RELEVAMIENTO NUTRICIONAL PEDIATRICO
NODO DE SALUD RECONQUISTA

(Desde el dia 01/01/2.017, hasta el dia 30/10/2.017)
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I FE ‘ PROVINCIA DE SANTA FE

-Superficie Total: 133.007 km2

-Superficie Dptos. Vera, Gral. Obligado y San Javier: 38.953
km2, equivale al 29,2%

-Poblacion Total: 3.200.736 habitantes

-Poblacion Dptos. Vera, Gral. Obligado y San Javier: 260.504
habitantes, equivale al 8,3%

-Densidad Poblacional (Relevamiento): 6,7 hab. por km2

-Densidad Poblacional Provincial Total: 24,7 hab. por km2
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IFNE‘

De acuerdo a estadisticas realizadas en el ano 2013
por el “Indec” -a nivel nacional- como el “Ipec” -a
nivel provincial- los Hogares de la region
presentaban las siguientes caracteristicas socio-
ambientales:

- un 25% de NBI.
- un 64,8% carecian de agua segura.
- un 45% carecian de retrete con descarga de agua.
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- Material y Métodos:

-La evaluacion nutricional fue realizada en el ano 2.017, de acuerdo
a los parametros antropométricos utilizados por la OMS, en su
EMCR de los anos 2.005-2.007.

-El punto de corte en ninos mayores de 2 ahos, fue de -2 o0 +2
puntaje Z de IMC y en nifios entre 1y 2 afios: las relaciones P/E, P/T

y T/E.

-Los registros se obtuvieron por medio de “consultas pediatricas

espontaneas” en efectores publicos y de “mediciones informaticas
estatales” (SICAP).




SICAP

Las mediciones antropométricas son tomadas en la consulta ambulatoria de
todos los establecimientos publicos de la red de salud de la provincia
(consultorios externos, guardias de hospitales y de los centros de salud, sean
estos municipales o provinciales, (aproximadamente 750 establecimientos),
son registradas en la Planilla Unica de Consulta Ambulatoria y luego cargadas
en el SICAP.

El Sistema calcula de modo automatico los “escores nutricionales”
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.

Desde el afo 2.016, se viene utilizando un “Alerta Bajo Peso” y desde agosto
de 2.019 se esta trabajando en un “Alerta Obesidad”




SANTA l P I a n ASi

El Plan de Prevencion del Sobrepeso y la Obesidad en ninos, ninas
y adolescentes, tiene como objetivo consolidar y fortalecer una
estrategia nacional intersectorial y en distintos niveles
jurisdiccionales, para detener la epidemia creciente de sobrepeso y
obesidad en Ninos Niinas y Adolescentes hasta 18 anos de edad en
la Republica Argentina.

La Provincia de Santa Fe, adhirio al Plan Nacional ASI,
considerandolo Politica de Estado.

Participan los Ministerios de Salud, Educacion y de la Produccidn.

Encontrandose en la etapa de difusion de la importancia de la
Prevencion

del Sobrepeso y la Obesidad en la infancia y adolescencia y ha
establecido por medio del SICAP, un

“ALERTA OBESIDAD"”
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El Plan “AS/” no debiese implicar una estructura
institucional “espejo”, sino que “debera adaptarse de
acuerdo a las caracteristicas de los programas y poblacion
de cada provincia”.

El Plan se propone la articulacion con actores
intergubernamentales como OPS, UNICEF y FAO, en el
marco de un consejo asesor.




ESCUELAS SALUDABLES

La Escuela es un marco favorable para asegurar la equidad, la plena
Participacion y la construccion de ciudadania, para el pleno uso de
los Derechos del Niino.
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La nueva configuracion del Hombre
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Recordando algunos conceptos

© crinemia © PrevaLENCIA
La presencia de una enfermedad Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion
en casos superior a lo esperado que presentan una caracteristica o evento determinado

Esperable de sobrepeso

Distribucion Normal Z+1

de la Poblacion Esperable de obesidad
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“La estrategia de la Atencion Primaria de
la Salud (APS), es la mejor Politica de
Salud para una recuperacion nutricional”

SANTAEE
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Las mediciones antropometricas “estaticas”,
solo reflejan un momento en la vida de cada
nino, esta “fotografia”’ debe complementarse
con mediciones “dinamicas” -es decir- hay que

ver toda la “pelicula’.




D RELEVAMIENTO NUTRICIONAL (Desde el dia 01/01/2.017, hasta el dia 30/10/2.017)

Los resultados de este relevamiento nutricional,
confirman el alto porcentaje de niinos con trastornos
nutricionales por “obesidad”.

Algunos de ellos, pasaron de ser ninos con
desnutricion, a ser ninos con obesidad —lo que
nutricionalmente es llamado “fransicion
epidemioldgica nutricional”.

(PRONAP, 2005, Médulo 2, Pag. 13)




- RELEVAMIENTO NUTRICIONAL NODO SALUD RECONQUISTA

I ?Né I (Desde el dia 01/01/2.017, hasta el dia 30/10/2.017)

TOTAL NINOS EVALUADOS 16.128

0,81%

SANTAEE




RELEVAMIENTO NUTRICIONAL (Desde el dia 01/01/2.017, hasta el dia 30/10/2.017)

E CLASIFICACION NINOS DESNUTRIDOS

Considerando el parametro antropomeétrico
Talla/Edad, el 8%, del total de los ninhos
desnutridos, presentan desnutricion aguda,
mientras que el 92% son ninos desnutridos
cronicos.

El 89%, padecen “desnutricion primaria”, en
tanto, el 11%, son ninos “desnutridos
secundarios” a una enfermedad de base.




(Desde el dia 01/01/2.017, hasta el dia 30/10/2.017)”

RELEVAMIENTO NUTRICIONAL NODO SALUD RECONQUISTA
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o= RELEVAMIENTO NUTRICIONAL (Desde el dia 01/01/2.017, hasta el dia 30/10/2.017)

SANTA
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RELACION ENTRE NINOS DE POBLACIONES RURALES Y URBANAS

NINOS POBLACIONES NINOS POBLACIONES
RURALES URBANAS
10,50% 0-80% 9,40% 1/00%
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E‘ RELEVAMIENTO NUTRICIONAL {Desde el dia 01/01/2.017, hasta el dia 30/10/2.017)

- Debido a la paridad de estas cifras, podria decirse que la
llamada “malnutricion de Ia acelerada urbanizacion” no se
produjo en nuestro Nodo de Salud.

- Otra comparacion relevante, es la diferencia encontrada
entre los ninos obesos con los ninos desnutridos,
practicamente por cada nino desnutrido, existen 11 a 12
ninos obesos.-




(Desde el dia 01/01/2.017, hasta el dia 30/10/2.017)

RELEVAMIENTO NUTRICIONAL CIUDAD
DE RECONQUISTA

TOTAL NINOS EVALUADOS: 4.730

NINOS EUTROFICOS
NINOS OBESOS




vum (Desde el dia 01/01/2.017, hasta el dia 30/10/2.017)

D CLASIFICACION POR GRUPOS ETAREOS EN NINOS CON OBESIDAD
EN RECONQUISTA
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-Recién a fines de 1997, la obesidad fue categorizada como
enfermedad.

-La publicidad enganosa anuncia y promueve habitos
alimentarios poco saludables.

-La Obesidad constituye la mayor “epidemia” a nivel
mundial del Siglo XXI, actualmente, se extiende a todos

los rangos etarios, desde la infancia a la ancianidad, tanto en
los paises de Occidente como de Oriente y con diferentes
niveles de desarrollo economico.




-ACTIVIDAD FISICA: “si se toma como referencia a nuestros ancestros,
se vera que eran mads fuertes y eso es porque se
movian”

-SEDENTARISMO: En nuestros ninos: “el chupete paso a ser la
pantalla”, volviéndose una conducta adictiva.

-La manifiesta prevalencia de obesidad es de origen Multifactorial
y el “Entorno Escolar Obesogénico”, puede ser unos de los
mayores desafios a modificar.
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. En el ser humano, la funcion hace al organo y ademas el movimiento

y la actividad fisica liberan sustancias que modifican el

estado de animo y el humor.




LAS PANTALLAS
NO DEBEN SER LAS NINERAS




cuando la alimentacion es buena...

la medicina no es necesaria”
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“Il A INFANCIA JUEGA EN LA TIERRA,
SON LOS ANOS MAS FELICES, AUNQUE
A VECES LA POBREZA NOS DEJA SUS
CICATRICES.”

“PETECO” CARABAJAL
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MUCHAS GRACIAS



