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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre las enfermedades presentes los jóvenes de una 

Escuela de formación policial de la Región Caribe y los estilos de vida adquiridos,  durante 

el año de entrenamiento.  

Metodología: Estudio analítico transversal, en una población de 150 jóvenes. Utilizó un  

instrumento: Cuestionario HLP II de Nola Pender con alfa de Cronbach de 0.93; y dos 

formatos de recolección de información diseñados por la autora, uno, sobre características 

sociodemográficas y  otro que recopila  las enfermedades presentadas por los alumnos, 

información extraída de la base de datos del Sistema de Información Sanidad Policial SISAP. 

Para el análisis estadístico se empleó el programa SPSS Versión 17H.0, el cual generó 

resultados absolutos y relativos a través de tablas. Para asociar las variables  se utilizó la 

prueba U Mann Whitney. Se contrastó cada una de las seis dimensiones con la variable 

“enfermedad padecida” para demostrar si ésta  tiene o no relación o está asociada con 

aquellas.  Resultados: Existe una asociación positiva entre la dimensión nutrición y la 

presencia de enfermedades durante el entrenamiento (p=0.003); asimismo la dimensión 

responsabilidad en salud, con una U Mann Whitney (p = 0.016). Conclusiones: Los jóvenes 

en entrenamiento policial presentan estilos de vida inadecuados, según lo propuesto por Nola 

Pender, con marcada significación en alimentación no saludable y poca responsabilidad hacia 

su salud, condicionado por los cambios situacionales del entorno. 

Palabras Clave: Enfermedades, Estilos de vida, Formación policial, Modelo promotor de la 

salud.   (Fuente: DeCS, BVS).   
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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 II 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 Información 

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).   
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ENFERMEDADES EN JOVENES DE UNA ESCUELA POLICIAL Y SU 

ASOCIACIÓN CON LOS ESTILOS DE VIDA 

INTRODUCCIÓN 

Conceptualmente esta investigación se sustentó en el Modelo Promotor de Salud de Nola 

Pender, que integra constructos de la teoría de expectativas-valores y de la teoría cognitivo-

social, para detectar la estructura multidimensional de los rasgos individuales que, en 

interacción con su ambiente, mejoran los resultados asociados a salud. La conducta 

promotora de salud es un resultado determinado por características y experiencias 

individuales previas, y por cogniciones y afectos relativos a comportamientos específicos. El 

estilo de vida está conformado por un conjunto de pautas que son el resultado de un proceso 

de aceptación 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 dirigió a un colectivo de jóvenes de sexo masculino, pertenecientes a una 

Escuela de entrenamiento policial de la Región Caribe; el ingreso representó 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 determinó el riesgo de padecer enfermedades como consecuencia de los 

cambios situacionales a los cuales se enfrentaron. 

Se presentó como resultado la asociación de estilos de vida de los jóvenes dentro de la escuela 

policial y la presencia de enfermedades. 
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1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

Desde el punto de vista de la salud los hábitos 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 víctima contribuyó a ellas(1). La Organización Mundial de 

la Salud OMS, define enfermedad como una alteración 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 nutrición, 

la actividad física, el consumo de tabaco o exceso de alcohol entre otros; factores sociales 

como la pobreza, desempleo, ignorancia, grado de desarrollo, nivel cultural y económicos(3). 

En atención a lo anterior los estilos de vida (EV) abarcan todos los ámbitos del ser humano, 

que equivalen a la forma de entender el modo de vivir, “estar en el mundo”, expresado en los 

ámbitos 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 generación a otra e influyen de forma determinante en 

las creencias sobre la salud (4). La valoración de esta no solo depende de las necesidades y 

los conocimientos del individuo, sino también de las condiciones de vida: vivienda, 

urbanismo, posesión de bienes, relación con el entorno y relaciones interpersonales(5, 6). 

Por su parte la OMS define EV como "una forma general de vida basada en la interacción 

entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta, 

determinados por factores socioculturales y características personales"(7). Tal Como señala 

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; 

pragmática o aplicativa; volitiva; comunicativa y social).  

En virtud de lo señalado, es importante reconocer que no existe un estilo de vida “óptimo” 

que pueda atribuirse a todas las personas. El nivel socioeducativo, la estructura familiar, la 

edad, la aptitud física, el entorno medioambiental y laboral, harán más 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 está motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano (10); el 

MPS integra constructos de la teoría de aprendizaje social de Bandura, autor que destaca la 

importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta; la teoría del aprendizaje 

social, denominada actualmente teoría cognitiva social, incluye autocreencia, autoatribución, 

autoevaluación y autoeficacia (11). Además el Modelo de valoración de expectativas de la 
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motivación humana descrito por Feather, afirma que la conducta es racional y económica 

(11). 

En tal sentido, cuando el entorno dentro del cual se desenvuelve la persona, puede actuar 

positivamente generando un sentimiento de apoyo y aceptación, 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 económico, 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 exposición prolongada a tres conductas modificables: el tabaquismo, 

una dieta poco saludable y la inactividad física, las cuales tienen como resultado el desarrollo 

de enfermedades no transmisibles ENT, especialmente del corazón, accidentes 

cerebrovasculares, diabetes, obesidad, síndrome metabólico, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica y algunos tipos de cáncer. Según la OMS se pueden reducir 

extraordinariamente las tasas de morbilidad y mortalidad por ENT. En 2015, cada país, 

mediante políticas 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 física, y proporcionar cobertura sanitaria 

universal (13). 

Esta investigación se dirige a un colectivo de jóvenes que se encuentran en una escuela de 

entrenamiento formándose para ser policías; dicha escuela pertenece a la Dirección Nacional 

de escuela de la policía Nacional, quien establece el número de aspirantes a recibir de acuerdo 

a la demanda de la fuerza pública. Así en las 14 escuelas del país se reciben hombre y mujeres 

entre 18 y 25 años, conformando grupos que oscilan de 150 a 400 jóvenes. Actualmente 

Colombia cuenta con 165.000 uniformados distribuidos en todos los departamentos del país 

y 3.500 en formación. El objetivo es garantizar una selección de calidad y con pertinencia 

social que responda a las necesidades futuras de la institución policial, promoviendo para 

ello, el trabajo en equipo, la mutua cooperación y el espíritu solidario como iniciativas 

ejemplares que contribuyan a favorecer el desarrollo de buenas prácticas laborales en la 

Unidad(14). Esto es posible gracias a la fuerte cultura educativa, de escuelas de policía en el 

ámbito nacional, las cuales poseen una doctrina propia con el objetivo de formar 

profesionales de policía según líneas comunes de desarrollo iguales para todas en el país(15). 

Para ser policía, 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 condición socioeconómica de los 
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ingresantes, sin embargo deben demostrar quien asumirá el pago del curso. Igualmente 

demostrar un óptimo estado de salud a través de las pruebas médicas (buen examen físico 

completo, niveles normales en las pruebas de laboratorio (hemograma completo, TP, TPT, 

Glicemia, VDRL, Prueba de Elisa, Antihepatitis B, perfil lipídico, Test en orina de sustancias 

psicoactivas)  y exámenes diagnósticos normales (Rayos x de tórax, rayos X de columna 

lumbar,  electrocardiograma, electroencefalograma, examen auditivo y visual);  examen 

odontológico general normal sin patologías infecciosas ni alteraciones de la oclusión; y 

evaluación psicológica 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 CI (mide coeficiente intelectual).  Todo lo anterior 

determina las competencias que los jóvenes traen antes de su ingreso a la escuela (14). 

Posteriormente ingresan a estudiar en la escuela de formación durante un año, para egresar 

con el título de Patrullero, que involucra un puesto de trabajo estatal con derechos y 

responsabilidades que le competen a él/ella y su grupo familiar (salario, vacaciones, 

cobertura en salud, jubilación, 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 clínicas y paraclínicas a nivel de 

medicina general, odontología y psicología realizadas en el proceso de incorporación.  Sin 

embargo en el transcurso de la formación policial se presentan algunas  enfermedades,   según 

lo reportado en la base SISAP 2016 (Sistema de información de sanidad policial), son las 

siguientes: enfermedades de los dientes y su estructura, infección respiratoria aguda, 

enfermedades de la piel y tejido celular subcutáneo, enfermedades del sistema osteomuscular 

y articular, trastornos del oído y sus anexos, enfermedades del aparato digestivo, entre otros. 

Así mismo aquellas derivadas del estrés, siendo el trabajo de los policías 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 

institución, cuya organización se fundamenta en la jerarquía rigurosa y en la disciplina 

militar. 

Estos aspectos fueron estudiados por De Liz (16) en una investigación cuyo objetivo fue la 

percepción del estrés en policías a partir de las características ocupacionales y 

sociodemográficas. Se analizó una muestra de 86 policías hombres, con edad media de 35 

años (± 8,3) de un Batallón de la ciudad de Florianópolis, Estado de Santa Catarina, Brasil.  

Se encontró que los mayores niveles de estrés percibido se identificaron en policías 

insuficientemente activos, en aquellos que tenían hasta 35 años, en los que pasaron por algún 

evento traumático en la carrera, los que actúan en el área operativa y los que presentan mala 

calidad de sueño. 
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En un estudio realizado por Castro (17), pretendió conocer el estado de salud física y mental 

de una muestra de policías, vinculados a la Escuela de Investigación Criminal (ESINC) y su 

relación con variables demográficas, grado policial, especialización y percepción que tienen 

sobre las órdenes impartidas; encontró asociación estadística significativa entre la percepción 

que tienen los encuestados acerca de recibir órdenes apresuradas y el dolor, agotamiento, 

cansancio y sentirse desanimado y triste. El 88,2% de las personas que manifestaron haber 

tenido mucho o muchísimo dolor en alguna parte del cuerpo durante las cuatro últimas 

semanas, consideraron que las órdenes impartidas en la escuela eran apresuradas. Del total 

de personas que durante las últimas cuatro semanas, se sintió desanimado y triste, el 81.8% 

considera que "siempre" o "casi siempre" las órdenes son apresuradas. El 91.2% de los 

participantes que "siempre" o "casi siempre" durante las últimas cuatro semanas, se sintió 

agotado(a) y el 89.7% cansado, también consideraron que las órdenes son apresuradas. 

Sánchez, (18) en su estudio, afirma que "El policía desarrolla su labor en un entorno 

conflictivo, en el límite de la marginalidad y criminalidad, que se traducen en fatiga física, 

psíquica y en general todas las consecuencias del estrés. Igualmente hay que considerar los 

múltiples contenidos de su función, tales como, tareas de vigilancia, control y apoyo 

comunitario. Así 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 

política y jurídica que inviste a los agentes policiales con un poder legítimo, la jerarquía, el 

uniforme y sus responsabilidades con respecto a la seguridad pública los han constituido en 

controladores sociales. 

En cuanto a la presencia de enfermedades relacionadas con estilos de vida Calasans (19), en 

su estudio descriptivo analizó las fichas médicas de policías militares que sufrieron lesiones 

durante el período de septiembre de 2005 a agosto de 2011 encontrando una asociación entre 

el desarrollo de  lesiones musculoesqueléticas y la practica durante el entrenamiento 

deportivo-militar, destacándose la torcedura de tobillo como la lesión más frecuente. 

 

Por su parte González (20) analizó que la nutrición desempeña un papel fundamental en el 

desarrollo de la caries dental, un elevado consumo de hidratos de carbono fermentables y la 

no incorporación de flúor se asocia a una mayor aparición de caries. En la malnutrición 

proteico-calórica tan frecuente en los países en vías de desarrollo, se ha detectado una 

disminución de Inmunoglobulina A en la saliva, lo que podría aumentar la susceptibilidad a 

la caries.  Así mismo la frecuencia del consumo de azúcar se asocia a la prevalencia de caries  

De acuerdo a lo descrito y considerando las características de la formación policial, la etapa 

de juventud en la que se encuentran estos estudiantes, se proyecta esta investigación acerca 

de las enfermedades que presentaron los jóvenes hombres entre 18 y 25 años, relacionadas 
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con los estilos de vida que se adoptan durante el entrenamiento. Durante esta etapa los 

jóvenes se enfrentan a diferentes actividades en la escuela relacionadas con largas jornadas 

de preparación física, actividades académicas, escasez de tiempo, cortos períodos de 

descanso y sueño, cambios en el horario de consumo de alimentos e inclusión de nuevos a su 

dieta acostumbrada, cambios en el estado emocional y estrés; toda vez que la instrucción es 

hacia la autoridad, la asertividad, el profesionalismo y la eficiencia, con un pequeño énfasis 

en el público o las relaciones con la comunidad. Además, la convivencia con hombres, acatar 

órdenes permanentes por parte de comandantes y superiores (debido a la connotación de 

jerarquía que tiene la institución), el impacto de encontrarse alejados de su núcleo familiar, 

entre otros. 

También, las influencias situacionales en el entorno, pueden aumentar o disminuir el 

compromiso o la participación en la conducta promotora de salud(21). 

De acuerdo a la situación expuesta, se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

Cuál es la asociación entre las enfermedades presentes en los jóvenes de la escuela 

policial y los estilos de vida adoptados durante el año de formación? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

Esta investigación, se considera importante para la enfermería por cuanto está motivada al 

deseo de alcanzar bienestar en un grupo de personas. Para esta disciplina conocer los estilos 

de vida que tienen los jóvenes en mención, el entorno que poseen y los resultados que 

provocan en la salud, permite una aproximación holística al cuidado de la misma, donde no 

sólo se busca combatir la enfermedad sino promover buenos patrones de comportamiento. 

Así mismo, el desarrollo y el fortalecimiento de conocimientos para la práctica, puede 

coadyuvar en el proceso de modificación de hábitos presentes en este grupo, por medio de 

una cultura de educación; para ello el avance de iniciativas y expectativas novedosas que 

repercuten en la prevención, el aporte de evidencias científicas, plasman alternativas para 

ofrecer una mejor calidad de vida en la población.   

Los jóvenes en formación, presentan características culturales particulares, por cuanto 

provienen de diferentes zonas de la Costa Caribe y otras regiones de Colombia; los valores, 

creencias y prácticas culturales no pueden ser fenómenos ajenos a la disciplina. En esto la 

enfermera participa en planes de reforma y motivación para que se conservara la salud de 

dicho colectivo. Igualmente el interés de enriquecer conocimientos con esta investigación 

cuantitativa permite un análisis útil y valioso del quehacer profesional.  

Esta interacción con el sujeto de cuidado y colectivos, permite caracterizar la naturaleza de 

la profesión de enfermería, implicando una postura crítica, propositiva y transformadora; 

igualmente, se asume el campo de la promoción de la salud, como un propósito 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 jóvenes, por cuanto es en esta etapa de la vida que se toman diferentes 

decisiones, entre estos la adquisición de hábitos. 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 acción que genere 

la transformación hacia hábitos positivos de salud. Así mismo durante la investigación no se 

causa daños al ser humano y se contempla la prioridad de la buena salud. 

Para el programa de Maestría en Enfermería el desarrollo de esta investigación permite desde 

su planteamiento, propuestas que conducen a un mejor entendimiento del Modelo promoción 

de la salud de Nola Pender, condición necesaria para que desde esta comprensión y su 

aplicación en las acciones de la vida diaria de los diferentes grupos humanos, se constituyan 

en condición para comprometerse con las conductas promotoras de salud. Es a partir de los 

nuevos conocimientos que se genera, la importancia de la aplicación de las teorías a la 
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práctica de la vida diaria, la contribución de la investigación y del programa al nuevo 

conocimiento de enfermería. 

Finalmente esta investigación es novedosa para la institución educativa, pues no se habían 

realizado estudios directos relacionados con enfermedades y estilos de vida. Estos conceptos 

contribuyen a la mejor comprensión de los elementos no biológicos que intervienen en el 

proceso salud-enfermedad y que son parte de la estructura social del colectivo. Por otra parte 

por ser una población vulnerable, en algunos aspectos presenta mayores alteraciones que la 

población general, los resultados son de interés para mejorar la calidad de vida. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. General 

Determinar la asociación entre las enfermedades presentes los jóvenes de una Escuela 

de formación policial de la Región Caribe y los estilos de vida adquiridos,  durante el 

año de entrenamiento.  

 

3.2. Específicos 

• Identificar las condiciones sociodemográficas de los jóvenes adscritos a la 

Escuela policial durante el curso de entrenamiento. 

• Identificar las enfermedades presentes en los jóvenes adscritos a la Escuela 

Policial  durante el curso de entrenamiento. 

• Identificar los estilos de vida que adoptan los jóvenes adscritos a la Escuela 

Policial durante el curso de entrenamiento 

• Estimar la asociación entre enfermedades presentes en los jóvenes y estilos de 

vida adoptados durante el entrenamiento policial en la Escuela de policía 
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4.  MARCO TEÓRICO 

 

4.1. Enfermedades presentes en policías 

El ingreso a la Institución policial señala el comienzo de un proceso de alienación del 

individuo, donde ésta  se apodera de su materialidad e influye en características personales, 

experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales. Así mismo orienta sus 

acciones y comportamientos hacia un nuevo patrón de normas, actitudes corporales y 

conductas de salud(23). Estas, según Gaete y cols (24) promueven el bienestar y desarrollo 

de la persona; a la vez disminuyen la aparición de patologías que comprometen la vida, tales 

como las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNTs). 

Por su parte De Liz (16), considera que la labor policial es una de las más estresantes, 

promocionada como superior a otras profesiones, no sólo por la naturaleza de las actividades 

que implican un alto riesgo, sino también por la sobrecarga de trabajo y las relaciones internas 

de la organización basada en la jerarquía y la disciplina rígida militar. Muchos de estos 

hombres se unen a la carrera por la situación de estabilidad laboral y la posibilidad de 

ascenso; sin embargo, con el paso del tiempo, ante la falta de reconocimiento, percepción de 

riesgo, la pérdida de colegas y el sufrimiento mental represado por la corporación, se afecta 

su salud psicológica y física.  

En atención a lo anterior De la Fuente (25), indica en un estudio transversal denominado 

prevalencia y factores de riesgo del síndrome de Burnout en policías españoles, que en 747 

de estos en Andalucía, la prevalencia del burnout es alta. Además, las diferencias 

individuales, especialmente, los factores de personalidad son importantes en la explicación 

del síndrome. De igual forma reitera la condición estresora de la profesión, que coloca al 

colectivo en riesgo de sufrir cansancio emocional y baja realización personal. 

Otra investigación en esta línea, que ratifica que el trabajo policial tiene ejecución de tareas 

estrictas que llevan a enfermedades secundarias al estrés, es el realizado por Martínez, que 

pretende a través de un estudio no experimental, transversal, determinar cuáles son las 

actividades más exigentes y las emociones básicas evocadas con más frecuencia, en el trabajo 

de las Unidades de Intervención Policial (UIP´s), ubicadas en Madrid, Barcelona, Valencia, 

Sevilla, Málaga-Granada, Pamplona-Bilbao, Valladolid, Coruña-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 señalar este dato. La edad media se sitúa en los 36 
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años. Se utilizó el “Cuestionario de Exigencia Emocional de Trabajo para UIP´s”, que 

interrogaba acerca de 9 emociones básicas: Ansiedad-Terror, Vergüenza, Compasión, 

Ansiedad, Ira, Felicidad, Orgullo Profesional, Tristeza y Culpa(26). 

Los resultados indicaron el 30.67% de estos policías, 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. El 25% no han hecho aún 

uso de la bocacha (pieza que se adapta a la escopeta y permite disparar la munición habitual 

antidisturbios, esto es pelotas o gases), en sus intervenciones y 18.99%reconocen que en 

alguna ocasión se notaron nerviosos o tensos cuando tuvieron que utilizarla(26). 

El 22.6% ha experimentado la muerte de un compañero en actos del servicio, el 96.24% 

señalan reacciones que interfieren en el entorno laboral. El 73.6%, han experimentado 

contacto con niños en mala situación (Enfermos, pobres o agredidos). El 69.1% han sido 

agredidos durante la realización de un servicio, con una frecuencia ocasional. El 60.8% han 

estado en contacto con cadáveres, de estos el 27.35%, a pesar de abordar con entereza su 

trabajo, reconocen que en la intimidad sentían ganas de llorar (26). 

La investigación señala 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 compasión, tristeza o vergüenza. Se concluye que estos 

policías muestran una generalizada madurez ante las exigencias emocionales de trabajo, 

tareas y contextos de contenido dramático, eventos críticos o de estrés agudo, como ser 

gravemente herido, ser víctima de atentado por la explosión de una bomba, la intervención 

en catástrofes con elevado número 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 legítimo de la fuerza, la protección de agresores homicidas o sexuales en sus traslados 

judiciales, la presencia en el levantamiento de cadáveres, la investigación de redes de 

pornografía infantil, la recepción de denuncias, atención a víctimas, 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 

que mantienen los uniformados en sus diferentes actividades.   Así entre militares,  el 

ejercicio intenso es señalado como un factor de riesgo para la aparición de colitis isquémica 

post-esfuerzo, así lo comprobó el estudio de caso realizado por Rosado, en un militar joven 

diagnosticado con pancolitis isquémica; la práctica de dicho esfuerzo físico supone una 

situación 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 repercusión más grave por la cuantía de la hemorragia y la propia 

alteración de la mucosa intestinal, siendo la forma más frecuente la colitis isquémica que se 

produce como consecuencia de la pérdida transitoria del flujo vascular necesario para 

responder a las necesidades metabólicas del colon. La enfermedad es más frecuente en 

pacientes mayores de 65 años, sin embargo, no es excepcional en pacientes jóvenes (28). 

Así mismo Capilla (29) realizó un estudio descriptivo observacional de corte transversal de 

15 semanas de duración, incluyendo 579 sargentos alumnos (49 mujeres), edad media de 

25,9 años (Rango 18-31), cuyo propósito fue observar el tipo de lesiones durante la fase del 

primer curso de formación.  Se lesionaron 111 alumnos (19,1%), un total de 113 lesiones. 

Las más frecuentes fueron los esguinces y tendinitis con  61% y la localización más frecuente 

fue en extremidades inferiores (87,6%). Por lo anterior el ejercicio físico se relaciona con un 

mayor riesgo de lesión músculo esquelético. 

4.2 Estilos de vida (EV) 

Los EV están continuamente sometidos a interpretación 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 acción debe ir dirigida no 

solamente al individuo, sino también a las condiciones sociales de vida que interactúan 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 fantasía 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 física, el entorno ambiental y laboral, harán más atractivas, factibles y adecuados 

determinados comportamientos y formas de vida(30).  

En cuanto a jóvenes 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 Sánchez (31), 

quien valoró la relación entre datos sociodemográficos, personalidad y resiliencia en una 

muestra de 348 policías masculinos de las unidades de intervención policial (UIP) de España 

(N= 348) entre los 23 y los 38 años (M= 26.88,DT= 3.12), reclutados a lo largo del año 2011. 

La mayoría de los policías eran solteros, consideraban que su nivel de ingresos era medio. 

Un 92.2% tenían estudios básicos 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. Además, 

el 66% de la varianza en resiliencia vendría dado por cuatro variables: la edad y el nivel 

académico y el tesón y el control de las emociones. 

Igualmente se demostró que existe una especie de "personalidad policial" que los hace 

diferentes a la población general, pero a la vez muestra diferencias individuales en el propio 

colectivo de policías. Dentro de esta perspectiva todavía se discute si en estos funcionarios 

el nivel de resiliencia mayor o menor puede venir originado porque determinadas personas 

con rasgos de carácter específicos elijan esta profesión, o sean sometidos a diversas pruebas 

de entrenamiento que incrementan determinados factores de personalidad positivos, también 

por la exposición a determinados incidentes críticos les haga más o menos resilientes o por 

una variedad de factores relacionados con la autoselección, la selección posterior durante el 

entrenamiento y la exposición a situaciones difíciles en el servicio activo. Lo que sí parece 

ofrecer un mayor nivel de consenso es que los rasgos de personalidad podrían influir en el 

nivel de resiliencia ante las consecuencias negativas de situaciones adversas o críticas(32). 

La profesión militar implica un gran esfuerzo tanto físico 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 

instrucción militar. Los entrenamientos físicos representan cargas elevadas en cuanto a 

tiempos por lo que se encuentra asociado, inevitablemente, con la aparición de lesiones, las 

cuales pueden llevar a procesos de rehabilitación demorados.  Tal lo demostró Rodríguez   en 

su estudio descriptivo, transversal, en una muestra aleatoria de cadetes cuyo objetivo fue 

caracterizar las lesiones derivadas del entrenamiento físico militar en  la Escuela Militar de 

Cadetes General José María Córdova.  Encontró que la principal lesión 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 rehabilitación.   

Es una población que se encuentra siempre expuesta a sufrir lesiones importantes en sus 

extremidades inferiores asociadas a sus múltiples  actividades físicas, como sostener la 

indumentaria militar, carga del entrenamiento, práctica deportiva, terreno y falta de descanso. 

4.3 Formación Policial 

El período educativo policial, antes que una transición, conlleva un cambio de paradigma, la 

ruptura de posturas pasadas, posibilita la posterior adquisición del nuevo estado. Sólo se 

puede ser policía alejándose 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, 

realizó un estudio correlacional con una muestra de 240 aspirantes a policías locales que 

habían superado las pruebas previas de selección y realizaron con éxito el curso en la 
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academia. La edad media de los aspirantes era de 23 años. El 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 teóricos aplicados al 

puesto y tres dimensiones de personalidad, conciencia, apertura a la experiencia y 

amigabilidad (32).   

Del mismo modo, se examinó un estudio que analizó los relatos biográficos de jóvenes 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), desarrolló una investigación centrada en el análisis de relatos biográficos de 

personas jóvenes que trabajan o estudian en la policía de la Provincia de Buenos Aires, 

Argentina, describiendo las circunstancias que produce esta formación en la vida de los 

jóvenes, en sus relaciones familiares y de amistad. 

Los/as jóvenes aspirantes comparten una característica fundamental entre sí,  en la trayectoria 

social es el miembro de la familia que ha logrado ingresar al mercado de trabajo formal con 

un trabajo registrado: Policía. Igualmente las sensaciones como el riesgo, miedo, 

aburrimiento, soledad, frío, 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 satisfacción 

plena en el trabajo. Así mismo la dificultad que enuncian los agentes para gerenciar su tiempo 

libre y dedicárselo, entre otros, a sus familias, tornándose problemático sostener una pareja 

estable y un vínculo de presencia con los hijos. Esta situación 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 policía, o pasar algunos días seguidos en la dependencia de trabajo 

(34). 

El análisis 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 jóvenes policías como una tensión permanente. Del mismo modo manifiestan que su 

ingreso a la institución marca un antes y un después. Por ser una profesión 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 hábitos saludables y no saludables que 

interactúan entre sí. Al respecto, el Modelo de Promoción de la Salud (MPS) propuesto por 

Pender es una guía para la observación y exploración de los procesos biopsicosociales, que 
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son el patrón a seguir del individuo, para la realización 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, está basado en tres teorías de 

cambio de la conducta, influenciadas por la cultura, así: La primera teoría, es la de la Acción 

Razonada (35), originalmente basada en Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante 

de la conducta, es la intención o el propósito que tiene en un individuo. Se plantea que es 

más probable que éste la ejecute si desea tener un resultado. La segunda es la Acción 

Planteada adicional a la primera teoría, la conducta de una persona se realizará con mayor 

probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre las propias(36). La tercera es la Teoría 

Social-Cognitiva, de Bandura (11), en la cual se plantea que la autoeficacia es uno de los 

factores más 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) 
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Explicando el esquema, se ubican los componentes por columnas de izquierda a derecha; la 

primera trata sobre las características 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 promoción de la salud. El segundo 

describe los factores personales, categorizados como biológicos, psicológicos y 

socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta 

conducta, y están marcados por la naturaleza de la consideración 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) específicos de la conducta, 

comprende 6 conceptos; el primero corresponde a los beneficios percibidos por la acción, 

que son los resultados positivos anticipados que se producirán como expresión de la conducta 

de salud; el segundo se refiere a las barreras percibidas para la acción, alude a las 

apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un 

compromiso con la acción, la mediación de la conducta y la conducta real; el tercero es la 

auto eficacia percibida, éste constituye uno de los conceptos más importantes en este modelo 

porque representa la percepción de competencia de uno mismo para ejecutar un cierto patrón, 

conforme es mayor aumenta la probabilidad de responsabilizarse de la  acción y la actuación 

real del mismo. La eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras  

para una guía de salud específica. 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 más probable que las personas se comprometan a adoptar 

parámetros de promoción de salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que 

se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el último 

concepto de esta columna, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden 

aumentar o disminuir el deber o la participación en la conducta promotora de salud (18).  

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopción de un 

compromiso para un plan de acción, concepto ubicado en la tercera columna y que constituye 

el precedente para el resultado final deseado; en éste, pueden influir además, 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 teorías propuestas por Meleis en 1997. Esta incluye, descripción, 
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análisis, crítica, ensayo y apoyo; partiendo de las tres preguntas propuestas: La presentación 

gráfica destacó la comprensión de los diferentes componentes de la teoría, es una 

representación 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 teoría crítica, que tiene 

como objetivo establecer una relación entre la estructura y la función, está compuesto por 

ocho componentes (claridad, coherencia, simplicidad y complejidad, tautología y la 

teleología, diagrama, círculo contagio, la utilidad y los componentes externos). Se evidenció 

que la representación gráfica del diagrama es fácil de entender, todos los componentes 

pueden ser un factor facilitador para ser utilizado por enfermeras en la asistencia y la 

investigación, ya que permite comprender comportamientos humanos relacionados con la 

salud, y a su vez, orienta hacia la generación de conductas saludables. 

Así pues, un estudio transversal analítico, utilizando el MPS, realizado por Trujillo, et al(38), 

determinó la frecuencia y factores de riesgo para sobrepeso y obesidad en jóvenes 

universitarios, analizó las variables: edad, género, alcoholismo, tabaquismo y utilización 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 presentó 

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 sólo en las mujeres.  

Otro estudio descriptivo transversal que determinó la prevalencia de comportamientos que 

promueven la salud entre los jóvenes adolescentes y sus factores asociados, fue realizado por 

Gaete (24) en 1.465 estudiantes de nivel socioeconómico alto, medio y bajo, que asistían de 

quinto al octavo grado a las escuelas ubicadas en una pequeña ciudad chilena. Los 

participantes respondieron a un cuestionario que recogía información sobre la frecuencia de 

los comportamientos que promueven la salud, tales como la responsabilidad de la salud y la 

nutrición, el ejercicio físico 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 asoció con un mejor rendimiento académico, 

cumplimiento escolar, mejor percepción del estado de salud y una mayor conformidad con 

la apariencia física.  

Se ha investigado también, que las influencias situacionales en el ambiente externo pueden 

aumentar o decrecer el compromiso o la participación en conductas promotoras de salud; 

mientras mayor sea el éste con un plan específico de acción, hay mayor probabilidad de que 

estas conductas se mantengan a través del tiempo, tal lo demuestra el estudio descriptivo-

correlacional, realizado por Triviño (39), en una muestra constituida por 384 estudiantes de 
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distintos programas, cuyo propósito fue determinar los factores que predicen conductas 

promotoras de salud de los estudiantes de una institución de nivel superior de Cali-Colombia. 

Se analizaron las variables: Crecimiento espiritual, manejo del estrés, actividad física, 

relaciones interpersonales, nutrición y responsabilidad en salud. Los datos se obtuvieron a 

partir de la aplicación 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). Así mismo, presentaron un 

promedio bajo en su conducta de manejo del estrés, lo cual se debe al hecho de que los 

currículos 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 física. En cuanto a relaciones interpersonales se evidenció un promedio 

alto; y bajo en la conducta de nutrición. El 50.5%  responsabilidad en salud,  obtuvo un 

promedio alto en esta conducta. Se evidencia que la percepción del estado de salud, la 

percepción de autoeficacia y el tipo de relación familiar en la vivienda, puede ser explicado 

por la capacidad que las personas tienen de autorregularse en su conducta; de otra forma, si 

los jóvenes se perciben sanos y tienen habilidad para valorar sus propias competencias, se 

posibilita que la percepción de salud y autoeficacia influencien en gran medida la conducta 

promotora de salud en los estudiantes (39). 

Desde una perspectiva de enfermería, los elementos teóricos anteriores son la base conceptual 

del MPS de Pender(10) constituido entonces por factores personales biológicos, psicológicos 

y socioculturales que al interactuar con las características y experiencias individuales; 

producen respuestas específicas 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 interiorización 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 policías, el cuidado que se brinda es mucho 

más provechoso e integral. Por consiguiente, los valores, creencias y prácticas culturales no 

pueden ser fenómenos ajenos. Sobran razones para indicar que la aplicación de conductas 

saludables es una tarea compleja, porque incrementar estas o disminuir las que determinan 

riesgo no es algo fácil, puesto que significa cambios de conductas. 
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5. METODOLOGÍA 

5.1. Diseño De Estudio 

Es un estudio analítico trasversal, que buscó la asociación entre la presencia de enfermedades 

en los jóvenes durante el año de entrenamiento del curso policial y los estilos de vida que se 

tuvieron durante la permanencia en la Escuela. 

5.2. Población  

En este estudio participó el total de la población, 150 jóvenes recluidos en una de las Escuelas 

de Carabineros de la Policía Nacional de Colombia. El estado de salud de estos jóvenes antes 

de su ingreso fue  óptimo, demostrado en los resultados del examen médico, odontológico y 

psicológico exigido por la Dirección Nacional de Escuelas y que determinan las 

competencias que los jóvenes traen. 

5.3  Criterios de  Inclusión 

Estudiantes en formación para Patrulleros con buenas condiciones generales de salud que 

deseen participar. 

5.4 Criterios de Exclusión 

Jóvenes que aun cumpliendo los criterios para participar en el estudio decidan no hacerlo. 

Jóvenes que sean retirados voluntariamente o por disposición de superiores  de la Escuela 

de entrenamiento 

5.4 Instrumento 

Para la recolección de la información, se utilizó un instrumento denominado cuestionario 

HLP II 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). Evalúa seis dimensiones: crecimiento espiritual (9 ítems); 

manejo del estrés (8 ítems); actividad física (8 ítems); relaciones interpersonales (9 

ítems); nutrición (9 ítems) y responsabilidad en salud (9 ítems). El puntaje total de la escala 

puede variar entre 52 a 208, donde, el valor mínimo, correspondería a un estilo de vida poco 

saludable, mientras que                                                                                                                                                          

el número máximo, estaría relacionado con un estilo de vida óptimo.   También se indica los 

valores mínimos y  máximos por cada dimensión  (Ver anexo Tabla 1).  
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Así mismo se utilizaron dos formatos diseñados por la autora: el primero sobre características 

sociodemográficas,  consta de dos partes, una, incluye cuatro preguntas acerca de edad, zona 

y área de procedencia y estrato socioeconómico, la otra, contiene información acerca de la 

composición familiar (Ver anexo). El segundo recolectó datos sobre las enfermedades que 

fueron consultadas por los estudiantes; incluyó información acerca del grupo o sistema, 

servicio, diagnóstico y número de consultas; se diligenció a partir de la información 

contenida en las bases de datos del Sistema de Información Sanidad Policial SISAP (Ver 

Anexo). 

El  Cuestionario HPLP II originalmente fue elaborado en inglés en el año 1996 y validado 

para su uso con población norteamericana. En el año 2003, el instrumento fue validado al 

español por Walker y colaboradores sobre una muestra de 541 adultos hispanos residentes en 

Estados Unidos, El instrumento mostró adecuadas propiedades para la valoración de las 

conductas promotoras de salud que integran un estilo de vida saludable (41). Contiene 

oraciones acerca de los hábitos personales en el momento presente, pidiendo al entrevistado 

que indique la frecuencia con la que realiza cada conducta.  La versión en español  presentó 

varianza de 45,9% y el coeficiente de confiabilidad alfa para la escala total fue de 0,93.  Se 

ha mantenido esta confiabilidad para estudios en población latinoamericana, por cuanto tiene 

en común la lengua española. Por este motivo, se ha optado por realizar la adaptación 

transcultural del instrumento original en inglés para ser utilizado en poblaciones con idioma 

español. (9,39, 42)  (Ver anexo).  En Colombia  ha sido utilizado, entre otros,  en los 

siguientes estudios; uno realizado por Triviño (43) el contexto de mujeres caleñas cuyo 

propósito fue   Determinar los factores predictores que influyen las conductas promotoras de 

salud (CPS), según el modelo Pender, en la mujer peri- post-menopáusica de Cali, Colombia.  

Este investigación de diseño descriptivo, no observacional, transversal en una muestra de 650 

mujeres utilizo el instrumento HPLP II de Nola Pender; los resultados mostraron un 54% de 

Conductas promotoras de salud (CPS) en estas mujeres es superior a la media. Las más 

fuertes fueron: Crecimiento espiritual (64.3%), relaciones interpersonales (60.7%), manejo 

del estrés (57.9%), nutrición (57.3%), responsabilidad en salud (54.9%) y la más baja fue 

actividad física (49%).  Se concluyó que el comportamiento de las CPS en la mujer caleña se 

puede valorar como suficiente y los factores predictores se recomiendan como claves en el 

cuidado de enfermería. 

Otro estudio descriptivo, cuantitativo,  que utilizó el cuestionario HPLP II 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 población estuvo constituida por 4.518 

mujeres y una muestra de 354. Los resultados señalan que el instrumento arrojó una 

puntuación  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 excepción de la sub escala de 

actividad física, con media de 1,86. Se determinó la importancia de intervención de 

programas de salud y educación que fomente los estilos de vida salud en esta población, en 

especial cuando las mujeres son líderes en la comunidad y en sus familias. También, se 

concluyó que el aspecto que necesita mayor fortalecimiento es la actividad física. 

5.5 Técnicas y Procedimientos 

La información se recolectó en dos tiempos: en el primero, la investigadora revisó y extrajo 

la información documental, la cual se tomó de los registros estadísticos, de la base de datos 

del Sistema de Información Sanidad Policial SISAP, para ello previamente el comité de 

investigación de la Escuela de Carabineros Rafael Núñez autorizó, mediante oficio No. 1118 

de 2 de febrero de 2016 la propuesta investigativa. Igualmente se dio a conocer a los 

estudiantes el propósito del estudio, se les aclaró que podría retirarse voluntariamente del 

mismo,  al estar de acuerdo, procedieron a firmar el consentimiento informado.  El segundo 

tiempo se realizó cuando los jóvenes 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 inclusión auto diligenció el Cuestionario HPLP II Estilos de vida 

y el formato de caracterización sociodemográfica, en el aula de clases.. Una vez recolectada 

la información los datos se tabularon en una matriz de Excel construida por la investigadora. 

5.6 Análisis Estadístico  

La información obtenida se analizó en un programa SPSS(Statistical Packageforthe Social 

Sciences) Versión 17.0 y los resultados se presentaron en datos absolutos y relativos a través 

de tablas para su análisis, Para asociar las variables se empleó la pruebaU Mann Whitney, 

debido a la naturaleza cuantitativa de la variable estilos  de vida. Se contrastó el promedio 

del puntaje obtenido en cada una de las dimensiones a través de esta prueba estadística. Se 

contrastó también cada una de las seis dimensiones con la variable “enfermedad padecida” 

para averiguar si ésta tiene o no relación o está asociada con aquellas. Se considera que hay 

diferencias significativas cuando el p valor es menor a 0,05. 

5.7 Aspectos Éticos 

Esta investigación se fundamentó en el artículo 8, título II de la Resolución 008430 de 1993 

(45), que establece las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en 

salud; se planteó el requerimiento de un Consentimiento informado que fue conocido y 

firmado por los jóvenes que dieron información sobre sus estilos de vida. Igualmente el 

estudio no presentó riesgos ya que los instrumentos de medición no implicaron ninguna 

intervención ni modificación de variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de 
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los jóvenes. Así mismo la investigación se basó en los principios bioéticos de autonomía, no 

maleficencia y beneficencia. 

6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Definición Dimensiones Indicadores Tipo de 

Variable 

Escalas de 

Medición 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIO-

DEMOGRÁFICAS 

Y FAMILIARES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son los 

aspectos 

que influye 

en la parte 

social y 

económica 

que 

caracterizan 

al grupo de 

jóvenes que 

se 

encuentran 

en 

entrenamiento 

policial 

 

 

 

 

Edad Años 

cumplidos 

Cuantitati

va 

Razón 

Región Región 

Caribe 

R. Pacífica 

R. Andina 

R. Orinoquia 

R Amazonia 

Cualitativa Nominal 

Politómica 

Área de 

procedencia 

Urbana 

Rural 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

Estrato 

socioeconóm

ico 

Uno 

Dos 

Tres 

Cuatro 

Cualitativa Nominal 

Politómica 

ESTILOS DE 

VIDA  

 

 

Son los 

patrones de 

comportami

ento que 

por las 

condiciones 

situacionales 

Relaciones 

Interpersona

les 

Expresión  

de  

sentimientos 

 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Reconocimi

ento de 

Cualitativa Nunca 
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adoptan los 

jóvenes 

durante el 

año de 

entrenamien

to policial 

dentro de la 

escuela  

 

aspectos 

positivos en 

otras 

personas 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Sensación 

de cercanía 

significativ

a con otros 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Actividad 

Física 

Adherencia 

a  un 

programa 

de ejercicio 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Pulso 

cardíaco 

esperado 

durante el 

ejercicio 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Nutrición Dieta baja 

en  grasas y 

azúcares 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Consumo 

según 

grupos de 

alimentos 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

  Responsabil

idad en 

salud 

Consulta a 

profesional

es de la 

salud 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 
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Rutinariamente 

Descanso y 

sueño 

suficiente 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Interés en 

temas de 

salud 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Asistencia a 

actividad 

médica y 

educativo 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Crecimiento 

Espiritual 

Motivación 

personal 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Interés en 

actividades 

diarias 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Apoyo de 

otras 

personas 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 
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Creencia en 

un Ser  

Superior 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Manejo del 

Estrés 

Aceptación 

de 

situaciones 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Balance 

entre el 

trabajo y 

pasatiempos 

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

Conductas 

de 

Relajación  

Cualitativa Nunca 

Algunas Veces 

Frecuentemente 

Rutinariamente 

PRESENCIA DE 

ENFERMEDADES 

Alteraciones 

psicológicas y 

físicas de los 

jóvenes 

durante el año 

de 

entrenamiento 

policial dentro 

de la escuela  

 

Enfermedad   

psicológica y 

física 

Revisión de 

enfermedades 

según 

Sistemas 

Cualitativa Enfermedad 

sistema 

Osteoarticular 

Enfermedad  

sistema 

Gastrointestinal 

Enfermedad 

sistema 

Neurológica 

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 población que participó en el estudio, estuvo conformada por 150 jóvenes en 

entrenamiento recluidos en una Escuela policial pertenecientes al curso de Patrullero. A 

continuación se detallan los resultados de acuerdo a los objetivos trazados. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Con relación a las características sociodemográficas de los participantes en el estudios, se 

encontró que el 98% (147) de los alumnos provienen de la Región Caribe colombiana y sólo 

el 2% (3) proceden de la Región Andina; al área urbana pertenece el 71.3% (107) de los 

jóvenes. En cuanto al estrato socioeconómico 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 relación a la edad el 40.7% (61) 

de los jóvenes se encuentran entre 22 a 23 años; el 36% (54) de ellos, en el grupo de 20 a 21 

años, 15.3 (23) con edad mayor a los 24 años, el 8% (12) presentan entre 18 y 19 años(Ver 

anexo, Tabla 2). 

ESTILOS DE VIDA DE LOS JOVENES ADSCRITOS A LA ESCUELA POLICIAL 

La valoración del estilo de vida de los jóvenes adscritos a la escuela policial se presenta en 

seis dimensiones de acuerdo al Cuestionario HLP II de Nola Pender; la escala que midió 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 mínimo de 88, lo cual es mayor que el mínimo teórico de 52 puntos y un puntaje 

máximo de 199, lo cual está por debajo del máximo teórico de 208.  En general al observar 

los promedios en el resultado de  los puntajes según dimensiones, los  jóvenes mostraron 

adecuados estilos de vida en las dimensiones Relaciones Interpersonales  Crecimiento 

Espiritual,   Actividad Física,    En cuanto a las dimensiones con tendencias hacia estilos de 

vida inadecuados se relaciona Manejo del estrés, Nutrición y  Responsabilidad en Salud  (Ver 

anexo Tabla 9,10) 

En este estudio se calculó el Alfa de cronbach del cuestionario, cuyo resultado fue de 0.896. 

Para una mejor comprensión de los datos, se agruparon dos indicadores de respuesta Nunca 

o Algunas veces y Frecuentemente o Rutinariamente.  

A continuación se describen cada una de las dimensiones indicando los promedios en la 

puntuación; según el valor mínimo y máximo de esta se determinó 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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Dimensión Relaciones interpersonales: hace referencia a la utilización de la comunicación 

verbal y no verbal para lograr una sensación de intimidad y cercanía significativa con los 

demás (9), la puntuación en esta dimensión osciló entre 20 y 76, con un promedio de 29.6, 

lo que indicó 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 

íntimos”,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 diálogo y compromiso”, 76% (104) y 

“mantengo relaciones significativas y enriquecedoras” el 68% (102) (Ver anexo Tabla 3). 

La Dimensión Nutrición, identifica la selección, conocimiento y consumo de alimentos 

esenciales para el sustento, la salud y el bienestar (9). La puntuación en esta dimensión osciló 

entre 10 y 29, con un promedio de 18.9 lo que demostró 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 día” 92% (138); el 89.3% (134) 

correspondió a la pregunta “como de 2 a 4 porciones de frutas todos los días”; 78.6% (118) 

“como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los día”, 76% (114) a las preguntas “escojo una 

dieta baja en grasas, grasas saturadas y en colesterol y “limito el uso de azúcares y alimentos 

que contienen azúcar (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 dimensión Responsabilidad en Salud, implica un sentido activo de 

responsabilidad por el propio bienestar; esto incluye informarse y buscar ayuda profesional,  

prestar atención a su propia salud y la educación personal acerca de la salud y el ejercicio(9); 

la puntuación en esta dimensión osciló entre 11 y 30, con  un promedio de 19,6, lo que 

evidenció 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 opinión 

cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud” el 74% 

(111) (Ver anexo Tabla 5). 

Referente a la dimensión actividad física, que implica la participación regular en actividades 

ligeras, moderadas y/o vigorosas(9), la puntuación en esta dimensión osciló entre 12 y 32, 

con un promedio 21,5, lo que reportó comportamientos saludables.  El mayor porcentaje se 

reflejó en las respuestas frecuentemente o rutinariamente, en las preguntas: “hago ejercicios 

para estirar los músculos por lo menos tres veces por semana” el 87.3% (131), “hago 

ejercicios vigorosos por 20 o más minutos por lo menos tres veces a la semana (tales como 

caminar rápidamente, andar en bicicleta, baile aeróbico, usar máquina escaladora)”, el 77.3%  
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(116), y “Hago ejercicios durante actividades físicas 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 evidenció en las preguntas: 

“examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicio, 66% (99) y tomo parte en actividades 

físicas de recreación (nadar, bailar, andar en bicicleta)” 64% (97) (Ver Anexo Tabla 6). 

La dimensión Manejo del Estrés, implica la identificación y movilización de los recursos 

psicológicos y físicos para controlar eficazmente o reducir la tensión(9). La puntuación en 

esta dimensión osciló entre 9 y 30, con  un promedio de 17,6 lo que indicó comportamiento 

poco saludable. Se presentó 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 más altos de respuesta Nunca o Algunas veces se presentaron en las 

preguntas: “tomo algún tiempo para relajarme todos los días” el 78% (117); “practico 

relajación o meditación por 15-20 minutos diariamente” el 75.3% (113) y “duermo lo 

suficiente”, el 74.7% (112) (Ver anexo Tabla 7). 

La dimensión 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 más allá de quién y qué somos. 

La conexión es la sensación de armonía, plenitud con el universo y el desarrollo implica 

maximizar el potencial humano para el bienestar a través de la búsqueda de sentido de 

propósito, y trabajar hacia las metas de la vida(9). La puntuación en esta dimensión osciló 

entre 16 y 38, con un promedio 26,3, lo que evidenció un comportamiento saludable. El 

mayor porcentaje de respuesta se presentó en el indicador frecuentemente o rutinariamente. 

Los interrogantes que se resaltaron fueron: “creo que mi vida tiene un propósito”, 98% 

(147);“miro adelante hacia el futuro”, 94% l(141);“me siento satisfecho y en paz conmigo 

mismo”, 92.6% (139);“estoy consciente de lo que es importante para mí 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). 

NÚMERO DE JOVENES QUE PRESENTARON ENFERMEDAD DURANTE EL 

AÑO DE ENTRENAMIENTO POLICIAL 

Los datos referidos a enfermedades son las reportadas por los jóvenes 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, odontológica y psicológica) y soportes de estudios paraclínicos y pruebas 

psicotécnicas, su estado óptimo de  salud. El porcentaje de jóvenes que presentaron 
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enfermedad durante el año de entrenamiento policial fue de 82% (123) (Ver anexo Tabla 11), 

asistieron a consulta médica, odontológica y psicológica en la Unidad de Salud de la 

institución, registrados en el Sistema de Sanidad Policial (SISAP), el cual arrojó un total de 

320 consultas durante el periodo de Enero a octubre de 2016. Para efectos del estudio se 

desagregaron los diagnósticos de acuerdo a Sistemas. El mayor porcentaje correspondió a la 

consulta por enfermedades de la cavidad oral (caries dental y gingivitis) con 29.1% (93); las 

infecciones virales (varicela, parotiditis e infección 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 físico) (Ver anexo 

Tabla 12). 

ASOCIACIÓN ENTRE ESTILOS DE VIDA DE JOVENES EN ENTRENAMIENTO 

POLICIAL Y PRESENCIA DE ENFERMEDADES 

La relación entre los estilos de vida y la presencia o ausencia de enfermedad en los jóvenes 

adscritos a la Escuela Policial durante su año de entrenamiento, obtuvo diferencia en el 

puntaje de las dimensiones entre el grupo de jóvenes  que presentaron enfermedad y el grupo 

de ellos que no la reportaron. De acuerdo a la prueba estadística aplicada los resultados 

mostraron que la dimensión responsabilidad en salud con las enfermedades que presentaron 

arrojó un resultado de 0.016 y la dimensión nutrición con las enfermedades fue de 0.003. Lo 

anterior indica que existe asociación significativa entre los estilos de vida de los jóvenes con 

las dimensiones de responsabilidad en salud y nutrición y las enfermedades padecidas, por 

cuanto el valor de p es menor que 0.05 (Ver anexo Tabla 13). 

La prueba estadística no mostró asociación 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 

física y presencia de enfermedades (0.717) (Ver anexo Tabla 13). 
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8. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se encontró una asociación importante entre la presencia de 

enfermedades en los jóvenes en entrenamiento policial y sus estilos de vida poco saludables 

en las dimensiones Responsabilidad en salud y Nutrición.  

Los resultados de la investigación son concordantes con los reportados por, Gaete (24) en el 

estudio realizado con 1.465 estudiantes de bachillerato donde se reportó que una mayor 

frecuencia de  comportamientos promotores de salud  en las dimensiones de  responsabilidad 

en salud y nutrición se asoció a una mejor percepción del estado de salud y a una mayor 

conformidad con la apariencia física. Indicó además que si los jóvenes 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 Triviño (39) en un estudio realizado con 384 estudiantes jóvenes, demostró 

que las conductas promotoras de salud más deficitarias estaban relacionadas con la actividad 

física (46,7%), manejo del estrés (46%) y nutrición (49,6%). los factores que predijeron 

mayor variabilidad en la conducta promotora de salud fueron: percepción del estado de salud, 

autoeficacia y tipo de relación familiar en la vivienda. 

Con respecto a la influencia nutricional González (20) indicó que si no se sigue una dieta 

adecuada, es más probable que se desarrolle caries dental y enfermedades de las encías. Esto 

es aplicable a cualquier etapa de la vida. Así mismo en su estudio de revisión, evidenció que 

la concentración de sacarosa, combinación de alimentos, frecuencia de ingestión y pH de los 

alimentos influyen en el potencial cariogénico. Según la Organización Mundial de la Salud 

(4), la nutrición 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 está expuesto a diversos factores que tienen que ver no solo con la dieta, sino con el 

estilo de vida en el que también está involucrado el tipo de actividad física que se ejercite, el 

tiempo de sedentarismo, el sueño y un factor principal, como es el estrés que es conocido 

como un gran inmunosupresor.  

Los presentes resultados tienen explicación desde los postulados planteados por Pender,  en 

los cuales las  influencias situacionales en el entorno, pueden aumentar o disminuir el deber 

o la participación en la conducta promotora de salud (21).  Es decir, desde ésta teoría, las 

personas tiene la capacidad personal de organizar y ejecutar una conducta positiva o negativa 

promotora de salud, constituyéndose en uno de los conceptos más importantes en este modelo 

porque representa la percepción de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta 

conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de acción y la 

actuación real de la conducta (9). 
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De acuerdo con estas consideraciones Limia (46) mostró a través de una revisión sistemática 

que el único responsable de modificar los comportamientos de riesgo hacia unos 

estilos saludables de bienestar, es el propio individuo. Éste es el que decide cómo 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), indicó que determinar el riesgo a la salud no es algo fácil, es una tarea compleja 

puesto que lleva a cambios de conducta. 

Con relación a las dimensiones que no reportaron asociación con las enfermedades, se resaltó 

actividad física toda vez que los jóvenes realizan esta práctica diariamente como parte del 

entrenamiento. Los efectos benéficos de la actividad física sobre la salud se refieren a la 

práctica regular de ejercicio físico y su impacto sobre los distintos procesos fisiológicos del 

organismo, tales como funciones cardiacas, respiratorias y metabólicas, 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 dimensión manejo del estrés, las personas que son sanas emocionalmente, son 

capaces de distinguir que emoción es buena, saludable y cual no, tienen control sobre sus 

pensamientos, sentimientos y comportamientos; se sienten bien consigo mismas y 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 inmunológico (47). Los resultados indicaron poco saludable esta 

dimensión en los jóvenes sin embargo no se reportaron enfermedades asociadas; cabe 

reconocer en este colectivo,  aspectos positivos referentes al manejo de esta dimensión toda 

vez que ingresaron a la escuela de forma voluntaria, con buenas capacidades psicofísicas. 

Así mismo, es posible que esta condición de equilibrio haya permitido buenos indicadores 

en las dimensiones de relaciones interpersonales y crecimiento espiritual. 

En lo que respecta a presencia de enfermedades, se midió a través del mayor número de 

consultas odontológicas 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 más frecuentes en la cavidad oral (caries, 

gingivitis, pulpitis y otras lesiones de la dentina), en las virales (varicela, parotiditis y la 

infección respiratoria aguda) y en las osteoarticulares (contracturas, contusiones, dolor en 

miembros inferiores, tendinitis, lumbagos y agotamiento por esfuerzo físico).  

Teniendo en cuenta que la salud oral tiene unas consideraciones y repercusiones propias 

Sandoval (48) en una revisión de las misiones de odontología en la Sanidad militar reportó 

que entre el 25 y 50% de los soldados presentan dolor en emergencias dentales, interfiriendo 
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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) mostró que el 

40% presentaron caries sin tratar, siendo mayor el porcentaje en aquellos que referían  no 

cepillarse los dientes de forma regular. Blasco (50) en su estudio analizó y cuantificó las 

diferentes emergencias odontológicas 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 jóvenes, 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 

azúcares, bajo consumo de frutas y verduras.  

Con relación a las enfermedades virales Martínez (51) afirmó que la varicela se presenta 

como enfermedad endémica cada 2/3 años siendo entre otras causas principales, la 

disminución de la inmunidad natural, malas condiciones del ambiente y mala conservación 

de alimentos.  Indicó además que a pesar de estar vacunados los adultos jóvenes, es alto el 

porcentaje de ellos, con susceptibilidad a padecerla; situación que pudo haber ocurrido en el 

grupo estudiado toda vez que los jóvenes presentaron, entre los requisitos de ingreso,  carné 

de vacunación al día, contra varicela y triple viral entre otras. 

En cuanto a las enfermedades del sistema osteoarticular y muscular un estudio realizado por 

Castañeda (52), reportó que la causa del 10.3% de las consultas referidas eran por 

contracturas, contusiones, dolor en miembros inferiores, tendinitis, lumbagos y agotamiento 

por esfuerzo físico. Estos datos concuerdan con el estudio de Calasans (19), quien analizó la 

evaluación fisioterapéutica de 272 policías, que sufrieron lesiones previas en tobillos y pies 

durante el período de septiembre de 2005 a agosto de 2011; encontró que las lesiones eran el 

29% óseas, el 32% de ligamentos y el 35% musculares. 

Así mismo, Capilla (29) en un estudio realizado con 579 alumnos de una academia de 

Suboficiales, encontró113 lesiones, la mitad de ellas 50.4% se presentaron al momento de 

realizar actividades de sobrecarga y 49.6% por accidentes traumáticos, realizando actividades 

de instrucción específica de campo, simulación de guerra y durante la educación física. Los 

resultados indicaron que el tipo de lesiones más frecuentes en el 61% de los casos fueron 

esguinces y tendinitis en extremidades inferiores, localizándose el 87% de éstas 

preferentemente en tobillos y rodillas. Otro estudio de caracterización de lesiones derivadas 

del entrenamiento físico militar de 215 cadetes, con datos similares a los anteriores,  realizado 

por Rodríguez (33) encontró que el 91,7% de estos ha sufrido lesiones durante la estadía en 
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la escuela, siendo la principal lesión la periostitis, seguida 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 institución policial conocer la presencia de las enfermedades de mayor 

relevancia para desarrollar procesos y actividades individuales o grupales dinámicas, 

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 

jóvenes, condiciones ambientales sanas, entre otras). Igualmente vincular a los profesionales 

de la salud del área de Sanidad en la intervención educativa y atención directa cuya finalidad 

sea el mejoramiento de la salud y prevención de la enfermedad. 

En cuanto a las características Sociodemográficas los jóvenes del estudio, reportaron una 

procedencia principalmente del área urbana de la región caribe colombiana, pertenecientes 

al estrato uno y dos y con secundaria completa. Estado civil, soltero, con edades entre 18 y 

27 años. Estudios referidos, reportan aspectos similares, como el realizado en la Provincia de 

Buenos Aires (34) que reportó jóvenes que trabajan o estudian en la policía de Argentina 

pertenecientes a clase baja y media, con formación escolar de secundaria completa. Por otra 

parte Castañeda (52) realizó un estudio con población policial masculina, con edad promedio 

de 19,45 años; en España (31) se estudió un grupo de 348 policiales masculinos con edades 

entre los 23 y 38 años, la mayoría solteros y en Zaragoza en una escuela formativa se realizó 

un estudio correlacional con una muestra de 240 aspirantes a policías locales (32), con edad 

media de los aspirantes  de 23 años, el 87% eran varones. 

Desde el Modelo las orientaciones se dirigen a la valoración 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 interacción de los procesos de desarrollo biológico, mental, social y de las 

influencias culturales; además, 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 teoría de aprendizaje social de 

Albert Bandura (sustento teórico 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 jóvenes de una escuela de entrenamiento, lo 

convierte en el primer estudio reportado a nivel regional abordado desde los estilos de vida 

y su relación con la presencia de enfermedades, siendo interés en la institución policial por 
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cuanto se conoce la problemática de estos jóvenes en estos aspectos; además es un aporte 

importante ya que permite desde el área de Bienestar Institucional, orientar las acciones de 

intervención hacia ellos, en mejorar su calidad de vida. Por otra parte el soporte del estudio 

enfocado desde la teoría de enfermería de Nola Pender hace un aporte al conocimiento y 

desarrollo de la profesión. 

Algunas de las limitaciones que se pueden describir en la realización del estudio tienen que 

ver con el análisis de las variables incluidas, ya que no se tienen en cuenta otras importantes. 

Otra limitante que se considera es que los resultados de la investigación no se pueden 

generalizar para todos los cursos de entrenamiento, por cuanto cada colectivo de jóvenes 

adoptara estilos de vida según su condición particular. 
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9.  CONCLUSIONES 

 

Los estilos de vida nutrición y responsabilidad en salud presentan una asociación positiva 

con la presencia de enfermedades en los jóvenes durante el año de entrenamiento en la 

escuela policial, de acuerdo a los resultados estadísticos, prueba U Man Whitney 

Los jóvenes de la escuela de entrenamiento son varones, con edad entre 18 y 27 años, 

provienen de la región Caribe, en su mayoría del área urbana, con estrato socioeconómico 

perteneciente al nivel uno y dos 

Los jóvenes de la escuela de entrenamiento policial en su mayoría demuestran estilos de vida 

poco saludables, aumentando el riesgo de presencia de enfermedades 

El estado de salud oral de los jóvenes está condicionado por la poca utilización de los 

servicios de salud oral y a las técnicas de prevención individual, toda vez que las actividades 

del entrenamiento influyen en la inasistencia y seguimiento de los programas de prevención 

oral. La caries y las enfermedades gingivales, son las lesiones que mayormente se presentan 

y requieren más intervención. 

Por las actividades propias de una escuela de policía en lo que respecta a entrenamientos, los 

jóvenes requieren de un alto nivel de formación física, 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 jóvenes en formación. 
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10. RECOMENDACIONES 

 

Los jóvenes en entrenamiento policial deben fortalecer la participación en actividades  

individuales y colectivas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, 

afianzando la voluntad, motivación y el compromiso personal a cambios de conducta 

favorable a la salud. 

Las escuelas de entrenamiento policial en Colombia  deben fortalecer los hábitos saludables 

en la población de alumnos en formación de forma rutinaria, de acuerdo a las estrategias 

planteadas por el Modelo promotor de la Salud de Nola Pender 

Esta investigación 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 conducta y  sus estilos de vida  
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ANEXOS 

 

Tabla 9. Escala del cuestionario HPL II ( HealthPromotionLifestyleProfile II ) de Nola 

Pender  y sus dimensiones según valores mínimos y máximos 

 

No. 

 

Dimensión 

 

No. 

preguntas 

 

Items 

 

Valor 

Mínimo 

 

Valor 

Máximo 

1 Relaciones 

interpersonales 

9 1, 7, 13, 19, 25,  

31, 37,43, 49 

9 

 

36 

2 Nutrición 9 2, 8,14, 20, 26, 

32, 38, 44, 50 

9 36 

3 Responsabilidad en 

salud 

9 3, 9,15, 21, 27, 

33, 39, 45,51 

9 36 

4 Actividad física 8 4, 10, 16, 22, 28, 

34, 40, 46 

8 32 

5 Manejo del estrés 8 5, 11, 17, 23, 29, 

35, 41, 47 

8 32 

6 Crecimiento espiritual 9 6,12,18,24,30,36

,42,48,52 

9 36 

Fuente: Cuestionario HLP II y escala HealthPromotionLifestyleProfile II de Nola Pender(10) 
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Tabla 10. Característica Sociodemográfica de los jóvenes adscritos a la Escuela de 

Carabineros Rafael Núñez,  Corozal-Sucre.  2016 

Característica 

Sociodemográfica 
Número de jóvenes % 

Lugar de procedencia 

Andina 3 2.0 

Caribe 147 98.0 

Área de procedencia 

Rural 43 28.7 

Urbana 107 71.3 

Estrato socioeconómico 

1 109 72.7 

2 34 22.7 

3 7 4.6 

Edad 

18 a 19 12 8.0 

20 a 21 54 36.0 

22 a 23 61 40.7 

24 y más 23 15.3 

Total 150 100.0 

Fuente: Formato de caracterización sociodemográfica de los jóvenes en curso de Patrullero. Escuela de Carabineros Rafael 

Núñez. Corozal-sucre. 2016 
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Tabla 11. Evaluación de la Dimensión Relaciones Interpersonales por los jóvenes 

adscritos a la Escuela de Carabineros Rafael Núñez.  Corozal-Sucre, 2016. 

 N % A % M % R % total % 

Discuto mis problemas y 

preocupaciones con personas allegadas 
41 27,3 94 62,7 13 8,7 2 1,3 

150 100 

Elogio fácilmente a otras personas por 

sus éxitos. 
8 5,3 56 37,3 59 39,3 27 18,0 

150 100 

Mantengo relaciones significativas y 

enriquecedoras 
9 6,0 39 26,0 58 38,7 44 29,3 

150 100 

Paso tiempo con amigos íntimos 28 18,7 76 50,7 27 18,0 19 12,7 150 100 

Se me hace fácil demostrar 

preocupación, amor y cariño a los otros 
13 8,7 50 33,3 53 35,3 34 22,7 

150 100 

Toco y soy tocado por las personas que 

me importan 
11 7,3 43 28,7 58 38,7 38 25,3 

150 100 

Busco maneras de llenar mis 

necesidades de intimidad 
17 11,3 68 45,3 52 34,7 13 8,7 

150 100 

Busco apoyo de un grupo de personas 

que se preocupan por mí. 
15 10,0 55 36,7 53 35,3 27 18,0 

150 100 

Me pongo de acuerdo con otros por 

medio del diálogo y compromiso 
6 4,0 30 20,0 60 40,0 54 36,0 

150 100 

Fuente: Cuestionario HLP II (Health Promotion Lifestyle Profile II de Nola Pender) aplicado a Jóvenes en curso de 

Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Núñez. Corozal-sucre. 2016 
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Tabla 12. Evaluación de la Dimensión Nutrición por los jóvenes adscritos a la Escuela 

de Carabineros Rafael Núñez.  Corozal-Sucre, 2016 

 N % A % M % R % Total % 

Escojo una dieta baja en 

grasas, grasas saturadas y en 

colesterol 

44 29,3 70 46,7 28 18,7 8 5,3 

 

150 

 

100 

Limito el uso de azúcares y 

alimentos que contienen 

azúcar (dulces) 

39 26,0 75 50,0 26 17,3 10 6,7 

 

150 

 

100 

Como de 6 a 11 porciones de 

pan, cereales, arroz o pasta 

(fideos) todos los días 

47 31,3 57 38,0 37 24,7 9 6,0 

 

150 

 

100 

Como de 2 a 4 porciones de 

frutas todos los días 
59 39,3 75 50,0 12 8,0 4 2,7 

150 100 

Como de 3 a 5 porciones de 

vegetales todos los días 
38 25,3 80 53,3 24 16,0 8 5,3 

150 100 

Como de 2 a 3 porciones de 

leche, yogurt o queso cada día 
71 47,3 67 44,7 8 5,3 4 2,7 

150 100 

Como solamente de 2 a 3 

porciones de carne, aves, 

pescado, fríjoles, huevos y 

nueces todos los días 

30 20,0 69 46,0 35 23,3 16 10,7 

 

150 

 

100 

Leo las etiquetas nutritivas 

para identificar el contenido 

de grasa y sodio en los 

alimentos 

29 19,3 68 45,3 31 20,7 22 14,7 

 

150 

 

100 

Como desayuno 1 0,7 10 6,7 47 31,3 92 61,3 150 100 

Fuente: Cuestionario HLP II (Health Promotion Lifestyle Profile II de Nola Pender) aplicado a Jóvenes en curso de 

Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Núñez. Corozal-sucre. 2016 
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Tabla 13. Dimensión Responsabilidad en salud de los jóvenes adscritos a la Escuela de 

Carabineros Rafael Núñez.  Corozal-Sucre, 2016 

 N % A % M % R % Total % 

Informo a un doctor o a otros 

profesionales de la salud cualquier señal 

inusual o síntoma extraño 

10 6,7 68 45,3 46 30,7 26 17,3 

 

150 

 

100 

Leo o veo programas de televisión 

acerca del mejoramiento de la salud 
34 22,7 74 49,3 24 16,0 18 12,0 

150 100 

Hago preguntas a los profesionales de la 

salud para poder entender sus 

instrucciones 

18 12,0 83 55,3 38 25,3 11 7,3 

 

150 

 

100 

Busco una segunda opinión, cuando 

pongo en duda las recomendaciones de 

mi proveedor de servicios de salud 

36 24,0 75 50,0 28 18,7 11 7,3 

 

150 

 

100 

Discuto mis cuestiones de salud con 

profesionales de la salud 
47 31,3 79 52,7 17 11,3 7 4,7 

150 100 

Examino mi cuerpo por lo menos 

mensualmente, por cambios físicos o 

señales peligrosas 

26 17,3 63 42,0 41 27,3 20 13,3 

 

150 

 

100 

Pido información de los profesionales de 

la salud sobre cómo tomar buen cuidado 

de mí mismo 

29 19,3 70 46,7 34 22,7 17 11,3 

 

150 

 

100 

Asisto a programas educacionales sobre 

el cuidado de salud personal 
47 31,3 75 50,0 18 12,0 10 6,7 

150 100 

Busco orientación o consejo cuando es 

necesario 

1 0,7 48 32,0 51 34,0 50 33,3 150 100 

Fuente: Cuestionario HLP II (Health Promotion Lifestyle Profile II de Nola Pender) aplicado a Jóvenes en curso de 

Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Núñez. Corozal-sucre. 2016 
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Tabla 14. Dimensión Actividad física de los jóvenes adscritos a la Escuela de 

Carabineros Rafael Núñez.  Corozal-Sucre, 2016. 

 N % A % M % R % Total % 

Sigo un programa de ejercicios 

planificado 
20 13,3 48 32,0 52 34,7 30 20,0 

150 100 

Hago ejercicios vigorosos por 20 ó más 

minutos, por lo menos tres veces a la 

semana (tales como caminar 

rápidamente, andar en bicicleta, baile 

aeróbico, usar máquina escaladora 

2 1,3 32 21,3 59 39,3 57 38,0 

 

 

150 

 

 

100 

Tomo parte en actividades físicas 

livianas a moderadas (caminar 

continuamente de 30 a 40 minutos cinco 

o más veces a la semana. 

13 8,7 52 34.6 46 30,7 39 26,0 

 

 

150 

 

 

100 

Tomo parte en actividades en actividades 

físicas de recreación (nadar, bailar, andar 

en bicicleta) 

36 24,0 61 40,7 36 24,0 17 11,3 

 

150 

 

100 

Hago ejercicios para estirar los músculos 

por lo menos 3 veces por semana 
2 1,3 17 11,3 57 38,0 74 49,3 

150 100 

Hago ejercicios durante actividades 

físicas usuales diariamente (caminar a la 

hora del almuerzo, utilizar escaleras en 

vez de elevadores, estacionar el carro 

lejos del lugar de destino y caminar) 

9 6,0 37 24,7 49 32,7 55 36,6 

 

 

150 

 

 

100 

Examino mi pulso cuando estoy 

haciendo ejercicio 
51 34,0 48 32,0 36 24,0 15 10,0 

150 100 

Alcanzo mi pulso cardíaco objetivo 

cuando hago ejercicio 
36 24,0 47 31,3 42 28,0 25 16,7 

150 100 

Fuente: Cuestionario HLP II (Health Promotion Lifestyle Profile II de Nola Pender) aplicado a Jóvenes en curso de 

Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Núñez. Corozal-sucre. 2016 
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Tabla 15. Dimensión Manejo del estrés en los jóvenes adscritos a la Escuela de 

Carabineros Rafael Núñez.  Corozal-Sucre, 2016. 

 N % A % M % R % 
Total % 

Duermo lo suficiente 31 20,7 81 54,0 20 13,3 18 12,0 150 100 

Tomo algún tiempo para 

relajarme todos los días 
43 28,7 74 49,3 25 16,7 8 5,3 

150 100 

Acepto aquellas cosas en mi 

vida que no puedo cambiar 
27 18,0 57 38,0 36 24,0 30 20,0 

150 100 

Me concentro en 

pensamientos agradables a la 

hora de acostarme 

6 4,0 30 20,0 53 35,3 61 40,7 

 

150 

 

100 

Uso métodos específicos para 

controlar mi tensión 
47 31,3 58 38,7 29 19,3 16 10,7 

150 100 

Mantengo un balance del 

tiempo entre el trabajo y 

pasatiempos 

19 12,7 64 42.6 49 32,7 18 12,0 

 

150 

 

100 

Practico relajación o 

meditación por 15-20 minutos 

diariamente. 

53 35,3 60 40,0 26 17,3 11 7,3 

 

150 

 

100 

Mantengo un balance para 

prevenir el cansancio 
25 16,7 37 24,7 58 38,6 30 20,0 

150 100 

Fuente: Cuestionario HLP II (Health Promotion Lifestyle Profile II de Nola Pender) aplicado a Jóvenes en curso de 

Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Núñez. Corozal-sucre. 2016 
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Tabla 16. Dimensión Crecimiento Espiritual de los jóvenes adscritos a la Escuela de 

Carabineros Rafael Núñez.  Corozal-Sucre, 2016. 

 N % A % M % R % Total % 

Siento que estoy creciendo 

y cambiando en una forma 

positiva 

6 4,0 21 14,0 56 37,3 67 44,7 

 

150 

 

100 

Creo que mi vida tiene 

propósito 
0 0,0 3 2,0 52 34,7 95 63,3 

150 100 

Miro adelante hacia el 

futuro 
0 0,0 9 6,0 40 26,7 101 67,3 

150 100 

Me siento satisfecho y en 

paz conmigo mismo 
0 0,0 11 7,3 47 31,3 92 61,3 

150 100 

Trabajo hacia metas de 

largo plazo en mi vida 
2 1,3 17 11,3 63 42,0 68 45,3 

150 100 

Encuentro cada día 

interesante y retador 
9 6,0 57 38,0 46 30,7 38 25,3 

150 100 

Estoy consciente de lo que 

es importante para mí en la 

vida 

3 2,0 10 6,7 47 31,3 90 60,0 

 

150 

 

100 

Me siento unido con una 

fuerza más grande que yo 
23 15,3 35 23,3 53 35,3 39 26,0 

150 100 

Expongo mi persona a 

nuevas experiencias y retos 
3 2,0 43 28,7 47 31,3 57 38,0 

150 100 

Fuente: Cuestionario HLP II (Health Promotion Lifestyle Profile II de Nola Pender) aplicado a Jóvenes en curso de 

Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Núñez. Corozal-sucre. 2016 
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Tabla 9.  Dimensiones  Cuestionario HLP II  ( Health Promotion Lifestyle Profile II) de 

Nola Pender, según frecuencia y porcentaje de conducta promotora de salud poco 

saludable y saludable de los jóvenes adscritos a la Escuela de Carabineros Rafael 

Núñez.  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 II (Health Promotion Lifestyle Profile II de Nola Pender) aplicado a Jóvenes en curso de 

Patrullero, Escuela de Carabineros Rafael Núñez. Corozal-sucre. 2016 
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Tabla 10.  Puntaje del Cuestionario HPLP II de Nola Pender y sus dimensiones, 

aplicado a los jóvenes adscritos a la Escuela de Carabineros Rafael Núñez.  Corozal-

Sucre, 2016. 

DIMENSION 
PROMEDIO 

DESVIACIÓN 
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 5,5 29 20 76 

RESPONSABILIDAD 
EN SALUD 

19,6 4,1 19,5 11 30 

MANLEJO DEL 
ESTRÉS 

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 II ) aplicado a Jóvenes en entrenamiento,  Escuela de Carabineros Rafael Núñez. Corozal-sucre. 

2016 
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Tabla 11.  Número de jóvenes adscritos a la Escuela de Carabineros Rafael Núñez, que 

presentaron enfermedad durante el año de entrenamiento policial. Corozal-Sucre, 

2016. 

Número de jóvenes adscritos a la Escuela de Carabineros Rafael Núñez, que 

presentaron enfermedad durante el año 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 

 

Tabla12. Enfermedades presentadas por los jóvenes adscritos a la Escuela de 

Carabineros Rafael Núñez, agrupadas según 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 subcutáneo 31 9,7 

Digestivo 19 5,9 

Ocular 10 3,1 

Neurológico 7 2,2 

Genitourinario 5 1,6 

Inmunológico 4 1,2 

Otros 41 12,8 

TOTAL 320 100 

Fuente: Base de datos SISAP 
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Tabla 13. Asociación entre los estilos de vida y la presencia o ausencia de enfermedad 

en los jóvenes adscritos a la Escuela de Carabineros Rafael Núñez,  durante su año de 

entrenamiento.  Corozal-Sucre, 2016 

DIMENSION 
SIN 

ENFERMEDAD 

CON 

ENFERMEDAD 

p valor U Mann 

Whitney 

TOTAL 137,7 132,6 0,195 

CRECIMIENTO 

ESPIRITUAL 
29,5 29,6 0,902 

RELACIONES 

INTERPERSONALES 
26,3 26,4 0,768 

RESPONSABILIDAD EN 

SALUD 
18,9 17,3 0,016 

MANEJO DEL ESTRÉS 19,5 18,7 0,546 

NUTRICION 21,7 19,1 0,003 

ACTIVIDAD FISICA 21,9 21,5 0,717 

L 

 

Tabla 14. Alfa de Cronbach del Cuestionario HLP II (Health Promotion Lifestyle 

Profile II) de Nola Pender y sus dimensiones, aplicado a los jóvenes adscritos a la 

Escuela de Carabineros Rafael Núñez.  Corozal-Sucre, 2016 

DIMENSION  

TOTAL 0,896 

CRECIMIENTO ESPIRITUAL 0,515 

RELACIONES INTERPERSONALES 0,722 

RESPONSABILIDAD EN SALUD 0,793 

MANEJO DEL ESTRÉS 0,612 

NUTRICION 0,717 

ACTIVIDAD FISICA 0,696 
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FORMATO 1 

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PARA JÓVENES ADSCRITOS A LA ESCUELA 

DE CARABINEROS RAFAEL NÚÑEZ, COROZAL- SUCRE, 2016 

 

Encuesta No. ___                               

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN:       No. CÈDULA _________________ 

1). Nombres y apellidos ______________________________________________  

2). Edad 

a.  18  a 19 años 

b.   20 a 21 años 

c.   22 a 23 años 

3). Lugar de pjrocedencia  

a. Región Caribe 

b. Región Pacífica 

c. Región Andina 

d. Región Orinoquia 

e. Región Amazonia 

4). Area de Procedencia:  Urbana ________  Rural _______ 

5). Estrato Socioeconómico:  1_______  2________ 3________ 4 _________ 

 

II. DATOS COMPOSICION FAMILIAR 

 

PARENTESCO OCUPACIÓN EDAD ESCOLARIDAD 

    

    

    

    

    

    

 



 
 

68 
 

 

FORMATO 2 

ENFERMEDADES PRESENTES EN  LOS JOVENES ADSCRITOS A LA ESCUELA 

DE CARABINEROS RAFAEL NÚÑEZ, COROZAL- SUCRE, 2016 

Información tomada del Sistema de Información de Sanidad Policial SISAP durante el 

tiempo de entrenamiento en la Escuela policial 

PRESENCIA DE 

ENFERMEDADES POR 

SISTEMAS 

SERVICIO DIAGNOSTICO No. 

CONSULTAS 

POR MES 

Sistema Osteoarticular    

Sistema Gastrointestinal    

Sistema Neurológico    

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 

ASOCIACIÓN CON LOS ESTILOS DE VIDA 

 

Le invito a participar en la investigación sobre las enfermedades presentes en jóvenes de una 

escuela policial y su asociación con los estilos de vida;período 2015-2016, dirigida por la 

enfermera Carmen Gilma Paternina Contreras, estudiante de maestría en Enfermería con 

énfasis en cuidados a las personas y colectivos. 

¿Cuál es el propósito de este informe de consentimiento? 

Este Informe de consentimiento permite comprender las características del estudio, además 

que usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no. Si luego de leer este 

documento tiene alguna duda, pida a la encargada del estudio que le explique. Ella le 

proporcionará toda la información que necesite para que usted tenga un buen entendimiento 

del estudio. 

 

¿Cuál es el objetivo de este estudio? 

Determinar la asociación entre las enfermedades que presentan jóvenes en una Escuela de 

formación policial de la  Región Caribe, como consecuencia de los estilos de vida adquiridos 

en la misma, durante el año de entrenamiento.  

¿Cuál es la importancia del estudio? 

Es significativa la importancia que tienen los estilos de vida saludable, en colectivos de 

jóvenes, por cuanto es en esta etapa de la vida que se toman diferentes decisiones, entre estos 

la adquisición de hábitos. 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 acción que genere la transformación hacia hábitos positivos de 

salud.   

 

¿Cuáles son los posibles riesgos? 

Este estudio no implica ningún riesgo físico o psicológico para usted. Sus respuestas no le 

ocasionarán ningún riesgo y se mantendrá la reserva de su información personal. 

No se divulgará ninguna información sobre usted, o proporcionada por usted durante la 

investigación. Cuando los resultados de la investigación se publiquen o se discutan en 

conferencias, no se incluirá información que pueda revelar su identidad. Nadie fuera de la 

investigadora tendrá acceso a su información sin su autorización 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 

electrónico: contreras6803@outlook.com 
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Su participación en esta investigación es voluntaria. Su decisión de participar o no en este 

proyecto no afectará sus relaciones actuales o futuras con la institución policial. Si usted 

decide participar, está libre retirarse en cualquier momento sin tener ninguna consecuencia. 

En el momento que solicite información relacionada con el proyecto la investigadora se la 

proporcionará. 

 

 

Consentimiento del sujeto del estudio. 

He leído 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 información para los propósitos de la investigación. 

Yo estoy de acuerdo en participar en este estudio. 

 

Nombre del participante:  

Firma: 

Número de identificación: _____________________ 

 

Nombre del investigador: ________________________________________ 

Firma: 

Fecha: 

 

 

 


