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RESUMEN. INTRODUCCION: EI Programa Estaciones Saludables\
(ES) cuenta con puntos de promocion de salud en la via publica
con acceso libre y gratuito para personas que transitan la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA). OBJETIVOS: Describir el perfil
de los usuarios de ES. METODOS: Se realizé un estudio de tipo
descriptivo. RESULTADOS: Entre enero de 2012 y octubre de 2015
se atendid a 831 784 personas (44% varones y 56% muijeres). El
37,71% asisti6 méds de una vez (promedio: 3,28 visitas/persona),
la mayoria eran adultos de CABA. Se destaco el exceso de peso
en todos los grupos etarios y en ambos sexos: el sobrepeso y la
obesidad alcanzaron el 51,4% entre los nifios de 5 a 12 afios y el
34,8% entre los adolescentes. En los adultos, el exceso de peso se
incrementd junto con el rango etario y fue més prevalente en los
hombres. El 60% de las embarazadas presentd exceso de peso
para la edad gestacional. La tension arterial se observd elevada en el
41,5% de los usuarios, y la glucemia, en el 10,5%. Entre los principales
motivos de consejeria nutricional se destacaron: sobrepeso/
obesidad y alimentacion saludable; entre los objetivos: disminuir el
consumo de hidratos de carbono, aumentar el consumo de frutas
y vegetales, ordenar comidas y comenzar a realizar actividad fisica.
CONCLUSIONES: Las ES son un espacio propicio para implementar
acciones de prevencion y promocion de salud, orientadas a producir

GBSTRACI INTRODUCTION: The Health Stations (HS) pro-
gram consists of health promotion points located in public
spaces, which are available free of charge for people being in
the Autonomous City of Buenos Aires (CABA). OBJECTIVES:
To describe the profile of HS users. METHODS: A descriptive
study was performed. RESULTS: From January 2012 to October
2015, a total of 831, 784 people visited the HS (44% men; 56%
women). Most of them were adults from CABA, and 37.7% went
to HS more than once (average: 3.28 visits per person). Excess
weight was present in all age groups and in both sexes: 51.4%
of children 5 to 12 years of age and 34.8% of teenagers were
overweight or obese. Among adults, excess weight increased
along with age, and was more prevalent in men. The weight
of pregnant women was excessive for gestational age in 60%
of the cases. Blood pressure levels were elevated in 41.5% of
users, and blood sugar levels were high in 10.5%. The main
reasons for nutritional counseling (NC) were overweight/
obesity and healthy eating, while the main NC objectives were
to reduce carbohydrate consumption, increase fruit and veg-
etable consumption, organize the diet and start doing physical
activity. CONCLUSIONS: HS are a good space to implement
health promotion and prevention actions, aimed at achieving

mejoras en la alimentacion y los estilos de vida de los usuarios. Y,
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) repre-
sentan la principal carga de enfermedad y la primera causa
de mortalidad a nivel mundial. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estimé que durante 2008 el 63% de las
muertes en el mundo se debieron a enfermedades cardio-
vasculares, diabetes, cdncer y enfermedades respiratorias
crénicas.' En Argentina se ha descripto una situacion similar
para el mismo afio (66% del total de muertes causadas por
las cuatro entidades mencionadas).?

Un gran porcentaje de las ECNT pueden prevenirse me-
diante la reduccion de sus principales factores de riesgo
modificables: tabaquismo, inactividad fisica, dieta no salu-
dable y abuso del alcohol.!




Las reducciones significativas de las ECNT requieren un
enfoque exhaustivo e integral para tratar los factores de
riesgo, con intervenciones de salud publica (por ejemplo,
promocién de una alimentacion saludable y de actividad
fisica en la comunidad) y de atencion primaria (orientacién
relativa al consumo de tabaco y de alcohol, terapia multime-
dicamentosa para el control de factores de riesgo, deteccién
y tratamiento tempranos).

Los exdmenes periddicos de salud en los entornos de
atencion primaria son un enfoque recomendado para preve-
nir las enfermedades crénicas.? Las evaluaciones esenciales
incluyen la medicion de tension arterial (considerada una
practica Util para detectar personas que podrian beneficiar-
se con otras intervenciones efectivas)*® y la medicion de
glucemia en ayunas para aumentar la tasa de deteccion de
diabetes tipo 2. Se sugiere realizar esta Ultima en individuos
asintomaéticos a partir de los 45 afos, aunque la evidencia
disponible atin es insuficiente para impulsar o desestimar el
rastreo sistematico a nivel poblacional.? Otras evaluaciones
recomendadas son la determinacion del perfil de lipidos, el
célculo del indice de masa corporal, el tamizaje del cancer
colorrectal y el examen de mama para las mujeres.’

La Estrategia Nacional de Prevencién y Control de Enfer-
medades No Transmisibles® reconoce que existe evidencia
internacional sobre la efectividad de las acciones de pro-
mocién de la salud. Estas acciones incluyen tanto el nivel
nacional como el comunitario, la educacion, las camparias
de comunicacion masiva y las modificaciones regulatorias,
entre otras, y son las mas costo-efectivas en cuanto a im-
pacto en la salud publica. Para promover la salud y el control
de factores de riesgo para ECNT, la estrategia propone un
abordaje poblacional y destaca que un control adecuado de
estas enfermedades debe abarcar la prevencién, el tamizaje,
la deteccién temprana, el diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacion.

En el dmbito de la Ciudad de Buenos Aires, el marco
normativo de la Ley 153, la Ley Bésica de Salud,® garantiza
el derecho a la salud de todos sus habitantes. A su vez, en
2005, se aprobo la Ley Basica 1.906'° para la prevencion
de enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes.
En esta ultima, entre otros aspectos, se contempla la difu-
sion masiva de informacién basica sobre la prevencion, el
control y el tratamiento de estas enfermedades, incluyendo

la generacién de habitos alimentarios concomitantes vy la
realizacion de campanias de deteccion.

En 2012, con el objeto de ampliar la adopcion de poli-
ticas destinadas a mejorar la calidad de vida y prevenir las
enfermedades no transmisibles, se comenzo a implementar
el Programa de Estaciones Saludables (ES), dependiente de
la Direccion General de Desarrollo Saludable (Vicejefatura
de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires). En 2013 se
cred formalmente el Programa por Resolucién N° 376/
SECDC/13."

El programa apunta a promover la salud y a prevenir las
ECNT a través de diferentes acciones: controles bésicos
para la deteccion temprana de factores de riesgo, consejerfa
nutricional y actividades educativas sobre los beneficios de
adoptar hébitos alimentarios saludables y sobre la practica
regular de actividad fisica (AF).

El emplazamiento de las ES incluye 40 puestos en plazas,
parques y estaciones de subte de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA). Existen distintos tipos de estaciones,
en las cuales difieren los profesionales disponibles y las
prestaciones ofrecidas. La Tabla 1 muestra la organizacion
de las ES, los profesionales involucrados y las actividades
desarrolladas en cada tipo de estacion.

El disefio del Programa ES contempla varios ejes de la
estrategia de Atencidn Primaria de la Salud (APS), como la
cobertura total, las nuevas modalidades de intervencidn,
el recurso humano adecuado y la participacion social.'? Se
ofrecen controles basicos de salud a toda la poblacion de
manera libre y gratuita, lo que constituye una herramienta
innovadora en cuanto a la forma de prestar el servicio, la
ubicacién v la facilidad de acceso. Se busca detectar indivi-
duos con factores de riesgo cardiovascular, sensibilizarlos y
motivar asf la consulta médica en centros de salud. Por otro
lado, la consejeria nutricional y las actividades educativas
proporcionadas en las estaciones por los profesionales de
salud apuntan a modificar précticas alimentarias poco salu-
dables, promoviendo el empoderamiento del usuario para
que tome mejores decisiones sobre su dieta y estilo de vida.

El programa, ademds, intenta promover un entorno favo-
recedor de AF. Por un lado, en las ES fijas se dan diferentes
clases destinadas a adultos y se ofrece el servicio de casilleros
y vestidores para quienes necesitan guardar pertenencias
o0 cambiarse antes de hacer ejercicio. Durante los fines de

TABLA 1. Tipo de estacion, profesionales disponibles y prestaciones proporcionadas.

Prestacion

Tipo de estacion Profesionales
Estacion Saludable fija Enfermeria
Nutricion

Educacion Fisica
Talleristas*/recredlogost

Control de peso, talla, glucemia y tension arterial
Consejeria nutricional
Oferta de AFt y lidica (clases de gimnasia, estimulacién cognitiva
para adultos mayores, talleres recreativos y juegotecas)
Charlas participativas

Estacion Saludable ubicada en centros de transbordo, Enfermeria Control de peso, talla, glucemia y tension arterial

estaciones de subte e itinerantes

Estacion Saludable de promocién Enfermeria Control de peso, talla, glucemia y tension arterial
Nutricion Consejeria nutricional

* Docentes especializados en la realizacion de talleres; t Docentes especializados en recreacion; tAF: Actividad Fisica.

Fuente: Direccion General de Desarrollo Saludable.
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semana funcionan juegotecas, que buscan fomentar el
movimiento en edades tempranas.

En las ES, de manera articulada con el Ministerio de Salud
y el Ministerio de Desarrollo Social de CABA, se realizan
campanfas de concientizacién que ofrecen informacion
sobre diferentes programas relacionados con la temética.

Las ES funcionan también como centros de inscripcion al
Plan Cobertura Portefia de Salud, que proporciona atencion
médica integral a todas aquellas personas que no poseen
cobertura (ni prepaga, ni obra social) y que acreditan resi-
dencia habitual y permanente en CABA.

Las ES fijas cuentan con computadoras, que trabajan en
red y utilizan un sistema informético disefiado especial-
mente para registrar los datos de los usuarios y acceder a
la informacién de las visitas previas en el momento de la
atencion. Esto ayuda al profesional a clasificar las mediciones
realizadas, ya que para cada variable se presentan puntos de
corte basados en consensos nacionales e internacionales.
El sistema posee una serie de validaciones que dan aviso
ante valores anormales de variables como tensién arterial
y glucemia. A su vez, envia autométicamente al usuario por
correo electronico los datos de las mediciones realizadas en
cada visita, junto con un gréfico de la evolucion en el tiempo
de las variables de interés. En el resto de las estaciones se
registra a los usuarios en planillas de papel, que luego son
incorporadas a la base de datos general.

El propésito de este trabajo fue conocer las caracteristicas
de la poblacién usuaria de las ES desde el inicio del programa
en enero de 2012 hasta octubre de 2015, con los siguientes
objetivos: describir la utilizacion de los servicios y el estado
nutricional seguin las variables antropométricas evaluadas;
determinar el porcentaje de individuos con valores elevados
de tension arterial y glucemia; referir los principales motivos
de consulta y los objetivos de la consejeria nutricional.

METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con un anélisis de
la base de datos de usuarios de ES, incluyendo personas de
ambos sexos y de todas las edades. El modo de recoleccién
de datos para ser ingresados al sistema informético incluyo:

« Sexo y edad (posteriormente la edad se categorizd segtin
ciclo de vida: preescolares de 2 a 4 afios, escolares de 5 a
12 arios, adolescentes de 13 a 18 afios, adultos de 19 a
64 afios y adultos mayores de 65 afios 0 mas).

+ Edad gestacional en semanas (por interrogatorio a la
embarazada).

« Lugar de residencia (por interrogatorio): barrio de CABA,
provincia de Buenos Aires, otra provincia o turista extranjero.

« Cobertura en salud (por interrogatorio): obra social,
prepaga o sin cobertura.

« Tipo de prestacién (considerada como la utilizacion de
los servicios de enfermeria o nutricion; en caso de utilizacion
de ambos senvicios, se consideraron como dos prestaciones).

+ NUmero de visitas (consideradas como la utilizacion
de los servicios de la estacion un dia determinado, ya sea
enfermeria, nutricion o ambos).

« Pardmetros antropométricos (por medicion directa seguin
técnicas estandarizadas): peso mediante balanza mecanica
(CAM adultos) o portatil (OMROM HBF-500INT), lectura
méaxima: 150 kg; talla mediante altimetro incorporado en
balanza o estadiémetro portétil (SECA 213).

« Diagnostico nutricional segtin indice de masa corporal
(IMC): valor correspondiente al cociente entre el peso en
kilogramos y el cuadrado de la talla en metros.

+ Medicion de glucemia mediante Accu-Chek Performa
Nano® y Accutrend Plus®.

+ Medicion de tension arterial mediante esfigmomano-
metros aneroides o digitales.

« Motivo de consulta en consejeria nutricional: alimen-
tacion infantil; alimentacién saludable; alimentacion y AF;
dieta vegetariana/naturista; sobrepeso/obesidad; bajo peso;
diabetes; hipertensién arterial; dislipemia; anemia; enferme-
dad celiaca; otras enfermedades; sin motivo; otros motivos.

+ Objetivos de la consejerfa nutricional: seguimiento;
aumentar el consumo de frutas; aumentar el consumo
de vegetales; aumentar el consumo de frutas y vegetales;
aumentar el consumo de calcio; aumentar el consumo de
agua; disminuir el consumo de sodio; disminuir el consumo
de grasas; disminuir el consumo de hidratos de carbono;
ordenar las comidas; desayunar; aumentar la realizacion de
AF; comenzar a realizar AF; otros.

+ NUmero de charlas sobre alimentacién: cantidad de
charlas participativas pautadas por el licenciado en nutricidn
de la ES o realizadas a solicitud de otras instituciones.

En la Tabla 2 se mencionan las mediciones realizadas en
la ES seguin el grupo etario.

Los datos fueron analizados de manera descriptiva con
el software SPSS Statistics 19.0.

Toda la informacién recabada en la base de datos de ES
cumple la Ley 1.845 de Proteccion de Datos Personales. Los
usuarios fueron informados acerca de la posible utilizacion
de los datos con fines estadisticos.

- Célculo de indicadores

+ IMC: para la clasificacién del estado nutricional antropo-
métrico se utilizaron distintos puntos de corte del IMC para
cada grupo de edad, sexo y situacion fisioldgica. En nifios
mayores de 1 afio y adolescentes, el indicador IMC/Edad;'*'4
en embarazadas, IMC/Edad gestacional;'® en individuos de
entre 19y 59 afios, la clasificacion OMS;'®'7 y en los de 60

TABLA 2. Mediciones realizadas segtin grupo etario.

Parametro Grupo etario
Embarazadas Nifios ~ Adolescentes Adultos de Adultos
(2-12 anos) (13-18 afos) anbos sexos ~ mayores
(1965 afos) (Més de 65 afos)
Peso X X X X X
Talla X X X X X
IMCt X X X X X
Tension arterial X X X
Glucemia X X X

*os menores de 18 afos sélo pueden acceder a los servicios si estan
acompaniados por un adulto responsable; 1 Indice de Masa Corporal.
Fuente: Direccion General de Desarrollo Saludable.




afos o més, la clasificacion de Bray-Gray'® (ver Tabla 3).

« Tension arterial elevada: se clasificaron como elevados
los valores de tensidn arterial sistélica (TAS) iguales o su-
periores a 140 mmHg y los de tension arterial diastélica
(TAD) iguales o superiores a 90 mmHg. Ante alguno de
estos valores, se considerd que el individuo presentaba
medicion elevada de tensién arterial.'

+ Glucemia: se considerd como nivel elevado a todas las
mediciones iguales o superiores a 140 mg%% (realizadas
entre dos y siete horas después de la Ultima ingesta) y/o
iguales o superiores a 126 mg% (realizadas con al menos
ocho horas de ayuno).52°

- Actividades educativas

Las actividades educativas consistieron en charlas parti-
cipativas programadas con frecuencia mensual, en las que
se trataron temas relacionados con la alimentacion y la AF.
Ademés, por demanda de otras instituciones como escuelas,
clubes, centros de jubilados, centros de dia para discapacidad
y centros de rehabilitacion, se planificaron charlas o talleres
que se realizaron en la ES o en la propia institucién. Desde
el inicio del programa se han abordado los siguientes temas:
alimentacion saludable para la mujer, prevencién en salud,
alimentacion e hipertensién arterial, alimentacion saludable
en invierno, alimentacion infantil, sobrepeso y obesidad en
nifios y adultos, alimentacion y prevencién cardiovascular,
alimentacion saludable y planificacién de compras, alimen-
tacion y diabetes, hidratacion saludable, viandas saludables,

TABLA 3. Clasificacion de sobrepeso y obesidad segtin grupo etario.

Clasificacion Edad

<18 afnos 18-64 afnos >65 afos
Sobrepesof 1DE - 2DE IMC/Edad* IMC25-29,9 >29
Obesidad! >2 DE IMC/Edad =30

*DE: Desvio Estandar. IMC/Edad: indice de Masa Corporal para la edad.
1 Sobrepeso y Obesidad se engloban en la denominacion “Exceso de peso”.
Fuente: Elaboracion propia.

AF, lactancia materna y alimentacién complementaria.
Para la poblacion infantil, las actividades consistieron en
juegos v tareas dirigidas.

RESULTADOS

Entre enero de 2012 y octubre de 2015 se atendid a
831 784 personas Unicas (44% varones y 56% mujeres),
que visitaron las estaciones 2 700 930 veces. Estas visitas
representaron un total de 2 901 331 prestaciones (2 433
791 de enfermeria y 467 540 de nutricion). Se estima que
mensualmente mas de 20 000 personas se atienden por
primera vez en las ES.

De las 2 700 930 visitas, hubo un 53% correspondiente
a ES fijas, un 44% a itinerantes y centros de transbordo y
un 3% a eventos.

En la Figura 1 se observa la evolucién de la cantidad
mensual de prestaciones totales y de nutricion. La mayor
parte de ellas corresponden a enfermeria (84%), y el 16%
son de nutricion. De las visitas a estaciones fijas y eventos,
el 66% son prestaciones de enfermeria, el 9% de nutricion,
mientras que el 25% son de circuito completo (enfermeria
y nutricion).

El 37,7% de las personas acudieron a las ES méas de
una vez, con un promedio general de 3,28 visitas. Quienes
mas revisitaron las estaciones fueron los adultos mayores.

Perfil de la poblacién usuaria

Més de la mitad de las personas atendidas eran mayores
de 45 afios, mientras que apenas el 4% eran nifios o ado-
lescentes. Durante el periodo estudiado, el porcentaje de
usuarios de 18 a 29 afios se triplicd y el de mayores de 65
se redujo en 15 puntos (ver Figura 2). De las mujeres de
entre 13y 45 afios, el 4,5% (6239) habfa visitado alguna
de las estaciones durante su embarazo, con un promedio
de edad gestacional de 23,23£10 semanas.

FIGURA 1. Cantidad de prestaciones totales y de nutricién por mes (Enero 2012 - Octubre 2015).
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El 86% de las personas declard su lugar de residencia.
Dentro de los que vivian en CABA, las comunas 4, 6y 7
tuvieron mayor representatividad. De aquellos que decla-
raron su lugar de residencia, el 27% vivia en la provincia
de Buenos Aires. Los vecinos de las comunas 1, 2, 4, 6,
8, 9y 12 fueron quienes mas se atendieron en su zona.

Del total de usuarios, el 6,5% declaré que accedia
solamente al sistema publico de salud, el 43,1% tenia co-
bertura privada u obra social y el 49,6% no dio informacion
al respecto. Si se excluye del total a aquellos sin datos, el
13,1% de los usuarios accede exclusivamente al sistema
publico. A su vez, durante el periodo descripto se realizaron
4294 adhesiones al plan Cobertura Portefia de Salud.

Los principales motivos de consulta en la consejeria
nutricional fueron: sobrepeso/obesidad y alimentacion
saludable. Los principales objetivos de la consejeria nutri-
cional fueron: disminuir el consumo de hidratos de carbono,
aumentar el consumo de frutas y vegetales, ordenar las
comidas y comenzar a realizar AF.

FIGURA 2. Distribucion de las personas segun rango etario
Juilo 2012 Octubre 2015
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de los usuarios de ES.

Valoracion antropométrica

Debido a que solo fue evaluado el 21% de los nifios
menores de 5 afios (n=981), no se incluyeron los datos
antropométricos en la descripcion. La prevalencia de exceso
de peso alcanzo el 51,4% (56,8% en varones y 47% en
mujeres) en nifios de 5-12 afios y el 34,8% (40,3% en varo-
nesy 31,8% en mujeres) en los adolescentes (ver Figura 3).

Hasta los 65 afios, las prevalencias de sobrepeso y
obesidad se incrementaron a medida que aumentaba el
rango etario, con una disminucion del diagndstico de peso
normal. El exceso de peso fue més prevalente entre las
personas de sexo masculino.

Dentro de las embarazadas con datos de peso y
talla, el 60% presentd exceso de peso para la edad
gestacional.

La tension arterial fue medida en aproximadamente el
85% de los usuarios de 18 afios y més. Entre ellos, el
41,5% tuvo alguna medicion elevada. Este porcentaje se
incremento junto con el rango etario y fue mayor entre
los hombres. Entre los que presentaron valores de tension
arterial elevados, el 58,2% no consigno antecedentes de
hipertension arterial.

La medicién de glucemia fue realizada en el 329% de
los usuarios de 18 afios y més con al menos dos horas
desde la ultima ingesta y arrojé un 10,5% con niveles
elevados. Dentro de estos ultimos, la mitad (50,1%) no
tenia antecedentes de diabetes.

Con respecto a las actividades educativas, entre marzo
de 2013 y octubre de 2015 participaron de las charlas
10 773 personas, si se consideran tanto las actividades
propuestas desde la misma ES como las organizadas en
funcion de la demanda.

Por otro lado, para promover la AF, se ofrecieron
alrededor de 504 estimulos distribuidos durante los dias
de semana y el fin de semana, con un promedio mensual
de asistencia de 8212 personas.

FIGURA 2. Porcentaje de usuarios de ES con exceso de peso seglin sexo y edad
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DISCUSION

Los resultados presentados muestran algunas similitudes
con otros estudios realizados en la ciudad. Entre las inves-
tigaciones representativas que han descripto la situacion
alimentaria de la poblacion en la jurisdiccion, se encuentra la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS, 2005),2' que
determino que entre los principales problemas nutricionales
de los habitantes de CABA se destacaba la elevada tasa de
obesidad tanto en nifias y nifilos como en mujeres en edad
fértil. Mas recientemente, la primera Encuesta Alimentaria
Nutricional de CABA (EAN-CABA 2011)* mostrd que el
exceso de peso afectaba al 42,4% de los nifios en edad
escolar (23,6% sobrepeso, 18,8% obesidad) y al 30,4% de
los adolescentes (19,7% sobrepeso, 10,7% obesidad). La
Encuesta Mundial de Salud Escolar,®® a su vez, reporta una
prevalencia de sobrepeso de 23,1% para adolescentes de
13-15 afos. Similares resultados se han observado entre los
nifios y adolescentes que han accedido a las ES durante el
perfodo analizado, donde el 49% de los nifios de 5-12 afios
y el 34% de los adolescentes presentaron exceso de peso.

En las embarazadas, la ENNyS 2005 mostrd una preva-
lencia del 19,7% en sobrepeso y del 24,4% en obesidad.
Sin embargo, entre las usuarias de ES los valores de ambas
categorfas fueron significativamente menores (10,9% y 7,3%,
respectivamente), aunque sélo el 39% de las gestantes
fueron evaluadas antropométricamente.

Con respecto a los adultos de ambos sexos de entre 18
y 64 afos atendidos en las ES, se observa que el exceso de
peso aumenta junto con el rango etario y que los porcentajes
son més elevados en el sexo masculino. Las cifras de este
estudio son superiores a las reportadas por la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo 2009 (ENFR)? realizada en
individuos mayores de 18 afios, que determind para CABA
una prevalencia de sobrepeso de 39,3% en hombres y
26,2% en mujeres, y de obesidad de 17,5% en hombres
y 10,1% en mujeres.

Por ultimo, en cuanto al sobrepeso de los adultos mayo-
res, se observan porcentajes similares en las ES (37%) vy la
EAN-CABA 2011 (39,7%), aunque notablemente inferiores
a lo reportado por la ENFR 2009 (59,9% entre sobrepeso
y obesidad).

La problemética descripta coincide con lo planteado en
la consejerfa nutricional, donde la consulta por sobrepeso/
obesidad fue la més frecuente entre los usuarios de las ES.

Las prevalencias de hipertension arterial (29,3%) y diabe-
tes (7,4%) reportadas por la ENFR para CABA son inferiores
a los porcentajes de usuarios de ES con mediciones alteradas
(41,5% y 10,5%, respectivamente).

Al analizar los datos presentados en este trabajo y compa-
rarlos con el resto de los estudios, deben tenerse en cuenta
varias particularidades. En primer lugar, hay que considerar
que en las ES no se realiza diagnostico de ninguna con-
dicion, por lo que los datos se expresan como porcentaje
de usuarios con mediciones elevadas de tensién arterial o
glucemia y no como prevalencias de hipertension arterial
y diabetes. A su vez, podria suponerse que las personas

con hipertension, diabetes, sobrepeso u obesidad tienen
mayor motivacién para visitar una ES y realizar controles
basicos o recibir consejerfa en alimentacion. Otro aspec-
to significativo en relacion con la antropometria son las
diferencias metodologicas con los estudios poblacionales
anteriormente mencionados, en los cuales las mediciones
se realizaban con ropas livianas y sin calzado (EAN-CABA y
ENNYS) o se registraban por autoreporte (ENFR). En este
estudio solo se consideraron las mediciones realizadas en
la estacién y los usuarios no siempre accedieron a quitarse
zapatos o prendas.?>2°

Cabe mencionar que alrededor de la mitad de las perso-
nas con valores elevados de glucemia y tensidn arterial no
habfan reportado antecedentes de diabetes o hipertension
arterial. Sin embargo, como en las ES no se realiza ningtin
tipo de diagnostico médico no puede asumirse que se trate
de casos de diabetes o hipertensidn detectados en la ES. En
este sentido, todas las personas con mediciones alteradas
son incentivadas para que asistan a la consulta médica.

En el contexto epidemioldgico actual y por su gran alcance
en CABA, las ES constituyen un espacio propicio para la
prevencidn y promocion de la salud. Por medio de acciones
como la consejerfa nutricional y el estimulo a la AF se busca
producir mejoras en la alimentacién y en los estilos de vida
de la poblacion. A su vez, mediante la deteccion temprana
de personas con factores de riesgo se espera contribuir a
la reduccion de la carga de ECNT.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Los resultados de este trabajo describen las caracteristicas
de la poblacién que asiste a ES y los motivos de consulta
mas frecuentes, informacion de utilidad en el disefio de
intervenciones especificas para distintos perfiles de usua-
rios; ademas de servir para el monitoreo de la cobertura
del programa.

Por otro lado, estos datos constituyen un insumo que
podria utilizarse en el desarrollo de acciones de otras areas
de gobierno que abordan temaéticas relacionadas con salud,
calidad de vida y politicas de cuidado.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

El Programa ES cuenta con profesionales de la salud,
que reciben capacitacion continua y trabajan de acuerdo
con protocolos de atencion, disefiados por el equipo de
coordinacién central seglin recomendaciones nacionales e
internacionales. El equipo de campo esté4 formado por 43
licenciados en nutricién, 92 enfermeros y 24 estudiantes
avanzados de medicina, que trabajan en contacto directo
con la poblacion usuaria. A su vez, para la coordinacion
a nivel central, se cuenta con 3 nutricionistas y un asesor
meédico. Los profesionales de enfermeria reciben capaci-
tacién sobre antropometria y orientacidn alimentaria; y los
nutricionistas son capacitados en técnicas de consejeria
nutricional y dindmica grupal.
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RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Aungue en la actualidad hay algunos datos sobre la efec-
tividad de acciones poblacionales aisladas de tamizaje de
hipertension arterial o diabetes y de la consejerfa nutricional
y la promocion de la AF, no existe informacion sobre la
efectividad de las intervenciones que incluyen estas acciones

de manera combinada. El registro de los datos de usuarios
de ES permitirfa hacer un andlisis de impacto sanitario y
economico del programa. Sin embargo, para que ese ana-
lisis sea mas preciso, es necesario mejorar la articulacidon
con los efectores del sector salud y ampliar el sistema de
informacion.
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