LUMLy,

& 3 Universidad Femenina del Sagrado Corazon
g,

Escuela de Posgrado

A\
. Programa Académico de Maestria en Nutricion y Dietética

RELACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA, ESTRES LABORAL Y
ESTADO NUTRICIONAL CON EL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN POLICIAS

Tesis presentada por:
GABRIELA CONTRERAS PANIURA
MARIA ELENA LAURA TICONA

Para obtener el Grado Académico de
MAESTRA EN NUTRICION Y DIETETICA

Con mencion en Ciencias de la Nutricion y Alimentacion Humana

Asesor:
Danton Jorge Miranda Cabrera

Cad. Orcid: 0000-0003-2594-4000

Lima - Peru

2022



Los miembros del jurado han aprobado el estilo y el contenido de la tesis
sustentada por:

GABRIELA CONTRERAS PANIURA

MARIA ELENA LAURA TICONA

DANTON JORGE MIRANDA CABRERA

Nombre(s) y Apellidos, Asesor

SILVIA ANGELICA SALINAS MEDINA

Nombre(s) y Apellidos, Miembro

MARIA ELENA ARISPE CHAVEZ

Nombre(s) y Apellidos, Miembro

ROSARIO GUADALUPE ALARCON ALARCON

Nombre(s) y Apellidos, Miembro

Dra. Rosario Guadalupe Alarcén Alarcén
Directora de la Escuela de Posgrado






RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la actividad fisica, el estrés
laboral y el estado nutricional con el riesgo cardiovascular en una muestra de
300 policias de una Unidad Operativa, Lima 2020. La investigacion fue de nivel
descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo, tipo basico, y disefio no
experimental. Se aplico los cuestionarios de actividad fisica (GPAQ), y de estrés
laboral de McCreary & Thompson, el estado nutricional se evalué con el indice
de masa corporal (IMC) y riesgo cardiovascular con el perimetro abdominal
(PAB). Se analiz6 con el programa estadistico SPSS version 25, empleando
tablas de frecuencia y la prueba de correlacion de Spearman. Los resultados
mostraron que el 86% realizaba alto nivel de actividad fisica; el 69,67% no mostro
estrés laboral policial; el 59,33% sobrepeso, el 28,67% obesidad; el 40.67%
mostré riesgo cardiovascular incrementado y el 22,67% alto riesgo. Existe
relacion entre el estado nutricional y el riesgo cardiovascular (Rho=0,63;
p=0.033), existe relaciébn entre el estrés laboral organizacional y riesgo
cardiovascular (Rho=0,156; p=0,007). No existe relacion significativa entre la
actividad fisica, estrés laboral con el riesgo cardiovascular (Rho=0,92; p=0,058),
(Rho=0,218; p=0,055). La actividad fisica en el trabajo no se relaciona con el
riesgo cardiovascular (Rho=0.022, p>0,05). Se concluye que existe relacion no
significativa entre la actividad fisica, el estrés laboral y el estado nutricional con
el riesgo cardiovascular.

Palabras clave: actividad fisica, estrés laboral, estado nutricional, riesgo
cardiovascular, personal policial.

ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between physical
activity, work stress and nutritional status with cardiovascular risk in a sample of
300 police officers from an Operative Unit, Lima 2020. The research was
descriptive correlational, quantitative approach, type basic, and non-experimental
design. The physical activity questionnaires (GPAQ) and the McCreary &
Thompson work stress questionnaire were applied, the nutritional status was
evaluated with the body mass index (BMI) and cardiovascular risk with the
abdominal perimeter (PAB). It was analyzed with the statistical program SPSS
version 25, using frequency tables and Spearman's correlation test. The results
showed that 86% performed a high level of physical activity; 69.67% did not show
police work stress; 59.33% overweight, 28.67% obesity; 40.67% showed
increased cardiovascular risk and 22.67% high risk. There is a relationship
between nutritional status and cardiovascular risk (Rho=0.63; p=0.033), there is
a relationship between organizational work stress and cardiovascular risk
(Rho=0.156; p=0.007). There is no significant relationship between physical
activity, work stress and cardiovascular risk (Rho=0.92; p=0.058), (Rho=0.218;
p=0.055). Physical activity at work is not related to cardiovascular risk
(Rho=0.022, p>0.05). concluded that there is a non-significant relationship
between physical activity, work stress and nutritional status with cardiovascular
risk.

Keywords: physical activity, work stress, nutritional status, cardiovascular risk,
police personnel.
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INTRODUCCION

Las actividades fundamentales del nutricionista que labora en el area
asistencial de la entidad de salud policial se basan en promocionar la
preservacion de la salud y evitar las enfermedades y sus complicaciones en la
poblacién policial, sana, enferma o en riesgo de enfermar. En tal sentido, se
aplicd esta investigacion en una institucion policial, enfocada en el personal
policial; quienes afrontan situaciones que requieren fuerza, habilidad y una
adecuada preparacion fisica, para brindar respaldo y seguridad, manteniendo el
orden publico en las instituciones del estado como: Palacio de Gobierno,
Congreso, Poder Judicial y diferentes ministerios, con jornadas laborales de 24
horas continuas y 24 de descanso, en las que muchos realizan trabajos
paralelos, reduciendo el tiempo de actividad fisica, que puede generar
sedentarismo y a su vez pongan al trabajador policial en riesgo de obesidad y
otras enfermedades relacionadas a ella(1, 2).

Sumado a esto, los agentes policiales estan expuestos a una variedad de
situaciones agudas y amenazantes de estrés, adicionales a las demandas
administrativas propias de su labor(3). Por lo tanto, el estudio busca determinar
la relacion que existe entre la actividad fisica, el estrés laboral y el estado
nutricional con el riesgo cardiovascular en policias de una Unidad Operativa,
Lima 2020. Esta investigacion se pretende enriquecer los conocimientos
cientificos sobre los factores relacionados al estado nutricional del personal
policial para generar politicas, programas y decisiones de intervencion
preventivos promocionales, con la finalidad de contribuir a la recuperacion de la

salud mental y fisica de los policias.
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El Capitulo | plantea el problema de investigacion,¢,Cual es la relacion que
existe entre la actividad fisica, el estrés laboral y el estado nutricional con el
riesgo cardiovascular en policias de una Unidad Operativa, Lima 20207?, asi
mismo aborda la justificacion y objetivos que establecen los fundamentos
cientificos de esta investigacion.

En el Capitulo Il se citan los estudios que anteceden a nuestra
investigacion, estudios realizados a nivel nacional e internacional a agentes
policiales y unidades de estudio similares asi como también describen las
variables de estudio que constituye el marco tedrico de la investigacion.

El Capitulo Il detalla la metodologia aplicada, el tipo, el nivel y el disefio
del estudio; asi mismo, se define la muestra y las variables de las encuestas.
Ademas, se describen las técnicas y equipos utilizados para la recoleccion de
los datos y las técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién
recolectada.

El Capitulo IV expone los resultados y andlisis de los datos recolectados,
la validacién de la hipétesis general e hipotesis especificas y una descripcion de
las tablas resultantes.

Los Capitulos V y VI describen la discusién, resultados, conclusiones y

recomendaciones realizadas al final del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Este capitulo describe los temas que fueron objeto de estudio, las
preguntas de la investigacion, la justificacién y los objetivos de esta investigacion.
1.1 Planteamiento del problema

El sobrepeso, junto con la obesidad, provoca cada vez mas problemas de
salud publica en todo el mundo. Esta situacion se agudiza en diferentes etapas
de la vida, especialmente en diferentes grupos de poblacién durante la edad
adulta, al punto de que en el afio 2018 uno de cada ocho adultos presentd
problemas de exceso de peso, sumando alrededor de 672 millones de personas
adultas con obesidad(4).

Ameérica Latina y el Caribe, tienen los indicadores mas altos y crecientes
de sobrepeso y obesidad en el mundo, con casi una cuarta parte de la poblacién
adulta diagnosticada con obesidad. La incidencia de sobrepeso y obesidad pasé
del 42,7% en 1990 al 59,5% en el 2016, donde un total de 262 millones de sujetos
con exceso de peso, existiendo una mayor incidencia en mujeres (28%) que en
hombres (20%)(5, 6).

En el Perq, el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricibn (CENAN) del
Ministerio de Salud (MINSA)(7), con relacién al sobrepeso y obesidad de los
pobladores peruanos, para el afio 2013 reporta la prevalencia de exceso de peso
de 52,2%, sin embargo para el afio 2019 el porcentaje se increment6 a 60,1%,
haciendo evidente que tres de cada cinco peruanos mayores de 15 afos tenian
exceso de grasa corporal. Dicha incidencia es mayor en las zonas urbanas que

en las rurales.
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Segun el informe de monitoreo de la Institucion Administradora de Fondos
de Aseguramiento en Salud (IAFAS) del Fondo de Aseguramiento en Salud de
la Policia Nacional del Peri 2018(SALUDPOL)(8), en el tercer trimestre del
mismo afo, la Prestadora de Servicios de Salud de la Policia Nacional del Peru
(IPRESS PNP) ubicé a la obesidad entre las diez principales causas especificas
de prevalencia en la atencion en consultorios externos de las instituciones, las
enfermedades hipertensivas se ubicaron en quinto lugar con un 3,8% (16,708 mil
personas), y en octavo lugar encontramos a la diabetes mellitus con un 2,3%
(10,148 mil personas), las cuales corresponden al grupo de enfermedades no
transmisibles relacionadas a un exceso de peso o grasa corporal.

Por otro lado, la OMS manifesté en el 2010(9) manifesté que un factor
estrechamente relacionado al desequilibrio del estado nutricional en exceso de
peso es la inactividad fisica, considerandola como la cuarta causa de riesgo mas
significativa para la generacion de enfermedades a nivel mundial. En el 2010
aproximadamente el 23% de adultos no practicaban adecuadamente actividad
fisica, resaltando que el 20% eran hombre y un 27% eran mujeres, lo cual
constituye un riesgo incrementado a enfermar del 20% al 30%, a diferencia de
las personas que practican actividad fisica o son suficientemente activas. Esta
menguada actividad fisica se deriva del estilo de trabajo, de las actividades del
hogar y de los transportes pasivos, caracteristicos del estilo de vida moderno
adulto.

En el documento en el documento “Las dimensiones econdémicas de las
enfermedades no transmisibles en América Latina y el Caribe prioridades para
el control de enfermedades” La OPS y la OMS (10), el aflo 2017 describe que la

insuficiente actividad fisica en la poblacion se incrementa cuando se elevan los
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ingresos de una nacion. Es asi que las naciones que poseen altos ingresos
presentan una prevalencia insuficiente de actividad fisica, duplicando la
encontrada en paises con ingresos deficientes. Esto probablemente se asocia
con niveles elevados de actividad en relacion al trabajo y al modo de
transportarse en las naciones que presentan ingresos bajos o mediamente bajos.
En nuestro pais, Tarqui et al. llevaron a cabo el estudio “Prevalencia y factores
asociados a la baja actividad fisica de la poblacion peruana” (2017)(11), en el

gue concluye que el 75% de la poblacion peruana realiza baja actividad fisica.

Segun un informe del afio 2013 del Instituto Nacional de Salud(12), el 77%
de adultos entre 15 a 69 afos, el 17,8% registraba actividad fisica moderado

17,8% y el 4,5% registro una actividad fisica alta.

Stavroula, et al. en el afio 2004(13), en el documento técnico “La
organizacion del trabajo y el estrés”, sefialaron que en la actualidad, el estrés,
es calificado como el principal problema de salud de recursos humanos para la
Optima marcha de las empresas para las que brindan servicio; pues un empleado
con estrés suele ser mas propenso a enfermedades, a estar desmotivado, y a
presentar menor rendimiento e inseguridad laboral, lo cual influye en el éxito de
la empresa para la que trabaja, exponiéndolo a una deficiente productividad en
un mercado competitivo.

Houtman et al. en el afio 2008(14), estimaron que a nivel mundial, de cada
10 trabajadores en paises industrializados, 2 a 5 trabajadores tienen acceso a
servicios de salud ocupacional adecuados; mientras que en los paises en
desarrollo solo el 5% y 10% de sus personales lo tienen; en América Latina no
se han profundizado dichos estudios, ya que aun existe poca concientizacion al

respecto y bajos recursos para hacerlo.
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Al respecto, la profesion policial es una ocupacién muy estresante, en
consecuencia, muchas veces los policias deben estar constantemente en estado
de alerta, experimentar situaciones inesperadas y en numerosas ocasiones
deben enfrentar a delincuentes, exponiendo la vida, sumado a ello las
actividades administrativas con largos turnos de 24 x 24 horas y misiones
especiales de servicio como las comisiones policiales constituyen una serie de
factores que podrian afectar negativamente la salud y estilo de vida policial,
generando una serie de trastornos y dolencias, como lo demuestra Violanti, et
al. en el aflo 2013(15), en el estudio “Asociaciones entre el porcentaje de grasa
corporal y el estado fisico entre los policias” en este estudio el 8,1% de esta
poblacién presenté malestar psicologico entre moderado o alto y el 37,5% eran
obesos.

El personal policial seleccionado para el presente estudio brinda respaldo
y seguridad, manteniendo el orden publico en instituciones del estado como el
Palacio de Gobierno, el Congreso, el Poder Judicial y una serie de diferentes
ministerios. Dicho personal realiza actividades que los exponen a las
consecuencias de numerosas protestas, reciben golpes e insultos, poniendo en
riesgo su salud tanto fisica como emocional. Cabe mencionar que durante el
confinamiento inicial que conllevo la pandemia COVID-19 el personal policial
estuvo activamente presente en primera linea, haciendo cumplir las
disposiciones asignadas por el gobierno de turno con jornadas laborales de 24
horas continuas y 24 de descanso, en las que muchos realizaron trabajos
adicionales en paralelo, reduciendo de esta manera el tiempo de actividad fisica.
Esto propicia una incorrecta utilizacion del tiempo libre y reduce las posibilidades

de vivir de una manera minimamente saludable.
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De lo anterior, surge la siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacion que existe
entre la actividad fisica, el estrés laboral y el estado nutricional con el riesgo

cardiovascular en policias de una Unidad Operativa, Lima 2020?

1.2 Justificacion de la investigacion

El estudio es relevante debido a que el estrés laboral, la actividad fisica,
asi como el estado nutricional y también el riesgo cardiovascular, constituyen
factores de riesgo que determinan la salud del policia y que pueden traer también
consecuencias economicas y sociales. Dicha situacion se agrava en la
emergencia de salud actual de COVID-19, pues la posibilidad de contraer la
enfermedad, en el personal que presenta exceso de peso es bastante alta, asi
también en aquellos que presentan un riesgo de complicaciones vinculadas al

estrés laboral y riesgo cardiovascular.

En el plano cientifico la actual investigacion se justifica por aportar
conocimientos sobre la relacion de actividad fisica, estrés laboral y el estado
nutricional con riesgo cardiovascular en policias, Lima 2020, contribuyendo a

generar evidencias cientificas relevantes para la institucion.

La presente investigacion ha considerado la evaluacion a priori de bases
tedricas que determinaron la tendencia a la relacién de las variables del estudio;
consideramos esta la base de nuestra investigacion. Su efecto apoyara a otras
investigaciones relacionadas al tema de la actividad fisica, el estrés laboral, y el

estado nutricional, ademas del riesgo cardiovascular.

En el plano institucional, sirve como referencia para las actividades
preventivas y de promocion de la salud para desarrollar y ejecutar acciones a

nivel de la Direccion de Salud Policial, dirigido al personal policial; abriendo paso
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a la toma de decisiones que lleven hacia una mejoria del estado nutricional del
policia peruano y su condicion de salud.
El estudio es innovador porque se aplica cuestionarios aplicados por

primera vez en la poblacion policial peruana.

1.3 Delimitacién y limitaciones de la investigacion

La investigacion se llevé a cabo en una poblacion policial de 20 a 59 afios,
que labora en una Unidad Operativa policial de ubicacion estratégica en la
primera cuadra de la Av. Abancay, situada en Lima metropolitana en el afio 2020.
Este personal policial en particular tiene la responsabilidad de resguardar la
seguridad del Palacio de Gobierno, el Congreso de la Republica, el Poder
Judicial, la Plaza Mayor de Lima, la Plaza San Martin y diferentes instituciones

publicas y privadas.
Las limitaciones que se encontraron fueron:

- Turnos rotativos de 24 horas laborales, seguidas de 24 horas de franco,
lo cual retrasé el registro de datos del personal policial.

- Debido al confinamiento por el COVID-19, el tiempo de entrevista se
redujo en menos de 20 minutos, por lo que se debid asistir un mayor
numero de veces para completar cada entrevista, ya que la recoleccion

de datos se realiz6 en plena segunda ola de la pandemia COVID-19.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general.

Determinar la relacion que existe entre la actividad fisica, el estrés laboral
y el estado nutricional con el riesgo cardiovascular en policias de una Unidad

Operativa, Lima 2020.
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1.4.2 Objetivos especificos.

1. Encontrar los niveles de actividad fisica, el estado nutricional, el nivel de
estrés laboral y el riesgo cardiovascular de los policias de una Unidad
Operativa, Lima 2020.

2. Determinar como se relaciona la actividad fisica en el trabajo con el riesgo
cardiovascular en policias de una Unidad Operativa, Lima 2020.

3. Determinar como se relaciona el estrés laboral organizacional con el

riesgo cardiovascular en policias de una Unidad Operativa, Lima 2020.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

Este capitulo cita investigaciones que guardan relacion con la presente
investigacion de fuentes internacionales y nacionales, como parte de los
antecedentes del estudio.

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Frenkell et al.(16) en el afio 2020 realizaron un estudio observacional en
cinco paises europeos (Australia, Alemania, Paises Bajos, Suiza y en la region
de Euskadi en Espafia) durante la pandemia por COVID-19, estudiando a 2567
policias, quienes enfrentaron desafios novedosos que ejercieron una presion
adicional y se busco investigar la tension de los agentes durante tres meses de
confinamiento. Al evaluar la tension relacionandola con los factores estresantes,
el estudio evidencio que 30% de estrés se produjo para cada individuo, 62% se
produjo entre individuos y 8% entre paises. La experiencia laboral, la valoracion
de los elementos que ocasionan estrés, el manejo de las emociones y la
preparacion se relacionaron significativamente con la tension (p = 0.001),
concluyendo que es importante generar estrategias de afrontamiento al estrés.

También, Giessing et al. en el afio 2020(3), estudiaron en Alemania a un
oficial de policia de 28 afios (con cuatro afios de experiencia) durante tres
semanas. El oficial recolect6 datos de auto informe por 21 dias sobre su estado
de animo y estrés apreciado, para lo cual utiliz6 una aplicacion de teléfono
inteligente, y recolectdé muestras de saliva para la evaluacién posterior de cortisol
salival (sCort) y alfa-amilasa (SAA) cuatro veces al dia y después de incidentes
policiales estresantes, cuyos analisis no demostraron diferencias significativas

de las medias diarias de sCort, SAA, energia, calma o estrés en los dias de
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descanso con los dias de trabajo (p> 0.37); mientras que el estrés percibido
durante los incidentes fue de 3,83 en una escala de 1 a 7 y no difirid
significativamente del promedio de turnos diurno con 3,05 en una escalade 1 a
7 (p =0,011). Estos estudios confirman las evidencias cientificas de que, durante
sus actividades de servicio, los agentes policiales estan expuestos a una
variedad de situaciones estresantes que pueden producir respuestas de salud
negativas agudas o crénicas y que pueden afectar su desempefio laboral, asi
como tambien su salud fisica y psicologica.

Por otro lado, en el afio 2019, Kim et al.(17) ejecutaron un estudio en la
Republica de Corea, con el objeto de determinar como la composicion corporal
puede afectar el desempefio fisico de un oficial de policia, analizando la
correlacion del rendimiento fisico con el porcentaje de grasa corporal en 326
policias varones de la Comisaria de Daegu Dongbu, que se clasificaron en dos
grupos segun su porcentaje de grasa: alto y bajo en grasa. Asi mismo, se midi6
el rendimiento fisico a través de un sprint de 100 m, flexiones, abdominales y
una prueba de fuerza de agarre. La conclusion de este estudio indica que, para
mejorar el rendimiento fisico, es recomendable implementar un programa de
entrenamiento de intervencion para reducir el porcentaje de grasa, puesE los
altos niveles de porcentaje de grasa en policias coreanos varones se asociaron

con niveles bajos de rendimiento fisico.

Campos(18) el 2014 en su tesis estudio la relacién del estrés con el
burnout en 46 policias de Baja California, aplicé los cuestionarios de Mc Creary
gue evalluan el estrés policial operacional y organizacional, observando que los
estresores que dominan son los de tipo organizacional, asi mismo refiere que la

cultura organizacional y el trabajo excesivo son los principales causantes de
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estrés en los policias. Al no hallar sintomas de estrés concluyo que el estrés no
se relaciona con el bournot. Cabe sefialar que para los estresores
organizacionales, mas del 50% no practicaba ningun deporte y que el 73.90% no

realiza actividades recreativas.

Jesus et al.(19) en el afio 2014 efectuaron un estudio con la finalidad de
valorar la prevalencia y las causas asociadas al alto riesgo cardiovascular
basado en la obesidad a nivel abdomen, este estudio se llevd a cabo en 316
policias de la ciudad de Santana, en el noreste de Brasil. Se observd que el
riesgo cardiovascular se dio en el 32,3% de los policias militares encuestados.se
concluye que la prevalencia de riesgo cardiovascular entre los policias militares
de la ciudad de Santana fue alta, especialmente entre los hombres, las personas
con mas tiempo en la policia; ademas de la falta de programas institucionales
para hacer frente a la obesidad abdominal.

En el afio 2014 Esteves et al.(20) en su investigacion cuyo objetivo fue
verificar la composicion corporal y niveles de presion arterial de una muestra de
52 policias de carreteras, oficiales varones del estado de Parand, Brasil, con una
edad promedio de 38,3 y peso de 89,6 + 18,4 kg. Los resultados evidenciaron
que los policias de carreteras tenian un indice de masa corporal (IMC) de 28,6 +
4,8 kg/m?, alto riesgo cardiovascular con un promedio de circunferencia de
cintura de 95,4cm + 10,8 y un alto indicador de relacion de cintura cadera con un
promedio de 0,92cm * 0,05. En conclusion los policias militares de carreteras
presentaban niveles inadecuados de condicion fisica, sobrepeso y grasa
corporal ademas, una parte importante de este personal presentd niveles de

presioén arterial alta, lo que sugiere un alto riesgo cardiovascular.
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Gu et al.(15) el afio 2013 publicaron su estudio sobre la asociacion entre
la angustia psicologica y la obesidad de 105 862 policias en los Estados Unidos,
comparando los niveles medios de IMC en tres niveles de angustia psicoldgica.
Los resultados mostraron una edad promedio de 39.3 afios, ademas el 25%
fueron damas, el 8,1% de los agentes del orden publico tuvieron un malestar
psicolégico moderado o alto, 37,5% fueron obesos (IMC = 30), observandose
que el IMC medio aumentd con el incremento de la angustia psicoldgica (sin
angustia, IMC = 27,2 kg/m? angustia leve, 27,6 kg/m?; y angustia moderada / alta,
33.1 kg/m?; p = 0.016). Por otro lado la actividad fisica modificé la asociaciéon de
la angustia psicolégica y el IMC solo entre los hombres (p=0,002). Se concluye
que el IMC medio aumentd significativamente a medida que aumentaba la
angustia psicoldgica entre las mujeres, mas no en hombres.

Da Silva et al.(21)en2013, realizaron una revision sistematica sobre la
salud y actividad fisica de los policias en Brasil y en el mundo, seleccionando
una muestra de 24 estudios publicados entre 2007 y 2012. Destacando que los
estudios se ocupaban de la salud fisica y mental, principalmente el estrés.
Observando en los estudios que la falta de actividad fisica, deportiva y recreativa
debido al estresante horario de trabajo hace que los efectivos sean susceptibles
a desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, exceso de peso,
colesterol alto enfermedades cardiovasculares, entre otros. La exposicion diaria
a eventos traumaticos, sistemas organizacionales jerarquicos rigidos, largas
jornadas laborales y bajos salarios mensuales, asi como las demandas sociales,
contribuyen a acciones nocivas para la salud mental. Recomendando no pasar

por alto la salud de los agentes de seguridad publica, ya que también estan
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expuestos a todas las patologias propias de la sociedad moderna asociadas con
las enfermedades crénicas degenerativas.

Se observa una diversidad de estudios que relacionan la composicion
corporal con la condicion fisica o estado de actividad y sus efectos en la salud
de agentes policiales en diferentes partes del mundo y entornos, lo que consolida
la importancia de realizar investigaciones en la poblacién peruana.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En su investigacion Maquera(22), en el afio 2019 con el objetivo de
relacionar estilo de vida asociado al sindrome metabdlico en 320 policias de las
comisarias de la ciudad de Tacna, utilizo el instrumento Test FANTASTICO, de
este modo, midiendo el perimetro abdominal (PAB), y evaluando la presién
arterial (PA), glucosa vy triglicéridos. Para evaluar el sindrome metabdlico, se
usaron los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF),
evidenciando que el 1,2% del personal policial tiene sindrome metabdlico; asi
mismo, aproximadamente la mitad del personal policial practicaba buen estilo de
vida, hallando relacién significativa respecto al perimetro abdominal (p=0,006),
al observar los dominios y criterios se hallé relacion significativa entre el
perimetro abdominal y la actividad fisica—nutricion y suefio—estrés.

En el 2019, Gantu(23) evalud el indice de masa corporal (IMC) de 90
agentes policiales de Ventanilla, Callao, los resultados mostraron que el 45.6%
presentaba sobrepeso el 15,6 % obesidad y el 78,9% tenia una alimentacion
poco saludable; sefialando una alta prevalencia de exceso de peso en poblacion
policial. Por otro lado, Arellano(24) realizé una investigacion de casos y controles
en 2017 concluyendo que la obesidad, el sobrepeso y la dislipidemia eran los

principales factores de riesgo asociadas a lumbalgias en los marineros atendidos

26



por consultorio externo del Centro Médico Naval en Lima. Estos diagnodsticos
indican que un estado nutricional con tendencia al sobrepeso genera problemas
de salud, pudiendo ser perjudicial para el desempefio profesional de los agentes.

Por otro lado el 2018, Garcilaso et al(25) realiz6 un estudio sobre la
relacion del riesgo cardiovascular con los estilos de policias que prestaban
servicio en las Comisarias de Santa Anita y Santa Felicia-Lima, con la
participacion de 144 policias. Los resultados mostraron que el 64,6% presento
un estilo de vida poco saludable y el 6,2% presento un estilo de vida no
saludable. Cabe resaltar que solo el 29.2% era saludable; ademas el 50%
presentd moderado riesgo cardiovascular y el 38,9% presentd alto riesgo
cardiovascular. En cuanto al ejercicio vigoroso, el 27,8% realizaba ejercicio
vigoroso de 20 a 30 minutos 3 veces a la semana.

La investigadora Vasquez(26), en su tesis realizada el 2018 en Tingo
Maria, Peru, marco el objetivo de identificar los factores relacionados a obesidad
en 68 agentes policiales, donde el 54% ejerce funciones administrativas, con
ingesta de alimentos poco saludables en calidad y en exceso. Respecto a la
actividad fisica, la investigadora Vasquez sefala que el 100% la realiza por ser
propio de su labor, concluyendo que en la funcién policial, el ingerir alimentos
hasta saciar el apetito, comer frituras y comida chatarra, estan relacionados con
la obesidad del personal policial.

A su vez Falcon(27), en el afio 2017, desarroll6 una investigacion para
identificar la relacion existente entre el estado nutricional y la actividad fisica en
70 efectivos policiales que prestan servicio en la Comisaria de Lince, Lima,
donde se aplico la evaluacion nutricional antropométrica y el cuestionario global

de actividad fisica disefiado por la OMS, encontrandose que segun el IMC un
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28,6% mostré estado nutricional normal, el 71,4% presento exceso de peso
(48,6% sobrepeso, 22,8% obesidad); en cuanto al nivel de actividad fisica, el
25,7% mostro un nivel bajo, el 32,9% un nivel moderado y el 41,4% nivel alto; no
encontrando relacion significativa.

Asi mismo en el afio 2017, Avila(28) realiz6 por su cuenta una
investigacion, con una muestra compuesta de 120 policias del escuadron de
emergencia de Huancayo, con la finalidad de establecer relacion entre el estilo
de vida y el estado nutricional segun IMC, aplicando la entrevista y el cuestionario
disefiado por De Nola Pender y Salazar Arrivillaga en Colombia (2003), los
resultados obtenidos mostraron que el 50,33% presenta un estilo de vida regular,
ademas el 53,33% tuvo sobrepeso y el 29,17% obesidad, donde el 70% de estos
realizaba actividad fisica entre buenay regular actividad fisica. Estos resultados
permitieron establecer relacion entre el estilo de vida y el IMC del personal
policial.

En el afio 2017, la investigadora Mas(29) determin6 en su estudio los
niveles de estrés laboral en 48 policias que laboraban en la Comisaria Sol de
Oro, del distrito de los Olivos de la ciudad de Lima, a los cuales se les aplicé un
cuestionario de 23 preguntas con sus tres dimensiones: Esfuerzo, recompensa
y desequilibrio, demostrando que solo el 17% tenia bajo nivel de estrés laboral,
el 64% medio y el 19% alto, concluyendo que la mayor parte de efectivos
policiales presentan nivel medio de estrés laboral.

Por otro lado, Tapia (2) realizé un estudio el afio 2016 donde busco la
relacion del estado nutricional con el consumo de alimentos, el tiempo de servicio
y la actividad fisica (AF), en 100 policias del escuadron de emergencia en Los

Olivos, Lima. Para ello se emplearon el Cuestionario Internacional de Actividad
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Fisica (IPAQ), las preguntas de Frecuencia de Consumo del validado segun
CENAN, y se evalud el estado nutricional midiendo el perimetro abdominal, el
pliegue cutaneo tricipital, la circunferencia muscular del brazo, el peso y la talla.
Se hall6 que el 62% del personal realizaba AF moderada y solo el 4% AF intensa.
Segun el IMC, el 56% tenia sobrepeso y el 32% obesidad. Respecto al riesgo
cardiovascular el 40% resulté con moderado riesgo y el 16% con alto riesgo;
ademas, presentaron alta frecuencia de ingesta de carnicos, cereales, azlcares
y baja ingesta de verduras; concluyendo que existe relacion significativa entre la
AF y la ingesta de alimentos con estado nutricional, ademas, el personal
estudiado tenia alto riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares.

En el afio 2016, Escobar(30) realiz6 una investigacion cuantitativa,
observacional de corte transversal, estudiando a 65 maestros de una institucion
privada en la ciudad de Piura; se establece asi una relacion positiva entre la AF
y el porcentaje de grasa corporal, aplicando el cuestionario GPAQ y medicion
con Plicometro respectivamente. El estudio hizo evidente que existe relaciéon
entre el nivel de AF y el porcentaje de grasa de los maestros varones (p = 0.008)
y mujeres (p = 0.000). También evidencié que un 72,3% presentd un bajo nivel
de AF y que solo el 27,7% presentd moderada AF, ademas no se evidenci6 alto
nivel de AF; asi mismo observo que el 58,8% de varones y 60,4% de mujeres
presentaron muy alto riesgo cardiovascular.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Actividad fisica (AF)
Es definida como el desplazamiento del organismo, originado por cada

musculo del cuerpo humano y que resulta en gasto de energia durante un
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determinado periodo de tiempo que implique actividades cotidianas, laborales y
de ocio; ya sea en el centro de labores o en el tiempo de ocio(31, 32).

Con respecto a la AF, existen dos tipos: Por un lado, esta la AF aerdbica
gue es aquella donde la gran musculatura del cuerpo se moviliza de manera
ritmica durante un estado de tiempo continuado y que también es conocida como
“actividad de resistencia”, pues incrementa la capacidad cardiorrespiratoria,
como por ejemplo, marchar, correr, nadar y andar en bicicleta. Por otro lado, esta
la AF anaerobica que consiste en breves rafagas de ejercicio intenso, como
levantar pesas y competencias de velocidad, donde la demanda de oxigeno
supera el suministro de oxigeno(31).
2.2.1.1 Interaccion entre nutricién y actividad fisica.

La actividad fisica, en todas sus formas, incrementa el
requerimiento de energia expresado en calorias (Kcal) por unidad de
tiempo, lo que esta relacionado con el balance energético en
contraposicion con la ingesta de nutrientes que permiten a las células
reponer la energia consumida durante la AF. Esto significa desarrollar una
estrategia nutricional que permita encontrar el punto de equilibrio
energético corporal(33).

a) Metabolismo y utilizacién de sustratos durante el ejercicio

Podemos definir al metabolismo como una secuencia de
reacciones quimicas llevadas a cabo en la célula, dandose en ella la
degradacion de moléculas biolégicas, utilizando la energia generada para
la realizacion de funciones vitales y creacion de biomoléculas nuevas. Por

ello, se distingue lo siguiente:
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Utilizacién de energia contenida en macromoléculas (proteinas, grasas y
carbohidratos) degradandolas en compuestos mas sencillos a través de
la digestion de los alimentos: Catabolismo.

El requerimiento de energia a partir de compuestos simples para formar
compuestos nuevos y complejos con dos objetivos bésicos: Almacenar
energia (glucogeno vy triglicéridos) y formar compuestos estructurales
(proteinas): Anabolismo.

b) Metabolismo energético anaerdbico: sistema ATP-PC y glucolisis

La molécula de adenosin trifosfato (ATP) es el transportador o
donante basico de energia utilizada por el tejido muscular, siendo este el
anico que conserva almacenamientos de este compuesto asegurando la
posibilidad de realizar trabajos mecéanicos de forma inmediata y
movimiento ante cualquier estimulo.

La forma mas facil para resintetizar ATP se da gracias a otro
compuesto almacenado al interior de los miocitos llamado fosfato de
creatina (PC), junto a la intervencién de la enzima creatina quinasa (CPK).

La glucolisis es la ruta capaz de generar ATP en ausencia de
oxigeno, degradada en dos moléculas de piruvato cuyo rendimiento
energético neto de una molécula de glucosa resulta en dos de ATP.

c) Metabolismo de energia aerdébico: oxidacion de aminoacidos,
acidos grasos y glucosa

La sintesis del ATP con presencia de oxigeno ocurre en la
mitocondria, que es el centro energético de cada célula en el organismo,

capaz de contener un conjunto de complejos enzimaticos que son
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necesarios para la realizacion de estas reacciones, que se dividen en dos

fases: Cadena transportadora de electrones y ciclo de Krebs.

El ciclo de Krebs tiene tres tipos de sustratos: Carbohidratos
(glucosa), lipidos (acidos grasos) y proteinas (aminoacidos)

La energia que es liberada por la trasferencia de electrones es
utilizada para la sintesis de ATP a partir de ADP; a este proceso se
denomina “fosforilacion oxidativa”.

2.2.1.2 Recomendaciones para realizar actividad fisica en adultos.

Para los adultos, la actividad fisica brinda beneficios en la disminucion del
nivel de mortalidad debido a enfermedades crénicas que no son contagiosas
como céancer, diabetes mellitus Il, hipertension y enfermedades
cardiovasculares; reduce los sintomas de la ansiedad, la depresion, salud
cognitiva, y la calidad de suefio; asimismo puede mejorar las medidas de
adiposidad(31, 32).

La OMS, con relacién a la AF, propone brindar directrices sobre los
beneficios saludables a nivel preventivo de enfermedades crénicas no
contagiosas estudiando el tiempo y tipo de AF, la frecuencia y la intensidad, que
son necesarios para mejorar la salud(9).

Para alcanzar beneficios de salud notorios, los adultos deberan practicar
actividad fisica de moderada intensidad, minimamente dos horas y media
semanal o una hora y quince minutos de AF vigorosa. Con la finalidad de
asegurar los beneficios en la salud, las personas adultas deben realizar cinco
horas semanales de AF de intensidad moderada o dos horas y media de AF de

intensidad vigorosa(30, 31, 32).
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2.2.1.3 Niveles de actividad fisica.

En Ginebra, se reviso el protocolo de puntuacion para medir los niveles

del desarrollo de actividad fisica utilizando del cuestionario GPAQ, estableciendo

los tres niveles de AF (niveles de actividad: baja, moderada y de alta intensidad),

de acuerdo con la actividad fisica total para una semana (MET-minuto por

semana) segun las pautas de GPAQ con los siguientes criterios: (34, 35,36)

Tabla 1

Clasificacion de los niveles de actividad fisica, segun los criterios establecidos

por el GPAQ

Nivel de
actividad fisica

Criterios establecidos

Alto

Moderado

Bajo

Actividad de intensidad vigorosa en al menos tres dias logrando un
minimo de 1500 MET-minuto por semana o siete 0 mas dias de
cualquier combinacion de caminata, moderada

Actividades de intensidad vigorosa que logren un minimo de 3000
MET por minuto por semana.

Tres o mas dias de actividad de intensidad vigorosa de al menos
20 minutos por dia o cinco o mas dias de actividad de intensidad
moderada

Caminar durante al menos 30 minutos por dia o cinco o mas dias
de Cualquier combinacién de caminata, actividades de intensidad
moderada o vigorosa que logren un minimo de 600 MET-minutos
por semana.

Cuando no se alcanzan los niveles mencionados en las otras dos
categorias

Fuente: Chu A, Ng SHX, Koh D, Milller F. Reliability and Validity of the Self- and Interviewer-
Administered Versions of the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 2015.(35)

2.2.1.4 Beneficios de la actividad fisica.

Realizar actividad fisica modifica el tipo de nutrientes a utilizar para

compensar la necesidad de energia; el aumento en la intensidad de la actividad

fisica altera los requerimientos de micro y macronutrientes para enfrentar los

cambios en el metabolismo, haciendo que su ingestion mayor se relacione con

un incremento de la salud inmunologica. Finalmente también se incrementa los
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requerimientos de liquidos de un 20% al 40% eficientes para el movimiento
muscular; por lo tanto, por cada 100 calorias quemadas, de 60 a 80 de estas
calorias liberan calor, lo que puede implicar un estado nutricional 6éptimo en
relacion a un peso saludable(33).

Benardot(33), en el manual de ACSM de nutricibn para ciencias del
ejercicio el 2015, recomienda que los adultos tienen que evitar el sedentarismo
menciona que hacer cierta actividad fisica es mejor que ninguna. Ademas, indica
qgue los adultos que practican cualquier actividad fisica logran beneficios de
salud.

Realizar actividad fisica de manera moderada y en forma regular como
subir escaleras, montar bicicleta y desplazarse diariamente; puede ayudar en la
reduccion del estrés; disminuyendo la ansiedad, aliviando la depresion,
levantando el autoestima y optimizando la claridad mental(37):

2.2.2 Estrés laboral.

Por definicibn entendemos al estrés como la “tensién inducida por
circunstancias angustiosas que ocasionan reacciones psicosomaticas 0 crisis
psicoldgicas a veces peligrosas”(38).

El estrés no es una perturbacion a la salud sino uno de los primeros signos
en respuesta a un desgaste fisico como emocional(39). Para Selye es la
condicién interna del organismo que aparece como respuesta a los
estresores(40).

El estrés laboral como término no cuenta con un consenso en Su
definicion, pues constituye diferentes aspectos de conceptualizacion vistos como

respuesta a un proceso o a muchos estimulos(41).
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Relacionado al trabajo, el estrés laboral surge como un esquema de
aspectos psicologicos, conductuales, cognitivos y emocionales ante ciertas
situaciones considerablemente agobiantes o rigurosas en el contenido
organizacional y en el ambiente laboral(14).

La definicion del estrés segun la Organizacion del Trabajo y Estrés,
consiste en la reaccion que tiene la persona ante los requerimientos y
pretensiones laborales no acordes a su preparacion, colocando a prueba su
capacidad en el entorno laboral(13).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), se define como la
reaccion fisica y emocional a una desmejora que es ocasionada por un
desequilibrio entre los requerimientos percibidos, asi como de las destrezas y
capacidades descubiertas en una persona para enfrentar dichas demandas,
constituyéndose como un estado de tension personal que padece una persona
a consecuencia de un determinado tipo de trabajo(39).
2.2.2.1 Factores de estrés laboral.

La principal causa de estrés laboral estd relacionada con el modo de
definir el trabajo y la forma de gestionar de las entidades; estos factores pueden
ser condicionantes o detonantes del estrés, clasificandolos en las siguientes
categorias de peligros:

Caracteristicas del trabajo: Caracteristicas del puesto, cantidad y
frecuencia, horario, contribucion y registro(13).

Contexto laboral : Aspectos laborales, status, sueldo, papel en la entidad,
amistades interpersonales, cultura corporativa, conexion entre la familia y el

trabajo(13).
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2.2.2.2 Neurofisiologia y respuesta metabdlica al estrés.
Una vez que el organismo es alertado por una estimulacion de los
receptores de los sentidos, avanza en forma de impulso nervioso y quimico a la
corteza cerebral para ser analizada y usada; esta informacion llegara a la corteza
de asociacion limbica y al talamo quienes transmitiran sefiales a la amigdala e
hipocampo, donde guardaran estas emociones que en el futuro seran
recordadas cuando el individuo este expuesto a una situacion similar de riesgo
o peligro(19, 40).
El hipotalamo es el nexo entre el sistema endocrino que impulsa la
reaccion de alarmas en el individuo y el sistema nervioso(19). La hipdfisis o
glandula pituitaria, interconectada con el tallo pituitario y las glandulas
suprarrenales, forman el eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) considerado el
eje béasico de la respuesta de lucha o huida(38, 40).
La respuesta fisioldgica del estrés estd compuesta por:
a) Sistema nervioso: Es el que activa el sistema de alarma que conlleva
a la secrecion de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) para que
el organismo reaccione a actuar y pasar a un estado de alerta,
vigilancia, atencion y cognicién. Asi mismo, estas se asocian a
funciones vegetativas como son la alimentacion y la reproduccion que
generan la redistribucién adaptativa de la energia, haciendo que el
oxigeno y nutrientes asistan al Sistema Nervioso Central(38, 40).

b) Hormonal: Dota al individuo de energia y fortaleza para enfrentar la
amenaza. Al evaluar el evento por los componentes cognitivos como
amenazantes, inmediatamente se activa la hormona liberadora de

corticotropina (CRH) quien inicia y coordina esta respuesta endocrina
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al estrés, permite que la pituitaria segregue la hormona corticotropina
(ACTH) en el torrente sanguineo, alcanza a las glandulas
suprarrenales que tienen receptores de esta hormona, provocando la
liberacion de glucocorticoides; estos unidos a adrenalina y
noradrenalina desencadenan la respuesta de estrés (38, 40).

2.2.2.3 Lineas de prevencion del estrés

En el ambito laboral la prevencion del estrés busca reducir los niveles del
mismo. En prevencién primaria: Reduciendo los niveles de estrés mediante la
funcionalidad ergondmica, designacion del lugar de labor y esquema ambiental,
desarrollo del perfeccionamiento en la distribucién y servicio. En prevencion
secundaria: Disminuyendo el estrés mediante la ensefianza y adiestramiento del
personal. Finalmente la prevencion terciaria: Reducir los efectos que ocasiona el
estrés laboral impulsando la asistencia a los servicios de salud ocupacional de
manera eficiente y con magnitud de respuesta(13).

El estrés laboral de los empleados puede implicar un problema para la
entidad, es por ello que una buena administracion, una estructura de los roles y
responsabilidades ordenadas en el trabajo son la mejor manera de prevenir el
estrés, si un empleado padece estrés, su superior tendria que ser responsable y
estar comprometido en apoyarlo(13).
2.2.2.4 Consecuencias del estrés laboral

Las dificultades fisicas y mentales relacionadas con la discapacidad en el
trabajo son producto del estrés laboral, y esta discapacidad se relaciona con una
deficiente calidad de vida, lo que ocasiona una baja productividad, mayor
ausentismo y enfermedades de salud mental, muasculoesqueléticas y no

transmisibles(19). La OIT y la OMS sefala que el estrés laboral sumado a una
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alimentacion desequilibrada y una disminuida actividad fisica, son causa de
obesidad y factores principales de las enfermedades no transmisibles entre ellas
el riesgo cardiovascular(13, 14).

2.2.3 Estado nutricional (EN)

Se explica al estado nutricional como la condicion de salud del ser
humano, que resulta de su nutricion, alimentacién y su condicion de vida(42).
Implica una ingesta adecuada y regular de nutrientes (aporte nutricional) y un
uso eficiente de los mismos (gasto energético) a lo largo del tiempo;
constituyendo la base para que el organismo haga frente a las diversas
situaciones funcionales de cada etapa de la vida, los episodios de enfermedad
asi como el envejecimiento natural(43).
2.2.3.1 Balance nutricional

Existe una regulaciéon organica entre la ingesta dietética y el gasto
energético, lo cual constituye un proceso natural para el adecuado
funcionamiento del organismo, que permite un equilibrio o balance nutricional
denominado “homeostasis nutricional”, que engloba una serie de procesos
fisiolégicos de digestion, absorcién, almacenamiento, consumo Yy
aprovechamiento de los nutrientes, que permite un adecuado peso y talla a lo
largo de todas las etapas de la vida(43).

El equilibrio entre la ingesta de nutrientes y el gasto diario se genera del
siguiente modo:

* Balance positivo: Cuando la ingesta de calorias que se ingiere excede
las acciones realizadas (consumo), se considera un saldo a favor que

estaremos acumulando(43).
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» Balance negativo: Cuando las calorias que se consumen son inferiores
a las acciones realizadas, se considera un saldo en contra, que
estaremos perdiendo(43).
2.2.3.2 Valoracion del estado nutricional

La valoracion nutricional es una evaluacién completa realizada a partir de
antecedentes médicos, sanitarios, sociales, nutricionales y farmacoldgicos; a
través de métodos como la evaluacion antropométrica, interpretacion nutricional
que contribuye a determinar un diagnostico nutricional y establecer un
tratamiento dietético(42, 43).

La evaluacion del estado nutricional incluye estimacion de la
antropometria, analisis de biomarcadores (indicadores bioquimicos),
interpretacion y signos clinicos, analisis de la ingesta dietética y evaluacion de
aspectos socioculturales, econdémicos y psicoldgicos(41, 42).
2.2.3.3 Valoracion de la composicion corporal

La composicion corporal es un factor clave al evaluar el estado nutricional
y se utiliza en conjunto con indicadores clinicos, bioquimicos y socioculturales
para estimar la relacion con la masa grasa, tejidos blandos y 6seos(41, 44).

Dentro de las herramientas que resultan (tiles para la evaluacion
nutricional estan aquellas que permiten medir la composicién corporal, como la
antropometria, la absorcién dual de energia de rayos X (DEXA) y la impedancia
bioeléctrica (IBE) (43).
2.2.3.4 Indice de masa corporal (IMC)

El IMC, o indice de Quetelet, es la relacion entre el peso corporal con la
altura al cuadrado de la persona(42). Es un buen indicador para la evaluacion

nutricional de poblaciones sanas, un metodo de poco costo y sencillo de obtener
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gue nos permite conocer el estado nutricional de la poblacion adulta a evaluar y
se utiliza para descubrir problemas de peso en las tablas de valoracion
nutricional de acuerdo con la edad.

La OMS estableci6 que el IMC es un procedimiento para valorar el
porcentaje de grasa corporal, ideado por el antropologo y estadistico belga
Adolphe Quetelet, que consiste en un valor calculado que se obtiene del peso de
un ser humano en kilogramos dividido entre su estatura elevada al cuadrado (en
metros) enunciado en Kg/m?. con un valor para estado nutricional normal de 18,5
a 24,9 kg/m? Si el IMC es igual o superior a 25kg/m? indica sobrepeso, y si es

igual o superior a 30kg/m2 indica obesidad(45, 46).

Tabla 2:

Clasificacion del IMC segun la OMS
Clasificacion del IMC items
Delgadez <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso >=25,0-29,9
Obesidad >= 30,0
Obesidad | 30,0-34,9
Obesidad I 35,0-39,9
Obesidad Il >= 40,0

Fuente: OMS, 1995. El estado fisico: uso e interpretacion de la antropometria: informe de un
comité de expertos de la OMS. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/42132(45).

2.2.3.5 Desequilibrio nutricional por exceso

En la actualidad, los regimenes de alimentacién modernos se asocian con
niveles de desnutricion e insuficiencia de vitaminas y oligoelementos, la
abundancia de alimentos, especificamente los alimentos con alto grado de
elaboracion, estan vinculados con un mayor riesgo de desarrollar exceso de peso
y enfermedades cronicas no transmisibles(47).

La malnutricion por exceso también se define como un almacenamiento

anormal en demasia de tejido adiposo que ocasiona dafio a la salud, expresado
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en estados de sobrepeso y obesidad que constituye una categorizacion de la
evaluacion nutricional(4).

El sobrepeso y la obesidad han sido valorados como la “Epidemia del siglo
XXI”, por su gran impacto en la morbimortalidad, calidad de vida, importancia e
inversion en salud en los paises desarrollados y en vias de desarrollo(48). Se ha
estimado que afecta al menos a 672 millones a nivel mundial; es decir, que uno
de ocho adultos son obesos e implica serias complicaciones con diversas
enfermedades cronicas no transmisibles(4).

El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) revelo el estado
nutricional de la poblacion adulta en el 2018, quienes evaluaron a las personas
y las agruparon por edades de 30 a 39, 40 a 49 y 50 a 59 afios; los resultados
mostraron alta prevalencia de exceso de peso (78,4%, 76,6% y 72,4%
respectivamente)(7, 49).

2.2.3.5.1 Factores relacionados al sobrepeso y obesidad

El exceso de peso por sobrepeso u obesidad se origina por problemas
multifactoriales, que por lo general representan un problema de tipo energético
cuyo equilibrio se ha quebrado y se ha tornado positivo, siendo la ingesta
energética mayor que el gasto, que a su vez esta acompafiado de una marcada
inactividad fisica(44).

Entre los principales factores relacionados al sobrepeso y la obesidad,
estan las causas genéticas, epigenéticas, fisiologicas, conductuales (dieta y
ejercicio), ambientales y sociales (econOmicos, tecnoldgicos, culturales,
politicos), asi como los que se dan en entornos locales, regionales, nacionales y

a nivel global(44)-

41



2.2.4 Riesgo cardiovascular (RCV)
2.2.4.1 Definicion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) estan relacionadas a diversas
anomalias, afectando el corazén y los vasos sanguineos; como las cardiopatias
reumatica, coronaria y congénita; asi como también la enfermedad arterial
periférica, los accidentes cerebrovasculares, flebotrombosis profundas y
tromboembolismo pulmonar(50).

Los ACV se presentan cuando se obstruyen los vasos con depdsitos de
grasas e impiden la irrigacion del corazon o del cerebro; asimismo, cuando hay
presencia de sangrados y formacion de coagulos en vasos del cerebro. Las
causas que conllevan a estas situaciones son la falta de actividad fisica regular,
la alimentacion no saludable, el exceso de peso, la hipertension arterial y el
consumo de tabaco y alcohol(50).
2.2.4.2 Factores de riesgo

El infarto y el ACV son causados por factores de riesgo como el
tabaquismo, el consumo de alimentos poco saludables, la obesidad, la
inactividad, el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas, el ineficaz control de la
presion arterial, la diabetes tipo Il 'y la hiperlipidemia(50).

Diversos estudios ya han confirmado que la abstencién del tabaco, la
disminucién del consumo de sal, el uso de verduras y frutas, la practica de
ejercicio fisico constante y el uso de medicamentos adecuados reducen el riesgo
de ECV, mejora el control de la diabetes, hipertension arterial y dislipidemias(50).

Perimetro abdominal (PAB): Es un indicador antropométrico utilizado para

medir la circunferencia de la cintura que se utiliza para determinar el riesgo a
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enfermar en adultos, como por ejemplo con enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo Il e hipertension arterial(42).

Las medidas de adiposidad, ademas de dar a conocer el grado de
obesidad de una persona, resultan de interés, pues permiten identificar la
distribucion del tejido adiposo; ya que el aumento de grasa visceral que se
observa en la obesidad de predominio central, muestra un valor predictivo de
alteraciones metabdlicas y enfermedad cardiovascular.

Para la obtencion del perimetro abdominal podemos utilizar circunferencia
a la altura del ombligo, por debajo del borde de la costilla inferior, y por encima
de la cresta iliaca, tomando la medida en el punto medio de ambas. Un perimetro
abdominal superior a 102 cm en hombres y superior a 88 en damas se
interpretan como muy alto riesgo (32):

Tabla 3:

Clasificacion de riesgo a enfermar por sexo y perimetro abdominal

Bajo riesgo varones < 94 cm mujeres < 80 cm
Perimetro
Abdominal Alto riesgo varones 294 cm mujeres =80 cm

Muy alto riesgo  varones =102 cm mujeres =88 cm
Fuente: Aguilar Esenarro L, Contreras Rojas M, Del Canto y Dorador J, Vilchez Davila
W. Guia Técnica para la Valoracién Nutricional Antropométrica de adultos. 1ra Edicion.
Lima, PerQ.: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud; 2012. 1-36 p(42).

2.3 Definicién de términos

GPAQ: De sus siglas en ingles Global Physical Activity Questionnaire, es
el Cuestionario Mundial de Actividad fisica, un instrumento utilizado para
identificar los niveles de actividad fisica(36).

MET: El “metabolic equivalent”, se refiere a la unidad de medicion del

equivalente metabdlico correspondiente a 3,5ml Oz2/kg/min. Este es el consumo
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minimo de oxigeno que el organismo necesita para mantener la tasa metabdlica
basal(51).

Perimetro abdominal (PA): Medida de la circunferencia a nivel del
abdomen, realizada para sefialar el riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles: Diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension, gota,
entre otras(42).

Sobrepeso: Clasificacion de la evaluacion nutricional, determinada por un
IMC de 25 o0 mas y menos de 30Kg/m?. en adultos(7).

Obesidad: Enfermedad caracterizada por un exceso de grasa corporal o
tejido adiposo, con un IMC mayor o igual a 30 kg/m2 en adultos(7).

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

Existe relacion entre la actividad fisica, el estrés laboral y el estado

nutricional con el riesgo cardiovascular en policias de una Unidad Operativa,

Lima 2020.

2.4.2 Hipotesis especificas.

- La actividad fisica en el trabajo se relaciona con el riesgo cardiovascular

en policias de una Unidad Operativa, Lima 2020.

- El estrés laboral organizacional se relaciona con el riesgo cardiovascular

en policias de una Unidad Operativa, Lima 2020
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CAPITULO IlIl: METODO

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion
3.1.1 Tipo: Cuantitativa

La investigacion es de tipo basica con enfoque cuantitativo, pues tiene
como finalidad medir o cuantificar las variables de actividad fisica, estrés laboral
estado nutricional y riesgo cardiovascular dentro de la problematica de
estudio(52, 53).
3.1.2 Nivel: Descriptivo — Correlacional

La investigacion es de nivel descriptivo correlacional, pues describe
detalladamente la realidad problematica de las variables en estudio y busca

establecer relaciones entre las variables de estudio(52).

Actividad
fisica (X1)

Riesgo
cardiovascular

(¥)

Estado
nutricional
(X3)

Donde

Y Riesgo cardiovascular.
X1  Actividad fisica.

X2  Estrés laboral.

X3  Estado nutricional.

r relacion existente entre las variables.
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3.1.3 Disefio: No experimental

La investigacion reune las condiciones de disefio no experimental
transversal. Es no experimental, debido a que no existe manipulacién de las
variables en el proceso de obtencion de datos, es decir, se recoge la informacion
tal como ocurre en la realidad. Es transversal, porque se realiza en un periodo
de tiempo determinado(52).
3.2 Participantes
3.2.1 Poblacion

La investigacion fue aplicada en el personal policial de una Unidad
Operativa de Lima 2020, que cuenta con una poblacion de 417 agentes
policiales, adultos activos de ambos sexos entre 20 y 59 afios, que realizan
turnos rotativos de 24 horas de trabajo por 24 horas de descanso de manera
ininterrumpida.
3.2.2 Muestra

Para la determinacion del tamafio de muestra, se utilizd una técnica de
muestreo probabilistico para una poblacién conocida con un nivel de confianza

del 95%.

NxZ*xpxq
(N —1)><ez+Zz>< pxq

Donde:

N = Tamafio de la poblacion=417 efectivos policiales
Z= Valor estadistico al 95% de confianza=1,96

p= Probabilidad de ocurrencia=0,5 (no se conoce)
g=1-p=05

e=Error de céalculo muestral=3%
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418x1.96° x0.5x 0.5
(418-1)x0.05? +1.96% x0.5x0.5

n =300

Paralarealizacion de la investigacion, se considero un tamafio de muestra
de 300 efectivos policiales elegidos al azar, quienes calificaron los criterios de
inclusion y que acataron participar voluntariamente en el estudio, previo
consentimiento informado escrito.

Criterios de inclusion:

« Personal policial en actividad.

* Policias entre 20 y 59 afos.

» Policias aparentemente sanos.

« Personal policial con aptitud A (capacitado fisica y psiquicamente para

desempeiniar sus funciones).

Criterios de exclusion:

*  Personal femenino en periodo de gestacion
* Policias con presencia de sobrepeso u obesidad secundaria (por
enfermedades subyacentes como hipotiroidismo, lupus, etc.).
3.3 Variables de investigacion
3.3.1 Variable de estudio X1: Actividad fisica
Definicion conceptual
Se precisa como todo movimiento corporal originado por los musculos

esqueléticos y que resultan en gasto energético(9).
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Definicion operacional
Es el resultado del Cuestionario de Actividad Fisica (GPAQ), el cual
consta de tres dominios: Actividad fisica (AF) en el trabajo, AF para desplazarse

y AF en el tiempo libre. Se mide en METs-minutos por semana (35).

Tabla 4:

Operacionalizacion de la actividad fisica

Dimensiones Indicadores categoria
AF en el Trabajo = 1500 METs-minuto/semana Alto

AF para Desplazarse 2600 y <1500 METs-minuto/semana Moderado
AF en el Tiempo libre <600 METs-minuto/semana Bajo

Fuente: Chu A et al. Reliability and Validity of the Self- and Interviewer-Administered Versions
of the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). 2015, PLoS ONE 10 (9): e0136944(35).

3.3.2 Variable de estudio X2: Estrés laboral

Definicién conceptual

Son las respuestas fisicas y emocionales al dafio que es ocasionado por
la variabilidad entre las necesidades percibidas, los recursos y capacidad
percibidos de un individuo para satisfacer esas necesidades(13, 38).

Definicién operacional

El estrés laboral es la respuesta del trabajador, ya sea fisica o psicoldgica,
a la presencia de situaciones, acciones o0 sucesos que suceden en actividades
laborales(39).

Tabla 5:

Operacionalizacion de la variable estrés laboral

Dimensiones Indicadores Categoria
Estrés policial organizacional 40 — 120 puntos Nada
121 — 200 puntos Moderado

Estres policial operativo 201 — 280 puntos Alto

Fuente: Mccreary DR, Thompson MM. Development of Two Reliable and Valid Measures of
Stressors in Policing: The Operational and Organizational Police Stress Questionnaires.
2006;13(4):494-518. (54)
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3.3.3 Variable de estudio X3: Estado nutricional

Definicion conceptual

Es la situacion de salud resultante de la nutricion, alimentacion, estilo de
vida, entre muchos otros factores(42).

Definicion operacional

Obtenido a traveés del IMC, es un indicador antropométrico que se obtiene
a partir de dividir el peso de una persona (en kilogramos) entre la talla (en metros
al cuadrado(42).

Tabla 6:

Operacionalizacién del estado nutricional segun indice de masa corporal

Dimensiones Indicadores Categorias
% de policias con < 16 Delgadez grado llI
l6a<17 Delgadez grado Il
17a<18,5 Delgadez grado |
18,5-24,9 kg/m2 Normal

IMC >=25 - 29.9 kg/m2 Sobrepeso

30 kg/m2 a mas Obesidad
30a<35 Obesidad grado |
35a<40 Obesidad grado I
= 40 Obesidad grado llI

Fuente: OMS(45) World Health Organization, 2000. Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity, Technical Report Series 894. Geneva,
Switzerland.

3.3.4 Variable de estudio Y: Riesgo cardiovascular
Definicion conceptual
Probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular. EI perimetro
abdominal (PAB) se utiliza para identificar el riesgo cardiovascular(42).
Definicion operacional
Se determina midiendo con una cinta métrica no elastica en la mitad de la

Gltima costilla y la cresta iliaca.
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Tabla 7:

Operacionalizacion del riesgo cardiovascular segun perimetro abdominal

Dimensiones Indicadores Categorias
) varones < 94 cm mujeres < 80 cm Bajo riesgo
Perimetro . . .
: varones = 94 cm mujeres 280 cm  Riesgo incrementado
abdominal

varones = 102 cm mujeres 288 cm  Alto riesgo

Fuente: OMS World Health Organization, 2000. Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity, Technical Report Series 894. Geneva,
Switzerland(42).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Actividad fisica

Medicién del nivel de actividad fisica

a)

b)

Método

Se empledé el método directo de recoleccién de datos, donde las
investigadoras recopilaron informacion del personal policial con el fin de
obtener informacién, responder preguntas y evaluar resultados, siguiendo
el procedimiento establecido.

Procedimiento para determinar el nivel de Actividad Fisica

Se aplicé el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (Global Physical
Activity Questionnaire /GPAQ) considerando procedimientos, sefalados,
en el documento técnico Método STEPS wise (por sus siglas en inglés)
de la OMS(55). Estos datos fueron registrados en el cuestionario GPAQ
(apéndice B). Respecto a la aplicacién del cuestionario GPAQ, se ensefid
el llenado del cuestionario a los participantes durante el tiempo de espera,
para su auto aplicacion.

Instrumento

Se empled el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ) OMS,
donde se pregunta por el tiempo que el personal policial invierte

desarrollando diversos tipos de actividad fisica e intentando que responda
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todas las preguntas, asi no se considere activo. Este cuestionario consta
de 16 preguntas, relacionadas con el tiempo de trabajo, con el
desplazamiento y con el tiempo libre. En los dominios trabajo y tiempo
libre, se realizaron preguntas con respecto a la frecuencia y duracién de
dos tipos de actividad fisica en relacion a la intensidad. En el dominio del
transporte las preguntas se relacionan con la frecuencia y duracion de
caminar o viajar en bicicleta, sin diferenciar la intensidad. En la ultima
interrogante, se recoge informacion sobre la actividad sedentaria y el
tiempo pasado en esta. Asi mismo al momento de recojo de informacién
se mostré a los participantes imagenes para facilitar la interpretacion de

los términos utilizados (Apéndice B).

Autor: OMS

- Administracién: Registro directo

- Duracion: Variable (promedio 8 minutos).

- Aplicacion: Personal policial de una unidad operativa.

- Significacién: Aporta a la obtencién de datos para la generacion de

indicadores y facilita el diagnostico.

3.4.2 Estrés laboral.

Medicién del nivel del estrés laboral

a) Método:
Se emple6 el método directo de recoleccion de datos, en el cual las
investigadoras recopilaron informacién del personal policial, con el fin de
obtener, respuestas a preguntas, evaluar resultados en relacion con el

estrés laboral policial siguiendo los procedimientos establecidos.
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b) Procedimiento para establecer los niveles de estrés laboral:

Durante la espera para su autoaplicacion se da a conocer a los
participantes un listado de explicaciones breves relacionados a la labor
policial, de las cuales deben marcar las opciones de acuerdo al nivel de
estrés que les haya ocasionado, especialmente en los ultimos 6 meses,
usando una puntuacion del uno al siete que se califica desde “Nada de
estrés”, “estrés moderado” y “mucho estrés”’(56).
Instrumento
El instrumento fue el Cuestionario de estrés laboral policial en la
dimensién operacional y en la organizacional el cual consta de dos partes:
el Operational Police Stress Questionaire (PSQ-Op) y el Organizational
Police Stress Questionaire (PSQ-Org) con 20 items cada una (54, 56).
(Apéndice C)

Autor: McCreary, D.R y Thompson M.M (2006).

Administracion: Registro directo.

Duracién: Variable (promedio 10 minutos).

Aplicacién: Personal policial de una unidad operativa.

Significacion: Aporta a la obtencién los datos para la generacién de

indicadores y facilita el diagnostico.

3.4.3 Estado nutricional

Para evaluar el estado nutricional todo el personal policial participante, se

les realizo la evaluacion antropométrica que incluyo peso, talla y determinacion
del IMC. El método utilizado se encuentra en la Guia Técnica Para la Valoracion

Antropomeétrica de la Persona Adulta(42).
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Toma del peso

a)

b)

d)

Método:

Se empled la observacion directa, es decir, que el personal evaluado fue
pesado directamente por las investigadoras.

Procedimiento:

Se siguieron los procedimientos establecidos en la Guia Técnica Para la
Valoracion Antropométrica de la Persona Adulta recomendada por el
MINSA(42), registrando el dato obtenido en la ficha de recoleccion de
datos (Apéndice A).

Equipo:

Se aplicé la medicion del peso en kilogramos, empleando una balanza
digital de piso marca SECA- modelo 803 con 0,1kg de sensibilidad y 150
kg de capacidad con exactitud de 100 gramos, y calibracion de balanza
antes de iniciar las mediciones.

Instrumento:

Se empled una ficha de Recoleccion de Datos (Apéndice A):

- Autor: Elaboracion propia.

- Administracion: Comprobacion y registro directo.

- Duracion: Aproximadamente 3 minutos.

- Aplicacion: Personal policial de una unidad operativa.

- Significacién: Aporta a la obtencién de datos para generar indicadores

y facilitar el diagnostico.
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Medicién de la talla.

a) Método:
Se empled el método directo, con el cual las investigadoras tomaron
directamente la talla siguiendo el procedimiento establecido por el
MINSA(42).

b) Procedimiento:
Para medir la talla, se tomd en cuenta los procedimientos establecidos en
la Guia Técnica Para la Valoraciéon Antropométrica de la Persona Adulta
recomendada por el MINSA(42), los datos obtenidos se registraron en la
Ficha de recoleccién de datos (apéndice A).

c) Equipo:
Se utilizé un tallimetro mévil multiusos con tope mévil, con 0,01 mm de
aproximacion para adultos (199cm), se aplico la medicion de la talla en
metros.

d) Instrumento:
El instrumento empleado para el registro de datos antropométricos es la

Ficha de recolecciéon de datos (Apéndice A).

Autor: Elaboracion propia.

Administracion: Por comprobacioén y registro directo.

- Duracion: Variable (promedio 3 minutos).

- Aplicacion: Personal policial de una unidad operativa.

- Significacién: Aporta a la obtencion de los datos para generar

indicadores facilitando el diagnostico.

54



3.4.4 Riesgo cardiovascular

Para evaluar el riesgo cardiovascular en todo el personal policial

participante, se realizo la medicion del perimetro abdominal (PAB).

Medicién del perimetro abdominal

a)

b)

d)

Método:

Se empled el método directo: En el cual las investigadoras tomaron
directamente la medicion del PAB siguiendo el procedimiento establecido
por el MINSA(42).

Procedimiento para determinar el PAB:

Para la medicion del PAB se utilizaron los procedimientos establecidos en
la Guia Técnica para la Valoracion Antropométrica de la Persona Adulta
recomendada por el MINSA(42),registrando los datos en la Ficha de
recoleccion de los datos (Apéndice A).

Equipo:

Cinta métrica no elastica acerada de 0,1 cm de sensibilidad y 150 cm de
tope, marca Lufkin.

Instrumento:

El instrumento empleado para el registro de riesgo cardiovascular es la
Ficha de recoleccion de datos (Apéndice A):

Autor: Elaboracion propia.

Administracion: Por comprobacion y registro directo.

Duracion: Variable (promedio 3 minutos).

Aplicacion: Personal policial de una unidad operativa.

Significacion: Obtencion de los datos para la generacion de indicadores y

diagndstico.
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3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La técnica de procesamiento de datos fue el programa Microsoft Excel
2013 y el programa SPSS version 25.

Para el andlisis descriptivo se utilizaron tablas de frecuencia, sobre todo
aplicadas a las hipoétesis de los objetivos especificos.

Para probar la hipétesis general de la investigacion, se utilizé estadistica
inferencial no paramétrica, especificamente, la prueba de correlacion de
Spearman, donde se evalud la relacion de las variables: Actividad fisica, estrés
laboral, estado nutricional y riesgo cardiovascular; comparando los resultados a

un nivel de significancia a=0,05(51, 56).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en el presente
estudio, el detalle de las caracteristicas sociodemogréficas se presenta en la
siguiente tabla:

Tabla 8:

Caracteristicas sociodemogréficas de la unidad de andlisis, Lima 2020.

Caracteristicas N %
20 - 39 afos 159 53,0%
Edad Y
40 - 59 afos 141 47,0%
Masculino 282 94,0%
Sexo .
Femenino 18 6,0%
. Soltero 104 34,7%
Estado Civil
Casado 196 65,3%
i Oficial 7 2,3%
Categoria . ¥
Suboficial 293 97, 7%
Tiempo de servicio 0 - 19 afios 165 55,0%
(afos) 20 - 39 afios 135 45,0%

En la Tabla 8 se observa que de los policias que colaboraron en el estudio
(n=300), el 53% tienen entre 20 a 39 afios, siendo casi en su totalidad (94%) de
sexo masculino; el 65,3% son casados, el 97,7% pertenecen a la categoria de
suboficial y 45% contaban con un tiempo de servicio mayor a 19 afos.

Tabla 9:

indice de actividad fisica en policias de una Unidad Operativa, Lima 2020

Actividad Fisica N %
Bajo 16 5,33
Moderado 24 8,00
Alto 260 86,67
Total 300 100,00
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En la tabla 9 se observa que el 86,67% de policias realizan niveles de
actividad fisica alto; sin embargo, el 13,33% tienen entre niveles moderados y
bajos de actividad fisica.

Tabla 10:

Dimensiones de la actividad fisica en policias de una Unidad Operativa, Lima
2020

Dimensiones de la actividad fisica N %
Actividad en el Realiza actividad 257 85,7%
trabajo No realiza actividad 43 14,3%
Actividad para Realiza actividad 248 82,7%
desplazarse No realiza actividad 52 17,3%
Actividad en el Realiza actividad 242 80,7%
tiempo libre No realiza actividad 58 19,3%

La tabla 10 detalla los resultados en referencia a las dimensiones de la
actividad fisica del personal policial, donde se observa que el 85,7% hace
actividad fisica en el trabajo, el 82,7% de los policias hace actividad fisica para
desplazarse; ademas el 80,7% hace actividad fisica durante su tiempo libre.

Tabla 11:

Nivel del estrés laboral en policias de una Unidad Operativa, Lima 2020.

Estrés Laboral N %
Nada 209 69,67%
Moderado 89 29,66%
Alto 2 0,67%
Total 300 100,00%

Latabla 11 detalla resultados de estrés laboral en policias, mostrando que
el 69,67% no presentan estrés laboral policial, mientras que el 30,33% presenta

estrés laboral entre moderado y alto.
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Tabla 12:

Dimensiones del estrés laboral en policias de una Unidad Operativa, Lima 2020

Dimensiones del Estrés Laboral N %
Nada 203 67,7%
Estre; POI.'C'al Moderado 91 30,3%
Organizacional
Alto 6 2,0%
Nada 197 65,7%
Estres Policial -\, 46 rado 98 32,7%
Operativo
Alto 5 1,7%

La tabla 12 registra resultados obtenidos en las dimensiones del estrés
laboral del personal policial, donde se observa que el 67,7% no tienen estrés
organizacional y el 30,3% tiene un nivel moderado de estrés organizacional;
mientras que el 65,7% de los policias no tienen estrés operativo y el 32,7% de

los policias tiene un nivel medio de estrés operacional.

Tabla 13:

Estado nutricional en policias de una Unidad Operativa, Lima 2020.

Estado nutricional (IMC) N %
Normal 36 12,00
Sobrepeso 178 59,33
Obesidad 86 28,67
Total 300 100,00

La tabla 13 muestra que el 88% del personal policial evaluado presenta
exceso de peso: Sobrepeso (59,33%) y obesidad (28,67%); mientras que soélo el

12% de ellos presentaron un estado nutricional normal.
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Tabla 14:

Riesgo Cardiovascular de acuerdo al Perimetro abdominal en policias de una
Unidad Operativa, Lima 2020

Perimetro Abdominal N %

Bajo riesgo 110 36,66%
Riesgo incrementado 122 40,67%
Alto riesgo 68 22,67%
Total 300 100,00%

La tabla 14 registra que de los policias evaluados, el 40,67% presenta
riesgo cardiovascular incrementado, ademas el 22,67% presenta alto riesgo
cardiovascular, mientras que so6lo el 36,66% present6 un riesgo cardiovascular
bajo.

4.2 Analisis inferencial

Prueba de normalidad.

Tabla 15:

Prueba de Normalidad de datos

. . . Estadistico
Variable y dimensiones p valor

de prueba
Estado nutricional 0,077 300 0,000
indice de actividad fisica 0,126 300 0,000
Actividad en el trabajo 0,215 300 0,000
Actividad para desplazarse 0,227 300 0,000
Actividad en el tiempo libre 0,246 300 0,000
Estrés Laboral 0,067 300 0,002
Estrés Policial Organizacional 0,100 300 0,000
Estrés Policial Operativo 0,106 300 0,000
Perimetro Abdominal 0,291 300 0,000

A partir de los resultados de la prueba de Kolmogorov Smirnov para
comprobar la normalidad de la distribucion de los datos de las variables y sus
dimensiones, se puede establecer que todas siguen una distribucidbn no

paramétrica (p<0.05). Por lo tanto, para verificar de las hipétesis planteadas en
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la investigacion se utilizé la estadistica inferencial no paramétrica de correlacion
de Spearman.
Comprobacién de hipotesis general.

Tabla 16:

Relacion de la actividad fisica, el estrés laboral y el estado nutricional con el
riesgo cardiovascular en policias de una Unidad Operativa, Lima 2020.

Riesgo
Correlaciones Cardiovascular
Coeficiente de 0,092
correlacion
Actividad Fisica Sig. (bilateral) 0,058
N 300
Coeficiente de 0,218
Rho de correlacion
Spearman Estrés laboral Sig. (bilateral) 0, 055
N 300
Coeficiente de 0,633
correlacion
Estado Nutricional Sig. (bilateral) 0,033
N 300

La tabla 16 muestra que la prueba de correlacibn de Spearman no
establece una relacion significativa entre la actividad fisica y el estrés laboral con
el riesgo cardiovascular (Rho=0,092, p<0,058) y (Rho=0,218, p<0,055)
respectivamente, pero si establece una relacion significativa y directamente
proporcional (Rho=0,633; p<0,05) entre el estado nutricional y el riesgo
cardiovascular en policias de una Unidad Operativa, Lima 2020, indicando que

a mayor valor de IMC se presenta mayor riesgo cardiovascular.
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Comprobacién de hipotesis especifica 1.

Tabla 17:

Relacion de la actividad fisica en el trabajo con el riesgo cardiovascular en
policias de una unidad operativa, Lima 2020.

Actividad

. Riesgo
Correlaciones en el .
. Cardiovascular
Trabajo
Rho de Actividad en el Coeficiente 1,000 0,022
Spearman Trabajo de correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,704
N 300 300
Riesgo Coeficiente 0,022 1,000

Cardiovascular de correlacion
Sig. (bilateral) 0,704

N 300 300

En la tabla 17, la prueba de correlacion de Spearman permite determinar
gue no hay relacién entre la actividad fisica realizada en el trabajo con el riesgo
cardiovascular (Rho=0.022, p>0,05) en policias de una Unidad Operativa, Lima
2020.

Comprobacién de hipotesis especifica 2.

Tabla 18:

Relacion del estrés laboral organizacional con el riesgo cardiovascular en
policias de una Unidad Operativa, Lima 2020

: Estrés Policial Riesgo
Correlaciones . .
Organizacional Cardiovascular
Rho de Estrés Policial Coeficiente de 1.000 0,156
Spearman Organizacional correlacién
Sig. (bilateral) 0,007
N 300 300
Riesgo Coeficiente de 0,156 1,000
Cardiovascular correlacion
Sig. (bilateral) 0,007
N 300 300
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En la tabla 18, la prueba de correlacion de Spearman nos permite
determinar que existe relacion significativa directamente proporcional entre el
estrés laboral organizacional y el riesgo cardiovascular (p<0,05) en policias de

una Unidad Operativa, Lima 2020.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

El estado nutricional se relaciona con el riesgo cardiovascular de un
adulto, depende del estado nutricional, la actividad fisica, el manejo de estrés,
entre otros(58)

En la actualidad, se observa en la poblacion una mdultiple carga de
malnutricion, que se refiere a la coexistencia de la obesidad, el sobrepeso, la
tensién generada en el contexto laboral y la falta de ejercicio fisico dirigido. Con
el paso del tiempo estos elementos generan el riesgo a enfermar, razén por la
cual la FAO incluye objetivos de desarrollo sostenible que establecen estrategias
gue puedan asegurar vivir saludablemente fomentando bienestar para todos los
seres humanos(5). En referencia a lo antes mencionado, la presente
investigacion busco determinar la relacion que existe entre la actividad fisica, el
estrés laboral y el estado nutricional con el riesgo cardiovascular en policias de
una Unidad Operativa, Lima 2020.

En cuanto al objetivo especifico de encontrar el nivel de actividad fisica,
el estado nutricional, el nivel de estrés laboral y el riesgo cardiovascular de
policias de una Unidad Operativa Lima 2020; se evidencia que el 86,7% de
policias realiza un nivel de actividad fisica alto y el 13,3% realiza niveles
moderados y bajos de actividad fisica. En el afio 2017 Falcon(27) hallo
resultados similares en personal policial de la comisaria de Lince, donde el
25,7% presenta niveles de actividad fisica baja y el 74,3% presenta actividad
fisica entre moderado y alto, En ambos estudios se observa que los policias
indican realizar un nivel actividad fisica alta, asi mismo Falcon revela en sus

resultados de estado nutricional que el 28,6% estan normales, el 71,4% presento
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exceso de peso, sobrepeso (48,6%) y obesidad (22,8%), al hacer una
comparativa con nuestro estudio, observamos que el personal de la Unidad
Operativa presenta un 88% de exceso de peso, sobrepeso (59,3%) y obesidad
(28,6%), mientras que solo el 12% presentaron un estado nutricional normal.

Respecto a los resultados de estrés laboral en policias, el 69,67% no
manifiesta estrés laboral, mientras que el 30,33% presenta estrés laboral entre
moderado y alto. Al respecto Galan et al.(38) refiere que el estrés es inducido
por circunstancias angustiosas o reacciones psicosomaticas a veces peligrosas,
situacion a la que el efectivo policial estd constantemente expuesto,
manteniéndolo en estado de alerta durante su servicio policial, al parecer, el
personal policial esta habituado a este tipo de situaciones, lo que ayuda en parte
al desarrollo de sus funciones en el campo de trabajo.

En el presente estudio se observa que, del personal policial evaluado, el
40,67% presenta riesgo cardiovascular incrementado, el 22,67% presenta alto
riesgo cardiovascular y solo el 36,67% presentd bajo riesgo cardiovascular.
Resultados similares fueron hallados por Jesus et al.(19) en el afio 2014;
concluyeron que la prevalencia de riesgo cardiovascular entre los policias
militares fue alta, especialmente entre los hombres, y las personas con mas
tiempo en la policia. Es preciso sefialar que un factor de riesgo cardiovascular
es la edad, al respecto en nuestro estudio el 47% tiene entre 40 y 59 afios, cabe
mencionar que el 94% son varones.

Respecto a la hipotesis general, los resultados obtenidos evidenciaron
gue no existe relaciéon (Rho=0,92; p=0,058) entre la actividad fisica y el riesgo
cardiovascular; ademas, no se hallé relacion entre el estrés laboral y el riesgo

cardiovascular (Rho=0,218; p=0,055). Sin embargo, si existe relacion
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directamente proporcional y significativa (Rho=0,63; p=0,033) entre el estado
nutricional y el riesgo cardiovascular, por lo que se rechaza la hipotesis
planteada. Esto se debe probablemente a que el personal policial fue expuesto
a mayor exigencia fisica y mental para cumplir sus diversas responsabilidades y
deberes en las oficinas y calles, razon por la cual, el personal disponible en el
servicio realizé mayor actividad fisica. Respecto al estrés laboral que es cotidiano
en los policias el estudio refleja que estos tienen una capacidad de adaptacion
ante diferentes situaciones; En relacion con el estado nutricional, estudios
realizados por Tapia(2), Gantu(23) y Falcon(27) revelaron que la poblacién
policial en Peru tenia exceso de peso, motivo por el cual probablemente el 88%
de policias con exceso de peso en este estudio presentan un aumento de riesgo
cardiovascular.

Estos resultados son similares a lo encontrado por Garcilaso et al. (25)
donde el 88.9% presentaba un riesgo entre moderado y alto; dichos resultados
son similares a los de nuestro estudio donde el 36,6% presenta bajo riesgo
cardiovascular y el 63.3% presenta entre alto y muy alto riesgo. Es preciso
sefalar que la investigacion de Garcilaso et al, fue realizada en policias que
laboran en comisarias donde la actividad fisica es menor que en una Unidad
Operativa. En referencia a la actividad fisica y el estrés laboral tampoco hallaron
relacion, concluyendo que el estilo de vida y el riesgo cardiovascular no se
relacionan.

Esteves et al.(20) hallé que los policias tenian exceso de peso y el 23%
fueron clasificados como hipertensos; concluyendo que si bien los agentes
mantenian buenos niveles de fuerza aerobica y fuerza muscular, presentaban

sobrepeso y evidencias de alto riesgo cardiovascular.
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Respecto a la actividad fisica, el estado nutricional y el riesgo
cardiovascular en 100 policias, Tapia(2) evidencio que el 62 % realizaba
actividad fisica moderada y el 4% actividad fisica intensa. Ademas el 56%
presentaba sobrepeso y el 32% obesidad. El 40% resulté con moderado riesgo
cardiovascular y el 16% con alto riesgo.

Respecto a la primera hipotesis especifica se establece que no existe
relacion entre la actividad fisica en el trabajo con el riesgo cardiovascular en
policias de una Unidad Operativa Lima 2020 (p>0,05). Estos resultados no se
asemejan a los encontrados por Vasquez(26), quien estudié los factores
relacionados a la obesidad en el personal policial en Tingo Maria, concluyendo
que el 100% del personal policial inherente a sus funciones realiza actividad
fisica, pero no un ejercicio fisico dirigido y supervisado de manera disciplinada.

Al respecto Escobar(30) el 2016, en su estudio realizado en una poblacién
de docentes en Piura; aplico el cuestionario GPAC evidenciando que un 72,3%
realiza bajo nivel de actividad fisica, un 27,7% realizaba actividad fisica
moderada, y no realizaban alto nivel de actividad fisica. Resultados contrarios a
los encontrados en la presente investigacion siendo que la muestra estuvo
conformada por docentes. Asi mismo observé que el 58,8% de varones y el
60,4% de mujeres presentaron muy alto riesgo cardiovascular.

Con referencia a la segunda hipétesis especifica, se establece que existe
relacion significativa directamente proporcional (Rho=0,156, p<0,05) entre el
estrés laboral organizacional y el riesgo cardiovascular en policias de una Unidad
Operativa, , cabe precisar que el 45% de policias cuenta con mas de 20 afios de
servicio, siendo los mayores generadores de estrés laboral organizacional son:

la falta de recursos, el exceso de tareas administrativas, el estilo de liderazgo
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inconsistente, exceso de trabajo frente al ordenador, la percepcion de que la
institucion requiere y espera que el personal labore mas de las horas
programadas.

Al respecto, Frenkell et al.(16), pudo identificar algunos factores que
ocasionan estrés, el control de las emociones y la preparacion, se relacionaron
significativamente con la tension (p = 0.001), concluyendo que es importante
generar estrategias de afrontamiento del estrés.

Al respecto Campos(18) en su estudio a 46 policias de California, observo
gue los estresores de tipo organizacional son los causantes del estrés policial (la
cultura organizacional, el trabajo excesivo); cabe destacar que mas del 50% no
practica ningun deporte y el 73.9% no realiza actividades recreativas.

De manera similar, Espin(56) en su estudio del “estrés laboral policial en
la Isla de Menorca”, hallo una puntuacion mas alta para el estrés laboral
organizaciénal, donde los item del cuestionari6 con mayores puntuaciones

fueron la falta de recursos, el equipo inadecuado y la escasez de personal.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. Respecto a las variables, a propésito de la actividad fisica, se encontro
gue el 86,67% realiza alto nivel de actividad fisica, el 8,00% realiza un
nivel moderado de actividad fisica y un 5,33% realiza nivel bajo de
actividad fisica. En cuanto al estrés laboral el 69,67% no presenta
estrés laboral policial, mientras que el 30,33% presenta estrés laboral
policial entre moderado y alto. Por otro lado, en cuanto al estado
nutricional el 59,33% presenta sobrepeso, el 28,67% obesidad y el
12% estado nutricional normal. Respecto al riesgo cardiovascular, el
40,67% presenta un riesgo cardiovascular incrementado, el 22,67%
alto riesgo cardiovascular y el 36,67% riesgo cardiovascular bajo.

2. En cuanto al objetivo general, los resultados del andlisis estadistico
permiten establecer que no existe relacion entre la actividad fisica y el
estrés laboral con el riesgo cardiovascular; sin embargo, existe
relacion entre el estado nutricional con el riesgo cardiovascular.
Concluimos que existe relacion no significativa entre la actividad fisica,
el estrés laboral y el estado nutricional con el riesgo cardiovascular en
policias de una Unidad Operativa, Lima 2020.

3. Respecto al primer objetivo especifico, los resultados del analisis
estadistico permiten establecer que no existe relaciéon entre la
actividad fisica en el trabajo y el riesgo cardiovascular en policias de
una unidad operativa, Lima 2020.

4. En cuanto al segundo objetivo especifico, los resultados del andlisis

estadistico permiten establecer que existe relacion entre el estrés
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laboral organizacional con el riesgo cardiovascular en policias de una
Unidad Operativa, Lima 2020.
6.2 Recomendaciones

Se recomienda a la institucion de la PNP manejar un plan integral de
cuidado y mantenimiento del estado fisico, nutricional y psicologico de sus
operativos y colaboradores, con la finalidad de controlar y disminuir el riesgo
cardiovascular.

De igual manera se recomienda Incluir en futuras investigaciones la
variable ingesta alimentaria, ya que no fue tomada en cuenta por las dificultades
en la toma de datos, por la declaracion del estado de emergencia a consecuencia
del COVID 19. Estos resultados se deben contrastar con el desgaste energético
medido a través de la actividad fisica.

Por otro lado, se sugiere realizar investigaciones con una muestra mas
amplia, con la finalidad de poder generalizar los datos a otras unidades
operativas e instituciones policiales.

Finalmente, se aconseja evaluar las mismas variables en entornos

normales, fuera del contexto de pandemia por COVID-19.
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APENDICE A

Ficha de recoleccion de datos

|.- DATOS GENERALES

EDAD: AfRos Meses

SEXO: Masculino Femenino

Estado Civil :  Soltero/a I:l Casado/a I:l
Categoria: Oficial I:l Suboficial I:I

Tiempo de servicio: Afios Meses
Desarrolla su trabajo en:

Calle I:l Calle y oficina I:l

Oficina

Y
Mafiana I:l Noche I:l
I:‘ 24 X 24 horas :l

Turno

Tarde

ll. DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso I:I kg Talla Cm

IMC I:l kg/m? PAB Cm

[ll. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

FRECUENCIA
Veces x
N.°| Grupos de alimentos Si No [ Diario | Interdiario semana O".O.
1 5 (especificar)

1 Cereales, tubérculos y

menestras
2 | Verduras
3 |Frutas
4 | Lacteos y derivados
5 Carnes, pescados y

huevos
6 | Azlcar y derivados
7 | Grasas
IV. LUGAR Y HORA DONDE CONSUMIO SUS ALIMENTOS

Casa Come | Otro
dor
PNP

Desayuno

Almuerzo

Cena
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APENDICE B

Cuestionario mundial sobre actividad fisica (GPAQ) OMS

A continuacion, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos
de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las preguntas, aunque no se
considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, ya sea que se trate de un empleo
remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar
o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas las
“actividades fisicas intensas” se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.
Por otra parte, las “actividades fisicas de intensidad moderada” son aquellas que
implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracién de la
respiracion o del ritmo cardiaco(36).

Pregunta | Respuesta | Cédigo
En el trabajo
1 | ¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que P1

implica una aceleracién importante de la respiracion | Si 1
o del ritmo cardiaco, como [levantar pesos, cavar o

trabajos de construccién] durante al menos 10 NO 2 ----------
minutos consecutivos? Sies No
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS saltar a P4
CARTILLAS DE IMAGENES)

2 | En una semana tipica, ¢ Cuantos dias realiza usted NUmero de P2
actividades fisicas intensas en su trabajo? dias:

3 | Enuno de esos dias en los que realiza actividades Horas/minutos | P3
fisicas intensas, ¢ Cuanto tiempo suele dedicar a B
esas actividades?

4 | ¢Exige su trabajo una actividad de intensidad P4
moderada que implica una ligera aceleracion de la Sil
respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar No 2 -------mn--
deprisa [0 transportar pesos ligeros] durante al Sies No
menos 10 minutos consecutivos? saltar a P7

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS
CARTILLAS DE IMAGENES)

5 | En una semana tipica, ¢ Cuantos dias realiza usted NUmero de P5
actividades de intensidad moderada en su trabajo? dias:

6 | En uno de esos dias en los que realiza actividades Horas/minutos | P6
fisicas de intensidad moderada, ¢ Cuanto tiempo : (a+b)
suele dedicar a esas actividades?

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo,
las que ya hemos tratado. Ahora me gustaria saber cobmo se desplaza de un sitio a
otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto
[insertar otros ejemplos si es necesario]

7 | ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos Sil No 2 ----- P7
10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Sies No
saltar a P 10
8 | En una semana tipica, ¢ Cuantos dias camina o va Numero de P8
en bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en dias:
sus desplazamientos?
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9 | En un dia tipico, ¢ Cuanto tiempo pasa caminando o | Horas/ P9
yendo en bicicleta para desplazarse minutos (a+b)

En el tiempo libre

Pregunta | Respuesta | Cédigo

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y

para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes,

fithess u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros
ejemplos si llega el caso].

10

¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness
intensos que implican una aceleracion importante de
la respiracion o del ritmo cardiaco como [correr, jugar
al fatbol] durante al menos 10 minutos consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS
CARTILLAS DEIMAGENES)

Sil

es No saltar a
P 13

P10

11

En una semana tipica, ¢ Cuantos dias practica usted
deportes/fitness intensos en su tiempo libre?

NUmero de
dias:

P11

12

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intensos, ¢Cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades? Horas.

Horas :
minutos:

P12

13

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco,
como caminar de prisa [ir en bicicleta, nadar, jugar
voleibol] durante al menos 10 minutos consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS
CARTILLAS DE IMAGENES)

Sil

Si es No
saltar a P16

P13

14

En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su
tiempo libre?

NUmero de
dias:

P14

15

En uno de esos dias en los que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, ¢Cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

Horas/
minutos

P15
(a+b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el

trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo

pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobUs o

en tren, jugando a las cartas o viendo la television], pero no se incluye el tiempo
pasado durmiendo. )
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

16

¢,Cuanto tiempo suele pasar sentado o recostado en
un dia tipico?

Horas/
minutos

P16
(a+b)
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APENDICE C

Cuestionario de estrés laboral policial

Cuestionario de Estrés Policial Operacional (version traducida)

Cuestionario de Estrés Policial (versién traducida de Inglés a Espafiol) por BARBEL
ESPIN MERCADAL(56). barbelespin@gmail.com. Los instrumentos que se utilizaron para
medir el estrés en la policia se basaron en los siguientes:
- El Operational Police Stress Questionnaire (PSQ-Op) de McCreary & Thompson (2006).

- El OrganizationalPolice Stress Questionnaire (PSQ-Org) también de McCreary& Thompson
(2006).

A continuacion encontrara una lista de enunciados que describen distintos aspectos de ser un
miembro de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado. Tras cada enunciado, por favor,
rodee cuanto estrés le ha provocado en los Ultimos 6 meses, usando una escala de 7 puntos
que oscila desde “Nada de estrés” a “Mucho estrés”.

Nada de Estrés Mucho
estrés moderado estrés
1 2 3 4 5 6 7
1 | Trabajo por turnos. 112|3|4(5|6|7
2 | Trabajar solo/a por la noche. 112|3|4(5|6|7
3 Peticiones para realizar horas extra. 112|3|4(5|6|7
4 Riesgo de ser herido en el trabajo. 112|3|4(5|6|7
5 | Realizacién de actividades relacionadas con el trabajo en 1(2(3|4|5|6]|7
dias libres (por ejemplo, tribunales, eventos de la
comunidad).
6 | Sucesos traumaticos (por ejemplo muerte, lesiones). 1(2(3|4|5|6]|7
7 | Organizar tu vida social fuera del trabajo. 1/2|3(4|5|6]|7
8 | Falta de tiempo para pasar con la familia y los amigos. 1(2(3|4|5|6]|7
9 | Papeleo. 1(2(3|4|5|6]|7
10 | Comer sano en el trabajo. 1(2(3|4|5|6]|7
11 | Encontrar tiempo para mantener la buena forma fisica. 1/2|3(4|5|6]|7
12 | Fatiga (por ejemplo trabajo por turnos, horas extra) 112|3|4(5|6|7
13 | Cuestiones de salud relacionadas con el trabajo (porejemplo |1 |2 |3 (4 |5|6 |7
dolor de espalda).
14 | Falta de comprensién respecto a tu trabajo de tus familiaresy |1 |2 [3 |4 |5|6 | 7
amigos.
15 | Hacer amigos fuera del trabajo. 1(2(3|4|5|6]|7
16 | Mantener una buena imagen de cara al publico. 1(2(3|4|5|6]|7
17 | Comentarios negativos del publico. 1/2|3(4|5|6]|7
18 | Limitaciones a tu vida social (por ejemplo quiénes son tus 1(2(3|4|5|6]|7
amigos, dénde socializas).
19 | Sentir como si estuvieras siempre en el trabajo. 1(2(3|4|5|6]|7
20 | Tus amigos y tu familia sienten los efectos del estigma 1(2(3|4|5]|6
asociado con tu trabajo.

Por favor asegurese de que ha respondido a TODAS las preguntas.

iiMuchas gracias por su participacion!!
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Cuestionario de estrés policial organizacional (versién traducida)

Sexo: H M Edad:

Estado civil: Soltero/a -Casado/a o vive en pareja- Separado/a-Divorciado/a -
Viudo/a

Afos de servicio en el cuerpo:
Rango: De base: Con mando sobre otros:
Nivel educativo:  Estudios primarios Estudios superiores

A continuacién encontrara una lista de enunciados que describen distintos aspectos
de ser un miembro de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado. Tras cada
enunciado, por favor, rodee cuanto estrés le ha provocado en los Ultimos 6 meses,
usando una escala de 7 puntos que oscila desde “Nada de estrés” a “Mucho estrés”.

Nada de Estrés Mucho
estrés moderado estrés
1 2 3 4 5 6 7
1 | Larelacién con los comparieros. 1(2|3|4|5|6]|7
Tener la sensacion de que no todos recibimoselmismo |1 |2 (3[4 |5|6 |7
trato (por ejemplo, favoritismo).
3 | Sentir que debes demostrar tu valia a la organizacion 1/2|3|4|5|6]|7
constantemente
4 | Exceso de tareas administrativas 112|3|4|5|6]|7
5 | Constantes cambios en politicas/legislacion 1/2]3]|4|5]|6]|7
6 | Escasez de personal 1(2|3|4|5|6]|7
7 | Tramites burocraticos 1(2|3|4|5|6]|7
8 | Exceso de trabajo frente al ordenador 1/2|3|4|5|6]|7
9 | Falta de formacion sobre nuevos equipamientos 1/2|3|4|5|6]|7
10 | Tener la sensacién de que se espera que trabaje mas 1/2|3|4|5|6]|7
horas de las que me tocan
11 | Tratar con los supervisores 1(2(3|4|5|6]|7
12 | Estilo de liderazgo inconsistente 1(2|3|4|5|6]|7
13 | Falta de recursos 112|3|4|5|/6|7
14 | Distribucion desigual de responsabilidades 1(2]|3|4|5]|6]|7
15 | Si te encuentras enfermo o herido tus compafieros 112|3|4|5|6]|7
parecen mirarte por encima del hombro
16 | Exageracion de los aspectos negativos por partedelos |12 |3 |4 5|6 |7
lideres (por ejemplo, denuncias publicas, evaluaciones
de los supervisores)
17 | Investigaciones internas 112|3|4|5|6]|7
18 | Tratar con el sistema judicial 112|3|4|5|6]|7
19 | Tener que rendir cuentas por hacer tu trabajo 112|3|4|5|6]|7
20 | Equipo inadecuado 112|3|4(5|6]|7

Por favor asegurese de que ha respondido a TODAS las preguntas.
iiMuchas gracias por su participacion!!
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APENDICE D

Cartilla de actividades referente al trabajo

TRABAJO

Fuente: Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacién, Manual Director
de Actividad Fisica y Salud de la Republica Argentina; pags. 80-85,
2013(59).
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APENDICE E
Cartilla de actividades relacionadas con transporte, viajes, placer, tiempo

libre

DESPLAZAMIENTOS
CAMINANDOD, EN BICICLETA O EN PATINES

POR 10 MINUTOS CONSECUTIVOS
(APROXIMADAMENTE POR 8 CUADRAS)

TIEMPO LIBRE

=T G
. e gl

Y
. Zﬁ\‘ L";
— 1k
g /.
Fuente: Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacién, Manual Director

de Actividad Fisica y Salud de la Republica Argentina; pags. 80-85,
2013(59).
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APENDICE F

Cartilla de actividades en tiempo de reserva- sedentario

ESPACIOS
TRABAJO UNIVERSITARIOS
/ CON AMIGOS

Fuente: Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacién, Manual Director de

Actividad Fisica y Salud de la Republica Argentina; pags. 80-85, 2013(59).
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APENDICE G
Ficha de consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo : personal

policial de una Unidad Operativa, declaro que he sido informado e invitado a
participar en la presente investigacion denominada “Relacién de la actividad
fisica, estrés laboral y el estado nutricional con el riesgo cardiovascular en

policias, En tal sentido:

El presente estudio no generara coste adicional, no efectuaré gasto alguno,
tampoco recibiré prestacion alguna por contribuir en el estudio, guardando

precisa confiabilidad sobre los datos adquiridos en la investigacion.

De necesitar aclaracion adicional sobre el estudio llamar a las investigadoras al
teléfono celular 962709162 y 966408201 (tesistas: Gabriela Contreras Paniura'y

Maria Elena Laura Ticona).

Lugar y fecha:

Firma
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