Centro de Prevencidn de la Desnutricién Infantil y Promocién Humana

Fundacién para el Desarrollo del Centro Chaquefio | FUNDECCH T Ce n t ro

Centro CONIN Roque Saenz Pefia | Familia CONIN

Calle 128 esq. 131 - B®° Matadero - Pcia. Roque Saenz Pefia | C.P.3700 k FU N DECCH
Chaco | Argentina - Tel.: +54-0364-154701850

E-mail: centrofundecch@gmail.com

Facebook/@chacosindesnutricion
www.centrofundecch.org

Tercer Operativo Sanitario: Unidad Mdvil CONIN
Fundacion BBVA, Fundacion CONIN y Centro FUNDECCH (Centro CONIN Roque Saenz Peiia)

Presidencia Roque Saenz Peiia - Chaco

(17,18,19y 20 de marzo de 2021)

9 9¥ o

9

@ Ralk
FUNDACION FAMILIA

FUNDECCH CONIN CONIN

POR UN MUMDO SN DESNUTRICION


mailto:centrofundecch@gmail.com

:.Qué es la Unidad Mavil CONIN?

Es una de las estrategias desarrollada por Fundacion CONIN a fin de obtener datos locales y
cientificamente avalados sobre las condiciones de vida y el estado nutricional de la poblacién infantil
(nifios menores de 5 afios). Dicha informaciéon promueve la toma de decisiones de los Centros
CONIN en base a evidencia empirica y posibilita el apoyo a los gobiernos municipales o provinciales
para la implementacién de politicas publicas en primera infancia.

Tiene por objetivos:

*realizar un relevamiento nutricional y social para obtener un diagnoéstico de la poblacién objetivo
(nifios menores de 5 afios y sus familias), a fin de justificar la toma de medidas tendientes al
desarrollo de politicas publicas locales para la promocién de la primera infancia.

* detectar ninos con patologia nutricional que requieran tratamiento y/o derivacion.

*difundir el Método CONIN e implementar estrategias de educacién tanto en los nifios, como en las
familias, en materia de alimentacidn, crecimiento y desarrollo.

(.Como se realizo el Operativo Sanitario?

El Operativo cont6 con el aporte de Fundacion BBVA, al obtener el 2do puesto en el 9no Concurso
Proyectos Solidarios BBVA. A tales efectos se organizo su realizacidn en tres etapas.

Etapa A: Previo al relevamiento.

Actividad 1. Realizar el Diagndstico de situacion. Incluir analisis del Centro CONIN,
Relevamiento Social y Relevamiento de Instituciones

Se comenzé con dos meses de anticipacion, en la primera quincena de febrero. Se realizaron
entrevistas a distintos agentes sanitarios para definir los barrios a relevar: al director de Zona
Sanitaria N° VII, a dos trabajadores sociales del medio y a un pediatra con amplio conocimiento de la
ciudad. Ademas se gestionaron acuerdos con el Municipio de Presidencia Roque Saenz Pefia
(concertando el marco de trabajo), Zona Sanitaria N° VII y Hospital 4 de Junio (Ministerio de Salud)
para trabajar en conjunto, y se invitd al Centro Acceso a la Justicia y Programa SUBE (Desarrollo
Social). En todo el proceso se trabajo también con el referente de Fundacion CONIN, completando
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requerimientos e informes para cumplimentar los requisitos. De todas estas acciones se concluyé
que los barrios a relevar serian:

Se seleccionaron los barrios San Miguel, Ex aeroclub, Arce y San Cayetano (la Salada). Un primer
acercamiento con una comisiéon conformada por direccién y coordinacion del centro FUNDECCH,
un integrante del equipo y un referente de la Municipalidad de Presidencia Roque Saenz Pefia. Alli se
seleccionaron los lugares precisos donde iba a localizarse la unidad mévil, utilizando la app google
maps para la geo-localizacidn precisa. Tres semanas después se volvio a transitar la zona, para
definir el recorrido exacto que debia realizar el camién, y un eventual camino alternativo en caso de
lluvia.

Actividad 2. Ejecutar una Charla informativa dirigida a las Instituciones mencionadas en el
Diagnostico de situacion. Convocar a los nifios y sus familias en un dia y horario estipulado
segun planificacion.

Una semana antes del operativo se realiz6 una conferencia de prensa, donde participaron los
referentes de las distintas organizaciones involucradas del operativo. Conté con amplia difusién de
los medios locales de difusion. Ademdas se realizaron mas de una docena de notas radiales y
televisivas. También se difundieron flayers con toda la informacion.

UNIDAD SANITARIA MOVIL CENTRO FUNDECCH
+ MUNICIPIO + CONIN

+ RELEVAMIENTO PEDIATRICO NUTRICIONAL
Y ATENCION OBSTETRICIA
« CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION

- Miércoles 17/03 Barrio San Miguel
(Calle 95 esquina 71 - Ex Ensanche Norte)
- Jueves 18/03 Barrio Arce (Av. 1 esquina 52)
- Viernes 19/03 Barrio Ex Aeroclub (Calle 4 entre 337 y 339)
- Sdbado 20/03 Barrio San Cayetano (Qta 269 y ruta 95)

De 8:30 a 12:30 hs.

Integrante de
9o g ¥ HOSPITAL 4 de JUNIO & o =
ﬁ@:ﬁ\ k EL?’?&E%CH Region Sanitaria VIl ZAMLE Saenz Pena
cgNIN FUNDECCH
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Actividad 3. Establecer un Coordinador del operativo sanitario, (quien se comunique con la
Coordinadora por parte la Fundacion CONIN), un Responsable de la UM CONIN y un
Coordinador de encuestadores (Responsable de la Herramienta digital).

Se estableci6 como coordinador del operativo sanitario al director del Centro FUNDECCH vy
responsable de la Unidad Mdvil CONIN a la coordinadora. El director se ocuparia ademas de liderar a
un equipo de visitadores, quienes media hora antes de comenzar el operativo alertarian a los
vecinos, casa por casa, del inicio del operativo e invitando a su participacion.

Actividad 4. Firmar el Acuerdo de cooperacion para realizar acciones de colaboraciéon en
conjunto, entre el Municipio y la Organizacion responsable del Centro CONIN. Definir de
forma clara y concreta el Sistema de derivacion segun patologia, que utilizaran luego del
relevamiento y en los casos urgentes.

Organismos publicos que participaron del operativo:

Municipalidad de Presidencia Roque Saenz Pefia, dispuso de su Unidad Sanitaria Mévil, con un
meédico clinico, un médico pediatra y una nutricionista, abocados a la atencion de nifios y
adolescentes en edad escolar (mayores de 5 afos hasta 14 afos). Luego de la atencion se
confeccionaron las constancias médicas para la inscripcién escolar. Ademas contribuyeron con 6
(seis) encuestadores, para la realizacion del operativo.

Ministerio de Salud de la Provincia del Chaco, Hospital 4 de Junio “Dr. Ramén Carrillo”, Servicio de
Alimentacion, quien participd con una nutricionistas en la Unidad Mévil CONIN. Los nifios mayores
de 5 afios con desnutricidn infantil fueron derivados a dicho servicio. Ademas participé el Servicio
de Obstetricia con 5 obstetras que se ubicaron en la Unidad Sanitaria Mévil

Ministerio de Salud de la Provincia del Chaco, Direccion de Maternidad e Infancia, Zona Sanitaria N
VII, quien particip6 con el servicio de vacunacion. Los nifios con alguna patologia detectada fueron
derivados a dicho servicio para su seguimiento, segiin zona programatica.

Centro de Acceso a la Justicia (CAJ]) dependiente de Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la
Nacion.
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SUBE (Boleto Social-Estudiantil Gratuito-Discapacidad) dependiente de Subsecretaria de
Transporte/Ministerio de Planificacion, Economia e Infraestructura de la Provincia del Chaco.

Actividad 6. Recibir capacitacion sobre el uso de la Herramienta digital para la carga de datos.

El dia viernes 19 de marzo se realizo la capacitacion de los encuestadores via plataforma Zoom. Del
mismo participo la referente nacional de la Unidad Mévil CONIN quien explico el software para el
registro del operativo. El martes 26 de marzo a las 18 hs en el Centro FUNDECCH (Centro CONIN
Roque Sadenz Pefia) estaba prevista la realizacién de otra capacitacion presencial, pero fue
suspendida por un evento climatico adverso (lluvia torrencial), que impidié el acceso al barrio por
calles de ripio.

Actividad 7. Determinar las fechas del Operativo Sanitario Socio-Nutricional. Articular con las
instituciones y con la Fundaciéon CONIN.

Se establecio fecha y lugar de operativo: miércoles 17 de marzo, barrio San Miguel (calle 95 esquina
71 - Ex Ensanche Norte), jueves 18 de marzo, barrio Arce (Av. 1 esquina 58), viernes 19 de marzo,
barrio Ex Aero Club (calle 4 entre 337 y 339) y sabado 20 de marzo, barrio San Cayetano (Quinta
269 y ruta 16). De 8:30 a 12:30 hs.

Etapa B: Durante el Relevamiento.

Actividad 1. Obtener los Consentimientos informados requeridos con la firma del
responsable de cada niiio que participara del operativo.

Se design6 a un colaborador para que distribuyera los nimeros por orden de llegada, informar a la
familia del proceso, chequear que firme el consentimiento y designar/presentar al encuestador.

Actividad 2. Cargar los datos sociales y del domicilio de las familias en la Herramienta Digital
Visitar, en el caso de ser necesario, las viviendas de quienes participaron del relevamiento.

En los cuatro dias, al comenzar el operativo, se utilizaron a visitadores para recorrer el barrio e
invitar a todas las familias con nifios menores de 5 afnos a asistir. Se esa forma se reforzaron las
actividades de publicidad que se habian realizado con anterioridad, y se promoviéo una mayor
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participacién comunitaria. Queremos destacar el acompafilamiento de los empleados del banco
BBVA, quienes participaron como visitadores el dia sdbado 20 de marzo, siendo el dia de mayores
atenciones se realizaron.

Actividad 3. Evaluar el Peso, la Talla o Longitud corporal y el Perimetro cefalico de los nifios
menores de 5 afos.

La evaluacion estuvo a cargo de dos nutricionistas por cada dia del operativo y un médico pediatra.
Las nufricionistas trabajaron simultineamente en la evaluacién antropométrica con el fin de
optimizar el tiempo del médico pediatra para el chequeo de rutina. Se atendieron a 103 nifios
menores de 5 afios, pero lamentablemente por uso inadecuado de la app por parte de 2
encuestadores, se perdieron la informacion de registro de atencién al menos 8 familias, generando
un reporte sobre 94 nifios menores de 5 afios.

Actividad 4. Evaluar el peso y registrar los datos solicitados de las mujeres embarazadas que
asistan al relevamiento.

Se evaluaron a seis madres embarazadas en los cuatro dias del operativo, quienes luego del control
nutricional se derivaron al Servicio de Obstetricia (en el Camidn Sanitario) para su control integral.

Actividad 5. Derivar los casos urgentes detectados a efectores de salud.

Actividad 6. Derivar a efectores de salud, proteccion de derechos y/o incorporacion al centro
CONIN/modalidad itinerante seguin corresponda (Sistema de derivacion).

Del operativo se derivaron al Centro FUNDECCH (Centro CONIN Roque Saenz Pefia) a 22 nifios.

Con la Unidad Sanitaria de la Municipalidad de Presidencia Roque Saenz Pefia, se pudieron
contabilizar los siguientes resultados:

- 44 (cuarenta y cuatro) controles obstétricos y ginecologicos.

- 126 (ciento veintiséis) controles pediatricos y nutricionales a nifios entre 5 a 14 afios.

- 44 (cuarenta y cuatro) consultas atendidas por Centro Acceso a la Justicia.

- 40 (cuarenta) tarjetas SUBE.

- No se tiene datos de las vacunas y dosis aplicadas, atento a que el servicio no report6 dicha
informacién para el presente informe, aunque si participd y realizaron atenciones.
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Etapa C: Posterior al Relevamiento.

Procesar los datos obtenidos en el operativo, registrados en la herramienta digital

A continuacion, el informe realizado por Dra. Gabriela Sabio, Directora Médica Fundacion CONIN y
Lic. Laura Gonzalez, coordinador Programa Territoriales Fundacién CONIN.

Del dia 17 al 20 de marzo, inclusive, se realizé un operativo socio sanitario con el objetivo de
determinar el estado socio-nutricional de la poblacién urbano - marginal en la ciudad de Presidencia
de Roque Saenz Pefia, provincia de Chaco. Los datos que se presentan a continuacién fueron
obtenidos de entrevistas; realizadas en los domicilios o a las familias que asistieron de manera
espontanea el centro base del operativo sanitario, previo consentimiento informado.

Datos generales de la poblacion encuestada
Se relevaron 72 viviendas, 226 personas habitaban las mismas, 203 de ellas participaron

activamente de esta encuesta y 94 eran menores de 5 afios.
La distribucion por sexo de la poblacion encuestada fue de 38% varones y 62% mujeres.

Distribucion por sexo

B FEMENINO B MASCULINO

El 20% (41) de la poblaciéon es menor de 2 afios, el 26% (53) tienen entre 2 y 4 afos, el 1,5% (3)
entre 10 y 18 afios, el 34,5% (70) con edades comprendidas entre 18 y 30 afios y el 18% (36)
mayores.
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Distribucidén por edad
70
B Menor 2 afios B2 34 afios B 10 a18afios
18 a30afios B Mayor a 30 afios

Al consultar sobre el nivel educativo alcanzado de un total de 117 personas respondieron, el 41%
escuela primaria, 34% secundario, 10% educacio6n inicial, 5% NS/NC, 4% Nunca asistid, 3% sala
maternal, 3% terciario o superior.

Al preguntar a la poblacién mayor de 13 afios si habia trabajado una hora en forma remunerada en
la Giltima semana, el 57% (62) respondieron que no y el 43% (47) que si.

Ante la aclaracion si habia buscado trabajo en los ultimos 30 dias el 93,5% (58) respondieron que
noyel 6,5% (4) que si.

148 personas no habian trabajado y no estaban buscando trabajo en los ultimos 30 dias, segin
respondieron en un 67% porque son amas de casa, estudiantes o jubilados, un 7% porque cree que
no va a encontrar y el 25% NS/NC.

Motivo de NO buscar trabajo

B Ns/Nc

No creer que va a encontrar

B Es ama de casa, estudiante, jubilado o situacién de inactividad.
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De 47 personas que respondieron que trabajaban, 32% por cuenta propia, 19% NS/NC, el 17%
servicio doméstico, 15% empleado publico, 7% programa empleo, 6% a cuenta propia asociado, 4%
patrén o empleador.

Distribucion segun el tipo de trabajo

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIASOLO e 15

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIAASOCIADO [N 3
TRABAJADOR COMO CONTRAPRESTACION DE... I 3
SERVICIO DOMESTICO I 8
PATRON O EMPLEADOR [N 2
OBRERO O EMPLEADO DEL SECTOR... I 7
NS/NC " o

El 42% realiza changas, el 30% es trabajo permanente, el 21% es temporario y un 7% de duracion
desconocida.

Distribucion segun la temporalidad del trabajo
20
14
10
3
PERMANENTE TEMPORARIO CHANGA DURACION
DESCONOCIDA
(INESTABLE)

El 9% de los trabajadores realizan aportes jubilatorios y sus empleados realizan los aportes
correspondientes. El 74% no realiza ningun tipo de aporte y el 17% NS/NC.
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El 95% de las 203 personas encuestadas usa el servicio publico de salud y solo un 5% tienen
cobertura privada.

Al preguntar sobre si habian realizado alguna consulta médica en los ultimos 12 meses, el 48%
respondieron que no, el 50% que siy un 2% NS/NC

Si nos referimos a la realizacién de controles de rutina en los ultimos 12 meses, el 56% respondid
que no, el 43% que siy el 1% NS/NC

Viviendas
Al consultar sobre la vivienda en la que residen el 78% refieren casa o departamento, el 15% casilla
o rancho, el 4% pieza de inquilinato o pensién y el 3% otro lugar (carpa o colectivo).

Hogares segun tipo de vivienda

3%

B CASAO
DEPARTAMENTO

Il CASILLA O RANCHO

B PIEZA DE INQUILINATO
O PENSION

1 OTRO LUGAR (*)

De las 72 viviendas encuestadas el 11% no tenian bafio ni letrina, y el 89% si.

Si tenemos en cuenta la cantidad de miembros convivientes, el 27% de los hogares estd conformado
por cuatro miembros, el 25% por tres, el 15% por cinco y el resto con la distribucion que se
observa en el grafico.
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Distribucidn segun la cantidad de Miembros
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Cantidad de miembros convivientes

En referencia a la cantidad de miembros convivientes que aportan ingresos monetarios (incluyendo
planes sociales) en cada hogar, el 60% tiene solo uno, el 30% dos, el 4% tres, el 3% cuatro y el 3%
ninguno.

Aporte de ingresos monetarios al hogar
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En el 58% de las viviendas el bafio se encuentra fuera de la casa, pero dentro del terreno, en el 42%
el bafio esta dentro de la casa. El 76% es de uso privado y en el 14% restante compartidos con otras
familias.

De los hogares que tienen bafo se observa que el 67% tienen solo pozo ciego, el 19% camara
séptica con pozo ciego, el 4% cloacas, 5% excavacién en tierra y un 5% otro no especificado.
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Tipo de desaguie -viviendas con bafio/letrina

5%

19%

B CAMARA SEPTICA CON POZO
CIEGO

B CLOACAS/RED CLOACAL
5%

B EXCAVACION EN LA TIERRA,
5% HOYO, ETC.

SOLO POZO CIEGO

H OTRO
67%

De los 64 hogares que tienen bafio solo el 14% (9) tiene agua caliente y el 86% restante (55) no.
De los 72 hogares encuestados el 78% usan para cocinar gas en tubo/garrafa, el 21% lefia o carbén,
y el 1% red de gas natural

Tipo de fuente de calor para cocinar

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

GAS EN TUBO/GARRAFA LENA/CARBON RED DE GAS NATURAL
(GAS LICUADO)

De 71 viviendas, 43 (61%) tienen agua, 28 (39%) no.
El 42% dentro de la casa, el 29% fuera de la casa, pero dentro del mismo terreno, el otro 29% fuera
del terreno en canillas comunitarias.
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Ubicacién del agua

FUERA DEL TERRENO (CANILLA

0,
COMUNITARIA) .

FUERA DE LA CASA PERO DENTRO DEL
TERRENO .

DENTRO DE LA CASA 41%

Al consultar de dénde extrae el agua para beber el 72% refiere que, de la red publica, el 8% de
manguera comunitaria o pileta publica, el 6% de agua envasada, el 4% de pozo o aljibe, 4% de
transporte con cisterna, 4% de otro y un 2% no utiliza.

El material de las paredes mas frecuente es en un 53% ladrillo, piedra u hormigén con revoque, 32%
ladrillo, piedra u hormigén sin revoque, 5% chapa o metal de fibrocemento, 5% otro material, 3%
sin paredes, 2% madera o tabla.

Material de la paredes

SIN PAREDES W

oTRO

MADERA, TABLA, TABLON [

LADRILLO, PIEDRA, BLOQUE U
HORMIGON SIN REVOQUE

LADRILLO, PIEDRA, BLOQUE U

|
. |
HORMIGON CON REVOQUE

CHAPA DE METAL O FIBROCEMENTO
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Los techos en el 89% de las viviendas son de chapa de metal sin ninguna cubierta, en el 4% de otro
material, el 3% de chapa de fibrocemento o plastico y el resto como se describe en el grafico.

Material de los techos

PIZARRAO TEJA |

CUBIERTA ASFALTICA O MEMBRANA |
CHAPA DE METALSIN CUBIERTA e

CHAPA DE FIBROCEMENTO O PLASTICO [

BALDOSA O LOSA (SIN CUBIERTA) |

oTRO W

Los pisos en el 65% de los casos son de cemento o ladrillo fijo, en el 24% de tierra o ladrillo suelto y
solo en el 11% (8 viviendas) de ceramica o baldosa o madera.

Material de los pisos

TIERRA O LADRILLO SUELTO -

CERAMICA, BALDOSAS, MOSAICO, -
MARMOL, MADERA O ALFOMBRADO
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Poblacion infantil
De los 94 nifios menores de 5 afios, el 55% es femenino y el 45% masculino.

Distribucion por sexo

B FEMENINO m MASCULINO

La distribucién segtin edad de los 94 nifios se puede ver en la siguiente tabla:

Edad Nifos Porcentaje
Menores de un afio 24 26%
1 afo 17 18%
2 afos 18 19%
3 afios 19 20%
4 anos 16 17%
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Distribucion segun la edad- menores de 5 afos
26%
- 19% 20%
I 17%
Menor de 1 afio 1 afio 2 afos 3 aflos 4 afos

El 44% eran menores de 2 ailos (dentro de los mil dias criticos) y el 56% entre 2 y 4 afios.

Distribucion segun franja etaria

B Menore de 2 afios W 2 a 4 afios inclusive

De un total de 92 nifios, 22 (24%) el adulto responsable refiere que fueron prematuros, y 89 nifios
fueron controlados durante el embarazo (97%), el 15% con tres controles o menos, el 48% con
entre tres y seis controles y el 36% con mas de seis.
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Cantidad de controles pre-natales de los nifios
relevados

Menos de 3 controles Entre 3 y 6 controles Mds de 6 controles

Durante el embarazo 74 madres (80%) tomaron hierro, 17 noy 1 no NS/NC.

83 madres (90%) refieren no haber fumado durante el embarazo, 7% que si frecuentemente, 2%
que algunas veces y el 1% NS/NC. Al consultar sobre el consumo de alcohol 80 madres dicen que no
(88%), 11% que alguna vez y 1% que NS/NC.

Consumo de sustancias durante el embarazo

83 20

10 6
2 1 1
— N - o
Algunas veces Frecuentemente Nunca Ns/Nc

m Cigarrillo  m Alcohol

El 96% alude haber amamantado a sus hijos desde el nacimiento y un 4% que esto no fue posible.
Al consultar sobre los consumos de sustancias en el periodo que duré la lactancia materna las
respuestas fueron las siguientes:
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Frecuencia de consumo | Cigarrillo Alcohol
Algunas veces 5 (6%) 10 (11%)
Frecuentemente 6 (7%) 0
Nunca 74 (86%) 76 (89%)
NS/NC 1(1%) 0
Total 86 86

Consumo de sustancias durante la lactancia

7416
10
5 6 .
— | - ot
Algunas veces Frecuentemente Nunca Ns/Nc
m Cigarrillo  m Alcohol

Alimentacion y frecuencias de consumo

Sobre el inicio de la alimentacion complementaria el 35% refiere que antes de los seis meses, el 35%
a los seis meses y el 30% que después.
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Edad de ingesta de alimentos

B Antes de los 6 meses
M A los 6 meses

Después de los 6 meses

35%

Con la distribucidn de meses que se observa en el siguiente grafico:

Distribucion segun la edad de inicio de la
alimentacion complementaria

12 meses
10 meses
9 meses
8 meses
7 meses
6 meses
5 meses
4 meses
3 meses
2 meses

1 mes

74 personas que respondieron esta pregunta y el 42% de ellas refieren que realizan cuatro comidas
al dia, el 26% tres, el 14% dos, el 8% seis, el 5% cinco, el 4% solo una, y el 1% siete.
Si desglosamos este dato por edades obtenemos la siguiente distribucidn.
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Distribucion de la cantidad de comidas realizadas por dia
segun la edad

4 afios 6% 31% 50% © 13%

3 afios 6% 24% 47% o 24%

2 afios 18% 29% 35% 18%
1afio 13% 25% 50% C13%

Menor 1... 38% 38% 13% 13%
1vez 2 veces 3 veces Aveces M5veces o mas

Al consultar sobre la frecuencia de consumo de los distintos grupos de alimentos, se observo lo
siguiente.

Frecuencia | Verduras | Carnes | Huevos | LActeos | Cereales y | Filambres | Panaderia | Bebidas Snacks

y frutas legumbres | y y dulces azucaradas
embutidos

Nunca 12% 7% 19% 0% 4% 33% 14% 15% 15%

1 vez | 18% 5% 24% 7% 0% 46% 37% 25% 29%

semana

2-3 veces | 28% 21% 39% 21% 8% 14% 26% 30% 32%

semana

4-6 veces | 10% 10% 7% 15% 11% 3% 10% 9% 13%

semana

Todos los | 32% 57% 11% 57% 77% 4% 13% 21% 11%

dias
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Frecuencia de consumo

Snacks

Bebidas azucaradas

Panaderia y dulces

Fiambresy embutidos

Cerealesy legumbres

Lacteos

Huevos

Carnes

Verdurasy frutas
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mNunca m1vezsemana M2-3vecessemana m4-6vecessemana MTodoslosdias

Situacion nutricional de los niiios
Los nifios menores de 5 afios evaluados fueron 91, encontrandose el 44% de ellos con peso normal,
el 44% con algin grado de desnutricién y el 12% con algiin exceso, como se observa a continuacidn.

Diagndstico Nutricional, menores de 5 afos

1%2%1% 7%
9%

B DN Grave

12%

B DN Moderada
DN Leve

B DN Cronica

B Peso Normal

24% B Sobrepeso

44% i

W Obesidad

B OB Severa

El 61% presentaban talla normal para su edad y el resto alguna afectacion.
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Diagndstico estatural, menores de 5 afos.

2%

14%

H BAJA TALLA GRAVE
23%

61% B BAJATALLA

DEFICIT DE TALLA

B TALLA NORMAL

En referencia a la distribucion de los diagnésticos segun las edades se observa lo siguiente:

Diagndstico nutricional por edades

0 20 40 60 80 100 120

EDG mDM DL mDC mE mS mO mOS
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1 afio

o

Diagndstico estatural por edades

- [

20 40 60 80 100

ETN DT mBT mBTG

120

Embarazadas

Se controlaron 6 embarazadas, con los siguientes diagnosticos

Digndstico nutricional, embarazadas

H BAJO PESO
B NORMAL

SOBREPESO
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Participaron del Operativo:

Fundacion BBVA - sucursal Saenz Peia
Mario Gustavo Dellamea

Veronica Andrea Maciocha

Eduardo Nicolas Barrios

Diego Rafael Medina

Karina Roxana Vucko

Alicia Mabel Bastiani

Pablo Nicolas Gonzalez

Fundacion CONIN

Dra. Gabriela Sabio - Directora Médica Asistencial

Lic. Laura Gonzalez - Coordinacién de Programas Territoriales
Walter Ortiz - Chofer Unidad Pediatrica Mévil

Centro FUNDECCH (Centro CONIN Roque Saenz Peiia)
Prof. Javier D. Peralta - Direccion

TS Rita Estela Jiménez - Coordinacion

Dr. Cristian Zalazar - Médico Pediatra

Dra. Karina Elizabeth Parra - Médico Pediatra
Lic. Janet Leclerc — Nutricionista

Lic. Vanesa Asselle — Nutricionista

Lic. Ma. Emilia Garcia - Nutricionista

TS Adrian Marcelo Ramos - Trabajador Social
Doc. Cintia Soledad Prieto - Recepcion/Encuestador
Doc. Gladis Mariela Rodriguez - Encuestador
Doc. Romina Ogniew - Encuestador

Lic. Cecilia Niclis - Encuestador

Estimulador Johana Ramirez - Encuestador
Est. Maria Belén Herrero - Encuestador

Est. Lourdes Retamozo - Encuestador

Est. Carina Martinez - Encuestador

Est. Iara Saran - Encuestador

Est. Virginia Gutiérrez - Encuestador

Cdor. Ma. Gimena Barral - Encuestador

TS Carla Erica Groff - Trabajador Social

Hospital 4 de Junio “Dr. Ramodn Carrillo”
Servicio de Alimentacion

Lic. Emilce Sudria - Nutricionista

Servicio Obstetricia
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Lic. Yamilen Barrios - Jefa Area Obstetricia
Valeria Dubina - Obstetra

Jazmin Roldan - Obstetra

Maria Ercec - Obstetra

Cinthia Leyes - Obstetra

Pamela Insaurtalde - Obstetra

Municipalidad Presidencia Roque Saenz Peiia
Cristian Rivas - Director de C.I.C.

Dra. Andrea Pérez Mora - encargada Movil Sanitario
Dr. Sergio Rodriguez - Infectélogo

Dr. Marcelo Quintana - Pediatra

Dra. Karina Fernandez - Pediatra

Dr. Lucas Gonzalez - Médico Clinico

Lic. Melisa Britez - Nutricionista

Brenda Silvestri - Encuestador

Yanela Barreiro - Encuestador

Kevin Gémez - Encuestador

Walter Cendra - Encuestador

Mauro Padilla - Encuestador

Ma. de los Angeles Donne - Encuestador

Cristian Galvan - Encuestador

Marcela Vera - Encuestador

Fernanda Sabadini - Encuestador

Centro de Acceso a la Justicia
TS. Ramos Natalia Soledad - Coordinadora
TS. Gomez Marcela - Administrativa

SUBE
Fernando Caifiete - Coordinacion General

Zona Sanitaria N VII
Servicio de Vacunacién - S/D
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