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RESUMEN  

Introducción: la labor policial es una de las profesiones más estresantes del 
mundo, debido a las amenazas físicas, la violencia, las acciones brutales e inclusive 
la muerte.  
Objetivo: comparar el nivel de actividad física en el tiempo libre, riesgo coronario, 
índice de satisfacción con el trabajo, dominio de la calidad de vida y datos 
antropométricos de acuerdo con el tiempo de servicio en la Policía Militar.  
Métodos: estudio descriptivo comparativo. La población estuvo compuesta por los 
efectivos activos del Batallón de Policía Militar de Santa Catarina, localizado en un 
municipio del Estado de Santa Catarina, Brasil (N=224), de 20 junio hasta 30 junio, 
2012. Inicialmente, se realizó la anamnesis y posteriormente la aplicación de los 
cuestionarios (International Physical Activity Questionnaires versión completa 
(IPAQ-long), Inventario de Riesgo Coronario, Occupational Stress Indicator (OSI), 
Rotterdam Symptom Check List (RCSL) adaptado y el cuestionario Short Form 
Health Survey (SF-36) y la evaluación antropométrica.  
Resultados: hubo diferencias significativas en la capacidad funcional, dolor, estado 
general de salud, componente físico, nivel de stress percibido, índice de conicidad, 
circunferencia abdominal, relación cintura- estatura, grasa corporal relativa y en el 
puntaje del riesgo coronario de acuerdo con el tiempo de servicio profesional en la 
Policía Militar.  
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Conclusión: con el aumento del tiempo de servicio en la policía militar, se 
producen cambios antropométricos, se incrementa el riesgo coronario y baja 
calidad de vida.  

Palabras clave: policía; práctica profesional; salud; calidad de vida.  

 

ABSTRACT  

Introduction: The police work is one of the most stressful professions in the world, 
because of physical threats in your operating field, as these professionals work in 
their daily lives, with violence, brutality and death.  
Objective: To compare the level of physical activity during leisure time, coronary 
risk, satisfaction with work, domains of quality of life and anthropometric data 
according to professional practice time in the military police.  
Methods: The sample was composed of military officers who met the eligibility 
criteria of the study. Initially, subjects were submitted to an interview, application 
of questionnaires and anthropometric assessment.  
Results: There were significant differences in functioning, bodily pain, general 
health, physical component, level of perceived stress, conicity index, waist 
circumference, waist height, relative body fat and coronary risk score according to 
the professional practice time in the Military Police.  
Conclusion: It can be concluded that professional practice time in the military 
police have anthropometric changes, coronary risk and low quality of life.  

Keywords: Police; professional practice; health; quality of life.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Durante varias décadas, la comunidad científica ha estudiado el estrés en el trabajo 
y sus consecuencias, tanto en términos de salud física, psicológica como 
comportamental.1 La labor policial es una de las profesiones más estresantes del 
mundo, debido a las amenazas físicas en su área de trabajo, y debido a que lidian 
día a día con violencia, acciones brutales y hasta con la muerte.2  

Además, los policías necesitan estar siempre atentos para percibir cualquier 
situación de peligro. Ejemplo: ser recriminados al capturar criminales, colaborar en 
la prevención y mantenimiento del orden público y mantener el equilibrio en estas 
situaciones.3 Igualmente, la naturaleza de las actividades realizadas, la sobrecarga 
de trabajo, las relaciones internas y externas de la institución, son características, 
que combinadas con los riesgos inherentes a la profesión junto al estilo de vida, 
contribuyen a la exposición frente a los más diversos riesgos para su salud, 2,4 en 
una organización que se fundamenta en la jerarquía y la rígida disciplina militar.  

Los policías que enfrentan un alto nivel de estrés relatan problemas como 
depresión, enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, metabólicas, uso de 
drogas, alcohol,burnout, insatisfacción en el trabajo y hasta suicidios. 5  
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Otro factor relevante es el tiempo de servicio en la policía, señalado como un factor 
relevante en la alteración antropométrica, bajos niveles de actividad física en el 
tiempo libre, enfermedades cardiovasculares y baja calidad de vida.6-8 Por otro 
lado, Couto y cols.9 observaron que para algunos policías, al aumentar el tiempo de 
servicio, los síntomas disminuyen.  

Frente a esto, se destacan las exigencias sociales y psíquicas relacionadas con el 
trabajo diario policial, las responsabilidades ocupacionales y las situaciones de 
estrés que contribuyen a una alimentación inadecuada, bajos niveles de actividad 
física y por consecuencia, a tener a una baja calidad de vida.  

En este sentido, el objetivo del estudio fue comparar el nivel de actividad física en 
el tiempo libre, riesgo coronario, índice de satisfacción con el trabajo, dominio de la 
calidad de vida y datos antropométricos con el tiempo de servicio profesional en la 
Policía Militar.  

   

MÉTODOS  

Estudio de tipo descriptivo comparativo. La población estuvo compuesta por los 
efectivos activos del Batallón de Policía Militar de Santa Catarina, localizado en un 
municipio del Estado de Santa Catarina, Brasil (N=224). La muestra fue constituida 
por policías militares con intención voluntaria para participar de la investigación, del 
sexo masculino, edad superior a 18 años y pertenecientes a la categoría activa de 
la institución. Fueron excluidos los que no estaban disponibles por motivos 
ocupacionales, licencia médicas o que no estuvieron de acuerdo en participar de la 
investigación. El período de selección de los participantes fue de 20 junio hasta 30 
junio, 2012.  

El cálculo del tamaño de la muestra fue realizado por medio del software SampleXS 
for Windows, con una prevalencia de estrés del 50 %, margen de error inferior al 5 
%, efecto de diseño de 1,5 puntos. El cálculo de la muestra para poblaciones finitas 
determinó la necesidad de 187 sujetos. En total, 197 policías aceptaron participar 
del estudio y firmaron la declaración de consentimiento informado. Fueron 
excluidos del análisis 41 sujetos considerados perdidos por no completar los 
cuestionarios. Por tanto, fueron analizados 146 sujetos (n), cuya tasa de respuesta 
fue correspondiente al 78,07 %. La muestra se dividió de acuerdo con el tiempo de 
servicio profesional en la Policía, utilizando las etapas de la carrera profesional 
citada por Violanti:10 hasta 5 años, de 6 a 13 años, de 14 a 20 años y más de 21 
años.  

Inicialmente, se registró la anamnesis que incluyó datos demográficos y 
ocupacionales (sexo, edad, grado jerárquico, cargo profesional, minutos de 
trabajo/día, días de trabajo/semana, tiempo de servicio) y a continuación fueron 
aplicados dos cuestionarios: International Physical Activity Questionnaires versión 
larga (IPAQ-long), Inventario de Riesgo Coronario, Occupational Stress Indicator 
(OSI), Rotterdam Symptom Check List (RCSL) adaptado y el cuestionario Short 
Form Health Survey (SF-36). Por último, fue realizada la evaluación 
antropométrica.  
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El IPAQ está compuesto por 27 preguntas que permiten evaluar la estimación del 
equivalente metabólico (MET) y la clasificación del nivel de actividad física a partir 
de cinco dominios: 1) trabajo; 2) tareas domésticas; 3) transporte; 4) tiempo 
libre/deporte/recreación; 5) tiempo sentado.11,12 Para este trabajo fue considerado 
solamente el dominio de tiempo libre en una semana habitual. El nivel de actividad 
física fue clasificado como: bajo (<600 Mets-min/sem), moderado (600 a 1500 
Mets-min/sem), alto (1500 a 3000 Mets-min/sem) y muy alto (>3000 Mets-
min/sem).  

El Inventario de Riesgo Coronario propuesto por la Michigan Heart Association es 
una escala que evalúa ocho factores de riesgo relacionados con el peso corporal, 
tabaquismo, presión arterial, sexo, edad, actividad física deportiva y profesional, y 
antecedentes familiares de las diversas enfermedades. Cada factor de riesgo posee 
seis alternativas de respuestas, cada una de ellas representa un puntaje y la suma 
de los puntos obtenidos en el cuestionario representa el riesgo relativo, según la 
clasificación de Michigan Heart Association.13  

El OSI fue seleccionado porque permite medir la satisfacción con aspectos 
psicosociales relacionados con el trabajo. Está compuesto por 22 preguntas con una 
escala Likert de seis puntos variando de una enorme insatisfacción a una enorme 
satisfacción para cada aspecto del trabajo. Los indicadores son obtenidos a partir 
de la suma de las medidas de satisfacción con el trabajo global (puede variar de 22 
a 132 puntos). El OSI fue desarrollado por Robertson, Cooper y Willians,14 traducido 
y validado para la lengua portuguesa por Swan, Moraes y Cooper.15 Los índices de 
satisfacción ocupacional adoptaron los criterios de Swan, Moraes y Cooper15 (22-
132 puntos) que no presentan punto de corte definido en división de niveles, pero 
que son categorizados por Martínez16 (<44 puntos=Satisfacción; 44-86 
puntos=Satisfacción intermediaria; >86 puntos=Insatisfacción).  

El RSCL permite la evaluación de números de casos e intensidad de morbilidad a 
partir de síntomas predefinidos. Fue desarrollado por Haes, Knippenberg y Neijt17 y 
está validado para la lengua portuguesa en su forma abreviada.18  

El SF- 36 es un instrumento genérico de evaluación de la calidad de vida 
relacionada con la salud, traducido y validado para la lengua portuguesa y adaptada 
culturalmente para la población brasileira. 19 Está constituido por 36 preguntas, 
divididas en ocho dominios agrupados en dos componentes: 1) Componente Físico: 
capacidad funcional, estado general de salud, dolor y aspecto físico; 2) Componente 
Mental: salud mental, vitalidad, aspectos sociales y aspectos emocionales.20  

La evaluación de cada ítem del SF-36 es realizada por medio de una escala Likert, 
que permite el cálculo de los dominios investigados conforme con los criterios y 
fórmulas propuestas porWare y Gandek.20 Fue validado en Brasil por Ciconelli y 
cols.19 El puntaje final varía de 0 (peor calidad de vida) a 100 (mejor calidad de 
vida) puntos.  

Para la evaluación antropométrica, el peso corporal fue registrado en una balanza 
digital, la talla, con un tallímetro analógico, la circunferencia abdominal, con una 
cinta métrica. Fue adoptado el Protocolo de Lohman, Roche y Martorell.21 La 
circunferencia abdominal es utilizada para la medición de la distribución 
centralizada del tejido adiposo y el punto de corte fue de 88 cm.22,23 La medición de 
los pliegues cutáneos se realizó a través del cáliper científico (Cescorf ®) empleando 
el Protocolo de Tres Pliegues Cutáneos de Pollock, para hombres (pectoral, 
abdomen y muslo). El valor medio de las tres medidas fue registrado con el 
Software Physical Test 7.0 disponible en el laboratorio de actividad motora 
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adaptada (LABAMA), para determinar la grasa corporal relativa, masa magra y 
masa grasa.  

Las variables antropométricas permitieron calcular el índice de conicidad (IC) y la 
relación cintura-estatura (RCEst). El IC es un indicador de obesidad y distribución 
de grasa corporal, asociado con los factores de riesgo cardiovascular y se calcula a 
partir de la circunferencia abdominal (m), peso corporal (kg) y estatura (m). 23,24 El 
punto de corte adoptado para el IC en los hombres fue de 1,23.24 La relación 
cintura-estatura (RCEst), asociada a diferentes factores de riesgo cardiovascular, se 
calcula a partir de la circunferencia abdominal a nivel del ombligo (cm) y de la 
estatura (cm).25 Los valores de referencia para los hombres es de 0,52. 25  

Se solicitó autorización para la realización de la investigación, a los responsables 
del Batallón de la Policía Militar, ubicado en una municipalidad del Estado de Santa 
Catarina.  

Después de la aprobación del Comité de Ética, fue realizada la recolección de datos 
con la presentación de la investigación a los policías, para aclarar objetivos y 
procedimientos del proyecto adoptado, explicando las garantías y cuidados para la 
preservación de la integridad física, mental y emocional.  

La identificación del tamaño de la muestra, permitió marcar los días para la 
aplicación de los instrumentos y la realización de las evaluaciones antropométricas 
en el Centro de Ciencias de la Salud y del Deporte (CEFID), de la Universidad del 
Estado de Santa Catarina.  

Los sujetos fueron guiados por los investigadores en el momento de llenar los 
cuestionarios. Las evaluaciones antropométricas fueron realizadas en un lugar 
adecuado para esta finalidad, y durante su realización, los sujetos se colocaron en 
posición ortostática, sin poleras y sin la ropa de trabajo, incluyendo zapatos, con el 
abdomen relajado, brazos extendidos a lo largo del cuerpo y los pies juntos. 
Después de realizar la recogida de los datos, las informaciones fueron tabuladas, 
analizadas y presentadas a los sujetos, directamente en su institución.  

La tabulación de los datos fue efectuada por medio del programa Microsoft Excel 
2010 y el análisis estadístico, con el programa The Statistical Package for the Social 
Science (SPSS) versión 20.0.  

La estadística descriptiva incluyó media, desviación estándar, frecuencia absoluta, 
frecuencia relativa, mediana y amplitud.  

La distribución de normalidad de datos fue detectada por el test Kolmogorov 
Smirnov, la comparación del nivel de actividad física en el tiempo libre, riesgo 
coronario, índice de satisfacción con el trabajo, dominio de la calidad de vida y 
datos antropométricos (índice de conicidad, circunferencia abdominal, relación 
cintura-estatura, grasa corporal relativa, masa grasa y masa magra) entre los 
grupos hasta 5 años, 6 a 13 años, 14 a 20 años y más de 21 años de tiempo de 
servicio, fue realizada por medio del Test Kruskall Wallis y del Test U de Mann 
Whitney. Fue adoptado un intervalo de confianza de 95 % (IC95 %) y un nivel de 
significación de p ≤ 0,05 en todos los análisis.  

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigaciones con Seres 
Humanos, de la Universidad del Estado de Santa Catarina, subprotocolo número 
130/2011.  
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RESULTADOS  

Los 146 policías militares que participaron de este estudio presentaron una media 
de edad de 37,33 ± 8,07 años, con una amplitud de 22 a 54 años, trabajando 
aproximadamente una media de 4,0 ± 1,19 días por semana y 811,30 ± 381,26 
minutos diariamente.  

Las características relacionadas con los grados jerárquicos, actuación y satisfacción 
con el trabajo de acuerdo al tiempo de servicio se muestran en la tabla 1. El 
análisis general de estos datos demostró que en los grupos de hasta 5 años, de 6 a 
13 años y de 14 a 20 años, la mayoría son soldados, y en el grupo de más de 21 
años de servicio, son cabos. La mayor parte actúa principalmente en el área 
operacional.  

 

En relación a los síntomas o señales de estrés, tanto físicos como psíquicos, 
sumando las categorías alguna y bastante, es importante resaltar que la mayor 
parte del grupo de 6 a 13 años y de 14 a 20 años de tiempo de servicio, 
presentaron irritabilidad, cansancio y preocupaciones (tabla 2). Los policías con 
mayor tiempo de servicio; de 6 a 13 años, presentaron dolores musculares y los de 
14 a 20 años, depresión.  

En la tabla 3, se presenta el análisis de las medianas de los dominios de la calidad 
de vida, identificando que en los grupos de hasta 5 años, de 6 a 13 años y de 14 a 
20 años de tiempo de servicio, presentan peores puntajes en el componente mental 
y mejor puntaje en la capacidad funcional. El grupo de más de 21 años presentó 
peor puntuación en el componente físico y mejor en el aspecto social. Así, el mayor 
nivel de estrés y el peor nivel de actividad física en el tiempo libre, se detectó en el 
grupo de 14 a 20 años.  
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La comparación entre los grupos fue verificada por medio del Test kruskall Wallis; 
que reveló una diferencia significativa para la capacidad funcional (k=10,51; p= 
0,015), dolor (k= 7,95; p= 0,047), componente físico (k= 15,11; p= 0,002) y el 
nivel de estrés percibido (k= 11,65; p= 0,009). El Test U de Mann Whitney 
demostró que la diferencia ocurrió entre los grupos de hasta 5 años y el de 6 a 13 
años para el dolor (U= 211,50; p= 0,030), entre los grupos de hasta 5 años y de 
14 a 20 años para el dolor (U= 111,50; p= 0,008) y el componente físico (U= 
137,50; p= 0,046), entre los grupos de hasta 5 años y más de 21 años para la 
capacidad funcional (U=246,50; p= 0,011), dolor (U= 239,00; p= 0,009), estado 
general de salud (U= 280,00; p= 0,040) y el componente físico (U= 180,50; p= 
0,001), entre los grupos de 6 a 13 años y de 14 a 20 años para el nivel de estrés 
percibido (U= 376,00; p= 0,002), entre los grupos de 6 a 13 años y el grupo de 
más de 21 para la capacidad funcional (U= 921,50; p= 0,014), componente físico 
(U= 866,00; p= 0,005) y el nivel de estrés percibido (U= 872,50; p= 0,006) y 
entre los grupos de 14 a 20 años y el grupo de más de 21 años para el estado 
general de salud (U= 602,00; p= 0,040).  
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En la evaluación antropométrica, el Test Kuskall Wallis reveló diferencia significativa 
en el índice de conicidad (k= 29,19; p< 0,001), circunferencia abdominal  
(k= 10,89; p= 0,012), relación de la cintura- estatura (k= 25,58; p< 0,001) y  
en el puntaje del riesgo coronario (k= 21,99; p< 0,001).  

El Test U de Mann Whitney demostró que la diferencia significativa ocurrió entre los 
grupos de hasta 5 años y de 6 a 13 años para el riesgo coronario (U= 224,00;  
p= 0,052), entre los grupos de hasta 5 años y de 14 a 20 años para el índice de 
conicidad (U= 101,00; p= 0,004), relación cintura-estatura (U= 112,50; p= 0,009) 
y el puntaje del riesgo coronario (U= 70,00; p< 0,001), entre los grupos de hasta  
5 años y más de 21 años para el índice de conicidad (U= 143,50; p< 0,001), 
circunferencia abdominal (U= 216,00; p= 0,003), relación cintura-estatura 
 (U= 130,50; p< 0,001) y el puntaje del riesgo coronario (U= 156,00; p< 0,001), 
entre los grupos de 6 a 13 años y de 14 a 20 años para el índice de conicidad 
 (U= 416, 00; p= 0,009), grasa corporal relativa (U=8471,00; p= 0,044) y el 
puntaje del riesgo coronario (U= 430,50; p= 0,014) y entre los grupos de 6 a  
13 años y el grupo de más de 21 años para el índice de conicidad (U= 609,00; 
 p< 0,001), circunferencia abdominal (U= 940,50; p= 0,021), relación cintura-
estatura (U= 713,50; p< 0,001), grasa corporal relativa (U= 972,000; p= 0,036) 
 y el puntaje de riesgo coronario (U= 846,50; p= 0,003) (tabla 4).  
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DISCUSIÓN  

Considerando el objetivo de este estudio, fue posible verificar diferencias en la 
capacidad funcional, dolor, estado general de salud, componente físico, nivel de 
estrés percibido, índice de conicidad, circunferencia abdominal, relación cintura-
estatura, en la masa corporal relativa y en el puntaje del riesgo coronario, de 
acuerdo con el tiempo de servicio profesional en la Policía Militar.  

El tiempo de servicio presentó efectos positivos y negativos en la salud mental y en 
la condición física de los policías. En la calidad de vida, se observó, por medio de la 
mediana, que hubo reducción en la capacidad funcional, estado general de salud y 
en el componente físico, de acuerdo con el tiempo de servicio. Para el componente 
dolor, de acuerdo con la mediana, se identificó reducción del primero y del último 
grupo de tiempo de servicio.  

Según Minayo y cols.,26 el sufrimiento físico y mental, resultado del diario vivir de 
los policías, está directamente relacionado a la disminución de la condición de salud 
y calidad de vida a lo largo del tiempo, y dentro de los factores que agravan esta 
condición están: trabajar en turnos (día y noche), trabajar varias horas seguidas, 
situaciones donde el policía tiene dos trabajos para complementar su salario, falta 
de horarios para merendar y en algunos casos se quedan sin tiempo para 
alimentarse. De acuerdo con el dolor, este se presenta en el grupo de los policías 
más jóvenes.  

Minayo y cols. 26 señalan que los policías más jóvenes sienten más entusiasmo por 
las actividades de conflictos y enfrentamientos. Otro aspecto que puede estar 
relacionado con los dolores, sería el hecho de que los recién ingresados a la 
institución, realizan mayor trabajo en pie, mientras los más antiguos realizan 
trabajos motorizados.  
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En relación al nivel de estrés percibido, en los grupos con tiempo de servicio entre 
14 a 20 años y el de más de 21 años, el nivel es más elevado, aunque se presenta 
una pequeña reducción. Según Violanti,10 la etapa de 14 a 20 años corresponde a la 
personalización, o sea, el policía comienza a buscar nuevas perspectivas, nuevas 
metas individuales y comienza a tener otros ideales ajenos a la Institución, 
contribuyendo a un efecto decreciente del estrés a partir de los 20 años de 
profesión. En el estudio de Schlichting Júnior y cols.,27 el policía militar durante el 
curso de formación, muestra mejores condiciones relacionadas con el estrés 
laboral, el funcionamiento, el dolor corporal, salud general, vitalidad, aspectos 
sociales, salud mental, irritabilidad, preocupación y depresión, cuando se compara 
con los que ya están trabajando en la Institución.  

El estrés excesivo produce consecuencias psicológicas, emocionales y físicas. La 
mayor parte de los grupos de 6 a 13 años, de 14 a 20 años de tiempo de servicio, 
presentaron irritabilidad, cansancio y preocupaciones. Los de 6 a 13 años, 
presentaron dolores musculares y aquellos de 14 a 20 años, depresión. En una 
revisión que tuvo como objetivo resumir la producción científica sobre calidad de 
vida de policías, a través de una revisión sistemática de estudios observacionales 
realizada por Silva y cols.,28 concluyeron que había asociación entre la baja calidad 
de vida con la presencia de depresión, enfermedad física y altos niveles de estrés.  

Según Maia y cols.,29 los policías y sujetos trabajando en situaciones de constante 
estrés, que desarrollan desorden de estrés postraumático, presentan mayor 
concentración de perfil lipídico como LDL-colesterol y triglicéridos en sangre, 
mientras un estudio realizado en civiles con el mismo cuadro de estrés, el perfil 
lipídico no se presentó elevado. Según el estudio, estos síntomas de taquicardia, 
hipertensión arterial y aumento de peso, pueden estar relacionados a la respuesta 
del organismo frente al cuadro de estrés postraumático en policías, llegando 
posiblemente a padecer de síndrome metabólico y enfermedades cardiacas. Maia y 
cols. 29 relatan que como forma de compensación, para mantener la homeostasis en 
respuesta al estrés, el organismo acaba por agotarse y los sujetos sobrecargan su 
capacidad física para adaptarse a su nuevo medio. En el presente estudio no fue 
objetivo estudiar el trastorno de estrés postraumático, sin embargo, en los grupos 
de 14 a 20 años y el de más de 21 años de tiempo de servicio, presentaron 
mayores índices de riesgo coronario, pudiendo estos factores estar relacionados. 
Además, el estilo de vida y hábitos alimentarios, también pueden interferir en la 
aparición de estas comorbilidades.  

La revisión sistemática de estudios observacionales, realizada por Silva y cols.,30 
tuvo como objetivo reunir la producción científica sobre la obesidad en policías y 
demostró que la mayoría de los policías de diferentes contextos, presentan 
alteraciones antropométricas y riesgo coronario.  

El trabajo policial presenta exigencias físicas, que no condicen con la mantención de 
la aptitud física, pudiendo ser una causa de alteraciones antropométricas de esta 
población. Soininen y Louhevaara31 demostraron que cerca de un cuarto de policías 
con edad entre los 40 y 54 años deben trabajar en su capacidad máxima o próxima 
de su capacidad máxima, por lo menos cinco veces por año. Por otro lado, con el 
pasar del tiempo, los policías que ascienden en su carrera profesional, la actividad 
física disminuye en el trabajo8. Soares y Piccoli 32 observaron una disminución en la 
aptitud física de los policías militares de San Leopoldo, en Rio Grande del Sur, un 
año después de la conclusión del curso de formación, clasificándola de "muy bueno" 
para "regular" de acuerdo con la tabla de evaluación de la propia Policía del Estado. 
Estas condiciones pueden perjudicar la capacidad física en situaciones de 
emergencia.  
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Sörensen y cols. 8 evaluaron los cambios en la actividad física, aptitud física y 
composición corporal de 103 policías finlandeses durante un seguimiento de 15 
años, y la prevalencia de exceso de peso (IMC > 27) fue considerablemente menor 
en el año 1982, que en 1996 (29 % y 51 %, respectivamente) y casi dos tercios de 
los policías (64 %) tenían una circunferencia abdominal > 94 cm y más de un tercio 
(38 %) tenía una circunferencia > 102 cm. Así, en el estudio de cohorte de Boyce y 
cols.6 desarrollado en el departamento de la policía de la ciudad de Charlotte, del 
condado de Mecklenburg, del estado de Carolina del Norte (Estados Unidos), los 
resultados indicaron que el tiempo de trabajo contribuye al aumento de los valores 
de la composición corporal después de la primera década de servicio, tales como, el 
aumento significativo de masa corporal, grasa corporal relativa y masa grasa.  

Diversos estudios señalan los factores de riesgos responsables el desarrollo de las 
enfermedades cardiovasculares en policías. 34-36 En el estudio de Barbosa y Silva,33 
la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular observados en 112 policías 
militares del Estado de Rio Grande del Sur, Brasil fue de 58,04 % para el histórico 
familiar, 67,86 % para el alcohol, 36,61 % para la práctica de actividad física 
insuficiente, 54,05 % para el sobrepeso, 54,05 % para dislipidemia y 93,75 % para 
el estrés. En el estudio de Calamita y cols.,34 las prevalencias de los factores 
analizados en los policías del Estado de San Paulo, Brasil fueron: 13 % para el 
tabaco, 39 % para dislipidemias, 3 % para diabetes mellitus, 5,3 % para 
hipertensión arterial, 38 % para antecedentes familiares de enfermedades 
cardiovasculares, 18 % para obesidad y 16 % para inactividad física. La prevalencia 
de estrés fue constatada en 48 % de los policías. Braga Hijo y Oliveira Junior35 
identificaron una alta prevalencia de hipertensión arterial (55,76 %), 
hipertrigliceridemia (50,85 %), circunferencia abdominal de > 102 cm (31,76 %), 
niveles bajos de colesterol de lipoproteína de alta densidad (30,46 %), glucemia en 
ayuno alterada (28,15 %), y una prevalencia del síndrome metabólico de 38,54 % 
entre 452 policías militares del estado de Bahía, Brasil.  

En la investigación de Ferreira y cols.,36 con 288 policías militares de Recife, Brasil, 
observaron una prevalencia de 12,4 % de fumadores y 10,4 % que hicieron uso y 
abuso excesivo de alcohol, fueron encontrados niveles insuficientes de actividad 
física (menos de 150 minutos semanales), así como también, una frecuencia de 
conflictos familiares, con compañeros de trabajo, amigos o vecinos, con 72,6 % y 
42 % respectivamente.  

Al analizar estas variables con respecto al tiempo de permanencia en la institución, 
fueron más frecuentes en el grupo que de más de 18 años de servicio en relación 
con el de menos de 18 años. En los policías con más de 18 años de profesión, 75,8 
% fueron considerados insuficientemente activos, contra el 69,2 % con menos de 
18 años,36 siendo el comportamiento diferente del presente estudio, donde fue 
verificado que los grupos con hasta 5 años y de 14 a 20 años de servicio fueron 
considerados pocos activos durante el tiempo libre; en cuanto a los de 6 a 13 años 
y el de más de 21 años, presentaron una frecuencia moderada de actividades 
físicas en el tiempo libre. También, en este estudio fue detectado, que policías con 
más de 21 años de tiempo de servicio, fueron los que presentaron mejor calidad de 
vida relacionada al aspecto social; pues en el estudio de Ferreira y cols.,36 fueron 
los policías con más de 18 años de carrera los que se involucraron, con frecuencia u 
ocasionalmente, en conflictos entre familiares, amigos, compañeros o vecinos.  

Se concluye que los requisitos para ingresar a la seguridad pública exigen 
preparación técnica, física y psicológica, y en este estudio se percibe un deterioro 
de esas capacidades a lo largo de los años, debido a que los policías presentaron 
alteración antropométrica, riesgo coronario y peor calidad de vida. Pocos estudios 
evalúan la calidad de vida y salud de policías de acuerdo con el tiempo de servicios 
en la institución.  
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Se sugieren otras investigaciones en este contexto, como también surge la 
necesidad de elaboración de una política efectiva de promoción en la práctica de 
actividad física, deportiva y de tiempo libre en la Policía Militar para mantener y 
perfeccionar la aptitud física, reducir los factores de riesgo y como consecuencia, 
mejorar el desempeño técnico-profesional y la calidad de vida de esta población.  
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