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RESUMEN

Con el objeto de introducir a los alumnos en el trabajo de extensién relacionado con
los contenidos de las materias, propusimos estrategias que les permitieran incursionar en
dichos aspectos y lograr una comprensién mas profunda de la Fisiologia y la Evaluacion
nutricional. Con este propésito se desarrollaron los proyectos de extensiéon en el B°
Barranquitas Oeste de la ciudad de Santa Fe durante los afios 2009 y 2010 en el curso
electivo “Crecimiento y Desarrollo”, cuyos contenidos estan relacionados a temas vinculados
con la salud publica y la situacién social en barrios con necesidades basicas insatisfechas
(NBI).

Participaron en los trabajos de campo 80 alumnos de la carrera de Bioquimica Yy Lic.
en Nutricién. Desarrollaron experiencias en un grupo de 150 personas adultas voluntarias de
ambos sexos en determinaciones bioquimicas, medidas antropométricas y analisis de datos
obtenidos a partir de encuestas dietéticas, relacionandolos con conceptos disciplinares
diversos, integrando teoria y practica en la construccion del conocimiento.

Los alumnos realizaron la anamnesis alimentaria y las mediciones antropométricas,

oportunidad en la cual remarcaron la importancia de la relaciéon permanente con los Centros
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de Salud, del control médico periddico y la realizacion de analisis cuando éstos fueran
requeridos. Ademas confeccionaron y entregaron folletos informativos.

A partir de las encuestas y las medidas antropométricas se determind el estado nutricional
de cada paciente. Los mismos alumnos valoraron los datos obtenidos, discutieron
diagnosticos nutricionales y confeccionaron resultados de las valoraciones en informes
individuales para cada uno de los 150 pacientes.

Los alumnos desarrollaron talleres nutricionales. En la Universidad se estudiaron las formas
de presentacién y trabajo en los talleres y se discutio la seleccion de los contenidos segun

las necesidades de los pacientes.

Cuadro comparativo de las valoraciones nutricionales

2009 2010
Normopesos 0% 15%
Sobrepeso 25 % 16%
Obesidad grado | 18 % 29%
Obesidad grado Il 8 % 18%
Obesidad grado 1l 49% 22%

Se puede observar que en el afio 2010 disminuy6 el porcentaje de obesidad grado lll

a expensas de un aumento de la obesidad grado I, ademas se observa que el 15% de la
poblacion en 2010 es normopeso lo que denota una pequefia mejoria con respecto a 2009.

El trabajo mancomunado lograra mejorar los habitos alimentarios a partir de la

toma de conciencia sobre la prevencidbn en estos barrios con necesidades basicas

insatisfechas, conociendo que la informacién correcta puede producir mejoras que no

dependeran de los ingresos econdémicos de las familias sino de saber elegir los alimentos

mas saludables.
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DESARROLLO

A fin de introducir a los alumnos en el trabajo de extensioén relacionado con los

contenidos de las materias, propusimos estrategias que les permitieran incursionar en
dichos aspectos y lograr una comprension mas profunda de la Fisiologia Humana y la
Evaluacién Nutricional. Con este propdsito se desarrollaron los proyectos de extensién en el
B° Barranquitas Oeste de la ciudad de Santa Fe durante los afios 2009 y 2010 en el curso
electivo “Crecimiento y Desarrollo”, cuyos contenidos estan relacionados a temas vinculados
con la salud publica y la situacién social en barrios con necesidades bésicas insatisfechas
(NBI).

La obesidad es una enfermedad metabdlica, crénica, cuya prevalencia se ha
incrementado dramaticamente en los paises con estilo de vida occidental, que aumenta la
morbimortalidad por todas las causas, con gran impacto social y econémico.

Hasta hace unos afios el interés de la ciencia se centraba hacia la supresion de las
enfermedades carenciales de origen nutricional. La alimentacién deficiente y los problemas
de acceso a los alimentos han sido y siguen siendo causas de enfermedad en un sector muy
amplio de la poblacién mundial.

En el ambito de la salud publica, se ha pasado gradualmente de la preocupacion por
los aspectos cuantitativos de la alimentacién a considerar la importancia de los aspectos
cualitativos del proceso alimentario, que pueden repercutir en mayor medida en la
prevalencia de las enfermedades croénicas, en la calidad de vida, en las potencialidades
fisicas e intelectuales y en la longevidad. La OMS ha reconocido que hay una “epidemia
global de obesidad”, siendo las razones para este incremento la compleja interaccién de
factores socioculturales, conductuales, fisioldgicos y genéticos.

Por tal motivo, el abordaje de esta problematica debe ser no soélo individual sino
comunitaria, y de la manera mas precoz posible.

En los Centros de Salud se atienden los vecinos del barrio que padecen
innumerables patologias, y los agentes de salud se ven muchas veces desbordados por las
problematicas que, como la obesidad y el sobrepeso, necesitan un abordaje interdisciplinario

y un trabajo de concientizacién y educacion nutricional individual y familiar.
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La universidad dispone de mecanismos que le permiten colaborar con la comunidad
transfiriendo los conocimientos adquiridos en el ambito académico a la accién concreta en la
misma, y respondiendo a sus necesidades.

El objetivo de este trabajo fue realizar una valoracién nutricional antropométrica y
estimar el riesgo cardiovascular de las personas que asisten a los consultorios externos del
Centro de Salud Barranquitas Oeste de la ciudad de Santa Fe perteneciente al Area
Programatica del Hospital Iturraspe en los afios 2009 y 2010.

Se evaluaron 150 pacientes del Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS)
Barranquitas Oeste. Se realiz6 previamente una difusién del trabajo en el barrio, en forma
conjunta con los integrantes del CAPS.

Participaron en este Proyecto de Extension de Cétedra 80 alumnos del curso
Crecimiento y Desarrollo pertenecientes a las carreras bioquimica y licenciatura en nutricion.
Los alumnos fueron divididos en grupos de 10 para realizar las visitas semanales al CAPS.

A cada uno de los pacientes se le realiz6 la anamnesis alimentaria y se le tomaron
las mediciones antropométricas (peso, talla, pliegue subescapular, pliegue tricipital,
perimetros de mufieca, perimetro de bazo relajado, perimetro de cintura y perimetro de
cadera). Para la medicion de las mismas se utilizaron balanzas ROMA y herramientas
antropométricas FAGA (cintas métricas, plicbmetros). Criterios de medicion segun normas
de I.S.A.K (Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria).

Ademas se realizaron analisis bioguimicos determinandose glucemia en ayunas y
perfil lipidico. Con respecto a las evaluaciones bioquimicas tomamos el Enfoque de ATP 1.

Por dltimo se midi6é la presién arterial de los pacientes con esfigmomanémetros
aneroides.

Se confeccionaron planillas con todos los datos. Se calcularon, entre otros, los
siguientes parametros: el indice de masa corporal (IMC) e el indice de masa corporal
ajustado por parametros metabdlicos y otros factores de riesgo segun criterio de Bray v el
riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura.

Se presentan a continuacion las tablas de clasificacién utilizadas.

indice de masa corporal segln criterio de la OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD):

IMC Definicién |
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<15 Desnutricibn muy severa (criterio
de internacion)

15-159 Desnutricion severa (grado Il

16 —-16,9 Desnutricibn moderada (grado II)

17-18,4 Desnutricién leve (grado |)

18,5-24,9 Normal

25-29,9 Sobrepeso

30-34,5 Obesidad grado |

35-39,9 Obesidad grado Il

4006 + Obesidad grado Il (mérbida)

Parametros de ajuste del IMC:

Aumento del IMC por circunferencia de cintura
Cintura 0 +2 +4
Hombres <94 94-102 >102
Mujeres <80 80-88 >88

Ajuste del IMC por variables metabdlicas y otros factores de riesgo
Riesgo
0 +1 +2
Ganancia de peso <5 5-15 >15
desde los 18 afios
Triglicéridos/HDL <5 5-8 >8
Presion arterial <140 140-160 >160
<90 90-100 >100
Glucemia en ayunas <95 96-125 >126
Apnea del suefio NO Sl
Artrosis NO Sl
Riesgo Cardiovascular
Normal Aumentado Muy
Aumentado
Hombre <94 94 -101,9 > 102
Mujer <80 80 - 87,9 > 88

Con respecto al diagnéstico nutricional mostramos el siguiente grafico comparativo:
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Diagnéstico nutricional
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Se puede observar que en el afio 2010 disminuy6 el porcentaje de obesidad grado Il
a expensas de un aumento de la obesidad grado I, ademas se observa que el 15% de la

poblacion en 2010 es normopeso lo que denota una pequefia mejoria con respecto a 2009.

Con respecto al riesgo cardiovascular los resultados muestran que esta aumentado y
muy aumentado en el 75% de las personas valoradas en 2009 y en el 78% de las personas

valoradas en 2010:
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Riesgo cardiovascular
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Como podemos observar los porcentajes de riesgo cardiovascular se
mantienen e incluso aumentan levemente en el grupo de riesgo “muy aumentado”, con lo
cual no se verifican cambios positivos con respecto a este parametro.

Al final de cada afio de trabajo los mismos alumnos valoraron los datos obtenidos,
discutieron diagnoésticos nutricionales y confeccionaron resultados de las valoraciones en
informes individuales para cada uno de los pacientes. Luego se estipularon fechas y
horarios para los talleres de educacion alimentaria y se citaron a las personas por grupos.

En el ambito de la Universidad se estudiaron y discutieron las formas de
presentacion de los resultados y la organizacién del trabajo en los talleres y se
seleccionaron los contenidos segun las necesidades de los pacientes. Ademas se editaron
folletos con recomendaciones nutricionales que fueron distribuidos y explicados dentro de
los talleres. Los alumnos con los docentes desarrollaron talleres nutricionales en el CAPS
Barranquitas Oeste junto con todo el personal en un comprometido y enriquecedor esfuerzo

por mejorar la atencion primaria de la salud.
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Las condiciones de vida en los barrios con necesidades basicas insatisfechas, donde
la mayor proporcién de su poblacién subsiste a través de diferentes planes asistenciales,
determinan que es lento el cambio que se puede lograr en la modificacion de habitos
alimentarios, ya que no lo consideran como una necesidad, sino como un problema.

El trabajo mancomunado lograra mejorar los habitos alimentarios a partir de la toma
de conciencia sobre la prevencién, conociendo que la informacién correcta puede producir
mejoras que no dependeran de los ingresos econdmicos de las familias sino de saber elegir
los alimentos mas saludables.

La poblacién necesita acciones preventivas para disminuir el riesgo de padecer
enfermedades asociadas a la obesidad que ha sido denominada por la OMS como la

“epidemia del siglo XXI".
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