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Resumen

Objetivo. El proposito de este estudio fue evaluar las diferencias de la calidad de vida relacionada con la
salud, la resiliencia y felicidad en hombres privados (n=21) y no privados (n=21) de la libertad. Método. Bajo
un diseho descriptivo — comparativo, se utilizd el cuestionario de salud MOS SF-36, la escala de resiliencia
(RS) y la escala de felicidad subjetiva (SHT). Resultados. Los datos recogidos evidenciaron diferencias entre
ambos grupos evaluados, en las categorias de ocupacion, estrato socioecondmico y estado civil, mas no en sus
niveles de calidad de vida, resiliencia y felicidad, a excepcion de la dimension funcion social de la calidad de
vida. Conclusion. Este estudio, aunque preliminar y exploratorio brinda informacion sobre el valor que tienen
variables positivas, como la resiliencia, la felicidad y la calidad de vida relacionada con la salud en personas
privadas de la libertad.
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Abstract

Objective. The purpose of this study was to assess differences in quality of life related to health, resilience and
happiness in private men (n = 21) and private (n = 21) of freedom. Method. Under a descriptive - comparative
design was used MOS health questionnaire SF-36, the Resilience Scale (RS) and subjective happiness scale
(SHT). Results. The data collected showed differences between groups evaluated in the categories of occupa-
tion, socioeconomic status and marital status, but not in their levels of quality of life, resilience and happiness,
except for social function dimension of quality of life. Conclusion. This study, although preliminary and explor-
atory, provides information on the value of these positive variables such as resilience, happiness and quality of
life related to health in persons deprived of liberty.

Key words. Health-related quality of life, resilience, happiness, men deprived of liberty.
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Resumo

Escopo. O proposito de este estudo foi avaliar as diferencas da qualidade de vida relacionada com a salde, a
resiliencia e felicidade em homens privados (n=21) e nao privados (n= 21) da liberdade. Metodologia. Com
um desenho descritivo-comparativo, foi usado o questionario de saide MOS SF-36, a escala de resiliéncia
(RS) e a escala de Felicidade subjetiva (SHT). Resultados. Os dados coletados evidenciaram diferencas entre os
dois grupes avaliados, nas categorias de ocupagao, estrato socioecondomico e estado civil, mais nao nos seus
niveis de nivel de vida, resiliencia e felicidade, a excecao da dimensao fungao social da qualidade de vida.
Conclusao. Este estudo, ainda que & preliminar e exploratorio da informagao sobre o valor que tem variaveis
positivas como a resiliencia, felicidade e a qualidade de vida relacionada com a salide em pessoas privadas

da liberdade.

Palavras chave. Qualidade de vida, resiliencia, felicidade, homens privados da liberdade.

Introduccion

En Colombia, a la fecha del 27 de marzo de
2012, hay alrededor de 105.474 personas privadas
de la libertad (PPL) en diferentes establecimientos de
reclusion del orden nacional (ERON). Se resalta que
esta cifra puede ser mayor al considerarse las 22.264
detenciones domiciliarias, mas 1.678 detenidos en
carceles distritales y los 1.198 reclusos de los diez
centros penales de la Fuerza Publica. Considerando
estos datos, se estima un total de 130.614 PPL, segln
el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(Inpec), representando el 0.28% de la poblacion
total del pais (N=46.432.891). Ahora bien, seglin
los datos del Inpec esto indica superpoblacion en
los ERON en un 39.5% (El Colombiano, 2012). A
largo plazo esta situacion podria llevar a un colapso
del sistema penitenciario y carcelario colombiano,
posiblemente, por la ausencia de una politica
criminal clara (Restrepo, 2011). Teniendo en cuenta
este panorama, son pocas las investigaciones sobre
el impacto que tiene la privacion de la libertad
sobre la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en la poblacion penitenciaria y carcelaria en
Colombia. Ahora bien, la CVRS es definida como:

La valoracion que realiza una persona,
de acuerdo con sus propios criterios del
estado fisico, emocional y social en que se
encuentra en un momento dado, y refleja
el grado de satisfaccion, con una situacion
personal a nivel: 1. Fisiologico, como
sintomatologia  general, discapacidad
funcional, situacion analitica, sueho
y respuesta sexual. 2. Emocional,

sentimientos de  tristeza, miedo,
inseguridad, frustracion. 3. Social, situacion
laboral 'y académica, interacciones
sociales en general, relaciones familiares,
amistades, nivel econdmico, participacion
en la comunidad, actividades de ocio
(Schwartzmann, 2003, p. 13).

Al respecto, Lauwers y Rougé (20071)
desarrollaron un estudio en Francia para evaluar
la calidad de vida de 199 PPL hombres. Para
ello, emplearon el perfil de salud de Nottingham,
encontrando que tres dimensiones asociadas
a la calidad de vida, como lo son las reacciones
emocionales, sueho y aislamiento social, estaban
relacionadas negativamente con el estado
emocional de las PPL. Entre tanto, Zwemstra,
Masthoff, Trompenaars y De Vries (2009) llevaron
a cabo un estudio para evaluar la calidad de vida
de los holandeses reclusos con trastornos mentales
y compararla con la calidad de vida de tres grupos
de referencia: la poblacion general holandesa,
pacientes psiquiatricos y PPL sin trastornos mentales.
La calidad de vida de la poblacion estudiada (n=
71) se midio con el Cuestionario de Calidad de Vida
de la Organizacion Mundial de la Salud (Whoqol-
BREF), encontrando que la calidad de vida de la
poblacion de estudio es menor en comparacion
con la de la poblacion general holandesa y los
presos sin psicopatologia, sin embargo, era mejor
que la calidad de vida de los pacientes psiquiatricos
ambulatorios. Por su parte, Plugge, Douglas vy
Fitzpatrick (2011) estudiaron la calidad de vida
relacionada con la salud de 112 PPL mujeres en
Inglaterra, a través del cuestionario de salud MOS
SF36. El diseno fue longitudinal, con una primera
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medicion a las 72 horas de su ingreso en prision
y una segunda medicion tres meses mas tarde. Se
encontrd que en la primera medicion al ingreso
en prision las reclusas tenian un menor indice de
salud mental (MCS) y un menor indice de salud
fisica (PCS), en comparacion con las mujeres de la
poblacion general inglesa. Ahora bien, el MCS de
estas 112 reclusas mejord en la segunda medicion,
aunque seguia siendo inferior al de la poblacion
general inglesa.

Con respecto al tema de resiliencia, los Gltimos
10 ahos han estado marcados por el desarrollo
de estudios con personas adultas en condiciones
de vulnerabilidad, particularmente, adultos en
condiciones de maltrato y sin hogar; familias
disfuncionales; personas en extrema pobreza;
personas en zonas rurales aisladas; personas
con trastornos psiquiatricos, adictos a sustancias
psicoactivas, alcohol-tabaco (Quiceno y Vinaccia,
2011). En estos estudios, se ha encontrado que
personas con estas caracteristicas logran mantener
niveles estables de funcionamiento fisico 'y
psicologico y son capaces de generar experiencias y
emociones positivas, logrando ser resilientes frente
a la adversidad, como bien ha planteado Bonanno
(2004).

Pocos estudios han abordado la resiliencia con
PPL. Entre ellos, se encuentra el estudio de Catalano
(2011), el cual plantea que en mujeres privadas de la
libertad se ha hallado que el soporte social y familiar
puede ser un factor protector de la resiliencia, donde
a mayor edad aumentan los factores de riesgo y la
resiliencia. Este tipo de estudios se ha combinado
con otros que han estudiado la resiliencia de
esposas, madres y familias de hombres privados de
la libertad, encontrando que el apoyo social es un
variable promotora y de soporte y la resiliencia en
situaciones dificiles de la vida (Reeves y Heptinstall,
2011).

En cuanto al tema de la felicidad, diferentes
estudios reportan que las relaciones fuertes vy
armonicas con familiares y amigos eran un factor
suficiente para aumentar los niveles de felicidad
(Biswas-Diener y Diener, 2006). Estos estudios
parten de la nocion de felicidad como una variable
constituida por un conjunto de elementos como
satisfaccion por la vida, estrategias de afrontamiento
y emociones positivas que predicen resultados
positivos en diferentes escenarios de la vida (Cohn,
Fredrickson, Brown, Mikels y Conway, 2009),
donde el aumento de las emociones positivas son
un camino, de los tantos posibles, para llegar a
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la resiliencia (Quiceno y Vinaccia 2011). En este
sentido, las recientes investigaciones realizadas en
este tema sugieren que las personas que sienten y se
perciben felices han mostrado altos niveles de éxitoy
realizacion en sus relaciones de pareja, matrimonio,
amigos, ingreso, rendimiento y desempeno laboral
y salud, en general (Lyubomirsky, King y Diener,
2005).

Otradelas caracteristicas de las investigaciones,
en el tema de felicidad, es su focalizacion en estudiar
los rasgos tipicos que distinguen a las personas
felices, como son el sentido ético, la busqueda
de la espiritualidad, el autocontrol emocional
y conductual, el optimismo, la autoestima vy
extroversion. Recientemente, se han desarrollado
estudios para determinar si hay asociaciones entre
riqueza y felicidad, no encontrandose relaciones
entre estas variables (Myers y Diener, 2007).
También se han realizado investigaciones con
estudiantes en los que se evaltia la relacion entre
felicidad y rendimiento académico, observandose
que la experiencia de la primera lleva a percibir el
bajo rendimiento académico como un hecho no
relevante (Lyubomirsky, Boehm, Kasriy Zehm, 2011).

En sintesis, la revision de literatura sobre
felicidad muestra que los estudios han estado
focalizados en muestras de nifhos y adolescentes;
personas de la tercera edad; personas con
diagnostico de depresion, ansiedad y enfermedades
fisicas; personas victimas de trauma y abuso, en
militares de las Fuerzas Armadas y en evaluar
las diferencias culturales y contextuales de la
felicidad (Nelson y Lyubomirsky, en prensa). Dada
la escasa investigacion sobre variables positivas y
sobre la calidad de vida en poblacion colombiana
penitenciaria y carcelaria y su relevancia para la
situacion penitenciaria que vive el pais, se pretende
en este estudio, de corte descriptivo-comparativo,
evaluar las diferencias de calidad de vida
relacionadas con la salud, resiliencia y felicidad en
hombres colombianos privados y no privados de la
libertad.

Método
Participantes

Teniendo en cuenta que esta investigacion se
realizo desde un diseho descriptivo-comparativo,
se trabajo con sujetos disponibles voluntarios, tanto
a nivel de hombres privados de la libertad como
de la poblacion general colombiana. Para ello,
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se asegurd que los sujetos libres tuvieran datos
sociodemograficos similares.

Concretamente, participaron 42 hombres de
manera libre y voluntaria, escogidos mediante
muestreo no aleatorio, de sujetos disponibles entre
los 19 a 81 ahos de edad. 21 de estos hombres
se encontraban privados de la libertad en un
establecimiento de reclusion de orden nacional de
mediana seguridad. Los otros 21 hombres, en su
mayoria, estudiantes y empleados de la poblacion
general colombiana (ver tabla 1).

Instrumentos

La presente investigacion emple0 las siguientes
medidas:

Escala de Resiliencia (Resilience Scale, RS).
Realizada por Wagnild y Young (1993), en Estados
Unidos, cuenta con una versibn en espanol,
realizada por Heilemann, Lee y Kury (2003). Esta
Gltima escala consta de 25 items, que se responden
en una escala tipo Likert que va de 1 a 7 puntos.
Consta de una escala total y dos dimensiones:
competencia personal y aceptacion de si mismo y
de la vida. La fiabilidad de la escala total como de
sus dimensiones se encuentra entre a= 0.88 y o=
0.92

Escala Subjetiva de Felicidad (Subjective
Happiness Scale, SHS). Desarrollada originalmente
por Lyubomirsky y Lepper (1999) y con apropiado
nivel de fiabilidad, consta de cuatro items, para
responder en un sistema de respuesta tipo Likert
que va de 1 a 7, donde a mayor puntuacion mayor
percepcion subjetiva de felicidad. Presenta un alfa
total de Cronbach de 0.80

Cuestionario de Salud MOS SF-36. Su version
en espanol fue realizada por Alonso, Prieto y Anto
(1995) y Alonso et al. (1998). Este cuestionario
consta de 36 items, a responder en una escala tipo
Likert. Sus items se dividen en ocho dimensiones:
funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcion social, rol emocional
y salud mental. Ademas, este cuestionario se
organiza en dos indices sumarios: uno, para salud
fisica, y otro, para salud mental. Su fiabilidad se
encuentra entre a=0.8 y a=0.92 para sus diferentes
dimensiones.

Procedimiento

En este estudio participaron hombres privados
de la libertad de un establecimiento de reclusion de
orden nacional de la ciudad de Bogota y hombres no
privados de la libertad de la poblacion en general.
Respecto a los hombres privados de la libertad, se
consideraron, previamente, los permisos respectivos
de la psicologa del establecimiento de reclusion
para el desarrollo del estudio, ya que éste estaba
enmarcado dentro un convenio interinstitucional.
De otro lado, los hombres no privados de la libertad,
al no estar institucionalizados, no requirieron de
este requisito, sino de su participacion y aceptacion
personal.

A ambas muestras de estudio se les explico el
proposito de la investigacion, y quienes decidieron
participar de manera libre y voluntaria firmaron
el consentimiento informado. Posteriormente, se
aplicaron los instrumentos psicométricos ARS, EFS 'y
MOS SF-36 y una ficha de datos sociodemograficos,
en un periodo de tiempo de 30 minutos. La
aplicacion con los hombres privados de la libertad
se desarrollo, en grupo, en el centro penitenciario
bajo la guia de una psicologa practicante. Por
su parte, los hombres no privados de la libertad
fueron evaluados en diferentes dias, citados
previamente por una de cuatro psicologas, quienes
los acompanaban durante el tiempo que les tomaba
responder a los diferentes instrumentos aplicados;
su aplicacion también se desarrollo en grupo.

Resultados

A continuacion, se presentan los analisis
estadisticos descriptivos e inferenciales realizados
para esta investigacion. Concretamente, se realizo
un analisis descriptivo para analizar las variables
sociodemograficas (edad, ahos cursados de estudios,
tiempo de diagnostico de enfermedad), factores
objetivos de la condena (tiempo de condena y
tiempo fisico de condena) y variables psicologicas
del estudio (resiliencia, felicidad y CVRS). El
estudio inferencial consto de la comparacion de
las variables ordinales, a excepcion de los factores
objetivos de la condena, empleando el estadistico
Mann-Whitney U. Para las variables nominales
(ocupacion, estrato socioecondomico, estado civil,
sistema de salud adscrito, diagnostico y tipo de
enfermedad y tipo de delito) se empleo el estadistico
Chi-cuadrado.
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Adicionalmente, se calculo el coeficiente
alfa de Cronbach para calcular la fiabilidad de
los instrumentos psicométricos empleados en este
estudio, para la muestra evaluada.

Descripcion de la muestra seglin caracteristicas
sociodemograficas.

La tabla 1 detalla las diferencias significativas
encontradas entre las PPL y los hombres no
privados de libertad a nivel de su ocupacion, estrato
socioecondmico y estado civil. Estas diferencias
estan dadas porque la mayoria de los hombres
privados de la libertad tienden a realizar una
actividad laboral (90.5%), pertenecen a los estratos
medio bajo (85.7%) y alto (14.3%) y viven en unibn
libre (42.9%) o son solteros (28.6%), entre tanto,
los no privados de la libertad tienden a realizar una
actividad laboral, mas una actividad académica
(76.2%); pertenecen a los estratos medio (76.2%) y
bajo(23.8%)ysonsolteros(61.9%)ocasados(23.8%).

Tabla 1
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Las demas variables, como edad, anos
cursados de estudios, tiempo de diagnodstico de
enfermedad, sistema de salud adscrito, diagnostico
y tipo de enfermedad, no presentaron diferencias
significativas entre las muestras evaluadas.

Respecto a los factores objetivos de la
condena, se aprecia que las PPL tienen una media
de siete anos de tiempo de condena, donde Ilevan
aproximadamente un aho y nueve meses de tiempo
fisico de condena. En cuanto al tipo de delito, se
presentd mayor agrupamiento en los delitos contra
el patrimonio econdbmico, como la extorsion,
estafa y hurto calificado (38.1%), y delitos contra
la vida, como homicidio, tentativa de homicidio
y lesiones personales (23.8%). Se encontrdo una
menor frecuencia en los delitos contra la libertad/
integridad y formacion sexual, como el acto sexual
(19%), contra la salud publica, como el trafico de
estupefacientes (9.5%) y contra la familia, como la
inasistencia alimentaria (9.5%,).

Caracteristicas sociodemograficas segtin el grupo de hombres privados y no privados de la libertad

Privados libertad No privados Estadistico
libertad
n=21 n=21 Mann-Whitney U z p
Edad (ahos) 164.000 -1.426 .154
Media (DT) 37.8(10.4) 35.4 (14.5)
Min-Max 19-61 22-81
Anos cursados de estudios 183.000 -.949 343
Media (DT) 12.3 (4.7) 13.7 (4.0)
Min-Max 6-21 3-19
Tiempo de diagnostico de enfermedad (meses) 207.000 -455  .649
Media (DT) 6.2 (13.9) 8.1 (19.7)
Min-Max 0-48 0-72
Tiempo de condena (meses)
Media (DT) 83.7 (67.9)
Min-Max 24-255
Tiempo fisico de condena (meses)
Media (DT) 21.5(32.3)
Min-Max 3-113
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n=21 % n=21 % Chi-cuadrado gl p

Ocupacion 11.703 5 .039
Empleado 10 47.6 3 14.3

Trabajador independiente 9 429 6 28.6

Jubilado/Pensionado 0 0.0 1 4.8

Desempleado 0 0.0 1 4.8

Estudiante 1 48 5 23.8

Trabaja y estudia 1 4.8 5 23.8

Estrato socioeconomico 7.333 2 .026
Bajo 10 47.6 5 23.8

Medio 8 38.1 16 76.2

Alto 3 143 0 0.0

Estado civil 13.446 4 .009
Soltero(a) 6 28.6 13 61.9

Casado(a) 1 4.8 5 23.8

Separado/Divorciado 4 19.0 1 4.8

Union libre 9 429 1 4.8

Viudo(a) 1 4.8 1 4.8

Sistema de salud adscrito 6.619 4 157
Sisben 6 28.6 2 9.5

EPS 11 524 17 81.0

Medicina Prepagada 2 95 2 9.5

Particular/Privada 1 48 0 0.0

Ninguna 1 4.8 0 0.0

Diagnostico de enfermedad 0.525 1 469
SI 6 28.6 4 19.0

NO 15 714 17 81.0

Tipo de enfermedad 7.917 7 .340
Gastritis 1 4.8 1 4.8

Asma 1 4.8 0 0.0

Calculos renales 1 438 0 0.0

Pie equino varo y problemas de 0 0.0

columna 1 438

Corazon 1 4.8 0 0.0

Cota 1 4.8 0 0.0

Hipoglicemia 0 00 1 4.8

Diabetes Il 0 0.0 2 9.5

Sin diagnostico de enfermedad 15 71.4 17 81.0
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Tipo de delito

Extorsion 2 95
Estafa 1 438
Hurto calificado 5 238
Contra la vida

Homicidio 2 95
Tentativa de homicidio 2 95
Lesiones personales 1 4.8
Acto sexual 4 19.0
Tréfico estupefacientes 2 95
Inasistencia alimentaria 2 95
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p < 0.050

Analisis comparativo de las variables psicologicas

En la tabla 2, se presentan los datos
descriptivos y analisis comparativos entre las
variables psicologicas del estudio. También, se
incluye el alfa de Cronbach de los instrumentos
empleados. En cuanto a este Gltimo estadistico, se
hallo una fiabilidad entre aceptable a muy buena
en las diferentes dimensiones de los instrumentos
psicométricos utilizados en el estudio. Estos

Tabla 2

resultados permiten afirmar que, a nivel general,
los hombres privados de la libertad como los
no privados de la libertad reportaron niveles
favorables de resiliencia, felicidad y CVRS. Es
decir, no se encontraron diferencias significativas
entre ambas muestras de estudio respecto a las
variables psicologicas evaluadas, a excepcion de
la dimension funcion social de la calidad de vida
relacionada con la salud.

Comparacion de las variables dependientes segtin el grupo de hombres privados y no privados de la libertad

Privados libertad No privados libertad Estadistico
Mann- Alf
Media D.T Min. Max. Media D.T Min. Max.  Whitney Z a

U (n=42)
Escala de Resiliencia-RS
Competencia personal 94.2 18.1 23 110 7.7 78 116 197.000 -0.592 0.554 .65
Aceptaciondestmismo ;7 q53 5 50 48 32 52 218500 -0.050 0.960 51
y de la vida
RS_TOTAL 1359 27.7 25 155 1426 119 110 167 212.500 -0.201 0.840 .75
Escala de Felicidad-SHS 50 1.0 3 7 0.8 3.8 6.5 196.500 -0.607 0.544 .60
CVRS, MOS SF-36
Funcion fisica 88.6 13.8 55 100 8.5 65 100 179.500 -1.096 0.273 .81
Rol fisico 83.3 35.6 0 100 30.2 0 100 209.000 -0.404 0.686 .94
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Dolor corporal 66.2 28.1 20 100 779 19.4 42 100  168.000 -1.344 0.179 85
Salud general 712 163 37 100 745 156 50 100  198.500 -0.556 0.578 .60
Vitalidad 743 163 40 100 73.1 153 45 100  209.500 -0.279 0.780 63
Funcion social 68.6 269 13 100 853 23.1 13 100 134500 -2.248 0.025 86
Rol emocional 68.2 44.1 0 100 873 325 0 100  169.000 -1.682 0.093 93
Salud mental 66.5 234 20 100 79.0 16.6 44 100 155500 -1.642 0.101 91
Indice salud fisica 518 8.2 33.0 59.7 523 6.1 307 587  201.000 -0.491 0.624

Indice salud mental 43.0 151 151  60.7 50.1 105 21.6  60.1 166.000 -1.371 0.170

p <0.050
Discusion Ahora bien, con respecto a los resultados

El objetivo de este estudio fue evaluar las
diferencias de la calidad de vida relacionada con la
salud, la resiliencia y felicidad en hombres privados
y no privados de la libertad, ya que no se cuenta
con este tipo de investigaciones en Colombia,
particularmente, con estudios que evallen
variables positivas en las PPL. Para su realizacion,
participaron 42 hombres privados y no privados
de la libertad residentes en la ciudad de Bogota,
Colombia. La mayoria de ellos, adultos jovenes,
que se encontraban en etapa productiva a nivel
académico, profesional y/o laboral.

En cuanto a los instrumentos empleados
en este estudio, cabe mencionar que estos solo
cuentan con caracterizaciones para el contexto
colombiano, requiriendo de estudios psicométricos,
que profundicen en sus validacion y normalizacion
para la poblacion general. Por ejemplo, la escala
de resiliencia y felicidad se ha caracterizado
en muestras de enfermos cronicos (Vinaccia,
Quiceno y Remor, 2012) y mujeres maltratadas
(Jaramillo, Ospina, Cabarcas y Humphreys, 2005).
Por su parte, la escala RS, como medida genérica
de resiliencia, ha sido empleada con diversas
muestras poblacionales mundiales, que incluye
desde su uso con adolescentes hasta con personas
mayores con y sin patologias fisicas y psicologicas,
convirtiendola en una escala de amplio espectro de
utilizacion (Wagnild, 2009). A diferencia de las dos
anteriores escalas, la CVRS si cuenta con validacion
colombiana (Lugo, Garcia y Gomez, 2006).

Por esta razon, el calculo del alfa de Cronbach
para cada instrumento empleado en este trabajo y
detallado en la tabla 2, como medida para asegurar
que los instrumentos empleados reportan resultados
fiables para la muestra estudiada.

encontrados sobre resiliencia, en los que no se
reportan diferencias significativas entre las PPL y los
hombres no privados de la libertad, se sugiere que
la similitud entre los datos reportados por ambas
submuestras se debe a que ambas demuestran
poseer habilidades y capacidades personales, tales
como auto-confianza, independencia, decision,
invencibilidad, poderio e ingenio. Ademas, las PPL
y los hombres no privados de la libertad reportan
capacidad de perseverancia, adaptabilidad,
balance, flexibilidad y una perspectiva de vida
estable para lograr la autoaceptacion tanto de si
mismos como de su vida, a pesar de la situacion
que estan viviendo (Wagnild y Young, 1993).

En relacion con la felicidad, tampoco se
encontraron diferencias significativas entre las
PPL y los hombres no privados de la libertad. Al
respecto, diferentes investigaciones plantean que
la poblacion colombiana tiene indices muy altos
de felicidad y optimismo, independientemente de
los acontecimientos negativos y/o positivos que
le acontezca (Cenec, 2001; Cruz y Torres, 2006;
Sinisterra, 2007). Posiblemente, los resultados
encontrados en esta investigacion coincidan
con los reportes de felicidad de la poblacion
general colombiana, en la medida en que las
personas privadas de la libertad son colombianos,
y su condicion de estar en prision no cambia,
aparentemente, su percepcion de felicidad. No
obstante, este resultado debe analizarse con
cuidado, pues corresponde a una muestra pequena,
que no permite generalizar a la poblacion presa
colombiana.

Por su parte, los datos sobre la variable calidad
de vida relacionada con la salud demuestran
niveles favorables en ambas muestras de estudio,
discrepando de los hallados en las investigaciones
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de Lauwers y Rougé (2001), Zwemstra et al.
(2009) y Plugge et al. (2011), donde se encontrd
que la calidad de vida relacionada con la salud
de las personas privadas de la libertad era mas
desfavorable que en la poblacion general de paises
como Francia, Holanda y Reino Unido.

Interesantemente, los resultados del presente
estudio si coinciden con los reportados por Lugo
et al. (2006), quienes realizaron un estudio de
validacion del cuestionario de calidad de vida
MOS SF-36 en una muestra de la poblacion general
colombiana, encontrando niveles favorables de
calidad de vida relacionada con la salud.

Revisando, a mayor detalle, los resultados
obtenidos en la variable CVRS, se encuentra que
la medida de su funcion social resultd favorable
en ambas muestras estudiadas, siendo mayor
para los hombres no privados de la libertad. Si se
comprende la funcion social como el grado en
el que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual, las diferencias
encontradas en este estudio podrian explicarse,
en parte, a que las PPL posiblemente no tienen
la misma facilidad de intimar y/o comunicar tan
abiertamente sus pensamientos y emociones con
las personas con que ellos habitualmente estaban
acostumbrados a intimar, en comparacion con las
personas no privadas de la libertad. En este sentido,
intimar se consideraria una variable positiva, en la
medida en que permite abrirse a otro a quien se le
tiene toda la confianza, cariho y respeto para que lo
vea interiormente (Sternberg, 1988).

Ahora bien, los niveles favorables en la
funcion social de la CVRS de las PPL, puede que
se deban a que un alto porcentaje (90%) de los
entrevistados trabajan y participan en actividades
grupales para reducir sus tiempos de condena.
Se podria, entonces, plantear como hipoOtesis
que las actividades dentro del establecimiento
penitenciario permiten a las PPL experimentar
flujo. El flujo ha sido definido como un estado de
inmersion completa en una actividad (Lyubomirsky,
2008); en la literatura ha estado asociado con
emociones positivas (Csikszentmihalyi, 1990) como
la felicidad, con la mejora en la salud mental y el
aumento de la resiliencia (Fredrickson, 2009). Con
respecto a esta Ultima variable, Netuveli y Blane
(2008) informaron que la resiliencia en personas
adultas esta estrechamente ligada a la participacion
social, pues el soporte social proporciona la
posibilidad de que las personas puedan adaptarse
mejor a las adversidades. Por su parte, Ruiz (1999,
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2006) encontrod que el apoyo social era una variable
amortiguadora significativa de la salud mental en
personas privadas de la libertad en Colombia.
Apoyo social que se manifiesta con visitas
frecuentes de familiares y redes de amigos dentro
del establecimiento carcelario. En la misma linea,
Catalano (2011) reporta la relevancia del soporte
social para la salud mental y el fortalecimiento de
la resiliencia, en mujeres privadas de la libertad.

Para terminar, este estudio, aunque preliminar
y exploratorio y con las limitaciones originadas de
muestras pequehas de sujetos disponibles, brinda
informacion relevante sobre el valor de las variables
positivas como la resiliencia, felicidad y calidad de
vida relacionada con la salud, en personas privadas
de la libertad. Los resultados aqui reportados
sugieren que futuros estudios repliquen esta
investigacion con tamanos muestrales mas amplios
de la poblacion de establecimientos de reclusion
del orden nacional, haciendo diferenciaciones por
sexo, estrato socioecondmico, tiempo de condena,
tiempo fisico de condena y tipo de delito, dado
que no se cuenta con informacion de estudios que
asocien los factores objetivos de la condena con
variables psicosociales positivas en la poblacion
carcelaria colombiana.
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