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RESUMEN

El presente trabajo busca entregar evidencia del deterioro en el estado
nutricional de los detenidos en la ciudad de Santa Fe, Argentina. Para ello se seguira
a un grupo de reclusos de las 3 Unidades Penales de dicha ciudad y a un grupo
control seleccionado a partir de allegados a los internos. El trabajo consistira en una
entrevista individual donde se realizara evaluacion del estado nutricional a través de
mediciones antropométricas, parametros funcionales, determinacién del nivel de
actividad fisica y de la ingesta dietética a través de cuestionarios adaptados a las
condiciones de la prision y examenes bioquimicos solo a un subgrupo. Todas las
mediciones se efectuaran en 3 oportunidades durante el transcurso de un afo.

Se espera que durante el seguimiento se observe mayor compromiso del
estado nutricional evidenciado a través del incremento del area grasa braquial y/o
disminucidn del area muscular braquial, alteraciones de los parametros bioquimicos y
funcionales, de forma mas significativa en el grupo de personas privadas de libertad.

Si bien no se han localizado trabajos previos similares, se pretende hallar en el
grupo de reclusos resultados concordantes con un alto porcentaje de prevalencia de
sobrepeso y obesidad como asi también una ingesta caldrica rica en grasas y/o
hiperhidrocarbonada junto a un bajo nivel de actividad fisica; todas ellas reflejo de la
ausencia de una politica penitenciaria que contemple estos abordajes. Por ello, la
proyeccion principal de este trabajo es aportar antecedentes que contribuyan al disefio
de estrategias adecuadas asumiendo que las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles representan ademas del menoscabo personal, una carga medica, social
y econdmica de enorme magnitud para la sociedad.

Palabras claves: estado nutricional, reclusion.
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1. Motivacion y Relevancia del Proyecto

Es el propésito de este trabajo generar evidencia, convocar a la reflexion y
proporcionar informacién que contribuya al desarrollo de intervenciones tendientes a
mejorar la realidad nutricional de los internos de las Unidades Penales de la ciudad de
Santa Fe.

Al mismo tiempo realizar por primera vez en Argentina (y quizas a nivel
latinoamericano, segun las publicaciones revisadas hasta la fecha) un seguimiento
con el fin ultimo de detectar cambios en el estado nutricional de los reclusos y
constatar si los mismos se registran en mayor magnitud que aquellos acontecidos en
personas en situacién de libertad.

Asi mismo, la realizacién de este trabajo, permitira generar una linea de base
de la realidad de las Unidades Penales de la ciudad de Santa Fe para la posterior
evaluacion de intervenciones futuras, entregar informacion que contribuya al disefio de
una politica penitenciaria integral y a largo plazo revertir la cotidianeidad de las
personas alojadas en estas instituciones estatales, bajo la consigna de construir una
realidad penitenciaria respetuosa de los derechos humanos.

2. Sistema Penitenciario en Argentina

En Argentina, el Servicio Penitenciario es la organizacion estatal que tiene a su
cargo la ejecucion de la pena privativa de libertad regulada por la Ley 24.660, que
responde a las recomendaciones de Naciones Unidas sobre el trato a personas
detenidas (1).

Comprende un nivel Federal (Servicio Penitenciario Federal) que cuenta con
unidades en todo el pais y un nivel Provincial, presente en 23 provincias, cada una
con establecimientos penitenciarios propios. Esta pluralidad de instituciones ubicadas
bajo competencias juridicas y politicas diferentes, es una caracteristica de este
sistema (2). Particularmente Santa Fe cuenta con un Servicio Penitenciario (SPSF)
organizado bajo la érbita de la Subsecretaria de Justicia que depende de la cartera
politica y que actualmente aloja a 2.260 presos (3). A este se suma otro nivel
conformado por las alcaldias, donde residen aproximadamente el 50 % de poblacion
presa de la provincia (4). Dichas comisarias dependen de la Policia de la Provincia
bajo la d6rbita de la Subsecretaria de Seguridad, y funcionan como “puerta de ingreso”
al sistema penitenciario.
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El incremento en el numero de presos en carceles federales aumento casi un
44% en los ultimos cinco afios, un ritmo nueve veces superior al crecimiento de la
poblacién. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), en
1999 habia 36.398.577 habitantes en Argentina y un lustro después, en 2004, esa
cifra trep6 a 38.226.051 personas. En ese mismo lapso, los detenidos en prisiones
federales pasaron de 6.767 a 9.738 (lo que significa un incremento de 43,9%), de los
cuales 4.975 son procesados (51%), es decir imputados a la espera de sentencia.
Entre 2002 y 2003, la poblacion carcelaria total —incluye a las prisiones provinciales y
federales— subi6 de 44.960 a 51.998 (15,6%) (5) y hoy se estima en 63.000 (6).
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Argentina no escapa a la realidad mundial donde el indice de encarcelamiento
ha ido en aumento en muchos paises durante el afo 2002 y en la actualidad el
promedio mundial es de aproximadamente 140 reclusos por cada 100,000 habitantes
(7). Concretamente en Argentina existen 84,2 presos por cada 100.000 habitantes.
Esta cifra se eleva a 200 presos en la provincia de Buenos Aires y sélo es superada a
nivel regional por Chile, donde hay 240 presos por cada 100.000 personas (8). Chile
se ha convertido en el pais con la segunda tasa mas alta de poblacién encarcelada en
América Latina después de Panama (9).

Aunque el discurso oficial recurra a la falta de recursos como argumento de
justificacion de las falencias del sistema penitenciario (10), el presupuesto asignado
solamente al Servicio Penitenciario Federal en el afio 2004 correspondié a 12.251
dolares/recluso/afio (11). En comparacion, Panama destina 54 ddélares/afio/recluso
(12), y en el otro extremo para el Reino Unido en el afio 2000 este gasto fue de 51.322
dolares/recluso/afio (13). En el caso chileno el costo es de 5.479 ddlares/afio/recluso
(14). Mas alla de las diferentes situaciones econdémicas de los paises y de sus precios
relativos, podriamos estimar un empleo inapropiado de esta enorme inversion
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econdmica por cuanto lo que se observa, las condiciones de vida de los internos lejos
estan de haber mejorado (15).

3. La poblacién carcelaria argentina. Descripcion.

Segun un censo realizado en el afno 2002 por el Sistema Nacional de
Estadisticas sobre Ejecucion de la Pena que abarcé a las Unidades Penales
Federales y Provinciales, se observa que el 63% tiene entre 18 y 34 afios (edad
econoémicamente activa) y que el 90% son de sexo masculino y el 86% de
nacionalidad argentina.

En relacién al nivel de instruccién sélo el 43% tiene la educacion basica
completa y el 5% no tiene ningun tipo de educacién formal. Al momento del ingreso el
36% estaba desocupado, el 43% tenia empleo de tiempo parcial y el 99% procedia de
areas urbanas (16).

4. Marco Juridico del Sistema Penitenciario. Normativa Internacional e Interna.

El Sistema Carcelario Argentino es regido por pautas establecidas en Tratados
Internacionales (Comision Interamericana de Derechos Humanos y Corte
Interamericana de Derechos Humanos) y por las Reglas Minimas para el tratamiento
de los reclusos y recomendaciones relacionadas aprobadas por la Organizacién de las
Naciones Unidas en 1955 en Ginebra (Suiza), que han reconocido los derechos de las
personas privadas de su libertad (procesados y condenados) (17). Ademas,
recientemente se han creado organismos administrativos, como la Secretaria de
Politica Penitenciaria y de Readaptacion Social y el Plan Director de la Politica
Penitenciaria Nacional.

El rasgo fundamental de los derechos humanos es, “estar siempre a favor del
hombre” (18). De ello se deduce que las personas privadas de su libertad, al mantener
su status de ser humano, gozan —como el resto de los hombres— de todos los
derechos humanos, en igualdad de condiciones (19), y que la ejecucién de una pena
de encierro no implica la pérdida de todos los derechos sino tan sélo de aquellos
especificamente afectados por la condena (20).

A su vez, Argentina cuenta con normas de caracter constitucionales precisas en
el articulo 18 de la Constitucién Nacional. EI ambito penitenciario se evidencia en la
frase "las carceles de la Nacion seran sanas y limpias, para seguridad y no para
castigo de los reos detenidos en ella, y toda medida que a pretexto de precaucion
conduzca a mortificarlos mas alla de lo que aquélla exija hara responsable al juez que
la autorice” (21).

En el 2004, Argentina se convirti6 en el sexto pais en ratificar el Protocolo
Facultativo de la Convencion contra la Tortura. No sélo es el primer pais
latinoamericano que lo hace sino también el primer estado federal del mundo que se
compromete con el sistema de inspeccion propuesto por la ONU (22).
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5. Sistema Penitenciario en crisis.

La concepcion tradicional considera a las prisiones como lugares en donde se
envia al infractor como castigo y no con el fin de que lo castiguen. Es decir, el castigo
consiste en la privacion de libertad y no involucra la manera en que las personas son
tratadas dentro de la prision (23). Sin embargo, la realidad dista de este postulado y
como menciona Lewis, “los presos constituyen uno de los sectores de la sociedad
donde la vigencia y tutela de los derechos fundamentales resulta un postulado casi
ilusorio” (24).

El Estado en ejercicio de su poder punitivo, practica el encierro como castigo y
crea el Servicio Penitenciario como una fuerza destinada a la custodia y guarda de los
procesados (25). Tiene al mismo tiempo la responsabilidad de garantizar a los
reclusos condiciones optimas de vida, ya que al limitar la libertad ambulatoria, el poder
publico asume la posicion de garante que debe compensar los efectos nocivos sobre
la integridad fisica y mental (26).

La Ley del Servicio Penitenciario Federal menciona “procurar que el régimen
carcelario contribuya a preservar o mejorar sus condiciones morales, su educacion y
su salud fisica y mental’ (27). Actualmente esta premisa pareciera ser olvidada y son
numerosos los reportes que demuestran que también han sido encarcelados con el fin
de ser castigados. Coyle sefiala “es posible que esto suceda debido a que la
administracion penitenciaria se niegue o0 no tenga capacidad para asegurar unas
condiciones de detencion decentes” (28).

Los informes publicados por instituciones publicas y privadas identifican como
algunas de las areas mas conflictivas: la superpoblacion; la no separacién entre
jévenes y adultos, y entre procesados y condenados; la carencia de servicios meédicos
apropiados; la inadecuada alimentacion; la desigualdad en la posibilidad de trabajar y
de acceder a programas de capacitacion; la desigualdad en la disposicion de
instalaciones recreativas; el sistema disciplinario; y la falta de acceso a una adecuada
defensa legal (29). En el caso de las comisarias se han detectado casos de
sobrepoblacion que alcanzan un 500%, transformandose en auténticos “depdsitos de
personas” (30).

Las percepciones construidas sobre nuestras carceles se limitan a lo
trascendido extramuros por los medios de comunicacion, cuando los motines que se
desencadenan dan cuenta de la angustiante situacién de indefension y desproteccion
juridica en que se encuentran los reclusos (31).

Un informe de la Defensoria del Pueblo de la Provincia de Santa Fe en el 2004
sefiala que la mayoria de los establecimientos penales (80%) son inadecuados para
alojar seres humanos (32).

En este mismo sentido el Informe 2003 sobre el estado del sistema de prisiones
en Argentina elaborado por el Observatorio Internacional de Prisiones senala que el
alojamiento en establecimientos deteriorados, superpoblados, carentes de atencion
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médica y alimentacion adecuada potencian la “violacion sistematica de los derechos
humanos” (33).

La crisis penitenciaria argentina no es un problema reciente y dada su
complejidad amerita un analisis multiple e interdisciplinario, ya que existen problemas
arquitectonicos, administrativos y sanitarios que profundizan el cuestionamiento de su
legitimidad y que hacen imperante un permanente control de las condiciones de
detencion y apego en la legalidad de ejecucion. Como senala Elbert “si antes tuvimos
un sistema penitenciario insuficiente, hoy tenemos un sistema penitenciario con esas
mismas insuficiencias pero haciéndose cargo de un universo muchisimo mas vasto y
complicado que el de antes” (34).

6. Problematica de la alimentacion en las unidades penitenciarias.

“La alimentacion del interno estara a cargo de la administracion; sera adecuada a sus
necesidades y sustentada en criterios higiénicos-dietéticos”. (Articulo 65, Capitulo IlI,
Ley 24.660)

El derecho a la alimentacién esta contemplado por el Informe de la Comision
Internacional de Derechos Humanos que declara “cada detenido debe tener
garantizada una adecuada provision de comida diaria, de suficiente valor calbrico y
nutricional. El sustento adecuado no debe depender de la provision de alimentos
adicionales por parte de los miembros de la familia” (35). Al mismo tiempo establece
que se debe “evitar el desvio de alimentos que favorezca ilegalmente a algunos
reclusos y/o sea un efecto de corrupcion administrativa” (36).

Por las reiteradas crisis socioecondmicas que han abatido a los paises
latinoamericanos, el Comité de Derechos Humanos de la ONU ha resaltado que, “sin
importar el nivel de desarrollo econémico alcanzado por un Estado, éste debe cubrir
ciertos requerimientos basicos en los centros de reclusion, aunque consideraciones
econdmicas o presupuestarias puedan hacerlo dificil’ (37).

Las investigaciones que han abordado la realidad de las carceles argentinas
desde una perspectiva nutricional y /o alimentaria son casi inexistentes o parciales.
Los documentos revisados manifiestan como problematicas relacionadas a las
alimentacion el empleo del alimento como premio por conducta y disciplina, tornando
la alimentacion como un medio para mantener la seguridad y la disciplina interna y no
como un derecho fundamental de la vida humana con intima relacion al principio de
integridad fisica (38).

El sistema carcelario tiende a homogeneizar la realidad de las personas
detenidas, lo cual ademas de un trasiego de valores sociales y morales se traduce en
términos nutricionales en la entrega de un unico menu. Si bien desde los pliegos
enviados por el Departamento de Nutricion del Ministerio de Salud de la Provincia de
Santa Fe se discriminan los menus segun las distintas patologias, en la practica
mayormente estas disposiciones no se cumplen. Particularmente en la carcel de
Devoto (Buenos Aires) se denuncia la escasez y mala calidad de la alimentacion,
disminucién de la provision de pan y la racidon de carne, y lo mas trascendente es la
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imposibilidad de las personas que presentan patologias que demandan una
prescripcion dietética especifica de cumplirla (como por ejemplo: patologias
cardiovasculares, diabéticos, etc.), quedando librados a su suerte ya que la comida
provista no contempla sus necesidades individuales (39).

Un estudio realizado por Eves, A y Gesch, B, evalud la alimentacion provista
por una institucién penal del Reino Unido en 1996 y 1997 y demostré que el aporte de
grasa dietaria (expresado como porcentaje del valor calérico total) excedia en un 82%
en 1996 y en un 64% en 1997 a las recomendaciones de 35%. Sin embargo las
ingestas caloricas estaban acordes con lo recomendado. Esta alta tasa de ingesta de
grasas se atribuy6 al consumo de productos del “kiosco” de la prision (40).

6.1. Estado nutricional en poblaciones carcelarias

Es sabido que la obesidad hoy dia constituye un problema de salud publica,
que afecta tanto a paises desarrollados como en vias de desarrollo (41) hasta tal
punto que la Organizacién Mundial de la Salud la ha declarado una epidemia de
caracter global (42, 43, 44, 45, 46, 47, 48).

Sin embargo en Argentina hasta el afio pasado, no se disponia de estudios de
prevalencia basados en muestras representativas de la poblacion nacional. Por lo que
so6lo existe informacion proveniente de diversos estudios con objetivos, metodologias,
criterios diagnosticos y areas geograficas distintas.

Dos de los estudios mas interesantes en términos de representatividad y
comparabilidad son los de Abeya y Lejarraga (1995) y Andrade, Calvo y Marconi
(1999) sobre antropometria en el Servicio Militar Obligatorio, en varones de 18 afnos.
Al comparar las clases 69 y 75 se observa un incremento en la prevalencia de
sobrepeso de casi cinco puntos (de 14,7 a 19,5) y en la obesidad, que en seis afios
pas6 de 2,5% a 4,1%. En el tiempo transcurrido entre ambas mediciones, habian
aumentado 0,73 cm en seis afios pero su peso se habia incrementado 1,5 kg (49, 50).

La preocupacion por el incremento sostenido en la prevalencia de la obesidad a
nivel mundial se debe a su asociacién con las principales enfermedades crénicas de
nuestro tiempo, como las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y ciertos tipos de cancer (51). A mayor obesidad, mayores cifras
de morbilidad y mortalidad por estas enfermedades.

Segun el Informe sobre la Salud en el Mundo 2002, el aumento de las
enfermedades crénicas es responsable de las dos terceras partes de estas muertes y
del 46% de la morbilidad global (52) y se prevee que la proporcién de la carga de
estas enfermedades alcancen el 57 % en el afio 2020 (53). Ademas constituye una
importante carga econdmica para los sistemas de salud. Por ejemplo cada afio la
obesidad le cuesta a los estadounidenses $123 billones de délares en costos de
atencion médica (54) y en Espafa se calcula que los costos directos e indirectos
asociados a la obesidad representan unos 2.500 millones de euros anuales (55).
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La obesidad hoy es considerada como una consecuencia del desequilibrio
energético, a favor de un balance positivo por un periodo considerable de tiempo,
describiéndose como principales causas: la ingesta excesiva y el sedentarismo (56,
57). Sin embargo no esta claro, si la obesidad se debe al exceso en la ingesta de
energia o a la reduccion del gasto energético (58).

Un censo de estado nutricional realizado en la poblacion carcelaria de las
Unidades Penitenciarias Federales en 1998/99 encontré un 21,15% de obesidad en
mujeres y un 13,36% en hombres (59). Cifras que se corresponden con la prevalencia
nacional de 19,4% obesidad en mujeres segun los resultados preliminares de la
reciente Encuesta Nacional de Nutricién 2005 (60).

Contrariamente, Oludobun et al (61) en 1996, encontraron en un grupo de
presos en Nigeria que el 48 % de ellos tenia un BMI < 20 Kg/m? vs un 28,6% en los
controles.

En relacion a la practica de actividad fisica, Buzzini, S. et al en el 2002-2003,
describieron en un grupo de jévenes encarcelados norteamericanos el nivel de
actividad fisica al ingreso en la unidad penal y lo compararon con un grupo de
estudiantes. Hallaron que las mujeres fueron menos activas que los hombres y que en
general los detenidos reportaron un mayor nivel de participacién en actividad fisica
moderada que los estudiantes (62).

Las Unidades Penitenciarias constituyen las unicas instituciones estatales
donde la problematica alimentaria-nutricional y las estrategias integrales de promocion
de la salud no han sido abordadas con intervenciones apropiadas y debidamente
evaluadas.

Un intento valioso en este sentido ha sido la creacion del Programa Nacional de
Carceles Saludables (Argentina) impulsado por el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Justicia, Seguridad y Derechos Humanos y la Representacion de OPS/OMS en
Argentina en el afio 2003. La misma tiene como principio basico “el desarrollo en las
unidades penales de un entorno saludable que contemple los derechos humanos,
éticos y legales de los internos alojados y del personal del servicio penitenciario”,
incluyendo en este sentido velar por el bienestar psicofisico y asegurar una
alimentacion adecuada (63).

Dado que los problemas manifestados en el Sistema Carcelario Argentino son
abarcativos a la totalidad de las Unidades, se requiere de acciones acordes desde las
Politicas Publicas (64).

7. Evaluacion Nutricional

El estado nutricional esta determinado por el balance resultante entre la ingesta
de alimentos (nutrientes) y las necesidades individuales (65).
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El calculo de la ingesta alimentaria supone la recopilacién de la informacion
relativa a los alimentos consumidos por una persona y su traducciéon a unidades de
energia y nutrientes que estos aportan. Para determinar los promedios de ingesta y el
porcentaje de poblacion que alcanza a cubrir sus recomendaciones diarias, se
confrontan las ingestas registradas con las recomendaciones cuya revision mas
reciente corresponde al 2004 (66).

El balance energético de un individuo es dependiente de su ingesta y de su
gasto energético, donde uno de los componentes de este ultimo es la Actividad Fisica.
El nivel de actividad fisica es comunmente descripto como la relacion entre el gasto
energético total sobre el basal obteniendo lo que se denomina: Physical Activity Level
(PAL) (67). (ver Anexo l)

La evaluacién del estado nutricional incluye la estimacion de la ingesta
alimentaria, examenes clinicos, examenes de laboratorio, mediciones antropométricas
y los parametros funcionales.

Como indicador del estado de salud, la evaluaciéon del estado nutricional
proporciona informacién para conocer tempranamente la magnitud y caracteristicas de
problemas nutricionales de un individuo o comunidad, detectar las situaciones de
deficiencias y excesos dietéticos que pueden ser factores de riesgo en muchas de las
enfermedades crénicas mas prevalentes en la actualidad, comprobar los cambios de
composicién corporal evolutivamente y orientar posibles acciones tendientes a corregir
los problemas encontrados (68,69).

El cuerpo humano esta formado por diversos componentes y el tipo y numero
de ellos va a depender de las técnicas de estudio que se apliquen para identificarlos.
Diversos modelos han sido propuestos siendo el mas clasico el bicompartimental,
popularizado por Albert Behnke (70) en que el cuerpo es dividido en masa magra 6
libre de grasa (MLG) y masa grasa (MG) (71). Estos compartimentos son
complementarios, de tal manera que al conocer el peso corporal total de un individuo y
valor de uno de ellos, es posible calcular la proporcién del otro (72,73, 74).

La MG es definida como la cantidad de triglicéridos presentes en el cuerpo,
mientras que el tejido adiposo es definido como la masa grasa junto con las
estructuras de soporte celular y extracelular. Sin embargo la fraccion lipidica suele
variar significativamente entre sujetos y guarda cierta correlacién positiva con el
sobrepeso y la obesidad (75). Se han propuesto entre el 25 y 35% de grasa corporal
como los puntos de corte para obesidad en hombres y mujeres respectivamente (76).
Por el contrario, la MLG es definida como la porcion del cuerpo que esta libre de tejido
adiposo, es decir, la masa celular corporal mas el agua extracelular y los sélidos
extracelulares. Este modelo tiene varias limitaciones, como la de asumir una densidad
constante para ala MG y MLG.

En la actualidad, existe una gran variedad de métodos que permiten conocer la
composicion corporal. Algunas de estas técnicas proporcionan una medicién directa
de los compartimentos y otros métodos s6lo informan de manera indirecta acerca de
los componentes corporales (77).
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La antropometria en si es una metodologia doblemente indirecta de valoracion
de la composicion corporal, ya que la estimacion de las masas magras y grasas, se
basan en datos obtenidos a partir de otro método indirecto, supuestamente mas
preciso, el hidrodensitometrico generalmente, y por lo tanto se basan en presunciones
0 suposiciones de las cantidades o porcentajes reales de los componentes (78).
Dentro de los métodos indirectos para valorar la composicion corporal, es uno de los
mas difundidos por su practicidad, sencillez y bajo costo. Segun Wang (79), la
antropometria actua en el quinto nivel de analisis de la composicién corporal (nivel
corporal total).

Las técnicas antropométricas se han empleado para evaluar la adiposidad
desde el S XIX. Estas mediciones, al igual que la impedancia bioeléctrica, facilita la
determinacién de la composicién corporal fuera del laboratorio. Se emplean multiples
ecuaciones de regresion para predecir la densidad corporal y con ello calcular la
adiposidad y el tejido magro (80). El uso aislado de cada una de las mediciones o sus
diferentes combinaciones ofrecen estimaciones indirectas de la composicién corporal
(81).

En 1975, la llamada “Conferencia Fogarty” (82) propuso el empleo del indice de
Masa Corporal (IMC), definido por el belga Quetelet en 1869 como el cociente peso
(kg)/talla (m) elevada al cuadrado (P/T2), buscando un marcador que permitiera
comparar distintos trabajos. La generalizacion del IMC en estudios epidemiolégicos se
produjo a partir de su uso en el estudio Framingham y de las recomendaciones del
Colegio Britanico de Médicos (83) siendo considerado como un buen marcador ya que
se correlaciona bien, en general, con la masa grasa (muchos estudios muestran
indices de correlacion de r = 0,7-0,9) (84). Ademas se ha descrito una curva en forma
de U entre IMC y mortalidad (85).

Pero debemos considerar que no soélo la obesidad como tal incide en el
aumento de la mortalidad, sino, que también juega un rol importante en ésta ultima, la
distribucion de la grasa corporal. Es asi como en estudios donde se ha empleado la
relacion cintura/cadera como referencia de la ubicacion de la grasa, se encontrdé un
incremento de la mortalidad y morbilidad en los casos que presentaron una relaciéon
mayor, es decir, presentaron distribucién central de grasa (86, 87).

Es por ello que una limitacidén importante a considerar en cuanto al IMC, es que
refleja tanto tejido adiposo como tejido muscular en el mismo grado, es decir no
discrimina los diferentes componentes del individuo (88, 89). Al mismo tiempo es
incapaz para determinar la distribucién de la grasa corporal en los diferentes
segmentos corporales (90) y parte del supuesto de que después de ajustar al individuo
por su estatura al cuadrado todos los sujetos tienen la misma grasa independiente de
su edad, sexo o raza (91).

A pesar de sus limitaciones es una herramienta util para los estudios
poblacionales donde se desea establecer asociacidon entre estado nutricional y riesgo
de enfermedades crénicas no transmisibles y mortalidad. De esto se desprende que el
IMC es un buen predictor epidemioldgico (92, 93, 94).
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Como se mencioné anteriormente, la determinacion de las circunferencias de la
cintura y cadera permiten conocer la distribucidn de la grasa corporal y asi superar
una limitacién del IMC. En la primera conferencia de consenso sobre «Implicaciones
de la Obesidad en la Salud», apoyada por el Instituto Nacional de la Salud (EE.UU.)
en 1985, se destaco la importancia que tiene la distribucion del tejido adiposo,
demostrandose que, en el momento de valorar el riesgo, no basta con considerar
solamente la cantidad de grasa del cuerpo sino también su distribucion (95).

La circunferencia de la cintura (CC) es una medida altamente sensible, con un
bajo error intra e interobservador, facil de medir y mas reproducible que la medida del
pliegue cutaneo (96). Su utilizacion es cada vez mas promovida debido a su poder de
identificar riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (97, 98) y al ser
especifica de la masa grasa central, se correlaciona con el Sindrome Metabdlico (SM)
en adultos (99); entidad que duplica el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular y
quintuplica el riesgo de desarrollar diabetes (100). Esto es posible ya que esta variable
antropométrica esta fuertemente relacionada en ambos sexos con la acumulacion de
grasa en el tronco valorada con Resonancia Magnética, Tomografia Computada (101)
y Absorsiometria Dual de Rayos X (102).

El SM es una entidad integrada por la coexistencia de multiples factores de
riesgo de origen metabdlico que estan interrelacionados. En la definicion mas
aceptada universalmente se incluyen indicadores de obesidad abdominal, alteraciones
del metabolismo lipidico, de la glucosa y de la presion arterial. Se encuentra
intimamente ligado a la resistencia a la insulina y su frecuencia aumenta con la
obesidad, particularmente la de localizacion abdominal.

La estimacion de la masa grasa se puede calcular a través de la medicién de
pliegues cutdneos. Basandonos en el hecho de que el 50% de la grasa corporal esta
en el nivel subcutaneo (103,104), midiendo la magnitud de los pliegues en ciertas
localizaciones se llega a conocer el compartimiento graso del cuerpo.

Sin embargo los estudios sobre validez de esta practica no son alentadores. En
primer lugar no pueden medir la adiposidad visceral, asociada con varios problemas
de salud. En segundo lugar, para la estimacion del tejido adiposo a partir de pliegues
cutaneos se deben asumir varios aspectos de constancia biologica (105). Ellos son: la
compresibilidad de los pliegues, el grosor de la piel, la distribucién de tejido adiposo
entre individuos, la porcion lipidica del tejido adiposo y la proporcion de adiposidad
interna y externa.

Todas estas presunciones de constancia biolégica han sido refutadas con
estudios cadavéricos (106, 107). Ademas, estudios de distribucién de grasa y musculo
del brazo a través de tomografia axial computarizada cuestionan la utilizacién de los
pliegues cutaneos, ya que resultados obtenidos por Heymsfield et al. por esta técnica
no eran concordantes con la medicién del PCT (108). A pesar de estas limitaciones,
este método tiene la ventaja de ser facilmente aplicable fuera del laboratorio aunque
su validez depende de una adecuada estandarizacion del observador (109).
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A través de la combinacion de la circunferencia media del brazo y la medicion
del Pliegue Cutaneo Tricipital se pueden determinar indirectamente las areas muscular
y grasa del brazo. El area muscular braquial es un buen indicador de la masa magra
corporal y por ende de las reservas de proteinas musculares (110). Es asi como
habitualmente la evaluacién del compartimiento de masa libre de grasa se realiza a
través del Perimetro Braquial (111, 112, 113, 114) aplicando la metodologia propuesta
por Friancho y Forbes (115,116). La medicion se basa en el supuesto de que las
alteraciones estructurales debidas a déficit de energia o proteinas se traducen en una
reduccion de la masa grasa y muscular del brazo. Sin embargo, es un método poco
especifico y de poca sensibilidad (117,118).

Tal como se menciona anteriormente, la evaluacion nutricional no se limita a las
mediciones antropométricas y para que la misma sea integral sera preciso considerar
parametros mas sensibles como la determinacién de la fuerza de agarre de la mano y
las diferentes variables bioquimicas.

La funcién de la musculatura esquelética esta directamente relacionada con el
estado nutritivo, por ser el tejido muscular el principal reservorio de aminoacidos del
organismo que se movilizan en situaciones de estrés y/o ayuno (119). En cuanto al
musculo estriado, se ha demostrado que un periodo de deficiente aporte nutricional
puede resultar en cambios en la funcion muscular, los cuales pueden preceder a
cambios la estructura o composicién corporal (120). Por ejemplo Brozek en 1952
observo el funcionamiento motor voluntario en un paciente después de un periodo de
semi-ayuno de 24 semanas, encontrando un deterioro en la fuerza de agarre de la
mano y en coordinacion y resistencia (121). Por ello se postula el estudio de la funcion
del musculo esquelético como una de las alteraciones para optimizar la evaluacion del
estado nutricional. La determinacion tiene la ventaja de no ser invasiva, el bajo costo y
reproducible (122).

La valoracién del estado nutricional a partir de indicadores bioquimicos
constituye una fuente de informacién de alta sensibilidad. Mediante indicadores
bioquimicos es posible obtener mejor informacion sobre el estado nutricional respecto
a nutrientes especificos que aquella obtenida a partir de informaciéon dietética.
También permiten identificar situaciones de déficit, aun con anterioridad a la aparicion
de manifestaciones clinicas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

La pregunta que se pretende responder con esta investigacion es: ;lLas
personas institucionalizadas en las Unidades Penales de la ciudad de Santa Fe
experimentan deterioros de su estado nutricional durante su permanencia?
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HIPOTESIS

Las personas privadas de libertad experimentan deterioro en su estado nutricional
en comparacién con aquellas que viven en situacién de libertad.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los cambios a través del tiempo en el estado nutricional de un grupo de
personas privadas de libertad y compararlas con un grupo control.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar y determinar cambios en el estado nutricional durante 12 meses de reclusion
de las personas detenidas.

Determinar la magnitud de los cambios de las distintas variables estudiadas.
Identificar el o los factores que mas inciden en el deterioro del estado nutricional.

Comparar los cambios encontrados entre las personas detenidas y las que se
encuentran en condicion de libertad.




METODOLOGIA EMPLEADA
]

1-Tipo de estudio
Estudio prospectivo analitico, cuasi-experimental.

2- Caracterizacion de los sujetos
El estudio se realizara en personas que ingresan en las 3 unidades penales de
la ciudad de Santa Fe:

e Unidad N° 1 Coronda, de maxima seguridad,
e Unidad N° 2 Las Flores, de mediana seguridad
e Unidad N° 4 Mujeres, de baja seguridad.

Para la seleccidn se recurrira a bases de datos de la Subsecretaria de Asuntos
Penitenciarios de la Provincia y a registros de cada unidad penal.

Antes de incorporar a una persona al estudio, se verificara la informacion de la
ficha de ingreso segun los criterios de inclusion. La participacion sera voluntaria y se
utilizara un consentimiento informado previamente a la realizacién del estudio. (ver
Anexo II)

3- Disefio de Variables (ver Anexo lll)
INDEPENDIENTES: Condicién (preso vs libre)

DEPENDIENTES: IMC, CC, area grasa braquial, area muscular braquial, parametros
bioquimicos y fuerza de agarre de mano

INTERVINIENTES (123): nivel de actividad fisica e ingesta dietética.
VARIABLES CONTROL.: sexo, edad y nivel de instruccion.
4- Diseno del Estudio

El trabajo de investigacidn consistira en una entrevista individual estructurada,
realizada a primera hora de la mafana, en ayuno, donde se evaluara en cada persona
el estado nutricional, se determinara el nivel de actividad fisica e ingesta del dia previo
y se realizaran determinaciones bioquimicas a un subgrupo. Todos los instrumentos
seran previamente probados en un grupo de personas en situacion similar (Ver Anexo
IV) y los encuestadores estandarizados.

Con el objeto de determinar cambios a través del tiempo, a todas las personas
se las evaluara en 3 oportunidades en el transcurso de un afio (al inicio, alos 6y 12
meses).
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Los valores obtenidos en este proyecto se compararan con un grupo de
personas libres, controlando por sexo, seleccionados a partir de familiares directos,
vecinos 0 amigos de cada interno que participe en el estudio y que cumplan con los
mismos criterios de inclusion a excepcion de estar detenido.

5- Diseno de los Informantes

Criterios de Inclusion:

e Haber ingresado a una de las unidades penales y no ser liberado dentro de los
siguientes 12 meses de observacion.

e Adultos entre 18-45 afos de ambos sexos.

e Ser ciudadano argentino, residente en la ciudad de Santa Fe.

e Aparentemente Sano (sin Enfermedad Croénica conocida con o sin tratamiento,
no presentar alteraciones articulares en las manos y sin prescripcion de
medicamentos que alteren el metabolismo basal)

e En el caso de las mujeres no deben estar embarazadas ni en periodo de
lactancia.

6- Métodos

6.1- Determinacién de la composicidn corporal

6.1.1- Antropometria

Las medidas antropométricas directas que se emplearan son: peso, talla,
circunferencia de cintura, perimetro del brazo relajado y pliegue tricipital. A partir de
ellas se determinaran el indice de Masa Corporal, area grasa braquial y éarea
muscular braquial.

Determinacion _del peso: Se utilizara una balanza electrénica portatil marca
CAM (Argentina) con capacidad maxima de 200 Kg y precision de 50 g. El peso se
medira con la persona con un minimo de ropa, de pie frente a la balanza, con los pies
juntos en el centro de la plataforma y los brazos pegados al costado del tronco. Se
calibrara antes de cada jornada.

Determinacion de la Talla: se empleara un altimetro metalico portatii marca
CAM (Argentina) con una sensibilidad de 0,5 cm y una capacidad maxima de 2 m. La
persona se medira descalza, con un minimo de ropa en bipedestacion, perpendicular
al suelo con los talones unidos formando un angulo de 45° brazos descansados
suavemente a los lados del cuerpo, tronco en posicidn erecta, sin flexion ni
hiperextensidon y cabeza ubicada en el plano de Frankfurt (borde inferior de la orbita
ocular en el mismo plano horizontal que el meato auditivo externo). Estas mediciones
se efectuaran con un ayudante.

Con los datos anteriores se calculara el IMC con la formula Peso/talla.
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Circunferencias _de brazo y cintura: se determinaran empleando una cinta
métrica angosta, flexible e inextensible marca ROSSCRAFT (Argentina) con una
capacidad de 2 m y sensibilidad de 1 mm.

La técnica de medicion que se empleara para la determinacion de la
circunferencia de cintura es la recomendada por la American Heart Association y el
National Heart, Lung and Blood Institute, (124) en un plano horizontal por encima de la
cresta iliaca sin comprimir y al final de una expiracién normal. (ver Anexo V)

La circunferencia del brazo relajado se medira segun lo recomendado por la
Sociedad Internacional de Avances en Cineantropometria (ISAK) (125), en el brazo
derecho, en el punto medio entre la punta del proceso acromial de la escapula y el
olécranon, en un plano horizontal en relacion al suelo y teniendo la precaucion de no
ejercer compresion.

Plieques cutaneos: se mediran segun lo recomendado por la Sociedad
Internacional de Avances en Cineantropometria (ISAK) (126). El pliegue tricipital en la
parte posterior del musculo triceps, a nivel de la interseccidn de la linea media de este
musculo con la proyeccién horizontal de la linea que parte del punto acromial-radial.
Se utilizara un caliper marca Harpender con capacidad de 60 mm y sensibilidad de 0,2
mm. Estas mediciones se realizaran en el lado derecho del cuerpo, por triplicado
calculando un promedio.

A partir de estas mediciones se calculard el Area Grasa Braquial y Area
Muscular Braquial de acuerdo con la metodologia y referencias propuestas por
Frisancho (127) (ver Anexo VI)

6.1.2- Parametros Funcionales

Determinacion de la Fuerza de Agarre de Mano: se empleara un dinamdmetro
marca Clifton NJ 07012, manufacturado por Therapentic Instruments USA, con escala
de 0 a 100 Kg y con precision en kilos, adaptable al tamafio de la mano. Primero se le
hara una demostracion y se familiarizara a la persona con el instrumento. Luego se le
pedira que ejerza la maxima fuerza. Se realizaran 3 mediciones en la mano no
dominante, con intervalos de un minuto entre cada una aplicando la técnica de Klidjian
(128) y registrandose el valor mas alto. Se emplearan las referencias chilenas (129) e
inglesas (130) como parametro de comparacion.

6.2- Determinaciones Bioquimicas

Las muestras de sangre seran obtenidas por puncién venosa extrayéndose 8 ml
en condiciones de ayuno. Se determinaran colesterol total, triglicéridos, hemoglobina y
glucemia por métodos calorimetros, HDL por precipitacion y calorimetria, LDL por
diferencia y ferritina por quimioluminiscencia. (ver puntos de corte Anexo VII).
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6.3- Determinaciones Fisioldqgicas

Se medira la presion arterial al inicio y al final de la entrevista promediandose
las dos mediciones. Se utilizara un esfigmomandmetro de aire, colocando el manguito
aproximadamente 2,5 cm mas arriba del espacio antecubital y la campana del
estetoscopio directamente sobre la arteria braquial a la altura del espacio cubital, con
2 minutos de reposo previo del sujeto en posicién sentada (131).

6.4- Determinacioén del nivel de actividad fisica

El cuestionario utilizado sera adaptado de las cohortes de Harvard School of
Public Health (ver Anexo VIIl), disefhado para cuantificar la cantidad de ejercicio fisico
que se realiza en un estilo de vida mas o menos sedentario, que se asemeja al
contexto de la prisiéon (132). El objetivo de esta encuesta es calcular el nivel de
actividad fisica y para ello cada individuo declara su participacion en las actividades
propuestas y el tiempo dedicado a cada una.

El PAL sera estimado a través de un indice metabdlico equivalente (MET),
asignando un multiplo de la tasa metabdlica a cada actividad realizada durante la
semana (133). El tiempo en horas consumido en la realizacién de cada una de las
actividades realizadas sera multiplicado por el numero de METs especificos a cada
actividad y sumados para todas las actividades, obteniéndose asi el valor de METs-
horas semanales y dividiéndose posteriormente por 7. Los METs asignados a cada
actividad fisica seran los propuestos Ainsworth (134).

6.5- Determinacion de la Ingesta

Los dias en que se realizaran las evaluaciones se solicitara a los directivos del
penal que se proporcione el menu correspondiente al dia anterior a la entrevista.
Paralelamente y dada la centralizacion en la preparacién de los menus se indagara
mediante un formulario adaptado, la ingesta del dia previo a través de un recordatorio
de 24 Horas. Para su realizacion se le pedira a la persona que recuerde y describa el
tipo y cantidad de todos los alimentos (incluidas las bebidas) que tomo el dia anterior a
la entrevista. El tamano de las porciones seran determinadas por las raciones servidas
en la cocina del penal. Se emplearan modelos estandarizados de alimentos para
facilitar a la persona el calculo de la estimacion de tamafios y cantidades. Las
cantidades de alimentos y de bebidas registradas se expresaran en medidas caseras
y luego a través de una tabla de estandarizacién de porciones y medidas se
determinara su equivalencia en gramos o en mililitros, segun lo que corresponda.
Finalmente el total de carbohidratos, proteinas y grasas se expresaran como
porcentaje del valor caldrico total. (ver Anexo IX)

Para procesar la informacién alimentaria se utilizara el Software de nutricion
argentino Bionutrition de Biosystem 2001.

Para valorar la calidad y cantidad de las ingestas se empleara como referencia
las Dietary Reference Intake (DRIs) del Food and Nutrition Board, Institute of Medicine,
National Academies para vitaminas, minerales, ingesta de energia, carbohidratos fibra,
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grasa, proteinas y aminoacidos; referentes a hombres y mujeres mayores de 18 afios.
(135, 136, 137, 138, 139, 140, 141)

6- Plan de Analisis de los Datos

Los datos del estudio seran procesados y analizados, en conjunto con los
programas EPI INFO 3.3 y SPSS 11.5. Para caracterizar la muestra por las diferentes
variables en estudio, se utilizara el promedio y desviacidon estandar, mientras que para
aquellas variables que no tengan distribucion normal se empleara la mediana y los
percentiles. La normalidad y la homogeneidad de varianza seran evaluadas.

Para determinar los cambios producidos con el transcurso del tiempo en las
variables estudiadas en cada sujeto de estudio se aplicara un disefio de ANOVA para
medidas repetidas de Diseno Mixto. En el caso de que los supuestos de esta prueba
no se corroboren se utilizara la prueba de Friedman (test no paramétrico). Se
emplearan como test de comparacion multiple la Prueba de Tuckey o de Bonferroni
segun la existencia o no de esfericidad.

Para determinar las relaciones en las variables estudiadas, se realizara un
Analisis de Correlacion Simple mediante el coeficiente de correlacion de Pearson o el
de Spearman para el caso de que no se cumplan las condiciones de distribucion
normal.

A través de Modelos de Regresion Logistica Multiple se identificara a aquella/s
variables que muestren estar asociadas a deterioros del estado nutricional en el grupo
de reclusos. Para identificar a las variables candidatas a ser incorporadas en el
modelo se empleara el método “Paso a paso” que subsana el efecto de anidamiento
de los métodos Hacia delante y Hacia Atras. En el modelo se controlara por sexo,
edad y nivel de educacion.

En todos los casos se empelara un nivel minimo de significacién de p < 0,05.
7- Tamaino Muestral

IMC: Para el calculo del tamafio de la muestra para ésta variable resultado,
inicialmente se estimo el IMC al ano de reclusién a partir de un analisis de regresion
lineal multiple. Para ello se empledé como variables explicativas el IMC al ingreso en la
unidad y el tiempo (afios) transcurrido. A partir de estas estimaciones se determiné el
cambio en el IMC estimado y el IMC al ingreso y posteriormente se calculd el
promedio y su desviacion estandar. En el caso del grupo control este cambio se
consideré cero. De esta forma el calculo del tamafo muestral se redujo a la
comparacién de 2 medias en grupos independientes. Con una significacién del 95%
(Alfa: 0,05) y un poder de 80% (Beta = 20), se requiere un tamafio muestral de 250
sujetos en cada grupo para detectar cambios en el IMC al ano de seguimiento.

Considerando una pérdida posible de 15% en el grupo control, el numero de
sujetos asciende a 290, por lo tanto el numero total corresponde a 540 individuos.
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A los fines de evaluar los cambios en el tiempo de los parametros bioquimicos,
estos se determinaran en un subgrupo de personas. Dado que no se dispone de
antecedentes similares que hayan evaluado este tipo de variables, el tamafio muestral
de este subgrupo se justificara a partir de la prevalencia de dislipemia en la poblacién
normal de 25 a 44 afos. Con una significacion del 95% (Alfa: 0,05) y una precision del
10% (d = 10%), se seleccionaran 91 hombres y 74 mujeres en ambos grupos
estudiados. Por lo tanto no se podra garantizar que en el tiempo de seguimiento se
encuentren diferencias significativas para estas variables pero si se podran visualizar
tendencias.

Procedimiento de muestreo: se utilizara un Muestreo Estratificado con proporcion
optima, donde cada Unidad Penal constituira un estrato considerandose la poblacion
de cada una en el total de personas a seleccionar por unidad penal. Posteriormente se
tomaran muestras al azar de cada estrato para conformar la muestra definitiva.

En el caso de los controles, éstos se obtendran a partir de familiares directos,
amigos o vecinos de los reclusos seleccionados con el fin de garantizar que
provengan del mismo contexto sociocultural.

El subgrupo sera muestreado aleatoriamente en una segunda etapa, una vez
ya reclutada la muestra.
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PLAN DE TRABAJO - Carta Gantt

Ano 1

Ao 2

Tarea

1123/ 4]/5/6/7/8/9/10/11]12

1/ 2] 3| 4| 5/ 6] 7| 8] 9] 10| 11]12

ETAPA DE PLANIFICACION

Presentacion investigacion

Seleccion de la muestra

Compra de materiales

Contratacion de remisse

Definicion de instrumento

Seleccionar encuestadores

Capacitacion encuestadores

Prueba Piloto

Impresion formulario de encuesta

TERRENO

1 observacion

2 observacion

3 observacion

PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y COMPUTACIONAL

Codificacion

Digitacién de las encuestas

Procesamiento y analisis estadistico

ELABORACION DEL INFORME FINAL

Elaboraciéon del manuscrito final

Devolucion a las instituciones participantes

% de Avance de la Actividad
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RESULTADOS ESPERADOS

Considerando las presunciones de que los menus proporcionados en las
unidades penales no se correspondan con los postulados de una alimentacion
saludable, y que a su vez por las limitadas oportunidades de realizar actividad
fisica éstos sean mas sedentarios; se espera que las personas privadas de
libertad durante el seguimiento experimenten deterioros de su estado
nutricional en mayor magnitud. Ellos incluyen, un mayor incremento del IMC, de
la masa grasa braquial, mayores alteraciones en los parametros bioquimicos
y/o de fuerza muscular.

Dado los escasos antecedentes, existe la necesidad de conocer mas a
fondo la gravitacion de los distintos factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en este contexto, para posteriormente disefar intervenciones
adecuadas a esta realidad ya que los mismos son susceptibles de modificacion
o control.
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RECURSOS SOLICITADOS

CONCEPTO CANT UNIDAD DURACION  UNIDAD TOTAL
Pesos Chil

Personal Cat A

Investigadores Ppal 1 persona 24 Meses 1.466.667

Ayudante 1 persona 18 Meses

Investigador Ppal * 1.100.000

Estadista 1 persona 3 Meses 146.667

Personal Cat B

Encuestador 3 persona 6 Meses 183.333
Asistentes 3 persona 6 Meses 110.000
Enfermera 500 unidad 152.778
Data Entry* 1 persona 3 semanas 24.444
Programador * 1 persona 1 Mes 61.111
Bioquimico 1 persona 5 Meses 152.778
Secretaria 1 persona 24 meses 733.333
Equipamiento

Balanzas 3 unidad 1 - 220.000
Tallimetros 3 unidad 1 - 47.667
Material enfermeria 500 unidad 183.333
Dinamometro 3 unidad 1 165.000
Caliper 3 unidad 1 - 165.000
Modelos de 3 equipo 1 -

alimentos 23.833
Esfigmomanometro 3 unidad 1 -

y etestoscopio 9.167
Determinaciones

laboratorio

Analisis bioquimicos 500 1 1.741.667
Movilidad

Remisse 1 unidad 3 Meses 183.333
Material de Oficina

Libreria 1 - 1 - 36.667
Comunicaciones 1 - 24 meses 733.333
Tarjetas celulares 6 unidades 3 Meses 55.000
Imprevistos 1 - 1 - 61.111
TOTAL 7.756.222

* Rubros en los que se podra prescindir ante limitaciones presupuestarias.
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ANEXO |

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA:

PAL 21,0 <1,4 Sedentario

PAL=>1,4<1,6 Poco Activo

PAL 21,6 <1,9 Activo

PAL 21,9 <2,5 Muy Activo
Reporte Dietary Reference Intakes for Energy,
Carbohydrates, Fiber, Fat, Protein and Amino

Acids (Macronutrients), Food and Nutrition Board
(FNB), Institute of Medicine (IOM). 2002.
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ANEXO I

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO

EL ESTADO NUTRICIONAL TRAS LAS REJAS. ESTUDIO DE
SEGUIMIENTO DE UN GRUPO DE PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD
DE LA CIUDAD DE SANTA FE, ARGENTINA.

1. ¢Cual es el propésito del estudio?

Es el propdsito de este trabajo proporcionar informacion que contribuya al
desarrollo de intervenciones orientadas a mejorar la realidad nutricional de los
internos de las Unidades Penales de la ciudad de Santa Fe.

Su principal objetivo es realizar un seguimiento a través del tiempo para
detectar cambios en el estado nutricional de los internos y analizar si éstos
ocurren en mayor proporcion que en quienes viven en situacion de libertad.

2. ;Quién puede participar en el estudio?

Hombres y mujeres de 18 a 45 afios que hayan ingresado a las Unidades
Penales de Coronda, Las Flores o N° 4 de Mujeres y que no sean liberados en
los proximos 12 meses. De nacionalidad argentina, residentes en la ciudad de
Santa Fe, que no tengan Enfermedades Cronicas conocidas, alteraciones
articulares en las manos ni que consuman medicamentos que modifiquen el
metabolismo. En el caso de las mujeres, no estaran embarazadas ni en periodo
de lactancia.

3. ¢Por qué debiera yo considerar participar como sujeto de
investigacion en este estudio?

El estudio pretende conocer si las condiciones de detencion relacionadas a la

alimentacion proporcionada por el penal como las posibilidades de realizar

actividad fisica contribuyen a deteriorar el estado nutricional de las personas

durante su permanencia en estas instituciones.

El participar en este estudio permitira aportar informacion a las autoridades que
contribuya al disefio y/o modificacion de programas para construir una realidad
carcelaria respetuosa de los derechos humanos.

4. ;Tengo que participar necesariamente en este estudio? ¢Si acepto
puedo cambiar de opinién y retirarme?

La participacion en este estudio es totalmente libre y voluntaria. Si decide

retirarse del estudio esto no tendra ninguna consecuencia ni limitacion dentro

de la vida del penal.

5. Si decido participar en el estudio, ¢en qué consiste éste y que tipo de
procedimientos o tratamientos se van a emplear?

Si Usted decide participar en el estudio, se le solicitara contestar un

cuestionario con preguntas relacionadas con su salud y consumo de alimentos,

practica de actividad fisica y se le medira el peso, la talla, la circunferencia de

cintura, la circunferencia del brazo, el pliegue cutaneo ftricipital, la presion
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arterial y la fuerza de mano a través del empleo de un dinamémetro de mano
que es un pequefio instrumento que permite determinar cual es la fuerza (en
kilos) de la mano no dominante.

Estas mediciones se haran al inicio, a los 6 meses y a los 12 meses - fecha en
que finaliza este estudio del estudio. Ademas (en el caso de ser seleccionado
por sorteo) se le tomara una muestra de aproximadamente 2 cucharaditas de
sangre al comienzo del estudio, a los 6 meses y 12 meses para determinar los
niveles en sangre de Colesterol, HDL, LDL, triglicéridos, glucemia, hemoglobina
y ferritina que permitira saber si Ud. tiene anemia y/o riesgo cardiovascular.

6. ¢Qué peligros podria experimentar en este estudio y que haran los
investigadores para reducir el riesgo de que éstos se presenten?

Este estudio no representa peligros para la salud. Si Ud es sorteado para los

examenes bioquimicos, los pinchazos para los examenes de sangre podrian

dejarle un moretdén en el brazo. De todas maneras, durante el estudio todas las

personas seran vigiladas de cerca para detectar algun problema de salud.

7. ¢Qué tipo de material se utilizara para la extracciéon de sangre?

El material para la obtencion de muestras de sangre es totalmente estéril y
descartable y se realizaran en una habitacion especialmente destinada y
preparada para ese fin.

8. ¢Qué haran los investigadores para asegurar que la informacién que
recolectaran no caiga en manos equivocadas?

Cualquier informacién que usted entregue como parte de este estudio sera
completamente confidencial. El profesional responsable de la recoleccién e
ingreso de los datos a una computadora lo hara en forma absolutamente
anénima. Su nombre e informacion personal seran reemplazados por un
numero especial el cual no permitird identificarlo excepto por el investigador
principal. Los codigos de identificacion seran mantenidos en una base de datos
confidencial bajo la supervision del investigador principal.

Los resultados del estudio seran presentados de tal manera que los individuos
no puedan ser identificados ni directa ni indirectamente.

8. ¢ Que beneficios personales puedo esperar de mi participacion en este
estudio?

El estudio incluye controlar su salud periddicamente y si se detecta cualquier
problema usted sera derivado al médico del penal para que se le proporcione el
tratamiento correspondiente.

9. ¢En que forma podria este estudio beneficiar a otras personas?

Usted estara participando en un importante estudio que podria contribuir en el
futuro a una mejor salud y bienestar de los internos de la ciudad de Santa Fe,
de Argentina y de otros paises ya que tiene como proposito detectar los
principales problemas nutricionales existentes y proponer acciones que
mejoren la actual situacion de las personas privadas de libertad.

10.;Qué haran los investigadores si sufro algun daio durante el estudio?
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Las personas que participen en este programa no sufriran dafos por el estudio
en si.

En caso de presentar cualquier problema de salud durante el estudio seran
derivados a los Centros de Salud de Referencia donde habitualmente se
atienden para realizar los tratamientos correspondientes.

11. ¢ Recibiré algun pago por la participacion en el estudio?
Su participacién es absolutamente voluntaria y no esta considerado ningun
pago.

12.;Se me cobrara a mi el costo del estudio?
El estudio esta totalmente financiado con fondos privados y/o estatales, por lo
cual no se solicitara pagos a Usted.

13.Una vez que he ingresado al estudio, ¢a quién deberia dirigirme para
averiguar mas sobre el estudio o para efectuar cualquier reclamo o
sugerencia?

La investigadora responsable para cualquier reclamo o sugerencia es la

14. ¢ Qué puede suceder si decido no participar en el estudio?

Si Usted decide no participar no le ocurrira ningun menoscabo en su relacion
con el personal ni autoridades del penal, ni tampoco en las atenciones de salud
que Ud. requiera.

DOCUMENTACION DEL CONSENTIMIENTO
1. Después que firme este documento ¢ quién lo guardara?
Uno en el archivo y otra copia para el sujeto.

2. Declaracién de mi participacion en el estudio

He leido la informacion contenida en este documento y me han sido
respondidas satisfactoriamente mis preguntas al respecto. Al firmar esta copia
indico que entiendo el estudio y doy mi consentimiento para participar en él.

3. Identificacion del sujeto de investigacion

Nombre

Fecha de Nacimiento
DNI

Caddigo

Firma

4. Consentimiento del investigador

Se ha proporcionado informacion a ...........ccccccceiieiiiiiiieeee e y en mi
opinién la informacion es precisa y suficiente para que el sujeto entienda la
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naturaleza, riesgos y beneficios del estudio, asi como los derechos que tiene
en tanto sujeto de investigacion. No ha existido en el acto ninguna forma de
coercion, ni el sujeto que presta el consentimiento ha actuado bajo influencia
alguna. He sido testigo que el sujeto firmé el documento.

Nombre del investigador
Firma
Fecha
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ANEXO 1lI

DIAGRAMA VARIABLES

Estado Nutricional
(IMC, CC, érea grasa

-Ingesta Dietética i)
Condicion |::> _Nivel de Actividad |::> braquial, area muscular

(preso — libre) Fisica braquial, parametros
bioquimicos, presidn
arterial y fuerza de
agarre de la mano)

N J
Y
-Sexo
-Edad

-Nivel de Instruccion
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ANEXO 1V:

Proyecto de Investigacion: El Estado Nutricional tras las rejas.

FORMULARIO DE ENCUESTA

Identificacion encuesta:

1- Caracteristicas sociales:

Ultimo afio cursado:
Antes de ser detenido: Trabajaba?

SI rubro:
NO

Nombre: Unidad Penal: Sexo: Edad:

3- Evaluacion del Estado Nutricional

2- Habitos de Salud:

Mes 1: Fecha

Mes 6: Fecha

Mes 12: Fecha

P. Antropometria

Fuma: SI ;Cuantos dia?: Peso (Kg)
Talla (cm)
IMC (Kg/m")

Circunf brazo (cm)

Circunf cintura (cm)

Area grasa Braquial (mm?)

Area muscular Braquial (mm?)

P. Funcionales

Fuerza de mano dominante (Kg)

P. Bioquimicos

Glucenia (mg/dl)

Colesterol Total (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl)

HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)

Hemoglobina (g/dl)

Ferritina (mg/l)

Presion Arterial mm
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ANEXO V

DIAGNOSTICO SINDROME METABOLICO

1- ATP 111 (2001)

Table 8. Clinical Identification of the Metabolic Syndrome

Risk Factor Defining Level
Abdominal Obesity \Waist Circumference!
Men =102 cm (=40 in)
Wormen =88 cm (=35 in)
Triglycerides =150 mg/dL
HOL cholesterol
hen =40 mg/dL
Women =50 mg/dL
Blood pressure =130/=85 mmHg
Fasting glucose =110 mg/dL

¥ Owerweight and obesity are associated with insuiin resistance and the metabolic syndrome. However, the
presence of abdaminal obesity is more highly comelated with the metabalic fisk factors than is an elevated
body mass index (BMI). Therefore, the simple measure of waist circumference is recammended to identify the
body weight component of the metabolic syndrome

t Some male patients can develop muitiple metabolic risk factors when the waist circumference is only
marginally increased, e.q.. 94-102 cm (37-39 in).  Such patients may have a strong genetic cantibution to
insulin resistance. They should benefit fram changes in life habits, similarly to men with categorical increases
in waist circumference

Referencia: Expert Panel on Detection, Evaluation and Tratment of High Blood Cholesterol in
adults. Execusive Summary of the Third Report of the National Cholesterol Education Program
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in
Adults (Adul Treament Panel IIl). JAMA 2001;285(19):2486-97.
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2- IDF (2005)

TABLE 1. Diagnostic Criteria for Metabolic Syndrome

Measure (Ary 3 of 5 Criteria Constitute
Diagnesis of Metabolic Syndrorme) Categorical Cut Poirts

Elevated waist circumference™t =102 cmin men
=88 cm in women

Elevated TG =150 mg/dL (1.7 mmolL)
or
Drug treatment for elevated Tat

Reduced HOL-C =240 mgydl (0.9 mmolL) in men
=250 mafdL (1.1 mmol'L) in women
ar
Drug treatment for reduced HOL-CE

Elevated BP =130 mm Hy systolic BP
or
=85 mm Hy diastolic BP
ar
Drug treatment for hypertension

Elevated fasting glucose =100 mi/dL
ar
Drug treatment for elevated gluccee

TG indicates triglycerides; BP, blood pressure. All other abbreviations as in text.

"To measure waist circumference, locate top of right iliac crest. Place a
measuring tape in a horizontal plane around the abdomen at level of iliac crest.
Before reading tape measure, ensure that tape is snug but does not compress
the skin and is parallel to floor. Measurement is made at end of normal
expiration.

t5ome US adults of non-Asian origin (eq, white, black, Hispanic) with
marginally increased waist circumference (eqg, 94 —102 cm [37—39 inches] in
men and 80—88 cm [31-35 inches] in women) may have strong genetic
contribution to insulin resistance and should benefit from changes in lifestyle
habits, similar to men with categorical increases in waist circumference. Lower
waist circumference cut point (eg, =90 cm [25 inches] in men and =80 cm
[31 inches] in women) appears to be appropriate for Asian Americans.

FFibrates and nicotinic acid are the most commonly used drugs for elevated
TG and reduced HDL-C. Patients taking 1of these drugs presumed to have high
TG and low HOL.

Referencia: Grundy SM, Cleeman JI, Daniels SR, Donato KA, Eckel RH, Franklin BA, Gordon DJ,
Krauss RM, Savage PJ, Smith SC Jr, Spertus JA, Costa F. Diagnosis and Management of the Metabolic
Syndrome. An American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute Scientific
Statement. Circulation. 2005
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ANEXO VI

ESTIMACION % GRASA BRAQUIAL

AREA BRAQUIAL TOTAL (AB)
AB= Circunferencia Braquial (mm)%4[T]

CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL DE HUSO Y MUSCULO (CHM)
CHM-= Circunferencia Braquial — (['] *Pliegue Tricipital)

AREA BRAQUIAL MUSCULAR Y OSEA (AHM)
AHM= (CHM)?%/4]

AREA GRASA BRAQUIAL (AG)
AG= AB - AHM

Referencia: Frisancho, R New norms os upper limb fat and muscle areas for assessment of
nutritional status Am J lin Nutr 1981;34:2540-2545

49



ANEXO ANEXO VII

Puntos de Corte Parametros Bioguimicos

Parametro Valor Recomendado
Colesterol Total < 200 mg/d! '
LDL < 100 mg/d! ?

Hemoglobina

Hombre: 13,5 g/dI °
Mujer: 12 g/dI

Ferritina

<15 mg/l*

Referencias:

1- Expert Panel on Detection, Evaluation and Tratment of High Blood Cholesterol in adults.
Execusive Summary of the Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP)
Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adul
Treament Panel Ill). JAMA 2001;285(19):2486-97.

2- Expert Panel on Detection, Evaluation and Tratment of High Blood Cholesterol in adults.
Execusive Summary of the Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP)
Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adul
Treament Panel Ill). JAMA 2001;285(19):2486-97.

3- U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. CDC. Recommendations to

Prevent and Control Iron Deficiency in the United States. MMWR 1998; 47(RR-3):1-36.

4-Hallberg L, Bengtsson C, Lapidus L, Lindstedt G, Lundberg P-A, Hulten L. Screening for iron
deficiency: an analysis based on bone-marrow examinations and serum ferritin determinations
in a population sample of women. Br J Haematol 1993;85:787-98.
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ANEXO VI

CALCULO DE LA ACTIVIDAD FiSICA:

Tiempo por término medio diario en las siguientes actividades en el ultimo mes:

Actividad Nunca [<30° |30-60° N °de Horas |MET |Total

Mirar TV - video

Sentado ante PC

Dormir por las noches

Dormir siesta

Banarse

Arreglar cama

Sentado Comiendo

Caminar

De pie en el trabajo

Actividad laboral mas
intensa que estar de pie:

Otros
* ¢Realiza ejercicio?
Osi O no
Nunca Minutos/semana Horas/semana | MET Total
1-4 5-19 20-59
Correr
Trotar

Jugar Futbol

Gimnasia aerobica

Yoga

Bicicleta Fija

- PAL:

Referencia: Ainsworth B. Compendium of physical activities: classificatioon of energy costs of
human physical activities. Med Sci Sport Exerc 1993; 25(1):71-80
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ANEXO IX

RECORDATORIO DE 24 HS

ALIMENTO TIPO MARCA MEDIDA CANTIDAD
CASERA

Desayuno (Hora: )

DS CION: . ..t
Almuerzo: (Hora:.....)

DS I PCION: . . e
Merienda (Hora......)

DS CIIPCION: . .. et
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Colaciones Extras




APORTE NUTRITIVO del Recordatorio

NUTRIENTE

INGESTA

RECOMENDACIONES

% ADECUACION

Kcal

Proteinas Totales

HC Totales

Lipidos totales

Grasas saturadas

Grasas
monoinsaturadas

Grasas
poliinsaturadas

Fibra

Calcio

Hierro

Vit C

Acido Félico

Colesterol
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