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Resumen

Objetivo: Existe escasa evidencia acerca de la aptitud
fisica y la salud psicologica de los oficiales de
seguridad universitarios. El objetivo del estudio fue
describir la salud fisica y psicolégica de los oficiales
de seguridad de la Universidad de Costa Rica.
Meétodo: En el estudio participaron 26 hombres, cuyo
promedio (M * DE) de edad, peso, estatura e indice
de masa corporal (IMC) fueron 42,0 + 7,2 afios, 87,3
+ 149 kg, 173,3 + 54 cm, y 29,1 + 4,7 kg/m2,
respectivamente. Los participantes llenaron el
cuestionario Job Stress Survey (JSS) y se les evalud
la densidad mineral 6sea, % de grasa corporal, la
capacidad aerdbica, fuerza muscular, resistencia
muscular y flexibilidad.

Resultados: Se encontraron puntajes bajos en el JSS
(M =14,8+7,3pts.), y correlaciones significativas (p
< 0,05) entre la resistencia muscular y la capacidad
aerdbica (r = 0,44), flexibilidad y capacidad aerébica
(r =0,40) y densidad mineral dsea y fuerza muscular
(r=0,44).

Discusién: En conclusion, los oficiales de seguridad
de la Universidad de Costa Rica poseen bajo estrés
laboral, y de acuerdo a las guias actuales del Colegio
Americano de Medicina Deportiva se catalogan como
personas con sobrepeso, con capacidad aer6bica y
flexibilidad “pobre”, fuerza muscular “promedio”,
aunque con una resistencia muscular “muy buena”.
Palabras claves: condicién fisica, fuerza, capacidad
aerobica, seguridad, estrés laboral.

Abstract

Objective: There is scarce evidence about the
physical fithess and psychological health of
university security officers. Therefore, the aim of the
study was to describe the physical and psychological
health of security officers from the University of
Costa Rica.

Method: Participants were 26 males, whose mean (M
+ SD) age, weight, height and body mass index (BMI)
were 42,0 £ 7,2 yr., 87,3 + 14,9 kg, 173,3 + 5,4 cm
and 29,1 + 4,7 kg/m? respectively. Participants
completed the Job Stress Survey (JSS) and were
evaluated on bone mineral density, % body fat,
aerobic capacity, muscular strength, muscular
endurance and flexibility.

Results: Low scores were found in the JSS (M = 14,8
+ 7,3 pts.), and significant correlations (p <0,05)
between muscle strength and aerobic capacity (r =
0,44), flexibility and aerobic capacity (r = 0,40), and
bone mineral density and muscle strength (r = 0,44).
Discussion: In conclusion, security officers from the
University of Costa Rica have low job stress, and
according to the current American College of Sports
Medicine guidelines are categorized as overweight,
with “poor” aerobic capacity and flexibility,
“average” muscle strength though with “very good”
muscular endurance.

Keywords: fitness, strength, aerobic capacity, safety,
workplace stress.
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Introduccién

La Seccion de Seguridad y Transito (SST) de la
Universidad de Costa Rica (UCR) es responsable
de brindar vigilancia y seguridad a los bienes de la
institucién, salvaguardar la integridad fisica de las
personas y regular y controlar lo relativo al transito
en los distintos campus universitarios (1).

La condicion fisica es de suma importancia para los
oficiales de seguridad, debido a su funcion y a las
situaciones en las cuales debe emplearse para
atender alguna eventualidad (2), ésta se define
como la capacidad de llevar a cabo tareas diarias
con vigor y en estado de alerta sin fatiga, teniendo
amplia energia para disfrutar del tiempo de ocio y
hacerle frente a emergencias imprevistas, la
resistencia cardiorrespiratoria, la composicion
corporal, la fuerza muscular, la resistencia
muscular y la flexibilidad, aportan beneficios a la
persona, como por ejemplo, una reduccién del
riesgo de enfermedad coronaria, mortalidad y
morbilidad, y una mejora de la funcion
cardiovascular y respiratoria(3).

Ademés de los cinco componentes de la aptitud
fisica, se ha descrito que la densidad mineral sea
es importante en la vida cotidiana de las personas y
cuya reduccidn es proporcional a la edad (4). Esto
puede ocasionar dolores en la espalda baja (5),
osteoporosis (6) y riesgo de enfermedad
cardiovascular en adultos mayores (7).

El ejercicio brinda beneficios, sin embargo, este
personal presenta habitos negativos que afectan su
salud y a la vez el rendimiento en su labor
profesional ~ (8-11). Este  comportamiento
concuerda con informacién previa que indica que
los policias después de salir de la academia, los
oficiales se wvuelven sedentarios y pierden la
condicién fisica que habian ganado (3).

Los oficiales de seguridad se enfrentan a muchos
elementos estresores que personas con otras
ocupaciones jamas los experimentarian, afectando
asi su conducta (12-17). Se ha observado que los
policias usan formas para combatir el estrés que
son incongruentes con su salud; como, por ejemplo,
exceso en el consumo de alcohol y el fumado. EI
estrés cronico se asocia a una mala salud mental,
asi como a la depresién, ansiedad y desordenes de
suefio (8, 9, 12). El estrés laboral puede ser positivo
porque incrementa la productividad, pero si el
estrés se vuelve excesivo provoca un impacto
negativo en la salud y el desempefio laboral.

Los oficiales de seguridad también presentan
rotaciones de turnos (e.g., dia-noche), afectando
sus ciclos circadianos, lo cual en ocasiones
perjudica la cantidad y calidad del suefio y genera
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somnolencia (18, 19). El horario nocturno es
habitual en este grupo de trabajadores, de acuerdo
con los hallazgos de un meta-analisis en el que se
analizaron 13 estudios, trabajar en horarios
nocturnos esta asociado significativamente a un
mayor riesgo de sindrome metabdlico (20).

En Costa Rica, la salud fisica y mental de los
oficiales de seguridad ha sido poco estudiada.
Solamente se ha encontrado un estudio (1),
realizado en la Escuela de Enfermeria de la UCR
acerca de factores asociados al desempefio laboral.
En esa investigacion participaron 57 oficiales de
SST de la UCR (47 especificamente del
departamento de seguridad), a quienes se les evalu6
el estado fisico y generalidades de salud mental
para poder estimar cudles eran las principales
causas generadoras de incapacidades.

Ya que la SST de la UCR ha sido poco estudiada,
en el presente estudio se pretendid indagar mas
profundamente en su salud fisica (realizandoles
pruebas fisicas en un laboratorio) y el estrés para
comprender su estado. EI Campus Rodrigo Facio
de la UCR atiende a mas de 45 000 personas (i.e.,
estudiantes, personal administrativo, visitantes,
etc.) que circulan por los mismos. La relacién de
oficiales por estudiantes es muy baja (~ 9 oficiales
por cada mil estudiantes), asi que entre mejor sea el
perfil fisico y mental de los oficiales de seguridad,
también lo sera su respuesta en caso de un evento
gue necesite su presencia. Asi, el propésito del
estudio fue describir la salud fisica y niveles de
estrés laboral de los oficiales de seguridad de la
sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa
Rica.

Metodologia

El tipo de estudio realizado es descriptivo
transversal, debido a que se realizd6 una sola
medicion a los participantes en un momento de
tiempo dado.

Participantes

Se reclutaron 26 oficiales de seguridad, quienes
participaron voluntariamente. Para ello primero se
obtuvo el permiso de la jefatura de la SST de la
UCR para la realizacion de este estudio.
Instrumentos de medicién

Historial de salud. Se utiliz6 un cuestionario de
valoracién inicial del historial de salud y estilo de
vida, se obtuvo la informacién demogréfica,
historial médico y enfermedades, signos o sintomas
sugestivos de enfermedad, factores de riesgo de
enfermedad  crénica, informacion  familiar
adicional, actividad fisica y medicinas. Con este
instrumento, se clasifico a cada sujeto segln su
factor de riesgo para enfermedad cardiovascular
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como bajo, moderado o alto de acuerdo a la
recomendacion del American College of Sports
Medicine (ACSM) (21). Los oficiales de seguridad
clasificados con moderado o alto riesgo contaron
con la presencia de un profesional en medicina para
supervisar la realizacion de las pruebas fisicas, tal
y como lo recomienda el ACSM.

Antropometria y composicion corporal. El peso
(kg) de la persona obtuvo con una bascula
electronica (Tanita, modelo BF-350, Japon), la
estatura (cm) con un estadiometro (Novel Products
Inc., modelo DES 290 337, Rockton, EE.UU.).
Para estimar el porcentaje de grasa corporal y la
densidad mineral 6sea (g/cm?), se contd con un
dispositivo de absorciometria de rayos X de energia
dual (DXA, Dual-Energy X-ray Absorptiometry)
(General Electric, modelo Lunar Prodigy Advance,
Madison, WI, EE.UU.) Con la medicién del peso y
la estatura, se calcul6 el IMC.

Aptitud fisica. La presion arterial (mm Hg) se midio
con un medidor de presién automatico (Omron,
modelo BP 785, China), y la fuerza muscular (kg)
con un dinamdémetro manual (Takei, modelo T.K.K
5001, Japo6n), el cual ha sido usado
tradicionalmente para poder evaluar de forma
estatica la fuerza muscular del tren superior. La
resistencia muscular (repeticiones) se midi6 con el
Push- Up Test, el cual reporta una alta
confiabilidad (r = 0,93).

Para medir la flexibilidad (cm) se usé la prueba
YMCA Adult Trunk Flexion, Illamada “Sit and
Reach”, la cual reporta una alta confiabilidad (r >
0,90) (22). La resistencia cardiorrespiratoria 0
capacidad aer6bica maxima se midi6 con una
prueba en cicloergémetro, se inicié con 100 Watts
de resistencia y cada 3 min se aumenté la misma en
25 Watts. Durante la prueba se midi6 la respiracion
para obtener el consumo maximo de oxigeno
(VO2max). La prueba finalizaba hasta que el sujeto
se agotara, llegara a la frecuencia cardiaca maxima
calculada para su edad (220-edad), o que por medio
del analisis de gases se encontrara una meseta en el
consumo de oxigeno (VOy) indicada por un cambio
no mayor de 2 ml Oz-kg*+min con el cambio de
etapa, o cuando se observara un valor >1,10 en la
tasa de intercambio respiratorio (RER) (23).
Mientras la persona realizo la prueba, se le midio la
actividad eléctrica del corazon con un
electrocardiograma (ECG) y el VO, con un carro
metabolico marca Jaeger (Care Fusion, modelo
MasterScreen CPX, Alemania).

Estrés psicologico. Para medir el grado de estrés,
se utilizé la version traducida al espafiol del Job
Stress Survey (JSS) (24, 25). Este instrumento
posee dos partes, JSS Frecuencia y JSS Severidad,
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ambas con 30 items cada una y cuatro sub escalas:
a) presion de trabajo, b) falta de apoyo social, c)
factores organizacionales, y d) falta de desarrollo
profesional (25).

Procedimientos

A cada oficial se le cit6 un dia distinto al Centro de
Investigacion en Ciencias del Movimiento Humano
(CIMOHU). Previo a la cita, cada oficial 1len6 un
cuestionario de factores de riesgo para evaluar si
estaba en la capacidad de realizar las pruebas o no
(21), y en caso de ser necesario, tener la presencia
de un médico. Ademas, después de terminar dicho
cuestionario, se procedié a completar el
cuestionario JSS, para poder evaluar el estrés
laboral.

Cuando el oficial se presentdé al CIMOHU, se le
midio la estatura (cm). Para ello, el oficial estuvo
descalzo, con la cabeza, espalda, gluteos y piernas
apoyadas en la pared y con los pies a 60°. Luego,
se midi6 el peso (kg) en una bascula electronica, el
oficial se quité la camisa y cualquier accesorio
como reloj o celular, se introdujo el género, edad y
estatura en el instrumento y se le pidi6 al oficial
subir a la plataforma.

El primer componente de la salud fisica que se
midio fue la composicion corporal y la densidad
mineral dsea. La persona pasé descalza al DXA,
donde se colocé en posicion declbito supino, sin
ningln objeto de metal y sin moverse mientras se
realizO0 la  medicion, la cual duraba
aproximadamente 6 min. Posteriormente, el sujeto
se sentd en una silla, y se le colocaba en el brazo
izquierdo el brazalete del medidor de presion
digital, se encendia dicho artefacto y se anotaba la
presion sistdlica (PAS) y diastélica (PAD) en mm
Hg. Ademas, se anotaba la frecuencia cardiaca
(FC) en reposo en latidos/min. Con los datos de la
presion arterial se calcul6 la presién arterial media
(PAM) de la siguiente manera (26): PAM = [(2 x
PAD) + PAS] / 3).

Luego, se midi6 la fuerza muscular pidiendo al
oficial estar de pie y primeramente con la mano
derecha sostenia el dinamdmetro paralelo a su
pierna derecha. Luego, se le pedia que flexionara
su codo en angulo de 90° y a la indicacién que
oprimiera la barra del dinamdmetro. Luego se
seguian los mismos pasos, pero con la mano
izquierda. En total se realizaba la prueba en tres
ocasiones por cada mano pidiendo al oficial que no
realizara la maniobra de Valsalva.

Para medir la resistencia muscular se realizaba la
prueba de Push-Ups o “lagartijas”. La posicion
inicial fue con las manos apuntando hacia el frente
y debajo de los hombros, la espalda recta y la
cabeza hacia arriba, y los pies se usaban como
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punto de articulacion. Cuando se daba la
indicacion, el sujeto subia su cuerpo extendiendo
los codos y volvia a la posicién inicial, hasta que la
barbilla tocaba la colchoneta. Se anotaron como
buenas repeticiones todas aquellas que se
realizaban consecutivamente y sin descanso. La
prueba terminaba cuando el oficial era incapaz de
continuar o realizaba dos repeticiones sin la técnica
solicitada.

Para medir la flexibilidad, el oficial estaba descalzo
y sentado en el suelo, apoyaba los pies contra el
flexdmetro y tendia las rodillas extendidas en el
suelo y las manos iban paralelas en el cajon de
flexibilidad. El sujeto a la indicacion, deslizaba
hacia adelante lentamente sus manos lo mas que
pudiera hasta alcanzar la mayor distancia que podia
y que pudiera mantener durante dos segundos. Se
tomd el mejor puntaje de 3 intentos.

Para la medicién del ECG en reposo, el sujeto se
acostd en una camilla en posicion anatémica, y
luego se les coloco los 10 electrodos. Luego se
colocaban los cables de los electrodos y se esper6
5 minutos para realizar la medicion. Después se le
sujetaban los cables del electrocardiografo en el
abdomen, con una faja especial. El oficial se
sentaba en el cicloergémetro, donde se le explicaba
en qué iba a consistir la prueba y luego se le
colocaba la mascarilla para medir el VO, vy
seguidamente la prueba daba inicio. Después del
esfuerzo realizado al sujeto se le quitaba la
mascarilla, y seguia pedaleando para volver a la
normalidad. Posteriormente se le solicit6 al oficial
acostarse en la camilla para realizarle otro ECG
post ejercicio, medir la presion arterial y luego se
le ofrecia un refrigerio.

Anélisis estadisticos

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
estadistico SPSS, version 20, utilizando un nivel de
significancia de p < 0.05. Se obtuvo la media (M)
y desviacion estandar (x DE) como estadistica
descriptiva para cada una de las variables medidas:
peso, estatura, % grasa corporal, IMC, presion
arterial sistélica, diastdlica y media, fuerza
muscular,  resistencia muscular, resistencia
cardiorrespiratoria y flexibilidad. Para las variables
categoricas se presenta el % de respuesta. La
estadistica inferencial incluy6 pruebas de ANOVA
de una via para grupos independientes de acuerdo
a la clasificacion del riesgo cardiovascular (i.e.,
bajo, moderado y alto) y correlaciones de Pearson
entre las variables de la aptitud fisica (27).

Resultados
Historial de salud. Se obtuvo que 385 %
presentaba al menos una condicion cardiovascular
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de cuidado, 30,8 % condiciones metabdlicas,
hepaticas y renales, un 19,2 % presentaba algin
padecimiento pulmonar. Mas de la mitad (57,7 %)
de los oficiales indicé tener algin problema
ortopédico. También se obtuvo que un 52 % de los
oficiales presentaba historial familiar; esto
significa que tiene mayor riesgo de padecer cierta
condicion patolégica debido a la herencia genética.
Se encontrd que el 48 % de los oficiales considera
que el esfuerzo fisico que deben realizar en el
trabajo es moderado, el 32 % lo considera como
poco esfuerzo, 12 % como muy poco esfuerzo. Por
el contrario, la percepcion de un esfuerzo alto y
como muy alto fue de un 4 % en ambos casos.

En el apartado de actividad fisica (AF), 42,3 %
indicé tener una condicion fisica promedio y 34,6
% una condicién fisica un poco mejor que la
mayoria. Sin embargo, cuando reportaron la
cantidad de dias que realizan AF, se encontr6 que
un 38,8 % rara vez o nunca practica AF, 26,9 % lo
hace 1 0 2 dias a la semana, y 30,8 % al menos 3 a
4 dias a la semana. De acuerdo al tiempo destinado
a la AF, 39,1 % indicé realizar AF mas de 50 min
y un 26,1 % de 30 a 40 min. El esfuerzo destinado
para la AF lo reportan como moderado (32 %), muy
bajo (28 %), alto (16 %), bajo (12 %) y muy alto
(12 %). De acuerdo con lo indicado en el
cuestionario, a cada oficial se le clasificé segun el
factor de riesgo que presenta (21), y se encontr6 un
26,9 % con bajo riesgo, un 30,8 % con riesgo
moderado, y un 42,3 % con alto riesgo.

Perfil fisico. En la tabla 1 se resume la estadistica
descriptiva de las variables fisicas y fisioldgicas
obtenidas con las mediciones realizadas. Ademas,
se muestran los resultados en funcion de la
categoria de factores de riesgo (i.e., bajo,
moderado, alto). La prueba de ANOVA no
determind diferencias significativas entre los
promedios de las tres categorias.

Estrés laboral. La prueba de ANOVA no
determind diferencias significativas entre los
promedios del cuestionario JSS en las tres
categorias de riesgo (Tabla 2). EI promedio general
de los oficiales (14,8 + 7,3), indica que el estrés
laboral de los oficiales es considerado como
“normal” o esperable.

Se encontrdé una correlacion significativa entre la
resistencia muscular y el VO,méx (r,= 0,44, p <
0,05), entre la flexibilidad y el VO,méx (r,= 0,40,
p < 0,05) y entre la densidad mineral 6sea y la
fuerza promedio (rp= 0,44, p < 0,05) (Figura 1).
También se encontré una correlacion significativa
entre el porcentaje de grasa y el IMC (rp= 0,70, p <
0,05). Se obtuvieron asociaciones significativas
entre el porcentaje de grasa y la resistencia
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muscular (rp = -0,43, p < 0,05), la flexibilidad (r, =
-0,68 p < 0,05) y el VO,max (rp,=-0,64, p < 0,05)
(Figura 2).

Discusion

Para responder el proposito del estudio, el cual era
describir la salud fisica y niveles de estrés de los
oficiales de seguridad de la sede Rodrigo Facio de
la UCR, se debe comparar los resultados obtenidos
con estandares ya establecidos para cada variable
medida. En este caso como principal guia se
utilizaran las normas propuestas por el ACSM (21).
En el caso de la resistencia muscular, los oficiales
de seguridad realizaron 24,7 + 11,5 repeticiones.
Para una edad promedio de 42,0 + 7,2 afios, el
ACSM indica que la poblacién se encuentra “muy
bien”. En la fuerza muscular, los oficiales
obtuvieron un promedio de 47,2 + 6,7 kg, lo que
resulta en una categorizacion “promedio”, ya que
alcanzaron puntajes entre 46,2 y 494 kg, de
acuerdo a las normas consultadas. Para la variable
de flexibilidad, los oficiales obtuvieron un puntaje
de 22,4 £ 7,7 cm, lo que indica que deben de
mejorar su flexibilidad porque se encuentran “muy
deficientes”. La capacidad aerdbica obtenida fue de
27,9 +6,7 ml-kg*-min? (3, 21), que es considerada
como “muy baja”.

En la variable IMC la media de los sujetos fue 29,1
+ 4,7 kg/m?, lo cual indica que se encuentran con
sobrepeso. Cuando se compara el IMC obtenido
con otros estudios con oficiales de seguridad se
encuentran resultados, (i.e., 25,0-29,9 kg/m?); sin
embargo, los puntajes para catalogarse con
sobrepeso son menores (7,11,28-31).

En este estudio la resistencia muscular fue medida
mediante “push-ups” o “lagartijas”, y la media fue
de 24,7 + 11,5 repeticiones. Esta cantidad fue
similar a la que se encontr6 en una prueba de 30 s
en un estudio longitudinal con oficiales de
seguridad de Finlandia (29).

Este es el primer estudio del que se tiene
conocimiento en el que se reporta los valores de
densidad mineral 6sea (DMO) total en oficiales de
seguridad, y se encontraron puntajes promedio
normales de 1,216 + 0,88 g/cm?. Este hallazgo es
importante ya que se ha reportado que puede existir
una relacién inversa entre esta variable y las
enfermedades cardiovasculares (7).

En cuanto a la prueba de fuerza muscular los
oficiales se clasifican como promedio. En un
estudio realizado en Bélgica se encontro que la
fuerza muscular promedio era de 41,5 kg, menor a
la muestra del presente estudio; sin embargo, cabe
resaltar que el puntaje fue obtenido con personas
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con un promedio de edad de 59,6 afios, una edad
mayor a la de los oficiales de seguridad del presente
estudio (32).

La prueba de fuerza muscular correlaciond de
manera significativa con la DMO, este hallazgo
concuerda con estudios previos, pero no con
poblacién de oficiales de seguridad. En poblacion
con sarcopenia y baja DMO se ha encontrado que
la fuerza es una predictora de la DMO (33-36).

En la prueba de resistencia aerobica los oficiales de
este estudio obtuvieron un puntaje promedio muy
bajo. Un estudio en el que se comparé a oficiales
fumadores y no fumadores mayores de 35 afios, se
midi6 en una prueba en cicloergémetro el VO,méax
y se encontrd que los no fumadores obtuvieron
mayores valores de capacidad aer6bica que los
fumadores (35,2 vs. 30,3 ml-kgt-min) (37). Esos
valores fueron muy superiores a los encontrados en
los oficiales participantes en el presente estudio. De
manera similar, en un estudio longitudinal
realizado durante 15 afios (31), los oficiales
obtuvieron un mayor puntaje en la medicion inicial
del VO,max (42,8 ml-kg*-min?) y final (38,4
ml-kg*-min't) en comparacion con los sujetos del
presente estudio. En ese estudio, la prueba fue sub
méaxima y se estimé el VO,max, lo cual difiere con
los datos recolectados en el presente estudio, en
donde se utiliz6 una prueba maxima y se midié el
VO2max, lo cual proporciona una mayor validez de
los datos recolectados.

En un estudio previo en oficiales de policia en
Holanda (38), también se utiliz6 un protocolo de
esfuerzo méaximo con analisis de gases en
cicloergémetro y se clasifico a las personas segun
el nimero de factores de riesgo cardiovascular, se
observd que el VO;max se reducia a mayor
cantidad de factores de riesgo presentes. Aun asi, el
VO,max de esos oficiales fue mayor que el de los
participantes del presente estudio,
independientemente del factor de riesgo. Esto deja
en evidencia el pésimo estado de salud
cardiovascular de los oficiales de seguridad de la
UCR.

La presion arterial sistolica tuvo un promedio de
126,6 + 16,3 mm Hg, media similar a la encontrada
en otro estudio (29) y menor a la reportada en otros
estudios (14, 21). La presion arterial diastdlica
promedio obtenida en este estudio (81,3 + 10,4 mm
Hg) es similar a la encontrado por otros
investigadores (7,11,29)

Finalmente, el estrés laboral percibido por los
oficiales de seguridad fue muy bajo. Este hallazgo
difiere con estudios anteriores en donde
consistentemente los oficiales han reportado altos
niveles de estrés laboral (39-42).

12
ISSN 1409-1429



Salud fisica y estrés en oficiales de seguridad de la Universidad de Costa Rica en el afio 2014

El presente estudio presenta dos limitaciones.
Primero, la muestra es reducida (aprox. 20 % del
total de oficiales), pues no se pudo medir a toda la
poblacion de oficiales de seguridad debido a su
falta de interés, rotacién de horarios y otros factores
que no pudieron ser controlados por los
investigadores. Segundo, las pruebas de VO,max
se realizaron en un cicloergémetro, por lo que los
valores obtenidos son aproximadamente menores
en un 10 % a los esperados en una banda sin fin.
Sin embargo, se selecciond esta modalidad pues se
sabia a priori que algunos participantes tenian
limitaciones ortopédicas para poder trotar o correr
en la banda.

Los resultados hallados, pueden servir para
empezar un monitoreo de la salud fisica y de estrés
laboral de una parte de los funcionarios de la SST
de la UCR, ademas la informacion podria utilizarse
como base tedrica para proponer una intervencion
de ejercicio fisico para este grupo de oficiales de
seguridad, con el fin de mejorarles los
componentes de la salud fisica.

En conclusién, los oficiales de seguridad
presentaron bajo estrés laboral y fueron deficientes
en tres de los cinco componentes de la salud fisica
segun las normas del ACSM. La flexibilidad,
resistencia aerobica y composicion corporal fueron
muy pobres en esta poblacidn. En fuerza muscular
se ubican en el promedio de la poblacion y la
resistencia muscular se considera muy buena segin
la clasificacion del ACSM (21). Estos hallazgos
podrian orientar los procesos de mantenimiento de
la condicién fisica y la reduccion de factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular en un grupo
ocupacional cuyas funciones cada dia son mas
complejas en el pais.
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Tabla 1.

Estadistica descriptiva de las variables medidas en los participantes de acuerdo a su clasificacion de riesgo
cardiovascular (n = 26).

Bajo riesgo Moderado Alto  riesgo Total
Variable (n=7) riesgo (n=8)  (n=11) (n=26)
Edad (afios) 39,7 +46 411+78 442 +8,1 42+7,2
Peso (kg) 77,3+78 86,9 £ 13,0 93,8+ 16,8 87,3+14,9
Estatura (cm) 1728+ 3,1 172,2+6,1 174,3+6,2 173,3+54
Grasa corporal DXA (%) 26,7+£29 30,6 £4,2 31,855 30,1+49
Densidad mineral dsea (g/cm?) 1,17+ 0,7 1,23+0,5 1,23+0,1 1,22+0,8
IMC (kg/m?) 258+1,8 29,4+48 30,8+5,1 29,1+47
Presion arterial sistolica (mm Hg) 1169+149 1271+44 1325+ 15,7 126,6 £ 16,3
Presion arterial diastolica (mm Hg) 79,3+9,6 79,6 +12,1 83,7+ 10 81,3+10,4
Presion arterial media en reposo (mm Hg) 91,8 +11,2 955+129 100,0+ 11,1 96,4+ 11,7
Fuerza muscular (kg) 479+49 46,8+ 4,4 472+92 47,2+ 6,7
Resistencia muscular (reps) 27,1+9.2 30+13,.2 19,3+9,9 24,7+115
Capacidad aerébica (ml-kgt-min™) 315+98 275+52 259+49 27,9+6,7
Flexibilidad (reps) 26,678 23,1+7,1 192+74 22477
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Tabla 2.
Estadistica descriptiva de las variables psicologicas medidas a los participantes de acuerdo a su clasificacion
de riesgo cardiovascular (n = 26)

Bajo riesgo (n = Moderado riesgo (n=8)  Alto riesgo (n = Total
Variable 7) 11) (n=26)
Intensidad
Falta de organizacion (1-9) 32,7x+13,6 33,4+£195 29,3+ 11,6 315+144
Presion de trabajo (1-9) 20,6 54 249+ 13,6 24,7+ 11,6 23,6 £ 10,7
Falta realizacion personal (1-9) 6,9+3,2 56+3,5 52+23 58+29
Falta de apoyo (1-9) 104 +47 14,7+9,2 13,2+6,8 129+7,1
Frecuencia
Falta de organizacion (0-9) 16,9 + 14,3 16,0+ 17,4 241+16,4 19,6 £ 16
Presion en el trabajo (0-9) 9,6 +8)9 11+10 215+173 151+14,1
Falta realizacion personal (0-9) 29+26 1,7+ 2,6 11+17 1,8+£23
Falta de apoyo (0-9) 56+438 8,4+£99 10,3+9 8,4+8,3

Figura 1.

Correlacion entre la densidad mineral dsea y fuerza promedio en oficiales de seguridad de la Universidad de
Costa Rica

[S)
1

Densidad mineral ésea (g/cm?)

4000 5000 €000

Fuerza (kg)

16

Rev. Costarricense de Salud Publica, 2016, vol. 25 (1) ISSN 1409-1429




Salud fisica y estrés en oficiales de seguridad de la Universidad de Costa Rica en el afio 2014

Figura 2.
Correlacion entre el porcentaje de grasa y la flexibilidad, resistencia muscular y
VO, max en oficiales de seguridad de la Universidad de Costa Rica
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