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Evaluacion bioquimica, alimentaria-nutricional de
mujeres de barrios periféricos de la ciudad de Santa
Fe, con miras a lograr una optimizacion de su
alimentacion y conductas de salud
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RESUMEN: En sectores poblacionales de la periferia de Santa Fe, no existe un criterio acerca de la forma mas correcta de
alimentarse, ya que desconocen esa problematica y tampoco les es accesible dicha informacion.

Con el propdsito de conocer |a correlacidn entre los parametros alimentacion y salud, se estudio un grupo de mujeres entre 18 y
55 anos, procedenles de sectores populares, de barrios periféricos, con ingresos minimos, la mayoria jefas de hogar.

Se comenzo realizando encuestas para detectar el nivel de incidencia de habilos alimentarios ; situacion socioecondmico-cultural
y antecedentes familiares de enfermedades relacionadas.

Posteriormenle se realizaron determinaciones de parametros bioguimicos para conocer el estado de salud, y detectar posibles
cuadros de dislipemias, diabetes, anemias carenciales y obesidad.

En Uitima instancia se planled modificar las pautas alimentarias que conllevan a una mala nutricion, para prevenir o atenuar
enfermedades cronicas, a través de talleres de informacin y capacitacion.
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SUMMARY: Biochemical, nutritional and feeding evaluation of women in peripheral neighbourhoods in santa fe city, Giangrossi,
G.; Zurbriggen, A.; Botlo, C.; Zilli, E.; Cuaglini, J.; Pésole, M. S.; Filipetti, T; Ferraris, N.. In peripheral population sectors of
Sanfa Fe, there are no criteria as to what the most correct feeding way is, since they are not sufficiently updated on that problem
and information on that topic is not available 1o them.

In order to know the correlation between the parameters of feeding and health, & group of women aged 18 to 55, coming from
popular sectors of peripheral neighbourhoods and minimal wages were sludied. Most of them were the main economic support of
Lheir homes.

To begin with, it was made a complete enquiry to detect the incidence level of feeding habits, socioeconomic and cultural situation;
and family antecedents of related diseases.

Then, biochemical parameters were determined to know there heaith condition and detect possible correlations of dislipemias,
diabetes, anemia and obesity.

Finally, it was intented to modify feeding criteria leading to malnutrilion, so as to prevent or soften chronic illnesses, by means of
information or training workshaps.
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Introduccion

Numerosos grupos de investigacion (1-2-3-4)
han realizado estudios sobre evaluacién nutricional
y su relacion con enfermedades metabdlicas, comu-
nes a la poblacion en general.

Nuestro grupo ha realizado estudios sobre este
tema en estudiantes universitarios (5) y en nifos y
adolescentes de sectores populares (6). Luego de
evaluar esas experiencias surgi6 como necesidad la
concrecion del presente trabajo, que se desarrollé
dentro del Proyecto de Extension de Interés Social
(PEIS).

Se han realizado también algunos esfuerzos en
divulgar e informar sobre esta problematica en me-
dios masivos de comunicacion, pero al presente, sin
embargo, es escasa la informacion que poseen al-
gunos sectores de nuestra poblacion. También se ha
trabajado junto a instituciones barriales y Organiza-
ciones No Gubernamentales, que facilitan la inser-
cion del grupo de trabajo en el barrio; en nuestro
caso trabajamos junto a la ONG Accion Educativa,
que ademas nos cedié su espacio territorial en el
barrio, para desarrollar nuestras tareas.

Nuestro OBJETIVO fue: “Concientizar a la po-
blacion estudiada sobre la necesidad de un cambio
en el estilo de vida que favorezca un mejor estado de
salud”; se alcanzo a través de las siguientes pro-
puestas:

- Caracterizar y analizar los habitos
alimentarios, para modificar aquellos que se apar-
ten de una alimentacion sana.

— Realizar un diagnastico de la situacion social
a través de encuestas domiciliarias.

- Identificar por medio de determinaciones
bioquimicas y antropométricas, alteraciones de los
parametros relacionadas con la nutricion.

El "producto” que se transfirio al medio y que
super6 la instancia de andlisis y diagnostico, fue
Educacion en Salud: concientizacion alimentaria, rea-
lizacion de actividades fisicas, prevencion de enfer-
medades relacionadas con la nutricion, cuidados hi-
giénicos.
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Materiales y Métodos

Caracterizacion del sitio de trabajo

La zona donde se llevo a cabo el proyecto co-
rresponde al Barrio Belgrano y parte de Barrio San
José, situados al norte de la ciudad capital de Santa
Fe, en el Centro de Educacion Popular “La Gallega”,
casita que depende de la ONG, Accion Educativa,

La poblacion a la que se hace referencia, es
muy heterogénea: 1-en lo que respecta al nimero de
personas que componen el nicleo familiar, 2-a ca-
racteristicas de la vivienda, 3-a 1a ocupacion de las
mujeres participantes del proyecto y 4- al monto de
ingreso familiar promedio.

En lo que al primer punto respecta, el nimero
de personas que habitan una viviendaesde5 a106
Mas personas por vivienda.

Enlo que respecta al sequndo punto, Ias vivien-
das pueden ser de material con uno o dos ambien-
tes, piso de cemento o ceramica, hano, agua de red
¥ pozo negro, luz artificial y cocina a gas; en contra-
posicion existen aquellas muy precarias con piso de
tierra, letrinas, agua de pozo, cocina a gas o a lefia,
luz artificial.

En lo que respecta al tercer punto las mujeres
en su mayoria reciben planes sociales, el resto son
amas de casa, desocupadas o estudiantes.

El monto de ingreso por familia va desde $150
a aquellos con ingresos mayores de $300.

Cabe destacar que esta caracterizacion se rea-
lizo en base a encuestas socio-econémicas-cultura-
les y a lo observado por el encuestador durante la
entrevista, mostrando la cruda realidad por la que
atraviesan muchos barrios de la ciudad de Santa Fe.

DESTINATARIOS: 150 mujeres de 18 a 55 anos
de edad, que concurrieron al CEP (Centro de Educa-
cion Popular), asentamiento territorial de la ONG,
Accién Educativa de Barrio Belgrano, y San José,
con ingresos minimos, la mayoria jefas de hogar,
con antecedentes de multiparidad y poco informa-
das sobre |a problemética alimentaria; y como des-
tinatarios indirectos los miembros de su grupo fami-
liar.
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METODOLOGIA de las acciones que asegura-
ron la concrecion de |a transferencia;

Etapa Diagnostica:

— Convocatoria de las mujeres de los barrios
Belgrano y San José

- Encuestas domiciliarias para obtencion de
datos personales y de sus condiciones socio-econd-
mico-culturales (7).

- Encuestas alimentarias mediante el Método
de Recordatorio Global de 24 horas (8-9)

- Extraccion de sangre para determinaciones
de pardmetros bioguimicos: Hemograma, Glucosa,
Acido Urico, Colesterol total, Colesterol-HDL,
Colesterol-LDL y Triglicéridos por métodos
enzimético-colorimétricos.

— Medicion de Tension Arterial y Medidas
Antropométricas, cdiculo del IMC (indice de Masa
Corporal)

Etapa Educativa:

- Realizacion de talleres utilizando técnicas de
Educacion Popular y elementos didacticos de apoyo
a la capacitacion en salud, elaboracion y distribu-
cion de cartillas informativas, rescate y recreacion
de practicas nutricionales de la poblacion a través
de recuperacion de relatos con entrega de material
producido (la concrecidn de un recetario de cogina)
(10).

- Programacion de caminatas y convocatoria
a la prctica de actividades fisicas

Etapa control y seguimiento:

— derivacién de mujeres con pardmetros
bioquimicos alterados a Centros Asistenciales de
referencia (11)

- segunda toma de muestras sanguineas para
valorar los resultados.

— atencion personal de las mujeres citadas
para concientizarlas de la necesidad y sabre las ma-
neras de modificar su estilo de vida .

RESULTADOS: Se estudiaron 150 mujeres de
los Barrios Belgrano y San José.

Grupos familiares: 53,3% de familias con 5 a
10 miembros.

Viviendas: 78,6% piso de cemento, 82% un bario,
86,8% agua de red y pozo, 100% luz eléctrica, 95,3%
gas envasado, 86% beneficiarics de planes socia-
les, 54% ganan menos de $ 150.

Respecto a su alfabetizacion el 92% sabe leery
escribir, de los cuales 81% con escuela primaria
completa y 19% secundario completo; un 8% de la
poblacidn son analfabetos.

El promedio VCT (valor calérico total) de la die-
ta fue 2.203 calorias/dia (56% Hidratos de Carbono,
13% Proteinas, 31% Lipidos). Gréfico 1

Se observd; escasa disponibilidad de recursos
econdmicos para adquirir alimentos, pocos conoci-
mientos respecto a los recursos disponibles para
propender a mantener una dieta equilibrada, bajo
consumo de fibras-proteinas-lacteos, elevado con-
sumo de polisacaridos-aziicares simples-grasas
saturadas, poca diversidad de preparaciones, abuso
de frituras y monotona seleccion de alimentos.

El andlisis de los valores de IMC demostro:
11,8 % de bajo peso, 41% con peso normal, 20,8%
sobrepeso y 26,4% de obesidad (de grados |, Il y
morbida) Tabla 1

La poblacién estudiada presentd pardmetros
hematimétricos alterados . El 7,3 % hiperglucemia;
14,6% hipertrigliceridemia; el 26,6% hiperco-
lesterolemia, de los cuales el 18,6% presentd valo-
res de HDL-colesterol bajos y el 19,3% de LDL-
colesterol superiores a los valores deseables y 17,3%
hipouricemia. Grafico 2

EI18.5 % presentd valores de TA. elevados, de
las cuales el 66,7 % se correspondian con IMC > 30.
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Figura 1: Porcentaje de energia aportada por los macronutrientes
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Figura 2: PParametros bioquimicos alterados
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Tabla 1: Indice de masa corporal

Bajo peso Peso normal  Sobre peso Obesidad Obesidad
(<185) (185-249) (25-299)  (30-399) Mdrbida (>39,9)
Porcentajes 11,8 4 20,8 22,2 4,2

N° de mujeres 20 i 35 38 7
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EI ANALISIS DE LA TRANSFERENCIA demues-
tra que:

Se pudo lograr mediante este proyecto:

— desarrollar en las mujeres la capacidad para
identificar sus problemas alimentario-nutricionales,
sus posibles causas y soluciones,

- concientizar sobre la necesidad de concurrir
a los centros asistenciales, en los casos que asi lo
requieran,

- que contribuyan con responsabilidad a mejo-
rar el estilo de vida personal y familiar de manera
conciente (entendiendo y reconociendo la necesidad
del cambio), metaddica (los cambios que se produje-
ron respondieron a consignas aprehendidas y orga-
nizadas en tiempo, forma, espacio) y duradera, mo-
dificando — en base a la disponibilidad econdmica,
sus gustos y costumbres — sus habitos alimentarios.

- Aceptar la importancia de realizar activida-
des fisicas, basicamente caminatas, que se realiza-
ron en forma grupal y con la eleccion de un lider
capaz de dirigir e incentivar al grupo.

Conclusion

Los resultados y las acciones de transferencia
nos permitieron reconocer la situacion alimentaria
de la poblacién estudiada, detectar las distorsiones
—tanto en la dieta como en los pardmetros medidos
— que pedrian contribuir al desarrollo de desérdenes
metabolicos, e intentamos mejorar su estilo de vida,
modificando, en base a Ia disponibilidad econdmica,
gustos y costumbres, sus habitos alimentarios.

Del relevamiento de datos en terreno a través
de la metodologia expuesta anteriormente, surgio
como informacion relevante lo siguiente:

—baja disponibilidad de recursos economicos
destinados a compras de alimentos, energia (gas,
lefia, carbon), elementos de limpieza y vajilla.

— familias numerosas con miembros de eda-
des dispares (de bebés a ancianos).

— bajo nivel de conocimientos y escasa aplica-
cion de los mismos.

— ausencia de patios, por consiguiente no se
crian animales (gallinas, patos, conejos, etc), y no
proliferan huertas y frutales.

— promedio de la ingesta caldrica que se aproxi-
ma a la media recomendada por tablas para el grupo
etario estudiado , no obstante el IMC da sobrepeso,

presumiblemente porque la media de talla es baja y
sus habitos son sedentarios.

— se destaca el bajo consumo de fibras, de
proteinas, de lacteos, alto consumo de polisacaridos,
de aztcares simples, grasas saturadas, poca diver-
sidad de preparaciones coquinarias, (preferentemen-
te frituras), de seleccion de alimentos y de métodos
de coccion.

Nuestra intervencion a través de talleres de
capacitacion y concientizacion sobre “Salud, higie-
ne, alimentacion” y con el apoyo de cartillas sobre
“Diabetes”, “Colesterol”, “Higiene y Conservacion
de alimentos” y “Transtornos alimentarios” (12-13-
14), se reflejo en la concurrencia a Centros
Asistenciales de 50 mujeres (33,3%) con pardmeiros
bioguimicos alterados, de las cuales se observd que
enun segundo control el 63,7 % mejoraron sus nive-
les, luego del tratamiento médico (higiénico-dietéti-
co-farmacoldgico). Como Ultima instancia los talle-
res interactivos nos permitieron, a través de su par-
ticipacion y de la elaboracion de un recetario de
comidas que entregamos a las participantes de acuer-
do a los conceptos adquiridos, comprobar que los
objetivos fueron logrados.
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