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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades crénicas no transmisibles se consideran una epidemia global, las
encuestas nacionales indican que nuestro pais no escapa a la tendencia. Las fuerzas de seguridad en sus
particulares tareas estan estudiadas a nivel nacional, pero no a niveles especificos.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional y los habitos de vida de las personas que trabajan en las fuerzas de
seguridad en el turno nocturno en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante el afio 2022.

Metodologia: Estudio de caracter descriptivo, observacional y transversal con un muestreo no
probabilistico, por conveniencia. Se realizo toma de medidas antropométricas (talla, peso corporal,
circunferencia de cintura, calculo de IMC) y se realiz6 un cuestionario autoadministrado con datos de
caracterizacion, habitos de consumo y actividad fisica.

Resultados: Los resultados arrojados fueron una media de edad de 35 afios, con mayoria de efectivos de
sexo masculino; una prevalencia de sobrepeso de 44%; 31% de obesidad y 54% de riesgo cardiovascular
muy aumentado segun circunferencia de cintura, parametros que se encontraron en mayor medida en
policias que trabajan en moviles tipo automdviles.

Consumo por grupo de alimentos evidencio que el 100% consumia carnes y huevo, superando la
recomendacion en un 34%; solo el 54% de los encuestados consumié alimentos del grupo frutas y verduras,
pero alcanzando apenas un 16% de la recomendacion.

El consumo promedio de bebidas no alcohdlicas es de: agua 871 ml; Infusiones con azlcar 356 ml y
gaseosas y jugos 354ml.

El consumo durante las horas de trabajo nocturno en su mayor medida correspondié a mate cebado y la
cena de los efectivos.

En relacién al consumo de alcohol la mayoria se encuentra en el rango de 1 o mas veces al mes; mientras
que con respecto al tabaco 54% manifesté no fumar y 28% hacerlo frecuentemente.

El nivel de actividad fisica que méas se encontr6 fue Bajo (49%); con una media de 10 +3 horas sentado por
dia.

Conclusiones: La policia de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires se encuentra en linea con los datos
conocidos a nivel internacional y nacional, es conveniente hacer estudios mas completos sobre estado
nutricional y estilo de vida de manera de prevenir no solo complicaciones a nivel salud e impacto
econdmico, sino también a nivel seguridad, ya que un policia enfermo no puede cumplir correctamente con
la funcion que se espera de él.

Palabras clave: enfermedades cronicas no transmisibles, fuerzas de seguridad, estado nutricional,
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles estan integradas por las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) y las lesiones de causa externa; las ECNT estan representadas por las enfermedades cardio
y cerebrovasculares, el cancer, la diabetes mellitus, y las enfermedades respiratorias crénicas. Se
consideran como una epidemia global y constituyen una amenaza para la salud de las personas; (1)
Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte por ECNT cada afio,
seguidas del cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes mellitus. (2) En la Argentina estas
enfermedades son responsables de aproximadamente el 73% de los fallecimientos siendo las

principales causas de muerte las afecciones del corazén, seguidas por el cancer. (1, 3).

Observando los resultados de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en sus 4 ediciones,
sumado a los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud en sus dos ediciones se
observa gque nuestro pais no escapa al flagelo creciente de la obesidad que impacta a nivel global.
(1); en Argentina la prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanza segun estos estudios a mas del
50% de la poblacién, y cabe sefialar que el sobrepeso y la obesidad son en muchas ocasiones la
puerta de entrada a las ECNT, ya que son un factor de riesgo por ejemplo para la Diabetes mellitus
tipo I1. (1, 4)

Formando parte de la poblacion argentina se encuentran las fuerzas de seguridad que como es de
esperarse no escapan a la situacion nacional, en relacion con la obesidad. Dependiendo del
Ministerio de Seguridad de la Nacidn se encentran. (5)

-Policia Federal Argentina (PFA): se desarrolla en todo el territorio nacional, sus funciones son de
Policia de Seguridad de Estado y de Auxiliar de la Justicia; con un rol activo en la cooperacion
policial internacional a través de Interpol.

-Gendarmeria Nacional (GN): Fuerza de Seguridad, de naturaleza Militar con caracteristicas de
Fuerza Intermedia, que cumple su mision y sus funciones en el marco de la Seguridad Interior,

Defensa Nacional y apoyo a la Politica Exterior.
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-Prefectura Naval Argentina (PNA): Autoridad maritima, Fuerza de Seguridad que cumple
funciones de policia de seguridad de la navegacion, prevencion del orden publico, proteccion
ambiental, policia judicial, auxiliar pesquera, aduanera, migratoria y sanitaria.

-Policia de Seguridad Aeroportuaria: (PSA): Resguarda y garantiza la seguridad interior en el
ambito jurisdiccional aeroportuario, a través de la prevencion, conjuracion e investigacion de los

delitos e infracciones que no estén previstos en el Codigo Aeronautico.

La labor de las Fuerzas Policiales y de Seguridad esta atravesada por caracteristicas particulares:
largas jornadas de trabajo que reducen el tiempo libre o la posibilidad de realizar acciones que
promuevan la salud (como ejercitar el cuerpo, llevar a cabo controles médicos periddicos, etc.),
turnos de cuartos rotativos, el desarrollo de tareas en la via publica que puede generar las
condiciones de adopcion de habitos alimenticios no saludables, son algunas de estas
caracteristicas.(6) Existe una abundante literatura sobre manifestaciones de estrés y estrés cronico
en las Fuerzas Policiales y su manifestacion somatica: patologias cardiacas, perturbaciones
gastrointestinales y dolencias dermatoldgicas, asi como padecimientos psiquicos que llevan al abuso
de sustancias toxicas, altas tasas de divorcio, depresion y suicidio.(6) En el &mbito de la Policia de
la Ciudad todos estos aspectos se encuentran bajo la responsabilidad individual de cada efectivo,
por lo que se desconoce el estado general de la organizacion a nivel estado nutricional y habitos de

vida, es por ello que se llevo a cabo este estudio, ¢se cuidan los que nos cuidan?
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Las enfermedades no transmisibles agrupan por un lado las lesiones de causa externa, y por otro el
conjunto de enfermedades crénicas no transmisibles, integrado por la enfermedades cardiacas y
cerebrovasculares, los distintos tipos de cancer, la diabetes mellitus tipo I, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), el enfisema; todo este conjunto pone en riesgo la salud de las personas
y se considera una epidemia a nivel global. (1) Este grupo de enfermedades se caracteriza por ser
de tiempo prolongado, y sus causas se pueden atribuir a una combinacion de factores, tanto fisicos
como ambientales y conductuales, por lo mismo pueden afectar a todos los grupos de edades y a
todas las regiones y paises; factores como la urbanizacién no planificada, modos de vida poco
saludables y el envejecimiento de la poblacion aumentan la predisposicién a desarrollar este tipo de

patologias. (2)

Los hébitos de consumo como el tabaco, la inactividad fisica, las dietas poco saludables y el
consumo de alcohol aumentan el riesgo de padecer ECNT, pueden manifestarse en forma de tension
arterial elevada, aumento de la glucosa y los lipidos en sangre, y obesidad, estos son los llamados
factores de riesgo metabdlico. (1) Los habitos de consumo y/o factores de riesgo antes mencionados
responden a comportamientos personales y sociales principalmente adquiridos en la infanciay en la
adolescencia e influenciados por los entornos donde vivimos y por la alta disponibilidad y
promocion de productos poco saludables como tabaco, alcohol y alimentos y bebidas altos en

azlcar, grasa 'y sal. (1)

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte por
ECNT cada afio, seguidas del cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes mellitus. (2). En
la Argentina estas enfermedades son responsables de aproximadamente el 73% de los
fallecimientos, del 52% de los afios de vida perdidos por muerte prematura y del 76% de los afios de
vida ajustados por discapacidad, acompafiando la tendencia mundial. De acuerdo con la Direccion
de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion, de
2020 las principales causas de muerte fueron las enfermedades del corazon, seguidas por distintos

tipos de cancer. (1, 3).
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En nuestro pais la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del afio 2018 en cuanto a los factores

de riesgo comportamentales de las ECNT, consumo de tabaco, exposicién al humo de tabaco ajeno,

alimentacion inadecuada, actividad fisica baja, como asi también los factores de riesgo metabdlico

(hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperglucemia, hipercolesterolemia y sobrepeso/obesidad)

reporto: (1)

La prevalencia del consumo de tabaco disminuy6 a 22% con respecto al afio 2009, y la
exposicion al humo del tabaco ajeno también descendié en el hogar, en los lugares de
trabajo y en bares y restaurantes.

El sobrepeso y la obesidad aumentaron a lo largo de las cuatro ediciones, alcanzando el
66%.

El consumo de alcohol episédico excesivo aumento con respecto a la encuesta anterior
alcanzando el 13%.

Solo el 6% de la poblacion encuestada consume las 5 porciones de frutas y verduras
recomendadas, vale mencionar que no se han registrado cambios con respecto a las
ediciones previas.

La prevalencia de diabetes mellitus aumento hasta el 13% de los encuestados.

La hipertension arterial tiene una prevalencia de aproximadamente el 34% valor que se
mantiene estable desde el 2005.

La prevalencia del colesterol elevado es de aproximadamente el 30% y se mantiene estable
desde el 2005.

La prevalencia de actividad fisica baja fue de 44%, lo cual indica una reduccion respecto al
valor en 2013.

Por otro lado, en el afio 2019 se realiz6 también la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud

(ENNyS) cuyos resultados con respecto a sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta se

resumen a continuacion:

e Prevalencia de exceso de peso fue del 68%, 34% correspondiente a sobrepeso, mientras que el

otro 34% correspondia a obesidad con diferencias significativas en este caso por nivel de

ingreso. Los grupos sociales de menores ingresos evidenciaron mayores indices de exceso de

peso a expensas de mayor obesidad. (4)
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En Argentina 6 de cada 10 adultos presentan exceso de peso; Esto aumenta el riesgo de tener méas
de 200 problemas de salud, como, por ejemplo: diabetes, hipertension arterial, enfermedades
respiratorias crénicas, enfermedad de los rifiones, del higado y algunos tipos de cancer.

Es un problema de salud cronico, no aparece en un dia ni se soluciona en pocos dias. (7)

Una de las herramientas con las que cuenta nuestro pais para contrarrestar los problemas que se
evidencian en estas encuestas son Las Guias Alimentarias para la poblacion Argentina (GAPA),
cuya Ultima edicién fue coordinada por Ministerio de Salud de la Nacion, a traves de la Direccion
de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles y participaron un panel
amplio de referentes en los temas en cuestion. El sentido primario de las guias alimentarias es
favorecer la promocién de estilos de vida mas saludables y la prevencion de problemas de salud
relacionados con la dieta de la poblacion desde un enfoque basado en alimentos. (8)
Las GAPA asocian los alimentos en 6 grupos:

e Verdurasy frutas

e Legumbres, cereales, papa, pan y pastas.

e Leche, yogury queso.

e Carnesy huevos.

e Aceites, frutas secas y semillas

e Opcionales: dulces y grasas.
Las guias ofrecen 10 mensajes y una grafica denominada plato de la nutricion, como apoyo para la

poblacion a partir de los 2 afios. (8)

Grafico N.° 1: Gréfica de la alimentacion diaria
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Con respecto a la poblacién de estudio, de este trabajo, los oficiales de policia, en primera
instancia debemos mencionar como se organizan. Bajo la drbita del Ministerio de Seguridad, en
nuestro pais conviven cuatro fuerzas:

- Policia Federal Argentina

- Prefectura Naval Argentina

- Gendarmeria Nacional

- Policia de Seguridad Aeroportuaria. (5)

Cada una de las provincias cuenta con su propia policia provincial y en algunos casos los
municipios cuentan con policias locales. Por su parte, La Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) desde el afio 2016 a través de la ley nimero 5688 cuenta con su propia policia, tal como la
conocemos hoy; la misma responde ante la autoridad del Ministerio de Justicia y Seguridad de la
CABA, y fue creada en marco del Sistema Integral de Seguridad Publica; consta aproximadamente
de 63 comisarias comunales y aproximadamente de 30.000 efectivos. (9).
La Policia de la Ciudad cuenta con un escalafon tnico denominado Escalafon General Policial
La escala jerarquica reconoce cuatro categorias (9,10):

1. El Cuadro de Oficiales Superiores.

2. El Cuadro de Oficiales de Direccion.

3. El Cuadro de Oficiales de Supervision.

4. El Cuadro de Oficiales Operativos.

El Escalafon General Policial cuenta con los siguientes grados en orden decreciente:
. Superintendente
. Comisionado General
. Comisionado Mayor
. Comisario
. Subcomisario
. Inspector Principal
. Inspector

. Oficial Mayor

© 00O N o o B~ W DN B

. Oficial Primero
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Tanto al momento de ingreso a la institucion como cuando se encuentren en situacion de frente de
ascenso los aspirantes y policias deberan presentar pruebas académicas y fisicas; con respecto a
estas Ultimas varian de acuerdo con el grado de instruccion y la edad del postulante, pero
indefectiblemente se exige para el acceso a ellas un certificado de aptitud fisica que lo habilite para

realizar actividad deportiva no competitiva. (9)

La mayor parte de los oficiales cumple servicios en comisarias comunales con un régimen de 8
horas diarias, pero con la salvedad de que se rota de manera semanal, en los siguientes turnos:

¢+ Turno mafana de 06:00 a 14:00 horas

¢+ Turno tarde de 14: 00 a 22:00 horas

¢+ Turno noche de 22:00 a 06:00 horas; este Ultimo es el de interés para esta investigacion.

Las actividades que realizan son variadas de acuerdo a cada puesto, como en cualquier ambito
laboral, pero se pueden generalizar en: tareas administrativas, actividades en la via publica, las
cuales pueden ser de a pie, 0 en mdviles que pueden a su vez ser automoviles, camionetas y/o
motocicletas. Los efectivos deben adaptar sus momentos de comida o bebida a la situacién en la que

Se encuentren.

Estado del arte

Se han realizado a lo largo de la historia diferentes estudios sobre el accionar policial debido a que
se enfrenta a horarios de trabajo poco habituales, situaciones de mucho estreés en que pueden correr
riesgo la vida de las personas incluso la de ellos mismos, a continuacion, se mencionan los

considerados mas relevantes:

10
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Un estudio publicado en el afio 2012 en los Estados Unidos investigo las asociaciones
entre largas horas de trabajo y medidas de adiposidad en policias, evalu6 a 408 oficiales y
concluyd que trabajar mas horas se asocio significativamente con una mayor circunferencia
de cintura y un indice de masa corporal (IMC) mas alto entre los policias varones que
trabajaban en el turno de medianoche, no encontrandose la misma asociacion en mujeres.
(11)

En el afio 2013 se publicé un estudio que evalud la prevalencia del sindrome metabdlico en
soldados de la policia militar Brasil, de 452 sujetos los autores identificaron una alta
prevalencia de hipertension (56%), niveles elevados de triglicéridos (51%), circunferencia
de la cintura abdominal > 102 cm (32%), anomalias en la glucosa en ayunas (31%) y niveles
bajos de HDL -colesterol (31%). Asi, segln los criterios del NCEP-ATP lll, se identificd
una prevalencia global de 39% de sindrome metabdlico entre los sujetos. (12)

Un estudio realizado en el afio 2016 por Ragaini Maria del Pilar, como Trabajo Final
Integrador de Licenciatura en Nutricion, de la Universidad Isalud, evalu6 el estado
nutricional, habitos alimentarios y factores de riesgo cardiovascular de los ingresantes a la
policia local de Lomas de Zamora, provincia de Buenos Aires, el mismo concluyd que la
prevalencia de sobrepeso era del 51% y el 5% de obesidad; en cuanto a los factores de
riesgo cardiovascular 87% presentd bajo riesgo cardio metabdlico y 13% tiene un riesgo
aumentado. El 34% de esta poblacion realiza actividad fisica de 1 a 2 veces por semana.
También se logré evaluar los habitos alimentarios de esta poblacion, donde mas de la mitad
de la poblacion realiza las 4 comidas diarias, gran parte de la poblacion refiere consumir
alimentos como cereales y derivados, carnes y huevos, vegetales y frutas, pero no asi
lacteos. En cuanto a los locales de comida rapida referian no consumirlo debido a problemas
econdmicos. No es el caso de las frituras donde la mitad de la poblacion admitié consumir.
En cuanto al consumo de agua es elevado, la mayoria refiere no agregarle sal a todas las

comidas y la mitad de la poblacion no consumir nunca alcohol. (13)

Durante el afio 2019 en Estados Unidos, se realiz6 un estudio cuyos resultados fueron, que
las barreras para una alimentacion saludable incluian estar ocupado y tener horarios de
trabajo irregulares. En general, el 91 % de los participantes le dié mucha importancia al

consumo de alimentos nutritivos y el 80 % a los alimentos ricos en vitaminas y
11
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minerales. Otro 80% hizo hincapié en el alto contenido de proteinas y el 41% siguié una
dieta alta en proteinas. Las barreras para una alimentacion saludable incluyeron un estilo de
vida ocupado (60 %) y horarios de trabajo irregulares (41 %). Se concluy6 entonces que los
agentes del orden saben lo que deben comer e informan que la conveniencia y la salud son
los factores mas importantes que guian sus elecciones de alimentos, pero encuentran
desafios para poner en practica buenas préacticas dietéticas debido a factores como un estilo
de vida ocupado y horarios de trabajo irregulares, aunque se informa, que estan "muy

dispuestos™ a realizar cambios en sus habitos alimentarios para ser mas saludables. (14)

En el afio 2021 se publicé un estudio que investigd una muestra aleatoria de policias
militares masculinos de Brasil; las conclusiones del estudio fueron que los policias militares
presentaron baja calidad de vida relacionada con la salud, asociada al consumo excesivo de

alcohol y baja capacidad para el trabajo. (15)

Desde el afio 2021 en Argentina se resolvio crear el “Programa de prevencion y
promocion de la salud — Salud Segura”, a través de una resolucion ministerial, la misma
se baso en la informacién obtenida entre los afios 2011 y 2014 durante los Operativos de
Salud Segura de la Policia Federal Argentina. En este programa se encontrd que existe en
esta poblacion una prevalencia elevada de factores de riesgo cardiovasculares, enfermedades
de salud odontolodgica y oftalmolégica. Algunos de los resultados destacados son:

La prevalencia de sobrepeso es de 43% y de obesidad de 39%.

En cuanto a los niveles de colesterol 39% del personal analizado presentaba niveles de
colesterol elevados.

Con respecto a los valores de hiperglucemia alcanzaron un 7%.

Los valores de tension arterial elevada e hipertension diagnosticada arrojaron un 16%.

La deteccion temprana y oportuna de estos factores permitié derivar al personal a los servicios de
salud de la institucion a la que pertenecian para su posterior tratamiento y seguimiento clinico,
como asi también brindarles la correspondiente consejeria nutricional y recomendaciones sobre
habitos alimentarios especificos. Asimismo, los factores de riesgo en el personal de las Fuerzas
Policiales y de Seguridad Federales mencionados se encuentran sensiblemente por encima de los
observados en poblacion general y superiores a los de otros grupos profesionales. EI 90% de estos

factores son prevenibles y evitables. Por lo tanto, reforzar las acciones de deteccidn temprana y el

12
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tratamiento de factores de riesgo constituye estrategias sanitarias de bajo costo y gran impacto en

términos de prevencion. (6).

Vale mencionar que los resultados de las Jornadas de Salud Segura realizados entre los afios 2011 y
2019, llevados a cabo por Resolucion ministerial 115 /2012 y prorrogados por Resolucion 608/2016
y 507/2019 no se encuentra publicados. Existe en cambio material promocional fotogréfico y

filmico, publicado en la pagina web del Ministerio de Seguridad. (16).

La revision bibliografica realizada hasta el momento resultd en escasas publicaciones sobre habitos
alimenticios, salud fisica, realizados en trabajadores encargados de hacer cumplir la ley en nuestro
pais. Por todo lo expuesto parece conveniente indagar sobre el estado nutricional de la Policia de la
Ciudad, ya que como no se encuentra dentro de la orbita federal no se ve incluida en el Programa

Salud Segura y no se conoce al momento ningln programa interno de control en el tema.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢Cbémo es el estado nutricional y los habitos de vida de personas que trabajan en fuerzas de

seguridad en el turno nocturno en la Ciudad autdnoma de Buenos Aires en el afio 20227

OBJETIVOS

Objetivo General: Evaluar el estado nutricional y los habitos de vida de las personas que trabajan

en fuerzas de seguridad en el turno nocturno en la Ciudad de Buenos Aires durante el afio 2022.

Objetivos Especificos:
e Analizar variables antropométricas; peso, talla, IMC, y Circunferencia de Cintura (CC)

e Identificar habitos alimentarios: cantidad de ingestas en el dia, grupos de alimentos.
13
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Determinar el grado de actividad fisica.

Identificar el nivel de consumo de alcohol.

Identificar la presencia o ausencia de habito tabaquico.

VARIABLES

Tabla N.°1: Operacionalizacién de las variables

Variabl Dimension Definicion | Indicador Categoria Clasificacion | Método/instru
e mento
Edad Factor Tiempo Afos Cuantitativa. | Encuesta/entr
sociodemograf | trascurrido | cumplidos evista
ico desde el
nacimiento
hasta el
momento
del estudio
Sexo Factor Sexo 1.Masculino Cualitativa Encuesta /
sociodemograf bioldgico/p | 2.Femenino Nominal entrevista
ico ercibido 3.0tro
Grado Factor Escala 1. Comisario Cualitativa. Encuesta /
jerarqui | sociodemograf | jerarquica 2 Subcomisario Ordinal entrevista
co ico policial es ' Politémica
el conjunto 3.Inspector
de grados Principal
que puede P
ocupar el 4.Inspector
Ip):SrsonaI en 5.0ficial Mayor

respectivos
escalafones
, conforme
al Anexo |
de la
presente
Ley. Grado
es cada uno
de los
tramos que,
en
conjunto,
constituyen

6.0Oficial Primero
7.0Oficial
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la  escala
jerarquica
(17)
Tipo de | Factor 1.Trabajo de Cualitativa Encuesta /
trabajo | sociodemograf oficina Nominal entrevista
ico (mayormente Politémica
sentado)
2.Trabajo en movil/
Automovil
3.Trabajo en mévil/
motocicleta.
4.Trabajo de a pie.
Peso Antropometria | Cantidad de | Kg. Cuantitativa | Balanza
masa que Numérica digital Philco.
alberga el continua Capacidad 5 a
cuerpo de 150 Kg
una Graduacion
persona. 0.1kg
Talla Antropometria | Sumade la | Metros Cuantitativa | Tallimetro
longitud de Numérica autoadhesivo
los Continua 2.1m marca
segmentos MEDNIB
corporales. Antropometri
Desde el a
vertex hasta
la region
plantar
Circunf | Antropometria | Indicador Centimetro | Mujeres: -Bajo Cuantitativa | Cinta métrica
erencia de riesgo S. Riesgo: <80 cm.- Intervalar flexible
de cardiovascu Riesgo elevado inextensible
cintura lar. entre 80-88 cm.- ISAK 2m,
Riesgo muy marca
elevado >88 cm. MEDMIB

Hombres: -Bajo
Riesgo: <94 cm.-
Riesgo elevado
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entre 94-102 cm.-
Riesgo muy
elevado >102 cm.

IMC Antropometria | Indicador Kg/m? Bajo peso: Cuantitativa | Se calcula
de la <18,5kg/m? dividiendo el
relacion Normopeso: 18,5- peso de una
entre el 24,9kg/m? persona  en
peso y la Sobrepeso: 25- kilos por el
talla que se 29,9kg/m? cuadrado de
utiliza Obesidad: 30- su talla en
frecuentem 34,9kg/m? metros
ente  para Obesidad I: 35- (kg/m?). (18)
identificar 39,9kg/m?
el Obesidad morbida:
sobrepeso y >40kg/m?
la obesidad
en los
adultos.

(18)

Cantida | Habitos Cuantitativa | Encuesta/

dde alimentarios Numeérica entrevista

ingestas

enun

dia

Consum | Habitos -Frutas y verduras | Nominal Encuesta/

ode alimentarios -Cereales entrevista

aliment legumbres pan,

0s enun papa y pastas

dia -Leche, yogur y

queso

-Carnes y huevo
-Aceites, frutas
secas y semillas
-Dulces y grasas

Consum | Habitos -Frutas y verduras | Cualitativa Encuesta/

ode alimentarios -Cereales Nominal entrevista

aliment legumbres pan,

os en el papa y pastas

trabajo -Leche, yogury

queso

-Carnes y huevo
-Aceites, frutas

secas y semillas
-Dulces y grasas
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Consum
ode
bebidas

Habitos
alimentarios

1.Agua
2.Bebidas
azucaradas

3. Infusiones con
azUcar

4. Infusiones con
edulcorante.
5.Infusiones
amargas

Cuantitativa
Nominal

Encuesta/
entrevista

Ingesta
de
alcohol

Factores de
riesgo

Presencia o
ausencia de
consumo.

1. Nunca

2. Una 0 menos
veces al mes

3. De 2 a4 veces al
mes
4.De2a3vecesa
la semana

5.4 0 mas veces a
la semana

Cualitativa
Ordinal

Encuesta/
entrevista

Habito
tabaqui
co

Factores de
riesgo

Presencia o
ausencia de
consumo

Social
Ocasional
Frecuente

Cualitativa
Nominal

Encuesta/
entrevista

Activid
ad fisica

Habitos de
vida

Cualquier
movimient
o corporal
producido
por los
musculos
esquelético
s, con el
consiguient
e consumo
de energia.
(19)

Minutos
por dia

Intensa:

Actividad intensa o
vigorosa al menos 3
dias; o 7 dias de
combinacion de
caminar mas
actividades de
intensidad
moderada o
vigorosa.
Moderada: 3 0
mas dias de
actividad vigorosa
de al menos 20
minutos por dia; o
5 0 més dias de
actividad de
intensidad
moderada o
caminata de al
menos 30 minutos
por dia; 0 5 0 mas
dias de cualquier
combinacion de
caminar,
actividades de
intensidad

Cualitativa
Politdmica
Intervalar.

Encuesta/
entrevista
IPAQ

17
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moderada o
vigorosa.

Baja: los que no
cumplen con los
criterios anteriores
(20)

METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Se realizo un estudio de caracter descriptivo, observacional y transversal.

Poblacion

Oficiales de la policia de la Ciudad de Buenos Aires,

Muestra: que se desempefian en la comisaria comunal 4D, sita en California 1850, del barrio de
Barracas.

Coordenadas témporo espaciales: Comisaria comunal 4D, California 1850,. Barracas. CABA; La

muestra se tomo en el mes de septiembre durante dos guardias nocturnas.

Criterios de inclusién

e Oficiales hombres y mujeres que se encuentren trabajando en la comisaria.
e Que tengan entre 18 y 50 afios de edad.
e Que en algun periodo del mes realicen el horario nocturno.

e Oficiales que acepten participar del estudio
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- Criterios de exclusion
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e Oficiales que no acepten participar del estudio.
e Oficiales Mujeres embarazadas.

e Oficiales Hombres y mujeres que se encuentren bajo tratamiento medico o farmacolégico.

- Criterios de eliminacién

e Oficiales que entreguen la encuesta con datos ilegibles.

e Oficiales que entreguen la encuesta con datos incompletos.

Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

Metodologia de recoleccion de los datos

Para este estudio se utilizd un cuestionario de dos modulos una autoadministrada de respuestas

cerradas, y otra parte a completar por la encuestadora. Ver anexo N.° 1.

El primer médulo contenia los datos antropométricos, talla, edad, circunferencia de cintura y
calculo de IMC.

La talla se midié con tallimetro de pared, autoadhesivo 2.1m marca MEDNIB Antropometria, la
metodologia utilizada fue como se describe a continuacidon: estando el sujeto de pie, de espaldas con
los talones juntos y descalzo; la cabeza ubicada en plano de Frankfurt (linea imaginaria que une el
meato auditivo externo con el piso de la 6rbita) indicando a la persona que realice una inspiracion
profunda estirando la columna y manteniendo el aire.

El peso corporal se registro con Balanza digital Philco; capacidad 5 a 150 Kg, graduacion 0.1 kg;
con los sujetos descalzos con la menor cantidad de ropa posible, sin chaleco balistico, correaje ni
armamento, de pie, inmovil en el centro de la plataforma con el peso del cuerpo distribuido entre
ambos pies.

La circunferencia de cintura se midié con cinta métrica flexible inextensible ISAK 2m, marca

MEDMIB, con el torso desnudo, de pie, con los brazos relajados a los costados del cuerpo, se toma
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el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca, en espiracion, cuidando que la cinta esté
siempre horizontal y sin presionar. Luego se clasificaron los valores de acuerdo a criterios de OMS:
Mujeres: -Bajo Riesgo: < 80 cm.-Riesgo elevado entre 80-88 cm.-Riesgo muy elevado >88 cm.

Hombres: -Bajo Riesgo: < 94 cm.-Riesgo elevado entre 94-102 cm.-Riesgo muy elevado >102 cm.

Tabla N°2: Clasificacion de Circunferencia de cintura

Mujeres Hombres
Bajo riesgo <80 cm. <94 cm.
Riesgo elevado Entre 80-88 cm. Entre 94-102 cm.
Riesgo muy elevado >88 cm. >102 cm.

El IMC se calculd por medio de la formula de Quetelet: peso actual en kilogramos dividido la talla
en metro al cuadrado; y se clasificd de acuerdo a los criterios de OMS:
Bajo peso: <18,5 kg/m?; Normopeso: 18,5-24,9 kg/m?; Sobrepeso: 25-29,9 kg/m?; Obesidad: 30-
34,9 kg/m?; Obesidad I: 35-39,9 kg/m?; Obesidad morbida: >40 kg/m?.

Tabla N°3 Clasificacion IMC por formula Quetelet

Clasificacion IMC

Bajo peso <18,5 Kg/m?
Normopeso 18,5 — 24,9 kg/m?
Sobrepeso 25 — 29,9 Kg/m?
Obesidad 30 — 34,9 kg/m?
Obesidad | 35— 39,9 kg/m?
Obesidad mérbida > 40 kg/m?

Los resultados de los datos antropométricos se expresaron como: media £ DS (desvio estandar).

En el médulo autoadministrado del cuestionario se consultd sobre el ambito laboral especifico, los
habitos alimentarios a través de un recordatorio de 24 hs; habito tabaquico, de enolismo, y nivel de
actividad fisica (ver anexo N°1)

Las preguntas sobre ambito laboral refieren al estatus en la escala jerarquica; no se incluy6 en la

lista el grado de “comisario” ya que no desarrollan actividad de manera habitual en horario
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nocturno en la comisaria. Ademas, se indago sobre el espacio fisico en el que se desarrollan las
actividades, oficina, o en movil o de a pie.

Se indag6 con respecto al habito tabaquico debiendo indicar si correspondia la frecuencia de
consumo, siendo las opciones frecuentes (mas de una vez por semana), social (lo realiza en fiestas o
reuniones) ocasional (de manera ocasional, se encuentre acompafado 0 no).

ﬂLas preguntas de consumo de alcohol referian a la frecuencia de consumo, no especificando
variedad ni cantidad.

Como uno de los criterios de exclusion fue oficiales de policia que estuvieran en tratamiento
médico o farmacolégico se consultd también por patologia previas y tratamientos médicos.

Para conocer los habitos de consumo se llevo a cabo un recordatorio de 24 horas a completar por
grupo de alimentos y cantidad en porciones. Para ello se tomé en cuenta las graficas del “Modelos
visuales de alimentos” de Vazquez y Witriw, para poder convertir las porciones en gramos.
También se realizd una pregunta abierta sobre el consumo de alimentos y/o bebidas durante las
horas de trabajo nocturno. (21).

Para conocer el estado de adecuacion del consumo de alimentos se compararon los gramos por
porcion de los grupos de alimentos consumidos con respecto a la recomendacién de las GAPA. Para
ellos se uso de referencia ademas de las gréficas de los modelos visuales de alimentos un trabajo de
investigacion donde se calculé la cantidad de gramos por porcion de cada grupo de recomendado.
(22).

La toma de la muestra se llevé a cabo en dos oportunidades, durante el horario laboral nocturno (de
22:00 hs a 06:00 hs) durante los descansos del personal. Se lograron realizar 41 encuestas y toma de
medidas, pero luego de aplicar los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion la muestra quedd

conformada como n= 39.

Tratamiento y analisis de los datos

Para el tratamiento y andlisis de datos se utilizo la herramienta Excel del programa Microsoft

Office, que permiti6 obtener valores de media, rango y desvio estandar.
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RESULTADOS

Con respecto a la variable edad se encontré que la media de edad fue 35 afios, con un maximo de
47 afios y un minimo de 22 afios.
Con respecto a la variable sexo como se observa en grafico N.° 2 la mayor parte de la poblacion

estudiada corresponde a oficiales de sexo masculino.

Gréfico N.° 2: Distribucion de la muestra segin sexo.

FEMENINO
® MASCULINO

Segun la tabla N.°4 los oficiales encuestados corresponden a 31% de oficiales e igual porcentaje de

oficiales primero, no se encontrd encuestados con el grado de subcomisario ni inspector principal.

Tabla N.° 4 Distribucion segun grado jerarquico

Cargo/ jerarquia N %

Subcomisario 0 0

Inspector principal 0 0
Inspector 4 10
Oficial 12 31
Oficial primero 12 31
Oficial mayor 11 28
Total general 39 100
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Como se puede observar en el grafico N.° 3, se evidencié un mayor porcentaje de oficiales que se
desempefian laboralmente en moviles tipo automaviles; no se registré en esta muestra oficiales que

se desemperfien en maviles tipo motocicletas.

Grafico N.° 3: Ambito fisico de trabajo
80
70 67
60
50
X 40
30 26
20
10

0
0

Movil tipo automovil Oficina Recorrida de a pie Movil tipo
motocicleta

Ambito de trabajo

Para la variable Talla se registrd: un valor de 172 + 0.08 cm.; con un registro minimo de 161 cm
y maximo de 187 cm.

Peso corporal: el registro de peso corporal proporcion6 un valor de media de 88.20 +16.51 kg; con
un minimo registrado de 54.7 kg y un maximo de 119 kg.

IMC: Al aplicar la férmula para calcular IMC, se encontrd, como se muestra en el grafico N.° 4 que
solo 10% de la muestra se encontraba normopeso, el 31 % presentaba Obesidad, mientras que el
44% se encontraba con sobrepeso.

Grafico N.°4: Evaluacién del estado nutricional segun el IMC
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Diagnostico segun IMC

En el grafico n.° 5 se puede observar que, al evaluar los diagnosticos de IMC con respecto al grado
jerarquico, la obesidad se encuentra en igual medida en todos los grados jerarquicos encontrados, y
el sobrepeso es el diagndstico mas prevalente representado por los grados de oficial y oficial mayor.

Grafico N.°5: Diagnostico de IMC segun grado jerarquico
7

6

5

NORMOPESO OBESIDAD OBESIDAD | SOBREPESO
Diagnostico IMC

oficial oficial primero  m ofical mayor inspector

En el grafico n.°6 se puede ver la de diagnéstico de IMC en relacion con el &mbito de trabajo, en el
cual se observa un mayor nivel de sobrepeso en los policias que se desempefian en movil tipo
automovil, por sobre los que se desempefian en una oficina o caminado.

Grafico N.°6: Diagnostico de IMC con respecto a &mbito de trabajo.
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Cuando se evalud la circunferencia de cintura con respecto a los criterios OMS para riesgo
cardiovascular se encontr6 como se puede ver en el grafico N.° 7 que mas del 50% de los policias

se encuentran con riesgo cardiovascular muy elevado.

Grafico N.°7: Diagnostico de riesgo cardiovascular.

60 54

50

40

% 30 28

20 18

10

Bajo riesgo Riesgo elevado Riesgo muy elevado

Riesgo cardiovascular

Se evalu6 el riesgo cardiovascular en cada uno de los grados jerarquicos y se encontrd mayor
namero de policias con riesgo muy elevado en el grado de oficial primero, pero se debe mencionar
que en todos habia policias con riesgo cardiovascular muy elevado. Esto se puede observar en el
grafico numero n.° 8.

Grafico N.°8: Riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura por grado jerarquico.
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Se determino luego el riesgo cardiovascular en relacion con el &mbito de trabajo como se observa
en el grafico n.°9 y se encontrd que el mayor numero de policias en riego muy elevado eran los que

trabajaban en un movil tipo automovil.

Gréfico N.°9: Riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura en relacion con el ambito
de trabajo

40

35
30
25
c 20
15

10
0

Oficina Movil auto Caminando

Ambito de trabajo

Bajo riesgo Riesgo elevado  m Riesgo muy elevado

En relacion al andlisis de los habitos alimentarios

Para las variables Cantidad de ingestas en 24 horas, se puede observar en la tabla n.°5, el 64% de

los oficiales de policia encuestados no realiza al menos 4 comidas por dia.

Tabla N.°5: Ingesta de cuatro comidas principales por dia.
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n %

Sl 14 36
No 25 64
Total 39 100

Al analizar las ingestas por grupos de alimentos en 24 horas, el grafico n.° 10 muestra el porcentaje
de encuestados que manifestd consumir cada grupo de alimentos, siendo el grupo de las carnes el

consumido por el 100% de los encuestados, seguido de por el grupo de cereales y legumbres.

Gréfico N°10: Consumo por grupo de alimentos en 24 horas.

120
100

80

40

20

Aceites/ frutas Dulcesygrasas Verdurasy Leche yogur y Cereales, Carnes y huevos
secas/ semillas frutas huevos legumbres,
papa, pan,
pastas

Grupos de alimentos (GAPA)

Al indagar sobre las cantidades consumidas en gramos las mismas coincidieron con la tendencia de
consumo por grupo de alimentos, se puede observar en el grafico n°11 que manifestaron un

consumo en gramos muy bajo del grupo aceite/ frutas secas/ semillas.

Grafico N°11 Ingesta promedio en gramos por grupo de alimentos en 24 horas.
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Posteriormente se compard el consumo en gramos por grupo de alimentos de los policias con el
consumo recomendado por las Guias alimentarias para la poblacion argentina, encontrandose que el
consumo de carnes supera la recomendacion, mientras que en los demas grupos no se alcanza a

consumir los gramos recomendados; como se puede observar en el grafico n.°12,
Gréfico N.°12: Consumo en gramos de alimentos con respecto a la recomendacion GAPA

800
700
600
500
400
300
200
100

0

Gramos

Aceites/ Dulcesy  Verdurasy Leche, yogur Cereales, Carnes y
frutas secas/  grasas frutas y huevos  legumbres, huevos
semillas papa, pany
pastas

Grupos de alimentos (GAPA)

consumo promedio gramos consumo recomendado

En el grafico n.°13 se muestra porcentaje de adecuacion con respecto a las recomendaciones de las

GAPA, los policias superaron en 38% la recomendacion de consumo de carnes y huevos, solo
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alcanzaron la mitad de la recomendacion de cereales y legumbres, y con respecto a las frutas y

verduras no alcanzan ni a un cuarto de la recomendacién.

Gréfico N.°13: Porcentaje de adecuacion de consumo de alimentos con respecto a la
recomendacion de las GAPA
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Aceites/ frutas Verdurasy Leche, yogury Cereales, Carnes y
secas/ semillas frutas huevos legumbres, huevos
papa, pany
pastas

Grupo de alimentos (GAPA)

*Golosinas y snacks son un grupo no recomendado por lo cual no se calcula porcentaje de adecuacion

Durante la encuesta también se consultd sobre el consumo de bebidas no alcohdlicas. En el grafico
n.°14 se observa que el 87% de los policias manifestd consumir agua, y solo el 51% gaseosas y

behidas azucaradas en el recordatorio de 24 horas.

Grafico N.°14: Porcentaje de consumo de bebidas no alcoholicas.
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Con respecto a la cantidad de mililitros consumida la de mayor consumo fue el agua con una media

de 870 ml, seguida de las infusiones con edulcorante con una media de 435 ml.

Gréfico N.°15: Consumo promedio en mililitros de bebidas no alcohdlicas en 24 horas.
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Cuando se les pregunto a los policias sobre su alimentacién durante las horas de trabajo en el turno
nocturno, se obtuvieron respuestas muy variadas, las cuales se resumen en los graficos siguientes;
en el grafico n.°16 se observan los alimentos donde 17 policias manifestaron que durante el turno
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cenaba, los alimentos mas mencionados fueron las carnes como milanesas y sandwiches y 15 de

ellos mencionaron comer productos de panaderia y snacks.

Gréfico N.°16: Consumo de alimentos durante el turno nocturno.
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En el grafico n.°17 se observan los consumos de bebidas durante el turno nocturno, siendo el mas

significativo el mate cebado, seguido por el café.

Grafico N.°17: Consumo de bebidas durante el turno nocturno.

40

35

30

25

X 20
15

10

5

0
Mate Café Agua Bebidas azucaradas

Ingesta nocturna ( bebidas)

Con respecto a habitos de vida de riesgo se consultdé sobre consumo de alcohol y tabaco. Se
encontré que el 50% de los policias consumian alcohol una 0 mas veces al mes, como se puede

observar en el grafico n.°18.
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Gréfico N.°18: Frecuencia de consumo de alcohol.
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Frecuencia de consumo de alcohol

Ante la consulta de habito tabaquico, el 54% respondié que no tenia el habito, mientras que del
porcentaje restante el 28% manifestd fumar de forma frecuente, como se puede observar en el

grafico n.°19.

Grafico N.°19: Porcentaje de presencia de habito tabaquico.

54%

28%

Ocasionalmente = Socialmente Frecuentemente No consume

Para evaluar el nivel de actividad fisica se utilizo cuestionario IPAQ corto (International Physical
Activity Questionnaire- Cuestionario Internacional de Actividad Fisica) que arrojé como resultado
que los policias en su mayoria tienen un nivel de actividad fisica baja como se puede ver en el
grafico n.°20. EI mismo cuestionario indaga sobre cantidad de horas al dia sentado, la respuesta de

los policias fue una media 10 +3 horas por dia.
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Grafico N.°: 20: Nivel de actividad fisica segun cuestionario IPAQ.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Durante el presente estudio se evaluo el estado nutricional y los habitos de vida de policias de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Con respecto a la ENFR 2018 (1) en la poblacion en estudio se observd que se incrementaron
variables negativas ya que presentaron, mayor consumo de tabaco, mayor porcentaje de
malnutricion por exceso, y bajo nivel de actividad fisica.
Al comparar los resultados de ENNyS 2019 (4) para poblacion adulta, la poblacion estudiada
también supero el porcentaje de malnutricion por exceso.
Si se equipara la poblacién de estudio con otras de similares caracteristicas:
- Policias militares de Brasil en 2013 presentaron menor porcentaje de riesgo cardiovascular
muy aumentado. (12)
- Ingresantes a la policia local de Lomas de Zamora, Buenos Aires, Argentina en 2016
mostraron menor porcentaje de sobrepeso y obesidad. (13)
- Fuerzas de Seguridad Nacional (Argentina) afios 2011 y 2014, los resultados encontrados en
cuanto a sobrepeso y obesidad son muy similares. (6)
Cuando se compararon los valores de IMC con grado jerarquico, oficiales y oficiales mayores
tenian mayor prevalencia de sobrepeso, mientras que, con respecto a obesidad, todos los grados se
encontraban en igualdad. Por otra parte, al relacionar IMC con ambito de trabajo, se encontr6 que
mayor porcentaje de los policias que trabajan en automoviles presentaban sobrepeso, este grupo
coincidio en ser los de riesgo muy elevado segun circunferencia de cintura.
Con respecto a las ingestas de la poblacion estudiada, solo 36% refirié realizar cuatro comidas,
demostrando una disminucion con respecto a los ingresantes de la Policia de Lomas de Zamora,
(13) que superaba el 50%.
Analizando la ingesta por grupo de alimentos ademas de ver especificamente las cantidades se
puede inferir que no se encuestaron sujetos veganos (ya que el 100% de la poblacién indicé que
consumia alimentos del grupo carnes y huevos).
Al observar los valores de consumo de frutas y verduras que se encuentran muy por debajo de la
recomendacion de las GAPA (8) se puede inferir que los policias podrian tener déficits de nutrientes

como vitaminas y minerales.
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Con respecto al consumo de alimentos y bebidas durante el turno nocturno se encontré que la

bebida mas consumida es el mate, y no las bebidas energizantes o altas en cafeina y azucares. Los

alimentos por otro lado arrojaron que muchos de los efectivos cenan durante el turno, lo cual

representa en algunos casos una de las Unicas dos comidas principales que realizan; el resto de ellos

mayormente consumo productos de panaderia y snacks.

El nivel de actividad fisica sumado a la cantidad de horas sentado indica mayoritariamente un alto

nivel de sedentarismo, esto en conjunto con los valores antropométricos obtenidos hacen presumir

que los policias se encuentran en mayor riesgo de sufrir enfermedades crénicas no transmisibles, en

concordancia con el resto de la poblacion, segln los datos nacionales e internacionales.

Es propicio mencionar las limitaciones a la hora de realizar el estudio:

La distribucion entre hombres y mujeres no es equitativa, por lo cual no se pudo establecer
diferencias entre los géneros.

Si bien se contd con un espacio fisico especifico destinado a la toma de medidas y
encuestas, el mismo debid realizarse en el horario nocturno durante las horas de trabajo de
los policias, en los minutos que estos disponian, por lo cual no se contdé con la
individualidad pretendida, de manera que se pudieran evacuar dudas especificas. Por el
mismo motivo, (tiempo limitado) fue elegido el tipo de recordatorio de alimentos de 24
horas; a pesar de que la recomendacién para este tipo de instrumento indica realizar
recordatorio especifico de alimentos de por lo menos tres dias no consecutivos.

Los policias estudiados, no representan la totalidad de tareas que realiza la policia habiendo
quedado fuera del estudio diferentes divisiones, algunas con mayor exigencia fisica y otras
con mayor implicancia académica.

Luego de llevar a cabo la toma de muestra se hizo evidente que es necesario destinar un
tiempo mayor a la instruccion de los encuestados con respecto a la respuesta que se espera
obtener, evitando asi la repregunta posterior por cualquier medio.

Por todo lo anterior se puede concluir que los policias de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

son una poblacién que no escapa a la tendencia mundial ni a la de las fuerzas de seguridad

federales y seria conveniente hacer estudios mas completos sobre su estado nutricional y estilo

de vida, de manera de poder prevenir un incremento en las ECNT, que derivan en

complicaciones a veces para la salud, ausentismo laboral y finalmente un mayor gasto para el

estado, el impacto no solo es a nivel econdmico sino que también puede ser a nivel seguridad ya

que un policia enfermo no puede cumplir correctamente la funcion que se espera de él.
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También es propicio recomendar la educacion alimentaria nutricional, con pautas especificas
para el personal de las fuerzas de seguridad, dado que la poblacion en estudio se mostré con
muchas dudas con respecto a la nutricion, pero muy receptiva a la informacion, por ejemplo
métodos de conservacion de alimentos, guias de compra para comer al paso, pero todos esto no
sera suficiente si no se contempla el problema como una politica de salud, para cuidar a los que

nos cuidan.
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ANEXQOS

Anexo N.°1 Cuestionario:

Cuestionario n°: Nombre: Fecha:
Evaluacién del estado nutricional
Preguntas de 1 a 3 seran completadas por la encuestadora.

1. Talla cm.

2. Peso kg.

3. Circunferencia de cintura cm.
4. IMC kg/m2

Buenas noches, mi nombre es Emilia Toledo y me encuentro trabajando en un estudio quem
servird para realizar mi Trabajo final Integrador para poder recibirme de Licenciada en Nutricion.
Quisiera pedirle su ayuda para que me permita realizarle unas medidas, y conteste unas preguntas;
tus datos y respuestas seran confidenciales y anonimas.

Las opciones de todos los encuestados serdn sumadas e incluidas en el trabajo final, pero nunca se
comunicarén datos individuales. Le pido que contestes con la mayor sinceridad posible, no hay
respuestas correctas o incorrectas. Lea las instrucciones cuidadosamente.

Luego de concluido el estudio recibiran una devolucion si asi lo desean, para lo cual deberan dejar
al final una direccion de correo electronico.

Q/Iuchas gracias por tu colaboracion. /

Cuestionario:

1. (Qué edad tiene? I:l

2. ¢Cudl es su género? (marque su respuesta con una X)
Masculino D Femenino D Otro D

3. ¢Cudl es su grado jerarquico? Marque su respuesta con una X

6. Oficial D

1. Subcomisario
2. Inspector principal
3. Inspector

4. Oficial mayor

HpERERENE

5. Oficial primero
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4. Habitualmente usted desarrolla su actividad laboral en:

1. Una oficina D
2. Una unidad movil tipo automovil D
3. Una unidad mavil tipo motocicleta D

4. Trabajo de a pie D

NIVERSIDAD

5. Posee alguna de las siguientes enfermedades: (Marque su respuesta con una X, puede

marcar mas de una)

1.Ninguna

2.0besidad

3.Intolerancia a la glucosa
4.Sindrome metabdlico
5.Diabetes Mellitus 2
6.Colesterol elevado
7.Hipertrigliceridemia
8.Hipertension

9.Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Epoc)

HiEINIE .

10.0tra

Detallar cual

6. ¢Se encuentra bajo tratamiento médico o farmacoldgico?

SiD NoD
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Habitos de consumo

1. Complete el siguiente cuadro recordando las ultimas 24 horas de vida.

En las columnas de SI'y NO, marque con una cruz.

En la columna de cantidad escriba la cantidad de porciones en un dia.

Pregunta

Si

No

Cantidad de
porciones
Platos/ vasos/
cucharadas.

¢Realizo6 al menos 4 comidas principales?

¢consumio alimentos del grupo de las
verduras? No se consideran en este grupo
las frutas y verduras enlatadas, desecadas o
en escabeche.

¢consumio alimentos del grupo de los
cereales, legumbres, pastas, pan y papas?
(se incluyen arroz, fideos, polenta,
galletitas, batata, masa de tartas y
empanadas, productos de panaderia)

¢Consumio algun tipo de carne (de vaca,
cerdo, pollo, o pescado) o huevos?

¢Consumio alimentos del grupo de los
lacteos? (leche de vaca, yogur, quesos)

¢Consumio aceites vegetales crudos, frutas
secas, 0 semillas?

¢Consumio alimentos duces, (tipo
golosinas), o grasosos (tipo frituras o
snack)

¢Le agrego sal a las comidas?

¢Bebid agua?

¢ Bebio6 bebidas azucaradas? Como
gaseosas 0 jugos comerciales.

¢Bebio infusiones con azlcar? (té, café,
mate cocido, mate)

¢Bebio infusiones con edulcorante? (te,
café, mate cocido, mate)

¢Bebio infusiones amargas? (té, café, mate
cocido, mate)
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2. ¢Qué alimentos y/o bebidas consume habitualmente durante el turno nocturno? Escriba su
respuesta brevemente.

3. Usted cfuma? Marque su respuestaconunaX ™'
1. si L 2.No
Si marco que si: ¢de qué manera lo hace?
1. Ocasionalmente D 2. Socialmente D 3. Frecuentemente D

4. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohodlica? ?
Marque su respuesta con una X

1. Nunca D

2. Una 0 menos veces al mes D
3. De 2 a 4 veces al mes D
4. De 2 a 3 veces a la semana

5.4 0 més veces a la semana D

Actividad fisica ﬁ O% @.o

Piense en todas las actividades intensas que usted realizo en los Gltimos 7 dias. Las actividades
fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen
respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que
realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realiz6 actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana.

Ninguna actividad fisica intensa VVaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias? Escriba su respuesta 0 margue con una X, segln corresponda.

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro D

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo
menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como

transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar de tenis? No
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incluya caminar.
dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5
4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias? Escriba su respuesta 0 marque con una X, segun corresponda.
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro. D
Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el
trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria
hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.
5. Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuédntos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana
Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias? Escriba su
respuesta 0 marque con una X segun corresponda.

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro D
La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles de los
ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el
tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo,
viajando en 6mnibus, o sentado o recostado mirando la television.
7. Durante los Gltimos 7 dias ¢cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil? Escriba su
respuesta 0 marque con una X segln corresponda.

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro D

Direccion de correo electronico:

Anexo N.° 2: Se utilizo como ayuda visual el manual: “Modelos visuales de alimentos y tablas de
relacion peso/volumen” de Lic. Vazquez y Lic. Witriw. (21)
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