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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la asociación entre la 

actividad física y el riesgo cardiometabólico en policías de la Unidad de Tránsito Lima Sur 

1, Lima-2025. Se empleó un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, analítico, 

transversal y prospectivo, basado en el método hipotético-deductivo. La muestra estuvo 

compuesta por 132 efectivos seleccionados mediante muestreo probabilístico aleatorio 

simple. Como instrumentos, se utilizó el Cuestionario Mundial de Actividad Física (GPAQ, 

versión 2) para medir el nivel de actividad física y comportamiento sedentario, y una ficha 

de medición antropométrica para evaluar el riesgo cardiometabólico a través del IMC, 

circunferencia abdominal e índice cintura-cadera. Los resultados evidenciaron que el 60,6 % 

de los policías presentaba un nivel alto de actividad física y el 12,1 % mostraba riesgo 

cardiometabólico según el índice cintura-cadera. Se encontró una asociación significativa 

entre menor nivel de actividad física, mayor comportamiento sedentario y mayor riesgo 

cardiometabólico (p = 0.000). Además, la edad fue la única variable sociodemográfica 

asociada significativamente al riesgo. Se concluye que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la actividad física y el riesgo cardiometabólico, lo que 

resalta la importancia de implementar estrategias institucionales de promoción de la salud 

física en el personal policial. 

Palabras clave: Actividad física, conducta sedentaria, promoción de la salud, salud 

laboral, policía. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the association between physical activity 

and cardiometabolic risk in police officers from the Lima Sur 1 Traffic Unit, Lima–2025. A 

quantitative approach was employed, with a non-experimental, analytical, cross-sectional, 

and prospective design based on the hypothetical-deductive method. The sample consisted 

of 132 officers selected through simple random probabilistic sampling. The Global Physical 

Activity Questionnaire (GPAQ, version 2) was used to assess physical activity levels and 

sedentary behavior, while an anthropometric measurement form was applied to evaluate 

cardiometabolic risk through body mass index, waist circumference, and waist-to-hip ratio. 

The results showed that 60.6% of the officers had a high level of physical activity, and 12.1% 

presented cardiometabolic risk according to the waist-to-hip ratio. A significant association 

was found between lower physical activity levels, higher sedentary behavior, and increased 

cardiometabolic risk (p = 0.000). In addition, age was the only sociodemographic variable 

significantly associated with cardiometabolic risk. It is concluded that there is a statistically 

significant association between physical activity and cardiometabolic risk, highlighting the 

importance of implementing institutional strategies to promote physical health among police 

personnel. 

Keywords: Physical activity, sedentary behavior, health promotion, occupational 

health, police.  



11 

 

I. INTRODUCCIÓN 

El riesgo cardiometabólico constituye una problemática de salud pública que se 

origina por alteraciones fisiopatológicas como la resistencia a la insulina, la obesidad 

visceral y la disfunción endotelial 1,2, que generan inflamación crónica, dislipidemia e 

hipertensión 3,4. Estos procesos favorecen aterosclerosis y elevan eventos cardiovasculares 

y muerte prematura 5,6. A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares causan 

aproximadamente 17,9 millones de muertes anuales ⁷ y la inactividad física afecta al 31% de 

adultos 7. En el Perú, el 60,8% de adultos mayores reportó al menos una comorbilidad y la 

hipertensión alcanzó 51,5% 8, mientras que en Lima el 34% presentó obesidad 9. En el primer 

nivel, el 63,9% mostró riesgo muy alto asociado al exceso de peso 10. En la Policía Nacional, 

el 21,4% evidenció síndrome metabólico 11. En unidades operativas de Lima, el 88% 

presentó exceso de peso 12. En Villa El Salvador, el 88% tuvo baja actividad física 13. En la 

DIRCTPTIM-PNP, el 49% registró riesgo por perímetro abdominal 14. En este sentido, el 

problema general planteado fue ¿La actividad física está asociada con el riesgo 

cardiometabólico en policías de la unidad de tránsito Lima Sur 1, Lima-2025? 

La actividad física es todo movimiento corporal producido por la musculatura 

esquelética que implica gasto energético. Su práctica regular mejora la función 

cardiovascular y metabólica, y previene enfermedades crónicas no transmisibles 15. A lo 

largo del ciclo vital, los niveles tienden a disminuir, influenciados por factores como la edad 

y el género 16 17  . El comportamiento sedentario, caracterizado por actividades de bajo gasto 

energético durante períodos prolongados 18, se asocia de forma independiente con obesidad, 

diabetes, hipertensión y enfermedades cardiovasculares 19. La inactividad física incrementa 

significativamente el riesgo de mortalidad conforme a las recomendaciones de la OMS 20,21. 

El nivel de actividad física puede evaluarse mediante el GPAQ, instrumento validado 

que mide la actividad en los dominios laboral, transporte y tiempo libre 22, 23. El riesgo 

cardiometabólico comprende alteraciones metabólicas que incrementan la probabilidad de 

enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 24, 25 , identificables mediante indicadores 

antropométricos como el IMC, la circunferencia de cintura y la relación cintura-cadera 

26,27,28,29. 

A nivel internacional, DiPietro et al. (2020) encontraron que cumplir las 

recomendaciones de actividad física reduce significativamente el riesgo cardiometabólico 

en adultos jóvenes con obesidad 30. Así mismo, Rojas et al. (2022) identificaron 
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correlaciones significativas entre inactividad física y mayor riesgo cardiovascular en 

empleados hospitalarios 31. Igualmente, Andersen et al. (2021) concluyeron que la reducción 

del peso corporal mediaba la disminución del riesgo cardiometabólico 32. Por otra parte, 

Dawkins et al. (2022) determinaron que el volumen de actividad es clave, mientras que la 

intensidad resulta determinante solo en personas saludables 33. En la misma línea, Husøy et 

al. (2025) evidenciaron que la actividad física vigorosa reduce significativamente el riesgo 

cardiometabólico en la adultez temprana 34. 

A nivel nacional, Cabello y Honores (2023) concluyeron que la actividad física 

moderada a vigorosa se asocia con menor riesgo cardiometabólico en pacientes jóvenes 22. 

También, Gomero (2024) evidenció que los hábitos alimentarios y la actividad física 

influyen significativamente en el perfil cardiometabólico de estudiantes universitarios ³⁶ y 

de docentes universitarios  35. En tanto, Jara (2023) no encontró asociación significativa entre 

actividad física y síndrome metabólico en pobladores de Trujillo 36. Igualmente, Mamani 

(2024) oncluyó que variables sociodemográficas influyen significativamente en el riesgo 

cardiometabólico en población peruana 9. Finalmente, Contreras (2024) reportó que el estado 

nutricional y el estrés se asocian al riesgo cardiovascular en policías, sin evidencia 

significativa para la actividad física 12. 

El objetivo general del estudio fue determinar la asociación de la actividad física con 

el riesgo cardiometabólico en policías de la unidad de tránsito Lima Sur 1, Lima-2025. Y los 

objetivos específicos fueron determinar la asociación de las características 

sociodemográficas, del nivel de actividad física (baja, moderada o vigorosa) y del 

comportamiento sedentario con el riesgo cardiometabólico en dicha población.  
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II. METODOLOGÍA 

II.1. TIPO DE ESTUDIO 

El estudio es de tipo básico, ya que tiene como propósito generar conocimiento 

científico sobre la relación entre la actividad física y el riesgo cardiometabólico en policías 

de la Unidad de Tránsito Lima Sur 1, sin buscar una aplicación inmediata, sino comprender 

las interacciones entre las variables estudiadas 37. 

II.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio presenta un diseño no experimental, analítico, transversal y prospectivo, 

ya que las variables no fueron manipuladas, sino observadas en su contexto natural para 

analizar la asociación entre la actividad física y el riesgo cardiometabólico, mediante la 

recolección directa de datos en un único momento temporal 38,39 

II.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

II.3.1 Población  

La población del estudio estuvo conformada por 200 efectivos policiales con 

funciones operativas adscritos a la Unidad de Tránsito Lima Sur 1, del distrito de La Victoria 

durante el año 2025, quienes realizan patrullaje a pie o motorizado. Ambos subgrupos fueron 

considerados debido a que el tipo de actividad desempeñada podría influir en el riesgo 

cardiometabólico 39. 

II.3.1.1 Criterios de selección 

a) Criterios de inclusión 

- Ser miembro activo de la Unidad de Tránsito Lima Sur 1. 

- Desempeñar funciones en cargo operativo al momento de la recolección de datos. 

- Haber otorgado consentimiento voluntario y firmado el documento correspondiente 

para participar en el estudio. 

- Ser efectivo policial con rango de edad entre 20 a 55 años. 

- Completar adecuadamente la encuesta y permitir las evaluaciones físicas. 

b) Criterios de exclusión  

- Policías que se encuentren en cargos administrativos o de oficina. 

- Personal que presente condiciones médicas que limiten la medición antropométrica 

o la práctica de actividad física. 

- Sujetos que no completen correctamente los instrumentos de recolección de datos. 
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II.3.2 Muestra y muestreo 

II.3.2.1 Muestra  

El tamaño de la muestra se determinó mediante la fórmula para poblaciones finitas, 

considerando una población total de 200 policías, un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), 

una proporción esperada de 0.5, un margen de error del 5% y su proporción complementaria. 

En este sentido, la muestra quedó conformada por 132 efectivos policiales. 

II.3.2.2 Muestreo 

Para la ejecución del estudio se utilizó un muestreo probabilístico de tipo aleatorio 

simple, el cual otorgó a cada unidad de la población una probabilidad conocida y equitativa 

de ser seleccionada. Este tipo de muestreo se eligió debido a la disponibilidad de un registro 

completo y actualizado de los efectivos policiales, lo que permitió un proceso de selección 

transparente y reproducible. Su aplicación garantizó la representatividad de la muestra, 

fortaleció la validez interna del estudio y permitió la generalización de los resultados a la 

población de interés 39.



II.4. VARIABLES 

Tabla 1.  

Variables y Operacionalización 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS 

VALORES 

FINALES 

TIPOS DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Características 

sociodemográficas 

Conjunto de datos 

personales y laborales 

del participante (edad, 

sexo, función), 

registrados mediante el 

cuestionario 

sociodemográfico para 

su clasificación y 

análisis. 

Edad Independiente 

Ficha de recolección de 

datos 

 

Cuestionarios 

 

Años cumplidos 

 

Razón, discreta 

Sexo Independiente 
0= Femenino 

1= Masculino 

Nominal, 

dicotómica 

Función o cargo 

operativo 
Independiente 

Tránsito a pie 

Tránsito 

motorizado 

Nominal, 

categórica 

VI = Actividad física 

La actividad física será 

medida mediante el 

Cuestionario de 

Actividad Física Global 

(GPAQ), el cual 

contempla las siguientes 

dimensiones: actividad 

en el trabajo, actividad 

en el transporte, 

actividad en el tiempo 

libre y comportamiento 

sedentario. 

Actividad en el 

trabajo 

Días/semana y 

minutos/día 

0: Baja 

1: Moderada 

2: Vigorosa 

Variable 

independiente 

Razón, 

continua 

Actividad en el 

transporte 

Tiempo diario 

caminando 

Razón, 

continua 

Actividad en tiempo 

libre 

Tiempo semanal en 

recreación 

Razón, 

continua 

Comportamiento 

sedentario 

Horas sentado por 

día 

0= No realiza 

actividad física 

más de 5 días por 

semana durante al 

menos 30 min 

1= Realiza 

actividad física 

Ordinal 

VD= 

Riesgo 

cardiometabólico 

El riesgo 

cardiometabólico será 

medido mediante 

medidas 

antropométricas, 

considerando las 

IMC Peso / talla² 

< 18.5: Bajo peso 

18.5—24.9: 

Normal 

25.0—29.9: 

Sobrepeso 

30.0 o más: Obeso 

Variable 

dependiente 
Razón, discreta 
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VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS 

VALORES 

FINALES 

TIPOS DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

siguientes dimensiones: 

índice de masa corporal 

(IMC), circunferencia 

abdominal, 

circunferencia de cadera 

y relación cintura-

cadera. 

Circunferencia 

abdominal 

Medida del 

perímetro abdominal 
Medida en cm Razón, discreta 

Circunferencia 

cadera 

Medida del 

perímetro mayor de 

la cadera 

Medida en cm Razón, discreta 

Relación cintura - 

cadera 
Cintura/ Cadera 

Mujer 

Normal: 0,71-0,84 

Con riesgo: >0.84 

Hombre 

Normal: 

0,78-0,94 

Con riesgo: 

>0,94 

Nominal 

 

 



II.5. PROCEDIMIENTOS 

La recolección de datos se realizó mediante una ficha estructurada y un 

cuestionario aplicado a efectivos policiales de la Unidad de Tránsito Lima Sur 1, cuyos 

registros fueron sistematizados en Microsoft Excel y posteriormente analizados con el 

software SPSS versión 27. El análisis incluyó estadística descriptiva y la prueba de Chi-

cuadrado para evaluar la asociación entre actividad física y riesgo cardiometabólico, 

considerando un nivel de significancia de p < 0,05 y ajustes por variables 

sociodemográficas y antropométricas. 

II.6. ASPECTOS ÉTICOS 

La presente indagación se llevó a cabo en estricta observancia de los principios 

rectores de la bioética, conforme a los lineamientos estipulados en la Declaración de 

Helsinki y el Código de Núremberg (Reglamento del Comité Institucional de Ética e 

Integridad Científica de la UPNW, N.º 21-2025-RPE-UPNW). Tales principios 

comprenden la autonomía del sujeto, la beneficencia, la justicia distributiva y la no 

maleficencia, garantizando así el respeto irrestricto a la dignidad, integridad y bienestar 

de los participantes. 
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III. RESULTADOS 

III.1. Descripción de resultados 

Como se observa en la Tabla 2, la mayoría de los participantes se encuentran en 

el grupo de edad de 20 a 28 años (80,3%). El 59,1% de la población corresponde al sexo 

masculino y el 54,5% realiza labores a pie. Respecto al estado nutricional, el 46,2% 

presenta sobrepeso y el 11,4% obesidad. En cuanto al riesgo cardiometabólico según el 

índice cintura–cadera, el 12,1% de los policías presenta valores clasificados como de 

riesgo. Asimismo, el 60,6% reporta un nivel alto de actividad física y el 56,8% muestra 

un comportamiento sedentario bajo. 

Tabla 2.  

Características sociodemográficas y clínicas de los policías de la Unidad de Tránsito Lima Sur 

1, Lima–2025. 

Características Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Edad (categorías)   

20–28 años 106 80,3 

28–35 años 21 15,9 

35–43 años 2 1,5 

43–50 años 3 2,3 

Sexo   

Masculino 78 59,1 

Femenino 54 40,9 

Cargo / Tipo de trabajo   

A pie 72 54,5 

Motorizado 60 45,5 

IMC categorizado   

Normal 56 42,4 

Sobrepeso 61 46,2 

Obeso 15 11,4 
Nota. Elaboración propia 
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Como se observa en la Tabla 3, el 87,9% de los participantes presenta un ICC 

dentro de los valores normales, mientras que el 12,1% se encuentra en la categoría de 

riesgo cardiometabólico. Esto indica que, aunque la mayoría mantiene un valor adecuado 

de distribución de grasa abdominal, existe un grupo reducido que presenta riesgo 

metabólico asociado al ICC. 

Tabla 3.  

Clasificación del riesgo cardiometabólico según el índice cintura–cadera (ICC) 

Riesgo cardiometabólico (ICC) Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Normal 116 87,9 

Con riesgo 16 12,1 

Nota. Elaboración propia 

Figura 1  

Índice cintura–cadera (ICC) 

 
Nota. Elaboración propia 

Los resultados muestran que el 60,6% de los participantes reporta un nivel alto de 

actividad física, mientras que el 33,3% presenta niveles moderados y solo el 6,1% registra 

un nivel bajo. Respecto al comportamiento sedentario, el 56,8% refiere un nivel bajo y el 

43,2% un nivel moderado. En conjunto, estas cifras reflejan que la mayoría de los policías 
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mantiene una actividad física considerable, aunque una proporción importante aún 

presenta niveles de sedentarismo moderados. 

Tabla 4.  

Nivel de actividad física y comportamiento sedentario 

Nivel de actividad física (GPAQ) Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Bajo 8 6,1 

Moderado 44 33,3 

Alto 80 60,6 

Comportamiento sedentario   

Bajo 75 56,8 

Moderado 57 43,2 
Nota. Elaboración propia 

Figura 2  

Nivel de actividad física 

 
Nota. Elaboración propia 
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Figura 3  

Nivel de sedentarismo 

 
Nota. Elaboración propia 

III.2. Resultados inferenciales  

Los resultados inferenciales para las pruebas de hipótesis se presentan a continuación. 

Tabla 5.  

Factores asociados al riesgo cardiometabólico 

Factor Chi-cuadrado (χ²) p-value (Sig.) Conclusión 

Edad 23.731 0.000 Asociado 

Sexo 3.511 0.061 No asociado 

Cargo 1.482 0.224 No asociado 

IMC 19.51 0.000 Asociado 

Actividad física 35.55 0.000 Asociado 

Comportamiento 

sedentario 
18.976 0.000 Asociado 

Nota. Elaboración propia 
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III.2.1 Prueba de hipótesis general 

H0: No existe asociación entre la actividad física y el riesgo cardiometabólico en 

policías de la unidad de tránsito Lima Sur 1, Lima-2025. 

H1: Existe asociación entre la actividad física y el riesgo cardiometabólico en 

policías de la unidad de tránsito Lima Sur 1, Lima-2025. 

Regla decisión: 

Si: p ≤ 0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza H0 

Si: p > 0.05, entonces se acepta H0 y se rechaza H1 

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado evidenciaron valores 

estadísticamente significativos para ambas dimensiones de la actividad física: el nivel de 

actividad física (χ² = 35.550; p = 0.000) y el comportamiento sedentario (χ² = 18.976; p 

= 0.000). Al encontrarse ambos valores p por debajo del nivel de significancia establecido 

(p ≤ 0.05), se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Esto indica que la 

actividad física, en sus diferentes componentes, mantiene una asociación significativa con 

el riesgo cardiometabólico. De manera descriptiva, se observa que los policías con menor 

nivel de actividad física y aquellos con mayor tiempo sedentario concentran una mayor 

proporción de valores de ICC clasificados como de riesgo, lo cual respalda la aceptación 

de la hipótesis general planteada. 

III.2.2 Prueba de hipótesis específica 1 

H₀: Las características sociodemográficas no se asocian con el riesgo 

cardiometabólico en policías de la Unidad de Tránsito Lima Sur 1, Lima–2025. 

H₁: Las características sociodemográficas se asocian con el riesgo 

cardiometabólico en policías de la Unidad de Tránsito Lima Sur 1, Lima–2025. 

La prueba de Chi-cuadrado mostró que únicamente la edad presentó una 

asociación significativa con el riesgo cardiometabólico (χ² = 23.731; p = 0.000), mientras 

que el sexo (p = 0.061) y el cargo operativo (p = 0.224) no evidenciaron relación 

estadística. Con base en la regla de decisión, se rechaza parcialmente la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna solo para la variable edad. De forma descriptiva, la mayor 

proporción de valores de ICC de riesgo se concentró en los grupos etarios más elevados, 
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lo que sugiere un comportamiento diferencial según edad, pero no según sexo o tipo de 

labor. Así, la hipótesis específica 1 se acepta de manera parcial. 

III.2.3 Prueba de hipótesis específica 2 

H0: El nivel de actividad física no se asocia con el riesgo cardiometabólico en 

policías de la Unidad de Tránsito Lima Sur 1, Lima–2025. 

H1: El nivel de actividad física se asocia con el riesgo cardiometabólico en 

policías de la Unidad de Tránsito Lima Sur 1, Lima–2025. 

Tabla 6.  

Tabla cruzada Actividad física*Índice Cintura-Cadera (ICC) 

 
Índice Cintura-Cadera (ICC) 

Total 
Normal Con riesgo 

 Recuento 
% del 

total 
Recuento 

% del 

total 
Recuento 

% del 

total 

Actividad 

física 

Bajo 2 1.5 % 6 4.5 % 8 6.1 % 

Moderado 37 28.0 % 7 5.3 % 44 33.3 % 

Alto 77 58.3 % 3 2.3 % 80 60.6 % 

Total 116 87.9 % 16 12.1 % 132 100.0 % 

Nota. Elaboración propia 

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado muestran que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de actividad física y el riesgo 

cardiometabólico, medido mediante el Índice Cintura-Cadera (ICC), en los policías de la 

Unidad de Tránsito Lima Sur-1 durante el año 2025. El valor obtenido de χ² = 35.550 con 

una significancia p = 0.000, inferior al nivel de significancia establecido (α = 0.05), 

permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, confirmando que el nivel 

de actividad física se relaciona con el riesgo cardiometabólico en la población estudiada. 

Desde el punto de vista descriptivo, se observa que los policías con bajo nivel de 

actividad física presentan una mayor frecuencia de ICC con riesgo cardiometabólico, 

mientras que aquellos con actividad física moderada y alta concentran principalmente 

valores normales de ICC. Este hallazgo sugiere que la práctica regular de actividad física 

actúa como un factor protector frente al riesgo cardiometabólico, evidenciando que a 
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menor nivel de actividad física aumenta la probabilidad de presentar dicho riesgo, lo que 

resalta la importancia de promover estilos de vida activos en el personal policial. 

III.2.4 Prueba de hipótesis específica 3 

H0: El comportamiento sedentario no se asocia con el riesgo cardiometabólico en 

policías de la Unidad de Tránsito Lima Sur 1, Lima–2025. 

H1: El comportamiento sedentario se asocia con el riesgo cardiometabólico en 

policías de la Unidad de Tránsito Lima Sur 1, Lima–2025. 

El comportamiento sedentario presentó un valor de Chi-cuadrado significativo (χ² 

= 18.976; p = 0.000), evidenciando asociación con el riesgo cardiometabólico. Dado que 

p ≤ 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. De manera 

descriptiva, se identificó que los participantes con mayor tiempo sedentario mostraron 

una proporción más elevada de ICC de riesgo, lo que sustenta la aceptación de la hipótesis 

específica 3. 
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IV. DISCUSIÓN 

En relación con el objetivo general, los resultados evidenciaron una asociación 

estadísticamente significativa entre la actividad física y el riesgo cardiometabólico en 

policías (χ²=35.550; p=0.000), lo que indica que el nivel y patrón de actividad física 

influyen de manera relevante en la presencia de dicho riesgo. Este hallazgo puede 

interpretarse considerando que la actividad física modula diversos procesos fisiológicos 

vinculados al control del peso corporal, la presión arterial y el metabolismo de la glucosa 

y los lípidos, los cuales son determinantes clave del perfil cardiometabólico. En el 

contexto policial, donde predominan jornadas extensas y periodos prolongados de 

inactividad, la insuficiente práctica de actividad física podría favorecer la acumulación 

de factores de riesgo.  

Este hallazgo se respalda en Perea et al. 15 y Reyes et al. 24, quienes sostienen que 

la actividad física regular cumple un rol protector frente al desarrollo de enfermedades 

cardiometabólicas, al contribuir a la mejora de los parámetros metabólicos y 

cardiovasculares. Asimismo, estos resultados concuerdan con lo reportado por DiPietro 

et al. 32, quienes encontraron que cumplir con recomendaciones de actividad física 

moderada a vigorosa se asoció con una reducción significativa del riesgo 

cardiometabólico (OR=0.34 y OR=0.39). Dawkins et al. 19 demostraron que tanto la 

actividad física total como su intensidad se asociaron inversamente con el riesgo 

cardiometabólico en adultos saludables (coeficientes -0.015 y -0.486; p<0.05). En tanto, 

Cabello y Honores 22 identificaron que los jóvenes con actividad física moderada 

presentaron una menor frecuencia de riesgo cardiometabólico (RP=0.50; IC95%: 0.33–

0.76). No obstante, existieron resultados divergentes, como el de Jara 36, quien no halló 

correlación significativa entre actividad física y síndrome metabólico (r=-0.034; 

p=0.645), y el de Contreras 12, que reportó una correlación no significativa en policías 

(Rho=0.092; p=0.058), lo cual puede atribuirse a diferencias metodológicas y 

poblacionales. Entre las limitaciones, se reconoce su diseño transversal, que impide 

establecer causalidad, así como el uso de instrumentos de autorreporte para medir la 

actividad física. Pese a ello, los resultados aportan evidencia relevante para la salud 

ocupacional, sugiriendo la necesidad de promover programas institucionales que 

fomenten la actividad física regular en el personal policial. 
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Respecto al primer objetivo específico, se encontró que la edad se asoció 

significativamente con el riesgo cardiometabólico (χ²=23.731; p=0.000), mientras que el 

sexo (p=0.061) y el cargo operativo (p=0.224) no mostraron asociación estadística. Este 

resultado sugiere que el riesgo cardiometabólico aumenta con la edad, debido a la 

acumulación progresiva de exposiciones a factores de riesgo y a cambios fisiológicos 

propios del envejecimiento. La asociación observada es coherente con Hernández et al. 

16, quienes identificaron la edad como factor progresivo de riesgo cardiometabólico y 

cardiovascular, especialmente cuando se combina con estilos de vida poco activos. Del 

mismo modo con Rojas et al. 31, quienes identificaron la edad como uno de los factores 

de riesgo cardiovascular más frecuentes. En contraste, Mamani 9 reportó una menor 

probabilidad de riesgo cardiovascular elevado en el sexo femenino (PR=0.9; IC95%: 

0.83–0.98), discrepancia que podría explicarse por la homogeneidad de las condiciones 

laborales en el ámbito policial. Asimismo, la ausencia de asociación con el cargo 

operativo coincide con lo reportado por Cabello y Honores 22, quienes tampoco 

encontraron relación significativa entre variables sociodemográficas y riesgo 

cardiometabólico. Entre las limitaciones se encuentra la inclusión de un número reducido 

de variables sociodemográficas, lo que limita el análisis de otros factores potencialmente 

influyentes. No obstante, los resultados permiten orientar estrategias preventivas 

focalizadas en grupos etarios de mayor riesgo. 

En cuanto al segundo objetivo específico, se evidenció una asociación 

significativa entre el nivel de actividad física (baja, moderada o vigorosa) y el riesgo 

cardiometabólico (χ²=35.550; p=0.000), lo que indica que niveles bajos de actividad física 

se relacionan con mayor riesgo. La relación significativa concuerda con lo expuesto por 

Fernández y Suárez 20, así como por Gonzalez et al. 28, quienes sostienen que no alcanzar 

niveles adecuados de actividad física incrementa la predisposición a alteraciones 

metabólicas y cardiovasculares. Los hallazgos son consistentes con Andersen et al. 32, 

quienes demostraron que el incremento de la actividad física se asoció con pérdida de 

peso, explicando el 14.1% de la variación del riesgo cardiometabólico. De manera similar, 

Husøy et al. 34 encontraron que la actividad física vigorosa se asoció con una disminución 

del puntaje de riesgo cardiometabólico (β=-0.09; IC95%: -0.18 a -0.01). Mientras que, 

Gomero 35 reportó asociaciones significativas entre actividad física e indicadores 

cardiometabólicos como IMC (p=0.000) y presión arterial (p<0.05), lo cual coincide con 

los resultados del presente estudio. La principal limitación radica en la medición de la 
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intensidad de la actividad física mediante cuestionarios, lo que podría generar 

imprecisiones. Sin embargo, la coherencia con la evidencia científica refuerza la validez 

del hallazgo. En términos prácticos, estos resultados sugieren priorizar intervenciones que 

promuevan actividad física de intensidad suficiente en el personal policial.  

Finalmente, en relación con el tercer objetivo específico, se encontró una 

asociación significativa entre el comportamiento sedentario y el riesgo cardiometabólico 

(χ²=18.976; p=0.000), lo que indica que los periodos prolongados de inactividad 

constituyen un factor de riesgo relevante. Esto se debe a los efectos metabólicos adversos 

del sedentarismo, como la disminución del gasto energético y la resistencia a la insulina. 

Este hallazgo coincide con lo descrito por Sánchez et al. 18 y Gómez et al. 28, quienes 

reconocen que el sedentarismo prolongado constituye un factor de riesgo independiente 

para el desarrollo de obesidad y enfermedades cardiometabólicas. Del mismo modo con 

Rojas et al. 31, quienes evidenciaron una correlación positiva entre el tiempo sedentario y 

la cantidad de factores de riesgo cardiovascular (rs=0.157; p<0.04), así como con Husøy 

et al. 34, quienes observaron que el aumento del sedentarismo se asoció con una 

disminución del VO₂max (β=-1.6 mL·kg⁻¹·min⁻¹). Entre las limitaciones se reconoce el 

autorreporte del sedentarismo, aunque la consistencia del resultado respalda su 

relevancia. Desde una perspectiva aplicada, los resultados resaltan la necesidad de reducir 

el tiempo sedentario mediante pausas activas y reorganización de tareas. De este modo, 

el comportamiento sedentario se identifica como un factor independiente asociado al 

riesgo cardiometabólico, complementando la comprensión integral del problema 

investigado. 
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V. CONCLUSIONES  

V. 1. Conclusiones.  

La presente investigación demuestra que la actividad física se encuentra 

significativamente asociada con el riesgo cardiometabólico en policías de la Unidad de 

Tránsito Lima Sur 1. Este hallazgo confirma que la práctica de actividad física constituye 

un factor determinante en la salud cardiometabólica, evidenciando que los 

comportamientos relacionados con el movimiento corporal influyen directamente en la 

presencia o disminución de factores de riesgo vinculados a enfermedades crónicas no 

transmisibles. De este modo, se cumple el objetivo general del estudio y se confirma la 

hipótesis planteada, reafirmando la importancia de la actividad física como componente 

clave de la salud ocupacional policial. 

Se concluye que la edad se asocia con el riesgo cardiometabólico en policías de la 

Unidad de Tránsito Lima Sur 1, mientras que el sexo y el cargo operativo no muestran 

una relación significativa con dicho riesgo. Este resultado establece que el incremento del 

riesgo cardiometabólico está condicionado principalmente por factores asociados al 

proceso de envejecimiento, más que por características demográficas o funcionales, lo 

que evidencia la necesidad de considerar el enfoque del ciclo de vida en la evaluación del 

riesgo en esta población. 

Así mismo, se concluye que el nivel de actividad física se asocia de manera 

significativa con el riesgo cardiometabólico. Los efectivos que presentan niveles bajos de 

actividad física evidencian un perfil cardiometabólico menos favorable en comparación 

con aquellos que realizan actividad física de intensidad moderada o vigorosa, lo que 

confirma que la intensidad y frecuencia de la actividad física son elementos determinantes 

para la protección de la salud metabólica en el ámbito policial. 

 Se concluye que el comportamiento sedentario se asocia significativamente con 

el riesgo cardiometabólico en los policías de la Unidad de Tránsito Lima Sur 1. Este 

hallazgo establece que los periodos prolongados de inactividad constituyen un factor de 

riesgo independiente, complementando la comprensión integral del riesgo 

cardiometabólico y resaltando la importancia de considerar tanto la promoción de la 
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actividad física como la reducción del sedentarismo en la prevención de este tipo de 

riesgos en los policías. 

Finalmente, en términos de aplicabilidad práctica, los resultados obtenidos 

aportan información relevante que puede ser utilizada para el diseño y fortalecimiento de 

programas institucionales orientados a la promoción de la actividad física y la reducción 

del sedentarismo en el personal policial, contribuyendo así a la mejora del bienestar físico 

y metabólico. Así, se establece una base sólida para el desarrollo de investigaciones 

futuras que profundicen en esta línea, especialmente mediante diseños longitudinales o 

estudios de intervención que permitan evaluar el efecto de estrategias específicas de 

promoción de la actividad física y reducción del sedentarismo sobre el riesgo 

cardiometabólico en diferentes unidades y contextos policiales.  
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Asociación de la actividad física y riesgo cardiometabólico en policías de la unidad de tránsito Lima Sur 1, Lima-2025 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

GENERAL 

¿La actividad física está asociada 

con el riesgo cardiometabólico 

en policías de la unidad de 

tránsito Lima Sur 1, Lima-2025? 

GENERAL 

Determinar la asociación de la 

actividad física con el riesgo 

cardiometabólico en policías de la 

unidad de tránsito Lima Sur 1, 

Lima-2025. 

GENERAL 

Existe asociación entre la actividad 

física y el riesgo cardiometabólico 

en policías de la unidad de tránsito 

Lima Sur 1, Lima-2025. 

VI= Actividad 

física 

VI-1: Características 

sociodemográficas 

VI-2: Nivel de 

actividad física 

VI-3: Comportamiento 

sedentario 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Tipo: Básico 

 

Nivel: Correlacional 

 

Diseño: No experimental, 

transversal 

 

Población: 

Personal policial de la 

Unidad de Tránsito Lima 

Sur-1. 

Muestra: 

132 efectivos policiales del 

cargo operativo 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumentos:  

Ficha de recolección de 

datos 

ESPECÍFICOS 

● ¿Las características 

sociodemográficas están 

asociadas con el riesgo 

cardiometabólico en policías de 

la unidad de tránsito Lima Sur 1, 

Lima-2025?  

● ¿El nivel de actividad 

física (baja, moderada o 

vigorosa) está asociado con el 

riesgo cardiometabólico en 

policías de la unidad de tránsito 

Lima Sur 1, Lima-2025? 

● ¿El comportamiento 

sedentario está asociado con el 

riesgo cardiometabólico en 

ESPECÍFICOS 

● Determinar la asociación 

entre las características 

sociodemográficas con el riesgo 

cardiometabólico en policías de la 

unidad de tránsito Lima Sur 1, 

Lima-2025. 

● Determinar la asociación 

del nivel de actividad física (baja, 

moderada o vigorosa) con el 

riesgo cardiometabólico en 

policías de la unidad de tránsito 

Lima Sur 1, Lima-2025. 

● Determinar la asociación 

del comportamiento sedentario 

con el riesgo cardiometabólico en 

ESPECÍFICOS 

● Existe asociación entre las 

características 

sociodemográficas con el riesgo 

cardiometabólico en policías de 

la unidad de tránsito Lima Sur 1, 

Lima-2025. 

● Existe asociación entre 

nivel de actividad física (baja, 

moderada o vigorosa) con el 

riesgo cardiometabólico en 

policías de la unidad de tránsito 

Lima Sur 1, Lima-2025. 

● Existe asociación entre el 

comportamiento sedentario y el 

riesgo cardiometabólico en 

VD= Riesgo 

cardiometaból

ico 

VD1: IMC 

VD2: Circunferencia 

abdominal 

VD3: Circunferencia 

de cadera 

VD4: Relación 

cintura-cadera 
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policías de la unidad de tránsito 

Lima Sur 1, Lima-2025? 

 

policías de la unidad de tránsito 

Lima Sur 1, Lima-2025. 

policías de la unidad de tránsito 

Lima Sur 1, Lima-2025. 

Cuestionarios 

 



ANEXO 2: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE 

ÉTICA 
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ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 

DONDE SE EJECUTÓ EL ESTUDIO 
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ANEXO 4: INFORME DE TURNITIN 
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS  

Ficha de recolección Variable dependiente: Riesgo cardiometabólico 

Instrumento de recolección de datos: 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS:  

Edad: _______________________________ 

Sexo: _______________________________ 

Cargo:  

● Tránsito a pie 

● Tránsito motorizado 

II. DATOS ANTROPOMÉTRICOS: 

Peso ………………………………….. kg 

Talla.........................................................cm 

Circunferencia de cintura (CC)............................................cm 

Circunferencia de cadera (Ccad)...........................................cm 

III. CÁLCULOS DERIVADOS 

Índice de Masa Corporal (IMC)……………………………. 

Índice Cintura-Cadera (ICC)………………………………. 
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Ficha de recolección Variable Independiente: Actividad física 

 Cuestionario Mundial de Actividad Física (GPAQ) v2 
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ANEXO 7: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS 
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 9: FOTOGRAFÍAS DEL TRABAJO DE CAMPO/ TRABAJOS 

DE LABORATORIO Y OTROS 
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