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RESUMEN

Proyecto “Riesgo Cardiovascular y Prevalencia de Factores de Riesgo en Trabajadores de Call

Centers de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina”

Autora: Mones Ruiz, M.C.

mariacruz_87@hotmail.com

Institucion: Universidad ISALUD.

Trabajar en un Call Center se considera insalubre por lo sedentario y estresante que es atender llamados
constantemente con consultas y reclamos de los socios o clientes. Por ello se investigé el estado de salud
de esta poblacion.

Objetivo: determinar el Riesgo Cardiovascular y la presencia de factores de riesgo. Poblaciéon y muestra:
57 empleados de un Call Center de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (53 mujeres y 4 hombres). La
edad promedio es de 37 afos. Métodos: cuestionario auto-administrado, pesaje y medicion de los
encuestados y verificacion de datos de estudios de laboratorio. Resultados: el RCV se ve afectado por la
HTA (RCV promedio 45%), es mayor en hombres (RCV promedio 39%) y las personas de mas de 40 afios
tienen mayor riego que el resto (RCV promedio 35%). El Colesterol Total por encima de 200mg/dl también
aumenta el RCV (promedio 41%), al igual que el HDL por debajo de los valores deseables (RCV promedio
33%). Solo el 23% tiene mas de 5 afios de antigliedad. Mas del 50% aumenté de peso desde que trabaja
alli. El 23% se encuentra en sobrepeso y obesidad y 2% bajo peso.

Comparando el peso al ingreso y el actual, se observé que durante los primeros cinco afnos de antigiedad
hay un leve descenso de peso y, a partir del quinto hay un aumento paulatino. En contraposiciéon a lo
esperado, el mayor RCV lo tienen los de menor antigliedad laboral. Conclusién: a pesar de los aumentos
de peso, los valores de laboratorio en su mayoria, se encuentran dentro de los deseables y el estilo de vida

es muy saludable, aunque el RCV se encuentra un tanto elevado.

Palabras clave: Riesgo Cardiovascular, Empleados de Call Center, Factores de Riesgo.
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INTRODUCCION

Para el desarrollo de este trabajo, se ha seleccionado abordar, como campo de investigacion, a los
empleados destinados a labores que tienen lugar en los llamados Call Centers. Esta seleccion fue
realizada dado que, como es de conocimiento general, dichos empleados desarrollan su labor
sentados, entre cuatro a seis horas diarias atendiendo llamados telefonicos. Cuentan con poco
tiempo para realizar comidas en su horario laboral (generalmente 15 minutos), lo que los lleva a
seleccionar alimentos de rdpido consumo, en su mayoria no saludables. Estos y otros factores,
enfrentan a este tipo de empleados a una situacion constante de estrés y sedentarismo. Recaen sobre
los empleados determinadas exigencias para llevar a cabo todas sus tareas de manera autonoma, son
controlados por sistemas de indicadores de calidad para lo que se les exigen niveles de

concentracion y lucidez para lo cual suelen recurrir a consumos de grandes cantidades de cafeina.

A lo largo de este trabajo, se evaluaran las condiciones generales de estos trabajadores, las
caracteristicas de su labor y los habitos que adoptaron involuntariamente en su jornada diaria, tanto

la laboral como durante el resto del dia, de manera condicionada.

El propdsito de este trabajo es conocer y describir si los trabajadores de este rubro tienen elevado
riesgo cardiovascular; con el fin de realizar asesoramiento nutricional y de modificacion de habitos
para lograr un estilo de vida saludable y disminuir de esta manera el riesgo de enfermedades
asociadas al sedentarismo, mala alimentacidon, tabaquismo, entre otras que puedan llevar a un

accidente cerebrovascular
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MARCO TEORICO

Desde mediados del siglo XX se considera a las Enfermedades No Transmisibles (ENT) como las
nuevas epidemias globales (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2005, el 61% de las muertes en el mundo
fueron a causa de ENT. Las previsiones indican que esa tendencia se acentuara en el futuro, y en el
afio 2030 la cantidad de muertes por estas causas ascenderd a 69%. Las enfermedades
cardiovasculares y sus factores de riesgo son una de las principales causas de discapacidad y muerte
en Argentina y en el mundo, un informe del Banco Mundial muestra que el 80% de estas muertes
tuvo lugar en paises de bajos y medianos ingresos (1) (2) (3).

Los datos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) revelan que de 318.602 muertes
ocurridas en Argentina durante el afio 2010, el 35% (90.107 muertes) fueron por causas
cardiovasculares (4) (5)

Por esta razon, las estrategias de vigilancia epidemioldgica propuestas desde el Ministerio de Salud
de la Nacion Argentina estan centradas en el reconocimiento de los factores de riesgo (6), siendo la

prevencion el principal pilar de abordaje. (5)

Los principales factores de riesgo son: obesidad, hipertension arterial, glucemia elevada, colesterol
elevado, alimentacion inadecuada, inactividad fisica, tabaquismo y el estrés psico-social. Mejorando
estos factores se reducen los episodios cardiovasculares y la muerte prematura de personas con

riesgo cardiovascular o que ya tienen la enfermedad. (1) (7)

La combinacion de factores aumenta el riesgo, por ejemplo, la inactividad fisica junto con una mala
alimentacion y el tabaquismo pueden explicar el 75% de las enfermedades cardiovasculares. Asi
mismo, un Unico factor puede aumentar los riesgos de varias enfermedades, por ejemplo el
tabaquismo puede producir enfermedades cardiovasculares, tumores o Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica (EPOC). (3)
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Entre otros tantos test que existen para la evaluacion del Riesgo Cardiovascular, se encuentran los
modelos: SCORE, Framingham y ASCVD Risk Estimator, siendo este ultimo el modelo elegido
para esta investigacion.

La Universidad Americana de Cardiologia (American College of Cardiology - ACC) y la
Asociacion Americana del Corazon (American Heart Association - AHA), en colaboracion con el
Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre y otras sociedades de la especialidad,
lanzaron cuatro directrices que se centraron en la evaluacion del riesgo cardiovascular, las
modificaciones de estilo de vida para reducir sus riesgos y la gestion de elevado colesterol en la
sangre y el peso corporal en los adultos.

Con el fin de apoyar la implementacion de estas directrices de la ACC y la AHA han publicado
conjuntamente una nueva aplicacion para celulares. La aplicacion ASCVD Risk Estimator ayuda a
los Profesionales de la salud y a los pacientes a estimar los riesgos de enfermedad cardiovascular
aterosclerotica, a 10 afios y de por vida usando las ecuaciones de cohortes. EI ASCVD Risk
Estimator ofrece fécil acceso a las recomendaciones especificas para los riesgos calculados.
Ademas, la aplicacién incluye una guia de informacion de facil acceso para los profesionales y los
pacientes relacionados con el tratamiento, seguimiento, y estilo de vida.

La aplicacion estd disponible en varios sistemas operativos de celulares, y fue uno de los motivos de
la eleccion del modelo para llevar a cabo la investigacion en el grupo seleccionado, ya que de esta
manera se puede calcular el riesgo de cada tele operador en el momento, y brindarle un panorama

en el acto. (8)

Se debe hacer Promocion de la Salud y Educacion para la Salud para poder cambiar conductas no

saludables y mejorar la calidad de vida de las personas. (1)

Recomendaciones para la prevencién de las enfermedades cardiovasculares en las personas con

factores de riesgo cardiovascular: (7)

v" Abandono del Tabaquismo: Se debe aconsejar a la poblacion consumidora de tabaco, que

abandonen este héabito y acompanarlos en el proceso. A los no fumadores o fumadores

pasivos, que eviten en su mayor medida el humo de tabaco.
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v" Cambios dietéticos:

1) Reducir la ingesta de grasas a 30% del total de calorias, y la de grasas saturadas a
menos del 10%. La ingesta de 4cidos grasos trans debe disminuirse al minimo o incluso
suprimirse, de modo que la mayoria de las grasas procedentes de la dieta sean
poliinsaturadas (hasta el 10% de la ingesta calorica total) o monoinsaturadas (del 10% al
15% del total de calorias).

2) Reducir la ingesta de sal al menos en un tercio, de ser posible a menos de 5g diarios.

3) Aumentar el consumo de frutas y verduras variadas, asi como cereales integrales y
legumbres.

v’ Actividad Fisica: Realizar al menos 30 minutos diarios e incorporar la actividad fisica como

una rutina habitual para combatir el sedentarismo.

v Control de peso: Todas aquellas personas con sobrepeso u obesidad deberian realizar una

dieta hipocalorica y aumentar la actividad fisica.

v" Reducir el consumo de alcohol: Lo recomendable es reducir la cantidad consumida

habitualmente, a una unidad de bebida, la cual equivale a 250ml de cerveza rubia (5% de
alcohol), 100ml de vino (10% de alcohol), 25ml de bebidas fuertes o licores (40% de
alcohol).

La alimentacion y las influencias ambientales tienen gran incidencia en la etiologia de varias ENT y
decesos por este tipo de diagndstico, siendo las mas afectadas las enfermedades cardiovasculares.
Una mala nutricion se relaciona con el ausentismo al puesto de trabajo, enfermedades y bajo estado
de animo (9). Pelletier et al., demostraron en un estudio realizado, que los trabajadores que tenian
una alimentacion inadecuada, un Indice de Masa Corporal (IMC) fuera de los rangos de normalidad,
inactividad fisica, hipertension arterial, diabetes, altos niveles de estrés y falta de plenitud
emocional tenian mayores niveles de pérdida en la productividad laboral (10). Lo que muestra que
los factores de riesgo influyen en el trabajo, y mejorandolos, puede repercutir positivamente en la
productividad del empleado (9).

Hace algunos afios que se viene identificando el lugar de trabajo como un lugar importante para
hacer promocion de la salud (9). Oberlinner y cols., del Departamento de Medicina del Trabajo y de
la Salud de la BASF realizaron una campana para la prevencion del sobrepeso y la obesidad en el

lugar de trabajo, llamada “Recortar las libras-bajar de peso sin perder la cabeza”. Los empleados
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con sobrepeso u obesidad, en un periodo de 9 meses, debian bajar 2 puntos el IMC o reducirlo a
menos de 25kg/m?. La campaiia consistia en asistir a un Programa de Promocion de la Salud junto a
compafieros de peso normal que los ayudaban a bajar de peso. Todos los participantes fueron
examinados por médicos. Se sorte6 un premio de 10.000 euros para los participantes y sus
ayudantes. De los 708 participantes con sobrepeso, 658 habian logrado bajar de peso y 440 habian
disminuido en mas de dos puntos el IMC. Mejoraron los parametros de laboratorio y deteccion de
enfermedades relacionadas con la obesidad. Esto demostré que el lugar de trabajo es un buen punto
para llevar a cabo programas de prevencion, lo cual es un beneficio para empleados y empleadores

por igual, ya que esos ultimos se benefician de una reduccion en los costes de productividad. (11)

A partir de la década de los ochenta se observa en América Latina un creciente interés por la salud
de los trabajadores. Cada vez hay mas estudios sobre esta tematica en toda la region que revelan que
se vive una problematica de salud muy intensa en el mundo laboral.

Estos estudios demuestran, por una parte, que el trabajo es uno de los determinantes principales de
las condiciones de salud de la poblacion adulta que es necesario analizar para comprender las
caracteristicas de la salud colectiva; por la otra, destacan que esta problematica, relacionada con el
trabajo en ciertas areas, es mas intensa en América Latina que en los paises desarrollados. Esto se
explica por las caracteristicas econdmicas, politicas y sociales del proceso de industrializacion en la
region que, lejos de resolverse con la actual reestructuracion productiva, parece agravarse por el
papel asignado a nuestros paises en la nueva division internacional del trabajo como proveedores de

mano de obra barata y receptores de procesos productivos nocivos. (12)

En los Call Centers trabajan mayormente personas jovenes y mas del 50% son mujeres. Gran parte
de estos operadores son estudiantes o recién recibidos de carreras terciarias o universitarias, la carga
horaria no es muy extensa y les permite tener un ingreso economico mientras terminan sus estudios;
ademas lo toman como experiencia mientras logran insertarse profesionalmente en el mercado
laboral. También trabajan personas mayores que no consiguen otro puesto y, de esta manera tienen
seguridad econdmica sin tener que estar fuera de sus hogares durante jornada completa (14).

El trabajo se basa en atender llamadas telefonicas por parte de los clientes/asociados. Las jornadas

laborales son de cuatro o seis horas, cinco o seis dias a la semana.
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El horario de trabajo depende de cada campana, por ejemplo si es para servicios de atencion al
cliente para otros paises, se tendra que tener en cuenta la diferencia horaria y las horas pico
pudiendo no coincidir con las horas pico de nuestro huso horario.
En cuanto a los feriados, si bien depende de cada empresa, lo usual es que si el proyecto es offshore
(servicio brindado para otros paises), los feriados sean laborales recibiendo un adicional por feriado.
Los breaks (tiempo de descanso) son asignados a cada agente, y los mismos corresponden segun a
las normativas vigentes a 5 minutos por cada hora trabajada por lo que, segln el caso, los mismos se
distribuiran de la siguiente manera:

v' Trabajo de 4 horas: 1 break de 15 minutos, en la mitad del horario laboral.

v Trabajo de 5 y 6 horas: 2 break de 15 minutos, cada dos horas.
Los breaks son generalmente asignados por el departamentos que se denominan GOSC - Global
Operation Support Center - (Centro Global de Soporte de Operaciones) cuya funcion es la
coordinacion logistica de la empresa, o por un Supervisor.
Seglin cada empresa, el horario de break puede cambiar todos los dias; en esos casos los agentes son
informados de sus breaks mediante su supervisor al comenzar la semana. Pero en lineas generales
son todos los dias en el mismo horario para mantener un orden.
En lineas generales, el desarrollo de las tareas de los teleoperadores es similar en la mayoria de las
empresas del rubro.
En la mayoria de los Call Centers cada agente tiene un horario de trabajo asignado, al momento de
ingresar deben fichar en sus computadoras donde quedara registrado su horario de ingreso.
Luego, deberan conectarse a un software por el cual pueden recibir los llamados de los socios, y una
vez conectados recibiran las llamadas automaticamente.
El sistema una vez que finaliza una llamada, queda listo para tomar otra inmediatamente, por lo que
el agente debera estar siempre listo para atender.
En caso de tener que realizar alguna tarea entre llamada y llamada, debera colocarse en “posterior a
la llamada” y, para ello debera “clickear” en la computadora esa opcion.
Igualmente se les recomienda a los agentes que no usen ese “posterior a la llamada” con frecuencia
o por mucho tiempo, ya que luego les puede afectar en forma negativa a los indicadores mensuales.
Al momento de cumplirse la hora para que se puedan tomar el break asignado tienen que “clickear”

en “modo auxiliar” para que se pueda contabilizar el tiempo durante el cual se ausentan. Si por estar
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con una llamada en curso se pasa la hora del break, deben consultar con un supervisor si se lo
pueden tomar en ese momento o tienen que reprogramar el break de ese dia para un poco mas tarde.
Al finalizar el tiempo asignado, el agente debera regresar a su puesto de trabajo.

El mismo proceso debera hacerlo para poder tomarse su segundo break.

Al finalizar la jornada laboral, antes de retirarse deben desconectar el sistema.

El presentismo y la puntualidad son variables que se tienen en cuenta, aunque los trabajadores del
Call Center elegido no trabajen a comision.

Es comun que en algunos Call Centers, semestralmente, se hagan evaluaciones, escuchando tres
llamadas de cada operador elegidas al azar y se les hace una devolucion. Se eligen los diez mejores
del semestre y se les brinda un premio con una tarjeta de beneficios con un monto especifico para
gastar en algun comercio. Ademas de esta evaluacion, se tiene en cuenta el presentismo, el
rendimiento, el promedio de duracion de la llamada, que en su ideal debe ser inferior a los tres
minutos, sobre todo en empleados de mayor antigiiedad, la calidad de la atencion guiada por un

manual de estilo, entre otras cosas. (14)

Muchas veces, dado que el empleo de teleoperador es de cuatro o seis horas, los empleados lo
utilizan para combinarlo con otras actividades como puede ser otro empleo, o concurrir a la
universidad, cuidar a los hijos, etc. Por lo que muchas de las personas que trabajan en un Call
Center por lo general pasan muchas horas fuera de sus hogares.

Esto sumado a que el trabajo es catalogado por muchos autores y por los mismos empleados como
un trabajo desgastante, agotador, (15) es comun la apariciéon de conductas de riesgo y habitos
nocivos para la salud. De hecho es comunmente categorizado como trabajo insalubre, sobretodo si
supera las seis horas diarias.

El trabajo que realizan los teleoperadores requiere un nivel de concentracion muy alto, ya que se
les exige que mientras que toman la llamada, deben sonar entusiastas, amables, enérgicos y
dispuestos a ayudar al cliente/socio; también tener claridad en la diccion, capacidad de
comunicacion verbal, poder registrar la informacion con precision, paciencia, capacidad de
persuasion. Ademads deben tener la capacidad de resolver conflictos y poder tomar decisiones.

A su vez deben manejar varios sistemas de computacion simultaneamente y tener que estar atentos
a la duracion de la llamada ya que en muchas de las campanas es fundamental tener un tiempo

maximo de interaccion con el cliente/socio. (16)
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Por lo expuesto, es frecuente encontrar un alto consumo de estimulantes como ser café, bebidas
energizantes y aspirinas en los empleados del Call Center, a fin de poder cumplir con todas estas
exigencias.

El consumo de cafeina tiende a ser mayor en las personas que trabajan en los turnos de la noche
cuando los niveles de energia tienden a decaer. La misma puede generar problemas que afecten la
coordinacion, la concentracion y ademads afecta a los patrones del suefio y el comportamiento.

Al consumir una bebida que contenga cafeina, los niveles de la misma en sangre hacen su pico entre
los cinco y cuarenta y cinco minutos posteriores a la ingesta. Sin embargo los efectos de la misma
perduran por las proximas ocho horas, lo que muchas veces produce trastornos en el suefio y puede
generar insomnio.

Ademas el consumo de bebidas con cafeina muchas veces reemplaza el consumo de agua, por lo
que es frecuente la deshidratacion, ya que el alto consumo de cafeina produce que los rifiones
excreten mas agua.

La deshidratacion puede generar también sintomas de fatiga, lo que muchas veces lleva a las
personas a ingerir nuevamente café o alguna sustancia estimulante, generando asi un circulo vicioso
y potencialmente dafiino para las personas.

Ademas, la cafeina es un poderoso estimulante del sistema nervioso central, produciendo también
un aumento de la frecuencia cardiaca y una dilatacion de los vasos coronarios (17).

Debido a las largas horas frente a la computadora, y al desgaste normal del trabajo, que requiere que
los teleoperadores estén todo el tiempo concentrados y con un alto nivel de energia, muchas veces
ellos recurren a la automedicacion y al consumo de aspirinas o cafiaspirinas, para mantenerse mas
activos y focalizados en el trabajo, o también por los recurrentes dolores de cabeza, que son
frecuentes tanto por estar expuestos a la pantalla de computadora como asi también por la mala
postura corporal de estar sentados tantas horas, lo que conlleva a padecer contracturas cervicales.

La aspirina, si bien es un medicamento de venta libre y en muchas de las publicidades se
recomienda sin previa consulta al médico, su consumo sin prescripcion médica puede llevar a varios
problemas géstricos, como ulceras, acidez, gastritis, etc. Y en casos mas raros a complicaciones

cardiacas dado que presenta funciones como anticoagulante. (18)
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La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado, con condiciones de
trabajo justas, donde los trabajadores puedan desarrollar una actividad con dignidad y donde sea
posible su participacion para la mejora de las condiciones de salud y seguridad.

Se puede evitar que el trabajo dafie a la salud, y es obligacion empresarial hacerlo asi: los mal
llamados “accidentes” y las enfermedades laborales son evitables si se adopta una adecuada

prevencion. (19)

En el afio 2009 la OMS, en su informe “Riesgo para la salud mundial”, estim6 que los estilos de
vida sedentarios son una de las 10 causas principales de mortalidad y discapacidad en el mundo y
aunque los factores de riesgo varian dependiendo del nivel de desarrollo econdmico y social de cada
pais, la inactividad fisica ocupa siempre un lugar relevante (5). En Argentina, la Encuesta Nacional

de Factores de Riesgo establecio el porcentaje de individuos sedentarios en un 54.9% (4).

Se recomienda la utilizacion de la aplicacion para computadoras, llamada “Tu Pausa Activa”, que
ayuda a incorporar a la rutina diaria pausas de ejercicio breves para mejorar la postura, el
rendimiento y la salud.

Una vez instalada la aplicacion en la computadora, se configura de acuerdo al perfil de la persona
que lo va a utilizar. Este programa ird proponiendo diariamente una serie de ejercicios
especialmente pensados para relajar y tonificar el cuerpo en menos de 5 minutos, con la asistencia
de una entrenadora.

De esta manera, se podréd activar la circulacion y oxigenacion cerebral, y compensar la baja de
energia tras un periodo de tension psicofisica, sin tener que interrumpir demasiado la rutina laboral
(20).

Por todo lo expuesto anteriormente, se considera investigar acerca de la salud de los teleoperadores,

ya que es un tema interesante para analizar por los riesgos que se mencionan.
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ESTADO DEL ARTE

Durante los meses comprendidos entre Julio y Diciembre del afo 2012, se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en el cual se aplicd el cuestionario ISTAS (Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud) en su version corta a 30 trabajadores de un Centro de Llamadas de Venezuela.
Esta version del cuestionario estd disefiada para la evaluacion de riesgos en empresas pequefias y
para valorar individualmente la exposicion psicosocial en el puesto de trabajo. Sus autoras,
Yohama, A; Caraballo-Arias y Gisela Blanco Gomez lo realizaron con el fin de identificar y evaluar
factores psicosociales laborales en esta poblacion. (19)

Los encuestados fueron 19 mujeres y 11 hombres con un promedio de edad de 23,3 + 4,0 afios. De
las seis dimensiones individuales, tres de ellas resultaron en la situacion mas desfavorable para la
salud: la inseguridad con un 86,7% de los trabajadores ubicados en este nivel; el apoyo social y
calidad de liderazgo con un 83,3% y en tercer lugar las exigencias psicoldgicas con un 70%. En
conclusion se recomienda al evaluar los puestos de trabajo incluir los aspectos psicosociales, ya que
estos bajo determinadas condiciones de intensidad y tiempo de exposicion pueden transformarse en

riesgos y generar efectos negativos en la salud y al bienestar de los trabajadores. (21)

En otro estudio realizado en el afio 2013, Diego Oswaldo Useche Silva, Médico Cirujano de
Colombia, investigd acerca de las nuevas tecnologias y la disminucion de la actividad fisica en el
trabajo. Llegando a la conclusion que, con el advenimiento de las nuevas tecnologias y el desarrollo
de los sistemas informaticos y su irrupcion en las organizaciones y los sistemas de trabajo, se ha
producido la aparicion de riesgos nuevos y emergentes, los cuales han afectado la salud de los
trabajadores, siendo el mas marcado la disminucion de la actividad en el trabajo con consecuencias
en la salud. Los efectos provenientes de esta condicion son de diverso orden sobre el sistema
osteomuscular, reflejados en disminucion de la fuerza y el tono muscular, un menor gasto
energético que potencialmente puede producir sobrepeso y posteriormente obesidad y aumento de
las enfermedades cronicas no transmisibles, como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, las

dislipidemias y las patologias cardiovasculares, entre otras. (22)
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Otro estudio realizado en Suecia por Norman K, Nilsson T, Hagberg M, Tornqvist EW, Toomingas,
A. llamado “Las Condiciones Laborales y de Salud de los empleados Hombres y Mujeres de un
Call Center en Suecia” (Working Conditions and Health about Female and Male employees at a
Call Center in Sweden) tuvo como objetivo investigar las condiciones laborales y los factores de
riesgo en un Call Center de Suecia, ya que es uno de los sectores mas amplios del mercado de
trabajo en aquel pais.

El estudio realizado fue de forma transversal, de cohorte prospectivo. Participaron 57 trabajadores
de Call Centers, que fueron comparados con un grupo de referencia de 1.459 usuarios de
computadoras profesionales de otras ocupaciones. Se les realizd un cuestionario que cubria tanto
preguntas del tipo psiquicas como sociales en cuanto a las condiciones de trabajo del Gltimo mes.
Ademas se realizaron observaciones estructuradas de acuerdo a lineamientos ergondémicos sobre sus
lugares de trabajo. Los resultados presentaron que el grupo estudiado permanece mas tiempo frente
a la computadora y que el espacio provisto en su estacion de trabajo es menor, lo cual tiene como
consecuencia la presencia de diferentes dolencias musculares. Siendo los mas jovenes los que tienen
las mayores afecciones. La Investigacion también present6 una alta predisposicion al sedentarismo,

dado que los tiempos de descanso son muy cortos en relacion con las horas trabajadas. (23)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es el Riesgo Cardiovascular y la prevalencia de Factores de Riesgo Alimentarios en

trabajadores de Call Centers ubicados en CABA, en el afio 2015?

OBJETIVOS

General:
v" Evaluar el Riesgo Cardiovascular y la prevalencia de Factores de Riesgo Alimentarios en

trabajadores del Call Centers de CABA, en el afio 2015.

Especificos:
v" Determinar el Riesgo Cardiovascular por medio de ASCVD Risk Estimator.
v" Cuantificar el promedio de horas semanales dedicadas a Actividad Fisica en la poblacién de
estudio.

v" Indagar acerca del consumo de frutas y verduras, en cuanto a variedad y frecuencia semanal.

<\

Describir el consumo de grasas y sodio en la alimentacion.

v" Describir el consumo de alcohol en esta poblacion.

Tipo de disefio:
A fines de cumplir con los objetivos del estudio, se realizd un trabajo observacional, descriptivo,

con un disefio de corte transversal.

Poblacion:

Empleados de un Call Center, situado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Criterios de inclusion:
v’ Trabajar al menos 4 horas 5 dias de la semana.
v" Ser operador telefonico.
v' Tener los tiempos de descanso limitados y asignados.
v

Ser mayor de 20 afos.

Criterios de exclusion:
v No querer participar en la investigacion.
v Encuestas incompletas.

v" Carencia de alguno de los datos necesarios para realizar la investigacion.
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VARIABLES

Variables de caracterizacion

- Sexo

Categoria o clasificacion: evaluar en Femenino (F) o Masculino (M).

- Edad

Categoria o clasificacion: en afios cumplidos.

- Antigiiedad laboral

Categoria o clasificacion: en afios cumplidos.

- Variacion del peso corporal desde el inicio laboral
Categoria o clasificacion: en kilogramos. Evaluar restandole el peso inicial al peso actual (PA-PI), y

con el resultado se detectar si el encuestado bajé de peso, se mantuvo o aumento.

- Carga horaria

Categoria o clasificacion: en cantidad de horas diarias de trabajo.

- Horas extras
Categoria o clasificacion: evaluar por Si o No. En caso de respuesta positiva, en cantidad de horas

semanales extras de trabajo.

Trabajo Final Integrador Pagina 14
Maria Cruz Mones Ruiz



*UNIVERSIDAD 2015

UISALUD

a) Estado nutricional
Categoria o clasificacion: Segun clasificacion de la OMS segiun IMC.
Forma e instrumento de medicion: utilizar IMC como indicador antropométrico para esta poblacion.
Para ello se necesita conocer la talla indicada en metros, y el peso indicado en kilogramos de la
poblacion estudiada. Calcular el IMC y clasificar segun los valores establecidos por la OMS de la

siguiente manera:

CLASIFICACION PUNTOS DE CORTE
Bajo Peso <18,5
Normopeso 18,5-249
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad >30

Variables a estudiar:

1- Riesgo Cardiovascular
Categorias: el Calculador a utilizar expresa el riesgo cardiovascular en porcentaje y, en personas

entre 40 y 79 afios calcula el riesgo a 10 afios.

Metodologia: usar el Calculador de Riesgo Cardiovascular (ASCVD Risk Estimator), es una
herramienta que sirve para calcular el riesgo cardiovascular de una persona, esta basado en el Test
de Framingham. Este calculador de riesgos se ha disefiado exclusivamente para personas mayores
de 20 afios que no tienen enfermedades cardiacas o diabetes. Para encontrar el puntaje de riesgo, se

tuvieron que introducir los datos a detallar a continuacion, de cada encuestado.

Edad: en afios cumplidos.
Sexo: Femenino (F) o Masculino (M).
Colesterol total en mg/dl.
Colesterol HDL en mg/dl.

Fumador: Si o No.

N N N N

Presion arterial sistolica: en mm/Hg.
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v" Diabetes: Si o No.
v Medicacion para la Hipertension Arterial (HTA): Si o No.

Preguntar cada uno de estos factores a cada participante, e introducir en el programa de céalculo de
riesgo que medird en porcentaje de riesgo cardiovascular actual a todas las personas mayores de 20
afos y, a personas entre 40 y 79 afios les estimara ademas, el riesgo a 10 afios.

Tomar los datos de laboratorio de andlisis clinicos de cada participante, realizados en los ultimos

cuatro meses.
Tomar la presion arterial con tensiometro manual marca “Silfab” y el método a utilizar es: la
persona sentada (con reposo previo) con la espalda apoyada, las piernas sin cruzar y los pies en el

suelo. El brazo apoyado de manera que el antebrazo esté a nivel del corazon.

2- Horas de actividad fisica semanales:
Categoria o clasificacion: en cantidad de horas por semana. Considerando actividad fisica a
cualquier ejercicio aerobico que dure mas de 30 minutos, como ser: caminata, bicicleta (fija o

movil), cualquier deporte, baile.

3- Consumo diario de frutas

Categoria o clasificacion: evaluar por Si o No, y en cantidad de porciones y tipo de frutas.

3.1 Cantidad: en porciones. Considerandose 1 porcion a una fruta mediana de 150-200g.
e No consume a diario.
e 1-2 porciones.
e 3-4 porciones.

e Mis de 5 porciones.
3.2 Variedad: tipo de frutas ingeridas en las ultimas 24 horas.
4- Consumo de vegetales

Categoria o clasificacion: evaluar por Si o No, y en cantidad de porciones, tipo de verduras y

forma de consumir.
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4.1 Cantidad: en porciones. Considerandose 1 porcion a una unidad mediana de 200g
e No consume a diario.
e 1-2 porciones.
e 3-4 porciones.
e Mas de 5 porciones.
4.2 Forma en que se consume:
e Crudos.
e Cocidos.

e Ambas formas.

5- Consumo de grasas
v Frecuencia de consumo de frituras:

e Si/No.

e Frecuencia semanal: veces/semana
v Frecuencia de consumo de fiambres:

e Si/No.

e Frecuencia semanal. veces/semana

v Uso de manteca, crema, margarina, grasa vacuna.

e Si/No
v Uso de Aderezos:
e Si/No.
e Tipo
v Aceites:
e Tipos
v Lécteos:

e Enteros / descremados

e No consume

6- Consumo de sal

v Si/No
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v' Agregado de sal a la coccidon
¢ Durante la coccion.
e Luego de la coccion.

e En ambos momentos.

7- Consumo de bebidas con alcohol

v" Si/ No.

v" Frecuencia:
e Diaria
e Semanal 4 a 6 veces por semana.
e Semanal: 1 a 3 veces por semana.
e C(Cada 15 dias.

e 1 vezal mes.

Fuentes de datos e instrumentos de recoleccion.

Los individuos responderan un cuestionario autoadministrado referente a sus caracteristicas
generales.

Los datos seran obtenidos mediante diferentes métodos de acuerdo a cada variable.

Los datos para las variables de caracterizacion y de estado nutricional seran recolectados mediante
un cuestionario autoadministrado.

Las fuentes utilizadas para las variables de habitos y conductas de riesgo, y frecuencia de consumo

se obtendran mediante un cuestionario autoadministrado de frecuencia de consumo.
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RESULTADOS

Caracterizacion de la Muestra

La encuesta fue realizada a 57 empleados de un Call Center de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires, de los cuales fueron 4 hombres y 53 mujeres (7 % y 93 % respectivamente).

Grafico N° 1: Distribucion de la
muestra segun Sexo (n =57)

V

Masculino

Femenino

Fuente: ElaboracionPropia

En este Call Center hay empleados desde los 23 afios de edad hasta los 59 inclusive. El promedio de

edad fue de 37 afos.

Grafico N° 2: Distribucion de la
muestra segun Edad (n = 57)

28% ‘ 25%

— Menores de 30 afios

Entre 31y 40 afios
47% Mayores de 40 afios

Fuente: Elaboracion Propia
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En cuanto a la antigiiedad laboral, se destaca que la mayoria trabaja pocos afios, dado que solo el

23% tiene mas de 5 afios de antigiiedad. El promedio es de 4 afios (minimo 1 — maximo 20).

Grafico N° 3: Distribucion de la muestra segun
Antiguedad Laboral (n =57)

23% ‘
F !
Menos de 5 afios

Mas de 5 afios

Fuente: Elaboracion Propia

Teniendo en cuenta el peso con el que ingresaron a trabajar al Call Center y el peso actual, se notod
que el 53% (n=30) sufridé un incremento de peso, el aumento promedio fue de 4,26kg. Un 26%
(n=15) bajo de peso, el valor promedio disminuido fue de 4,53kg. Y, en tercer lugar, un 21%

(n=12) se mantuvo en el mismo peso.

Grafico N° 4: Distribucion de la muestra
segun Variacion del Peso (n=57)

Mantenimiento Descenso Aumento

Fuente: Elaboracion Propia
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2015

La carga horaria diaria promedio es de 6 horas (minimo 4hs — méximo 6hs) que coincide con la

Moda (dato de mayor frecuencia), la cual esta conformada por el 77% de la muestra (n=44).

segun Carga Horaria

4 horas diarias 5 horas diarias 6 horas diarias

77%

Grafico N° 5: Distribucion de la muestra

Fuente: Elaboracion Propia

El 19% (n=11) de los operadores telefonicos realizan horas extras. La semana anterior a la

realizacion de la encuesta, el promedio de horas realizadas por persona fue de 6 horas semanales

(minimo 2hs/semana — maximo 10hs/semana).

Grafico N° 6: Distribucion de la muestra
segun Horas extras (n = 57)

| 19%

81%

Si
No

Fuente: Elaboracion Propia
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Estado Nutricional

Al analizar el estado nutricional se esperaba que la mayoria tuviera un Indice de Masa Corporal
(IMC) elevado, dado que es un trabajo sedentario. Pero paraddjicamente a lo pensado en este tipo
de poblacion, solo el 12% (n=7) presenta sobrepeso y el 11% (n=6) obesidad. Y, el 75% (n=43) de

los operadores se encuentra en un normopeso.

Grafico N° 7: Distribucion de la muestra segun
Estado Nutricional (n = 57)

2%

Bajo Peso

Normopeso

Sobrepeso
75% B

B Obesidad

Fuente: Elaboracion Propia

Con los datos obtenidos para calcular el Riesgo Cardiovascular con el programa ASCVD Risk
Estimator se pudo evaluar independientemente el Colesterol Total, Colestrol HDL y Tensioén
Arterial. Se observd que mas del 50% de la poblacidon en estudio, tiene los valores de Colesterol
Total dentro de los valores deseables (< 200 mg/dl); en segundo lugar, con un 31,5%, se encuentran
aquellos que tienen los valores moderadamente altos (200 a 239 mg/dl) y un 8,7% tiene valores por
encima de los 240 mg/dl. Quienes tienen valores por encima de los 200mg/dl son los que poseen
mayor RCV.

42,1% de los trabajadores de Call Center se encuentran entre los valores normales de Colesterol
HDL (entre 40 y 60mg/dl). El 49,1% tiene valores superiores a 60mg/dl y, el 8,7% valores
inferiores a 40 mg/dl. Cuanto mayor es el valor de Colesterol HDL, menor es el porcentaje
promedio de RCV.

Con respecto a la presion arterial, el 3% padece de hipertension (n=2) y so6lo una de ellas esta

medicada por esta patologia, el 86% de los encuestados se encuentra dentro de los valores normales
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y el 11% tiene los valores al limite. Como se ve reflejado en la tabla N°1, la hipertension arterial es
uno de los factores de riesgo mas relevantes que influyen en el Riesgo Cardiovascular; si bien solo
el 3% tiene hipertension, es el que mayor porcentaje de RCV promedio posee. Cabe destacar que las
personas que tienen presion arterial elevada son del sexo femenino.

En dicha tabla se puede observar, también, que al comparar los porcentajes por sexo, los hombres se
ven mas perjudicados que las mujeres (si nos basamos solo en ese factor). E1 50% de los hombres
tiene obesidad, el 25% sobrepeso y el 25% restante, normopeso. Se destaca esta variable porque es
importante al momento de evaluar el RCV.

Las personas mayores de 40 afios poseen moderadamente un mayor RCV que aquellas de menor
edad. El Estimador, ademas, calcula en esta poblacion el RCV a 10 afios, que en promedio fue de
1,85% (minimo 0,3% — méximo 5,4%).

Con respecto a la antigliedad laboral y a la realizacion de actividad fisica se dieron resultados
diferentes a los esperados. Ya que a menor antigiiedad, mayor RCV; y en aquellos que realizan

actividad fisica se detecté6 mayor RCV promedio.

Tabla N° 1: Riesgo Cardiovascular Promedio segun Sexo, Edad y Presion Arterial

Riesgo Cardiovascular | Minimo | Maximo
Promedio
Femenino 30% 8% 50%
Masculino 39% 36% 46%
Menor de 30 anos 34% 8% 46%
Entre 31 y 40 afios 26% 8% 39%
Mayor de 40 afios 35% 8% 50%
Presion Arterial Normal 30% 8% 50%
Presion Arterial Limitrofe 36% 27% 46%
Hipertension Arterial 45% 39% 50%
Colesterol Total Deseable 23% 8% 50%
Col. Total Moderadamente Elevado 39% 39% 46%
Colesterol Total Elevado 41% 39% 50%
Colesterol HDL Bajo 33% 8% 39%
Colesterol HDL Deseable 32% 8% 50%
Colesterol HDL Elevado 30% 8% 50%
Antigiliedad laboral <5 afios 32% 8% 50%
Antigiliedad laboral > 5 afios 27% 8% 46%
Realiza Actividad Fisica 33% 8% 50%
No realiza Actividad Fisica 28% 8% 39%
Ver en Anexos Tabla de Clasificacion de Presion Arterial
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El 63% de los empleados encuestados (n=36), realizan alglin tipo de actividad fisica. De estos, el
27,7% (n=1) realiza 1 a 2 horas semanales, el 55,5% (n=20) se ejercita entre 3 y 5 horas semanales
y, el 16,6% realiza mas de 6 horas semanales de ejercicio fisico, destacando a una sola persona que

realiza 28 horas semanales (es decir, 4 horas diarias).

Grafico N° 8: Distribucion de la muestra
segun Actividad Fisica (n=57)
25 -
a8
§ 20 —
@
e 15 +—
S
= 10 +—
g 51
8 :I—':—':_F_‘_t—‘:
0 e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 28
Horas Semanales
o | 1| 23] a|5s |6 | 7 | 8|28
Persnnas|211 9|125 3|2 1 2|1
Fuente: Elaboracion Propia
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Alimentacion

La mayoria de los encuestados, el 89% (n=51) consume frutas. De las cuales solo el 5,8% consume
3 o mas porciones diarias y el 94,2% consume 1 o 2 porciones al dia. Se hace hincapié¢ en la

cantidad de porciones diarias ya que se recomienda consumir 5 al dia entre frutas y vegetales.

Grafico N° 9: Distribucion de la muestra
segun Consumo de Frutas (n = 57)

'&%

Si

No
89%

Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto al consumo de vegetales, el 89% de la poblacion en estudio (n=54) los incluye en su
alimentacion diaria; de las cuales el 74% consume 1 o 2 porciones, el 24% consume de 3 a 4
porciones y solo el 2% (que equivale a 1 persona) consume 5 o mas. Ademas, el 11% consume los
vegetales solamente crudos, el 22% cocido y el 67% de ambas formas.

La forma de consumo de los vegetales, fue analizada debido a que es recomendable incorporar la

mayor cantidad de estos alimentos crudos para aprovechar la totalidad de sus vitaminas y minerales.
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Grafico N° 10: Distribucion de la muestra
segun Consumo de Vegetales (n =57)

%

Si

No
95%

Fuente: Elaboracion Propia

Como se ve reflejado en el grafico, el consumo y no consumo de frituras es muy parejo, el 54%
(n=31) personas las consumen y 46% (n=26) no lo hacen.

De las que consumen, el 54% lo hace una vez por semana y el 45% mas de 2 veces por semana.

Grafico N° 11: Distribucion de la muestra
segun Consumo de Frituras (n =57)

46%
54% Si
No

Fuente: Elaboracion Propia
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Con respecto al consumo de fiambres, segiin los datos obtenidos, 77% (n=44) los ingieren. De
estos, 34 lo hacen en una frecuencia de 1 a 2 veces por semana, 9 de 3 a 4 veces y solo 1 manifesto

que come todos los dias.

Grafico N° 12: Distribucion de la muestra
segun Consumo de Fiambres (n = 57)

23%

—

No

Fuente: Elaboracion Propia

De los 57 empleados encuestados, el 57% (n=30) no consume ningln tipo de grasa. Del 43% que si
consume este grupo de alimentos, el 48% consume 1 solo tipo y el 52% restante ingieren 2 tipos.

Para poder ver de forma mas clara el consumo de cada grasa en particular, ver grafico N° 13.

Grafico N° 13: Distribucion de la muestra segun Grasas
Consumidas (n =57)
60
40 |
20 =] ——
z I e I I
> 2 2"
& & e&(b & &0
& <
. Grasa .
Manteca | Margarina Crema Ninguna
vacuna
Consumen 15 5 14 5 0
No consumen 42 52 43 52 30
Fuente: Elaboracion Propia
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Del 67% que incluye aderezos en su alimentacion, casi el 45% consume s6lo un tipo de aderezo y el
55% consume mas de un tipo. Los dos aderezos que predominan son: mayonesa y mostaza y en

menor medida kétchup.

Grafico N° 14: Distribucion de la muestra
segun Consumo de Aderezos (n = 57)

33% \

Si
67%
No

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los datos relevados, 89% (n=51) consume un solo tipo de aceite y s6lo el 11% (n=6) 2 tipos o
mas. Los aceites mayormente consumidos son: en primer lugar el de oliva, en segundo lugar el de
girasol, y los menos mencionados fueron el de maiz y mezcla. Son mas saludables (siempre y
cuando se consuman en crudo, como condimento) porque no contienen colesterol en comparacion
con la manteca, por ejemplo. Del total encuestado, 54% (n=31) ademas de aceites, consumen algin
otro tipo de grasas (como ser manteca, margarina, crema o grasa vacuna). De este porcentaje, el
45% (n=14) tiene el Colesterol Total por encima de los valores recomendados, y de estos 14, el

71% (n=10) realizan actividad fisica semanalmente.
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Grafico N° 15: Distribucion de la muestra segtn
Cantidad de Aceites Consumidos (n =57)

11%
|
|

1 Solo tipo

2 0 mastipos

Fuente: Elaboracion Propia

Todos consumen lacteos. El 30% los consume enteros, siendo en su totalidad del sexo femenino, al
contrario de la creencia de que las mujeres son las que mas se cuidan a la hora de elegir los
alimentos. El 70% restante los consume descremados, compuesto por 90% del sexo femenino y

10% del sexo masculino.

Grafico N° 16: Distribucion de la muestra segun
Consumo de Lacteos (n = 57)

30%
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70% Descremado

Fuente: Elaboracion Propia
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Del 89% (n=51) que refiri6 agregarle sal a las comidas, el 35% lo hace durante la coccion de los
alimentos, 35% luego de la coccion si fuera necesario y 30% en ambos momentos. La presion
arterial en estas personas es muy variada (hay algunos con presion baja, otros con normal y otros
con elevada) y una sola de ellas esta medicada por HTA (el valor al momento de medirle la presion
fue de 170/100; es una de las personas con mayor Riesgo Cardiovascular actual: 50% y a 10 afios:
L,5).

Soélo el 11% (n=6) manifestd no agregar sal a las comidas, en general la presion arterial de estas
personas se encuentra dentro de los valores normales y ninguna de ellas se encuentra medicada por

HTA. El Riesgo Cardiovascular de estas personas, en promedio, es de 33%.

Grafico N° 17: Distribucion de la muestra segun
Consumode Sal (n =57)

‘K% |
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No

Fuente: Elaboracion Propia

Del 67% (n= 38) que consume alcohol, casi el 8% lo hace todos los dias, el 2,6% consume 4 a 6
veces por semana, el 45% consume de 1 a 3 veces por semana, 34% una vez cada 15 dias y el
10,4% 1 vez al mes.

Lo tnico a destacar es que, del 8% (n=3) que ingiere alcohol todos los dias, 2 tienen la presion un

poco elevada (130/80) sufrieron un aumento de peso en los ultimos 3 afios.
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Grafico N° 18: Distribucion de la muestra segtin
Consumo de Alcohol (n =57)
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Fuente: Elaboracion Propia

Se realizaron promedios de los pesos segun rangos de antigliedad y se pudo analizar que, durante
los primeros 5 afos hay un leve descenso de peso, y a partir del quinto se comienza un paulatino
aumento. Lo que refleja que es un trabajo sedentario, y a medida que pasan los afios es mas dificil
cambiar los habitos que uno adquiere, sobre todo cuando se cuenta con poco tiempo para realizar
las comidas. Pero no en todos los casos el aumento de peso fue perjudicial, ya que 20 de las 30
personas que aumentaron de peso desde que trabajan en el Call Center, se mantienen en un IMC

dentro de los rangos normales.

Grafico N° 19: Variacion del Peso Segun
Antigliedad Laboral
68,00
67,00
» 66,00 /
S 65,00 O
>~ 64,00
63,00
62,00
61,00 &= &>
60,00
59,00
58,00 5 % |
Peso Inicial Promedio o0 ct_ua
Promedio
== Nenos de 5 afios 61,27 61,12
=— Mas de 5 anos 64,84 66,69
Fuente: Elaboracion Propia
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CONCLUSION

A diferencia de otros Call Centers, o de lo que se cree acerca de las edades que predominan en este
tipo de trabajos, el Call Center en estudio cuenta con empleados de edades variables, que rondan
entre los 23 y los 59 afios inclusive. Mas del 90 % son del sexo femenino, encontrandose s6lo 4
operadores del sexo masculino.

La mayoria tiene menos de 5 afios de antigiiedad. Dentro de este porcentaje se encuentran,
mayormente, estudiantes universitarios que una vez conseguido el titulo renuncian para dedicarse a
lo suyo. Es un trabajo elegido por esta poblacion ya que permite estudiar por la baja carga horaria,
teniendo un ingreso econdémico. Debido a la gran renovacion de personal, hace un tiempo se estan
seleccionando personas mayores de 30 afios para evitar el recambio permanente.

Se observo que mas del 50% aumentd de peso con respecto al momento de ingreso, teniendo mucha
incidencia el tipo de trabajo, ya que son de 4 a 6 horas que se encuentran sentados atendiendo
llamados, con 1 o 2 breaks de 15 minutos cada uno en el cual los alimentos que se consumen son en
su mayoria hidratos de carbono, aunque también los alimentos elegidos son yogures, frutas, mate,
etc.

Sin embargo, el 75% de la poblacion se encuentra en normopeso, segin IMC. Por lo que el aumento
de peso no fue muy alarmante, en general. De todos modos hay un 23% entre sobrepeso y obesidad,
y un 2% por debajo del rango de normalidad.

En cuanto a Colesterol Total, HDL y presion arterial, en su mayoria se encuentran dentro de los
valores deseables, y en menor medida hay quienes se encuentran por encima y por debajo de estos
rangos.

Segun los datos analizados, como puntos positivos, la poblacion estudiada en su mayoria realizan
actividad fisica, consumen frutas y vegetales, aceite de oliva (que es el mas recomendable ya que
ayuda a aumentar el HDL), lacteos descremados, etc.

Como puntos negativos, el porcentaje de RCV promedio es 31%, casi el 50% consume frituras
(pero la mayoria una sola vez por semana, por lo tanto no es alarmante), casi el 80% consume
fiambres (si bien lo realizan s6lo una vez por semana, se podria bajar la frecuencia un poco mas,
sobre todo aquellos que tienen una presion arterial elevada), cerca del 90% agrega sal a las comidas
(de las cuales 15 personas le agregan durante y luego de la coccion, por lo que habria que limitar el

agregado solo de ser necesario luego de la coccion). Se ha detectado un gran consumo de alcohol
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mas de una vez a la semana. Todos estos puntos “negativos” favorecen al aumento de peso y al
aumento de RCV. Por lo tanto deberian ser controlados, sobre todo los hombres que tienen mayor
RCV que las mujeres; aquellas personas que no consumen frutas ni vegetales, o que lo hacen en

pocas cantidades; también aquellos que no realizan actividad fisica deben cuidar su salud.
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ANEXOS

Encuesta N°
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE

En virtud que me encuentro realizando mi Trabajo Final Integrador (TFI), de la Licenciatura en
Nutricion necesitaré realizar mediciones de peso, porcentaje de masa grasa, tension arterial,

consulta de datos bioquimicos y una encuesta de habitos alimentarios y estilo de vida.

Por esta razon, solicito su autorizacién para participar en esta encuesta, que consistira en recabar

informacion referida a estos temas.
Resguardaré la identidad de las personas incluidas en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se le informa que
los datos que usted proporcione seran utilizados solo con fines estadisticos, quedando garantizado

entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.
La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracion.
Alumna encuestadora: ...

Maria Cruz Mones Ruiz

Y0 , en mi caracter de respondente encuestado, habiendo

sido informado y entendiendo el objetivo de la encuesta, acepto participar en la misma.

Universidad ISALUD
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Riesgo Cardiovascular y Prevalencia de Factores de Riesgo

DATOS PERSONALES 3. Indica tu edad

1. Indica tu nombre En afios cumplidos

Soélo lo utilizaré para identificarte si tuviera I

alguna duda sobre tus respuestas. 4. Indicé tu antigiiedad laboral

I En afios cumplidos
2. Sexo I

Marcar con una cruz lo que corresponda 5. Indica tu peso corporal (en kg)

- i ,
Femenino que tenias cuando empezaste a
" Masculino trabajar como operador de Call

Center

M ke

Medidas a ser tomadas por la encuestadora: (No responder)

6. Peso corporal actual

M ke

7. Estatura

Iicm.

DATOS LABORALES

8. Carga horaria 9.1 ;Cuantas horas extras realizaste

Indica cudntas horas diarias trabajas
en total la semana pasada?

9. ;Hacés horas extras?

Marcar con una cruz lo que corresponda

T Si.
" No.
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Datos de laboratorio a completar por encuestadora. Los mismos seran tomados de

analisis realizados con una antigiiedad menor a 4 meses.

10. Colesterol total (Col total) 12. Presion arterial
| mg/dl. | mm/Hg
11. Colesterol HDL

I mg/dl.

TU ESTADQO DE SALUD 16.2 ;Cuantas horas por dia?

13. JEstas medicado por | hs.

hipertension arterial? TU ALIMENTACION

Marcar con una cruz lo que corresponda 17. : Consumis frutas?

. " .
o
51 C S
C N
© " No

14. ; diabéti ?
¢Sos diabética/o 17.1 IndicA cudntas porciones

Marcar con una cruz lo que corresponda

T Si

diarias consumis
1 porcion: 1 taza de frutas cortadas o pequenas
i~ No o 1 unidad mediana de 150-200g o 1 rodaja de
sandia o0 melon
15. (Fumas?

" 1 a2 porciones
Marcar con una cruz lo que corresponda

S " 3 a4 porciones
 No " Mas de 5 porciones
16. ;Realizas actividad fisica? 17.2 {Qué frutas comiste ayer?

Gimnasio, algiin deporte, caminata, bicicleta. I

Marcar con una cruz lo que corresponda )
" No comi frutas ayer.

«Si
18. ;Consumis vegetales?
i
No C o si
16.1 ;Cuantas veces por semana?
¢ v P " No
| Dia/s
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18.1 IndicA cuantas porciones 21. ;Cual/es de estos alimentos
diarias consumis consumis habitualmente?
1 porcion: 1 unidad mediana o 1 taza tipo té Marca con una cruz lo que corresponda. Se
de puré o de hojas cocidas. puede marcar mas de una opcion.

" 1a2 porciones Manteca

" 3 a4 porciones Margarina

" Mas de 5 porciones Crema

18.2 ;Qué vegetales comiste ayer?

—

" No comi vegetales ayer.

Grasa vacuna

RIS S B B

Ninguna de las opciones anteriores

22. ; Utilizas aderezos
18.3 ;Cémo los consumis

habitualmente?
habitualmente? .

T Si
" Crudos

" No
" Cocidos

22.1 ;Cuales?

" De ambas formas ‘7

19. ;Consumis frituras?

«Si

23. ;Qué aceite utilizas con mayor

frecuencia?

" No I

19.1 ;Cuantas veces por semana? 24. Los lacteos, los consume...

Ii (quesos, leche, yogures)

i Marcd con wuna cruz lo que
20. ;Consumis fiambres?

e s corresponda
i
{"  Enteros
" No
Descremados

.
20.1 ;Cuantas veces por semana?
Ii " Otros: I

.

No consumo
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25. ;Consumis sal? 26. ;Consumis bebidas con alcohol?
Marca con una cruz lo que corresponda S
T Si
" No
" No

26.1 Frecuencia

25.1 ;En qué momento la agrega a ™ Todos los dias

las comidas?
_ 4 a 6 veces por semana
{"  Durante la coccion

. _ 1 a 3 veces por semana
" Luego de la coccion, si fuera

~
i

) " 1vezcada 15 dias

necesario

i

" En ambos momentos 1 vez al mes
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Tabla de Clasificacion de Presion Arterial

Normal Hasta 129 y/o Hasta 84
Limitrofe 130 - 139 y/o 85—-89
HTA Grado o Nivel 1 140 - 159 y/o 90 -99
HTA Grado o Nivel 2 > 160 y/o > 100
HTA Sistdlica Aislada > 140 y <90

Fuente: Sociedad Argentina de Hipertension Arterial
http://www.saha.org.ar/1/pdf/GUIA_SAHA_VERSION_COMPLETA.pdf
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