PRACTICAS SOLIDARIAS PRE-PROFESIONALES DE SALUD INTEGRAL

INTRODUCCION DE MEDICINA, KINESIOLOGIA Y NUTRICION

El Programa Integral de Accién Comunitaria en Barrios Vulnerables se instituye como la principal politica de extension de la Secretaria
de Extension Universitaria y Bienestar Estudiantil de la Universidad de Buenos Aires, orientada a poblaciones en situacion de
vulnerabilidad del area metropolitana.

El Programa busca revalorizar la Extension Universitaria situando su accionar en el lugar que el Estatuto de nuestra universidad le
otorga: uno de los tres pilares de la actividad universitaria, junto a la docencia y la investigacion. Se busca también subsanar los
problemas de dispersién de los recursos, centralizando las acciones en lugares especificos, y coordinando las tareas de los diversos
actores tanto dentro de la Universidad (proyectos y voluntariados) como fuera de la misma, coordinando con las asociaciones de la
sociedad civil, comedores comunitarios y ONGs.

Destacamos que la consolidacion del programa, su creacion aprobada por el Consejo Superior, la supervision del mismo realizada por
una Comision integrada por representantes de cada facultad, le otorga un caracter institucional con la expectativa que trascienda a las
personas que lo integran, consolidandose como la expresion de la politica universitaria en materia de extension.

Tiene como principal objetivo la construccién de espacios comunales para promover la integracién social, con el fin de transformar la
realidad en pos de la inclusiéon, profundizar el desarrollo local y abrir los recursos en poder de la comunidad. Todo ello a partir del
trabajo interdisciplinario, intersectorial y participativo, profundizando el sentido integral de las acciones de politicas sociales,
contribuyendo asi, al mejoramiento de la calidad de vida de las personas, mediante la creacion de Centros de Extension Universitaria.

Los Centros de Extensién representan la implementacion concreta del programa y son la base del mismo. La apretura de Centros
supone la necesidad de generar lazos estables con la comunidad en la que se insertan, da estructura orgénica al programa, centraliza
los esfuerzos de los diversos proyectos, permite el intercambio de informacion, y genera estabilidad. En cada Centro funciona una
oficina de informes con personal de la universidad, un gabinete de computacién, y luego se suman el resto de las actividades y
proyectos, surgidas de los intereses y necesidades de los diversos actores sociales.

El primer paso entonces es establecer contacto con organizaciones sociales que trabajan en el barrio donde se espera instalar el
programa. Estas relaciones se formalizan mediante la firma de cartas de intencion. Las asociaciones deben poseer o estar en uso
legal del espacio.

Abierto el Centro, desde la oficina de informes se orienta, se asesora, se difunden las actividades, se recolectan las demandas,
necesidades e inquietudes del barrio. Toda la informacién generada se utiliza para evaluar las acciones realizadas, planificar nuevas
intervenciones, generar nuevos programas, interactuar con los diversos proyectos, catedras y voluntariados.

Resumen. Practicas solidarias pre-profesionales de salud integral por alumnos y docentes profesionales de la Universidad de Ciencias
Médicas de la UBA para desarrollar actividades de diagnéstico, prevencién y control de enfermedades prevalentes e implementar
medidas de salud poblacional. Integracion de préacticas de examen fisico y su diagnostico. Del Hospital a la comunidad y de la
comunidad al hospital.

Organizaciones territoriales comunitarias:

Como se describié previamente, desde 2010 se lleva a cabo un trabajo de intervencién en el marco del Programa Integral de Accion
Comunitaria en Barrios Vulnerables de la Secretaria de Extension de la Universidad de Buenos Aires. Este trabajo tiene lugar en el
Barrio Cildafez, en conjunto con la Asociacién Civil Centro de Madres Cildafiez. White N° 2212, Capital Federal. Este barrio se
encuentra ubicado en el sur de la Ciudad de Buenos Aires, zona llamada “corredor sur” que va desde la autopista Dellepiane hasta la
desembocadura del Riachuelo en el barrio de la Boca. Dentro de estos limites se encuentran los barrios de Villa Lugano, Villa
Riachuelo, Bajo Flores, Soldati, Nueva Pompeya, Barracas y la Boca. Puntualmente este trabajo no cuenta con financiamiento.

Hasta el momento, se registré una buena recepcion por parte de los padres de los alumnos, quienes se mostraron muy interesados en
los proyectos y ofrecieron toda su colaboracién. A la convocatoria ha concurrido la totalidad de los nifios 144 con sus madres, padres o
tutor encargado varones (41%: 60 pacientes) mujeres (58% 84 pacientes) de la poblacion del Jardin Maternal a estudiar.

De acuerdo con nuestros objetivos, hemos logrado establecer un vinculo con los padres que debera seguir siendo desarrollado en el
marco del voluntariado de la Facultad de de Ciencias Medicas. A su vez, se consiguié un excelente compromiso de los estudiantes
voluntarios, que trabajan con entusiasmo, participando con responsabilidad no sélo en las actividades especificas programadas para
ellos, sino también en la planificacion de las tareas. Los voluntarios desde el primer momento se desenvolvieron con soltura y
profesionalismo en sus tareas de campo. En cuanto al trabajo en campo, han demostrado un gran interés y solvencia, aprendiendo
con entusiasmo todo el circuito de actividades desarrolladas del examen fisico hasta la entrega del informe estadistico final.

B) Area de Medicina, Kinesiologia y Nutricidon, generales

Diagnostico problemas detectados:

1)Problemas activos agudos sin solucion médica o solucién precaria.




Los problemas activos sin solucién inmediata, por ahora, segun la revisacion clinica de 77 pacientes {43 varones (56%) 34 mujeres
(44%)} el 26/11/2010 del Jardin Maternal “la tortuga manuelita” arrojo los siguientes datos:

% Problemas activos
61,04% Pediculosis (epidemia)
28,57% Sobrepeso
18,18% Obesos

Lesiones por rascado

18,18% :
(mosquitos)
16.88% Tapon de cera (cerumen
' bilateral)
9.09% kF:rg)blemas pulmonares (asma,
: q

5,19% Problemas madurativos
Verrugas de molusco

3,90% \
contagioso

2,60% Urticaria (sin causa
investigada)

1,30% Trastornos del lenguaje

Posibles causas y factores asociados:

Siendo la epidemia de pediculosis la mas importante la que se sostiene, en el tiempo. Es una de las causas de interacciéon de familia-
jardin-programa, que va desde la imposibilidad econdmica de una solucién al entendimiento de la causa de la pediculosis (Piojos)
conceptos de salud y enfermedad. 46.75% la obesidad y sobrepeso siendo ademas de un problema cultural y socio-antropolégico que
desarrollaremos mejor en las proximas paginas. Llama la atencioén pero es muy comun las lesiones de mosquitos (falta de prevencion
secundaria y entendimiento de las campanas de prevencién del dengue) y el resto relacionadas con el medio que lo rodea que podrian
tener una solucién segun la intervencién adecuada para cada una de ellas. Por médicos clinicos y de familia, dermatélogos,
fonoaudiblogas, neurélogos, alergélogos, licenciados de farmacia y bioquimica del Hospital de Clinicas “José de San Martin”, de
capital federal.

Problemas cronicos con solucion y sin tratamiento de lesiones osteoarticulomusculares para la misma poblacion.

Y% Problemas osteoarticulares
45,45% Alteraciones en la rodilla
18,18% Alteraciones en los pies
15,58% Alteraciones del hombro
7,79% Alteraciones en la columna
6,49% Alteraciones en la escapula

*todas las alteraciones estan relacionadas (columna cadera, etc.)

Los nifios del Jardin Maternal “La tortuga Manuelita” han sido examinados fisicamente por un grupo de alumnos y docentes de la
Licenciatura en Kinesiologia y fisiatria Facultad de Medicina-UBA encontrando las patologias o alteraciones osteoarticulomusculares,
deberan ser evaluados mas profundamente con una segunda intervenciéon con mediciones mas especificas y con seguimiento
mensual y conclusiones anuales para evaluar el desarrollo en el contexto del crecimiento de los pacientes

Posibles causas y factores asociados: La mal nutricién, el hacinamiento, la falta de actividad fisica o recreativa y algunos nuevos y
viejos habitos culturales modifican el sistema 6seo, articular y muscular de los sujetos en estudio. Dentro de ellos se pueden
mencionar, el uso de mochilas pesadas, la obesidad y el hacinamiento como factores causales y asociados de las patologias
descriptas. La interrelacion de las nutricionistas, los kinesidlogos vy fisiatras, los profesores de educacion fisica, son absolutamente
necesarios para el desarrollo global de estos alumnos. Es absolutamente necesario trabajar en estos ejes con las educadoras y las
familias para el conocimiento pleno y el pleno desarrollo humano posible.

Poblacion objetivo: Son 144 nifios que asisten al Jardin Maternal “La tortuga Manuelita” en Cildafiez. De 1 a 5 afos. Y sus grupo
familiar y conviviente. En el contexto social de un barrio vulnerable, en la zona de Mataderos.

Beneficio directo: los alumnos y sus familias mejorando los problemas de salud detectados en el examen clinico. Beneficio Indirecto: el
barrio y la comunidad tomando consciencia de los problemas de salud. Y del mejoramiento de la calidad de vida, conociendo las
enfermedades sus causas y sus soluciones, por medio de talleres para la comunidad e informacién especifica para estos problemas
concretos de salud, que fueron detectados.

Objetivo General:

» Evaluar por medio de la exploracién fisica completa, las enfermedades prevalentes de los alumnos que concurren a un jardin
maternal, pertenecientes a un barrio vulnerable (Cildafnez).

Objetivos Especificos:



» Estimar y conocer la prevalencia de las enfermedades y padecimientos que posee la poblacién del jardin maternal de Cildafiez y sus
familias y tratarlas.

» Evaluar a través de estudios complementarios en los pacientes con deteccion de padecimientos o enfermedades para una correcto
diagnostico y posible tratamiento.

» Realizar y aportar, a través de la realizacion de talleres dirigidos a la comunidad, el conocimiento de los problemas fisicos (kinesico,
médicos, nutricionales) de la salud de cada uno de los participantes y de forma global para la comunidad estudiada.

» Promover y consolidar la participacion de estudiantes en una experiencia educativa solidaria, de manera que puedan aplicar
conocimientos adquiridos en su formacioén universitaria, el rol del diagnéstico en la prevencién y control de enfermedades, cuidado del
medio ambiente y normas de bioseguridad, y comprometerse en la busqueda de soluciones de problemas concretos, que les permita
obtener una mejor salud comunitaria.

3. Dispositivo de intervencion

Este proyecto se enmarca en una linea de trabajo que este grupo comenzd a desarrollar en el 2010, colaborando con el Programa
Integral de Accion Comunitaria en Barrios Vulnerables de la UBA. Durante este tiempo se han desarrollado distintas estrategias
examen clinico con el objeto de poder evaluar a las poblaciones vulnerables.

La metodologia de trabajo que se propone es la siguiente:

» Revisacién completa del nifio basado en la semiologia general, realizada por exploracion fisica completa (por maniobras
semiotecnias: inspeccién, palpacion percusién y auscultacién), con aparatos médicos complementarios (electrocardiograma,
espirdmetro, fondmetro, goniémetro, dinamdmetro, balanzas, centimetros, podémetro, plantigrafia, tensiémetros pediatricos
oftalmoscopio otoscopio diapasén, linternas, lupas, etc.) tablas de valoracion especifica como Score de Torrinton, Tabla de limitacion
funcional, tabla de Kendall, esquema y test de marcha, test de lenguaje, psicomotricidad, tablas de store pediatrico de desarrollo, guias
para la evaluacion del crecimiento, antropometrias, etc.

» Vinculacién entre los miembros del Grupo de Trabajo, constituido por docentes y estudiantes de la Facultad de Ciencias Medicas
(Medicina-kinesiologia-fonoaudiologia-nutricion-enfermeria-podologia-etc) y estudiantes de estas carreras en interrelacién con
Odontologia, Farmacia y Bioquimica, y los nifios con su familia de la comunidad estudiada.

 Traslado del grupo de trabajo a la comunidad. Se planean distintas visitas, en las cuales se desarrollara el trabajo de campo. Se
estudiaran niflos de ambos sexos, a través de la evaluacion de parametros fisicos, biométricos, encuestas a los padres para la
valoracién integral de la comunidad (desde el carnet de vacunacién hasta las enfermedades prevalentes).

» Procesamiento de las muestras en caso de ser necesarias en el Laboratorio del Departamento de Bioquimica Clinica de la Facultad
de Farmacia y Bioquimica, del Hospital de Clinicas “José de San Martin”.

* A partir de los resultados bioquimicos obtenidos, mas los datos procedentes de la anamnesis, se conocera la presencia de
enfermedades prevalentes.

« Se confeccionara una historia clinica Unica integrada por los distintas ramas de la salud (Medicina, Kinesiologia, Nutricion,
Odontologia, Fonoaudiologia, éptica, Datos de Laboratorio, etc.) sobre cada individuo evaluado, el cual serda entregado en
personalizada y se contara con la atencién médica primaria a cargo de los médicos que conforman el Grupo de Trabajo, para su
posterior derivacion para ser tratado en caso de ser necesario.

 Estrategias de intervencion: hemos encontrado que la casi mitad de la poblacién del jardin. Intervencion programada con los padres:
ensefanza en conjunto de la epidemia de piojos y como tratar este problema, ese dia haremos una demostracion en vivo, con toda la
poblacién afectada y no afectada. Luego se creara un plan para tratar el cabello de los nifios durante dos semanas para terminar con
esta epidemia. De la misma manera con el asma, cerumen, sobrepeso, obesidad, etc.

4. Impacto social esperado
Actividades del proyecto:
1) Disminucion del sobrepeso y obesidad en los nifos del Jardin Maternal

Resultados obtenidos en la primera intervencion el dia 26/11/2010: Casi de la mitad de los nifios de uno a cuatro afos, estan con
sobrepeso u obesidad (46,75% Sobrepeso 28.57% Obesidad 18.18%). Y que los que ya estan identificados para acciones especificas,
planificando para fines del afio 2011 la modificacion de todos los actores del problema incluidos en el proyecto de disminuir esta
problematica.

Comunicar resultados: Segun las estadisticas actuales que serdn comparadas con nacionales e internacionales (OMS) para
comparacion de datos. Y realizando el procesamiento adecuado de los datos de ellas seran elevadas a la autoridad pertinente para
encausar la accion. Principalmente a la secretaria de extensiéon universitaria para una comunicacion adecuada al resto de la
comunidad. Con posibilidad de presentarlo en los congresos, jornadas y demas sociedades cientificas educacionales y sociales
involucradas en el proyecto.

Impacto social esperado: normalizacion o disminucion del peso y sus indicadores; y prevencion de los padecimientos y enfermedades
prevalentes relacionadas con la obesidad para fin del 2011. Esto es sustentado por 3 actores distintos: la institucion que le ofrece 3 de
las 4 comidas, la posibilidad de actividad fisica por los profesores de educacion fisica y el equipo de nutricion formado para el jardin
maternal.

2) Jardin Maternal libre de piojos y liendres.



Resultados obtenidos en la primera intervencién el dia 26/11/2010: arrojo la cifra de 61.04% de los examinados tenian pediculosis
(pediculus capitis).

Impacto social esperado: Considerando esto como una epidemia que debera ser resulta y mantenida cada afio. Sera necesario el
trabajo conjunto con el binomio madre-hijo/a para la resoluciéon en el jardin del problema, con tratamiento especifico y capacitacién
para la deteccion del problema. Jardin sin piojos para fin del 2011, equiparandose a otros colegios en la argentina que estan libres de
piojos. Es sustentable dado que una vez adquirido el material y usado semanalmente hay una certera posibilidad de poder erradicar y
controlar la epidemia.

Primera intervencion: en la primera consulta fue detectado el escolar con pediculosis y fueron las madres entradas al uso de peine fino
y el uso de la locién (donacion) especifica para el tratamiento. Resultado final: en diciembre una reduccion al 44 %. Al comienzo del
afio, paso lo mismo y el porcentaje era parecido en infestacion. El solo hecho de mencionar a la madre o cuidador del padecimiento se
logro al mes siguiente, usando los mismos tratamientos bajarlo mas de un 20 %. Continuamos con monitoreo permanente, y con
charlas con los padres de los nifios siempre afectados pendientes.....

3) Deteccion precoz de problemas osteoarticulares crénicos

Resultados obtenidos en la primera intervencion el dia 26/11/2010 mostraron que aproximadamente el 45% de la poblacion infantil en
desarrollo debe ser seguida de cerca para evitar problemas crénicos con solucion y sin tratamiento de lesiones osteoarticulares. (pie
plano, valgo, varo, escoliosis, trast de cadera y de hombros)

Impacto social esperado: mejorar la interrelacion Nutricion-Deporte-Kinesiologia por las posibles lesiones en alumnos en plena etapa
de desarrollo, llevando durante todo el afio 2011 una serie de evaluacion diagnostica y tratamientos para estas posibles lesiones y
desarrollo y complicaciones de las mismas. El equipo interdisciplinario de kinesiélogos, médicos, poddlogos y profesores de educacién
fisica interactuaran para evitar el desarrollo de estas patologias osteoarticulares.

4) Deteccion de pacientes alérgicos y sus enfermedades prevalentes (asma, rinitis y eccema)

Resultados obtenidos el 9.09% de los revisados tenian problemas pulmonares activos en tratamiento insuficiente o con falta de
diagnostico y tratamiento preciso. Siendo la alergia una enfermedad prevalente entre el 5-15% de la poblacion y que tiene una solucion
especifica y adecuada para cada edad.

Impacto social esperado: Disminuir las internaciones, las crisis y la inasistencia a clases de los pacientes con este padecimiento. Se lo
diagnosticara y tratara en el Hospital de Clinicas “José de San Martin” de la Capital Federal de forma programada y gratuita. Donde el
equipo de pediatrias y alerg6logos se articulara con los profesionales y estudiantes que asistan al Jardin Maternal mensualmente para
el control y evolucién de esta patologia tan frecuente y tan importante. En situacién de frio para los meses de junio y julio en cada
intervencién se encontraron proceso bronquiales que aumentaron considerablemente comparados con el diagnostico de los meses de
noviembre y diciembre, como era de esperarse. Todos los pacientes, tanto los que tenian tratamiento como los que lo necesitaban
fueron controlados, tratados, corregido el tratamiento o derivados a un especialista. De estos chicos los padres y educadores fueron
entrenados en pautas de alarma y consejos respiratorios, tanto por los alumnos de medicina y kinesiologia como por los profesionales
actuantes.

Informe global preliminar de cantidad de visitas y estudiantes/profesionales a cargo de la salud de los nifios del jardin de
infantes.

profesional estudiant paciente

es es S
Noviembr 7 42 70
e
diciembr 5 54 74
e
marzo 6 15 27
marzo 4 42 20
abril 3 14 12
abril 4 45 43
mayo 4 22 57
mayo 4 22 43
junio 4 22 21
julio 3 6 15
41 278 367




B) Area de nutricion especifica

Desde el enfoque del area de nutricidn, el proyecto posibilita, por un lado, capacitar estudiantes de la carrera de Licenciatura En
Nutricion de la Universidad de Buenos Aires, con el fin de lograr acercarlos al trabajo de campo en el area de la Salud Publica, ya sea
que el estudiante se encuentre en el primer afo, como en el Ultimo de su carrera y por otro lado, aproximarnos como agentes de salud
a la poblacion y lograr asi, detectar de manera temprana la problematica existente y de este modo, contribuir a una mejor prevencion
de las enfermedades prevalentes en dicha comunidad.

La capacitacion de los estudiantes que participan del Programa, consta de tres pilares fundamentales, el primero tiene como objetivo
lograr que el estudiante adquiera los conocimientos necesarios para poder evaluar el estado nutricional de la poblacién destinataria, el
segundo es introducir al estudiante en la problematica de la salud publica actual, general y también la especifica de la poblacion
estudiada, y el tercer y ultimo pilar, es la planificacién en conjunto con el grupo de voluntarios de estrategias para brindarle a la
poblacién, mediante la educacién alimentaria, herramientas para lograr mejorar su alimentacion y con ella su salud y calidad de vida.

Para capacitar a los voluntarios, se realizaron encuentros previos a la primera intervencion, en los cuales se reunié al grupo de
alumnos, y se les ensefio el correcto uso de balanzas y tallimétros, asi como la interpretacion de las graficas utilizadas para la
valoracién nutricional de la poblacion infantil. Se unificaron los criterios diagnosticos y se armaron subgrupos de trabajo especificos
para cada tarea a realizar.

Luego de cada intervencion realizada en el Jardin de infantes, se organizaron reuniones posteriores para analizar los datos recabados,
y programar futuras intervenciones.

Una vez finalizada la etapa de diagnéstico y andlisis de datos, junto con el analisis del menu ofrecido por el comedor del Jardin de
infantes, se procedié a indagar mas en profundidad en las costumbres y habitos alimentarios de la poblaciéon, mediante la
implementacion de una encuesta realizada a las madres de los nifios del Jardin de Infantes y el posterior andlisis de la misma.

Finalizada la etapa de identificacién y priorizacion de problemas, se comenzé con la planificacién de posibles intervenciones del tipo
educativas destinadas tanto a las madres de los nifios, como también al equipo docente y al personal que trabaja en el Jardin. Para
esto se cont6 con la colaboracion de diferentes docentes de la carrera de Nutricién, con reconocida experiencia en el campo de la
Salud Publica.

Se define como Seguridad Alimentaria: “Al derecho que todos los habitantes de un pais o nacion, localidad o municipio tienen a
acceder a una alimentacién inocua que cubra las necesidades energéticas minimas y satisfaga las necesidades de nutrientes, en
forma permanente, sea adecuada a sus habitos, gustos y aspectos culturales- religiosos y que ademas permita el desarrollo de una
vida saludable y activa”.

Segun un estudio realizado por el Departamento de Nutricion de la Direccién de Salud Materno-Infantil del Ministerio de Salud, el
retraso crénico de crecimiento o talla, expresado a través del indicador T/E (talla para la edad) es el mas afectado en los nifios. Este
indicador alterado es consecuencia de afecciones arrastradas tiempo atras.

El sobrepeso y la obesidad, expresado a través del indicador Peso para la Talla (P/T) e indice de Masa Corporal (IMC) se presenta
como el segundo problema en cuanto a su magnitud. Esta alteracién muchas veces va de la mano con el retraso cronico de
crecimiento en las poblaciones méas vulnerables.

Desde hace mas de una década, el bajo Peso para la Edad (P/E), indicador que manifiesta un déficit agudo de peso, o desnutricion
aguda, ha dejado de ser el indicador antropométrico mas alterado en Argentina.

La epidemia de obesidad universal, comienza en etapas tempranas y se arrastra a la adolescencia y adultez con serio impacto en la
salud infantil y futura. La prevencién temprana es rol del equipo de salud en el nivel de atencién primaria y debe estar enfocada hacia

la poblacién de riesgo. Los antecedentes familiares, factores perinatales e historia alimentaria y el control del crecimiento periodico en
los primeros 6 afios de vida permiten identificar a los nifios con riesgo a desarrollar obesidad e implementar acciones de prevencion.

Diagnéstico problemas detectados:

Poblacién beneficiaria: Los nifios de la institucién “Madres de Cildanez”.

Poblacién destinataria: Los nifios de la institucién, los padres y educadores de los nifios.

El objetivo general es:

* Que los nifios de la institucién alcancen y mantengan un 6ptimo estado nutricional, a través de la evaluacion antropométrica y
la educacion nutricional.

Los objetivos especificos son:

1) Que los nifios sean capaces de diferenciar distintos tipos de alimentos.

2) Que los padres y educadores sean capaces de diferenciar los distintos grupos de alimentos, asi como los principales
beneficios para la salud de los nifios que aportan los mismos.

3) Que los padres y educadores sean capaces de nombrar al menos dos beneficios de cada grupo de alimentos, asi como las
porciones recomendadas para los nifios en la primera infancia.

Estrategias y actividades:
1) Evaluacién antropométrica del peso, talla y circunferencia de cintura de los nifios de la institucién.
2) Diagn6stico nutricional de cada nifio segun los pardmetros antes mencionados.

3) Educacion nutricional a los padres y educadores de la institucion, a través de charlas.



4) Educacion nutricional a los nifios de la institucion a través de juegos adaptados segun la edad.
5) Entrega de folletos a los padres y educadores, con informacién relacionada a las charlas mencionadas en el punto 3.
Desarrollo

Mientras transcurria la etapa diagnéstica, y como resultado de la evaluacion nutricional de los nifios, se puso en evidencia que un
tercio de los nifios del Jardin “Madres de Cildafiez” estaban con sobrepeso, casi un tercio mas padecia obesidad, y sélo un tercio de la
poblacién presentaba un estado nutricional normal.

Para poder conocer las posibles causas y asi poder planificar futuras intervenciones de carécter educativo, se decidié en principio,
realizar una evaluacién del menu que ofrece el comedor del jardin, ya que los nifios desayunan, almuerzan y meriendan en el mismo.
El objetivo de esta evaluacion fue el de analizar si las calorias, macro y micro nutrientes consumidos por los nifios, estaban dentro de
los parametros de las recomendaciones de ingesta diaria.

Con respecto al menu de desayuno y merienda, el mismo consta de 200cc diarios de leche entera fluida azucarada, acompafnado con
alguna infusién (té o mate cocido) o cacao en polvo y galletitas con dulce o copos de cereal, o algun alfajor, o productos de pasteleria,
en cuanto a la cantidad de calorias que aporta, en promedio es de 500 kcal/desayuno, de las cuales el 64% proviene de hidratos de
carbono, el 8% de proteinas (de las cuales el 75% son proteinas de alto valor bioldgico), y el 38% proviene de grasas, con una
densidad calérica promedio total de 1.7 por desayuno.

El menu del alimuerzo del jardin ofrece una entrada, en general sopa de verduras con algun cereal (arroz, fideos soperos, o sémola),
una vez por semana la sopa es enteramente de vegetales, el resto de los dias contiene alguno de los cereales nombrados
anteriormente. Un plato principal, que contiene una porcién de carne roja o blanca, cuatro veces por semana, acompafiada por puré o
polenta, y sélo una vez por semana se incluye como guarniciéon una ensalada de hortalizas B. El menl que no contiene carne como
plato principal, contiene pastas rellenas con salsa blanca. Para acompanar al plato principal, los nifios reciben un pan tipo migfion a
diario. En relacion al postre, se constaté que tres veces a la semana reciben una fruta de estacién, una vez por semana una porcion de
queso y dulce, y una vez por semana una porcién de postre comercial, preparado con leche. En promedio cada almuerzo, aporta
alrededor de 1000 kcal, entre la sopa, el plato principal y el postre, de los cuales el 37% lo aportan los hidratos de carbono, un 25% lo
aportan las proteinas (de las cuales el 88% son proteinas de alto valor bioldgico) y el 38% restante lo aportan las grasas, con una
densidad caldrica total promedio de 1.2 por almuerzo.

Posteriormente al analisis del menu ofrecido en el jardin, procedimos a realizar observaciones en las distintas salitas a las que asistian
los nifios, durante el horario del almuerzo, y a entrevistar a las maestras. Durante la observacién, pudimos constatar que la maestra le
servia a los nifios, primero el plato principal, después la sopa y algunos nifios repetian el plato principal y luego consumian el postre,
todos los nifios comian sentados, cada uno en su silla, y comian cada uno con sus cubiertos, no se observaron chicos deambulando
por la sala durante el horario de las comidas.

Se realizaron entrevistas a las maestras, para conocer mas sobre el comportamiento de los chicos en relacién a la alimentacion, ellas
nos informaron que los chicos tienen una muy buena actitud hacia la comida, que en general comen todos los alimentos que les dan
en el jardin, y que la mayor parte de ellos, suelen repetir el plato principal. Durante la entrevista realizada al personal de la cocina, al
indagar sobre la aceptacién por parte de los nifios de las diferentes preparaciones, se destacan las ensaladas como las preparaciones
menos aceptadas por los nifios, durante el periodo invernal.

Para recavar aun mas informacién sobre los nifios, se decidié realizar una encuesta dirigida a las madres, con el objetivo de conocer
los habitos alimentarios de los nifios en sus hogares, asi como también los antecedentes familiares de sobrepeso, obesidad, diabetes,
entre otros factores de riesgo de obesidad infantil.

Para tal fin, se disefid una encuesta con preguntas tanto de tipo abiertas, como cerradas, la misma se realiz6 de manera guiada a las
madres de los nifios del jardin. Se observé muy buena predisposicién de las madres a colaborar con la realizacién de la encuesta, asi
como también por parte del personal del jardin, el nimero total de nifios que asisten al jardin es de 144, y el nUmero de madres
encuestadas fue de 50.

A continuacion detallamos la informacién obtenida del andlisis de los datos recavados en las encuestas realizadas.

Con respecto al lugar de nacimiento de los nifios, las madres refirieron que el 95 % de sus hijos naci6 en Argentina, Capital Federal,
con respecto al lugar de nacimiento de la madre, las mismas contestaron, que el 38% nacié en Argentina, Capital Federal, mientras
que un 17%, si bien también naci6é en Argentina, lo hizo en el interior del pais. El 45% restante de las madres son extranjeras, de las
cuales el 33% son de origen boliviano y el 12% de origen paraguayo.

En relacién al lugar de nacimiento de los padres bioldgicos de los nifios, las madres encuestadas refirieron que el 64% habia nacido en
Argentina, de los cuales el 81% habia nacido en Capital Federal, y el 19% restante en el interior del pais. El 36% de los padres, habia
nacido en el extranjero, la mayor parte de ellos provenia de Bolivia y del Paraguay.

En cuanto a los antecedentes médicos de la madre, se constaté que:

Del total de las madres encuestas, el 100% refiri6 no haber padecido de diabetes gestacional, ni tampoco de diabetes preexistente,
anterior al embarazo. En cuanto al habito de fumar durante el embarazo, el 25% de las madres refirié haber fumado durante el
embarazo, en relacion a esta pregunta, cuando se les indagoé sobre antecedentes de los nifios en consultas al pediatra, el 80% de las
madres que fumaron durante el embarazo, contestaron afirmativamente haber consultado con el pediatra por episodios de
broncoespasmos o bronquitis. En cambio no refirieron haber consultado por estas patologias, aquellas madres que no tenian el habito
de fumar.

Con respecto al resto de los antecedentes, se destacan las consultas al pediatra por alteraciones gastrointestinales, mayormente por
diarreas, en cuanto al tratamiento indicado, las madres encuestadas refirieron que el mismo fue una dieta indicada por el pediatra
tratante. Con respecto a las consultas por sobrepeso u obesidad, el 12% de las madres afirm6 haber consultado al pediatra por este
motivo, y con respecto al tratamiento indicado, refirieron haber recibido un plan de alimentacion por parte del pediatra tratante.

En relacién al resto de las patologias indicadas en la encuesta, (anemia, enfermedad celiaca, enfermedad tiroidea y algun tipo de
discapacidad), las madres refirieron no haber consultado al pediatra por las mismas.



Con respecto al peso al nacer de los nifios, y si estos nacimientos fueron o no a término, el 79% de las madres encuestadas refirieron
que sus hijos habian nacido a término, y el 78% de estas madres refirieron también, que el peso al nacer fue entre los 2.500 gr y los
4.000 gr, el 20% de las madres restantes, refirieron que sus hijos habian nacido pre-término en el 6to mes de gestacion la mayor parte
de ellos y con un peso menor a los 2.500 gr.

En cuanto a la alimentacion del nifio luego del nacimiento, el 95% de las madres encuestadas, afirmaron haberle dado el pecho a su
hijo, en promedio unos 14 meses, y el 79% de éstas, afirma haber mantenido la lactancia materna exclusiva al menos hasta los 6
meses de haber nacido el nifo.

En relacion al tipo de leche que reciben actualmente los nifios, el 54% de las madres afirmé que sus hijos consumian leche entera
fluida, el 29% leche entera en polvo, un 13% férmula infantil y s6lo un 4% refiere que su hijo no toma leche, porque no le gusta.

Con respecto a la cantidad de veces por dia que toman leche los nifios, un 44% de las madres afirmé que sus hijos tomaban leche tres
veces al dia, mientras que un 30% lo hacian 2 veces por dia, y un 26% mas de 3 veces por dia.

En relacion con la cantidad de leche que tomaban cada vez, un 52% refirié que sus hijos tomaban menos de una taza de 250 cc, un
35% una taza de 250 cc, y un 13% mas de una taza de 250 cc.

En referencia a la edad en que los nifios empezaron a incorporar alimentos semisélidos a su alimentacion diaria, un 8% de las madres
afirmaron que empezaron a darle este tipo de alimentacion complementaria a sus hijos antes de los 3 meses de edad, un 21% entre
los 3 y los 5 meses de edad, un 42% a los 6 meses de edad, un 25% entre los 7 y 8 meses de edad, y sélo un 4% después de los 8
meses de edad.

Con respecto a la cantidad de comidas que realizaban los nifios por dia, el 100% de las madres contesté que sus hijos realizaban las
cuatro comidas diarias, (desayuno, almuerzo, merienda y cena), tres de las cuales la realizaban en el jardin, segin el 83% de las
madres encuestadas, y la comida restante la realizaban en la casa, ya que el 100% de las madres contest6 negativamente, cuando se
les pregunté sobre la concurrencia a algin comedor comunitario.

En relacién a las comidas que realizaban en la casa, el 58% de las madres refirieron que sus hijos recibian otra merienda en su casa,
aparte de la que habian consumido en el jardin, y el 100% de las madres afirmaron que aparte de realizar las cuatro comidas, los
nifios comian algin alimento entre las mismas, (el 42% de las madres afirmaron que los nifios entre la merienda y la cena consumian
algun otro alimento. Y un 34% confirmé que los nifios consumian algun alimento, luego de la merienda y también luego de la cena.)
Entre los alimentos mas nombrados por las madres se encuentran, las frutas, el yogur, el pan, las galletitas tanto dulces como saladas,
los alfajores y copos de cereal azucarados.

El 83% de las madres refirieron que los nifos, realizaban las comidas en la casa con toda la familia y un 71% de las madres afirmaron
que toda la familia veia televisién mientras comian.

Con respecto a quien realizaba las compras de la casa, el 50% de las madres afirmaron ser ellas quienes realizaban las compras y el
46% afirmaron también ser quienes preparaban las comidas para la familia. Un 25% de las madres afirmaron que las compras las
realizan ellas o las abuelas de los nifios, y un 21% afirmé que las abuelas de los nifios, junto con ellas eran las que preparaban las
comidas para la familia, un 12% refirié hacer las compras de los alimentos junto con los padres de los nifios y un 8% afirmé que tanto
los padres de los nifios como ellas, eran los que preparaban las comidas para la familia.

En cuanto a los habitos de comensalidad de los nifios, las madres refirieron que el 92% de los nifios utilizaban cubiertos para comer,
del total de estos nifios el 90% no compartia los cubiertos con otro miembro de la familia.

Con respecto a la actividad fisica que realizaban los nifios, las madres refirieron que los nifios realizaban una hora semanal de
actividad fisica en el colegio y el 63% afirma que los fines de semana suelen llevar a los nifios a la plaza por la tarde, en donde
realizaban actividades de tipo recreativas.

En relacion al tiempo que los nifios permanecian mirando televisién, las madres encuestas refirieron que el 100% de los nifios miraba
televisiéon diariamente. De los cuales un 42% miraba television entre 1 a 3 horas diarias, un 38% entre 4 a 6 horas diarias y un 20%
menos de 1 hora diaria. EI 100% de las madres refirieron no tener computadoras, ni consolas de juegos en sus hogares.

Por ultimo, en la encuesta realizada a las madres se incluyd una frecuencia de consumo para obtener informaciéon mas detallada sobre
el tipo de alimentos consumidos por los nifios en el hogar y su frecuencia.

De la misma se desprenden los siguientes datos:

El 96% de las madres afirmd que los nifios consumian lacteos (leche, yogur o queso) a diario, el 79% afirmé que consumian alguna
fruta a diario, y un 21% que las consumian uno 6 mas veces por semana. El 83% de las madres, refirid que los nifios consumian a
diario alguna verdura, mientras que el 17% solo lo hacia dos o menos veces por mes. Con respecto al consumo de cereales (arroz,
fideos o harinas), el 100% contesté que los nifios consumian algun alimento de este grupo a diario, mientras que solo el 17%
consumia a diario cereales azucarados, y en su gran mayoria lo hacian 2 o menos veces al mes, y un 21% de las madres refirieron
que sus hijos nunca consumian cereales azucarados.

Con respecto al consumo de carnes, se pudo observar, que el consumo diario de carnes rojas (21%) seria un 9% mayor en relacion al
consumo diario de carnes blancas (12%), de las cuales, la mayoria de las madres destacaron que sus hijos no consumian pescado, ya
que no les gustaba. Al menos el 50% de las madres afirmoé que sus hijos consumian carnes blancas y rojas uno 6 mas veces por
semana, y so6lo un 8% de las madres afirmd que sus hijos nunca consumian carne de vaca, y un 4% afirmé que sus hijos nunca
consumian carnes blancas.

En relacién al grupo de los azucares, dulces y mermeladas, un 46% de las madres afirmé que sus hijos consumian algun alimento de
este grupo a diario.

En relaciéon a las bebidas consumidas por los nifios, el 88% de las madres afirmé que sus hijos tomaban agua diariamente. Con
respecto a las gaseosas, el 21% de las madres afirmé que sus hijos consumian gaseosas comunes (azucaradas) a diario, otro 21%
afirmé que lo hacian uno é mas veces a la semana, mientras que un 42% refirié que los nifios sé6lo consumian este tipo de bebidas en
ocasiones especiales, como cumpleafos o fiestas. Cabe destacar que el 88% de las madres afirmé que sus hijos nunca consumian
algun tipo gaseosas dietéticas, y s6lo un 12% refirié que las consumian sélo en cumpleanos o fiestas.



En cuanto al consumo de jugos azucarados o jugos dietéticos, sucedié algo similar que con el consumo de las gaseosas, un 38% de
las madres afirmé que sus hijos consumian a diario jugos con azucar, mientras que un 12% refirié que sus hijos nunca consumian este
tipo de bebidas. En cambio con respecto a los jugos con edulcorantes, el 80% de las madres afirmé que sus hijos nunca consumian
este tipo de bebidas, un 17% refirié que so6lo lo consumian en ocasiones especiales y sélo un 3% uno 6 mas veces por semana.

Con respecto al consumo por parte de los nifos, de infusiones con azucar o edulcorantes, un 63% de las madres refirié que los nifios
consumian infusiones con azlcar a diario, y un 30% afirmé que sus hijos no consumian nunca infusiones con azucar agregada. En
relacién al agregado de edulcorante en las infusiones de los nifios, un 80% de las madres afirmoé que sus hijos nunca consumian
infusiones de este tipo.

Conclusiones médico-kinesico-nutricionales

Del analisis realizado anteriormente, podemos concluir que

Los nifios de jardin infantes de barrios vulnerables padecen las mismas patologias que los nifios de barrios no vulnerables pero se
destacan algunas diferencias entre las picaduras de mosquitos, sobrepeso y obesidad y problemas pulmonares. Los
osteoarticulomusculares no hay gran diferencia. Y de los piojos no hay estadisticas ciertas, hay lugares de infestacion a mas del 80%.

Los nifios consumen calorias en exceso para la edad que tienen, tanto en el jardin como en su casa. Para intentar solucionar esto,
sugeriremos modificar parcialmente el menu del jardin, incluyendo en el mismo mayor variedad y cantidad de hortalizas, disminuyendo
el porcentaje de hidratos de carbono y grasas.

Realizaremos una charla de educacion, dirigida a las maestras y el personal del jardin, con el objetivo de brindarles herramientas para
mejorar la alimentacion de los nifios. Una charla de educacién alimentaria dirigida a las madres y abuelas de los nifios, ya que como
se evidenci6 en las encuestas, son las que principalmente realizan las compras y preparan las comidas en el hogar. El objetivo de esta
charla es la de modificar los habitos alimentarios de los nifios, explicandole a las madres la importancia de respetar los horarios de las
comidas, y dandole ideas de colaciones saludables, para que puedan prepararles a los nifios, se entregara en las charlas un folleto
con ideas de menu para las cenas e ideas de colaciones.

Con respecto a la cantidad de horas por semana que realizan actividad fisica, la encuesta dejé en evidencia que la mayor parte de los
nifos, realiza muy poca actividad fisica, por lo cual se sugerira en el jardin aumentar las horas por semana de educacion fisica, y por
otro lado, se les sugerira a los padres aumentar las horas que realizan actividades recreativas con sus hijos. Con esto se pretende
también poder disminuir la cantidad de horas que los nifios miran television.

Creemos que estas intervenciones seran de suma importancia para contribuir a mejorar la alimentacion de los nifios del jardin “Madres
de Cildanez”, y en consecuencia se contribuira también a modificar los habitos alimentarios familiares, mejorando asi la calidad de vida
y el estado de salud de esta comunidad.

Desde ya muchas gracias

Dr. Maximo SOTO, Dr. Sergio Varela, Lic. Vanesa Vivona, Alumno Mauro Russo




