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RESUMEN 
Los estilos de vida que se adopten tiene repercusión en la salud tanto física como psíquica, 

un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud. La presente investigación 

tuvo como objetivo identificar los estilos de vida, y los estados de malnutrición de 128 

servidores policiales pertenecientes al Distrito Ciudad Blanca, del cantón Ibarra. Fue un 

estudio cuantitativo de tipo descriptivo, y corte transversal. Los estilos de vida se evalúo a 

través de la aplicación de la “Escala del Estilo de vida” de Walker, Sechrist y Pender. Los 

estados de malnutrición se identificaron mediante el índice de masa corporal (IMC). Entre 

los principales resultados se encontró una población conformada en su mayoría por hombres 

(87%), con edades entre 35 a 50 años, todos se auto-identificaron de etnia mestiza y han 

completado su educación superior. La evaluación de los estilos de vida, dejó en evidencia 

una población conformada en su totalidad (100%), por sujetos que llevan un estilo de vida 

no saludable. La valoración del estado nutricional según el IMC, identificó un alto porcentaje 

de policías con estados de malnutrición por exceso (81%). La aplicación de la prueba 

estadística de Fisher´s exact, halló relación entre el estado nutricional (IMC) con los estilos 

de vida de los servidores policiales (p< 0,05). A través de esta prueba se demostró que el 

estado nutricional está influenciado por los estilos de vida no saludables que lleva esta 

población. 

 

 

 

Palabras claves: Estilos de vida, Policía Nacional, hábitos no saludables, malnutrición, 
sobrepeso, obesidad.
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MALNUTRITION AND LIFESTYLES IN THE POLICE PERSONNEL OF CIUDAD 
BLANCA DISTRICT, IBARRA 2021. 

ABSTRACT 
The lifestyles that are adopted have an impact on both physical and mental health, a healthy 
lifestyle has a positive impact on health. The objective of this investigation was to identify 
the lifestyles, and the malnutrition states of 128 police officers belonging to the Ciudad 
Blanca District, of the Ibarra canton. It was a quantitative, descriptive and cross-sectional 
study. The lifestyles were evaluated through the application of the "Lifestyle Scale" by 
Walker, Sechrist and Pender. Malnutrition states were identified by body mass index (BMI). 
Among the main results, a population made up mostly of men (87%), aged between 35 and 
50 years, all self-identified as mestizo ethnic group and have completed their higher 
education, was found. The evaluation of lifestyles, revealed a population made up entirely 
(100%), by subjects who lead an unhealthy lifestyle. The assessment of the nutritional status 
according to the BMI, identified a high percentage of police officers with states of 
malnutrition due to excess (81%). The application of the Fisher's exact statistical test found 
a relationship between the nutritional status (IMC) with the lifestyles of police officers 
(p<0.05). Through this test it was shown that the nutritional status is influenced by the 
unhealthy lifestyles that this population leads. 
 
Keywords: Lifestyles, National Police, unhealthy habits, malnutrition, overweight, obesity 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En la malnutrición según la OMS, abarca la desnutrición, los desequilibrios de 

vitaminas y minerales, además del sobrepeso, la obesidad y enfermedades que se relacionan 

con la alimentación. De acuerdo con datos y cifras de la OMS, 1900 millones de adultos 

tienen sobrepeso o son obesos. Cabe recalcar que la malnutrición tiene repercusiones de 

índole social, económica y médico; para las personas, comunidades, países son graves y 

duraderas, y es un factor de riesgo directo para el desarrollo de enfermedades como 

hipertensión, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, cáncer entre otros (OMS,2020). 

La causa principal del desarrollo del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio entre 

el consumo de calorías que se ingieren versus las calorías gastadas, por ejemplo, un aumento 

en el consumo de alimentos altamente calóricos y una baja o nula actividad física, colaboran 

con el aumento del sobrepeso. Los estilos de vida como, los hábitos de alimentación, la 

actividad física, los estímulos y actitudes psicológicas dentro del trabajo, el seguimiento 

médico y el consumo de sustancias nocivas, son un conjunto de factores que influyen 

directamente sobre la salud y nutrición de las personas.   

Según los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (2012), en Ecuador en 

el 2012, el porcentaje de adultos desde los 20 años en adelante, con sobrepeso y obesidad es 

de 62.8%( 4 876 076 millones de personas). Así mismo, según esta encuesta se reportó una 

prevalencia de diabetes mellitus (DM) de 2,7 %, para los grupos de edad entre 10 y 60 años, 

la que se incrementa de manera progresiva y se estima que uno de cada diez ecuatorianos 

padece DM (Núñez et al., 2019). En el Ecuador la DM causó 5064 defunciones en el año 

2015, ubicándose como la segunda causa de mortalidad general, la primera causa de muerte 

en mujeres y la tercera en hombres.  

Según la página especializada Infomed 2016, el Ecuador es el país con la mayor 

prevalencia de hipertensión en Latina América: “un 46% de la población ecuatoriana tiene 

hipertensión arterial y, de esta cifra solamente un 15% de esa población que se sabe 

hipertensa, tiene un control adecuado de sus cifras de presión arterial”. Para el caso de 

dislipidemias el Ecuador esel país que esta en segundo lugar puesto que el porcentaje esta 

cerca del 82%, dando lugar a ser un factor de riesgo para el aumento de la prevalencia de 

obesidad, seguida por sobrepeso, sedentarismo, diabetes, cambios hormonales, abuso de 

alcohol, enfermedades renales, hipertensión, entre otros.  
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Los cambios de hábitos alimenticios hacia una alimentación natural, no solo podrían 

influenciar positivamente al estado nutricional, sino también en la prevención de 

enfermedades. Así mismo, el sobrepeso y la obesidad se relacionan de manera directa con 

otros factores como es la inactividad física en los diferentes grupos de edad, siendo asi un 

problema de salud pública que necesita atención oportuna, adecuada que incluyan estrategias 

para la  prevención y control en la población ecuatoriana. 

Por otra parte, el consumo de sustancias nocivas afecta al estado nutricional de las 

personas, como los sostiene Díaz et al. (2018) quien afirma, que el consumo de alcohol está 

asociado con el exceso de peso, asi como también el hábito de fumar, lo que aumenta el 

riesgo de obesidad en sujetos con sobrepeso. El conocimiento de los hábitos de vida de las 

personas, proporciona una base para emprender estrategias de promoción de su estado 

nutricional. 

 

1.2. Antecedentes 

Un estudio realizado en Santa Ana, Huancavelica en una estación de policía, con el 

objetivo   de determinar la relación entre estilos de vida e índice de masa corporal, en una 

muestra de 70 policias. Se encontró que el 61,4% tenían estilos de vida no saludables. En 

cuanto al IMC, el 48.6% presentó sobrepeso y el 2,9% obesidad grado I. En relación a la 

alimentación el 78.6% no tiene una alimentación saludable. Respecto a la actividad física, el 

57.1% no era saludable. Sobre el control médico, el 61.4% es no saludable; según el consumo 

de sustancias nocivas, el 55.7% no es saludable. En relación descanso y sueño el 80 % es no 

saludable. En conclusión, la relación entre estilos de vida e índice de masa corporal de los 

policias de la Comisaria Sectorial Santa Ana Huancavelica no fue significativa. (Carbajal y 

Naysha,  2017) 

 

En La Paz – Bolivia, en el año 2017 se realizó una investigación de tipo descriptiva 

y de corte transversal, con el objetivo de determinar el estado nutricional, consumo, hábitos 

alimentarios, y actividad física en efectivos policíales sexo masculino, y dentro de las 

variables del estudio estaban: estado nutricional (Índice de Masa corporal), consumo 

calórico (de acuerdo  a sus requerimientos nutricionales para la población boliviana) y se 

evaluó los hábitos alimentarios a traves de la frecuencia de consumo de alimentos 

cuantificada y tiempos de comida. Entre los resultados mas relevantes se encontró, que el 

65% presentó sobrepeso, el 25% obesidad grado I. La mitad de la población realiza un 

consumo adecuado de tiempos de comida, bajo consumo diario de cereales, verduras, frutas, 
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y agua. En su mayoria tiene un nivel alto de sedentarismo. Este estudio tiene como resultado 

que los clases y policías evaluados del Organismo Operativo de Transito, en su gran mayoría 

presentaron sobrepeso, el porcentaje de actividad física que realizan es bajo. Los hábitos 

alimentarios de manera general no son saludables,  el consumo de alimentos densamente 

energéticos es muy alto y existe un bajo consumo de alimentos que aportan las cantidades 

adecuadas de vitaminas, minerales y fibra. (Guzmán, 2020) 

 

En Panamá, en el año 2017 se evaluó el estado nutricional, hábitos alimentarios y 

actividad física en 75 policías. La información se obtuvo a través de la aplicación de un 

cuestionario; el estado nutricional se obtuvo mediante la aplicación de antropometría (peso, 

talla y circunferencia de la cintura), se calculó el índice de masa corporal (IMC) para 

clasificarlos según su estado nutricional de acuerdo a los puntos de corte propuestos por la 

Organización Mundial de Salud. En este estudio se obtuvieron los siguientes resultados: el 

85,3% con sobrepeso, 37,3% con obesidad, y el 25,3% presentó obesidad abdominal. El 32% 

de los participantes consume a menudo alimentos fritos; y el 40% consume bebidas 

azucaradas. El Estudio reportó que tan solo 13,3% consumen siempre y casi siempre frutas 

frescas, y el 18,7% vegetales frescos. (Oliveros, 2017) 

 

            Una investigación realizada en Esmeraldas en la Policía Nacional del cantón San 

Lorenzo, con el objetivo de evaluar el estado nutricional y los hábitos alimentarios, en 98 

miembros de la Policia Nacional los cuales estaban divididos entre hombres y mujeres. Se 

aplicó una encuesta sociodemográfica para identificar su edad, sexo, etnia, nivel de 

instrucción, estado civil, rango y residencia. Se determinó el estado nutricional, usando 

índice de masa corporal (IMC); y con respecto, los hábitos alimentarios, se recopiló la 

información mediante el test de Celia Martín Castillo. Como resultados, se encontró una 

población de adultos jóvenes con un rango de edad  entre 30 a 40 años, de sexo masculino 

en su mayoría y donde predomina la etnia afrodescendiente provenientes de la provincia de 

Esmeraldas. En la evaluación nutricional según IMC, se encontró un alto porcentaje de 

individuos con estados de malnutrición por exceso (45%), y que tienen malos hábitos 

alimentarios (46%) (Mina,2021). 
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1.3 Objetivos 

 

Objetivo general  

Evaluar la malnutrición y los estilos de vida en el personal Policial del Distrito Ciudad 

Blanca Ibarra, 2021.   

 

Objetivo específicos 

- Caracterizar sociodemográficamente la población en estudio  

- Valorar los estados de malnutrición del personal policial Cuidad Blanca Ibarra  

- Identificar los estilos de vida de la población estudiada. 

 

 

1.4   Justificación 

La adopción de estilos de vida saludables son los pilares para un adecuado estado de 

salud y nutrición. Una alimentación saludable contribuye a protegernos de la malnutrición 

en todas sus formas, así evitar de enfermedades no transmisibles, como son la diabetes, 

hipertensión, enfermedades cerebrovasculares, entre otras. Se a identificado que las dietas 

inadecuadas, la baja o nula  actividad física y hábitos nocivos como el consumo de alcohol 

y tabaco, constituyen en el mundo la principal causa de morbilidad y mortalidad. 

El personal policial de la ciudad de Ibarra, está constituido por un grupo de personas 

que laboran bajo la premisa de garantizar la seguridad física de la población en el ámbito 

público. Su importancia radica, en proporcionar y ser la fuerza del orden social que vela por 

la ciudadanía. Si bien es cierto, entender los estilos de vida es un factor determinante, para 

la aplicación de estrategias que promuevan una alimentación saludable, para el caso de 

personal policial de la ciudad de Ibarra, hasta la fecha no se han realizado estudios 

semejantes. Por lo que se carece de una línea base para una intervención nutricional en este 

importante grupo social.  

Por todo lo anterior, el presente trabajo tiene como objetivo evaluar los estados de 

malnutrición, y los estilos de vida de este grupo policial. Con esta investigación se 

beneficiarán los servidores policíales del Distrito ciudad Blanca, los resultados serán 

socializados en la institución, para que se traze una linea de base y  se tomen las medidas 

necesarias y pertinentes para  mejorar la salud y el estado nutricional, considerando que la 
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Policía Nacional desempeñan un rol muy importante en la población ecuatoriana, puesto que 

son los encargados de la seguridad del cantón y del país. 
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CAPITULO II 

MARCO REFERENCIAL 

 

2.1. Marco teórico 

 

2.1.1. Definición de “adulto” 

Barrera y Vinet, definen a la adultez como la edad en la que se ha dejado la infancia 

y la adolescencia para alcanzar su completo desarrollo físico. Es una etapa de estabilidad 

relativa y de vigor físico (Barrera y Vinet, 2017). Según Uriet, la adultez es la etapa del 

desarrollo humano que procede a la juventud y antecede a la vejez. La edad en la que se 

obtiene la plena madurez física e intelectual de cada persona y a su vez se logra alcanzar la 

plenitud de los derechos y deberes sociales y legales, comúnmente se la enmarca entre los 

21 y los 60 años y se entiende como de manera uniforme en la vida del ser humano (Uriate, 

2005). 

 

2.1.2. Estilo de vida  

Los estilos de vida son se asocian a las conductas que comprenden la decisión 

personal, la cual puede ser voluntaria o involuntaria. La mayoria de la evidencia que existe  

es descriptiva, siendo la alimentación, ejercicio, la conducta sexual, el consumo de tabaco, 

alcohol y drogas, los estilos de vida más estudiados. El estilo de vida representa la forma de 

vida de una persona o grupo de personas, que predomina en una población, en sus rasgos 

personales y conductuales, así como en sus situaciones de vida y condiciones socioculturales 

(Bastias y Bertoni,2014). 

 

En cuanto a los estilos de vida saludables son conocidos como un grupo de hábitos a 

los cuales se rigen los individuos para conseguir un nivel de bienestar y satisfacción plena 

de sus necesidades de vida, en oposición a los estilos de vidas no saludables que están 

vinculados a los comportamientos que tienen un efecto de vida sobre la salud de los 

individuos (Campos, 2017).  La adquisición y consolidación de los hábitos saludables se da 

en los primeros años de vida. La etapa escolar, es la edad más idónea para conseguirlos, y 

que influirán en su vida a largo plazo. La adolescencia es la edad propicia para su 

cimentación y consolidación (Sarabia y Espeso 2005).   
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En el año 2011 la OMS, afirma que las enfermedades asociadas a los hábitos de vida 

poco saludables, representan hasta un 80% de la morbilidad en pises en vías de desarrollo. 

La misma fuente confirma que el total de muertes producidas y que se relacionan con el 

sedentarismo, alcanzan una cifra de 36 millones para el 2011. (OMS,2011) En los últimos 

años, el incremento en la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles en la 

población adulta, se asocia a la prevalencia de estilos de vida poco saludables y la baja 

actividad física, lo que está asociado con la presencia de condiciones como el aumento de la 

obesidad, alteraciones metabólicas de diversos tipos, diabetes, hipertensión, etc. 

(OMS,2011) 

 

2.1.3. Composición corporal en el adulto  

El cuerpo humano está compuesto por diversos elementos, como agua, grasa, hueso, 

músculos, etc. En detalle el agua se encuentra entre el 50-65% del peso corporal 

(Carbajal,s.f). Además del agua, existen otros dos componentes fundamentales en el cuerpo 

humano: a) el tejido de masa libre de grasa (MLG), que alcanzan un 80%. En este se integran 

todos los componentes funcionales relacionados con los procesos metabólicamente activos. 

(Carbajal,s.f). Los requerimientos nutricionales están comúnmente relacionados con el 

tamaño de este compartimento.  

 

El contenido de MLG es variado, incluye huesos, músculos, agua extracelular, tejido 

nervioso e incluyen las células que no son adipocitos o células grasas. Donde la masa 

muscular, que representa el 40% del peso total, es el componente principal y que representa 

el 50% del MLG, este representa el estado nutricional proteico. La masa ósea que conforma 

los huesos, representa el 14% del peso toral y el 18% del MLG (Carbajal,s.f) 

 

- Por otra parte, el componente graso representa el 20%, el cual está conformado por 

adipocitos, se la posesiona como metabólicamente inactiva, tiene un importante 

papel de reserva y en el metabolismo hormonal, así como otras funciones. Su 

particular ubicación, en grasa subcutánea (debajo de la piel, donde se encuentran los 

mayores almacenes) y grasa interna o visceral. De acuerdo a sus funciones en el 

organismo se segmenta en grasa esencial y de almacenamiento. La presencia de estos 

elementos, en tanto a la cantidad y porcentaje depende de los factores como edad y 

el sexo, etc. (Pérez, 2010).  
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- En los hombres el MLG aumenta paulatinamente con la edad hasta los 20 años, para 

después decrecer. En las mujeres predomina la grasa corporal y cuando llegan a la 

pubertad,  la grasa corporal aumenta a diferencia de  los hombres y esta diferencia 

permanece igual durante la edad adulta, por lo que las mujeres tienen entre un 20 % 

y un 25 % de grasa corporal, mientras que los hombres tienen solo un 15 %  grasa 

corporal incluso menos (Bastias y Stiepovich, 2014).  

- En cuanto a la distribución de grasa según sexo, los hombres presentan mayores 

cantidades en zonas centrales del organismo, como es el abdomen y espalda. Para el 

caso de las mujeres se encuentran en las zonas periféricas como las caderas y muslos. 

Esto permite diferencial dos somatotipos: 1) para el hombre el androide o forma de 

manzana y 2) para las mujeres el ginoide en forma de pera (Serra et al., 2018). El 

primer caso puede ser causa de mayor riesgo para desarrollar algunas enfermedades 

de tipo crónico degenerativas. Otro comportamiento importante, es que con la edad 

se produce un aumento del depósito en las zonas centrales del cuerpo.  Un indicador 

para estimar el riesgo de enfermedad crónica relacionado con la distribución de la 

grasa corporal es la relación entre la circunferencia de cintura /y la circunferencia de 

cadera (RCC) (Martínez, 2010). 

Uno de los factores que condicionan la composición corporal es el ejercicio físico, las 

personas con alta preparación física como los atletas, presentan en mayor proporción una 

cantidad de MLG y menor cantidad de grasa (Nariño y Hernández, 2016).  

 

2.1.4. Estado nutricional (EN) 

El estado nutricional es principalmente el resultado del equilibrio entre las 

necesidades energéticas y el consumo de alimentos y otros nutrientes esenciales, y en 

segundo lugar el resultado de un gran número de factores de un determinado estado, 

representado por aspectos físicos, genéticos, biológicos ,culturales y medio ambiente. Estos 

factores pueden conducir a una ingesta insuficiente o excesiva de nutrientes o impedir un 

uso óptimo de los alimentos consumidos. (Pedraza, 2014).  
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Malnutrición  

La Malnutrición abarca tanto las carencias como los excesos de nutrientes de una 

persona, y está dividida en tres grandes grupos, El primer tipo de malnutrición es la 

desnutrición crónica que refiere baja talla para la edad, retraso en el crecimiento, peso bajo 

para la edad que predomina en el grupo poblacional los niños y para los adultos la emaciación 

y delgadez. El segundo tipo de malnutrición se refiere a la falta o exceso de las vitaminas o 

minerales las cuales causan afecciones como Anemia, ceguera, problemas de tiroides, 

raquitismo, escorbuto entre otros (Elsevier, 2019).El tercer tipo de malnutrición es el 

sobrepeso, la obesidad el cual se da por un desequilibrio entre la ingesta de macronutrientes 

y la actividad física, lo que provoca una acumulación anormal del tejido graso, el cual es 

perjudicial para la salud por que conlleva a las enfermedades no transmisibles como, 

cardiopatías, hipertensión arterial, diabetes y algunos tipos de cáncer (OMS,2018)  

 

2.3.4. Sobrepeso y Obesidad 

Según la OMS, la obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulación anormal 

o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Siendo un lugar prioritario para 

este acumulo la zona abdominal, esto es producido por un desequilibrio entre la cantidad de 

energía o calorías consumidas en la dieta y la cantidad de energía o calorías que se gastan 

diariamente en las diferentes actividades físicas (OMS, 2021) 

 

 El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades 

crónicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer 

(Bryce y San Martin, 2017).Alguna vez considerados problemas de países con ingresos altos, 

la obesidad y el sobrepeso están en aumento en los países con ingresos bajos y medios, 

especialmente en las áreas urbanas (Sánchez, 2013) 

 

2.1.6. Tipos de obesidad 

En adultos: Según la distribución de la grasa corporal, la obesidad se puede dividir 

en dos tipos: Obesidad visceral, abdominal u obesidad androide: (tipo manzana), que es un  

factor de riesgo importante para enfermedades. Obesidad subcutánea o ginoide: (piriforme) 

donde la grasa se distribuye más periféricamente y se asocia con un menor riesgo de 

enfermedad (Pérez et al., 2010) 
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Obesidad como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular  

La obesidad, definida como un índice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m2, es una 

enfermedad crónica multifactorial. Su prevalencia ha alcanzado proporciones epidémicas en 

los últimos 30 años, una enfermedad compleja  con graves consecuencias sociales y 

psicológicas que afecta  a casi todos los grupos de edad y grupos socioeconómicos. (Bryce, 

2017). 

 

Entre los factores que han contribuido al balance positivo de energía y  peso en las 

últimas décadas se encuentran, por ejemplo, el aumento paulatino de la oferta y el consumo  

de  alimentos por persona, especialmente en el caso de alimentos hipercalóricos; Reducir el 

tiempo dedicado a la actividad física ocupacional y cambiar la actividad física del tiempo 

libre por actividades sedentarias, como mirar televisión y usar dispositivos electrónicos. 

(Morales, 2016). 

 

Muchos estudios epidemiológicos a largo plazo han demostrado que la obesidad está 

fuertemente asociada con una mayor mortalidad cardiovascular, mortalidad por todas las 

causas y muerte por cáncer. Por otro lado, la obesidad es un factor de riesgo independiente 

para la enfermedad cardiovascular (ECV), definida como enfermedad arterial coronaria 

(EAC), infarto de miocardio (IM), angina de pecho, insuficiencia cardíaca congestiva (ICC), 

accidente cerebrovascular, hipertensión arterial (HTA) y fibrilación auricular. En general, 

los resultados de amplios estudios prospectivos y observacionales confirman los importantes 

efectos adversos de la obesidad sobre las enfermedades cardiovasculares. (García, 2016).  

 

Varios estudios metabólicos han demostrado que la distribución regional del tejido 

adiposo es el factor más importante que explica la asociación entre la obesidad y el riesgo 

cardiometabólico. Por lo tanto, la obesidad visceral excesiva se asocia con muchos trastornos 

metabólicos. (Hernández, 2017). 

 

Las principales características asociadas con la acumulación de grasa visceral y  

grasa ectópica son: resistencia a la insulina,  dislipidemia aterogénica, hipertensión, 

disminución de la fibrinolisis, aumento del riesgo de trombosis e inflamación endotelial. 

Estas características metabólicas comúnmente observadas en el paciente con obesidad 
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visceral son referidas colectivamente como síndrome metabólico, el cual está relacionado 

con el desarrollo de enfermedad cardiovascular (Lizarzaburu y Robles, 2017). 

 

Obesidad y dislipidemia aterogénica 

La dislipidemia aterogénica, caracterizada principalmente por niveles elevados de 

triglicéridos séricos y disminución de las lipoproteínas de alta densidad (HDLC), es un 

fenotipo asociado con un mayor riesgo cardiovascular. La obesidad y la resistencia a la 

insulina en el tejido adiposo se asocian con una menor captación de  ácidos grasos y  un 

aumento de la lipólisis  de las células grasas. Esto da como resultado una mayor 

disponibilidad de ácidos grasos no esterificados  circulantes (NEFA) en relación con los 

requisitos de los tejidos. Este aumento del flujo de NEFA del tejido adiposo conduce a una 

mayor captación por parte del hígado, lo que conduce a un aumento de la litogénesis 

hepática,  lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) y síntesis de triglicéridos TG] (Ponte 

et al., 2017). 

 

Obesidad e hipertensión arterial 

La activación del sistema nervioso simpático juega un papel importante en la 

patogenia de la hipertensión relacionada con la obesidad. El mecanismo regulador de la 

presión arterial de la diuresis y la natriuresis parece estar alterado a niveles más altos de 

presión arterial en  individuos obesos. En las etapas iniciales de la obesidad, la retención 

primaria de sodio se produce como resultado del aumento de la reabsorción de sodio a nivel 

de los túbulos renales. (López, 2014). El volumen de líquido extracelular se expande y el 

aparato de líquido renal vuelve a niveles hipertensivos, de acuerdo con el modelo de  

sobrecarga de volumen de la hipertensión. La actividad de la renina plasmática, el 

angiotensinógeno, la angiotensina II y los niveles de aldosterona muestran un aumento 

significativo durante la obesidad. Por otro lado, la resistencia a la insulina y la inflamación 

pueden contribuir a la alteración de la función vascular y por tanto a la hipertensión. La 

hiperleptinemia y los cambios en la síntesis de otros neurolépticos son vínculos entre la 

obesidad y el desarrollo de hipertensión. (Contreras, 2000). 

 

Obesidad y riesgo de trombosis 

Una de las  consecuencias más importantes del estado inflamatorio crónico de la 

obesidad es la activación de  vías de señalización protrombóticas en las células vasculares. 

La estimulación del endotelio vascular,  las plaquetas y otras células vasculares circulantes 
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por parte de las citocinas proinflamatorias conduce a un aumento de los factores 

procoagulantes y  moléculas de adhesión y a una disminución de las proteínas reguladoras 

de los anticoagulantes, lo que aumenta la generación de trombina y  la activación plaquetaria. 

(Moncloa, 2017).  

La inflamación crónica también se asocia con la desregulación de los mecanismos 

anticoagulantes endógenos, incluidos el inhibidor de la vía del factor tisular, la antitrombina 

y la proteína C. Estos cambios conducen a un desequilibrio en la hemostasia y a un mayor 

riesgo de trombosis. Finalmente, las condiciones inflamatorias como la obesidad se asocian 

con niveles plasmáticos elevados  de ciertos factores de coagulación como el fibrinógeno, el 

factor de von Willebrand y el factor VIII. Estos efectos probablemente estén mediados  por 

los efectos de las citocinas inflamatorias sobre los hepatocitos y las células endoteliales. 

(López, 2004). 

 

Factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad 

Sedentarismo 

El sedentarismo se define como la escaza actividad física en una persona, y está 

asociada a los estilos de vida. De acuerdo con la OMS, la inactividad física esta representa 

uno de los principales factores de riesgo de mortalidad por enfermedades no transmisibles. 

En cifras estadísticas, las personas con un nivel insuficiente de actividad física tienen un 

riesgo de muerte entre el 20 y 30% mayor en comparación con las personas que alcanzan un 

nivel correcto de actividad física. El sedentarismo multiplica la morbi-mortalidad producto 

d las enfermedades degenerativas, cardiovasculares, metabólicas y ciertos tipos de cáncer 

(Lizarzaburu, 2013).  

En la última década, el sedentarismo, principalmente por realizar trabajos en posición 

sentada, ha emergido como un riesgo vinculado al desarrollo de la obesidad y sobre peso. 

La actividad física como factor que disminuye el sedentarismo, colaboran tanto en el 

mantenimiento del peso y control de las cifras de tensión arterial y colesterol. El 

sedentarismo se asocia a la obesidad principalmente por el consumo excesivo de calorías y 

alimentos poco saludables, entre ellos las grasas y azucares. Estudios revelan que los 

individuos con mayor tiempo y hábitos sedentarios presentan un patrón de obesidad y sobre 

peso (Hernández et al., 2017).  

El sobrepeso y obesidad están relacionados entre otros factores a la inactividad física 

en los diferentes grupos etarios, lo cual genera un problema de salud pública que requiere 

atención oportuna y estrategias de prevención y control en la población (Guamán y Bolaños 
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2020). Básicamente a integración de la actividad física como hábito cotidiano contribuye a 

la disminución los niveles de IMC.  

 

Aspectos psicológicos y conductuales  

Los factores que influyen en la obesidad incluyen aspectos psicológicos y 

conductuales. (Bersh, 2016), argumenta que, desde una perspectiva conductual, los controles 

fisiológicos se reemplazan arbitrariamente por controles cognitivos cuando el consumo se 

restringe voluntariamente (coloquialmente "dieta"). Este control cognitivo falla debido al 

estrés fisiológico (hambre), estrés, ansiedad, síntomas depresivos, consumo de alcohol, 

estímulos alimentarios y relajación de la voluntad normal. 

Desde una perspectiva psicológica, ciertos factores pueden contribuir al 

mantenimiento de la obesidad en ciertos pacientes. Algunas personas no desarrollan el 

control de los padres sobre la alimentación, especialmente si la obesidad ocurre en la infancia  

(McNeely W y Goa,2016). 

Por otro lado, la comida se utiliza como  objeto de transición desde las primeras 

etapas de desarrollo, especialmente en los países occidentales: la comida se utiliza para 

aliviar el estrés emocional de cualquier origen. Muchas personas obesas se caracterizan por 

una expresión apologética de  la identidad y los sentimientos personales que les llevan a 

comer en exceso como una estrategia desadaptativa para "controlarlos". 

Consumo de sustancias nocivas 

Uno de los factores de riesgo de sobre peso es el consumo de sustancias nocivas 

como las drogas. Por ejemplo, el consumo de alcohol estuvo asociado con el exceso de peso, 

mientras que el hábito de fumar aumentó el riesgo de obesidad en sujetos con sobrepeso 

(Ruiz, 2018). La reducción/eliminación de sustancias nocivas para la salud, contribuye a 

mejorar el estado nutricional de las personas.  

 

Alcohol  

EL alcohol tiene la condición de anti elemento, puesto que solo aporta calorias, y no 

contiene macronutrientes, vitaminas o minerales y disminuye notablemente el apetito, las 

calorías vacías ,afecta la mucosa del sistema digestivo e impide la absorción adecuada de los 

alimentos que se ingieren, pueden generar ganancia de grasa y aumenta notablemente las 

necesidades de vitaminas del organismo. 

Las consecuencias del consumo favorecen en cierta medida las siguientes 

enfermedades: hipertensión arterial, enfermedades cardíacas, accidentes cerebro-vasculares, 
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enfermedades hepáticas y trastornos digestivos. Cáncer de mama, cáncer de boca, laringe, 

esófago, hígado, colon y recto. Problemas de aprendizaje y memoria, como demencia y bajo 

rendimiento. (Saraza, 2014). Aunque el alcohol no causa directamente cáncer en los tejidos, 

es un solvente muy eficaz para los carcinógenos y les permite moverse libremente por todo 

el cuerpo, aumentando así el riesgo de cáncer de lengua. , cáncer de boca, faringe, laringe, 

esófago e hígado, así como cáncer de colon, recto, mama y pulmón. Los estudios científicos 

muestran un efecto tóxico directo sobre el hígado y el cerebro, lo que provoca insuficiencia 

hepática (cirrosis) y una disminución posterior de la memoria y las capacidades intelectuales 

del alcohólico (Bolet, 2003). 

 

2.1.5. Enfermedades crónicas no transmisibles 

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades 

crónicas o enfermedades crónicas no transmisibles, son un problema de salud mundial. 

Durante los últimos 30 años, han sido la principal causa  de mortalidad y años de vida 

perdidos  en todo el mundo, especialmente en los países en desarrollo. Entre las 

enfermedades no transmisibles destacan las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la 

diabetes y las enfermedades respiratorias. (Del Castillo et al., 2020).  

 

Las enfermedades cardiovasculares  

La Organización Mundial de la Salud ha definido un grupo de enfermedades 

cardiovasculares que incluyen: hipertensión arterial, enfermedad arterial coronaria, 

enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardíaca, 

cardiopatía reumática, cardiopatía congénita, cardiomiopatías y otras. Y son la principal 

causa de muerte en todo el mundo, principalmente por enfermedades coronarias y 

cerebrovasculares. (Alvares et al., 2020).  

 

El cáncer  

Cáncer es una enfermedad que se puede originar en cualquier órgano o tejido del 

cuerpo de origen multicausal, se debe a que las células crecen de manera anormal y 

descontrolada las cuales sobrepasan sus límites lo que provocan tumores y estos a su vez  

invaden partes  del cuerpo y/o se propagan a otros órganos, lo que se denomina como 

metástasis y es el Cancer es la segunda causa de defunción en el mundo con casi 9.8 millones 

de defunciones para el año 2018. (OMS,2018). Los tumores con mayor impacto en la salud 
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son pulmón, próstata y colorrectal en los hombres y mama y colorrectal en las mujeres 

(Salas, 2013).  

La alta prevalencia de cáncer en la población y su aumento progresivo, genera un 

gran impacto a nivel físico, emocional y financiero para las familias, las comunidades y cada 

uno de los sistemas de salud a nivel mundial y países como Ecuador no están preparados 

para la cantidad de pacientes con cáncer (OMS,2018). 

La prevención de en el Cáncer es fundamental ya que entre el 30 y el 50% de las 

defunciones por cáncer se podrían evitar tomando medidas como la prevención, que es una 

estrategia de bajo costo y eficaz para la lucha contra el cáncer, entre los factores de riesgo 

que se pueden modificar están puntos principales como, evitar el consumo de tabaco, 

mantener un peso saludable, realizar ejercicio de manera recurrente, limitar el consumo de 

alcohol, acceder a la vacunación contra la hepatitis B y el virus del Papiloma humano, 

disminuir la exposición a la radiación ultravioleta e ionizante y recibir atención médica 

periódicamente (OMS,2018). 

La diabetes mellitus 

Este es un grupo de trastornos metabólicos caracterizados por hiperglucemia crónica 

debida a una secreción de insulina defectuosa, una acción defectuosa de la insulina o ambas. 

Además de la hiperglucemia, existen alteraciones en el metabolismo de grasas y proteínas 

(Rojas, 2012). Según la OMS (2018), la diabetes es una enfermedad metabólica crónica que 

se caracteriza por niveles elevados de azúcar en la sangre (o azúcar en la sangre) que, con el 

tiempo, provocan daños graves en el corazón, los vasos sanguíneos, los ojos, los riñones y 

los nervios. 

Indicadores antropométricos para evaluar el estado nutricional en los adultos. 

Los indicadores antropométricos ayudan a determinar la composición corporal, su 

porcentaje de grasa, masa muscular y riesgo cardiovascular y son usados para realizar un 

diagnóstico sobre el estado nutricional de una persona,  

Índice Cintura- Cadera.  

Es el indicador que permite determinar el volumen de grasa visceral “obesidad 

abdominal” y es un indicador antropométrico que aporta datos de importancia como el riesgo 

cardiovascular, o posible padecimiento de un Síndrome (Corvos,2014)  
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Índice de masa corporal 

Por ahora el método más utilizado para determinar el aumento de peso es el índice 

de masa corporal o IMC ya que este tiene una gran correlación con la grasa corporal evaluada 

mediante resonancia magnética nuclear, tomografía computada y absorciometría dual de 

rayos x. (OMS,2018).Por lo tanto, este IMC ha sido aceptado como el método más simple 

en la práctica clínica para diagnosticar el aumento de peso en el cuerpo humano. Su fórmula 

es la siguiente:  

Índice de masa corporal=!"#$		('()
*+,,+	(-!) 

Además, este método permite establecer una clasificación del grado de sobrepeso u obesidad 

que posee la persona de acuerdo a la siguiente tabla:  

 
Tabla 1.  
Clasificación del Indice de Masa Corporal 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud (2018). 

 
 
 
 
2.2. Marco legal  

Constitución del Ecuador 

La Constitución ecuatoriana reconoce y garantiza a las personas en el artículo 66. Salud, 

alimentación y nutrición, agua potable, vivienda, salud ambiental, educación, trabajo, 

empleo, recreación y esparcimiento, cultura física, vestido, seguridad y demás servicios 

sociales necesarios.  

 La Ley Orgánica de Salud de 2006 consagra las obligaciones del Estado ecuatoriano hacia 

sus ciudadanos. Promueve la eliminación de  los malos hábitos alimentarios, el respeto y 

fomento del conocimiento de las prácticas tradicionales de alimentación, y  el uso y consumo 

Grado de obesidad Índice de masa corporal 

Individuo sano 18,5 a 24,9 

Sobrepeso 25,0 a 29,9 

Obesidad grado l 30,0 a 34,9 

Obesidad grado ll 35,0 a 39,9 

Obesidad grado lll Superior a 40,0 
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de alimentos propios de la región, para que las personas puedan vivir una vida sana, diversa, 

nutritiva y Asegurar el acceso permanente a alimentos seguros y comida suficiente. 

La Constitución de la República del Ecuador 2008: 

Artículo 13: "Las personas y las comunidades tienen derecho al acceso seguro y constante a 

una alimentación sana, adecuada y nutritiva, preferentemente de producción local y acorde 

a las distintas identidades y tradiciones culturales. La nación ecuatoriana promueve la 

soberanía alimentaria". 

Artículo 162 - Derechos - Normas Orgánicas de Seguridad Civil y Orden Público  

 Recibir asistencia médica o psicológica y otros beneficios según lo exija la ley por lesiones 

o enfermedades que resulten del Servicio. 

Artículo 163.- Obligación.- Norma Orgánica de Seguridad Civil y Orden Público  

 Presentar evaluaciones de desempeño laboral, cognitivas, de salud y psicológicas. También 

técnicamente preparados y de gestión integral y pruebas  de confianza pre-aprobados por el 

Departamento de Seguridad Civil, Seguridad Nacional y Orden Público del gobierno. 

 

Artículo 254.- Reclamaciones.- Código Orgánico de Seguridad Civil y Orden Público  

 Las pruebas de acceso a las distintas titulaciones son de carácter teórico y práctico y pueden 

incluir pruebas de capacidad física, de salud, de habilidades psicológicas y de conocimientos, 

entre otras. Cuando la realización de asignaturas optativas se especifica como requisito 

previo para la publicidad, los solicitantes que puedan proporcionar pruebas de 

cualificaciones equivalentes están exentos de ello de conformidad con sus respectivas 

reglamentaciones. 

Código orgánico de las entidades de seguridad ciudadana y orden público - Cuarta 

regla general: 

Las autoridades administrativas de los servicios de seguridad regulados por este Código 

deberán adecuar las instalaciones y servicios de los organismos a su cargo para brindar las 

prestaciones necesarias a su personal. Se tiene en cuenta el período de lactancia y la crianza. 

Servicios médicos profesionales, atención a la salud sexual y reproductiva. Esta capacidad 

se irá adoptando gradualmente de acuerdo a la capacidad y necesidades de cada institución. 

Plan Nacional Toda una Vida.  

El plan estará vigente de 2017 a 2021 y tiene entre sus principales objetivos la gobernanza 

rigurosa de los derechos constitucionales y el desarrollo y las disposiciones para el 

desarrollo sostenible a través de programas, proyectos e intervenciones. Este plan se 

concreta en tres ejes principales: 



34 
 

1) Garantizar los derechos para todos durante toda la vida  

2) Economía al servicio de la sociedad 

3) Más sociedad y mejor Estado (Organización de las Naciones Unidas, 2017) 

El primer eje se centra en brindar igualdad de oportunidades y garantizar una vida 

digna para todos. Este eje posiciona a los humanos como entidades legales a lo largo 

de su ciclo de vida. 

La directriz 1.3 de este documento, en el marco de la seguridad alimentaria, combate 

la desnutrición y tiene como objetivo erradicar la desnutrición y promover hábitos y 

prácticas de vida saludables. -soberanía. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Descripción del área de estudio/Grupo de estudio 

La presente investigación se realizó en el cantón Ibarra, en la provincia de Imbabura, 

en el año 2021, en el Distrito Ciudad Blanca, Ibarra. Ubicada en las calles La Alborada y los 

Luceros. En este estudio participaron todos los policías de esta institución, siendo un total 

de 128 individuos entre hombres y mujeres (17 mujeres y 111 hombres). 

3.2. Enfoque y tipo de investigación  

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, y es de tipo descriptivo y de corte 

transversal, por que describe de forma estadística y numérica el comportamiento y las 

características de las variables de estudio, como son los estilos de vida, y los estados de 

malnutrición. Información que fue recolectada en un punto específico de tiempo y en un solo 

momento. 

3.3. Procedimientos  

Previa recolección de la información se envió un oficio de parte de la Decana de 

Posgrado de la UTN, a los directivos de la institución, solicitando se permita realizar la 

presente investigación. Además, se firmó el consentimiento informado por parte de la 

población en estudio. La información fue recolectada a través de Google Drive, la cual 

consiste en una encuesta estructurada vía virtual, donde se obtuvo información sobre las 

características sociodemográficas y los estilos de vida. 

 

-Datos sociodemográficos: Se averiguaron datos como: edad, género, identificación étnica, 

estado civil. 

-Estilos de vida 

Se averiguó a través de la aplicación de la “Escala del Estilo de vida” Instrumento   

elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por Delgado, R; Reyna E y Díaz, R, 

(Anexo 1) para poder medir el estilo de vida a través de sus dimensiones como son: 

• Alimentación 

• Actividad y ejercicio 

• Manejo del estrés 

• Apoyo interpersonal 
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• Autorrealización y responsabilidad en salud. 

Este instrumento tiene escala de medición. Está constituido por 25 ítems distribuidos de la 

siguiente manera: 

- Alimentación, preguntas: 1, 2, 3, 4, 5 ,6  

- Actividad y Ejercicio, preguntas: 7,8  

- Manejo del estrés, preguntas: 9,10, 11,12  

- Apoyo interpersonal, preguntas: 13, 14, 15, 16  

- Autorrealización, preguntas: 17, 18,19  

-Responsabilidad en salud, preguntas: 20 21, 22, 23, 24, 25   

Cada ítem consta del siguiente criterio de calificación según la escala de Likert: 

Nunca = 1 

A veces = 2 

Frecuentemente = 3 

Siempre = 4 

Puntuación y valoración 

75 -100 puntos = saludable 

25 – 74 puntos = no saludable 

 

-Estado de malnutrición: Para identificar los estados de malnutrición, se procedió a evaluar 

el estado nutricional a través del índice de masa corporal. Esto se realizó a través de la 

medición de la talla y el peso.  

- El peso se tomó en una balanza marca OMRON, la cual se colocó en un lugar plano para 

que esté totalmente equilibrada, luego se pidió al sujeto que se retire el calzado y todo 

elemento que alteren la medición, posteriormente se le indicó subir a la balanza con la mirada 

al frente, y se procedió a tomar y registrar el peso en kilogramos. 

- Para la medición de la talla, se utilizó un tallímetro portátil marca SECA, el cual fue 

colocado en una pared de superficie firme y plana, posterior a esto se verificó que los sujetos 

estén sin calzado y otros elementos que dificulten la medición, se solicitó ubicarse en el 

tallímetro, con la punta de los pies semi-abiertos formando un ángulo de 45 grados, con la 

mirada al frente (plano de frankfort), con los talones, las pantorrillas, los glúteos y la espalda 

pegados al tallímetro, finalmente  se procedió a tomar la talla y registrar la medida. 
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La evaluación del estado nutricional, se realizó a través del IMC, el cual se obtiene 

de la relación entre el peso en kg/ talla en m2, considerando los puntos de corte establecidos 

por la OMS: 

          Delgadez: < 18,5 

          Normal: 18,5 a 24,9 

         Sobrepeso: 25 a 29,9  

         > 30 obesidades. 

Estos puntos de corte permitieron identificar a aquellos individuos con estados de 

malnutrición. 

 

Análisis de datos 

Los datos obtenidos a través de la aplicación de las encuestas de Google Forms, 

permitió realizar la tabulación de forma automática. Los datos de las mediciones 

antropométricas fueron ingresados en una base de datos en el programa Microsoft Excel, 

luego se filtraron y tabularon en el programa estadístico SPSS. Se utilizaron estadísticas 

descriptivas como distribuciones de frecuencias y cálculos porcentuales, también el 

estadístico exacto de Fisher, se aplicó para aquellas variables cualitativas que no cumplían 

con los supuestos estadísticos (no paramétrica). Posteriormente, la información obtenida fue 

organizada en tablas para su interpretación. 

 

2.4. Consideraciones bioéticas 

En la primera sección de la encuesta en línea, se consideró un apartado en la que se 

detallaba el propósito de la investigación y la confidencialidad de los informantes. De 

acuerdo a lo establecido, el sujeto en estudio tenía la libertad de continuar o no en la 

investigación. 
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CAPITULO IV 

4.1. Resultados y discusión 
Tabla 2 

Características sociodemográficas de los Servidores Policiales Distrito Ciudad 

Blanca. 

                                      N=128 

Edad N° % 

25-34 47 36,70% 

35-50 81 63,30% 

Etnia N° % 

Blanca 0   

Mestiza 128 100% 

Indígena 0   

Sexo N° % 

Masculino 111 86,7 

Femenino 17 13,3 

Escolaridad N° % 

Primaria 0   

Secundaria 0   

Superior 128 100% 

Cuarto nivel 0   

Estado civil N° % 

Soltero 20 16 

Unión libre 13 10,83 

Casado 89 69,53 

Divorciado/a 6 4,68 

    Fuente: Quishpe (2021) 
 

Como se observa en la tabla 1, la población de estudio está conformada en su 

mayoría, por policías en edades entre 35 a 50 años (63,3%), son de etnia mestiza en su 

totalidad (100%); así mismo, toda esta población tiene una escolaridad de nivel superior. Un 
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gran porcentaje son de sexo masculino (86.7%); con respecto a su estado civil, más de la 

mitad están casados (69,5%). 

Los datos sociodemográficos encontrados en esta investigación, son similares a los 

encontrados en un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, cuyo objetivo fue determinar 

la asociación de los estilos de vida y los cambios de peso del personal administrativo a través 

del uso de indicadores antropométricos, donde la población se conformó en su mayoría por 

individuos de sexo masculino (62%) (28). Así mismo, un estudio realizado en la parroquia 

San Antonio de Ibarra, con el objetivo de determinar la ingesta dietética y el estado 

nutricional en tiempos de covid-19, se obtuvieron datos similares a nuestro estudio en lo 

referente a las características sociodemográficas, donde el grupo de edad prevalente fue de 

40 a 64 años (67,5 %), y la mayoría de esta población estaba casada (55 %) (Azcona,2013). 

 

Figura 1. Estilos de vida, según alimentación. 

 
Fuente: Quishpe(2021). 

 

En el gráfico 1, se observa que la población de estudio, en su mayoría manifiestan 

que siempre acostumbran realizar sus tres tiempos de comida (desayuno, almuerzo y 

merienda) (57.8%), manifiestan que a veces incluyen en su alimentación, alimentos 

balanceados (41.1%), con respecto al consumo de agua el 57% de los servidores policiales 
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consumen a veces de 4 a 8 vasos de agua al día, más de la mitad de esta población dice 

consumir a veces frutas entre comidas (57%). Así mismo el 50% dicen que a veces escogen 

comidas que no contengan ingredientes artificiales; el 34,4% manifiesta que siempre leen 

las etiquetas de los alimentos procesados, y el 33% lo hace a veces.  

La OMS, recomienda el consumo de 2 a 3 litros de agua al día, sin embargo, en este 

estudio tan solo el 20% cumple con esta recomendación. Así mismo, esta población reportó 

un bajo consumo de frutas y verduras, tomando en cuenta que las recomendaciones según 

las GABAS Alimentarias es “incluir diariamente de 4 a 5 porciones de verduras y frutas”. 

 Los hallazgos expuestos por Guzmán en el 2020, quien realizó un diagnóstico 

nutricional en policías de la Paz Bolivia, se observó un alto interés en cuanto a la ingestión 

de los tres tiempos de comida, y una mediana inclinación por el consumo de frutas. Con 

respecto al consumo de comida procesada, las cifras presentan correspondencia con los 

resultados presentados por López (2017), quién tras estudiar los hábitos de un grupo de 300 

policías en el Salvador, concluye que tan solo una de las tres partes de los sujetos de estudio, 

se inclina por ingerir alimentos procesados en el día en bajas cantidades. En este mismo 

estudio, se revela que no existe una actividad frecuente para el consumo de agua en las 

cantidades correctas.   

 

Figura 2. Estilos de vida según actividad y ejercicio 

 
Fuente: Quishpe (2021) 
 

En el gráfico 2, referente a la actividad física, los resultados revelan que los servidores 

policiales realizan a veces ejercicio de 20 a 30 minutos, al menos tres veces por semana 
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(38,3%), y con respecto a realizar diariamente actividades que incluyan movimiento de todo 

el cuerpo, el personal responde que también lo realizan a veces (36,7%). Como se puede 

observar los sujetos de este estudio, no cumplen con las recomendaciones de actividad física 

emitidas por la OMS para adultos entre 18 a 64 años, la cual sugiere realizar semanalmente 

actividad moderada de 150 a 300 minutos, o actividades físicas intensas al menos de 75 a 

150 minutos.  

  El estudio realizado por Guzmán en el 2020, muestra el poco interés en realizar 

actividad física, de igual manera, con el alto sedentarismo que representan los puestos de 

trabajo diseñados, en este sentido, en un grupo de policías de la ciudad de la Paz, pone en 

evidencia los altos niveles de sedentarismo, lo que demuestra que existe poca actividad física 

en un grupo de policías de Panamá. (Oliveros,2019).  

 

 

Figura 2. Estilos de vida según estímulos y actitudes. 

 
Fuente: Quishpe(2021). 

 

Fuente: Encuesta aplicadas al Distrito Ciudad Blanca, Ibarra de la Policía Nacional 2021 

En el gráfico 3, referente a la categoría estímulos y actitudes psicológicas, el personal 

responde que a veces y frecuentemente (35.9% y 32.8%) identifica las situaciones que les 

0

10

20

30

40

50

60

70

3,9%

35,9%32,8%
27,3%

14,1%

60,9%

15,6%
9,4% 10,9%

26,6%

41,4%

21,1%

7,8%

48,4%

17,2%

26,6%

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Identifica las situaciones 
que le causan tensión o 
preocupación en su vida

Expresa sus 
sentimientos de 
tensión y 
preocupación

Plantea alternativas de 
solución frente a la 
tensión o 
preocupación

Realiza alguna de las 
siguientes actividades de 
relajación tales como: 
tomar siesta, pensar en 
cosas agradables, pasear, 
ejercicios de respiración



42 
 

causan tensiones o preocupación en su vida. El 70% manifiesta que a veces expresa sus 

sentimientos de tensión y preocupación. El 41.4% dice que frecuentemente plantean 

alternativas de solución, frente a las tensiones y preocupaciones; y también, algunas veces 

realizan actividades de relajación como tomar siestas, pensar en cosas agradables, pasear y 

ejercicios de respiración (48,4%).  

Un estudio realizado en Colombia, sobre estilos de vida en profesionales de la salud 

del Municipio de Zupaquira, el 60% reportó no sentirse frustrado laboralmente, y el 40% 

refirió que algunas veces se sienten frustrados. La mayoría de estos encuestados dijeron que 

no les causa estrés trabajar directamente con personas, y que algunas veces se sienten 

cansados al final de la jornada de trabajo.  

Con respecto a las recomendaciones emitidas por el Ministerio de Salud Pública reflejado 

en la estrategia “agita tu mundo”, la salud mental se considera prioritaria en el trabajo, puesto 

que se ha demostrado que ayuda a mantener una mejor calidad de vida, reducir el ausemtismo 

laboral, mejor productividad, reducción de gastos en materia de salud. 

 

Figura  3. Estilos de vida según apoyo interpersonal 

 
Fuente: Quishpe(2021). 
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Como se observa en el gráfico 4, un gran porcentaje “siempre” (67,2%) manifiesta 

que se relacionan con las demás personas de su entorno y también mantienen buenas 

relaciones interpersonales con los demás (63,3%). El 44,5% de los servidores dicen que “a 

veces” comentan sus deseos o inquietudes con los demás; así mismo, enfrentan situaciones 

difíciles, y reciben el apoyo de los demás (43%).  

Los estudios revelan que existe una serie de factores de tipo psicológico que atentan 

contra los hábitos saludables en grupo policiales, Silva et al. (2015) Asegura que entre las 

causas de este tipo se encuentran, el estrés psicológico, el autoestima, el autoconcepto de la 

imagen personal y profesional, poco interés por acceder a programas y actividades anti 

estrés, en algunos pocos casos se encuentra el consumo de alcohol, y algún tipo de droga, y 

finalmente los aspectos de conducta que, limitan ejercer una correcta relación personal con 

sus semejantes. Los tres últimos puntos concuerdan con los resultados descritos en el 

presente trabajo.  

 

Figura 4. Estilos de vida según autorealización personal 

  
Fuente: Quishpe(2021). 

 

En el gráfico 5, se muestran los resultados de autorealización personal de los 
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han realizado en sus vidas (64,8%), y con las actividades que realizan actualmente (64,8%). 

Con respecto, a si los servidores realizan actividades que fomenten su desarrollo personal, 

el 49,2% respondieron que siempre. Cabe recalcar que una calidad de vida realacionada con 

la autorealización personal ayuda a que las personas sean responsables con su salud y 

cuidado y a su vez permite que alcancen un alto grado de felicidad,mejorar su desarrollo, 

plantear nuevos objetivos y desenvolverse con éxito en cualquier ámbito.  Los resultados 

concuerdan con los de Benavidez et al. (2020), quienes, tras evaluar el estado de satisfacción 

de un grupo de policías de la ciudad de Bogotá, determinaron que los sentimientos y 

emociones que presentan en su mayoría, son de satisfacción frente a sus logros individuales 

alcanzados y desarrollo personal.  

 

Figura  5. Estilos de vida en cuanto a la responsabilidad en salud. 

 
Fuente: Quishpe(2021). 
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recomendaciones que brindan el personal de salud. La mayor parte de esta población (60,9%) 

manifiestan que participan a veces en actividades que fomentan la salud, como sesiones 

educativas, campañas de salud, y lectura de libros de salud. Con respecto al consumo de 

sustancias nocivas como cigarrillo, alcohol y drogas, el 47,7% responde que nunca 

consumen dichas sustancias, y el 46.9% dice que a veces.  

Según la OMS en el año 2013, los ecuatorianos ingirieron aproximadamente 9,4 

litros de alcohol por habitante al año, siendo asi el segundo país de América Latina, con 

mayor consumo de Alcohol. Cabe mencionar, que la Institución Policial tiene entre sus 

reglamentos, la prohibición del consumo bebidas alcohólicas o sustancias estupefacientes 

dentro de las inmediaciones de la institución, y cuando se encuentren en el cumplimiento de 

sus funciones, lo cual se considera como falta grave de acuerdo al artículo 203 del Código 

Orgánico de las entidades de seguridad y orden público. Es importante mencionar que el 

46,6% de los servidores policiales que responde que consume alcohol “a veces”, lo realizan 

fuera de su horario laboral, lo que también ocasiona un riesgo para su salud y su estilo de 

vida. 

En un estudio realizado en Ibarra y Otavalo sobre la prevalencia de obesidad y 

factores de riesgo en el personal administrativo de los Municipios de Ibarra y Otavalo, 

encontraron que el 61% de los empleados no consumen alcohol. El alcohol es otro factor de 

riesgo que complica el cuadro de sobrepeso y obesidad, no solo por el incremento de la 

ingesta calórica, sino que, además produce alteraciones del sistema nervioso, daño hepático, 

renal y pancreático, repercutiendo principalmente en el metabolismo de los carbohidratos y 

grasas (Andrade, 2009) 

 
Tabla 3. Puntaje estilos de vida de los adultos 

N=128 

 Estilos de vida  N° % 

Saludable  0 0% 

No saludable   128 100% 
Fuente: Quishpe(2021). 

 

Como se puede observar en la tabla 3, está población según la escala de estilos de vida 

saludables de Walker y Pender, presentaron en su totalidad (100%) estilos de vida no 

saludables, lo cual resulta muy preocupante, ya que puede ser un factor de alto riesgo para 
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desencadenar estados de malnutrición por exceso y enfermedades asociadas a estos estados 

de malnutrición 

Según la OMS, el estilo de vida ‘no saludable’ causa 16 millones de muertes al año, 

estos se deben a la globalización del estilo de vida no saludable o los malos hábitos de las 

sociedades modernas se extendieron por todo el mundo, en especial el sedentarismo y alto 

consumo de comida basura. 

Carbajal y Naysha (2017), Guamán (2020), Oliveros (2019) y Meneses (2021), quienes 

estudiaron los hábitos de salud en un grupo de individuos pertenecientes al sector policial en 

las ciudades de Santa Ana de Huancavelica, la Paz y Panamá, respectivamente. En todos 

estos casos se hallaron estilos de vida no saludables, con estados nutricionales de sobrepeso 

y obesidad.  

 

Figura 6. Estados de malnutrición según IMC 

 
Fuente: Quishpe(2021). 
 

Como se observa en el gráfico 7, los servidores policiales que participaron en el 

estudio, presentaron en su mayoría estados de malnutrición por exceso (81%), con sobrepeso 

(58.5%) y obesidad (22.6%). Estas dos condiciones son poco favorables para la salud, de 

acuerdo a Quinteros et al. (2020), son el resultado del desequilibrio entre la ingesta calórica 

y el gasto energético, donde este desequilibrio provoca la acumulación en exceso de tejido 

adiposo y por consiguiente un aumento de peso corporal. Estas condiciones se convierten en 

una condición de factor de riesgo para enfermedades no transmisibles, que son las de mayor 

carga de morbimortalidad en el mundo.  
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En la actualidad el sobrepeso y la obesidad son considerados factores de riesgo para 

enfermedades crónicas no transmisibles, estos pueden estar relacionados con variaciones del 

gasto energético corporal, lo cual puede afectar la composición corporal. El aumento de la 

grasa corporal se deriva de una reducción del gasto energético, ya que ocurre una 

disminución del tejido metabólicamente activo, lo que puede llevar al desequilibrio 

energético, resultando un aumento del peso corporal (López y Rosado, 2018). 

 

 
Tabla 4.  Estado nutricional de los servidores policiales según IMC relacionado con 
sus estilos de vida 

 IMC Total Valor P 

Normal Sobrepeso Obesidad 

Estilos de vida 

No 

saludables 

24 75 29 128 0,032 

Saludables  0 0 0 0 
Fuente: Quishpe (2021). 

 

Los resultados derivados de la prueba estadística de Fisher´s exact para valorar la 

asociación entre el estado nutricional (IMC) con los estilos de vida de los servidores 

policiales de la ciudad de Ibarra, arrojo un P valor de 0,032 (< 0,05) demostrando que si 

hubo relación entre las dos variables de estudio. Es decir, que el estado nutricional está 

influenciado por los estilos de vida no saludables que lleva esta población. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

 

• La población de estudio estuvo conformada en su mayoría por adultos maduros entre 

35 a 50 años de edad, la mayoría son de sexo masculino. Además, la totalidad de esta 

población son de etnia mestiza, y tienen instrucción superior, y más de la mitad son 

de estado civil casados. 

 

• La puntuación de la escala de Walker y Pender, calificó a toda esta población con un 

estilo de vida no saludable (100%), es preocupante el porcentaje de individuos que 

no hacen ejercicio diariamente, y que además consumen alcohol, cigarrillo y no 

consumen diariamente frutas, que de continuar en estos estilos de vida no tardarán 

en manifestarse alteraciones relacionadas con las enfermedades crónicas no 

transmisibles. 

 

• Según el índice de masa corporal (IMC), un gran porcentaje del personal policial del 

cantón Ibarra, presentaron estados de malnutrición por exceso (sobrepeso y 

obesidad). Este IMC elevado puede ser consecuencia de los estilos de vida no 

saludables que presentó toda esta población, como lo demuestra la aplicación de la 

prueba estadística de Fisher´s exact, que halló la asociación entre el estado 

nutricional con los estilos de vida de los servidores policiales.  

 

Recomendaciones 

 

• Emprender estrategias para mejorar la calidad de vida de los miembros de toda a 

institución basada en la promoción, concienciación y promulgación de actividades 

que contribuyan a la realización de actividad física y alimentación saludable, así 

como el seguimiento y control de sus indicadores nutricionales.  
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• Dar continuidad a esta investigación en los individuos con sobrepeso y obesidad 

donde se analice la dieta, incluir otras variables antropométricas como porcentaje de 

grasa corporal, perímetro de la cintura, y parámetros bioquímicos. 
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ANEXOS 

Anexo 1.  Encuesta Aplicada al Personal de Policía.  

Escala del estilo de vida (Aplicada vía online por pandemia) 

https://forms.gle/q6Ug2Qd9Fg9NRNo19  

Cada ítem consta del siguiente criterio de calificación según la escala 

 

N= Nunca                                           

V= A veces  

F= Frecuentemente  

S= Siempre  

 

 ITEMS CRITERIOS 

              ALIMENTACIÓN  

1 Come Ud.  Tres veces al día: desayuno, almuerzo y 

merienda.  

 

N V F S 

2 Todos los días Ud. consume alimentos balanceados que 

incluyen tanto vegetales, frutas carne, legumbres, 

cereales y granos. 

N V F S 

3  Consume de 4 a 8 vasos de agua al día. 

 

N V F S 

4 Incluye entre comidas el consumo de frutas.  

 

N V F S 

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes 

artificiales o químicos para conservar la comida. 

N V F S 

6 Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, 

enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.  

N V F S 

              ACTIVIDAD Y EJERCICIO  

7 Hace Ud. Ejercicio por 20 o 30 minutos al menos tres 

veces a la semana.  

N V F S 

8 Diariamente Ud. realiza actividades que el incluyan el 

movimiento de todo su cuerpo. 

N V F S 

              MANEJO DEL ESTRÉS   
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9 Ud. identifica las situaciones que le causan tensión o 

preocupación en su vida.   

 

N V F S 

10 Expresa sus sentimientos de tensión y preocupación.  N V F S 

11 Ud. plantea alternativas de solución frente a la tensión o 

preocupación. 

 

N V F S 

12 Realiza alguna de las siguientes actividades de 

relajación tales como: tomar siesta, pensar en cosas 

agradables, pasear, ejercicios de respiración. 

 

N V F S 

              APOYO INTERPERSONAL  

13 Se relaciona con los demás. N V F S 

14 Mantienen buenas relaciones interpersonales con los 

demás. 

N V F S 

15  Comenta sus deseos o inquietudes con los demás 

personas.  

N V F S 

16 Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de 

los demás.  

N V F S 

              AUTORREALIZACIÓN  

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante 

su vida. 

N V F S 

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que 

actualmente realiza. 

N V F S 

19  Realiza actividades que fomenten su desarrollo 

personal.  

N V F S 

              RESPONSABILIDAD EN SALUD  

20 Acude por lo menos una vez al año a un establecimiento 

de salud para revisión médica. 

 

N V F S 

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento 

de salud.  

N V F S 

22  Toma medicamentos solo prescritos por el médico.  N V F S 
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23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el 

personal de salud.  

N V F S 

24 Participa en actividades que  fomentan su salud: 

sesiones educativas, campañas de salud, lectura de 

libros de salud. 

N V F S 

25 Consume sustancias nocivas como: cigarrillo, alcohol 

y/o drogas.   

N V F S 
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Anexo 2.  Solicitud de autorización para el desarrollo del proyecto.  
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Anexo 3. Consentimiento Informado  
 

 

 

 

 

Anexo 7. Registro fotográfico del desarrollo del trabajo de titulación. 
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Anexo 7. Registro fotográfico del desarrollo del trabajo de titulación. 
 

 


