, et al., 2015). En cuanto a hábitos saluda-
bles, también se ven diferencias entre las personas privadas de su liber-
tad con respecto a la población en general. Al analizar el consumo de 
sal, encontramos que el 45% de las personas privadas de su libertad 
siempre o casi siempre agrega sal en las comidas, cuando en la pobla-
ción en general solo el 16,4% lo hace (INDEC, 2019). En cuanto al taba-
quismo, el 64% fuma actualmente, y es posible observar una mayor 
prevalencia en comparación con la de la población en general (22,2%). 

sobrepeso fue 49,18% (IC 95% de 43,38% - 54,99%) y de obesidad 
23,57% (IC del 95% de 18,65% - 28,51%).
En cuanto al tabaquismo, un 22% re�rió no haber fumado nunca. 
Respondieron que fuman actualmente el 64%, que han dejado de fumar 
hace menos de un año 9 personas (5%) y que han dejado de fumar hace 
más de un año 60 personas (31%). En tanto la edad inicio del consumo 
tabáquico fue en promedio a los 15,46 años con un IC del 95% 14,49 - 
15,53, con un desvío estándar de 4,19 y una mediana de 15. De las 
personas que fuman, un 77% fuma todos los días, un 19% fuma algunos 
días y un 5% lo hace en forma esporádica. En cuanto a la contemplación 
para el cese tabáquico, el 79% de las personas fumadoras informó que 
consideraban dejar de fumar. En cuanto al tabaquismo pasivo, 177 
personas a�rmaron que lo padecían (72%). 
Al analizar las respuestas sobre tensión arterial (TA), 160 personas dije-
ron que le habían tomado la presión en alguna oportunidad (65%) y 86 
dijeron que nunca le tomaron la TA (35%). En relación con la última 
toma de TA, 45 personas contestaron que fue hace más de 2 años (18%) 
y 80 personas no sabían cuándo había sido la última vez que le tomaron 
la TA (33%), es decir que 51% de las personas encuestadas no tiene certeza 
de cuánto es su valor de TA actual. En cuanto al último valor conocido de 
TA, 109 personas no lo sabían (44%), mientras que 44 personas contesta-
ron que era un valor alto de TA (18%). La tasa de prevalencia de la hiper-
tensión arterial fue de 17,88% (IC de 95% 13,44% - 22,34%). 
Con relación a los valores de colesterol, a 199 personas nunca le habían 
realizado algún análisis del per�l lípido (81%) y en aquellos que re�eren 
algún control analítico –192 personas–, se observa que no sabían el 
último valor de colesterol medido, lo cual corresponde al 78%. 
Al analizar las respuestas en relación con el antecedente de valores de 

glucemia elevados, se registró que la prevalencia de glucemia elevada fue 
del 5,28% (IC del 95% de 2,69% - 7,88%).
En cuanto al antecedente de tener familiares de primer grado con enfer-
medades cardiovasculares –hipertensión arterial, infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebro vascular, entre otras–, 112 personas presentan 
estos antecedentes (46%) y 34 personas no sabían (14%). 
Del relevamiento con relación a los hábitos saludables, podemos destacar 
que se evidenció cómo, a medida que avanzan los meses de encierro, desa-
parecen las personas que nunca agregan sal a las comidas. De la misma 
forma, se observa cómo el consumo de frutas disminuye según aumentan 
los meses de encierro. La relación entre las personas que no consumen 
frutas con las que sí es similar hasta los 145 meses de encierro (Razón 2:1 
no/sí), pero a partir de ese momento decrece la cantidad de personas que 
consumen frutas. En relación con el consumo de fruta, podemos señalar 
que, conforme las personas pasan más tiempo encerradas, también dismi-
nuye el consumo de más de 3 frutas por día. A los 98 meses de encierro, no 
hay personas que consuman 3 o más frutas por día. Se pueden observar 
más detalles de los diferentes hábitos saludables en la Tabla 1. 
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personas con primario incompleto, como lo muestra la Figura 2. Descripción de las variables cardiovasculares 

En cuanto a las variables cardiovasculares más relevantes, el índice de 
masa corporal (IMC) con mayor porcentaje fue el sobrepeso (IMC entre 
25 - 29,9) con 49%. Se puede observar en la Figura 3 la distribución del 
índice de masa corporal (IMC). En tanto, la frecuencia absoluta del 
tiempo del último control de peso de las personas privadas de su liber-
tad fue de más de 2 años en 73 personas y 25 contestaron que nunca se 
habían pesado, es decir que un 40% de las personas encuestadas no 
tiene un conocimiento certero de su peso actual. También observamos 
cómo a los 98 meses de encierro desaparece el porcentaje de personas 
que tienen un peso normal, y quedan así solo personas que tienen un 
IMC elevado. 

El promedio de IMC es de 27,14 (IC del 95% 26,33 - 27,39), con un 
desvío estándar de 4,25 y una mediana de 26,76. La prevalencia de 

Utilizamos como medida epidemiológica la prevalencia, que es la 
proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en 
un período determinado (Gordis, 2015) porque, si bien es una represen-
tación puntual de las características de una población en un determina-
do tiempo, es muy útil para comprender aspectos de salud y sus articula-
ridades sociodemográ�cas. Es una muy buena medida epidemiológica 
para comparar con otras publicaciones y otras poblaciones, a la vez que 
permite comparar distintos períodos de tiempo (Gordis, 2015).
El procedimiento del trabajo de campo se llevó a cabo durante el año 
2021. Se aplicó un recorte y adaptación de la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio 
de Salud de la Nación Argentina (INDEC, 2019). Se utilizó un formula-
rio con un cuestionario autoadministrado. Las encuestas fueron entre-
gadas a las personas privadas de su libertad por personal de la unidad 
penal, debido a la imposibilidad de ingresar por la pandemia de 
COVID-19. 
Las variables medidas fueron:
· Características sociodemográ�cas: edad (en años), sexo (masculino y 
femenino), años de encierro (en meses) y nivel educativo (primario, 
secundario y universitario). Incorporamos estas variables ya que son 
aspectos importantes en la determinación del proceso de salud-enferme-
dad-atención-cuidado y, especí�camente, en la prevalencia de factores de 
riesgo y enfermedades asociadas a eventos cardiovasculares.
· Factores de riesgo cardiovascular: peso corporal (en kilogramos), índice 
de masa corporal (peso corporal/altura al cuadrado) (Molina Alarcón et 
al., 2006), actividad física (intensidad sumada al tiempo semanal dedica-
do), tabaquismo (paquete/año), hipertensión arterial (en milímetros de 
mercurio) y diabetes (conocimiento sobre su padecimiento).

Este trabajo fue realizado bajo la autorización de Salud Penitenciaria 
dependiente del Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires 
y fue evaluado por el Comité Institucional de Bioética e Investigación 
del hospital municipal “Dr. R. Cacavo” de la ciudad de Coronel Suárez. 
A cada una de las personas se le entregó un consentimiento informado 
que debió ser leído y �rmado previamente. 

Resultados

Descripción de las variables sociodemográ�cas

En las dos unidades penales incluidas en este estudio estaban alojadas 
1.812 personas privadas de su libertad, de las cuales se tuvo acceso a las 
respuestas de 246, número necesario para que la muestra sea represen-
tativa. En la unidad penal A se obtuvieron 155 respuestas al cuestiona-
rio sobre prevalencia2 de factores de riesgo cardiovascular (PFRCV) y 
en la unidad penal B se obtuvieron 91, lo que representa un 63,01% y un 
36,99% de las respuestas respectivamente. El promedio de edad de las 
personas encuestadas fue de 36,82 con un desvío estándar de 10,80 y 
una mediana de 37. El género masculino representó el 98% de las 
respuestas dadas, el género femenino el 1% y las personas no binarias el 
1% restante. 
La distribución y tipo de nivel educativo puede observarse en la Figura 
1. Según el análisis en cuanto al nivel educativo, se pudo observar que, 
a mayor cantidad de meses de encierro, disminuye la cantidad de 

2 La prevalencia es la proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en un 
periodo determinado (Gordis, 2015).

aborda a la población general y no incluye al ámbito penitenciario. Por 
este motivo, no se encuentran publicaciones de relevancia que aborden 
la problemática de las enfermedades crónicas no transmisibles, ni tam-
poco las enfermedades cardiovasculares prevalentes en las personas 
privadas de su libertad en Argentina. El Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nación Argentina, si bien elaboró un informe 
donde hace referencia a la salud de las personas encarceladas, y a la 
necesidad de distintos controles de salud, entre ellos los relacionados 
con las ENT, no presenta información epidemiológica sobre la preva-
lencia de este tipo de enfermedades (Kreplak et al., 2013). A nivel inter-
nacional, existen publicaciones como la de Vera-Remartínez y colabo-
radores (Vera-Remartínez et al., 2018), que aborda en sus objetivos la 
descripción de factores de riesgo cardiovascular. También encontramos 
el artículo de Pessôa da Silva, que realiza una revisión de la literatura en 
la que hallaron diecisiete publicaciones relacionadas con esta temática 
a nivel mundial (Da Silva et al., 2020). En otro estudio, se analizaron las 
causas de mortalidad en un centro penitenciario español. Este estudio 
mostró que durante los años 2001-2009 las causas de muertes por enfer-
medades cardiovasculares superan a las infecciones transmisión 
sexual, como el VIH (García-Guerrero,Vera-Remartínez y Planelles 
Ramos, 2011). Actualmente, gran parte de la labor de investigación y de 
los recursos sanitarios van dirigidos a la asistencia y al tratamiento de 
las enfermedades más que al hecho de prevenirlas. Al centrarnos en la 
prevención, necesitamos entender la dinámica de los factores de riesgo 
y de la vulnerabilidad de una población en un momento determinado, 
para poder plani�car políticas de salud orientadas a las particularida-
des de cada población. Para sustentar ello, la ENFR ha aportado datos 
que nos permiten tener una idea sobre esta situación y acerca de cómo 

las medidas adoptadas mejoran la situación de salud-enfermedad 
(INDEC, 2019). 
En este trabajo, nos planteamos como objetivo analizar la situación de 
los factores de riesgo cardiovascular y su relación con las características 
sociodemográ�cas de las personas privadas de su libertad de dos unida-
des penales de la provincia de Buenos Aires durante el año 2021. 
Consideramos que la investigación en las unidades penales podría ser el 
impulso inicial para la producción de conocimientos que permitan 
fortalecer la plani�cación de políticas de salud focalizadas en esta 
población y que favorezcan una inversión en prevención de las ENT 
más e�ciente en estas instituciones por parte de los gobiernos. 

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el 
año 2021. La población de estudio fueron las personas privadas de su 
libertad alojadas en dos unidades penales de la provincia de Buenos 
Aires, Argentina. Se realizó un muestreo no probabilístico (Silva, 1997). 
La muestra se calculó para una población �nita, con una proporción de 
los/as que poseen el atributo y de los/as que no lo poseen desconocida 
(50%), con un error de muestreo de 5%, intervalo de con�anza del 95% y 
una población total de 1.812 personas privadas de su libertad. Se utilizó la 
fórmula: n: [ N.Z2.p.q / e2. (N-1) +Z2. p. q]. Construcción de la fórmula 
para el cálculo muestral: n: tamaño de la muestra/ Z: que para un nivel de 
con�anza 95% es 1,96 N: población: 1.812 personas privadas de su liber-
tad en ambas unidades penales/ p: probabilidad de éxito: 50/ 1-p: q o 
probabilidad de fracaso: 50.e: error de muestreo aceptable: 5% (8,9). La 
muestra mínima requerida fue de 75 personas privadas de su libertad. 

Agregado de sal en comidas
Siempre
Casi siempre
Muy pocas veces 
Nunca

67
44
99
36

Consumo de frutas No consume
Sí consume

168
78

Consumo de vegetales en el almuerzo No consume
Sí consume

154
92

Consumo de vegetales en la cena No consume
Sí consume

160
86

Actividad física No realiza
Sí realiza

114
132

Variable

Tabla 1. Hábitos saludables de las personas privadas de su libertad
en dos unidades penales de PBA en el año 2021

Fuente: Elaboración propia a partir del cuestionario PFRCV realizado en dos unidades penales de PBA.
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tiene secundario incompleto. En relación con factores cardiovascula-
res, el sobrepeso se observó en un 49%. El 78% es tabaquista activo. El 
65% re�rió que le han tomado la tensión arterial al menos una vez. Al 
81% nunca le realizaron rastreo de dislipemias. Un 5% re�rió tener 
problemas con valores elevados de glucemia. 44 personas respondieron 
que casi siempre le agregan sal a las comidas y 67 que siempre usan sal. 
En relación con la actividad física, 114 manifestaron no cumplir las 
pautas para no ser personas sedentarias. Discusión: Podría existir una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular en la población 
estudiada. Se sugiere la implementación de campañas de detección de 
factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.

· Factores de riesgo
· Prisión
· Prevención de enfermedades
· Prevalencia 

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are the main cause of 
morbidity and mortality in the general world population, and it is estima-
ted that 7 out of 10 people die from this cause. In Argentina, surveillance 
of these diseases is carried out through the National Survey of Risk Factors 
(ENFR), in which cardiovascular risk factors are measured. �is does not 

include the prison environment. We believe that research in penal units could 
be the impetus for the production of knowledge that allows strengthening the 
planning of health policies focused on this population. Objective: To analyze 
the cardiovascular risk factors of persons deprived of their liberty in two penal 
units in the province of Buenos Aires, Argentina 2021. Materials and 
methods: Descriptive, cross-sectional study. Non-probability sampling was 
performed with a sampling error of 5%, 95% con�dence interval. Minimum 
sample required: 75 persons deprived of their liberty. 
Results: Out of 1812 people, 246 agreed to take the survey. �e average age was 
36.82, 98% were men, 1% women and 1% non-binary people. 33% have 
incomplete secondary. In relation to cardiovascular factors, overweight was 
observed in 49%. 78% are active smokers. 65% reported that they have had 
their blood pressure taken at least once. 81% were never tracked for dyslipide-
mia. 5% reported having problems with high blood glucose values. 44 people 
responded that they almost always add salt to meals and 67 who always use 
salt. In relation to physical activity, 114 reported not meeting the guidelines for 
not being sedentary. Discussion: �ere may be an underestimation of cardio-
vascular risk factors in the population studied. It is suggested the implementa-
tion of detection campaigns of these from periodic health checks.

· Risk factors
· Prison
· Disease prevention
· Prevalence

Introducción

A principios del siglo XIX surgen las primeras cárceles en el mundo, 
con el objetivo general de controlar tanto moral como psicológicamente 
a aquellas personas –en su mayoría hombres– que pudieran causar 
algún daño a la sociedad en la cual vivían. Esta conceptualización que 
introdujo Michel Foucault en su libro Vigilar y Castigar se enmarca en 
las sociedades donde la disciplina y el castigo operan como herramien-
tas de poder en espacios de tipo correccional (Foucault, 2002). 
Entre los aspectos que debemos reconocer para abordar problemáticas 
dentro de las cárceles, encontramos la complejidad descripta por Ervin 
Go�man (2012), quien caracteriza a las instituciones totales como un 
obstáculo, dado que en dichas instituciones el hecho clave consiste en el 
manejo de muchas necesidades humanas mediante la organización 
burocrática de conglomerados humanos, indivisibles. 
Entendemos que las cárceles son, de alguna manera, el espejo de las 
sociedades. Esta idea se encuentra en línea con lo que plantea Kalinsky 
(2016), quien las de�ne como instituciones sociales en las que se repro-
ducen dinámicas de violencia que son funcionales al sistema de control 
social. Esta violencia se da cotidianamente y es relativa a las condicio-
nes reales en que viven los/as detenidos/as en las cárceles, donde no 
suelen respetarse los derechos constitucionales, como es el caso del 
acceso a la salud. “La cárcel aglutina en un solo espacio geográ�co-so-
cial al conjunto de violencias propias que se muestran en nuestros días 
en la sociedad”, y así se demuestra la porosidad que existe en estas insti-
tuciones, que siempre se creyeron herméticas (Kalinky, 2016: 20). Las 
cárceles son permeables a lo que sucede en la sociedad. De este modo, el 
problema del acceso a la salud y el derecho a la salud se ve re�ejado en 

este tipo de instituciones. Es por ello que creemos de importancia vital 
desarrollar este tipo de investigaciones en cárceles, ya que pueden 
proporcionar conocimientos sobre determinados aspectos relacionados 
con la salud y su acceso, al mismo tiempo que permiten su problemati-
zación para la acción. 
Realizamos este estudio bajo la concepción de que la cárcel actual, que 
observamos en nuestro medio, está centrada en la lógica del “castigo”, 
orientada al control y la restricción de todos los aspectos de la vida, más 
allá de los relacionados con el encierro. Esta institución, a su vez, 
presenta altos niveles de violencia y los derechos, muchas veces, no son 
garantizados, cuando no francamente vulnerados. Es desde este marco 
conceptual que realizamos el presente estudio en dos penales del 
sudoeste bonaerense, de hombres, con régimen semiabierto y cerrado.
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de 
morbimortalidad en la población general mundial, y se estima que 7 de 
cada 10 personas mueren por esta causa (Majid, 2020). La pandemia 
desatada en el año 2019 en China ha dejado al descubierto las carencias 
del sistema de salud en el abordaje de las ENT, al mostrar lo vulnerables 
que son las diferentes poblaciones que tienen algún factor de riesgo 
cardiovascular, respiratorio o metabólico (Herrick y Reubi, 2021). Por 
otro lado, en la República Argentina, las enfermedades no transmisibles 
(ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y oncológicas, repre-
sentan el 73,4% de las muertes, y afectan a la población más vulnerable 
(INDEC, 2019). En la Argentina, la vigilancia de estas enfermedades se 
realiza mediante la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), 
en la cual se miden los factores de riesgo cardiovascular (INDEC, 2019). 
Esta encuesta se aplicó a la población general de Argentina en los años 
2005, 2009, 2013 y 2018. Una limitación que presenta la ENFR es que 
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Sin embargo, esta información resultó similar a lo publicado sobre este 
factor de riesgo en otros centros penitenciarios (Manterola y Otzen, 2015). 
El tabaquismo pasivo tiene una prevalencia del 72% en estas unidades 
penales, mientras que en los hogares de la población en general es del 
25,1% (INDEC, 2019). 
Los estudios encontrados publicados sobre factores de riesgo muestran 
un análisis bivariado entre características sociodemográ�cas y factores 
de riesgo más prevalentes, como hipertensión arterial, diabetes, disli-
pemias, al igual que en nuestro estudio. No obstante, cabe remarcar 
que no se han comparado en estos trabajos los factores de riesgo con los 
años de encierro, como se ha presentado en esta investigación.

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio describen las condiciones 
sociodemográ�cas, la prevalencia de los principales factores de riesgo 
cardiovasculares y los hábitos saludables en dos unidades penales de la 
provincia de Buenos Aires en el año 2021. La principal limitación de 
este trabajo está relacionada con el sesgo de recuerdo o de memoria que 
aparece en trabajos retrospectivos, en los que existe la di�cultad de 
recordar de forma precisa y completa hechos o experiencias previas 
(Manterola y Otzen, 2015). Se concluye que actualmente existe una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular, debido al bajo 
nivel de rastreo. El 40% de las personas encuestadas no tiene un conoci-
miento certero de su peso actual; el 51% no re�ere controles de la 
tensión arterial; el 81% del colesterol; y el 80% de la glucemia. Por estos 
motivos, se sugiere la implementación de campañas de detección de 

estos factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.
En relación con los meses de encierro, es muy importante remarcar 
cómo, a mayor cantidad de tiempo de reclusión, incrementa la preva-
lencia de algunos factores de riesgo de forma notable. Por ejemplo, con 
el transcurso de los meses aumenta el número de personas que utilizan 
sal y las personas sedentarias, a la vez que disminuye el porcentaje de 
aquellas que consumen frutas.
En función de lo observado en este trabajo, se sugiere el desarrollo de 
nuevos estudios que evalúen el impacto de los meses de encierro en 
relación con la incidencia de factores de riesgo y enfermedades cardio-
vasculares. También consideramos de importancia las intervenciones 
contextualizadas que puedan realizarse para generar disminución de 
los distintos factores de riesgo y evitar mayores muertes por estas 
causas (Martínez-Delgado y Ramírez-López, 2016). 

Otro aspecto analizado fue el sedentarismo. Se encontró una prevalen-
cia de 46,34% (IC de 95% 40,55% - 52,13%). En cuanto al sedentarismo 
y los meses de encierro, también se puede observar que, a los 98 meses 
de encierro, el porcentaje de personas que realiza la su�ciente actividad 
física para no ser sedentarias se equipara con el porcentaje de personas 
que no la realiza.

Discusión

Este trabajo conllevó cierta complejidad debido al contexto de pande-
mia en el que se desarrolló. A pesar de esto, se cumplieron todos los 
requisitos metodológicos propuestos, lo cual estuvo favorecido por la 
relación estable de 10 años de trabajo de nuestro grupo de investigación 
y extensión en contextos de encierro en estos penales (Grunfeld Baeza 
et al., 2018; Grunfeld Baeza, Palomo y Arnauldi, 2020). En este aparta-
do, comparamos la información obtenida en este trabajo con publica-
ciones que abordan la problemática de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la población general y también en las personas privadas de su 
libertad. Se utilizaron estudios del norte global, ya que en nuestra 
región no existen artículos publicados relacionados con las enfermeda-
des cardiovasculares en las prisiones. Si bien entendemos que las pobla-
ciones comparadas son muy distintas, la referencia general, con la acla-
ración de esta limitante, nos permite poner en perspectiva los resulta-
dos de nuestra encuesta y refuerza la importancia de realizar este tipo 
de estudios en nuestro medio.
En relación con las características sociodemográ�cas, observamos en 
nuestro trabajo un promedio de edad de 36,82, similar a la información 

presentada en la publicación de Vera-Remartínez et al. (2018). En 
cuanto al nivel educativo, nuestro estudio mostró mayor porcentaje de 
personas con secundario incompleto y completo, al igual que en un 
estudio realizado en Estados Unidos que analizó el impacto del encie-
rro con la obesidad (Gates y Bradford, 2015). Por otro lado, pudimos 
observar que, en comparación con otro estudio realizado en España, el 
nivel educativo más frecuente de observar en las personas privadas de 
su libertad fue el primario (Vera-Remartínez et al., 2018). 
Al analizar los factores de riesgo, encontramos que la TA elevada tuvo 
una prevalencia de 17,88%, en comparación con un 34,6% en la pobla-
ción en general (INDEC, 2019). Al observar la prevalencia de glucemia 
elevada vemos que fue del 5,28%, en relación con el 12,7% que presenta 
la población en general. La dislipemia tuvo una prevalencia del 5%, 
mientras que en la población general es de un 28,9%.
Al comparar las prevalencias de factores de riesgo obtenidas en nuestra 
investigación con lo publicado en otros estudios en personas privadas 
de la libertad, destacamos que la prevalencia de hipertensión arterial 
fue menor; la hiperglucemia mostró una prevalencia similar; y en rela-
ción con la obesidad de tipo 1 encontramos una prevalencia de 23,57% 
en comparación con el 27% encontrada en estos estudios (Vera-Remartínez 
et al., 2014; Silverman-Retana, et al., 2015). En cuanto a hábitos saluda-
bles, también se ven diferencias entre las personas privadas de su liber-
tad con respecto a la población en general. Al analizar el consumo de 
sal, encontramos que el 45% de las personas privadas de su libertad 
siempre o casi siempre agrega sal en las comidas, cuando en la pobla-
ción en general solo el 16,4% lo hace (INDEC, 2019). En cuanto al taba-
quismo, el 64% fuma actualmente, y es posible observar una mayor 
prevalencia en comparación con la de la población en general (22,2%). 
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sobrepeso fue 49,18% (IC 95% de 43,38% - 54,99%) y de obesidad 
23,57% (IC del 95% de 18,65% - 28,51%).
En cuanto al tabaquismo, un 22% re�rió no haber fumado nunca. 
Respondieron que fuman actualmente el 64%, que han dejado de fumar 
hace menos de un año 9 personas (5%) y que han dejado de fumar hace 
más de un año 60 personas (31%). En tanto la edad inicio del consumo 
tabáquico fue en promedio a los 15,46 años con un IC del 95% 14,49 - 
15,53, con un desvío estándar de 4,19 y una mediana de 15. De las 
personas que fuman, un 77% fuma todos los días, un 19% fuma algunos 
días y un 5% lo hace en forma esporádica. En cuanto a la contemplación 
para el cese tabáquico, el 79% de las personas fumadoras informó que 
consideraban dejar de fumar. En cuanto al tabaquismo pasivo, 177 
personas a�rmaron que lo padecían (72%). 
Al analizar las respuestas sobre tensión arterial (TA), 160 personas dije-
ron que le habían tomado la presión en alguna oportunidad (65%) y 86 
dijeron que nunca le tomaron la TA (35%). En relación con la última 
toma de TA, 45 personas contestaron que fue hace más de 2 años (18%) 
y 80 personas no sabían cuándo había sido la última vez que le tomaron 
la TA (33%), es decir que 51% de las personas encuestadas no tiene certeza 
de cuánto es su valor de TA actual. En cuanto al último valor conocido de 
TA, 109 personas no lo sabían (44%), mientras que 44 personas contesta-
ron que era un valor alto de TA (18%). La tasa de prevalencia de la hiper-
tensión arterial fue de 17,88% (IC de 95% 13,44% - 22,34%). 
Con relación a los valores de colesterol, a 199 personas nunca le habían 
realizado algún análisis del per�l lípido (81%) y en aquellos que re�eren 
algún control analítico –192 personas–, se observa que no sabían el 
último valor de colesterol medido, lo cual corresponde al 78%. 
Al analizar las respuestas en relación con el antecedente de valores de 

glucemia elevados, se registró que la prevalencia de glucemia elevada fue 
del 5,28% (IC del 95% de 2,69% - 7,88%).
En cuanto al antecedente de tener familiares de primer grado con enfer-
medades cardiovasculares –hipertensión arterial, infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebro vascular, entre otras–, 112 personas presentan 
estos antecedentes (46%) y 34 personas no sabían (14%). 
Del relevamiento con relación a los hábitos saludables, podemos destacar 
que se evidenció cómo, a medida que avanzan los meses de encierro, desa-
parecen las personas que nunca agregan sal a las comidas. De la misma 
forma, se observa cómo el consumo de frutas disminuye según aumentan 
los meses de encierro. La relación entre las personas que no consumen 
frutas con las que sí es similar hasta los 145 meses de encierro (Razón 2:1 
no/sí), pero a partir de ese momento decrece la cantidad de personas que 
consumen frutas. En relación con el consumo de fruta, podemos señalar 
que, conforme las personas pasan más tiempo encerradas, también dismi-
nuye el consumo de más de 3 frutas por día. A los 98 meses de encierro, no 
hay personas que consuman 3 o más frutas por día. Se pueden observar 
más detalles de los diferentes hábitos saludables en la Tabla 1. 

personas con primario incompleto, como lo muestra la Figura 2. Descripción de las variables cardiovasculares 

En cuanto a las variables cardiovasculares más relevantes, el índice de 
masa corporal (IMC) con mayor porcentaje fue el sobrepeso (IMC entre 
25 - 29,9) con 49%. Se puede observar en la Figura 3 la distribución del 
índice de masa corporal (IMC). En tanto, la frecuencia absoluta del 
tiempo del último control de peso de las personas privadas de su liber-
tad fue de más de 2 años en 73 personas y 25 contestaron que nunca se 
habían pesado, es decir que un 40% de las personas encuestadas no 
tiene un conocimiento certero de su peso actual. También observamos 
cómo a los 98 meses de encierro desaparece el porcentaje de personas 
que tienen un peso normal, y quedan así solo personas que tienen un 
IMC elevado. 

El promedio de IMC es de 27,14 (IC del 95% 26,33 - 27,39), con un 
desvío estándar de 4,25 y una mediana de 26,76. La prevalencia de 

Utilizamos como medida epidemiológica la prevalencia, que es la 
proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en 
un período determinado (Gordis, 2015) porque, si bien es una represen-
tación puntual de las características de una población en un determina-
do tiempo, es muy útil para comprender aspectos de salud y sus articula-
ridades sociodemográ�cas. Es una muy buena medida epidemiológica 
para comparar con otras publicaciones y otras poblaciones, a la vez que 
permite comparar distintos períodos de tiempo (Gordis, 2015).
El procedimiento del trabajo de campo se llevó a cabo durante el año 
2021. Se aplicó un recorte y adaptación de la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio 
de Salud de la Nación Argentina (INDEC, 2019). Se utilizó un formula-
rio con un cuestionario autoadministrado. Las encuestas fueron entre-
gadas a las personas privadas de su libertad por personal de la unidad 
penal, debido a la imposibilidad de ingresar por la pandemia de 
COVID-19. 
Las variables medidas fueron:
· Características sociodemográ�cas: edad (en años), sexo (masculino y 
femenino), años de encierro (en meses) y nivel educativo (primario, 
secundario y universitario). Incorporamos estas variables ya que son 
aspectos importantes en la determinación del proceso de salud-enferme-
dad-atención-cuidado y, especí�camente, en la prevalencia de factores de 
riesgo y enfermedades asociadas a eventos cardiovasculares.
· Factores de riesgo cardiovascular: peso corporal (en kilogramos), índice 
de masa corporal (peso corporal/altura al cuadrado) (Molina Alarcón et 
al., 2006), actividad física (intensidad sumada al tiempo semanal dedica-
do), tabaquismo (paquete/año), hipertensión arterial (en milímetros de 
mercurio) y diabetes (conocimiento sobre su padecimiento).

Este trabajo fue realizado bajo la autorización de Salud Penitenciaria 
dependiente del Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires 
y fue evaluado por el Comité Institucional de Bioética e Investigación 
del hospital municipal “Dr. R. Cacavo” de la ciudad de Coronel Suárez. 
A cada una de las personas se le entregó un consentimiento informado 
que debió ser leído y �rmado previamente. 

Resultados

Descripción de las variables sociodemográ�cas

En las dos unidades penales incluidas en este estudio estaban alojadas 
1.812 personas privadas de su libertad, de las cuales se tuvo acceso a las 
respuestas de 246, número necesario para que la muestra sea represen-
tativa. En la unidad penal A se obtuvieron 155 respuestas al cuestiona-
rio sobre prevalencia2 de factores de riesgo cardiovascular (PFRCV) y 
en la unidad penal B se obtuvieron 91, lo que representa un 63,01% y un 
36,99% de las respuestas respectivamente. El promedio de edad de las 
personas encuestadas fue de 36,82 con un desvío estándar de 10,80 y 
una mediana de 37. El género masculino representó el 98% de las 
respuestas dadas, el género femenino el 1% y las personas no binarias el 
1% restante. 
La distribución y tipo de nivel educativo puede observarse en la Figura 
1. Según el análisis en cuanto al nivel educativo, se pudo observar que, 
a mayor cantidad de meses de encierro, disminuye la cantidad de 

2 La prevalencia es la proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en un 
periodo determinado (Gordis, 2015).

aborda a la población general y no incluye al ámbito penitenciario. Por 
este motivo, no se encuentran publicaciones de relevancia que aborden 
la problemática de las enfermedades crónicas no transmisibles, ni tam-
poco las enfermedades cardiovasculares prevalentes en las personas 
privadas de su libertad en Argentina. El Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nación Argentina, si bien elaboró un informe 
donde hace referencia a la salud de las personas encarceladas, y a la 
necesidad de distintos controles de salud, entre ellos los relacionados 
con las ENT, no presenta información epidemiológica sobre la preva-
lencia de este tipo de enfermedades (Kreplak et al., 2013). A nivel inter-
nacional, existen publicaciones como la de Vera-Remartínez y colabo-
radores (Vera-Remartínez et al., 2018), que aborda en sus objetivos la 
descripción de factores de riesgo cardiovascular. También encontramos 
el artículo de Pessôa da Silva, que realiza una revisión de la literatura en 
la que hallaron diecisiete publicaciones relacionadas con esta temática 
a nivel mundial (Da Silva et al., 2020). En otro estudio, se analizaron las 
causas de mortalidad en un centro penitenciario español. Este estudio 
mostró que durante los años 2001-2009 las causas de muertes por enfer-
medades cardiovasculares superan a las infecciones transmisión 
sexual, como el VIH (García-Guerrero,Vera-Remartínez y Planelles 
Ramos, 2011). Actualmente, gran parte de la labor de investigación y de 
los recursos sanitarios van dirigidos a la asistencia y al tratamiento de 
las enfermedades más que al hecho de prevenirlas. Al centrarnos en la 
prevención, necesitamos entender la dinámica de los factores de riesgo 
y de la vulnerabilidad de una población en un momento determinado, 
para poder plani�car políticas de salud orientadas a las particularida-
des de cada población. Para sustentar ello, la ENFR ha aportado datos 
que nos permiten tener una idea sobre esta situación y acerca de cómo 

las medidas adoptadas mejoran la situación de salud-enfermedad 
(INDEC, 2019). 
En este trabajo, nos planteamos como objetivo analizar la situación de 
los factores de riesgo cardiovascular y su relación con las características 
sociodemográ�cas de las personas privadas de su libertad de dos unida-
des penales de la provincia de Buenos Aires durante el año 2021. 
Consideramos que la investigación en las unidades penales podría ser el 
impulso inicial para la producción de conocimientos que permitan 
fortalecer la plani�cación de políticas de salud focalizadas en esta 
población y que favorezcan una inversión en prevención de las ENT 
más e�ciente en estas instituciones por parte de los gobiernos. 

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el 
año 2021. La población de estudio fueron las personas privadas de su 
libertad alojadas en dos unidades penales de la provincia de Buenos 
Aires, Argentina. Se realizó un muestreo no probabilístico (Silva, 1997). 
La muestra se calculó para una población �nita, con una proporción de 
los/as que poseen el atributo y de los/as que no lo poseen desconocida 
(50%), con un error de muestreo de 5%, intervalo de con�anza del 95% y 
una población total de 1.812 personas privadas de su libertad. Se utilizó la 
fórmula: n: [ N.Z2.p.q / e2. (N-1) +Z2. p. q]. Construcción de la fórmula 
para el cálculo muestral: n: tamaño de la muestra/ Z: que para un nivel de 
con�anza 95% es 1,96 N: población: 1.812 personas privadas de su liber-
tad en ambas unidades penales/ p: probabilidad de éxito: 50/ 1-p: q o 
probabilidad de fracaso: 50.e: error de muestreo aceptable: 5% (8,9). La 
muestra mínima requerida fue de 75 personas privadas de su libertad. 
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tiene secundario incompleto. En relación con factores cardiovascula-
res, el sobrepeso se observó en un 49%. El 78% es tabaquista activo. El 
65% re�rió que le han tomado la tensión arterial al menos una vez. Al 
81% nunca le realizaron rastreo de dislipemias. Un 5% re�rió tener 
problemas con valores elevados de glucemia. 44 personas respondieron 
que casi siempre le agregan sal a las comidas y 67 que siempre usan sal. 
En relación con la actividad física, 114 manifestaron no cumplir las 
pautas para no ser personas sedentarias. Discusión: Podría existir una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular en la población 
estudiada. Se sugiere la implementación de campañas de detección de 
factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.

· Factores de riesgo
· Prisión
· Prevención de enfermedades
· Prevalencia 

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are the main cause of 
morbidity and mortality in the general world population, and it is estima-
ted that 7 out of 10 people die from this cause. In Argentina, surveillance 
of these diseases is carried out through the National Survey of Risk Factors 
(ENFR), in which cardiovascular risk factors are measured. �is does not 

include the prison environment. We believe that research in penal units could 
be the impetus for the production of knowledge that allows strengthening the 
planning of health policies focused on this population. Objective: To analyze 
the cardiovascular risk factors of persons deprived of their liberty in two penal 
units in the province of Buenos Aires, Argentina 2021. Materials and 
methods: Descriptive, cross-sectional study. Non-probability sampling was 
performed with a sampling error of 5%, 95% con�dence interval. Minimum 
sample required: 75 persons deprived of their liberty. 
Results: Out of 1812 people, 246 agreed to take the survey. �e average age was 
36.82, 98% were men, 1% women and 1% non-binary people. 33% have 
incomplete secondary. In relation to cardiovascular factors, overweight was 
observed in 49%. 78% are active smokers. 65% reported that they have had 
their blood pressure taken at least once. 81% were never tracked for dyslipide-
mia. 5% reported having problems with high blood glucose values. 44 people 
responded that they almost always add salt to meals and 67 who always use 
salt. In relation to physical activity, 114 reported not meeting the guidelines for 
not being sedentary. Discussion: �ere may be an underestimation of cardio-
vascular risk factors in the population studied. It is suggested the implementa-
tion of detection campaigns of these from periodic health checks.

· Risk factors
· Prison
· Disease prevention
· Prevalence

Introducción

A principios del siglo XIX surgen las primeras cárceles en el mundo, 
con el objetivo general de controlar tanto moral como psicológicamente 
a aquellas personas –en su mayoría hombres– que pudieran causar 
algún daño a la sociedad en la cual vivían. Esta conceptualización que 
introdujo Michel Foucault en su libro Vigilar y Castigar se enmarca en 
las sociedades donde la disciplina y el castigo operan como herramien-
tas de poder en espacios de tipo correccional (Foucault, 2002). 
Entre los aspectos que debemos reconocer para abordar problemáticas 
dentro de las cárceles, encontramos la complejidad descripta por Ervin 
Go�man (2012), quien caracteriza a las instituciones totales como un 
obstáculo, dado que en dichas instituciones el hecho clave consiste en el 
manejo de muchas necesidades humanas mediante la organización 
burocrática de conglomerados humanos, indivisibles. 
Entendemos que las cárceles son, de alguna manera, el espejo de las 
sociedades. Esta idea se encuentra en línea con lo que plantea Kalinsky 
(2016), quien las de�ne como instituciones sociales en las que se repro-
ducen dinámicas de violencia que son funcionales al sistema de control 
social. Esta violencia se da cotidianamente y es relativa a las condicio-
nes reales en que viven los/as detenidos/as en las cárceles, donde no 
suelen respetarse los derechos constitucionales, como es el caso del 
acceso a la salud. “La cárcel aglutina en un solo espacio geográ�co-so-
cial al conjunto de violencias propias que se muestran en nuestros días 
en la sociedad”, y así se demuestra la porosidad que existe en estas insti-
tuciones, que siempre se creyeron herméticas (Kalinky, 2016: 20). Las 
cárceles son permeables a lo que sucede en la sociedad. De este modo, el 
problema del acceso a la salud y el derecho a la salud se ve re�ejado en 

este tipo de instituciones. Es por ello que creemos de importancia vital 
desarrollar este tipo de investigaciones en cárceles, ya que pueden 
proporcionar conocimientos sobre determinados aspectos relacionados 
con la salud y su acceso, al mismo tiempo que permiten su problemati-
zación para la acción. 
Realizamos este estudio bajo la concepción de que la cárcel actual, que 
observamos en nuestro medio, está centrada en la lógica del “castigo”, 
orientada al control y la restricción de todos los aspectos de la vida, más 
allá de los relacionados con el encierro. Esta institución, a su vez, 
presenta altos niveles de violencia y los derechos, muchas veces, no son 
garantizados, cuando no francamente vulnerados. Es desde este marco 
conceptual que realizamos el presente estudio en dos penales del 
sudoeste bonaerense, de hombres, con régimen semiabierto y cerrado.
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de 
morbimortalidad en la población general mundial, y se estima que 7 de 
cada 10 personas mueren por esta causa (Majid, 2020). La pandemia 
desatada en el año 2019 en China ha dejado al descubierto las carencias 
del sistema de salud en el abordaje de las ENT, al mostrar lo vulnerables 
que son las diferentes poblaciones que tienen algún factor de riesgo 
cardiovascular, respiratorio o metabólico (Herrick y Reubi, 2021). Por 
otro lado, en la República Argentina, las enfermedades no transmisibles 
(ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y oncológicas, repre-
sentan el 73,4% de las muertes, y afectan a la población más vulnerable 
(INDEC, 2019). En la Argentina, la vigilancia de estas enfermedades se 
realiza mediante la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), 
en la cual se miden los factores de riesgo cardiovascular (INDEC, 2019). 
Esta encuesta se aplicó a la población general de Argentina en los años 
2005, 2009, 2013 y 2018. Una limitación que presenta la ENFR es que 
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Sin embargo, esta información resultó similar a lo publicado sobre este 
factor de riesgo en otros centros penitenciarios (Manterola y Otzen, 2015). 
El tabaquismo pasivo tiene una prevalencia del 72% en estas unidades 
penales, mientras que en los hogares de la población en general es del 
25,1% (INDEC, 2019). 
Los estudios encontrados publicados sobre factores de riesgo muestran 
un análisis bivariado entre características sociodemográ�cas y factores 
de riesgo más prevalentes, como hipertensión arterial, diabetes, disli-
pemias, al igual que en nuestro estudio. No obstante, cabe remarcar 
que no se han comparado en estos trabajos los factores de riesgo con los 
años de encierro, como se ha presentado en esta investigación.

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio describen las condiciones 
sociodemográ�cas, la prevalencia de los principales factores de riesgo 
cardiovasculares y los hábitos saludables en dos unidades penales de la 
provincia de Buenos Aires en el año 2021. La principal limitación de 
este trabajo está relacionada con el sesgo de recuerdo o de memoria que 
aparece en trabajos retrospectivos, en los que existe la di�cultad de 
recordar de forma precisa y completa hechos o experiencias previas 
(Manterola y Otzen, 2015). Se concluye que actualmente existe una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular, debido al bajo 
nivel de rastreo. El 40% de las personas encuestadas no tiene un conoci-
miento certero de su peso actual; el 51% no re�ere controles de la 
tensión arterial; el 81% del colesterol; y el 80% de la glucemia. Por estos 
motivos, se sugiere la implementación de campañas de detección de 

estos factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.
En relación con los meses de encierro, es muy importante remarcar 
cómo, a mayor cantidad de tiempo de reclusión, incrementa la preva-
lencia de algunos factores de riesgo de forma notable. Por ejemplo, con 
el transcurso de los meses aumenta el número de personas que utilizan 
sal y las personas sedentarias, a la vez que disminuye el porcentaje de 
aquellas que consumen frutas.
En función de lo observado en este trabajo, se sugiere el desarrollo de 
nuevos estudios que evalúen el impacto de los meses de encierro en 
relación con la incidencia de factores de riesgo y enfermedades cardio-
vasculares. También consideramos de importancia las intervenciones 
contextualizadas que puedan realizarse para generar disminución de 
los distintos factores de riesgo y evitar mayores muertes por estas 
causas (Martínez-Delgado y Ramírez-López, 2016). 
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Otro aspecto analizado fue el sedentarismo. Se encontró una prevalen-
cia de 46,34% (IC de 95% 40,55% - 52,13%). En cuanto al sedentarismo 
y los meses de encierro, también se puede observar que, a los 98 meses 
de encierro, el porcentaje de personas que realiza la su�ciente actividad 
física para no ser sedentarias se equipara con el porcentaje de personas 
que no la realiza.

Discusión

Este trabajo conllevó cierta complejidad debido al contexto de pande-
mia en el que se desarrolló. A pesar de esto, se cumplieron todos los 
requisitos metodológicos propuestos, lo cual estuvo favorecido por la 
relación estable de 10 años de trabajo de nuestro grupo de investigación 
y extensión en contextos de encierro en estos penales (Grunfeld Baeza 
et al., 2018; Grunfeld Baeza, Palomo y Arnauldi, 2020). En este aparta-
do, comparamos la información obtenida en este trabajo con publica-
ciones que abordan la problemática de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la población general y también en las personas privadas de su 
libertad. Se utilizaron estudios del norte global, ya que en nuestra 
región no existen artículos publicados relacionados con las enfermeda-
des cardiovasculares en las prisiones. Si bien entendemos que las pobla-
ciones comparadas son muy distintas, la referencia general, con la acla-
ración de esta limitante, nos permite poner en perspectiva los resulta-
dos de nuestra encuesta y refuerza la importancia de realizar este tipo 
de estudios en nuestro medio.
En relación con las características sociodemográ�cas, observamos en 
nuestro trabajo un promedio de edad de 36,82, similar a la información 

presentada en la publicación de Vera-Remartínez et al. (2018). En 
cuanto al nivel educativo, nuestro estudio mostró mayor porcentaje de 
personas con secundario incompleto y completo, al igual que en un 
estudio realizado en Estados Unidos que analizó el impacto del encie-
rro con la obesidad (Gates y Bradford, 2015). Por otro lado, pudimos 
observar que, en comparación con otro estudio realizado en España, el 
nivel educativo más frecuente de observar en las personas privadas de 
su libertad fue el primario (Vera-Remartínez et al., 2018). 
Al analizar los factores de riesgo, encontramos que la TA elevada tuvo 
una prevalencia de 17,88%, en comparación con un 34,6% en la pobla-
ción en general (INDEC, 2019). Al observar la prevalencia de glucemia 
elevada vemos que fue del 5,28%, en relación con el 12,7% que presenta 
la población en general. La dislipemia tuvo una prevalencia del 5%, 
mientras que en la población general es de un 28,9%.
Al comparar las prevalencias de factores de riesgo obtenidas en nuestra 
investigación con lo publicado en otros estudios en personas privadas 
de la libertad, destacamos que la prevalencia de hipertensión arterial 
fue menor; la hiperglucemia mostró una prevalencia similar; y en rela-
ción con la obesidad de tipo 1 encontramos una prevalencia de 23,57% 
en comparación con el 27% encontrada en estos estudios (Vera-Remartínez 
et al., 2014; Silverman-Retana, et al., 2015). En cuanto a hábitos saluda-
bles, también se ven diferencias entre las personas privadas de su liber-
tad con respecto a la población en general. Al analizar el consumo de 
sal, encontramos que el 45% de las personas privadas de su libertad 
siempre o casi siempre agrega sal en las comidas, cuando en la pobla-
ción en general solo el 16,4% lo hace (INDEC, 2019). En cuanto al taba-
quismo, el 64% fuma actualmente, y es posible observar una mayor 
prevalencia en comparación con la de la población en general (22,2%). 

sobrepeso fue 49,18% (IC 95% de 43,38% - 54,99%) y de obesidad 
23,57% (IC del 95% de 18,65% - 28,51%).
En cuanto al tabaquismo, un 22% re�rió no haber fumado nunca. 
Respondieron que fuman actualmente el 64%, que han dejado de fumar 
hace menos de un año 9 personas (5%) y que han dejado de fumar hace 
más de un año 60 personas (31%). En tanto la edad inicio del consumo 
tabáquico fue en promedio a los 15,46 años con un IC del 95% 14,49 - 
15,53, con un desvío estándar de 4,19 y una mediana de 15. De las 
personas que fuman, un 77% fuma todos los días, un 19% fuma algunos 
días y un 5% lo hace en forma esporádica. En cuanto a la contemplación 
para el cese tabáquico, el 79% de las personas fumadoras informó que 
consideraban dejar de fumar. En cuanto al tabaquismo pasivo, 177 
personas a�rmaron que lo padecían (72%). 
Al analizar las respuestas sobre tensión arterial (TA), 160 personas dije-
ron que le habían tomado la presión en alguna oportunidad (65%) y 86 
dijeron que nunca le tomaron la TA (35%). En relación con la última 
toma de TA, 45 personas contestaron que fue hace más de 2 años (18%) 
y 80 personas no sabían cuándo había sido la última vez que le tomaron 
la TA (33%), es decir que 51% de las personas encuestadas no tiene certeza 
de cuánto es su valor de TA actual. En cuanto al último valor conocido de 
TA, 109 personas no lo sabían (44%), mientras que 44 personas contesta-
ron que era un valor alto de TA (18%). La tasa de prevalencia de la hiper-
tensión arterial fue de 17,88% (IC de 95% 13,44% - 22,34%). 
Con relación a los valores de colesterol, a 199 personas nunca le habían 
realizado algún análisis del per�l lípido (81%) y en aquellos que re�eren 
algún control analítico –192 personas–, se observa que no sabían el 
último valor de colesterol medido, lo cual corresponde al 78%. 
Al analizar las respuestas en relación con el antecedente de valores de 

glucemia elevados, se registró que la prevalencia de glucemia elevada fue 
del 5,28% (IC del 95% de 2,69% - 7,88%).
En cuanto al antecedente de tener familiares de primer grado con enfer-
medades cardiovasculares –hipertensión arterial, infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebro vascular, entre otras–, 112 personas presentan 
estos antecedentes (46%) y 34 personas no sabían (14%). 
Del relevamiento con relación a los hábitos saludables, podemos destacar 
que se evidenció cómo, a medida que avanzan los meses de encierro, desa-
parecen las personas que nunca agregan sal a las comidas. De la misma 
forma, se observa cómo el consumo de frutas disminuye según aumentan 
los meses de encierro. La relación entre las personas que no consumen 
frutas con las que sí es similar hasta los 145 meses de encierro (Razón 2:1 
no/sí), pero a partir de ese momento decrece la cantidad de personas que 
consumen frutas. En relación con el consumo de fruta, podemos señalar 
que, conforme las personas pasan más tiempo encerradas, también dismi-
nuye el consumo de más de 3 frutas por día. A los 98 meses de encierro, no 
hay personas que consuman 3 o más frutas por día. Se pueden observar 
más detalles de los diferentes hábitos saludables en la Tabla 1. 

personas con primario incompleto, como lo muestra la Figura 2. Descripción de las variables cardiovasculares 

En cuanto a las variables cardiovasculares más relevantes, el índice de 
masa corporal (IMC) con mayor porcentaje fue el sobrepeso (IMC entre 
25 - 29,9) con 49%. Se puede observar en la Figura 3 la distribución del 
índice de masa corporal (IMC). En tanto, la frecuencia absoluta del 
tiempo del último control de peso de las personas privadas de su liber-
tad fue de más de 2 años en 73 personas y 25 contestaron que nunca se 
habían pesado, es decir que un 40% de las personas encuestadas no 
tiene un conocimiento certero de su peso actual. También observamos 
cómo a los 98 meses de encierro desaparece el porcentaje de personas 
que tienen un peso normal, y quedan así solo personas que tienen un 
IMC elevado. 

El promedio de IMC es de 27,14 (IC del 95% 26,33 - 27,39), con un 
desvío estándar de 4,25 y una mediana de 26,76. La prevalencia de 

Utilizamos como medida epidemiológica la prevalencia, que es la 
proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en 
un período determinado (Gordis, 2015) porque, si bien es una represen-
tación puntual de las características de una población en un determina-
do tiempo, es muy útil para comprender aspectos de salud y sus articula-
ridades sociodemográ�cas. Es una muy buena medida epidemiológica 
para comparar con otras publicaciones y otras poblaciones, a la vez que 
permite comparar distintos períodos de tiempo (Gordis, 2015).
El procedimiento del trabajo de campo se llevó a cabo durante el año 
2021. Se aplicó un recorte y adaptación de la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio 
de Salud de la Nación Argentina (INDEC, 2019). Se utilizó un formula-
rio con un cuestionario autoadministrado. Las encuestas fueron entre-
gadas a las personas privadas de su libertad por personal de la unidad 
penal, debido a la imposibilidad de ingresar por la pandemia de 
COVID-19. 
Las variables medidas fueron:
· Características sociodemográ�cas: edad (en años), sexo (masculino y 
femenino), años de encierro (en meses) y nivel educativo (primario, 
secundario y universitario). Incorporamos estas variables ya que son 
aspectos importantes en la determinación del proceso de salud-enferme-
dad-atención-cuidado y, especí�camente, en la prevalencia de factores de 
riesgo y enfermedades asociadas a eventos cardiovasculares.
· Factores de riesgo cardiovascular: peso corporal (en kilogramos), índice 
de masa corporal (peso corporal/altura al cuadrado) (Molina Alarcón et 
al., 2006), actividad física (intensidad sumada al tiempo semanal dedica-
do), tabaquismo (paquete/año), hipertensión arterial (en milímetros de 
mercurio) y diabetes (conocimiento sobre su padecimiento).

Este trabajo fue realizado bajo la autorización de Salud Penitenciaria 
dependiente del Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires 
y fue evaluado por el Comité Institucional de Bioética e Investigación 
del hospital municipal “Dr. R. Cacavo” de la ciudad de Coronel Suárez. 
A cada una de las personas se le entregó un consentimiento informado 
que debió ser leído y �rmado previamente. 

Resultados

Descripción de las variables sociodemográ�cas

En las dos unidades penales incluidas en este estudio estaban alojadas 
1.812 personas privadas de su libertad, de las cuales se tuvo acceso a las 
respuestas de 246, número necesario para que la muestra sea represen-
tativa. En la unidad penal A se obtuvieron 155 respuestas al cuestiona-
rio sobre prevalencia2 de factores de riesgo cardiovascular (PFRCV) y 
en la unidad penal B se obtuvieron 91, lo que representa un 63,01% y un 
36,99% de las respuestas respectivamente. El promedio de edad de las 
personas encuestadas fue de 36,82 con un desvío estándar de 10,80 y 
una mediana de 37. El género masculino representó el 98% de las 
respuestas dadas, el género femenino el 1% y las personas no binarias el 
1% restante. 
La distribución y tipo de nivel educativo puede observarse en la Figura 
1. Según el análisis en cuanto al nivel educativo, se pudo observar que, 
a mayor cantidad de meses de encierro, disminuye la cantidad de 

2 La prevalencia es la proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en un 
periodo determinado (Gordis, 2015).

aborda a la población general y no incluye al ámbito penitenciario. Por 
este motivo, no se encuentran publicaciones de relevancia que aborden 
la problemática de las enfermedades crónicas no transmisibles, ni tam-
poco las enfermedades cardiovasculares prevalentes en las personas 
privadas de su libertad en Argentina. El Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nación Argentina, si bien elaboró un informe 
donde hace referencia a la salud de las personas encarceladas, y a la 
necesidad de distintos controles de salud, entre ellos los relacionados 
con las ENT, no presenta información epidemiológica sobre la preva-
lencia de este tipo de enfermedades (Kreplak et al., 2013). A nivel inter-
nacional, existen publicaciones como la de Vera-Remartínez y colabo-
radores (Vera-Remartínez et al., 2018), que aborda en sus objetivos la 
descripción de factores de riesgo cardiovascular. También encontramos 
el artículo de Pessôa da Silva, que realiza una revisión de la literatura en 
la que hallaron diecisiete publicaciones relacionadas con esta temática 
a nivel mundial (Da Silva et al., 2020). En otro estudio, se analizaron las 
causas de mortalidad en un centro penitenciario español. Este estudio 
mostró que durante los años 2001-2009 las causas de muertes por enfer-
medades cardiovasculares superan a las infecciones transmisión 
sexual, como el VIH (García-Guerrero,Vera-Remartínez y Planelles 
Ramos, 2011). Actualmente, gran parte de la labor de investigación y de 
los recursos sanitarios van dirigidos a la asistencia y al tratamiento de 
las enfermedades más que al hecho de prevenirlas. Al centrarnos en la 
prevención, necesitamos entender la dinámica de los factores de riesgo 
y de la vulnerabilidad de una población en un momento determinado, 
para poder plani�car políticas de salud orientadas a las particularida-
des de cada población. Para sustentar ello, la ENFR ha aportado datos 
que nos permiten tener una idea sobre esta situación y acerca de cómo 

las medidas adoptadas mejoran la situación de salud-enfermedad 
(INDEC, 2019). 
En este trabajo, nos planteamos como objetivo analizar la situación de 
los factores de riesgo cardiovascular y su relación con las características 
sociodemográ�cas de las personas privadas de su libertad de dos unida-
des penales de la provincia de Buenos Aires durante el año 2021. 
Consideramos que la investigación en las unidades penales podría ser el 
impulso inicial para la producción de conocimientos que permitan 
fortalecer la plani�cación de políticas de salud focalizadas en esta 
población y que favorezcan una inversión en prevención de las ENT 
más e�ciente en estas instituciones por parte de los gobiernos. 

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el 
año 2021. La población de estudio fueron las personas privadas de su 
libertad alojadas en dos unidades penales de la provincia de Buenos 
Aires, Argentina. Se realizó un muestreo no probabilístico (Silva, 1997). 
La muestra se calculó para una población �nita, con una proporción de 
los/as que poseen el atributo y de los/as que no lo poseen desconocida 
(50%), con un error de muestreo de 5%, intervalo de con�anza del 95% y 
una población total de 1.812 personas privadas de su libertad. Se utilizó la 
fórmula: n: [ N.Z2.p.q / e2. (N-1) +Z2. p. q]. Construcción de la fórmula 
para el cálculo muestral: n: tamaño de la muestra/ Z: que para un nivel de 
con�anza 95% es 1,96 N: población: 1.812 personas privadas de su liber-
tad en ambas unidades penales/ p: probabilidad de éxito: 50/ 1-p: q o 
probabilidad de fracaso: 50.e: error de muestreo aceptable: 5% (8,9). La 
muestra mínima requerida fue de 75 personas privadas de su libertad. 
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tiene secundario incompleto. En relación con factores cardiovascula-
res, el sobrepeso se observó en un 49%. El 78% es tabaquista activo. El 
65% re�rió que le han tomado la tensión arterial al menos una vez. Al 
81% nunca le realizaron rastreo de dislipemias. Un 5% re�rió tener 
problemas con valores elevados de glucemia. 44 personas respondieron 
que casi siempre le agregan sal a las comidas y 67 que siempre usan sal. 
En relación con la actividad física, 114 manifestaron no cumplir las 
pautas para no ser personas sedentarias. Discusión: Podría existir una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular en la población 
estudiada. Se sugiere la implementación de campañas de detección de 
factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.

· Factores de riesgo
· Prisión
· Prevención de enfermedades
· Prevalencia 

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are the main cause of 
morbidity and mortality in the general world population, and it is estima-
ted that 7 out of 10 people die from this cause. In Argentina, surveillance 
of these diseases is carried out through the National Survey of Risk Factors 
(ENFR), in which cardiovascular risk factors are measured. �is does not 

include the prison environment. We believe that research in penal units could 
be the impetus for the production of knowledge that allows strengthening the 
planning of health policies focused on this population. Objective: To analyze 
the cardiovascular risk factors of persons deprived of their liberty in two penal 
units in the province of Buenos Aires, Argentina 2021. Materials and 
methods: Descriptive, cross-sectional study. Non-probability sampling was 
performed with a sampling error of 5%, 95% con�dence interval. Minimum 
sample required: 75 persons deprived of their liberty. 
Results: Out of 1812 people, 246 agreed to take the survey. �e average age was 
36.82, 98% were men, 1% women and 1% non-binary people. 33% have 
incomplete secondary. In relation to cardiovascular factors, overweight was 
observed in 49%. 78% are active smokers. 65% reported that they have had 
their blood pressure taken at least once. 81% were never tracked for dyslipide-
mia. 5% reported having problems with high blood glucose values. 44 people 
responded that they almost always add salt to meals and 67 who always use 
salt. In relation to physical activity, 114 reported not meeting the guidelines for 
not being sedentary. Discussion: �ere may be an underestimation of cardio-
vascular risk factors in the population studied. It is suggested the implementa-
tion of detection campaigns of these from periodic health checks.

· Risk factors
· Prison
· Disease prevention
· Prevalence

Introducción

A principios del siglo XIX surgen las primeras cárceles en el mundo, 
con el objetivo general de controlar tanto moral como psicológicamente 
a aquellas personas –en su mayoría hombres– que pudieran causar 
algún daño a la sociedad en la cual vivían. Esta conceptualización que 
introdujo Michel Foucault en su libro Vigilar y Castigar se enmarca en 
las sociedades donde la disciplina y el castigo operan como herramien-
tas de poder en espacios de tipo correccional (Foucault, 2002). 
Entre los aspectos que debemos reconocer para abordar problemáticas 
dentro de las cárceles, encontramos la complejidad descripta por Ervin 
Go�man (2012), quien caracteriza a las instituciones totales como un 
obstáculo, dado que en dichas instituciones el hecho clave consiste en el 
manejo de muchas necesidades humanas mediante la organización 
burocrática de conglomerados humanos, indivisibles. 
Entendemos que las cárceles son, de alguna manera, el espejo de las 
sociedades. Esta idea se encuentra en línea con lo que plantea Kalinsky 
(2016), quien las de�ne como instituciones sociales en las que se repro-
ducen dinámicas de violencia que son funcionales al sistema de control 
social. Esta violencia se da cotidianamente y es relativa a las condicio-
nes reales en que viven los/as detenidos/as en las cárceles, donde no 
suelen respetarse los derechos constitucionales, como es el caso del 
acceso a la salud. “La cárcel aglutina en un solo espacio geográ�co-so-
cial al conjunto de violencias propias que se muestran en nuestros días 
en la sociedad”, y así se demuestra la porosidad que existe en estas insti-
tuciones, que siempre se creyeron herméticas (Kalinky, 2016: 20). Las 
cárceles son permeables a lo que sucede en la sociedad. De este modo, el 
problema del acceso a la salud y el derecho a la salud se ve re�ejado en 

este tipo de instituciones. Es por ello que creemos de importancia vital 
desarrollar este tipo de investigaciones en cárceles, ya que pueden 
proporcionar conocimientos sobre determinados aspectos relacionados 
con la salud y su acceso, al mismo tiempo que permiten su problemati-
zación para la acción. 
Realizamos este estudio bajo la concepción de que la cárcel actual, que 
observamos en nuestro medio, está centrada en la lógica del “castigo”, 
orientada al control y la restricción de todos los aspectos de la vida, más 
allá de los relacionados con el encierro. Esta institución, a su vez, 
presenta altos niveles de violencia y los derechos, muchas veces, no son 
garantizados, cuando no francamente vulnerados. Es desde este marco 
conceptual que realizamos el presente estudio en dos penales del 
sudoeste bonaerense, de hombres, con régimen semiabierto y cerrado.
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de 
morbimortalidad en la población general mundial, y se estima que 7 de 
cada 10 personas mueren por esta causa (Majid, 2020). La pandemia 
desatada en el año 2019 en China ha dejado al descubierto las carencias 
del sistema de salud en el abordaje de las ENT, al mostrar lo vulnerables 
que son las diferentes poblaciones que tienen algún factor de riesgo 
cardiovascular, respiratorio o metabólico (Herrick y Reubi, 2021). Por 
otro lado, en la República Argentina, las enfermedades no transmisibles 
(ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y oncológicas, repre-
sentan el 73,4% de las muertes, y afectan a la población más vulnerable 
(INDEC, 2019). En la Argentina, la vigilancia de estas enfermedades se 
realiza mediante la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), 
en la cual se miden los factores de riesgo cardiovascular (INDEC, 2019). 
Esta encuesta se aplicó a la población general de Argentina en los años 
2005, 2009, 2013 y 2018. Una limitación que presenta la ENFR es que 
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Sin embargo, esta información resultó similar a lo publicado sobre este 
factor de riesgo en otros centros penitenciarios (Manterola y Otzen, 2015). 
El tabaquismo pasivo tiene una prevalencia del 72% en estas unidades 
penales, mientras que en los hogares de la población en general es del 
25,1% (INDEC, 2019). 
Los estudios encontrados publicados sobre factores de riesgo muestran 
un análisis bivariado entre características sociodemográ�cas y factores 
de riesgo más prevalentes, como hipertensión arterial, diabetes, disli-
pemias, al igual que en nuestro estudio. No obstante, cabe remarcar 
que no se han comparado en estos trabajos los factores de riesgo con los 
años de encierro, como se ha presentado en esta investigación.

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio describen las condiciones 
sociodemográ�cas, la prevalencia de los principales factores de riesgo 
cardiovasculares y los hábitos saludables en dos unidades penales de la 
provincia de Buenos Aires en el año 2021. La principal limitación de 
este trabajo está relacionada con el sesgo de recuerdo o de memoria que 
aparece en trabajos retrospectivos, en los que existe la di�cultad de 
recordar de forma precisa y completa hechos o experiencias previas 
(Manterola y Otzen, 2015). Se concluye que actualmente existe una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular, debido al bajo 
nivel de rastreo. El 40% de las personas encuestadas no tiene un conoci-
miento certero de su peso actual; el 51% no re�ere controles de la 
tensión arterial; el 81% del colesterol; y el 80% de la glucemia. Por estos 
motivos, se sugiere la implementación de campañas de detección de 

estos factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.
En relación con los meses de encierro, es muy importante remarcar 
cómo, a mayor cantidad de tiempo de reclusión, incrementa la preva-
lencia de algunos factores de riesgo de forma notable. Por ejemplo, con 
el transcurso de los meses aumenta el número de personas que utilizan 
sal y las personas sedentarias, a la vez que disminuye el porcentaje de 
aquellas que consumen frutas.
En función de lo observado en este trabajo, se sugiere el desarrollo de 
nuevos estudios que evalúen el impacto de los meses de encierro en 
relación con la incidencia de factores de riesgo y enfermedades cardio-
vasculares. También consideramos de importancia las intervenciones 
contextualizadas que puedan realizarse para generar disminución de 
los distintos factores de riesgo y evitar mayores muertes por estas 
causas (Martínez-Delgado y Ramírez-López, 2016). 

Otro aspecto analizado fue el sedentarismo. Se encontró una prevalen-
cia de 46,34% (IC de 95% 40,55% - 52,13%). En cuanto al sedentarismo 
y los meses de encierro, también se puede observar que, a los 98 meses 
de encierro, el porcentaje de personas que realiza la su�ciente actividad 
física para no ser sedentarias se equipara con el porcentaje de personas 
que no la realiza.

Discusión

Este trabajo conllevó cierta complejidad debido al contexto de pande-
mia en el que se desarrolló. A pesar de esto, se cumplieron todos los 
requisitos metodológicos propuestos, lo cual estuvo favorecido por la 
relación estable de 10 años de trabajo de nuestro grupo de investigación 
y extensión en contextos de encierro en estos penales (Grunfeld Baeza 
et al., 2018; Grunfeld Baeza, Palomo y Arnauldi, 2020). En este aparta-
do, comparamos la información obtenida en este trabajo con publica-
ciones que abordan la problemática de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la población general y también en las personas privadas de su 
libertad. Se utilizaron estudios del norte global, ya que en nuestra 
región no existen artículos publicados relacionados con las enfermeda-
des cardiovasculares en las prisiones. Si bien entendemos que las pobla-
ciones comparadas son muy distintas, la referencia general, con la acla-
ración de esta limitante, nos permite poner en perspectiva los resulta-
dos de nuestra encuesta y refuerza la importancia de realizar este tipo 
de estudios en nuestro medio.
En relación con las características sociodemográ�cas, observamos en 
nuestro trabajo un promedio de edad de 36,82, similar a la información 

presentada en la publicación de Vera-Remartínez et al. (2018). En 
cuanto al nivel educativo, nuestro estudio mostró mayor porcentaje de 
personas con secundario incompleto y completo, al igual que en un 
estudio realizado en Estados Unidos que analizó el impacto del encie-
rro con la obesidad (Gates y Bradford, 2015). Por otro lado, pudimos 
observar que, en comparación con otro estudio realizado en España, el 
nivel educativo más frecuente de observar en las personas privadas de 
su libertad fue el primario (Vera-Remartínez et al., 2018). 
Al analizar los factores de riesgo, encontramos que la TA elevada tuvo 
una prevalencia de 17,88%, en comparación con un 34,6% en la pobla-
ción en general (INDEC, 2019). Al observar la prevalencia de glucemia 
elevada vemos que fue del 5,28%, en relación con el 12,7% que presenta 
la población en general. La dislipemia tuvo una prevalencia del 5%, 
mientras que en la población general es de un 28,9%.
Al comparar las prevalencias de factores de riesgo obtenidas en nuestra 
investigación con lo publicado en otros estudios en personas privadas 
de la libertad, destacamos que la prevalencia de hipertensión arterial 
fue menor; la hiperglucemia mostró una prevalencia similar; y en rela-
ción con la obesidad de tipo 1 encontramos una prevalencia de 23,57% 
en comparación con el 27% encontrada en estos estudios (Vera-Remartínez 
et al., 2014; Silverman-Retana, et al., 2015). En cuanto a hábitos saluda-
bles, también se ven diferencias entre las personas privadas de su liber-
tad con respecto a la población en general. Al analizar el consumo de 
sal, encontramos que el 45% de las personas privadas de su libertad 
siempre o casi siempre agrega sal en las comidas, cuando en la pobla-
ción en general solo el 16,4% lo hace (INDEC, 2019). En cuanto al taba-
quismo, el 64% fuma actualmente, y es posible observar una mayor 
prevalencia en comparación con la de la población en general (22,2%). 

sobrepeso fue 49,18% (IC 95% de 43,38% - 54,99%) y de obesidad 
23,57% (IC del 95% de 18,65% - 28,51%).
En cuanto al tabaquismo, un 22% re�rió no haber fumado nunca. 
Respondieron que fuman actualmente el 64%, que han dejado de fumar 
hace menos de un año 9 personas (5%) y que han dejado de fumar hace 
más de un año 60 personas (31%). En tanto la edad inicio del consumo 
tabáquico fue en promedio a los 15,46 años con un IC del 95% 14,49 - 
15,53, con un desvío estándar de 4,19 y una mediana de 15. De las 
personas que fuman, un 77% fuma todos los días, un 19% fuma algunos 
días y un 5% lo hace en forma esporádica. En cuanto a la contemplación 
para el cese tabáquico, el 79% de las personas fumadoras informó que 
consideraban dejar de fumar. En cuanto al tabaquismo pasivo, 177 
personas a�rmaron que lo padecían (72%). 
Al analizar las respuestas sobre tensión arterial (TA), 160 personas dije-
ron que le habían tomado la presión en alguna oportunidad (65%) y 86 
dijeron que nunca le tomaron la TA (35%). En relación con la última 
toma de TA, 45 personas contestaron que fue hace más de 2 años (18%) 
y 80 personas no sabían cuándo había sido la última vez que le tomaron 
la TA (33%), es decir que 51% de las personas encuestadas no tiene certeza 
de cuánto es su valor de TA actual. En cuanto al último valor conocido de 
TA, 109 personas no lo sabían (44%), mientras que 44 personas contesta-
ron que era un valor alto de TA (18%). La tasa de prevalencia de la hiper-
tensión arterial fue de 17,88% (IC de 95% 13,44% - 22,34%). 
Con relación a los valores de colesterol, a 199 personas nunca le habían 
realizado algún análisis del per�l lípido (81%) y en aquellos que re�eren 
algún control analítico –192 personas–, se observa que no sabían el 
último valor de colesterol medido, lo cual corresponde al 78%. 
Al analizar las respuestas en relación con el antecedente de valores de 

glucemia elevados, se registró que la prevalencia de glucemia elevada fue 
del 5,28% (IC del 95% de 2,69% - 7,88%).
En cuanto al antecedente de tener familiares de primer grado con enfer-
medades cardiovasculares –hipertensión arterial, infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebro vascular, entre otras–, 112 personas presentan 
estos antecedentes (46%) y 34 personas no sabían (14%). 
Del relevamiento con relación a los hábitos saludables, podemos destacar 
que se evidenció cómo, a medida que avanzan los meses de encierro, desa-
parecen las personas que nunca agregan sal a las comidas. De la misma 
forma, se observa cómo el consumo de frutas disminuye según aumentan 
los meses de encierro. La relación entre las personas que no consumen 
frutas con las que sí es similar hasta los 145 meses de encierro (Razón 2:1 
no/sí), pero a partir de ese momento decrece la cantidad de personas que 
consumen frutas. En relación con el consumo de fruta, podemos señalar 
que, conforme las personas pasan más tiempo encerradas, también dismi-
nuye el consumo de más de 3 frutas por día. A los 98 meses de encierro, no 
hay personas que consuman 3 o más frutas por día. Se pueden observar 
más detalles de los diferentes hábitos saludables en la Tabla 1. 

personas con primario incompleto, como lo muestra la Figura 2. Descripción de las variables cardiovasculares 

En cuanto a las variables cardiovasculares más relevantes, el índice de 
masa corporal (IMC) con mayor porcentaje fue el sobrepeso (IMC entre 
25 - 29,9) con 49%. Se puede observar en la Figura 3 la distribución del 
índice de masa corporal (IMC). En tanto, la frecuencia absoluta del 
tiempo del último control de peso de las personas privadas de su liber-
tad fue de más de 2 años en 73 personas y 25 contestaron que nunca se 
habían pesado, es decir que un 40% de las personas encuestadas no 
tiene un conocimiento certero de su peso actual. También observamos 
cómo a los 98 meses de encierro desaparece el porcentaje de personas 
que tienen un peso normal, y quedan así solo personas que tienen un 
IMC elevado. 

El promedio de IMC es de 27,14 (IC del 95% 26,33 - 27,39), con un 
desvío estándar de 4,25 y una mediana de 26,76. La prevalencia de 

Utilizamos como medida epidemiológica la prevalencia, que es la 
proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en 
un período determinado (Gordis, 2015) porque, si bien es una represen-
tación puntual de las características de una población en un determina-
do tiempo, es muy útil para comprender aspectos de salud y sus articula-
ridades sociodemográ�cas. Es una muy buena medida epidemiológica 
para comparar con otras publicaciones y otras poblaciones, a la vez que 
permite comparar distintos períodos de tiempo (Gordis, 2015).
El procedimiento del trabajo de campo se llevó a cabo durante el año 
2021. Se aplicó un recorte y adaptación de la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio 
de Salud de la Nación Argentina (INDEC, 2019). Se utilizó un formula-
rio con un cuestionario autoadministrado. Las encuestas fueron entre-
gadas a las personas privadas de su libertad por personal de la unidad 
penal, debido a la imposibilidad de ingresar por la pandemia de 
COVID-19. 
Las variables medidas fueron:
· Características sociodemográ�cas: edad (en años), sexo (masculino y 
femenino), años de encierro (en meses) y nivel educativo (primario, 
secundario y universitario). Incorporamos estas variables ya que son 
aspectos importantes en la determinación del proceso de salud-enferme-
dad-atención-cuidado y, especí�camente, en la prevalencia de factores de 
riesgo y enfermedades asociadas a eventos cardiovasculares.
· Factores de riesgo cardiovascular: peso corporal (en kilogramos), índice 
de masa corporal (peso corporal/altura al cuadrado) (Molina Alarcón et 
al., 2006), actividad física (intensidad sumada al tiempo semanal dedica-
do), tabaquismo (paquete/año), hipertensión arterial (en milímetros de 
mercurio) y diabetes (conocimiento sobre su padecimiento).

Este trabajo fue realizado bajo la autorización de Salud Penitenciaria 
dependiente del Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires 
y fue evaluado por el Comité Institucional de Bioética e Investigación 
del hospital municipal “Dr. R. Cacavo” de la ciudad de Coronel Suárez. 
A cada una de las personas se le entregó un consentimiento informado 
que debió ser leído y �rmado previamente. 

Resultados

Descripción de las variables sociodemográ�cas

En las dos unidades penales incluidas en este estudio estaban alojadas 
1.812 personas privadas de su libertad, de las cuales se tuvo acceso a las 
respuestas de 246, número necesario para que la muestra sea represen-
tativa. En la unidad penal A se obtuvieron 155 respuestas al cuestiona-
rio sobre prevalencia2 de factores de riesgo cardiovascular (PFRCV) y 
en la unidad penal B se obtuvieron 91, lo que representa un 63,01% y un 
36,99% de las respuestas respectivamente. El promedio de edad de las 
personas encuestadas fue de 36,82 con un desvío estándar de 10,80 y 
una mediana de 37. El género masculino representó el 98% de las 
respuestas dadas, el género femenino el 1% y las personas no binarias el 
1% restante. 
La distribución y tipo de nivel educativo puede observarse en la Figura 
1. Según el análisis en cuanto al nivel educativo, se pudo observar que, 
a mayor cantidad de meses de encierro, disminuye la cantidad de 

2 La prevalencia es la proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en un 
periodo determinado (Gordis, 2015).

aborda a la población general y no incluye al ámbito penitenciario. Por 
este motivo, no se encuentran publicaciones de relevancia que aborden 
la problemática de las enfermedades crónicas no transmisibles, ni tam-
poco las enfermedades cardiovasculares prevalentes en las personas 
privadas de su libertad en Argentina. El Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nación Argentina, si bien elaboró un informe 
donde hace referencia a la salud de las personas encarceladas, y a la 
necesidad de distintos controles de salud, entre ellos los relacionados 
con las ENT, no presenta información epidemiológica sobre la preva-
lencia de este tipo de enfermedades (Kreplak et al., 2013). A nivel inter-
nacional, existen publicaciones como la de Vera-Remartínez y colabo-
radores (Vera-Remartínez et al., 2018), que aborda en sus objetivos la 
descripción de factores de riesgo cardiovascular. También encontramos 
el artículo de Pessôa da Silva, que realiza una revisión de la literatura en 
la que hallaron diecisiete publicaciones relacionadas con esta temática 
a nivel mundial (Da Silva et al., 2020). En otro estudio, se analizaron las 
causas de mortalidad en un centro penitenciario español. Este estudio 
mostró que durante los años 2001-2009 las causas de muertes por enfer-
medades cardiovasculares superan a las infecciones transmisión 
sexual, como el VIH (García-Guerrero,Vera-Remartínez y Planelles 
Ramos, 2011). Actualmente, gran parte de la labor de investigación y de 
los recursos sanitarios van dirigidos a la asistencia y al tratamiento de 
las enfermedades más que al hecho de prevenirlas. Al centrarnos en la 
prevención, necesitamos entender la dinámica de los factores de riesgo 
y de la vulnerabilidad de una población en un momento determinado, 
para poder plani�car políticas de salud orientadas a las particularida-
des de cada población. Para sustentar ello, la ENFR ha aportado datos 
que nos permiten tener una idea sobre esta situación y acerca de cómo 

las medidas adoptadas mejoran la situación de salud-enfermedad 
(INDEC, 2019). 
En este trabajo, nos planteamos como objetivo analizar la situación de 
los factores de riesgo cardiovascular y su relación con las características 
sociodemográ�cas de las personas privadas de su libertad de dos unida-
des penales de la provincia de Buenos Aires durante el año 2021. 
Consideramos que la investigación en las unidades penales podría ser el 
impulso inicial para la producción de conocimientos que permitan 
fortalecer la plani�cación de políticas de salud focalizadas en esta 
población y que favorezcan una inversión en prevención de las ENT 
más e�ciente en estas instituciones por parte de los gobiernos. 

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el 
año 2021. La población de estudio fueron las personas privadas de su 
libertad alojadas en dos unidades penales de la provincia de Buenos 
Aires, Argentina. Se realizó un muestreo no probabilístico (Silva, 1997). 
La muestra se calculó para una población �nita, con una proporción de 
los/as que poseen el atributo y de los/as que no lo poseen desconocida 
(50%), con un error de muestreo de 5%, intervalo de con�anza del 95% y 
una población total de 1.812 personas privadas de su libertad. Se utilizó la 
fórmula: n: [ N.Z2.p.q / e2. (N-1) +Z2. p. q]. Construcción de la fórmula 
para el cálculo muestral: n: tamaño de la muestra/ Z: que para un nivel de 
con�anza 95% es 1,96 N: población: 1.812 personas privadas de su liber-
tad en ambas unidades penales/ p: probabilidad de éxito: 50/ 1-p: q o 
probabilidad de fracaso: 50.e: error de muestreo aceptable: 5% (8,9). La 
muestra mínima requerida fue de 75 personas privadas de su libertad. 
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tiene secundario incompleto. En relación con factores cardiovascula-
res, el sobrepeso se observó en un 49%. El 78% es tabaquista activo. El 
65% re�rió que le han tomado la tensión arterial al menos una vez. Al 
81% nunca le realizaron rastreo de dislipemias. Un 5% re�rió tener 
problemas con valores elevados de glucemia. 44 personas respondieron 
que casi siempre le agregan sal a las comidas y 67 que siempre usan sal. 
En relación con la actividad física, 114 manifestaron no cumplir las 
pautas para no ser personas sedentarias. Discusión: Podría existir una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular en la población 
estudiada. Se sugiere la implementación de campañas de detección de 
factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.

· Factores de riesgo
· Prisión
· Prevención de enfermedades
· Prevalencia 

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are the main cause of 
morbidity and mortality in the general world population, and it is estima-
ted that 7 out of 10 people die from this cause. In Argentina, surveillance 
of these diseases is carried out through the National Survey of Risk Factors 
(ENFR), in which cardiovascular risk factors are measured. �is does not 

include the prison environment. We believe that research in penal units could 
be the impetus for the production of knowledge that allows strengthening the 
planning of health policies focused on this population. Objective: To analyze 
the cardiovascular risk factors of persons deprived of their liberty in two penal 
units in the province of Buenos Aires, Argentina 2021. Materials and 
methods: Descriptive, cross-sectional study. Non-probability sampling was 
performed with a sampling error of 5%, 95% con�dence interval. Minimum 
sample required: 75 persons deprived of their liberty. 
Results: Out of 1812 people, 246 agreed to take the survey. �e average age was 
36.82, 98% were men, 1% women and 1% non-binary people. 33% have 
incomplete secondary. In relation to cardiovascular factors, overweight was 
observed in 49%. 78% are active smokers. 65% reported that they have had 
their blood pressure taken at least once. 81% were never tracked for dyslipide-
mia. 5% reported having problems with high blood glucose values. 44 people 
responded that they almost always add salt to meals and 67 who always use 
salt. In relation to physical activity, 114 reported not meeting the guidelines for 
not being sedentary. Discussion: �ere may be an underestimation of cardio-
vascular risk factors in the population studied. It is suggested the implementa-
tion of detection campaigns of these from periodic health checks.

· Risk factors
· Prison
· Disease prevention
· Prevalence

Introducción

A principios del siglo XIX surgen las primeras cárceles en el mundo, 
con el objetivo general de controlar tanto moral como psicológicamente 
a aquellas personas –en su mayoría hombres– que pudieran causar 
algún daño a la sociedad en la cual vivían. Esta conceptualización que 
introdujo Michel Foucault en su libro Vigilar y Castigar se enmarca en 
las sociedades donde la disciplina y el castigo operan como herramien-
tas de poder en espacios de tipo correccional (Foucault, 2002). 
Entre los aspectos que debemos reconocer para abordar problemáticas 
dentro de las cárceles, encontramos la complejidad descripta por Ervin 
Go�man (2012), quien caracteriza a las instituciones totales como un 
obstáculo, dado que en dichas instituciones el hecho clave consiste en el 
manejo de muchas necesidades humanas mediante la organización 
burocrática de conglomerados humanos, indivisibles. 
Entendemos que las cárceles son, de alguna manera, el espejo de las 
sociedades. Esta idea se encuentra en línea con lo que plantea Kalinsky 
(2016), quien las de�ne como instituciones sociales en las que se repro-
ducen dinámicas de violencia que son funcionales al sistema de control 
social. Esta violencia se da cotidianamente y es relativa a las condicio-
nes reales en que viven los/as detenidos/as en las cárceles, donde no 
suelen respetarse los derechos constitucionales, como es el caso del 
acceso a la salud. “La cárcel aglutina en un solo espacio geográ�co-so-
cial al conjunto de violencias propias que se muestran en nuestros días 
en la sociedad”, y así se demuestra la porosidad que existe en estas insti-
tuciones, que siempre se creyeron herméticas (Kalinky, 2016: 20). Las 
cárceles son permeables a lo que sucede en la sociedad. De este modo, el 
problema del acceso a la salud y el derecho a la salud se ve re�ejado en 

este tipo de instituciones. Es por ello que creemos de importancia vital 
desarrollar este tipo de investigaciones en cárceles, ya que pueden 
proporcionar conocimientos sobre determinados aspectos relacionados 
con la salud y su acceso, al mismo tiempo que permiten su problemati-
zación para la acción. 
Realizamos este estudio bajo la concepción de que la cárcel actual, que 
observamos en nuestro medio, está centrada en la lógica del “castigo”, 
orientada al control y la restricción de todos los aspectos de la vida, más 
allá de los relacionados con el encierro. Esta institución, a su vez, 
presenta altos niveles de violencia y los derechos, muchas veces, no son 
garantizados, cuando no francamente vulnerados. Es desde este marco 
conceptual que realizamos el presente estudio en dos penales del 
sudoeste bonaerense, de hombres, con régimen semiabierto y cerrado.
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de 
morbimortalidad en la población general mundial, y se estima que 7 de 
cada 10 personas mueren por esta causa (Majid, 2020). La pandemia 
desatada en el año 2019 en China ha dejado al descubierto las carencias 
del sistema de salud en el abordaje de las ENT, al mostrar lo vulnerables 
que son las diferentes poblaciones que tienen algún factor de riesgo 
cardiovascular, respiratorio o metabólico (Herrick y Reubi, 2021). Por 
otro lado, en la República Argentina, las enfermedades no transmisibles 
(ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y oncológicas, repre-
sentan el 73,4% de las muertes, y afectan a la población más vulnerable 
(INDEC, 2019). En la Argentina, la vigilancia de estas enfermedades se 
realiza mediante la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), 
en la cual se miden los factores de riesgo cardiovascular (INDEC, 2019). 
Esta encuesta se aplicó a la población general de Argentina en los años 
2005, 2009, 2013 y 2018. Una limitación que presenta la ENFR es que 
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Sin embargo, esta información resultó similar a lo publicado sobre este 
factor de riesgo en otros centros penitenciarios (Manterola y Otzen, 2015). 
El tabaquismo pasivo tiene una prevalencia del 72% en estas unidades 
penales, mientras que en los hogares de la población en general es del 
25,1% (INDEC, 2019). 
Los estudios encontrados publicados sobre factores de riesgo muestran 
un análisis bivariado entre características sociodemográ�cas y factores 
de riesgo más prevalentes, como hipertensión arterial, diabetes, disli-
pemias, al igual que en nuestro estudio. No obstante, cabe remarcar 
que no se han comparado en estos trabajos los factores de riesgo con los 
años de encierro, como se ha presentado en esta investigación.

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio describen las condiciones 
sociodemográ�cas, la prevalencia de los principales factores de riesgo 
cardiovasculares y los hábitos saludables en dos unidades penales de la 
provincia de Buenos Aires en el año 2021. La principal limitación de 
este trabajo está relacionada con el sesgo de recuerdo o de memoria que 
aparece en trabajos retrospectivos, en los que existe la di�cultad de 
recordar de forma precisa y completa hechos o experiencias previas 
(Manterola y Otzen, 2015). Se concluye que actualmente existe una 
subestimación de los factores de riesgo cardiovascular, debido al bajo 
nivel de rastreo. El 40% de las personas encuestadas no tiene un conoci-
miento certero de su peso actual; el 51% no re�ere controles de la 
tensión arterial; el 81% del colesterol; y el 80% de la glucemia. Por estos 
motivos, se sugiere la implementación de campañas de detección de 

estos factores de riesgo a partir de controles periódicos de salud.
En relación con los meses de encierro, es muy importante remarcar 
cómo, a mayor cantidad de tiempo de reclusión, incrementa la preva-
lencia de algunos factores de riesgo de forma notable. Por ejemplo, con 
el transcurso de los meses aumenta el número de personas que utilizan 
sal y las personas sedentarias, a la vez que disminuye el porcentaje de 
aquellas que consumen frutas.
En función de lo observado en este trabajo, se sugiere el desarrollo de 
nuevos estudios que evalúen el impacto de los meses de encierro en 
relación con la incidencia de factores de riesgo y enfermedades cardio-
vasculares. También consideramos de importancia las intervenciones 
contextualizadas que puedan realizarse para generar disminución de 
los distintos factores de riesgo y evitar mayores muertes por estas 
causas (Martínez-Delgado y Ramírez-López, 2016). 

Otro aspecto analizado fue el sedentarismo. Se encontró una prevalen-
cia de 46,34% (IC de 95% 40,55% - 52,13%). En cuanto al sedentarismo 
y los meses de encierro, también se puede observar que, a los 98 meses 
de encierro, el porcentaje de personas que realiza la su�ciente actividad 
física para no ser sedentarias se equipara con el porcentaje de personas 
que no la realiza.

Discusión

Este trabajo conllevó cierta complejidad debido al contexto de pande-
mia en el que se desarrolló. A pesar de esto, se cumplieron todos los 
requisitos metodológicos propuestos, lo cual estuvo favorecido por la 
relación estable de 10 años de trabajo de nuestro grupo de investigación 
y extensión en contextos de encierro en estos penales (Grunfeld Baeza 
et al., 2018; Grunfeld Baeza, Palomo y Arnauldi, 2020). En este aparta-
do, comparamos la información obtenida en este trabajo con publica-
ciones que abordan la problemática de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la población general y también en las personas privadas de su 
libertad. Se utilizaron estudios del norte global, ya que en nuestra 
región no existen artículos publicados relacionados con las enfermeda-
des cardiovasculares en las prisiones. Si bien entendemos que las pobla-
ciones comparadas son muy distintas, la referencia general, con la acla-
ración de esta limitante, nos permite poner en perspectiva los resulta-
dos de nuestra encuesta y refuerza la importancia de realizar este tipo 
de estudios en nuestro medio.
En relación con las características sociodemográ�cas, observamos en 
nuestro trabajo un promedio de edad de 36,82, similar a la información 

presentada en la publicación de Vera-Remartínez et al. (2018). En 
cuanto al nivel educativo, nuestro estudio mostró mayor porcentaje de 
personas con secundario incompleto y completo, al igual que en un 
estudio realizado en Estados Unidos que analizó el impacto del encie-
rro con la obesidad (Gates y Bradford, 2015). Por otro lado, pudimos 
observar que, en comparación con otro estudio realizado en España, el 
nivel educativo más frecuente de observar en las personas privadas de 
su libertad fue el primario (Vera-Remartínez et al., 2018). 
Al analizar los factores de riesgo, encontramos que la TA elevada tuvo 
una prevalencia de 17,88%, en comparación con un 34,6% en la pobla-
ción en general (INDEC, 2019). Al observar la prevalencia de glucemia 
elevada vemos que fue del 5,28%, en relación con el 12,7% que presenta 
la población en general. La dislipemia tuvo una prevalencia del 5%, 
mientras que en la población general es de un 28,9%.
Al comparar las prevalencias de factores de riesgo obtenidas en nuestra 
investigación con lo publicado en otros estudios en personas privadas 
de la libertad, destacamos que la prevalencia de hipertensión arterial 
fue menor; la hiperglucemia mostró una prevalencia similar; y en rela-
ción con la obesidad de tipo 1 encontramos una prevalencia de 23,57% 
en comparación con el 27% encontrada en estos estudios (Vera-Remartínez 
et al., 2014; Silverman-Retana, et al., 2015). En cuanto a hábitos saluda-
bles, también se ven diferencias entre las personas privadas de su liber-
tad con respecto a la población en general. Al analizar el consumo de 
sal, encontramos que el 45% de las personas privadas de su libertad 
siempre o casi siempre agrega sal en las comidas, cuando en la pobla-
ción en general solo el 16,4% lo hace (INDEC, 2019). En cuanto al taba-
quismo, el 64% fuma actualmente, y es posible observar una mayor 
prevalencia en comparación con la de la población en general (22,2%). 

sobrepeso fue 49,18% (IC 95% de 43,38% - 54,99%) y de obesidad 
23,57% (IC del 95% de 18,65% - 28,51%).
En cuanto al tabaquismo, un 22% re�rió no haber fumado nunca. 
Respondieron que fuman actualmente el 64%, que han dejado de fumar 
hace menos de un año 9 personas (5%) y que han dejado de fumar hace 
más de un año 60 personas (31%). En tanto la edad inicio del consumo 
tabáquico fue en promedio a los 15,46 años con un IC del 95% 14,49 - 
15,53, con un desvío estándar de 4,19 y una mediana de 15. De las 
personas que fuman, un 77% fuma todos los días, un 19% fuma algunos 
días y un 5% lo hace en forma esporádica. En cuanto a la contemplación 
para el cese tabáquico, el 79% de las personas fumadoras informó que 
consideraban dejar de fumar. En cuanto al tabaquismo pasivo, 177 
personas a�rmaron que lo padecían (72%). 
Al analizar las respuestas sobre tensión arterial (TA), 160 personas dije-
ron que le habían tomado la presión en alguna oportunidad (65%) y 86 
dijeron que nunca le tomaron la TA (35%). En relación con la última 
toma de TA, 45 personas contestaron que fue hace más de 2 años (18%) 
y 80 personas no sabían cuándo había sido la última vez que le tomaron 
la TA (33%), es decir que 51% de las personas encuestadas no tiene certeza 
de cuánto es su valor de TA actual. En cuanto al último valor conocido de 
TA, 109 personas no lo sabían (44%), mientras que 44 personas contesta-
ron que era un valor alto de TA (18%). La tasa de prevalencia de la hiper-
tensión arterial fue de 17,88% (IC de 95% 13,44% - 22,34%). 
Con relación a los valores de colesterol, a 199 personas nunca le habían 
realizado algún análisis del per�l lípido (81%) y en aquellos que re�eren 
algún control analítico –192 personas–, se observa que no sabían el 
último valor de colesterol medido, lo cual corresponde al 78%. 
Al analizar las respuestas en relación con el antecedente de valores de 

glucemia elevados, se registró que la prevalencia de glucemia elevada fue 
del 5,28% (IC del 95% de 2,69% - 7,88%).
En cuanto al antecedente de tener familiares de primer grado con enfer-
medades cardiovasculares –hipertensión arterial, infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebro vascular, entre otras–, 112 personas presentan 
estos antecedentes (46%) y 34 personas no sabían (14%). 
Del relevamiento con relación a los hábitos saludables, podemos destacar 
que se evidenció cómo, a medida que avanzan los meses de encierro, desa-
parecen las personas que nunca agregan sal a las comidas. De la misma 
forma, se observa cómo el consumo de frutas disminuye según aumentan 
los meses de encierro. La relación entre las personas que no consumen 
frutas con las que sí es similar hasta los 145 meses de encierro (Razón 2:1 
no/sí), pero a partir de ese momento decrece la cantidad de personas que 
consumen frutas. En relación con el consumo de fruta, podemos señalar 
que, conforme las personas pasan más tiempo encerradas, también dismi-
nuye el consumo de más de 3 frutas por día. A los 98 meses de encierro, no 
hay personas que consuman 3 o más frutas por día. Se pueden observar 
más detalles de los diferentes hábitos saludables en la Tabla 1. 

personas con primario incompleto, como lo muestra la Figura 2. Descripción de las variables cardiovasculares 

En cuanto a las variables cardiovasculares más relevantes, el índice de 
masa corporal (IMC) con mayor porcentaje fue el sobrepeso (IMC entre 
25 - 29,9) con 49%. Se puede observar en la Figura 3 la distribución del 
índice de masa corporal (IMC). En tanto, la frecuencia absoluta del 
tiempo del último control de peso de las personas privadas de su liber-
tad fue de más de 2 años en 73 personas y 25 contestaron que nunca se 
habían pesado, es decir que un 40% de las personas encuestadas no 
tiene un conocimiento certero de su peso actual. También observamos 
cómo a los 98 meses de encierro desaparece el porcentaje de personas 
que tienen un peso normal, y quedan así solo personas que tienen un 
IMC elevado. 

El promedio de IMC es de 27,14 (IC del 95% 26,33 - 27,39), con un 
desvío estándar de 4,25 y una mediana de 26,76. La prevalencia de 

Utilizamos como medida epidemiológica la prevalencia, que es la 
proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en 
un período determinado (Gordis, 2015) porque, si bien es una represen-
tación puntual de las características de una población en un determina-
do tiempo, es muy útil para comprender aspectos de salud y sus articula-
ridades sociodemográ�cas. Es una muy buena medida epidemiológica 
para comparar con otras publicaciones y otras poblaciones, a la vez que 
permite comparar distintos períodos de tiempo (Gordis, 2015).
El procedimiento del trabajo de campo se llevó a cabo durante el año 
2021. Se aplicó un recorte y adaptación de la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio 
de Salud de la Nación Argentina (INDEC, 2019). Se utilizó un formula-
rio con un cuestionario autoadministrado. Las encuestas fueron entre-
gadas a las personas privadas de su libertad por personal de la unidad 
penal, debido a la imposibilidad de ingresar por la pandemia de 
COVID-19. 
Las variables medidas fueron:
· Características sociodemográ�cas: edad (en años), sexo (masculino y 
femenino), años de encierro (en meses) y nivel educativo (primario, 
secundario y universitario). Incorporamos estas variables ya que son 
aspectos importantes en la determinación del proceso de salud-enferme-
dad-atención-cuidado y, especí�camente, en la prevalencia de factores de 
riesgo y enfermedades asociadas a eventos cardiovasculares.
· Factores de riesgo cardiovascular: peso corporal (en kilogramos), índice 
de masa corporal (peso corporal/altura al cuadrado) (Molina Alarcón et 
al., 2006), actividad física (intensidad sumada al tiempo semanal dedica-
do), tabaquismo (paquete/año), hipertensión arterial (en milímetros de 
mercurio) y diabetes (conocimiento sobre su padecimiento).

Este trabajo fue realizado bajo la autorización de Salud Penitenciaria 
dependiente del Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires 
y fue evaluado por el Comité Institucional de Bioética e Investigación 
del hospital municipal “Dr. R. Cacavo” de la ciudad de Coronel Suárez. 
A cada una de las personas se le entregó un consentimiento informado 
que debió ser leído y �rmado previamente. 

Resultados

Descripción de las variables sociodemográ�cas

En las dos unidades penales incluidas en este estudio estaban alojadas 
1.812 personas privadas de su libertad, de las cuales se tuvo acceso a las 
respuestas de 246, número necesario para que la muestra sea represen-
tativa. En la unidad penal A se obtuvieron 155 respuestas al cuestiona-
rio sobre prevalencia2 de factores de riesgo cardiovascular (PFRCV) y 
en la unidad penal B se obtuvieron 91, lo que representa un 63,01% y un 
36,99% de las respuestas respectivamente. El promedio de edad de las 
personas encuestadas fue de 36,82 con un desvío estándar de 10,80 y 
una mediana de 37. El género masculino representó el 98% de las 
respuestas dadas, el género femenino el 1% y las personas no binarias el 
1% restante. 
La distribución y tipo de nivel educativo puede observarse en la Figura 
1. Según el análisis en cuanto al nivel educativo, se pudo observar que, 
a mayor cantidad de meses de encierro, disminuye la cantidad de 

2 La prevalencia es la proporción de personas de una población que presenta la enfermedad en un 
periodo determinado (Gordis, 2015).

aborda a la población general y no incluye al ámbito penitenciario. Por 
este motivo, no se encuentran publicaciones de relevancia que aborden 
la problemática de las enfermedades crónicas no transmisibles, ni tam-
poco las enfermedades cardiovasculares prevalentes en las personas 
privadas de su libertad en Argentina. El Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nación Argentina, si bien elaboró un informe 
donde hace referencia a la salud de las personas encarceladas, y a la 
necesidad de distintos controles de salud, entre ellos los relacionados 
con las ENT, no presenta información epidemiológica sobre la preva-
lencia de este tipo de enfermedades (Kreplak et al., 2013). A nivel inter-
nacional, existen publicaciones como la de Vera-Remartínez y colabo-
radores (Vera-Remartínez et al., 2018), que aborda en sus objetivos la 
descripción de factores de riesgo cardiovascular. También encontramos 
el artículo de Pessôa da Silva, que realiza una revisión de la literatura en 
la que hallaron diecisiete publicaciones relacionadas con esta temática 
a nivel mundial (Da Silva et al., 2020). En otro estudio, se analizaron las 
causas de mortalidad en un centro penitenciario español. Este estudio 
mostró que durante los años 2001-2009 las causas de muertes por enfer-
medades cardiovasculares superan a las infecciones transmisión 
sexual, como el VIH (García-Guerrero,Vera-Remartínez y Planelles 
Ramos, 2011). Actualmente, gran parte de la labor de investigación y de 
los recursos sanitarios van dirigidos a la asistencia y al tratamiento de 
las enfermedades más que al hecho de prevenirlas. Al centrarnos en la 
prevención, necesitamos entender la dinámica de los factores de riesgo 
y de la vulnerabilidad de una población en un momento determinado, 
para poder plani�car políticas de salud orientadas a las particularida-
des de cada población. Para sustentar ello, la ENFR ha aportado datos 
que nos permiten tener una idea sobre esta situación y acerca de cómo 

las medidas adoptadas mejoran la situación de salud-enfermedad 
(INDEC, 2019). 
En este trabajo, nos planteamos como objetivo analizar la situación de 
los factores de riesgo cardiovascular y su relación con las características 
sociodemográ�cas de las personas privadas de su libertad de dos unida-
des penales de la provincia de Buenos Aires durante el año 2021. 
Consideramos que la investigación en las unidades penales podría ser el 
impulso inicial para la producción de conocimientos que permitan 
fortalecer la plani�cación de políticas de salud focalizadas en esta 
población y que favorezcan una inversión en prevención de las ENT 
más e�ciente en estas instituciones por parte de los gobiernos. 

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el 
año 2021. La población de estudio fueron las personas privadas de su 
libertad alojadas en dos unidades penales de la provincia de Buenos 
Aires, Argentina. Se realizó un muestreo no probabilístico (Silva, 1997). 
La muestra se calculó para una población �nita, con una proporción de 
los/as que poseen el atributo y de los/as que no lo poseen desconocida 
(50%), con un error de muestreo de 5%, intervalo de con�anza del 95% y 
una población total de 1.812 personas privadas de su libertad. Se utilizó la 
fórmula: n: [ N.Z2.p.q / e2. (N-1) +Z2. p. q]. Construcción de la fórmula 
para el cálculo muestral: n: tamaño de la muestra/ Z: que para un nivel de 
con�anza 95% es 1,96 N: población: 1.812 personas privadas de su liber-
tad en ambas unidades penales/ p: probabilidad de éxito: 50/ 1-p: q o 
probabilidad de fracaso: 50.e: error de muestreo aceptable: 5% (8,9). La 
muestra mínima requerida fue de 75 personas privadas de su libertad. 
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