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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre las enfermedades presentes los jovenes de una
Escuela de formacion policial de la Region Caribe y los estilos de vida adquiridos, durante
el afio de entrenamiento.

Metodologia: Estudio analitico transversal, en una poblacién de 150 jovenes. Utiliz6 un
instrumento: Cuestionario HLP Il de Nola Pender con alfa de Cronbach de 0.93; y dos
formatos de recoleccion de informacién disefiados por la autora, uno, sobre caracteristicas
sociodemograficas y otro que recopila las enfermedades presentadas por los alumnos,
informacion extraida de la base de datos del Sistema de Informacion Sanidad Policial SISAP.
Para el analisis estadistico se empled el programa SPSS Versién 17H.0, el cual gener6
resultados absolutos y relativos a través de tablas. Para asociar las variables se utilizo la
prueba U Mann Whitney. Se contrastdé cada una de las seis dimensiones con la variable
“enfermedad padecida” para demostrar si ésta tiene 0 no relacidn o estd asociada con
aquellas. Resultados: Existe una asociacion positiva entre la dimension nutricion y la
presencia de enfermedades durante el entrenamiento (p=0.003); asimismo la dimension
responsabilidad en salud, con una U Mann Whitney (p = 0.016). Conclusiones: Los jovenes
en entrenamiento policial presentan estilos de vida inadecuados, segun lo propuesto por Nola
Pender, con marcada significacion en alimentacion no saludable y poca responsabilidad hacia
su salud, condicionado por los cambios situacionales del entorno.

Palabras Clave: Enfermedades, Estilos de vida, Formacion policial, Modelo promotor de la
salud. (Fuente: DeCS, BVS).



ABSTRACT

DISEASES IN YOUNG PEOPLE FROM A POLICE SCHOOL AND IT’S
ASSOCIATION WITH LIFESTYLES. SUCRE 2016

SUMMARY

Objective: Determine the association between diseases presented by young people in a
police training school in the Caribbean Region, as a result of the lifestyles acquired during
the year of training.

Methodology: Descriptive cross-sectional study, in a population of 150 young people, in
which one instrument was applied: Nola Pender's HLP Il questionnaire with a Cronbach's
alpha of 0.93; and two formats designed by the author: one to investigate sociodemographic
characteristics and one for the collection of data on diseases, whose information was taken
from the database of the Police Health Information System SISAP (Sistema de Informacion
Sanidad Policial). Statistical analysis was performed using the SPSS program Version 17.0,
which generated absolute and relative results in tables. The U Mann Whitney test was used
to associate the variables. Each of the six dimensions was contrasted with the variable
"disease suffered" to demonstrate whether or not it had a relationship with them. Results A
strong association between the nutritional dimension and the presence of disease (p = 0.003),
and the responsibility dimension in health and disease, was demonstrated according to the U
Mann Whitney test (p = 0.016). Conclusions: Young people in police training present
inadequate lifestyles, as proposed by Nola Pender, with pronounced significance in unhealthy
diet and little responsibility for their health, conditioned by the situational changes of the
environment.

Key Words: Diseases, Lifestyles, Police Training, Health Promotion Model (Source: DeCS,
BVS).



ENFERMEDADES EN JOVENES DE UNA ESCUELA POLICIAL Y SU
ASOCIACION CON LOS ESTILOS DE VIDA

INTRODUCCION

Conceptualmente esta investigacion se sustent6 en el Modelo Promotor de Salud de Nola
Pender, que integra constructos de la teoria de expectativas-valores y de la teoria cognitivo-
social, para detectar la estructura multidimensional de los rasgos individuales que, en
interaccion con su ambiente, mejoran los resultados asociados a salud. La conducta
promotora de salud es un resultado determinado por caracteristicas y experiencias
individuales previas, y por cogniciones y afectos relativos a comportamientos especificos. El
estilo de vida esta conformado por un conjunto de pautas que son el resultado de un proceso
de aceptacion inconsciente y que se refiere a la manera que cada uno elige para dar forma a
su vida. Se establece tempranamente en la infancia, va cambiando durante la vida
dependiendo de los intereses personales y grupales, actividades laborales y de los cambios
que ocurren en cada etapa de desarrollo.

El estudio se dirigié a un colectivo de jovenes de sexo masculino, pertenecientes a una
Escuela de entrenamiento policial de la Regidn Caribe; el ingreso represento para éstos tareas
y situaciones cotidianas que interfirieron en la autorresponsabilidad que cada uno tuvo
respecto a su salud, y motivaron hacia estilos de vida saludables para algunos y no saludables
para otros. Esto determind el riesgo de padecer enfermedades como consecuencia de los
cambios situacionales a los cuales se enfrentaron.

Se presentd como resultado la asociacion de estilos de vida de los jovenes dentro de la escuela
policial y la presencia de enfermedades.



1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Desde el punto de vista de la salud los h&bitos personales perjudiciales conllevan riesgos en
el individuo. Cuando estos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede
afirmar que el estilo de vida de la victima contribuy6 a ellas(1). La Organizaciéon Mundial de
la Salud OMS, define enfermedad como una alteracion estructural o funcional que afecta
negativamente al estado de bienestar(2). Algunas enfermedades se presentan de diversa
forma entre los géneros debido a patrones de conductas, sean los que involucran la nutricién,
la actividad fisica, el consumo de tabaco o exceso de alcohol entre otros; factores sociales
como la pobreza, desempleo, ignorancia, grado de desarrollo, nivel cultural y econdmicos(3).

En atencion a lo anterior los estilos de vida (EV) abarcan todos los ambitos del ser humano,
que equivalen a la forma de entender el modo de vivir, “estar en el mundo”, expresado en los
ambitos del comportamiento, fundamentalmente en las costumbres, entendida como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, las cuales
son aprendidas y transmitidas de una generacion a otra e influyen de forma determinante en
las creencias sobre la salud (4). La valoracion de esta no solo depende de las necesidades y
los conocimientos del individuo, sino también de las condiciones de vida: vivienda,
urbanismo, posesion de bienes, relacion con el entorno y relaciones interpersonales(5, 6).

Por su parte la OMS define EV como "una forma general de vida basada en la interaccion
entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta,
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales” (7). Tal Como sefiala
De la Torre(8), los estilos de vida son la forma de percibir pensar, sentir, actuar, decidir,
persistir e interactuar. Estos impulsos son las grandes dimensiones del ser humano
(Perceptiva, sensorial, intuitiva, estética; cognitiva, reflexiva; emocional y afectiva,
pragmatica o aplicativa; volitiva; comunicativa y social).

En virtud de lo sefialado, es importante reconocer que no existe un estilo de vida “6ptimo”
que pueda atribuirse a todas las personas. El nivel socioeducativo, la estructura familiar, la
edad, la aptitud fisica, el entorno medioambiental y laboral, haran mas atractivas, factibles y
adecuados determinados comportamientos y formas de vida).(9)

Al respecto Sakraida, describe que el Modelo Promotor de la salud (MPS) indica, que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano (10); el
MPS integra constructos de la teoria de aprendizaje social de Bandura, autor que destaca la
importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta; la teoria del aprendizaje
social, denominada actualmente teoria cognitiva social, incluye autocreencia, autoatribucion,
autoevaluacién y autoeficacia (11). Ademas el Modelo de valoracién de expectativas de la



motivacién humana descrito por Feather, afirma que la conducta es racional y econémica
(12).

En tal sentido, cuando el entorno dentro del cual se desenvuelve la persona, puede actuar
positivamente generando un sentimiento de apoyo y aceptacion, se brinda confianza en todas
sus actividades; sin embargo, en el caso contrario cuando el entorno es adverso y nocivo,
crea dificultades para adoptar conductas promotoras de salud, lo que puede llevar a la
enfermedad, de tal manera, que resulta conveniente cambiar algunas condiciones del entorno
social y econdémico, que apuntar al cambio de conducta en una persona(4,12).

Es cierto que las enfermedades relacionadas con el estilo de vida comparten factores de riesgo
semejantes a los de la exposicion prolongada a tres conductas modificables: el tabaquismo,
una dieta poco saludable y la inactividad fisica, las cuales tienen como resultado el desarrollo
de enfermedades no transmisibles ENT, especialmente del corazon, accidentes
cerebrovasculares, diabetes, obesidad, sindrome metabolico, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y algunos tipos de cancer. Segun la OMS se pueden reducir
extraordinariamente las tasas de morbilidad y mortalidad por ENT. En 2015, cada pais,
mediante politicas gubernamentales, debe fijar objetivos nacionales y aplicar medidas
eficaces para reducir en un 25% al 2025, el consumo de tabaco, el consumo nocivo de
alcohol, las dietas malsanas y la inactividad fisica, y proporcionar cobertura sanitaria
universal (13).

Esta investigacion se dirige a un colectivo de jovenes que se encuentran en una escuela de
entrenamiento formandose para ser policias; dicha escuela pertenece a la Direccién Nacional
de escuela de la policia Nacional, quien establece el niGmero de aspirantes a recibir de acuerdo
a lademanda de la fuerza pablica. Asi en las 14 escuelas del pais se reciben hombre y mujeres
entre 18 y 25 afios, conformando grupos que oscilan de 150 a 400 jovenes. Actualmente
Colombia cuenta con 165.000 uniformados distribuidos en todos los departamentos del pais
y 3.500 en formacion. El objetivo es garantizar una seleccion de calidad y con pertinencia
social que responda a las necesidades futuras de la institucion policial, promoviendo para
ello, el trabajo en equipo, la mutua cooperacion y el espiritu solidario como iniciativas
ejemplares que contribuyan a favorecer el desarrollo de buenas practicas laborales en la
Unidad(14). Esto es posible gracias a la fuerte cultura educativa, de escuelas de policia en el
ambito nacional, las cuales poseen una doctrina propia con el objetivo de formar
profesionales de policia segun lineas comunes de desarrollo iguales para todas en el pais(15).

Para ser policia, el primer paso institucional es inscribirse, lo pueden hacer hombres y
mujeres, deben poseer condiciones intachables de moralidad y buenas costumbres; ser
bachiller; los hombres deben tener una estatura no inferior a 1,60 metros y las mujeres, tener
una estatura no inferior a 1,56 metros». No hay registro de condicion socioeconémica de los
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ingresantes, sin embargo deben demostrar quien asumira el pago del curso. Igualmente
demostrar un 6ptimo estado de salud a través de las pruebas médicas (buen examen fisico
completo, niveles normales en las pruebas de laboratorio (hemograma completo, TP, TPT,
Glicemia, VDRL, Prueba de Elisa, Antihepatitis B, perfil lipidico, Test en orina de sustancias
psicoactivas) y examenes diagnosticos normales (Rayos x de torax, rayos X de columna
lumbar, electrocardiograma, electroencefalograma, examen auditivo y visual); examen
odontoldgico general normal sin patologias infecciosas ni alteraciones de la oclusion; y
evaluacion psicologica normal evidenciada a través del resultado de las pruebas
psicotécnicas: Test de Eros (mide aptitud); Test de Machover y Wartegg (determina la
personalidad) y Test de inteligencia Cl (mide coeficiente intelectual). Todo lo anterior
determina las competencias que los jovenes traen antes de su ingreso a la escuela (14).

Posteriormente ingresan a estudiar en la escuela de formacién durante un afio, para egresar
con el titulo de Patrullero, que involucra un puesto de trabajo estatal con derechos y
responsabilidades que le competen a el/ella y su grupo familiar (salario, vacaciones,
cobertura en salud, jubilacion, seguro de vida, entre otros) (15).

Teniendo en cuenta lo anterior este personal ingresa en buenas condiciones generales de salud
determinadas por los resultados de las evaluaciones clinicas y paraclinicas a nivel de
medicina general, odontologia y psicologia realizadas en el proceso de incorporacion. Sin
embargo en el transcurso de la formacion policial se presentan algunas enfermedades, segun
lo reportado en la base SISAP 2016 (Sistema de informacion de sanidad policial), son las
siguientes: enfermedades de los dientes y su estructura, infeccion respiratoria aguda,
enfermedades de la piel y tejido celular subcutaneo, enfermedades del sistema osteomuscular
y articular, trastornos del oido y sus anexos, enfermedades del aparato digestivo, entre otros.
Asi mismo aquellas derivadas del estrés, siendo el trabajo de los policias considerado con
mayor situaciones de este tipo, no solo por la naturaleza de las actividades que involucran un
alto riesgo, sino también por la sobrecarga de trabajo y por las relaciones internas a la
institucion, cuya organizacion se fundamenta en la jerarquia rigurosa y en la disciplina
militar.

Estos aspectos fueron estudiados por De Liz (16) en una investigacién cuyo objetivo fue la
percepcion del estrés en policias a partir de las caracteristicas ocupacionales vy
sociodemograficas. Se analiz6 una muestra de 86 policias hombres, con edad media de 35
afios (+ 8,3) de un Batallon de la ciudad de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, Brasil.
Se encontr6 que los mayores niveles de estrés percibido se identificaron en policias
insuficientemente activos, en aquellos que tenian hasta 35 afios, en los que pasaron por algin
evento traumatico en la carrera, los que actlan en el area operativa y los que presentan mala
calidad de suefio.
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En un estudio realizado por Castro (17), pretendi6é conocer el estado de salud fisica y mental
de una muestra de policias, vinculados a la Escuela de Investigacion Criminal (ESINC) y su
relacion con variables demogréficas, grado policial, especializacion y percepcion que tienen
sobre las 6rdenes impartidas; encontrd asociacion estadistica significativa entre la percepcion
que tienen los encuestados acerca de recibir 6rdenes apresuradas y el dolor, agotamiento,
cansancio Yy sentirse desanimado y triste. El 88,2% de las personas que manifestaron haber
tenido mucho o muchisimo dolor en alguna parte del cuerpo durante las cuatro Gltimas
semanas, consideraron que las drdenes impartidas en la escuela eran apresuradas. Del total
de personas que durante las Ultimas cuatro semanas, se sintié desanimado y triste, el 81.8%
considera que "siempre" o "casi siempre" las Grdenes son apresuradas. El 91.2% de los
participantes que "siempre" o "casi siempre" durante las Ultimas cuatro semanas, se sintio
agotado(a) y el 89.7% cansado, también consideraron que las 6rdenes son apresuradas.

Sanchez, (18) en su estudio, afirma que "EI policia desarrolla su labor en un entorno
conflictivo, en el limite de la marginalidad y criminalidad, que se traducen en fatiga fisica,
psiquica y en general todas las consecuencias del estrés. Igualmente hay que considerar los
multiples contenidos de su funcion, tales como, tareas de vigilancia, control y apoyo
comunitario. Asi mismo los elementos particulares que disponen para realizarla como tonfa,
casco, escudo, armas de largo y de corto alcance. En efecto, su singularidad destaca la forma
politica y juridica que inviste a los agentes policiales con un poder legitimo, la jerarquia, el
uniforme y sus responsabilidades con respecto a la seguridad publica los han constituido en
controladores sociales.

En cuanto a la presencia de enfermedades relacionadas con estilos de vida Calasans (19), en
su estudio descriptivo analizé las fichas médicas de policias militares que sufrieron lesiones
durante el periodo de septiembre de 2005 a agosto de 2011 encontrando una asociacion entre
el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas y la practica durante el entrenamiento
deportivo-militar, destacandose la torcedura de tobillo como la lesion méas frecuente.

Por su parte Gonzalez (20) analizé que la nutricién desempefia un papel fundamental en el
desarrollo de la caries dental, un elevado consumo de hidratos de carbono fermentables y la
no incorporacion de flior se asocia a una mayor aparicion de caries. En la malnutricion
proteico-calérica tan frecuente en los paises en vias de desarrollo, se ha detectado una
disminucién de Inmunoglobulina A en la saliva, lo que podria aumentar la susceptibilidad a
la caries. Asi mismo la frecuencia del consumo de azlcar se asocia a la prevalencia de caries

De acuerdo a lo descrito y considerando las caracteristicas de la formacion policial, la etapa
de juventud en la que se encuentran estos estudiantes, se proyecta esta investigacion acerca
de las enfermedades que presentaron los jévenes hombres entre 18 y 25 afios, relacionadas
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con los estilos de vida que se adoptan durante el entrenamiento. Durante esta etapa los
jovenes se enfrentan a diferentes actividades en la escuela relacionadas con largas jornadas
de preparacion fisica, actividades académicas, escasez de tiempo, cortos periodos de
descanso y suefio, cambios en el horario de consumo de alimentos e inclusién de nuevos a su
dieta acostumbrada, cambios en el estado emocional y estrés; toda vez que la instruccion es
hacia la autoridad, la asertividad, el profesionalismo y la eficiencia, con un pequefio énfasis
en el publico o las relaciones con la comunidad. Ademas, la convivencia con hombres, acatar
6rdenes permanentes por parte de comandantes y superiores (debido a la connotacion de
jerarquia que tiene la institucion), el impacto de encontrarse alejados de su nucleo familiar,
entre otros.

También, las influencias situacionales en el entorno, pueden aumentar o disminuir el
compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud(21).

De acuerdo a la situacion expuesta, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

Cuél es la asociacion entre las enfermedades presentes en los jovenes de la escuela
policial y los estilos de vida adoptados durante el afio de formacion?

13



2. JUSTIFICACION

Esta investigacion, se considera importante para la enfermeria por cuanto est4 motivada al
deseo de alcanzar bienestar en un grupo de personas. Para esta disciplina conocer los estilos
de vida que tienen los jovenes en mencion, el entorno que poseen y los resultados que
provocan en la salud, permite una aproximacion holistica al cuidado de la misma, donde no
solo se busca combatir la enfermedad sino promover buenos patrones de comportamiento.

Asi mismo, el desarrollo y el fortalecimiento de conocimientos para la practica, puede
coadyuvar en el proceso de modificacion de habitos presentes en este grupo, por medio de
una cultura de educacion; para ello el avance de iniciativas y expectativas novedosas que
repercuten en la prevencion, el aporte de evidencias cientificas, plasman alternativas para
ofrecer una mejor calidad de vida en la poblacién.

Los jovenes en formacion, presentan caracteristicas culturales particulares, por cuanto
provienen de diferentes zonas de la Costa Caribe y otras regiones de Colombia; los valores,
creencias y practicas culturales no pueden ser fendmenos ajenos a la disciplina. En esto la
enfermera participa en planes de reforma y motivacion para que se conservara la salud de
dicho colectivo. Igualmente el interés de enriquecer conocimientos con esta investigacion
cuantitativa permite un analisis util y valioso del quehacer profesional.

Esta interaccion con el sujeto de cuidado y colectivos, permite caracterizar la naturaleza de
la profesion de enfermeria, implicando una postura critica, propositiva y transformadora;
igualmente, se asume el campo de la promocion de la salud, como un propdsito general y un
compromiso social, en especial desde el punto de vista del desarrollo de las aptitudes
personales y de entornos saludables(22).

De esta manera, es significativa la importancia que tienen los estilos de vida saludable, en el
colectivo de jovenes, por cuanto es en esta etapa de la vida que se toman diferentes
decisiones, entre estos la adquisicion de habitos. Igualmente se benefician, por cuanto se
puede establecer que enfermedades se presentan como consecuencia de los estilos de vida
que se tienen en la escuela; se incentiva un compromiso para un plan de accién que genere
la transformacidn hacia habitos positivos de salud. Asi mismo durante la investigacion no se
causa dafos al ser humano y se contempla la prioridad de la buena salud.

Para el programa de Maestria en Enfermeria el desarrollo de esta investigacion permite desde
su planteamiento, propuestas que conducen a un mejor entendimiento del Modelo promocién
de la salud de Nola Pender, condicion necesaria para que desde esta comprension y su
aplicacion en las acciones de la vida diaria de los diferentes grupos humanos, se constituyan
en condicion para comprometerse con las conductas promotoras de salud. Es a partir de los
nuevos conocimientos que se genera, la importancia de la aplicacion de las teorias a la
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practica de la vida diaria, la contribucion de la investigacion y del programa al nuevo
conocimiento de enfermeria.

Finalmente esta investigacion es novedosa para la institucion educativa, pues no se habian
realizado estudios directos relacionados con enfermedades y estilos de vida. Estos conceptos
contribuyen a la mejor comprension de los elementos no bioldgicos que intervienen en el
proceso salud-enfermedad y que son parte de la estructura social del colectivo. Por otra parte
por ser una poblacion vulnerable, en algunos aspectos presenta mayores alteraciones que la
poblacién general, los resultados son de interés para mejorar la calidad de vida.
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3. OBJETIVOS

3.1. General

Determinar la asociacion entre las enfermedades presentes los jovenes de una Escuela
de formacidn policial de la Regidn Caribe y los estilos de vida adquiridos, durante el
afio de entrenamiento.

3.2.  Especificos

» ldentificar las condiciones sociodemogréaficas de los jovenes adscritos a la
Escuela policial durante el curso de entrenamiento.

» ldentificar las enfermedades presentes en los jovenes adscritos a la Escuela
Policial durante el curso de entrenamiento.

» Identificar los estilos de vida que adoptan los jovenes adscritos a la Escuela
Policial durante el curso de entrenamiento

» Estimar la asociacion entre enfermedades presentes en los jovenes y estilos de
vida adoptados durante el entrenamiento policial en la Escuela de policia
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4. MARCO TEORICO

4.1. Enfermedades presentes en policias

El ingreso a la Institucion policial sefiala el comienzo de un proceso de alienacion del
individuo, donde ésta se apodera de su materialidad e influye en caracteristicas personales,
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales. Asi mismo orienta sus
acciones y comportamientos hacia un nuevo patrén de normas, actitudes corporales y
conductas de salud(23). Estas, segin Gaete y cols (24) promueven el bienestar y desarrollo
de la persona; a la vez disminuyen la aparicion de patologias que comprometen la vida, tales
como las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNTS).

Por su parte De Liz (16), considera que la labor policial es una de las méas estresantes,
promocionada como superior a otras profesiones, no sélo por la naturaleza de las actividades
que implican un alto riesgo, sino también por la sobrecarga de trabajo y las relaciones internas
de la organizacion basada en la jerarquia y la disciplina rigida militar. Muchos de estos
hombres se unen a la carrera por la situacion de estabilidad laboral y la posibilidad de
ascenso; sin embargo, con el paso del tiempo, ante la falta de reconocimiento, percepcion de
riesgo, la pérdida de colegas y el sufrimiento mental represado por la corporacion, se afecta
su salud psicologica y fisica.

En atencion a lo anterior De la Fuente (25), indica en un estudio transversal denominado
prevalencia y factores de riesgo del sindrome de Burnout en policias espafioles, que en 747
de estos en Andalucia, la prevalencia del burnout es alta. Ademaés, las diferencias
individuales, especialmente, los factores de personalidad son importantes en la explicacion
del sindrome. De igual forma reitera la condicion estresora de la profesion, que coloca al
colectivo en riesgo de sufrir cansancio emocional y baja realizacion personal.

Otra investigacion en esta linea, que ratifica que el trabajo policial tiene ejecucion de tareas
estrictas que llevan a enfermedades secundarias al estrés, es el realizado por Martinez, que
pretende a traves de un estudio no experimental, transversal, determinar cudles son las
actividades mas exigentes y las emociones basicas evocadas con mas frecuencia, en el trabajo
de las Unidades de Intervencion Policial (UIP’s), ubicadas en Madrid, Barcelona, Valencia,
Sevilla, Mélaga-Granada, Pamplona-Bilbao, Valladolid, Corufia-Vigo, Oviedo, Las Palmas-
Tenerife y Zaragoza (26). Se utiliza el concepto de Exigencia Emocional de Trabajo, definida
como “la fortaleza emocional o destreza para manejar distintas emociones, que requiere una
tarea profesional”(27).

La muestra estuvo conformada por 837 funcionarios de estas unidades: 804 hombres y 17
mujeres, y 16 personas que no desearon sefialar este dato. La edad media se sitta en los 36
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afios. Se utiliz6 el “Cuestionario de Exigencia Emocional de Trabajo para UIP’s”, que
interrogaba acerca de 9 emociones béasicas: Ansiedad-Terror, Vergiienza, Compasion,
Ansiedad, Ira, Felicidad, Orgullo Profesional, Tristeza y Culpa(26).

Los resultados indicaron el 30.67% de estos policias, reconocen haber terminado cansados
mentalmente tras prestar servicio en un dispositivo de alto riesgo. El 30.72% reconocieron lo
mal que le sientan los insultos, ofensas u otras faltas de respeto. EI 25% no han hecho aun
uso de la bocacha (pieza que se adapta a la escopeta y permite disparar la municién habitual
antidisturbios, esto es pelotas 0 gases), en sus intervenciones y 18.99%reconocen que en
alguna ocasion se notaron nerviosos o tensos cuando tuvieron que utilizarla(26).

El 22.6% ha experimentado la muerte de un compafiero en actos del servicio, el 96.24%
sefialan reacciones que interfieren en el entorno laboral. ElI 73.6%, han experimentado
contacto con nifios en mala situacion (Enfermos, pobres o agredidos). El 69.1% han sido
agredidos durante la realizacion de un servicio, con una frecuencia ocasional. El 60.8% han
estado en contacto con cadaveres, de estos el 27.35%, a pesar de abordar con entereza su
trabajo, reconocen que en la intimidad sentian ganas de llorar (26).

La investigacion sefiala que los contextos emocionales de mayor presencia en el trabajo de
las UIP’s, son aquellos que pueden movilizar sensaciones de ansiedad o ira, y los poco
frecuentes aquellos generadores de compasion, tristeza o vergiienza. Se concluye que estos
policias muestran una generalizada madurez ante las exigencias emocionales de trabajo,
tareas y contextos de contenido dramatico, eventos criticos o de estrés agudo, como ser
gravemente herido, ser victima de atentado por la explosion de una bomba, la intervencion
en catastrofes con elevado numero de muertos o un enfrentamiento armado; pero también
contiene situaciones cotidianas, con un potencial generalizado para suscitar emociones que
pueden interferir en la tarea profesional o en la esfera personal del agente. Eventos como el
uso legitimo de la fuerza, la proteccion de agresores homicidas o sexuales en sus traslados
judiciales, la presencia en el levantamiento de cadaveres, la investigacion de redes de
pornografia infantil, la recepcidn de denuncias, atencion a victimas, contactos ciudadanos o
ser objeto de insultos, entre otros. Situaciones habituales que, igualmente, precisan ser
valoradas(26).

Se han encontrado enfermedades en este grupo poblacional que se asocian a los etilos de vida
gue mantienen los uniformados en sus diferentes actividades.  Asi entre militares, el
ejercicio intenso es sefialado como un factor de riesgo para la aparicion de colitis isquémica
post-esfuerzo, asi lo comprobo el estudio de caso realizado por Rosado, en un militar joven
diagnosticado con pancolitis isquémica; la practica de dicho esfuerzo fisico supone una
situacion de estrés para el tracto digestivo. El sangrado gastrointestinal es una de las
complicaciones descritas asociadas al mismo. Algunos casos ocasionados por isquemia
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intestinal tienen una repercusion méas grave por la cuantia de la hemorragia y la propia
alteracion de la mucosa intestinal, siendo la forma méas frecuente la colitis isquémica que se
produce como consecuencia de la pérdida transitoria del flujo vascular necesario para
responder a las necesidades metabdlicas del colon. La enfermedad es méas frecuente en
pacientes mayores de 65 afios, sin embargo, no es excepcional en pacientes jovenes (28).

Asi mismo Capilla (29) realiz6 un estudio descriptivo observacional de corte transversal de
15 semanas de duracion, incluyendo 579 sargentos alumnos (49 mujeres), edad media de
25,9 afios (Rango 18-31), cuyo propdsito fue observar el tipo de lesiones durante la fase del
primer curso de formacién. Se lesionaron 111 alumnos (19,1%), un total de 113 lesiones.
Las més frecuentes fueron los esguinces y tendinitis con 61% Y la localizacion mas frecuente
fue en extremidades inferiores (87,6%). Por lo anterior el ejercicio fisico se relaciona con un
mayor riesgo de lesion masculo esquelético.

4.2 Estilos de vida (EV)

Los EV estan continuamente sometidos a interpretacion y a prueba en distintas situaciones
sociales, por lo tanto no son fijos, sino sujetos a cambio. En el individuo se caracterizan por
patrones de comportamiento identificables, ejerciendo un efecto profundo en la salud.

Para mejorar la salud, el ser humano deben modificar sus EV; la accidn debe ir dirigida no
solamente al individuo, sino también a las condiciones sociales de vida que interactian para
producir y mantener estos patrones de comportamiento(28), los cuales se marcan desde la
juventud, toda vez que es la mejor época para el aprendizaje intelectual, pues el pensar a
logrado frenar los excesos de la fantasia y es capaz de dirigirse objetivamente a la realidad,
es decir, de captarla tal como es.(6, 7). El nivel socioeducativo, la estructura familiar, la
aptitud fisica, el entorno ambiental y laboral, hardn mas atractivas, factibles y adecuados
determinados comportamientos y formas de vida(30).

En cuanto a jovenes policiales, es cierto que los factores personales y del entorno deben
favorecer una conducta saludable dentro de éste grupo, tomando a estas personas como seres
integrales. Se analizan los estilos de vida de estos, las fortalezas, la resiliencia, las
potencialidades y las capacidades que poseen en la toma de decisiones con respecto a su salud
y su vida, a través de un estudio correlacional de tipo transversal realizado por Sanchez (31),
quien valord la relacion entre datos sociodemogréaficos, personalidad y resiliencia en una
muestra de 348 policias masculinos de las unidades de intervencion policial (UIP) de Espafa
(N=348) entre los 23y los 38 afios (M= 26.88,DT=3.12), reclutados a lo largo del afio 2011.
La mayoria de los policias eran solteros, consideraban que su nivel de ingresos era medio.
Un 92.2% tenian estudios basicos o de grado medio. Los resultados mostraron que la edad y
el nivel educativo junto con la dominancia, la escrupulosidad, perseverancia, control de los
impulsos y emociones estaban muy relacionados con la resiliencia, definida como la
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capacidad del ser humano de "resistir" o "rehacerse™ frente a los embates de la vida. Ademas,
el 66% de la varianza en resiliencia vendria dado por cuatro variables: la edad y el nivel
académico y el tesdn y el control de las emociones.

Igualmente se demostrd que existe una especie de "personalidad policial" que los hace
diferentes a la poblacién general, pero a la vez muestra diferencias individuales en el propio
colectivo de policias. Dentro de esta perspectiva todavia se discute si en estos funcionarios
el nivel de resiliencia mayor o menor puede venir originado porque determinadas personas
con rasgos de caracter especificos elijan esta profesion, o sean sometidos a diversas pruebas
de entrenamiento que incrementan determinados factores de personalidad positivos, también
por la exposicion a determinados incidentes criticos les haga mas o menos resilientes o por
una variedad de factores relacionados con la autoseleccion, la seleccion posterior durante el
entrenamiento y la exposicion a situaciones dificiles en el servicio activo. Lo que si parece
ofrecer un mayor nivel de consenso es que los rasgos de personalidad podrian influir en el
nivel de resiliencia ante las consecuencias negativas de situaciones adversas o criticas(32).

La profesion militar implica un gran esfuerzo tanto fisico como mental, en caso de perder
alguna de estas competencias, el alumno se atrasa en el cumplimiento de sus compromisos
como son trabajos, proyectos, consultas, investigaciones y como complemento a esto la
instruccion militar. Los entrenamientos fisicos representan cargas elevadas en cuanto a
tiempos por lo que se encuentra asociado, inevitablemente, con la aparicion de lesiones, las
cuales pueden llevar a procesos de rehabilitacion demorados. Tal lo demostré Rodriguez en
su estudio descriptivo, transversal, en una muestra aleatoria de cadetes cuyo objetivo fue
caracterizar las lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar en la Escuela Militar de
Cadetes General José Maria Coérdova. Encontré que la principal lesion dentro de estos
niveles es la periostitis, seguida de lesiones como fisuras, tendinitis y esguinces por
sobrecargas que se presentan en el entrenamiento, mala técnica e inadecuada rehabilitacion.

Es una poblacion que se encuentra siempre expuesta a sufrir lesiones importantes en sus
extremidades inferiores asociadas a sus multiples actividades fisicas, como sostener la
indumentaria militar, carga del entrenamiento, practica deportiva, terreno y falta de descanso.

4.3 Formacion Policial

El periodo educativo policial, antes que una transicion, conlleva un cambio de paradigma, la
ruptura de posturas pasadas, posibilita la posterior adquisicion del nuevo estado. Sélo se
puede ser policia alejandose de lo civil, esto hace referencia a todo aquel que no pertenece a
una fuerza de seguridad (23).Ante este proceso de ingreso a la Escuela formativa Berges,
realizé un estudio correlacional con una muestra de 240 aspirantes a policias locales que
habian superado las pruebas previas de seleccion y realizaron con éxito el curso en la
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academia. La edad media de los aspirantes era de 23 afios. EI 87% eran varones frente al 13%
mujeres. Los resultados mostraron que el aprovechamiento en el entrenamiento se puede
predecir a partir de la habilidad mental general, los conocimientos teéricos aplicados al
puesto y tres dimensiones de personalidad, conciencia, apertura a la experiencia y
amigabilidad (32).

Del mismo modo, se examind un estudio que analizo los relatos biogréaficos de jovenes que
ingresan a las instituciones de seguridad estatales con el objetivo de indagar la capacidad de
los sujetos en la toma de decisiones sobre sus opciones de estudio, trabajo y proyectos de
vida. Bover(34), desarrollé una investigacion centrada en el analisis de relatos biograficos de
personas jovenes que trabajan o estudian en la policia de la Provincia de Buenos Aires,
Argentina, describiendo las circunstancias que produce esta formacién en la vida de los
jovenes, en sus relaciones familiares y de amistad.

Los/as jovenes aspirantes comparten una caracteristica fundamental entre si, en la trayectoria
social es el miembro de la familia que ha logrado ingresar al mercado de trabajo formal con
un trabajo registrado: Policia. Igualmente las sensaciones como el riesgo, miedo,
aburrimiento, soledad, frio, calor, carga y la violencia que marcan su labor son huellas que
trazan malestar en su vida e impiden, o son insuficientes, para manifestar una satisfaccion
plena en el trabajo. Asi mismo la dificultad que enuncian los agentes para gerenciar su tiempo
libre y dedicarselo, entre otros, a sus familias, tornandose problematico sostener una pareja
estable y un vinculo de presencia con los hijos. Esta situacion es provocada por distintos
motivos y potencian la ausencia de tiempo fuera del horario de servicio: extensa jornada
laboral, traslados a dependencias alejadas del lugar de residencia, vivienda en alojamientos
provistos por la propia policia, o pasar algunos dias seguidos en la dependencia de trabajo
(34).

El analisis concluye que el trabajo policial se confronta con la inseguridad y el riesgo, es la
propia vida la que se ofrece a cambio de un salario, este canje aparece en las argumentaciones
de los jovenes policias como una tension permanente. Del mismo modo manifiestan que su
ingreso a la institucion marca un antes y un después. Por ser una profesion de larga data
probablemente no haya novedad en varios aspectos de las condiciones laborales que rodean
la tarea en la fuerza(35).

4.4 Modelo Promotor de la Salud

Para hablar del EV, hay que tener en cuenta los componentes que se consideran como
esquemas de comportamiento, que comprenden habitos saludables y no saludables que
interacttan entre si. Al respecto, el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) propuesto por
Pender es una guia para la observacion y exploracion de los procesos biopsicosociales, que
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son el patron a seguir del individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a mejorar
la calidad de vida a nivel de salud(3, 10).

Referido a esto, Sakraida(10), describe que dicho Modelo, estd basado en tres teorias de
cambio de la conducta, influenciadas por la cultura, asi: La primera teoria, es la de la Accion
Razonada (35), originalmente basada en Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante
de la conducta, es la intencidn o el propdsito que tiene en un individuo. Se plantea que es
mas probable que éste la ejecute si desea tener un resultado. La segunda es la Accién
Planteada adicional a la primera teoria, la conducta de una persona se realizara con mayor
probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre las propias(36). La tercera es la Teoria
Social-Cognitiva, de Bandura (11), en la cual se plantea que la autoeficacia es uno de los
factores mas influyentes en el funcionamiento humano, definida como “los juicios de las
personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento”.
Adicional a lo anterior, es la confianza que un individuo tiene en su habilidad para tener éxito
en determinada actividad.

Este MPS se representa a través del siguiente esquema (8)

Caracteristicas y Cogniciones y afectos relativos Resukado
experiencias individuales a la conducta especifica conductual
> .
Conducta previa | Percepcion de .
relacionada = beneficios de la accidn Demandas (bajo control)
y preferencias (alto control)
en competencia en el
momento
|| Percepcién de barreras
para la accidn
Factores = Percepcion de autoeficacia [
personales:
biologicos > v
psicologicos Afectos relacionados Compromiso CONDUCTA
socioculrales ~| a la actividad B pora un PROMOTORA
plan de DE
accion SALUD
Influencias personales }— f T
L
Influencias situacionales ]—

Figura 1. Modelo de Promocién de Salud de Nola Pender, 1996.
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Explicando el esquema, se ubican los componentes por columnas de izquierda a derecha; la
primera trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales de las personas y abarca
dos conceptos: conducta previa relacionada y los factores personales. El primer concepto se
refiere a experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la
probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de la salud. El segundo
describe los factores personales, categorizados como biol6gicos, psicologicos vy
socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta
conducta, y estan marcados por la naturaleza de la consideracién de la meta de las mismas
(18).

Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan con
los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la conducta,
comprende 6 conceptos; el primero corresponde a los beneficios percibidos por la accion,
que son los resultados positivos anticipados que se producirdn como expresion de la conducta
de salud; el segundo se refiere a las barreras percibidas para la accion, alude a las
apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un
compromiso con la accion, la mediacion de la conducta y la conducta real; el tercero es la
auto eficacia percibida, éste constituye uno de los conceptos mas importantes en este modelo
porque representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar un cierto patron,
conforme es mayor aumenta la probabilidad de responsabilizarse de la accion y la actuacion
real del mismo. La eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras
para una guia de salud especifica. El cuarto es el afecto relacionado con el comportamiento,
son las emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o
negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto habla de las influencias
interpersonales, se considera mas probable que las personas se comprometan a adoptar
parametros de promocién de salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que
se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el Gltimo
concepto de esta columna, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden
aumentar o disminuir el deber o la participacién en la conducta promotora de salud (18).

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopcion de un
compromiso para un plan de accidn, concepto ubicado en la tercera columna y que constituye
el precedente para el resultado final deseado; en éste, pueden influir ademas, las demandas y
preferencias contrapuestas inmediatas. En las primeras se consideran aquellas alternativas
sobre las que los individuos tienen un bajo control porque existen contingentes del entorno,
como el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio las segundas,
posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones dirigidas a elegir algo (18).

En Algunas revisiones efectuadas al MPS, se destaca Fonseca (37) quien analiza el diagrama
utilizando el método de las teorias propuestas por Meleis en 1997. Esta incluye, descripcion,
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analisis, critica, ensayo y apoyo; partiendo de las tres preguntas propuestas: La presentacion
grafica destacd la comprension de los diferentes componentes de la teoria, es una
representacion real del texto?, el diagrama es claro y bien definido?, se indican las
direcciones de enlace?. En el estudio que se menciona, se utiliza la teoria critica, que tiene
como objetivo establecer una relacion entre la estructura y la funcion, esta compuesto por
ocho componentes (claridad, coherencia, simplicidad y complejidad, tautologia y la
teleologia, diagrama, circulo contagio, la utilidad y los componentes externos). Se evidencid
que la representacion grafica del diagrama es facil de entender, todos los componentes
pueden ser un factor facilitador para ser utilizado por enfermeras en la asistencia y la
investigacion, ya que permite comprender comportamientos humanos relacionados con la
salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables.

Asi pues, un estudio transversal analitico, utilizando el MPS, realizado por Trujillo, et al(38),
determin6d la frecuencia y factores de riesgo para sobrepeso y obesidad en jovenes
universitarios, analizo las variables: edad, género, alcoholismo, tabaquismo y utilizacion de
medicamentos o sustancias para control de peso en 821 alumnos (380 hombres y 441
mujeres) inscritos en la Universidad de Colima México; el 31,6% de la muestra presentd
sobrepeso y obesidad mayor en hombres que en mujeres. Los resultados indicaron que, las
frecuencias de sobrepeso y obesidad en hombres fueron de 27,8 % y 14,7 % y en mujeres de
17 % y 5,2 %. En los varones el tabaquismo y etilismo estuvieron asociados a sobrepeso y
obesidad. Fueron factores protectores en ambos géneros el uso de sustancias para control de
peso, mientras que el control dietético fue un factor protector solo en las mujeres.

Otro estudio descriptivo transversal que determiné la prevalencia de comportamientos que
promueven la salud entre los jovenes adolescentes y sus factores asociados, fue realizado por
Gaete (24) en 1.465 estudiantes de nivel socioecondmico alto, medio y bajo, que asistian de
quinto al octavo grado a las escuelas ubicadas en una pequefia ciudad chilena. Los
participantes respondieron a un cuestionario que recogia informacion sobre la frecuencia de
los comportamientos que promueven la salud, tales como la responsabilidad de la salud y la
nutricion, el ejercicio fisico y control del estrés, aprecio la vida, apoyo social y diferente
personal, escolar y factores familiares. Los resultados demostraron que una mayor frecuencia
de comportamientos promotores de salud se asocié con un mejor rendimiento académico,
cumplimiento escolar, mejor percepcion del estado de salud y una mayor conformidad con
la apariencia fisica.

Se ha investigado también, que las influencias situacionales en el ambiente externo pueden
aumentar o decrecer el compromiso o la participacion en conductas promotoras de salud;
mientras mayor sea el éste con un plan especifico de accién, hay mayor probabilidad de que
estas conductas se mantengan a través del tiempo, tal lo demuestra el estudio descriptivo-
correlacional, realizado por Trivifio (39), en una muestra constituida por 384 estudiantes de
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distintos programas, cuyo propdsito fue determinar los factores que predicen conductas
promotoras de salud de los estudiantes de una institucion de nivel superior de Cali-Colombia.

Se analizaron las variables: Crecimiento espiritual, manejo del estrés, actividad fisica,
relaciones interpersonales, nutricién y responsabilidad en salud. Los datos se obtuvieron a
partir de la aplicacidn de los instrumentos: escala estilo de vida promotor de salud (EVPS II)
de Pender. El 61,7% de los estudiantes obtuvieron puntajes por encima de la media (33,6);
El 54% alcanzaron puntajes por debajo de la media (25,89). Asi mismo, presentaron un
promedio bajo en su conducta de manejo del estrés, lo cual se debe al hecho de que los
curriculos muy cargados no son flexibles, el tiempo independiente de los estudiantes no se
respeta, y los cursos electivos no son suficientes; estas situaciones son barreras percibidas
por los estudiantes de acuerdo con el MPS. El 53,3% presentaron un promedio bajo en su
conducta de actividad fisica. En cuanto a relaciones interpersonales se evidencié un promedio
alto; y bajo en la conducta de nutricion. El 50.5% responsabilidad en salud, obtuvo un
promedio alto en esta conducta. Se evidencia que la percepcion del estado de salud, la
percepcion de autoeficacia y el tipo de relacion familiar en la vivienda, puede ser explicado
por la capacidad que las personas tienen de autorregularse en su conducta; de otra forma, si
los jovenes se perciben sanos y tienen habilidad para valorar sus propias competencias, se
posibilita que la percepcion de salud y autoeficacia influencien en gran medida la conducta
promotora de salud en los estudiantes (39).

Desde una perspectiva de enfermeria, los elementos tedricos anteriores son la base conceptual
del MPS de Pender(10) constituido entonces por factores personales biologicos, psicologicos
y socioculturales que al interactuar con las caracteristicas y experiencias individuales;
producen respuestas especificas de conducta y un resultado final en ésta. Conviene tener en
cuenta creencias en salud, determinantes a la hora de decidir asumir un comportamiento
saludable o de riesgo, debido a su alto nivel de interiorizacion y la manera de ver la realidad
que lo rodea (40). Cuando los enfermeros conocen los valores culturales, creencias y modo
de vida de un colectivo especial como son los policias, el cuidado que se brinda es mucho
mas provechoso e integral. Por consiguiente, los valores, creencias y préacticas culturales no
pueden ser fendmenos ajenos. Sobran razones para indicar que la aplicacion de conductas
saludables es una tarea compleja, porque incrementar estas o disminuir las que determinan
riesgo no es algo facil, puesto que significa cambios de conductas.
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5. METODOLOGIA

5.1. Disefio De Estudio

Es un estudio analitico trasversal, que buscd la asociacion entre la presencia de enfermedades
en los jovenes durante el afio de entrenamiento del curso policial y los estilos de vida que se
tuvieron durante la permanencia en la Escuela.

5.2. Poblacién

En este estudio participé el total de la poblacion, 150 jévenes recluidos en una de las Escuelas
de Carabineros de la Policia Nacional de Colombia. El estado de salud de estos jovenes antes
de su ingreso fue 6ptimo, demostrado en los resultados del examen médico, odontoldgico y
psicolégico exigido por la Direccion Nacional de Escuelas y que determinan las
competencias que los jovenes traen.

5.3 Criterios de Inclusiéon

Estudiantes en formacion para Patrulleros con buenas condiciones generales de salud que
deseen participar.

5.4 Criterios de Exclusion
Jovenes que aun cumpliendo los criterios para participar en el estudio decidan no hacerlo.

Jovenes que sean retirados voluntariamente o por disposicion de superiores de la Escuela
de entrenamiento

5.4 Instrumento

Para la recoleccion de la informacion, se utilizd un instrumento denominado cuestionario
HLP Il de Nola Pender, mide estilos de vida y consta de 52 preguntas, con opciones de
respuesta tipo Likert que va de 1 a 4 donde 1(N=Nunca), 2 (A= Algunas veces), 3
(M=Frecuentemente), 4 (R= Rutinariamente) (10), tiene coeficiente de fiabilidad alfa de
Cronbach de 0.93 (4,10,11). EvallGa seis dimensiones: crecimiento espiritual (9 items);
manejo del estrés (8 items); actividad fisica (8 items); relaciones interpersonales (9
items); nutricion (9 items) y responsabilidad en salud (9 items). El puntaje total de la escala
puede variar entre 52 a 208, donde, el valor minimo, corresponderia a un estilo de vida poco
saludable, mientras que
el nimero maximo, estaria relacionado con un estilo de vida éptimo. También se indica los
valores minimos y maximos por cada dimension (Ver anexo Tabla 1).
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Asi mismo se utilizaron dos formatos disefiados por la autora: el primero sobre caracteristicas
sociodemograficas, consta de dos partes, una, incluye cuatro preguntas acerca de edad, zona
y area de procedencia y estrato socioeconémico, la otra, contiene informacion acerca de la
composicion familiar (Ver anexo). El segundo recolecté datos sobre las enfermedades que
fueron consultadas por los estudiantes; incluyd informacion acerca del grupo o sistema,
servicio, diagndstico y numero de consultas; se diligencié a partir de la informacion
contenida en las bases de datos del Sistema de Informacion Sanidad Policial SISAP (Ver
Anexo).

El Cuestionario HPLP Il originalmente fue elaborado en inglés en el afio 1996 y validado
para su uso con poblacién norteamericana. En el afio 2003, el instrumento fue validado al
espanol por Walker y colaboradores sobre una muestra de 541 adultos hispanos residentes en
Estados Unidos, El instrumento mostré adecuadas propiedades para la valoracion de las
conductas promotoras de salud que integran un estilo de vida saludable (41). Contiene
oraciones acerca de los habitos personales en el momento presente, pidiendo al entrevistado
que indique la frecuencia con la que realiza cada conducta. La version en espafiol presentd
varianza de 45,9% vy el coeficiente de confiabilidad alfa para la escala total fue de 0,93. Se
ha mantenido esta confiabilidad para estudios en poblacion latinoamericana, por cuanto tiene
en comun la lengua espafiola. Por este motivo, se ha optado por realizar la adaptacion
transcultural del instrumento original en inglés para ser utilizado en poblaciones con idioma
espanol. (9,39, 42) (Ver anexo). En Colombia ha sido utilizado, entre otros, en los
siguientes estudios; uno realizado por Trivifio (43) el contexto de mujeres calefias cuyo
proposito fue Determinar los factores predictores que influyen las conductas promotoras de
salud (CPS), segun el modelo Pender, en la mujer peri- post-menopausica de Cali, Colombia.
Este investigacion de disefio descriptivo, no observacional, transversal en una muestra de 650
mujeres utilizo el instrumento HPLP Il de Nola Pender; los resultados mostraron un 54% de
Conductas promotoras de salud (CPS) en estas mujeres es superior a la media. Las mas
fuertes fueron: Crecimiento espiritual (64.3%), relaciones interpersonales (60.7%), manejo
del estres (57.9%), nutricion (57.3%), responsabilidad en salud (54.9%) y la mas baja fue
actividad fisica (49%). Se concluyé que el comportamiento de las CPS en la mujer calefia se
puede valorar como suficiente y los factores predictores se recomiendan como claves en el
cuidado de enfermeria.

Otro estudio descriptivo, cuantitativo, que utilizo el cuestionario HPLP Il fue realizado por
Salamanca (44) cuyo objetivo fue determinar el perfil de estilos de vida promotores de salud
en las mujeres adscritas a los programas del Departamento de la Prosperidad Social - D.P.S.
del municipio de Villavicencio, Colombia. La poblacion estuvo constituida por 4.518
mujeres y una muestra de 354. Los resultados sefialan que el instrumento arrojé una
puntuacion entre 112 y 164 puntos, con una frecuencia de 78,8%, y la media de es 2,5
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manteniéndose una homogeneidad en las dimensiones, a excepcion de la sub escala de
actividad fisica, con media de 1,86. Se determind la importancia de intervencion de
programas de salud y educacion que fomente los estilos de vida salud en esta poblacion, en
especial cuando las mujeres son lideres en la comunidad y en sus familias. También, se
concluyo que el aspecto que necesita mayor fortalecimiento es la actividad fisica.

5.5 Técnicas y Procedimientos

La informacidn se recolect6 en dos tiempos: en el primero, la investigadora reviso y extrajo
la informacion documental, la cual se tomd de los registros estadisticos, de la base de datos
del Sistema de Informacion Sanidad Policial SISAP, para ello previamente el comité de
investigacion de la Escuela de Carabineros Rafael Nufiez autorizd, mediante oficio No. 1118
de 2 de febrero de 2016 la propuesta investigativa. Igualmente se dio a conocer a los
estudiantes el propdsito del estudio, se les aclaré que podria retirarse voluntariamente del
mismo, al estar de acuerdo, procedieron a firmar el consentimiento informado. El segundo
tiempo se realizé cuando los jovenes culminaron su actividad de entrenamiento policial es
decir después de haber cumplido 10 meses dentro de la escuela; cada estudiante que
cumpliese los criterios de inclusion auto diligencio el Cuestionario HPLP Il Estilos de vida
y el formato de caracterizacion sociodemografica, en el aula de clases.. Una vez recolectada
la informacion los datos se tabularon en una matriz de Excel construida por la investigadora.

5.6 Analisis Estadistico

La informacion obtenida se analizé en un programa SPSS(Statistical Packageforthe Social
Sciences) Version 17.0 y los resultados se presentaron en datos absolutos y relativos a traves
de tablas para su analisis, Para asociar las variables se empleo6 la pruebal Mann Whitney,
debido a la naturaleza cuantitativa de la variable estilos de vida. Se contrasté el promedio
del puntaje obtenido en cada una de las dimensiones a través de esta prueba estadistica. Se
contrastd también cada una de las seis dimensiones con la variable “enfermedad padecida”
para averiguar si ésta tiene o no relacion o esta asociada con aquellas. Se considera que hay
diferencias significativas cuando el p valor es menor a 0,05.

5.7 Aspectos Eticos

Esta investigacion se fundamento en el articulo 8, titulo Il de la Resolucién 008430 de 1993
(45), que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud; se planted el requerimiento de un Consentimiento informado que fue conocido y
firmado por los jévenes que dieron informacién sobre sus estilos de vida. Igualmente el
estudio no presentd riesgos ya que los instrumentos de medicién no implicaron ninguna
intervencién ni modificacion de variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de
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los jovenes. Asi mismo la investigacion se baso en los principios bioéticos de autonomia, no
maleficencia y beneficencia.

6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion | Dimensiones | Indicadores | Tipo de Escalas de
Variable Medicion
CARACTERISTICAS | Son los Edad Afios Cuantitati | Razon
SOCIo- aspectos cumplidos | va
DEMOGRAFICAS .
Y FAMILIARES que influye - ¥ . -
en la parte Region Region Cualitativa | Nominal
: Caribe Politomica
ial -
S0C a, y_ R. Pacifica
econdmica R Andina
que R. Orinoquia
caracterizan R Amazonia
algrupo de | Area de Urbana Cualitativa | Nominal
Jovenes que | procedencia | Rural Dicotomica
se
encuentran Estrato Uno Cualitativa | Nominal
en socioeconom | Dos Politdmica
entrenamiento | 1CO Tres
policial Cuatro
ESTILOS DE Son los Relaciones | Expresion | Cualitativa | Nunca
VIDA patrones de. Interpersona | de N Algunas Veces
comportami | les sentimientos
ento que Frecuentemente
por I‘?s_ Rutinariamente
condiciones
situacionales Reconocimi | Cualitativa | Nunca
ento de
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adoptan los aspectos Algunas Veces
Jovenes positivos en Frecuentemente
durante el otras
ano de personas Rutinariamente
entrenamien _ _ S
.. unca
to policial Sensauorl Cualitativa
dentro de la d_e C?r_can_la Algunas Veces
escuela significativ
a con otros Frecuentemente
Rutinariamente
Actividad Adherencia | Cualitativa | Nunca
isi a un
Fisica Algunas Veces
programa
de ejercicio Frecuentemente
Rutinariamente
Pulso Cualitativa | Nunca
cardfaco Algunas Veces
esperado
durante el Frecuentemente
€jercicio Rutinariamente
Nutricion Dieta baja | Cualitativa | Nunca
en B grasasy Algunas Veces
azucares
Frecuentemente
Rutinariamente
Consumo Cualitativa | Nunca
segun Algunas Veces
grupos de
alimentos Frecuentemente
Rutinariamente
Responsabil | Consultaa | Cualitativa | Nunca
idad en profesional Algunas Veces
salud es de la
salud Frecuentemente
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Rutinariamente

Descanso y | Cualitativa | Nunca
sue_nc_) Algunas Veces
suficiente
Frecuentemente
Rutinariamente
Interés en Cualitativa | Nunca
temas de Algunas Veces
salud
Frecuentemente
Rutinariamente
Asistencia a | Cualitativa | Nunca
aCFI\I_Idad Algunas Veces
médica y
educativo Frecuentemente
Rutinariamente
Crecimiento | Motivacion | Cualitativa | Nunca
Espiritual personal Algunas Veces
Frecuentemente
Rutinariamente
Interés en Cualitativa | Nunca
a(_:t“_/ldades Algunas Veces
diarias
Frecuentemente
Rutinariamente
Apoyo de Cualitativa | Nunca
otras Algunas Veces
personas

Frecuentemente

Rutinariamente
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Creencia en | Cualitativa | Nunca
un Ser_ Algunas Veces
Superior
Frecuentemente
Rutinariamente
Manejo del | Aceptacion | Cualitativa | Nunca
Estres d_e . Algunas Veces
situaclones
Frecuentemente
Rutinariamente
Balance Cualitativa | Nunca
entre el Al v
. unas Veces
trabajo y g
pasatiempos Frecuentemente
Rutinariamente
Conductas | Cualitativa | Nunca
de L Algunas Veces
Relajacion
Frecuentemente
Rutinariamente
PRESENCIA DE Alteraciones Enfermedad Revision de Cualitativa Enfermedad
ENFERMEDADES psicologicas y | psicolégicay | enfermedades sistema
fisicas de los | fisica segln Osteoarticular
jovenes Sistemas
durante el afio Enfermedad
de sistema

entrenamiento
policial dentro
de la escuela

Gastrointestinal

Enfermedad
sistema
Neurol6gica

Enfermedad
sistema
Respiratorio

Enfermedad
sistema Renal
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Enfermedad
sistema
Cardiovascular

Enfermedad
sistema Ocular

Enfermedad
sistema
Auditivo

Enfermedad
sistema
Dérmico

Enfermedad
Sistema
Cavidad Oral
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7. RESULTADOS

La poblacién que participé en el estudio, estuvo conformada por 150 jovenes en
entrenamiento recluidos en una Escuela policial pertenecientes al curso de Patrullero. A
continuacion se detallan los resultados de acuerdo a los objetivos trazados.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Con relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes en el estudios, se
encontrd que el 98% (147) de los alumnos provienen de la Region Caribe colombiana y sélo
el 2% (3) proceden de la Region Andina; al area urbana pertenece el 71.3% (107) de los
jovenes. En cuanto al estrato socioeconomico el 72.7% de los alumnos (109) pertenecen al
uno, 22.7% (34) al estrato dos y solo el 4.6% (7) al tres. Con relacion a la edad el 40.7% (61)
de los jovenes se encuentran entre 22 a 23 afios; el 36% (54) de ellos, en el grupo de 20 a 21
afios, 15.3 (23) con edad mayor a los 24 afios, el 8% (12) presentan entre 18 y 19 afios(\Ver
anexo, Tabla 2).

ESTILOS DE VIDA DE LOS JOVENES ADSCRITOS A LA ESCUELA POLICIAL

La valoracion del estilo de vida de los jovenes adscritos a la escuela policial se presenta en
seis dimensiones de acuerdo al Cuestionario HLP 11 de Nola Pender; la escala que midio la
conducta promotora de salud fue tipo Liker constituida por 52 items, Los valores alcanzados
por los alumnos en cuanto a las conductas promotoras de salud para la escala tuvieron un
puntaje minimo de 88, lo cual es mayor que el minimo tedrico de 52 puntos y un puntaje
méaximo de 199, lo cual esta por debajo del maximo teorico de 208. En general al observar
los promedios en el resultado de los puntajes segin dimensiones, los jovenes mostraron
adecuados estilos de vida en las dimensiones Relaciones Interpersonales Crecimiento
Espiritual, Actividad Fisica, En cuanto a las dimensiones con tendencias hacia estilos de
vida inadecuados se relaciona Manejo del estrés, Nutricion y Responsabilidad en Salud (Ver
anexo Tabla 9,10)

En este estudio se calculé el Alfa de cronbach del cuestionario, cuyo resultado fue de 0.896.
Para una mejor comprensién de los datos, se agruparon dos indicadores de respuesta Nunca
o Algunas veces y Frecuentemente o Rutinariamente.

A continuacion se describen cada una de las dimensiones indicando los promedios en la
puntuacion; segin el valor minimo y maximo de esta se determiné si es poco saludable o
saludable. Igualmente los interrogantes con mayor porcentaje de acuerdo a los indicadores
de respuesta establecidos (Ver anexo Tabla 10).
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Dimension Relaciones interpersonales: hace referencia a la utilizacion de la comunicacion
verbal y no verbal para lograr una sensacion de intimidad y cercania significativa con los
demas (9), la puntuacion en esta dimension oscilé entre 20 y 76, con un promedio de 29.6,
lo que indicd en general comportamientos saludables. Los interrogantes con mayor
porcentaje de respuestas nunca o algunas veces fueron “discuto mis problemas y
preocupaciones con personas allegadas”,90.0% (135) y “paso tiempo con amigos
intimos”,69.4% (104) (Ver anexo Tabla 3).

Las preguntas con mayores porcentajes en las respuestas frecuentemente o rutinariamente
fueron “me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo y compromiso”, 76% (104) y
“mantengo relaciones significativas y enriquecedoras” el 68% (102) (Ver anexo Tabla 3).

La Dimension Nutricion, identifica la seleccion, conocimiento y consumo de alimentos
esenciales para el sustento, la salud y el bienestar (9). La puntuacion en esta dimension oscild
entre 10 y 29, con un promedio de 18.9 lo que demostré comportamiento poco saludable.
Los interrogantes con mayor porcentaje en la respuesta Nunca o Algunas veces fueron:
“come de 2 a 3 porciones de leche, yogurt o queso cada dia” 92% (138); el 89.3% (134)
correspondio a la pregunta “como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”; 78.6% (118)
“como de 3 a5 porciones de vegetales todos los dia”, 76% (114) a las preguntas “eSc0jo una
dieta baja en grasas, grasas saturadas y en colesterol y “limito el uso de azucares y alimentos
que contienen azucar (dulces)”. Solo la pregunta “como desayuno”, obtuvo el 92.6% (139)
en el indicador de respuesta frecuente o rutinariamente (Ver anexo Tabla 4).

Con respecto a la dimension Responsabilidad en Salud, implica un sentido activo de
responsabilidad por el propio bienestar; esto incluye informarse y buscar ayuda profesional,
prestar atencidn a su propia salud y la educacion personal acerca de la salud y el ejercicio(9);
la puntuacion en esta dimensién oscil6 entre 11 y 30, con un promedio de 19,6, lo que
evidencié un comportamiento poco saludable. Las preguntas que mostraron mayor
porcentaje a la respuesta Nunca o Algunas veces fueron: el 84% (126) “discute sus cuestiones
de salud con profesionales de la salud”, el 81,3% (122) al interrogante “asisto a programas
educacionales sobre el cuidado de salud personal y a la pregunta “busco una segunda opinién
cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud” el 74%
(111) (Ver anexo Tabla 5).

Referente a la dimensidn actividad fisica, que implica la participacion regular en actividades
ligeras, moderadas y/o vigorosas(9), la puntuacion en esta dimensién oscilé entre 12 y 32,
con un promedio 21,5, lo que reporté comportamientos saludables. EI mayor porcentaje se
reflejo en las respuestas frecuentemente o rutinariamente, en las preguntas: “hago ejercicios
para estirar los musculos por lo menos tres veces por semana” el 87.3% (131), “hago
ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos por lo menos tres veces a la semana (tales como
caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile aerdbico, usar maquina escaladora)”, el 77.3%
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(116), y “Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales diariamente (caminar a la hora
del almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores, estacionar el carro lejos del lugar de
destino y caminar)” el 69.4% (104) (Ver anexo Tabla 6).

El mayor porcentaje de respuesta Nunca o Algunas veces se evidencié en las preguntas:
“examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicio, 66% (99) y tomo parte en actividades
fisicas de recreacion (nadar, bailar, andar en bicicleta)” 64% (97) (Ver Anexo Tabla 6).

La dimension Manejo del Estrés, implica la identificacion y movilizacion de los recursos
psicoldgicos y fisicos para controlar eficazmente o reducir la tensién(9). La puntuacién en
esta dimension oscil6 entre 9y 30, con un promedio de 17,6 lo que indic6 comportamiento
poco saludable. Se present6 el mayor porcentaje de respuesta Frecuentemente o
rutinariamente en las preguntas “me concentro en pensamientos agradables a la hora de
acostarme”, 76% (114), seguido de 58.7% (88) a la pregunta “mantengo un balance para
prevenir el cansancio” (Ver anexo Tabla 7).

Los porcentajes mas altos de respuesta Nunca o Algunas veces se presentaron en las
preguntas: “tomo algun tiempo para relajarme todos los dias” el 78% (117); “practico
relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente” el 75.3% (113) y “duermo lo
suficiente”, el 74.7% (112) (Ver anexo Tabla 7).

La dimensidn crecimiento espiritual, indica estar centrado en el desarrollo de los recursos
internos, que se logra trascendiendo, en contacto con seres equilibrados, paz interior y la
posibilidad de crear nuevas opciones para llegar a ser algo mas alla de quién y qué somos.
La conexion es la sensacién de armonia, plenitud con el universo y el desarrollo implica
maximizar el potencial humano para el bienestar a traves de la busqueda de sentido de
propdsito, y trabajar hacia las metas de la vida(9). La puntuacion en esta dimension oscilé
entre 16 y 38, con un promedio 26,3, lo que evidencié un comportamiento saludable. El
mayor porcentaje de respuesta se presento en el indicador frecuentemente o rutinariamente.
Los interrogantes que se resaltaron fueron: “creo que mi vida tiene un propdésito”, 98%
(147);“miro adelante hacia el futuro”, 94% I(141);“me siento satisfecho y en paz conmigo
mismo”, 92.6% (139);“estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida”,91.3%
(137); “trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida”, 87.3% (131);“siento que estoy
creciendo y cambiando en una forma positiva”, 82% (123) (Ver anexo Tabla 8).

NUMERO DE JOVENES QUE PRESENTARON ENFERMEDAD DURANTE EL
ANO DE ENTRENAMIENTO POLICIAL

Los datos referidos a enfermedades son las reportadas por los jovenes al interior de la escuela,
toda vez que uno de los requisitos de ingreso a ésta, fue demostrar a través de las diferentes
revisiones (médica, odontoldgica y psicoldgica) y soportes de estudios paraclinicos y pruebas
psicotécnicas, su estado 6ptimo de salud. El porcentaje de jovenes que presentaron
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enfermedad durante el afio de entrenamiento policial fue de 82% (123) (Ver anexo Tabla 11),
asistieron a consulta médica, odontologica y psicoldgica en la Unidad de Salud de la
institucion, registrados en el Sistema de Sanidad Policial (SISAP), el cual arroj6 un total de
320 consultas durante el periodo de Enero a octubre de 2016. Para efectos del estudio se
desagregaron los diagndsticos de acuerdo a Sistemas. El mayor porcentaje correspondié a la
consulta por enfermedades de la cavidad oral (caries dental y gingivitis) con 29.1% (93); las
infecciones virales (varicela, parotiditis e infeccion respiratoria aguda) con 24.1% (77) y el
10.3% (33) de ellos por enfermedades del sistema osteoarticular (contusiones articulares,
tendinitis en miembros inferiores, lumbago y agotamiento por esfuerzo fisico) (Ver anexo
Tabla 12).

ASOCIACION ENTRE ESTILOS DE VIDA DE JOVENES EN ENTRENAMIENTO
POLICIAL Y PRESENCIA DE ENFERMEDADES

La relacion entre los estilos de vida y la presencia o ausencia de enfermedad en los jovenes
adscritos a la Escuela Policial durante su afio de entrenamiento, obtuvo diferencia en el
puntaje de las dimensiones entre el grupo de jovenes que presentaron enfermedad y el grupo
de ellos que no la reportaron. De acuerdo a la prueba estadistica aplicada los resultados
mostraron que la dimension responsabilidad en salud con las enfermedades que presentaron
arrojo un resultado de 0.016 y la dimensidn nutricion con las enfermedades fue de 0.003. Lo
anterior indica que existe asociacion significativa entre los estilos de vida de los jévenes con
las dimensiones de responsabilidad en salud y nutricion y las enfermedades padecidas, por
cuanto el valor de p es menor que 0.05 (Ver anexo Tabla 13).

La prueba estadistica no mostrd asociacion en las siguientes dimensiones: crecimiento
espiritual y presencia de enfermedades (P 0.902); relaciones interpersonales y presencia de
enfermedades (0.768); manejo del estrés y presencia de enfermedades (0.546) y actividad
fisica y presencia de enfermedades (0.717) (Ver anexo Tabla 13).
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8. DISCUSION

En el presente estudio se encontrd6 una asociacion importante entre la presencia de
enfermedades en los jovenes en entrenamiento policial y sus estilos de vida poco saludables
en las dimensiones Responsabilidad en salud y Nutricién.

Los resultados de la investigacion son concordantes con los reportados por, Gaete (24) en el
estudio realizado con 1.465 estudiantes de bachillerato donde se reporté que una mayor
frecuencia de comportamientos promotores de salud en las dimensiones de responsabilidad
en salud y nutricidn se asocid a una mejor percepcién del estado de salud y a una mayor
conformidad con la apariencia fisica. Indic6 ademas que si los jovenes se perciben sanos y
tienen habilidad para valorar sus propias competencias, estas circunstancias influyen en gran
medida en su conducta promotora de salud.

De igual manera Trivifio (39) en un estudio realizado con 384 estudiantes jovenes, demostrd
que las conductas promotoras de salud mas deficitarias estaban relacionadas con la actividad
fisica (46,7%), manejo del estrés (46%) y nutricion (49,6%). los factores que predijeron
mayor variabilidad en la conducta promotora de salud fueron: percepcion del estado de salud,
autoeficacia y tipo de relacion familiar en la vivienda.

Con respecto a la influencia nutricional Gonzalez (20) indicé que si no se sigue una dieta
adecuada, es mas probable que se desarrolle caries dental y enfermedades de las encias. Esto
es aplicable a cualquier etapa de la vida. Asi mismo en su estudio de revision, evidencio que
la concentracion de sacarosa, combinacion de alimentos, frecuencia de ingestion y pH de los
alimentos influyen en el potencial cariogénico. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(4), la nutricion adecuada es uno de los pilares de la salud y el desarrollo, en personas de
todas las edades y permite reforzar el sistema inmunitario. Sin embargo, es cierto que dicho
sistema esta expuesto a diversos factores que tienen que ver no solo con la dieta, sino con el
estilo de vida en el que también esta involucrado el tipo de actividad fisica que se ejercite, el
tiempo de sedentarismo, el suefio y un factor principal, como es el estrés que es conocido
COMO un gran inmunosupresor.

Los presentes resultados tienen explicacion desde los postulados planteados por Pender, en
los cuales las influencias situacionales en el entorno, pueden aumentar o disminuir el deber
o la participacion en la conducta promotora de salud (21). Es decir, desde ésta teoria, las
personas tiene la capacidad personal de organizar y ejecutar una conducta positiva 0 negativa
promotora de salud, constituyéndose en uno de los conceptos mas importantes en este modelo
porque representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta
conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de accién y la
actuacion real de la conducta (9).
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De acuerdo con estas consideraciones Limia (46) mostro a través de una revision sistematica
que el Unico responsable de modificar los comportamientos de riesgo hacia unos
estilos saludables de bienestar, es el propio individuo. Este es el que decide como cuidarse y
mantener una buena salud, lo cual implica decidir sobre alternativas saludables correctas, en
vez de aquellas que se vuelven un riesgo, desencadenando enfermedades. Por su parte
Castillo (40), indic6 que determinar el riesgo a la salud no es algo facil, es una tarea compleja
puesto que lleva a cambios de conducta.

Con relacion a las dimensiones que no reportaron asociacion con las enfermedades, se resaltd
actividad fisica toda vez que los jovenes realizan esta practica diariamente como parte del
entrenamiento. Los efectos benéficos de la actividad fisica sobre la salud se refieren a la
practica regular de ejercicio fisico y su impacto sobre los distintos procesos fisiolégicos del
organismo, tales como funciones cardiacas, respiratorias y metabdlicas, entre otras, que
permiten realizar las actividades de la vida diaria con vigor, aumentando las capacidades en
general y promoviendo un bajo riesgo de padecer enfermedades (47).

En cuanto a la dimension manejo del estrés, las personas que son sanas emocionalmente, son
capaces de distinguir que emocién es buena, saludable y cual no, tienen control sobre sus
pensamientos, sentimientos y comportamientos; se sienten bien consigo mismas Yy tienen
buenas relaciones interpersonales. Pueden hacerle frente al estrés y a los problemas de la vida
cotidiana. En cambio las personas bloqueadoras de emociones son propensa a contraer
enfermedades del sistema inmunoldgico (47). Los resultados indicaron poco saludable esta
dimension en los jovenes sin embargo no se reportaron enfermedades asociadas; cabe
reconocer en este colectivo, aspectos positivos referentes al manejo de esta dimension toda
vez que ingresaron a la escuela de forma voluntaria, con buenas capacidades psicofisicas.
Asi mismo, es posible que esta condicion de equilibrio haya permitido buenos indicadores
en las dimensiones de relaciones interpersonales y crecimiento espiritual.

En lo que respecta a presencia de enfermedades, se midié a través del mayor nimero de
consultas odontoldgicas y médicas que solicitaron los estudiantes que participaron en el
estudio, en la Unidad de Sanidad de la Escuela Policial. Estas fueron las de cavidad oral,
virales y osteoarticulares. Las enfermedades mas frecuentes en la cavidad oral (caries,
gingivitis, pulpitis y otras lesiones de la dentina), en las virales (varicela, parotiditis y la
infeccidn respiratoria aguda) y en las osteoarticulares (contracturas, contusiones, dolor en
miembros inferiores, tendinitis, lumbagos y agotamiento por esfuerzo fisico).

Teniendo en cuenta que la salud oral tiene unas consideraciones y repercusiones propias
Sandoval (48) en una revision de las misiones de odontologia en la Sanidad militar reportd
que entre el 25 y 50% de los soldados presentan dolor en emergencias dentales, interfiriendo

39



en las relaciones sociales y laborales, incrementando el ausentismo y/o el escaso rendimiento
laboral. En otro estudio realizado a 387 militares de Valencia, Sandoval (49) mostr6 que el
40% presentaron caries sin tratar, siendo mayor el porcentaje en aquellos que referian no
cepillarse los dientes de forma regular. Blasco (50) en su estudio analiz6 y cuantifico las
diferentes emergencias odontoldgicas que tuvieron lugar en 496 militares, siendo la caries la
de mayor incidencia con 40% y la gingivitis 31,3% del total. Los anteriores datos
confirmaron que las emergencias bucodentales presentan una alta incidencia y en ellas la
caries y las enfermedades gingivales, son las lesiones con mayor asistencia. Los resultados
de estos estudios son similares en el colectivo de jovenes, quienes también presentan
enfermedades orales, predominando la caries como mayor causa de consulta, esto sumado
posiblemente a la falta de tiempo para efectuarse una higiene bucal adecuada, por las largas
jornadas en las diversas actividades en la Escuela y a las preferencias en la ingesta de
azUcares, bajo consumo de frutas y verduras.

Con relacion a las enfermedades virales Martinez (51) afirmd que la varicela se presenta
como enfermedad endémica cada 2/3 afos siendo entre otras causas principales, la
disminucidén de la inmunidad natural, malas condiciones del ambiente y mala conservacion
de alimentos. Indico ademas que a pesar de estar vacunados los adultos jovenes, es alto el
porcentaje de ellos, con susceptibilidad a padecerla; situacién que pudo haber ocurrido en el
grupo estudiado toda vez que los jovenes presentaron, entre los requisitos de ingreso, carné
de vacunacion al dia, contra varicela y triple viral entre otras.

En cuanto a las enfermedades del sistema osteoarticular y muscular un estudio realizado por
Castafieda (52), reportd que la causa del 10.3% de las consultas referidas eran por
contracturas, contusiones, dolor en miembros inferiores, tendinitis, lumbagos y agotamiento
por esfuerzo fisico. Estos datos concuerdan con el estudio de Calasans (19), quien analizo la
evaluacion fisioterapéutica de 272 policias, que sufrieron lesiones previas en tobillos y pies
durante el periodo de septiembre de 2005 a agosto de 2011; encontré que las lesiones eran el
29% 0Oseas, el 32% de ligamentos y el 35% musculares.

Asi mismo, Capilla (29) en un estudio realizado con 579 alumnos de una academia de
Suboficiales, encontr6113 lesiones, la mitad de ellas 50.4% se presentaron al momento de
realizar actividades de sobrecarga y 49.6% por accidentes traumaticos, realizando actividades
de instruccion especifica de campo, simulacion de guerra y durante la educacion fisica. Los
resultados indicaron que el tipo de lesiones mas frecuentes en el 61% de los casos fueron
esguinces y tendinitis en extremidades inferiores, localizdndose el 87% de éstas
preferentemente en tobillos y rodillas. Otro estudio de caracterizacion de lesiones derivadas
del entrenamiento fisico militar de 215 cadetes, con datos similares a los anteriores, realizado
por Rodriguez (33) encontr6 que el 91,7% de estos ha sufrido lesiones durante la estadia en
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la escuela, siendo la principal lesion la periostitis, sequida de las fisuras, tendinitis y
esguinces en extremidades inferiores.

Los resultados descritos anteriormente concordaron con los del presente estudio en lo que
respecta a las consecuencias que acarrea el entrenamiento en escuelas policiales, sin embargo
el porcentaje de estas lesiones ocuparon el tercer lugar de ocurrencia entre el colectivo
estudiado.

Conviene a la institucion policial conocer la presencia de las enfermedades de mayor
relevancia para desarrollar procesos y actividades individuales o grupales dinamicas,
atractivas y motivacionales que modifiquen conductas de riesgo y propender por estilos de
vida saludables (promover el autocuidado, acciones de ayuda mutua o colaborativa entre los
jovenes, condiciones ambientales sanas, entre otras). Igualmente vincular a los profesionales
de la salud del &rea de Sanidad en la intervencion educativa y atencién directa cuya finalidad
sea el mejoramiento de la salud y prevencion de la enfermedad.

En cuanto a las caracteristicas Sociodemogréaficas los jovenes del estudio, reportaron una
procedencia principalmente del area urbana de la region caribe colombiana, pertenecientes
al estrato uno y dos y con secundaria completa. Estado civil, soltero, con edades entre 18 y
27 anos. Estudios referidos, reportan aspectos similares, como el realizado en la Provincia de
Buenos Aires (34) que reportd jovenes que trabajan o estudian en la policia de Argentina
pertenecientes a clase baja y media, con formacion escolar de secundaria completa. Por otra
parte Castafieda (52) realizé un estudio con poblacion policial masculina, con edad promedio
de 19,45 afios; en Esparia (31) se estudio un grupo de 348 policiales masculinos con edades
entre los 23 y 38 afios, la mayoria solteros y en Zaragoza en una escuela formativa se realizo
un estudio correlacional con una muestra de 240 aspirantes a policias locales (32), con edad
media de los aspirantes de 23 afos, el 87% eran varones.

Desde el Modelo las orientaciones se dirigen a la valoracion de las creencias en salud, ya que
estas son determinantes a la hora de asumir un comportamiento saludable o de riesgo; toda
vez que dichas creencias, se marcan desde la juventud, siendo la mejor época para el
aprendizaje e interaccion de los procesos de desarrollo bioldgico, mental, social y de las
influencias culturales; ademas, en esta etapa se cuenta con motivaciones diferentes y
elementos capaces de influir en los estilos de vida, de forma favorable o desfavorable. La
base de estas consideraciones anteriores se soportan en la teoria de aprendizaje social de
Albert Bandura (sustento tedrico del MPS de Pender) que postula la importancia de los
procesos cognitivos en el cambio de conducta (21).

Haber realizado este estudio en el colectivo de jovenes de una escuela de entrenamiento, lo
convierte en el primer estudio reportado a nivel regional abordado desde los estilos de vida
y su relacion con la presencia de enfermedades, siendo interés en la institucion policial por
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cuanto se conoce la problematica de estos jovenes en estos aspectos; ademas es un aporte
importante ya que permite desde el &rea de Bienestar Institucional, orientar las acciones de
intervencion hacia ellos, en mejorar su calidad de vida. Por otra parte el soporte del estudio
enfocado desde la teoria de enfermeria de Nola Pender hace un aporte al conocimiento y
desarrollo de la profesion.

Algunas de las limitaciones que se pueden describir en la realizacion del estudio tienen que
ver con el analisis de las variables incluidas, ya que no se tienen en cuenta otras importantes.
Otra limitante que se considera es que los resultados de la investigacion no se pueden
generalizar para todos los cursos de entrenamiento, por cuanto cada colectivo de jovenes
adoptara estilos de vida seguin su condicion particular.
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9. CONCLUSIONES

Los estilos de vida nutricion y responsabilidad en salud presentan una asociacion positiva
con la presencia de enfermedades en los jovenes durante el afio de entrenamiento en la
escuela policial, de acuerdo a los resultados estadisticos, prueba U Man Whitney

Los jovenes de la escuela de entrenamiento son varones, con edad entre 18 y 27 afios,
provienen de la region Caribe, en su mayoria del &rea urbana, con estrato socioeconémico
perteneciente al nivel uno y dos

Los jovenes de la escuela de entrenamiento policial en su mayoria demuestran estilos de vida
poco saludables, aumentando el riesgo de presencia de enfermedades

El estado de salud oral de los jovenes esta condicionado por la poca utilizacion de los
servicios de salud oral y a las técnicas de prevencion individual, toda vez que las actividades
del entrenamiento influyen en la inasistencia y seguimiento de los programas de prevencion
oral. La caries y las enfermedades gingivales, son las lesiones que mayormente se presentan
y requieren mas intervencion.

Por las actividades propias de una escuela de policia en lo que respecta a entrenamientos, los
jovenes requieren de un alto nivel de formacion fisica, las cuales provocan lesiones
osteomusculares. Este tipo de entrenamientos requieren de cambios en su intensidad para
evitar lesiones y mejorar la calidad de vida de los jovenes en formacion.
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10. RECOMENDACIONES

Los jovenes en entrenamiento policial deben fortalecer la participacion en actividades
individuales y colectivas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
afianzando la voluntad, motivacién y el compromiso personal a cambios de conducta
favorable a la salud.

Las escuelas de entrenamiento policial en Colombia deben fortalecer los habitos saludables
en la poblacion de alumnos en formacion de forma rutinaria, de acuerdo a las estrategias
planteadas por el Modelo promotor de la Salud de Nola Pender

Esta investigacién puede orientar hacia otros interrogantes que permean la posibilidad de
nuevos estudios relacionados a aspectos sobre el cuidado de la salud de las personas, cambios
de conductay sus estilos de vida
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ANEXOS

Tabla 9. Escala del cuestionario HPL 11 ( HealthPromotionLifestyleProfile 11 ) de Nola
Pender y sus dimensiones segun valores minimos y maximos

No. Dimensién No. Items Valor Valor
preguntas Minimo | Méaximo
1 | Relaciones 9 1, 7, 13, 19, 25, 9 36
interpersonales 31, 37,43, 49
2 | Nutricion 9 2, 8,14, 20, 26, 9 36
32, 38, 44, 50
3 | Responsabilidad  en 9 3, 9,15, 21, 27, 9 36
salud 33, 39, 45,51
4 | Actividad fisica 8 4,10, 16, 22, 28, 8 32
34, 40, 46
5 | Manejo del estrés 8 5,11, 17, 23, 29, 8 32
35, 41, 47
6 | Crecimiento espiritual 9 6,12,18,24,30,36 9 36
,42,48,52

Fuente: Cuestionario HLP Il y escala HealthPromotionL ifestyleProfile 11 de Nola Pender(10)
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Tabla 10. Caracteristica Sociodemogréfica de los jovenes adscritos a la Escuela de
Carabineros Rafael Nufiez, Corozal-Sucre. 2016

Caracteristica

Sociodemografica Numero de jovenes %
Lugar de procedencia
Andina 3 2.0
Caribe 147 98.0
Area de procedencia
Rural 43 28.7
Urbana 107 71.3
Estrato socioecondémico
1 109 72.7
2 34 22.7
3 7 4.6
Edad
18a19 12 8.0
20a21 54 36.0
22 a23 61 40.7
24 y més 23 15.3
Total 150 100.0

Fuente: Formato de caracterizacion sociodemogréfica de los jovenes en curso de Patrullero. Escuela de Carabineros Rafael

Nufiez. Corozal-sucre. 2016
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Tabla 11. Evaluacion de la Dimension Relaciones Interpersonales por los jovenes
adscritos a la Escuela de Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-Sucre, 2016.

N| % | A|[%| M| % | R | % |toal | %
i i 150 100
Discuto _ mis problemas y 41 | 273 | o4 | 627 | 13 | 87 9 13
preocupaciones con personas allegadas
Elogio facilmen r rson r 150 | 100
Og, O. aciimente a otras personas po 8 53 56 | 37,3 59 |393| 27 | 18,0
sus éxitos.
i ignificati 150 100
Maptengo relaciones significativas y 9 60 | 30 | 260 | 58 | 387 | 44 | 203
enriquecedoras
Paso tiempo con amigos intimos 28 | 187 | 76 | 50,7 | 27 | 180 | 19 | 12,7 | 150 | 100
m h facil mostrar 150 | 100
Se € ., ace ac i demostra 13 8,7 50 [ 333 53 |353| 34 | 227
preocupacion, amor y carifio a los otros
T ri rson 150 | 100
0co y soy tocado por las personas que 11 | 7,3 | 43 | 287 | 58 |387 | 38 | 253
me Importan
B maner llenar mi 150 | 100
US09 ane .aS. .de ena > 17 | 11,3 | 68 | 453 | 52 | 34,7 | 13 8,7
necesidades de intimidad
Busco apoyo de un grupo de personas 150 | 100
poy g p P 15 | 100 | 55 |36, 7| 53 | 353 | 27 | 18,0
que se preocupan por mi.
150 100
Me .pongo .d’e acuerdo con c_ntros por 6 40 | 20 | 200 60 | 400 | 54 | 360
medio del didlogo y compromiso

Fuente: Cuestionario HLP Il (Health Promotion Lifestyle Profile 11 de Nola Pender) aplicado a Jévenes en curso de
Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-sucre. 2016
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Tabla 12. Evaluacion de la Dimensién Nutricién por los jovenes adscritos a la Escuela
de Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-Sucre, 2016

N | % | A| % | M| % | R | % | Total | 0p

Escojo una dieta baja en
grasas, grasas saturadasyen | 44 293 | 70 |46,7| 28 | 187 | 8 | 53 | 150 | 100
colesterol

Limito el uso de azucares y
alimentos que contienen 39 |260| 75 |50,0| 26 |17,3| 10 | 6,7 | 150 | 100
azucar (dulces)

Como de 6 a 11 porciones de
pan, cereales, arroz o pasta 47 | 31,3 | 57 | 380 | 37 |247| 9 | 60 | 150 | 100
(fideos) todos los dias

m 2 a 4 porcion 150 100
Comode2a p? ciones de 59 [ 393| 75 | 500 | 12 8,0 4 2,7
frutas todos los dias

m rcion 150 | 100
Como de 3 a5 porc ? es de 38 | 253| 80 |533| 24 |160]| 8 53
vegetales todos los dias

i 150 | 100
Como de 2 a 3 porciones de , 71 laral 67 |aa7| 8 | 53| 4 | 27
leche, yogurt o queso cada dia

Como solamente de 2a 3
orciones de carne, aves,

P 5 30 | 200 69 | 460 35 | 233 16 | 107 | 120 | 100

pescado, frijoles, huevos y

nueces todos los dias

Leo las etiquetas nutritivas

para identificar el contenido 150 | 100
de grasa y sodio en los 29 [ 193 | 68 |453| 31 |20,7| 22 | 147

alimentos

Como desayuno 1 107 | 10|67 | 47 [31,3| 92 |61,3| 150 | 100

Fuente: Cuestionario HLP Il (Health Promotion Lifestyle Profile 11 de Nola Pender) aplicado a Jévenes en curso de
Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-sucre. 2016
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Tabla 13. Dimension Responsabilidad en salud de los jovenes adscritos a la Escuela de
Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-Sucre, 2016

necesario

N % A % | M % R % Total %
Informo a un doctor o a otros
profesionales de la salud cualquier sefal 10 6,7 68 [ 453 | 46 | 307 | 26 | 173 | 150 100
inusual o sintoma extrafio
Leo o veo programas de television 150 100
. . 34 22,7 74 | 493 | 24 | 160 | 18 | 12,0
acerca del mejoramiento de la salud
Hago preguntas a los profesionales de la
salud para poder entender sus 18 12,0 83 | 553 | 38 | 253 11 7.3 150 100
instrucciones
Busco una segunda opinion, cuando
pongo en duda las recomendaciones de 36 24,0 75 | 50,0 | 28 18,7 11 7.3 150 100
mi proveedor de servicios de salud
Discuto mis cuestiones de salud con 150 100
: 47 31,3 79 | 527 | 17 | 113 7 4,7
profesionales de la salud
Examino mi cuerpo por lo menos
mensualmente, por cambios fisicos o 26 17,3 63 | 420 | 41 | 27,3 | 20 | 133 150 100
sefales peligrosas
Pido informacion de los profesionales de
la salud sobre como tomar buen cuidado 29 19,3 70 | 467 | 34 | 227 | 17 | 11,3 150 100
de mi mismo
Asisto a programas educacionales sobre 150 100
. 47 31,3 75 | 500 | 18 | 120 | 10 6,7
el cuidado de salud personal
Busco orientacién o consejo cuando es 1 0,7 48 320 | 51 | 340 | 50 | 333 150 100

Fuente: Cuestionario HLP Il (Health Promotion Lifestyle Profile 1l de Nola Pender) aplicado a Jovenes en curso de

Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-sucre. 2016
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Tabla 14. Dimensién Actividad fisica de los jovenes adscritos a la Escuela de
Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-Sucre, 2016.

N % A % M % R % Total %

i jercici 150 100
S'go.u.n programa de ejercicios 20 | 133 | 48 | 320 | 52 |347| 30 | 200
planificado

Hago ejercicios vigorosos por 20 6 mas
minutos, por lo menos tres veces a la
semana (tales como caminar 2 | 13| 32 |213| 59 |393| 57 | 380 | 150 | 100
rapidamente, andar en bicicleta, baile
aerobico, usar maquina escaladora

Tomo parte en actividades fisicas
livianas a moderadas (caminar

. . . 13 8,7 52 34.6 46 30,7 39 26,0
continuamente de 30 a 40 minutos cinco 150 | 100
0 mas veces a la semana.

Tomo parte en actividades en actividades
fisicas de recreacion (nadar, bailar, andar | 36 | 24,0 | 61 | 407 | 36 | 240 | 17 | 11,3 150 100
en bicicleta)

jercici i ! 150 100
Hago ejercicios para estirar los musculos 2 13 17 113 57 38,0 74 49,3
por 1o menos 3 veces por semana

Hago ejercicios durante actividades
fisicas usuales diariamente (caminar a la
hora del almuerzo, utilizar escaleras en 9 | 60 | 37 | 247 | 49 | 327 | 55 | 366 | 190 | 100
vez de elevadores, estacionar el carro
lejos del lugar de destino y caminar)

i i 150 100
Exa.mmo n.“ pl-J|§0 cuando estoy 51 | 34,0 | 48 | 320 36 24,0 15 10,0
haciendo ejercicio

i i jeti 150 100
Alcanzo mi pu.Iso .ce%rdlaco objetivo 36 | 240 | 47 | 313 | 42 | 280 | 25 167
cuando hago ejercicio

Fuente: Cuestionario HLP Il (Health Promotion Lifestyle Profile 1l de Nola Pender) aplicado a Jovenes en curso de
Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-sucre. 2016
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Tabla 15. Dimension Manejo del estrés en los jovenes adscritos a la Escuela de
Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-Sucre, 2016.

N | % Al % | M| % |R| % |™]| %

Duermo lo suficiente 31 | 20,7 |81 |540| 20 | 13,3 | 18 | 12,0 | 150 | 100
Tom in ti 150 | 100

omo algln tiempo para 43 | 287 | 74 | 493 | 25 | 167 | 8 | 53
relajarme todos los dias

Acepto aquellas cosas en_ mi 27 | 180 | 57 | 380 | 36 | 240 | 30 | 20,0 150 | 100
vida que no puedo cambiar

Me concentro en
pensamientos agradables a la 6 40 |30 | 200 | 53 | 353 |61 | 407 | 150 | 100
hora de acostarme
Uso metodo_s esp_e:f:lflcos para 47 | 313 |58 | 387 20 | 193 16 | 107 150 | 100
controlar mi tension

Mantengo un balance del
tiempo entre el trabajo y 19 | 12,7 | 64 | 426 | 49 | 32,7 | 18 | 12,0 | 150 | 100
pasatiempos
Practico relajacion o
meditacion por 15-20 minutos | 53 | 353 | 60 | 400 | 26 | 17,3 | 11 | 7,3 | 150 | 100
diariamente.

Manten n balan r 150 | 100
a te_go un bala Fe para 25 16,7 | 37 | 24,7 58 38,6 | 30 | 20,0
prevenir el cansancio

Fuente: Cuestionario HLP Il (Health Promotion Lifestyle Profile 1l de Nola Pender) aplicado a Jévenes en curso de
Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-sucre. 2016
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Tabla 16. Dimension Crecimiento Espiritual de los jovenes adscritos a la Escuela de
Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-Sucre, 2016.

N[ % |[A] % | Mm | % | R| % [Toa| %

Siento que estoy creciendo
y cambiando en una forma 6 4,0 21 | 14,0 56 | 37,3 | 67 | 44,7 | 150 | 100
positiva

Creo que mi vida tiene 0 0,0 3 20 59 347 05 | 633 150 | 100

propésito

Miro adelante hacia el 0 0.0 9 6.0 40 | 267|101 673 150 | 100
futuro

Me siento satisfecho y en 150 | 100

- - 0 0,0 11 7,3 47 | 313 | 92 | 61,3
paz conmigo mismo

Trabajo hacia me_ta§ de ) 13 17 | 113 63 420 68 | 453 150 | 100
largo plazo en mi vida

!Encuentro cada dia 9 6.0 57 | 380 46 |307| 38 | 253 150 | 100
interesante y retador

Estoy consciente de lo que
es importante para mi en la 3 2,0 10 6,7 47 | 31,3 | 90 | 60,0 | 150 | 100
vida
Me 5|ent9 unido con una 23 | 153 | 35 | 233 53 353 | 39 | 260 150 | 100
fuerza méas grande que yo

Expongo mi persona a 3 | 20 | 43| 287 | 47 |313]| 57 | 380 | 10 | 100
nuevas experiencias y retos

Fuente: Cuestionario HLP Il (Health Promotion Lifestyle Profile 1l de Nola Pender) aplicado a Jévenes en curso de
Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-sucre. 2016
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Tabla 9. Dimensiones Cuestionario HLP Il ( Health Promotion Lifestyle Profile 11) de
Nola Pender, segun frecuencia y porcentaje de conducta promotora de salud poco
saludable y saludable de los jovenes adscritos a la Escuela de Carabineros Rafael
Nufiez. Corozal-Sucre, 2016.

DIMENSION Poco saludable % Saludable | %
CRECIMIENTO EESPIRITUAL 17 11,3 133 88,7
RELACIONES INTERPERSONALES 8 5,3 142 94,7
RESPONSABILIDAD EN SALUD 140 93,3 10 6,7
MANEJO DEL ESTRES 91 60,7 59 39,3
NUTRICION 75 50,0 75 50,0
ACTIVIDAD FISICA 49 32,7 101 67,3
TOTAL 51 34,0 99 66,0

Fuente: Cuestionario HLP Il (Health Promotion Lifestyle Profile 1l de Nola Pender) aplicado a Jévenes en curso de
Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Nuifiez. Corozal-sucre. 2016
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Tabla 10. Puntaje del Cuestionario HPLP Il de Nola Pender y sus dimensiones,
aplicado a los jovenes adscritos a la Escuela de Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-

Sucre, 2016.
DIMENSION DESVIACION
PROMEDIO ESTANDAR MEDIANA | MINIMO MAXIMO
TOTAL 133,5 20,1 133 88 199
CRECIMIENTO
ESPIRITUAL 26,3 4,5 26 16 38
RELACIONES
INTERPERSONALES 29,6 > 29 20 76
RESPONSABILIDAD
EN SALUD 19,6 4,1 19,5 11 30
MANLEJO DEL
ESTRES 17,6 4,4 17 9 30
NUTRICION 18,9 3,8 19 10 29
ACTIVIDAD 21,5 4,2 22 12 32

Fuente: Cuestionario HPLP 1) aplicado a Jovenes en entrenamiento, Escuela de Carabineros Rafael NUfiez. Corozal-sucre.

2016
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Tabla 11. NUumero de jovenes adscritos a la Escuela de Carabineros Rafael Nufiez, que
presentaron enfermedad durante el afio de entrenamiento policial. Corozal-Sucre,
2016.

Numero de jovenes adscritos a la Escuela de Carabineros Rafael Nufiez, que
presentaron enfermedad durante el afio de entrenamiento policial. Corozal-Sucre,
2016.

ENFERMEDAD N %
Sin enfermedad 27 18,0
Con enfermedad 123 82,0
Total 150 100,0

Fuente: Base de datos SISAP

Tablal2. Enfermedades presentadas por los jovenes adscritos a la Escuela de
Carabineros Rafael NUfez, agrupadas segun sistema. Corozal- Sucre, 2016

GRUPOS DE ENFERMEDADES No de Consultas %
Cavidad oral 93 29,1
Enfermedad viral 77 24,1
Osteoarticular 33 10,3
Piel y tejido subcutaneo 31 9,7
Digestivo 19 59
Ocular 10 3,1
Neuroldgico 7 2,2
Genitourinario 5 1,6
Inmunolégico 4 1,2
Otros 41 12,8
TOTAL 320 100

Fuente: Base de datos SISAP
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Tabla 13. Asociacion entre los estilos de vida y la presencia o ausencia de enfermedad
en los jovenes adscritos a la Escuela de Carabineros Rafael Nufiez, durante su afio de
entrenamiento. Corozal-Sucre, 2016

SIN CON p valor U Mann

DIMENSION ENFERMEDAD | ENFERMEDAD Whitney
TOTAL 137,7 132,6 0,195
CRECIMIENTO
ESPIRITUAL 295 298 0.902
RELACIONES
INTERPERSONALES 263 264 0.768
RESPONSABILIDAD EN
SALUD 18,9 17,3 0,016
MANEJO DEL ESTRES 19,5 18,7 0,546
NUTRICION 21,7 19,1 0,003
ACTIVIDAD FISICA 21,9 21,5 0,717

Tabla 14. Alfa de Cronbach del Cuestionario HLP Il (Health Promotion Lifestyle
Profile 11) de Nola Pender y sus dimensiones, aplicado a los jévenes adscritos a la
Escuela de Carabineros Rafael Nufiez. Corozal-Sucre, 2016

DIMENSION
TOTAL 0,896
CRECIMIENTO ESPIRITUAL 0,515
RELACIONES INTERPERSONALES 0,722
RESPONSABILIDAD EN SALUD 0,793
MANEJO DEL ESTRES 0,612
NUTRICION 0,717
ACTIVIDAD FISICA 0,696
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CUESTIONARIO DEL ESTILOS DE VIDA Nl
INSTRUCCIONES: Este cussSonano contiens oraconss acera de su esdlo de vida 0 hablos personales A presents. Por favaor,

responds & cxds oadon o mis sraco posibls v ais de o pasar por Ao nieguna oracion.  ndigee ka freceencks con la gue
usizd & dedica a cada conducta o costumibre, hacendo un circulo arededor de b respuests comecha;

N = nunca, A = algunas veces, M = frecuentemente, o R = rutinariamente

MRS Tera

1. Discuio mis prodiemas y prescupaciones oon parsonas aliegadas.
Escojo una dieta baja en grasas, grasas saluradas, y en colesierl.
g'lumc-a W{a}n a ofros profesionales de |3 salud cualquier sefial inusual

£ ZF X ks

b I R

T T T e
A A O DEEes

Sg0 UM Drograma de efercicios planflcados.
Duermo ko suficiente.

Slento que S51Dy Creciendo y camblando en una forma positva.

Elogio facliments 3 o¥ras DEFSONas Por 5US XA0e.

Limito &l uso de arlcares y alimenios que contlensn anicar [dulces).
LE0 0 veD programas de television acenca del mejoramianto ge 13 salud,

1. Eﬂﬂ-ﬂﬁ'ﬂ?:lm 20 0 'mEs minuios, lo mEncE T8k VeCes 3 [3 semana
% SO HTWETEHIE.WW ipalle a=rdbico, usarla

11.  Tomo algin iempo para relalame todos o5 Hias.
12.  Creoque mivida iene propostn.

13.  Mantengo reladones signifcativas y enniguecedoras.

14.  Comode 611 porciones de pan, cereales, amoz, 0 pasta {Mdeos) todos 105 dias.

15.  Hago pregunias 3 los profesionales de la salud para poder entender sus Nsucciones.

1. Timed parte en aciividades Tislcas Ivianas 3 moderadas (Eles como caminar
coninuamente de 3 a 40 minubas, S 0 MAas VeCEs 3 |3 semana.

17.  Acepio aguelas cosas en mil vida que yo no puedo cambilar,

18.  Miro adelanie haca e futum.

19.  Paso tiempo con amigos Intimaos.

20.  Comade 2 a4 porciones de frtas idos los dias.

21.  Busto UNa 5egunda coinken, cuando pongo en duda I35 recomendaciones de mi

o pa o= ohoth
Z EEXE E E E E
O O o I o
Z EEEE X
e LI || 1 R | | =

=z £ FE E E E
o O I P
E X EE XX
e | | B | | B | R

Z E EZ E Z
o = =
ZEE ZZ
A O 3O @ A

provesdor de servicios de saludl
el LW_MMWEMMMMW.HE.M M A M R
I
3. ke concaniTo en pensamienios agradablies 3 |3 hora de acceiamme. H A M R
24, Meskento salisfecho y en paz conmigo mismola). N A M R
25.  Seme hace facll demosirar preocupacion, amor y canflo a ofmos. N & M R
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2 EE A

G

i

Como de 3 a 5 parciones de vegetaies 10dos 106 dias.
Disuio mis cuestiones de salud con profesionaies de 13 salud.

Hago ejerdicios para esirar 10s MOsCculos por 10 Manos 3 VeCss por S&Mana.
Uis métndos especiicos para controlar mi fension.

Trabajo hacla metas de lamo plazo en mi vida,

Toco v 50y tocadoda) por 135 personas que me Importan.

Como de 2 a 3 ponciones de leche, yogur, o queso cada dia.

Examing mi cuerpo por o menos mensualmente, por camblos fisicos o seflales
pelgosas.

Hago ejerdidos duranis actividades flsicas usuaies diadamente (tales comao caminar 3
13 fhora gel almuerzo, uiizar 2scaleras en vez de elevadores, el camo lejos

el lugar de gesing y, caminar),
Mantengo un balance del tlempo entre & Fabalp y pasatiempos.
Encusntro cada oia interesante y retador (esimulaniz).
Busco maneras de llienar mis necesidades de Intmidad,

Como splamenis de 2 3 3 porciones de came, aves, pescadn, Tijoles, huevos,
¥ nueces bodios Ios dias. il

Pigio Informacion oe los profesionalies e 13 5ald S0bre como fomar buen
euldado de mi mismajo).

Examing mi puiso cuando estoy hackendo sjercicios.
Practico relajacion o meditaction por 15-20 minuios diarnamente.
Estoy conscienie oe 1 que s Importante para mi en 13 vida.

Busco apoyo de un Qrupo 08 pErsOnas QUe e praocupan por mi.

Leso [as riutrithvas para ldenifcar & conienida de grasas y sodlo 2n los
all oS . ¥

ASIEID 3 programas educacionales soire & cuidado de salud personal.
Alzanzo mi pulso cardiaco objectivo cuanda hago ejendcios.
Mantengo un balance para preveni el cansancio.

M Slanta Unido(a) con una fUSTa Mas grande que yo.

M2 pongo g acuendo con oiros por medio del diloga y compromiso.
Como desayuno.

Busco orientacion o consalo cuando 25 necesaro.
Expongo mi persona a nuevas Sxpenendas y reios.

& 5k Wallkai, K Sechinl, W Pamier, 1005
Foi deimioh aboul Tib sShle §o 15 ey it adliflimning
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FORMATO 1

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PARA JOVENES ADSCRITOS A LA ESCUELA
DE CARABINEROS RAFAEL NUNEZ, COROZAL- SUCRE, 2016

Encuesta No.

l. DATOS DE IDENTIFICACION: No. CEDULA

1). Nombres y apellidos
2). Edad

a. 18 a 19 afios

b. 20a 21 afios

c. 22 a?23afos

3). Lugar de pjrocedencia

a. Region Caribe

b. Region Pacifica

c. Regién Andina

d. Region Orinoquia

e. Regién Amazonia

4). Area de Procedencia: Urbana Rural

5). Estrato Socioeconémico: 1 2 3 4

. DATOS COMPOSICION FAMILIAR

PARENTESCO OCUPACION EDAD ESCOLARIDAD
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FORMATO 2

ENFERMEDADES PRESENTES EN LOS JOVENES ADSCRITOS A LA ESCUELA
DE CARABINEROS RAFAEL NUNEZ, COROZAL- SUCRE, 2016

Informacion tomada del Sistema de Informaciéon de Sanidad Policial SISAP durante el
tiempo de entrenamiento en la Escuela policial

PRESENCIA DE SERVICIO DIAGNOSTICO No.
ENFERMEDADES POR CONSULTAS
SISTEMAS POR MES

Sistema Osteoarticular

Sistema Gastrointestinal

Sistema Neuroldgico

Sistema Respiratorio

Sistema Renal

Sistema cardiovascular

Sistema Ocular

Sistema Auditivo

Piel y tejidos blandos

Cavidad Oral
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ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENFERMEDADES EN JOVENES DE UNA ESCUELA POLICIAL Y SU
ASOCIACION CON LOS ESTILOS DE VIDA

Le invito a participar en la investigacion sobre las enfermedades presentes en jovenes de una
escuela policial y su asociacién con los estilos de vida;periodo 2015-2016, dirigida por la
enfermera Carmen Gilma Paternina Contreras, estudiante de maestria en Enfermeria con
énfasis en cuidados a las personas y colectivos.

¢ Cudl es el propdsito de este informe de consentimiento?

Este Informe de consentimiento permite comprender las caracteristicas del estudio, ademas
que usted pueda decidir voluntariamente si desea participar 0 no. Si luego de leer este
documento tiene alguna duda, pida a la encargada del estudio que le explique. Ella le
proporcionard toda la informacion que necesite para que usted tenga un buen entendimiento
del estudio.

¢ Cual es el objetivo de este estudio?

Determinar la asociacion entre las enfermedades que presentan jovenes en una Escuela de
formacion policial de la Region Caribe, como consecuencia de los estilos de vida adquiridos
en la misma, durante el afio de entrenamiento.

¢ Cual es la importancia del estudio?

Es significativa la importancia que tienen los estilos de vida saludable, en colectivos de
jovenes, por cuanto es en esta etapa de la vida que se toman diferentes decisiones, entre estos
la adquisicion de habitos. Igualmente se puede establecer que enfermedades se presentan
como consecuencia de los estilos de vida que se mantienen en la escuela; incentivar un
compromiso para un plan de accién que genere la transformacion hacia habitos positivos de
salud.

¢, Cuales son los posibles riesgos?

Este estudio no implica ningun riesgo fisico o psicolégico para usted. Sus respuestas no le
ocasionaran ninguln riesgo y se mantendré la reserva de su informacion personal.

No se divulgard ninguna informacion sobre usted, o proporcionada por usted durante la
investigacion. Cuando los resultados de la investigacion se publiquen o se discutan en
conferencias, no se incluira informacion que pueda revelar su identidad. Nadie fuera de la
investigadora tendra acceso a su informacién sin su autorizacion escrita. Si durante el
diligenciamiento de la encuesta o posterior a ella usted tiene alguna duda puede contactarse
con la investigadora que conduce este proyecto: Carmen Gilma Paternina Contreras, correo
electrénico: contreras6803@outlook.com
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Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Su decisién de participar o no en este
proyecto no afectara sus relaciones actuales o futuras con la institucién policial. Si usted
decide participar, esta libre retirarse en cualquier momento sin tener ninguna consecuencia.
En el momento que solicite informacién relacionada con el proyecto la investigadora se la
proporcionara.

Consentimiento del sujeto del estudio.

He leido y escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Estoy enterado de los riesgos y beneficios potenciales de
participar en este estudio y sé que puedo retirarme de él en cualquier momento.

Autorizo el uso de la informacidn para los propositos de la investigacion.

Yo estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre del participante:
Firma:
Numero de identificacion:

Nombre del investigador:
Firma:
Fecha:
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