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RESUMEN

Introduccion: El extensionismo permite crear vinculos entre la Universidad y la
Sociedad. Los objetivos de este trabajo fueron promover la educacién para la salud
sobre ECNT mediante la realizacion de un proyecto de extension universitaria en el
cual se obtuvieran la frecuencia de obesidad (OB), obesidad central (OC), presidn
arterial (PA) y glucemia en transeuntes caucasicos de la ciudad de Resistencia, Chacoy
alertar a la poblacién sobre la implicancia de los mismos en el estado de salud a largo
plazo.

Materiales y métodos: Participaron 418 estudiantes que evaluaron a 3034 transelntes
en 5 plazas conmemorando el Dia Mundial del Rifidn.

Es un estudio observacional, de corte transversal, con muestra no aleatoria. Los puntos
de corte de las variables fueron los de la OMS y del VII JCH.

Resultados: 642 (21,2%) transeuntes fueron obesos, 1041 (34,3%) hipertensos y 1161
(38,2%) con OC. El sexo masculino desde la cuarta década presenté mayor prevalencia
de FR que el sexo femenino. Sin embargo la OC fue mas frecuente en las mujeres. Las
1510 glucemias encontraron un coeficiente de correlaciéon con el IMC de 0,78.
Discusidn: Los valores hallados son semejantes a la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo 20089.

Conclusion: Este trabajo permitié alertar a la poblacidon sobre ECNT y formar a
estudiantes en su deteccion, andlisis e interpretacion de los datos obtenidos.

Palabras claves: Factores de Riesgo. Enfermedades Crdnicas No Transmisibles.
community health education: advising about chronic non communicable diseases by
extension program of the school of medicine from national northeast university.

ABSTRACT:
Introduction: The extensionism creates links between the University and the society.
The objectives of this study were to promote health education on NCDs by conducting
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a university extension project in which the frequency of obesity (OB), central obesity
(CO), blood pressure (BP) and glucose were obtained in caucasian passers of the city of
Resistencia, Chaco and alert the public about the implications of them in the long-term
health.

418 students participated evaluating 3034 passers of 5 squares commemorating World
Kidney Day.

Materials and method: This is an observational, cross-sectional, non-random sample
study. The breakpoints of the variables were those published by WHO and VII JCH.
Result: 642 (21.2 %) passers were obese, 1041 (34.3%) hypertensive and 1161 (38.2%)
with OC. The male sex from the fourth decade had higher prevalence of cardiovascular
risk factors than female sex. However, the OC was more frequent in women. The
glycemic control of 1510 found a Pearson correlation coefficient of 0.78 with BMI.
Discussion: The values found are similar to the National Survey of Risk Factors 2009.
Conclusion: This work allowed warning people about NCDs and train students in the
detection, analysis and interpretation of data.

Key words: Risk Factors. Chronic Non Communicable Diseases

INTRODUCCION

La Universidad, mediante la extensidn universitaria, se entrelaza con la sociedad.
La facultad de medicina de la UNNE tiene un rol importante en la educacion para la
salud. Una de las areas del conocimiento mds desarrollada es la de prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). La complejidad del tema esta
relacionada con los habitos, no sdlo dietéticos y culturales, sino también de las grandes
politicas mundiales en la distribucién y promocién de alimentos no saludables.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce en los factores de Riesgo
(FR) cardiovasculares el origen de las ECNT, las cuales son responsables de un tercio de
la mortalidad mundial, con diferencias regionales®.

Los FR cardiovasculares clasicos definidos por el Framminghan Heart Study son
edad mayor, sexo masculino, hipertensién arterial (HT), diabetes (DBT), tabaquismo,
alcoholismo, obesidad central (OC) y obesidad (OB). 3

El desarrollo de estrategias para la deteccién temprana de estos FR, y por ende la
prevencion de ECNT, es una opcidén realista para mejorar la salud mundial, ahorrar
recursos econdémicos y mejorar la equidad en la atencion de la salud. *

En Argentina, las enfermedades que afectan al aparato cardiovascular (ECV)
representan la primera causa de muerte. En el afno 2009 se produjeron 89.916 muertes
por estas entidades’. Es sabido que la OB se asocia con HT, y muchas veces lo hace
como parte de un sindrome plurimetabdlico que aumenta el riesgo cardiovascular®. En
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las Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo (ENFR) llevadas a cabo por el
Ministerio de Salud Publica de la Republica Argentina en los afios 2005’ y 2009° se
mostré que la prevalencia de OB a nivel nacional era del 18 % y en la provincia del
Chaco del 16,5% .

Otro FR, como la HT es considerada el FR con mayor mortalidad atribuible y
ocupa el quinto lugar respecto a la carga de enfermedad a nivel global®. Su prevalencia
en la ENFR 2009 de Argentina fue de 34,8% y en la provincia del Chaco de 37,1%°.
Estos FR se asociaron en toda la Republica Argentina a un menor nivel econémico. ®

La provincia del Chaco, ubicada en el nordeste de Argentina, posee una
poblacidn de 1.055.259 habitantes, con un 5,4% de poblacién menor de 2 afos, un
41,3% de menor a 20 anos, y un 3,9% de poblacion aborigen, posiciondndola a esta
provincia como una de las que tiene mayor poblacién pediatrica y aborigen del pais.® *°
1 Aproximadamente el 14,4% de la poblacién por debajo de la linea de pobreza, con
uno de los indices de Desarrollo Humano (IDH) mas bajos del pais (0,0794) *. Sin
embargo, estos indicadores vienen mostrando una mejora sostenida, en el marco de
un crecimiento de los indices socioecondmicos en Argentina '*. Estos cambios
profundos en los entornos fisicos y sociales influyen en los hdbitos y movilidad de las
personas y por tanto, se prevén modificaciones en los hdabitos nutricionales, como
fuera descripto en aborigenes Tobas, rurales y urbanos de la Provincia.**

Por lo expuesto, con el fin de monitorear los FR en la poblacion de la ciudad de
Resistencia - Chaco, se disefié un proyecto de Extensién Universitaria de la Facultad de
Medicina de la UNNE junto a la Direccién de ECNT de la Provincia del Chaco, cuyos
objetivos fueron conocer la frecuencia de OB, OC, HT y glucemia capilar en transelntes
caucasicos de la ciudad de Resistencia, Chaco y alertar a la poblacién sobre la
implicancia de los mismos en el estado de salud a largo plazo.

MATERIALES Y METODOS

El proyecto del presente trabajo de investigacion fue aprobado por el Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste
(Resolucién N2 1465/11 CD), como proyecto de extension universitaria conmemorando
el Dia Mundial del Rifién del afio 2011.

Mediante la convocatoria realizada por el Centro de Estudiantes de la Facultad
de Medicina, Enfermeria y Kinesiologia de la UNNE, los estudiantes fueron motivados e
instruidos durante 60 horas en identificacion de variables como peso, altura, presidon
arterial (PA), perimetro abdominal, medicion de la glucemia), tanto en sus definiciones
operacionales como nominales, destacando la importancia de la técnica correcta para
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gue los datos fueran validos y confiables. Los datos obtenidos fueron cargados en una
planilla electrénica especialmente disefiada para este fin (INTRANET) con acceso
mediante claves individuales. El curso de extensién concluyé con una clase en la sala
de informdtica sobre “la metodologia y el proceso para la publicacién del trabajo
cientifico”.

Se realizd el trabajo de campo distribuyendo a 418 estudiantes en cinco plazas
de la ciudad de Resistencia. Las actividades fueron coordinadas por alumnos que
estaban cursando los ultimos afios de la carrera de Medicina.

La Municipalidad de Resistencia, el Ministerio de Salud Publica de la Provincia del
Chaco y la Secretaria de Extensidn Universitaria de la UNNE, y la Sociedad Argentina de
Nefrologia proporcionaron stands, impresion de folletos y pecheras para Ia
identificacion de los alumnos que se encontraban en el lugar. La prensa difundié la
propuesta.

Se realizd un trabajo observacional, de corte transversal, con seleccion de
muestra no aleatoria y por conveniencia, cuyo criterio de inclusién fue edad mayor a
17 afos.

Los datos fueron obtenidos por medio de encuestas previamente
confeccionadas. Las personas que formaron parte de la muestra, lo hicieron por
participacién voluntaria y con consentimiento informado.

La PA se evalué mediante tensidmetro aneroide, previamente calibrado. Se
asumieron los puntos de corte de HT segun el VII Joint National Committee, para
realizar el anadlisis, pero a diferencia de estas recomendaciones se realizd una sola
toma de PA a los transeuntes en las plazas, instdndolos a 15 minutos de descanso en
sentados.

El estado nutricional de los adultos se definié siguiendo a la clasificacién de la
OMS, basada en el indice de masa corporal (IMC) considerando los valores de 18,5—
24,9 como normal, menores de 18,5 desnutricidn, de 25-29,9 sobrepeso, mayor de 30
obesidad*®

La medicién del perimetro abdominal se realizd con cinta métrica flexible
metalica. Se definié OC a valores iguales o superiores a 102 cm para los hombres y 88
cm para las mujeres.”’

Los valores de glucemia capilar fueron obtenidos con glucdmetro ACCUCHEK’,
Performer, ROCHE. Nosotros tomamos como sospecha diagnostica de Diabetes
Mellitus, el parametro de aquellas glucemias al azar igual o superiores a 200 mg/dl **

Se entregd a cada transeunte un folleto con los valores normales de las variables
evaluadas y se les recomendd que acudieran a consulta médica si se encontraban con
valores fuera de dichos rangos.
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El andlisis estadistico fue realizado por los alumnos participantes en el area de
informatica de la Facultad de Medicina, obteniéndose frecuencias y distribucidn de las
variables bajo estudio. Para las variables continuas se calcularon las medidas de
tendencia central y de dispersion, y para las variables categéricas frecuencias absolutas
y relativas. El analisis univariado fue realizado con el programa EPI Info versién 3.5.1.
Se utilizé Intervalo de Confianza 95%. Se graficaron los resultados con el programa de
Microsoft Excel 2007. El analisis estadistico se utilizé para variables cuantitativas y
también el andlisis de regresion lineal.

RESULTADOS

Fueron estudiados 3034 transelntes caucdsicos dentro de los cuales se
observaron 1437 individuos masculinos (47,4% 1C95%45,6-49,2) y 1597 femeninos
(52,6% 1C95%50,8-54,4) con una edad media de 43,66(+17,35) siendo la moda de 18
afios. Las tallas observadas presentaron una media de 1,67(+0,09) y en cuanto al peso
la media fue de 74,31(+15,66). Los valores de PA mostraron medias de 79,59(+12,44)
para la presion arterial diastélica y 123,13(+15,47) para la presion arterial sistdlica. El
IMC encontrado fue de 26,56(+4,91), y en 1778 individuos (58% 1C95%57-60,5) fue
mayor a 25. En relacién al estado nutricional se mostraron 1221 individuos (40,2%
1C95%38,5-42) con normopeso (NP), 31 de bajo peso (BP) (1% 1C95%0,7-1,5), 1140 con
sobrepeso (SP) (37,6% 1C95%35,9-39,3) y 642 presentaron OB (21,2% 1C95%19,7-22,7).
la OC fue encontrada en 1117 individuos (39,1% 1C95%37,3-41).
Se determinaron 1650 glucemias, cuya media fue de 102,79(%+35,90) y 37 glucemias
>200 (2,24% 1C95%0,9-1,7). El 3,8% (IC95% 3,1-4,5) afirmo ser diabético. Se encontré
que 1377 individuos presentaban Prehipertensién (PHT) (45,4% 1C95%43,6-47,2), 719
HT en estadio 1 (23,7% 1C95% 22,2-25,3) y 322 en estadio 2 (10,6% ic95%9,6-11,8).
Los restantes 616 eran NT (20,3% 1C95% 18,9-21,8).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexos (Tabla 1).
Si bien la edad media en ambos sexos fue semejante, la moda en el sexo femenino fue
de 20 aifos y en el masculino de 55 afios.
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Tabla 1 - Caracteristicas de los sujetos distribuidos segun sexo. (Variables cuantitativas

expresadas como medias y desvios Standard).

F 1597(52,6%) M 1437 (47,4%)

XxDS XxDS P
Edad(afos) 43,66+ 17,43 43,67+ 17,27 0,97
Talla(m) 1,61+ 0,06 1,73+ 0,07 0,00
Peso(kg) 67,82+ 14 81,52+ 14,2 0,00
IMC(kg/m2) 26,04+ 5,3 27,14+4,3 0,00
TAS(mmHg) 119+ 15,2 126+ 14,8 0,00
TAD(mmHg) 77+ 12 81,08+ 12,5 0,00
Perimetro abdominal 86,93+ 15 95,62+ 13,4 0,00
Glucemia 102,67+ 37,5 102,9+ 33,9 0,84

Los resultados del estado nutricional, PAy DBT se observan en la Tabla 2.

Tabla 2 - Estado nutricional, HT y glucemias. (Variables cualitativas expresadas como

proporciones e IC95%).

Femenino 1597 (52,6%) Masculino 1437 (47,4%)

N (%) IC95% N (%) IC95%
Estado Nutricional
Bajo Peso 26 (1,6%) 1,1-2,4 5(0,3%) 0,1-0,9
Normal 759 (47,5%) 45-50 462 (32,2%) 29,8-34,6
Sobrepeso 490 (30,7%) 28,4-33 650 (45,2%) 42,6-48
Obesidad 322 (20,2%) 18,2-22,2 320(22,3%) 20,2-24,5
Obesidad Central 699 (46,6%) 44,6-49,9 462 (32,2%) 29,8-34,6
Estadios HT
Normal 440 (37,6%) 34,8-40,5 176 (21,4%) 18,7-24,4
PHT 730 (62,4%) 59,5-65,2 647 (78,6%) 75,6-81,3
HTA1 304 (71,2%) 66,6-75,4 415 (67,6%) 63,7-71,3
HTA2 123 (28,8%) 24,6-33,4 199 (32,4%) 28,7-36,3
Glucemias 877 (53,15%) 773 (46,8%)

éSe sabe DBT? 55 (3,4%) 2,6-9,4 59 (4,1%) 3,2-5,3
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En la Fig. 1, se muestra la distribucidon de estado nutricional seglin sexo y por
decenios de edad. El sexo femenino presentd mayor proporcion de NP en todos los
grupos etarios en contraste con el sexo masculino. En ambos sexos los decenios
menores son los que mantienen mayor proporcién de NP con respecto a los estadios
nutricionales restantes.
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En el sexo femenino el comportamiento de la distribuciéon de proporciones de NP
grafica una curva en “U”, observandose que por decenio disminuye la proporcién de
NP y aumenta la de SP y OB, hasta que en el decenio 60-69 afios, -es la década en la
gue hay menor proporcién de NP en la poblacion femenina-, es superada por la
proporcion de exceso de peso. Luego de este decenio vuelve a aumentar
paulatinamente la proporcidn.

En el sexo masculino, los primeros decenios -hasta los 29 anos-, presentan mayor
proporcién de NP con respecto a los restantes estadios nutricionales, pero a partir de
los 30 aiios y en adelante, el exceso de peso la supera. En el decenio de 50-59 anos se
alcanza la menor proporcion con respecto a los restantes estadios.

La OC se encontré en 699 (46,6%) de mujeres y en 462 (32,2%) de varones. Las
proporciones halladas por decenios de edad en las primeras fue: 17-19 anos, 12,4%
(1C95%6,3%-21%), de 20 a 29 aifos, 22,4%(1C95%18,1-27,3) , de 20 a 39 afios,
43%(1C95%36,5-49,8), de 40 a 49, 55, 7%(IC95% 49,6-61,7), de 50 a 59 afios, 59%
(1C95%53,1-64,7), de 60 a 69 afios, 68,5%(1C95%60,6-75,9), de 70 a 79, 71,6% (IC95%
62,1-79,8) y de 80 o mas afos, 34,8% (IC95%16,4-57,3). En los varones, de 17 a 19,
1,1% (1C95%0%-6%), de 20 a 29, 13,1% (1C95% 9,4-17,5), de 30 a 39, (1C95% 20,5-32,8),
de 40 a 49 afios, 33,6% (1C95% 27,3-40,5), de 50 a 59, 43,1 (IC95% 37,3-48,9), de 60 a
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69 , 53% (1C95% 44,7-61,2), de 70 a 79, 42,4% (1C95% 32,1-53,1) y de 80 o mas afios
47,5% (IC95% 23-72,2).
La distribucion por estadios de PA segln grupos etarios y sexo se muestra en la
Fig 2. La poblacién femenina presenté mayor proporcién de NT que la poblacidn
masculina en todos los grupos etarios; el sexo masculino mostré mayor proporcion de
PHT que el sexo femenino en grupos etarios entre 17 a 19, 70 a 79 y >80 afios.
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La PHT es el estadio de mayor frecuencia. La poblacion femenina posee en el
séptimo decenio el 54,5% de la poblacién con HT, mientras que en los decenios
restantes, los valores que superan el 50% de la muestra son NT y PHT. En la poblacién
masculina se pudo ver que desde el quinto decenio hasta el séptimo, el 50% de la
muestra representa estadios de HT.

Se realizaron 1597 mediciones de Glucemia; en 37 (2,24%) fue mayor a 200mg%.
Las medias de glucosa obtenidas por sexo y grupos etarios se muestran en las tablas 5
y 6, observandose un incremento con cada decenio. (Tabla 3)
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Tabla 3 - Glucemias capilares obtenidas en sujetos seglin edad y sexo.

Femeninos Masculinos
Grupos Observados Promedio DS) Se sabe Observados Promedio Se sabe
etdreos N(%) DBT? N(%) (DS) DBT?
17-19 50(5,7) 90,74 £17,20 1(1,1) 50(6,5) 91+20,66 0
20a29 192(21,9) 93,02+29,57 4(1,1) 163(21,09) 94,76116,80 2(0,6)
30a39 140(16) 97,50+24,58 5(2,1) 124(16,04) 95,47+19,96 1(0,4)
40a 49 161(18,4) 105,16+35,85 11(3,8) 113(14,6) 105,73+48,33 8(3,6)
50a59 178(20,3) 110,17+40,8 17(5,4) 177(22,9) 108,91+36,57 18(5,7)
60 a 69 92(10,5) 114,20 +64,96 10(6) 78(10,09) 110,84+34,03 11(7)
70a79 53(6,04) 108,58+18,01 5(4,5) 55(7,1) 119,05+48,79 15(16,1)
>80 11(1,25) 104,81 +34,77 2(8,7) 13(1,7) 102,38+26,50 4(23,5)
Total 877 102,67+ 37,5 55 (3,4) 773 102,97+ 33,9 59 (4,1)

El estudio de correlacién lineal de la edad con la glucemia para ambos sexos fue
R2=0,21; con el IMC de 0,58, y con el peso de 0,20. La correlacién de la glucemia con el
IMC arrojé una correlacién R2=0,70.

DISCUSION

La Extensién Universitaria de la Facultad de Medicina de la UNNE permitié
acercar la universidad a la sociedad ya que formé al estudiante para llevar a cabo la
deteccién, andlisis e interpretacion de los datos obtenidos sobre 3034 personas,
resultando un método innovador para incluir a los estudiantes en el campo de la
investigacion-accidén y a su vez, alertando a la poblacidn sobre la implicancia de los
mismos en el estado de salud a largo plazo.

El estado nutricional de la poblacién caucdsica del centro de la ciudad capital de
la provincia del Chaco aqui presentada, muestra una alta frecuencia de OB, OC, e HT
con glucemias capilares anormales asociadas al mayor IMC, siendo el grupo de los
varones desde la cuarta década el mas afectado.

Entre las mujeres hubo una mayor proporciéon de NP en todos los grupos etarios,
en contraste con el sexo masculino. En ambos sexos los decenios menores son los que
mantienen mayor proporcion de NP con respecto a los estadios nutricionales
restantes. En el sexo femenino el comportamiento de la distribucién de proporciones
de NP grafica una curva en “U”, observandose que por decenio disminuye la
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proporcién de NP y aumenta la de SP y OB, hasta que en el decenio 60-69 afios -
década en la que hay menor proporcion de NP en la poblacién femenina-, es superada
por la proporcién de exceso de peso. Luego de este decenio vuelve a aumentar
paulatinamente la proporcidn.

En el sexo masculino, los primeros decenios -hasta los 29 anos-, presentan mayor
proporcién de NP con respecto a los restantes estadios nutricionales, pero a partir de
los 30 afios y en adelante, el exceso de peso supera al NP. En el decenio de 50-59 afos
se alcanza la menor proporcidn con respecto a los restantes estadios.

Se muestra entonces que el SP y la OB se evidencian en el sexo masculino una
década antes que las mujeres, delimitando en este trabajo el decenio donde se
deberian destinar mayores acciones estratégicas politicas para modificarlos.

Asimismo, la poblacién femenina presentdé mayor proporcion de NT que la
poblacién masculina en todos los grupos etarios. La PHT fue el estadio de mayor
frecuencia encontrado y desde los primeros decenios, especialmente en varones. Los
estadios 1 y 2 de Presion arterial alcanzan el 50% de la poblacidn en el séptimo
decenio de las mujeres, mientras que en la poblacion masculina lo hace desde el
guinto decenio.

La OB desde el punto de vista médico, se define como un exceso de grasa
corporal que se genera cuando el ingreso energético, en forma de alimento, es
superior al gasto energético, influenciado por la actividad fisica y consecuente con la
compleja interaccion de factores genéticos, conductuales y del ambiente fisico y
social®.

La prevalencia mundial de diabetes mellitus estd aumentando rapidamente y se
prevé que llegue a cifras cercanas a 300 millones de personas para el afio 2025. Al
menos el 95% de los nuevos casos son el resultado de la DM tipo 2 %°. La obesidad est4
fuertemente asociada con el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, vy
aproximadamente el 90% de las personas que tienen esta condicién metabdlica tienen

21

sobrepeso o son obesos Un estudio reciente informd una reduccién de la

expectativa de vida de 8 afios en sujetos diabéticos diagnosticados a los 40 afios en

22 Aproximadamente el 65% de los

comparaciéon con una persona que sin DM
pacientes con DM tipo 2 mueren a causa de un evento cardiovascular *>.

Del mismo modo, la obesidad esta fuertemente asociada con hipertensién, que
es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedad coronaria. El
Estudio del Corazén de Framingham reporté que el 79% de los hombres y el 65% de las
mujeres con hipertensién tenian relacién directa con exceso de peso **. Los datos de la
Tercera Encuesta Nacional de Salud y Examen Nutricional indican una relaciéon lineal

entre el IMC y presién arterial sistdlica y diastélica 2. En los modelos de regresion
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ajustadas por edad, un aumento en el IMC de 1,25 kg / m®y 1,70 kg / m” y un aumento
de la circunferencia de la cintura de 2,5 cm y 4,5 cm en mujeres y hombres,
respectivamente, se asocié con un aumento de 1 mm Hg en la presién arterial sistdlica
26

La ENFR 2005 que fue repetida en el afio 2009 fueron estudios de prevalencia
cuyos datos fueron obtenidos por encuesta de auto percepcion del estado de salud de
los participantes.® Este estudio, donde se realizaron las determinaciones a los
transelntes, muestra para la OB, una prevalencia semejante del 21%.

La OC se relaciona con la grasa visceral y se la ha incluido a la misma como
“factor central” en el desarrollo y aumento de riesgo de la ECV?’. La mayor frecuencia
en mujeres, aqui encontrada, se presume que estd relacionado con un patrén
sedentario de las mismas®® coincidentemente con los resultados de la ENFR que
posiciona al Chaco entre las de mayor sedentarismo del pais, creciendo del 40 al 60%
de la poblacién entre el 2005 y el 2009.”

Como sucede con la OB, los resultados para HT del presente trabajo son similares
a los de la ENFR 2009. Se destaca que esta prevalencia supera a la reportada en paises
limitrofes: 30% en Brasil y 26,9% en Chile®®.

Estos FR aqui estudiados muestran una tendencia a crecer en el tiempo, tanto en
la ENFR como en otro trabajo realizado en las mismas plazas de la ciudad de
Resistencia, dos ainos previos, que mostré OC 44%, OB, 18% e HT en el 25%.%°

El porcentaje de valores de glucemia capilar mayor a 200 mg/dL hallados en este
estudio fue menor el reportado en la ENFR 2009°%: 2,24% (1C 0,9 - 1,7) vs 8,8% (IC 7,2 -
10,7) respectivamente, probablemente por tratarse de un trabajo con una muestra no
representativa. Sin embargo, se pudo demostrar que la glucemia va aumentando con
los decenios, como la OB y la HT, consistente con un coeficiente de correlacién de 0,72
con el IMC.

En la provincia del Chaco en el afio 2011, se ha promulgado la Ley 6914 de
‘derecho alimentario saludable’, cuya implementacion se hace imperiosa para
garantizar el acceso de la poblacién a alimentos saludables y a la promocion de la
actividad fisica.*®

Este trabajo permitid alertar a la poblacion sobre ECNT y formar a estudiantes en
su deteccion, andlisis e interpretacién de los datos obtenidos. Las limitaciones son de
gue se trata de una muestra no representativa y que la PA fue tomada en una sola
ocasioén, en un ambiente no médico y por muchos operadores diferentes.
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