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RESUMEN

Introduccién: Conocer el ambiente social, fisico y alimentario, es fundamental
para analizar el proceso de determinacion socio-ambiental de la salud. Sin embargo,
son escasos los estudios que aborden el estudio de estas dimensiones de manera
integral en Cérdoba, Argentina.

Objetivos: 1) ldentificar las principales caracteristicas socio-contextuales de
los barrios de la ciudad de Cdrdoba en el afio 2010. 2) Describir la situacion socio-
ambiental en el area de influencia del Centro de Salud (CS) N°22, en la ciudad de
Cordoba en el afio 2018, en base a las dimensiones: ambiente fisico, ambiente social
y ambiente alimentario.

Metodologia: Estudio ecolégico mixto. Primera etapa: estudio ecoldgico de
grupos multiples, unidad de observacion: todos los barrios de la ciudad de Cdrdoba.
Segunda etapa: estudio de caso, unidad de observacion: recorte territorial, area de
influencia del CS N°22. Para el ambiente social, se utilizaron indicadores
sociodemograficos del censo (2010), y se realizd un Analisis Factorial de
Componentes Principales (AFCP). Para el ambiente fisico, se realiz6 una observacion
directa, empleando la Evaluacion Ambiental Rapida (EAR). El ambiente alimentario fue
valorado a partir de observacion directa y mediante la herramienta Street View de
Google.

Resultados: Ambiente social: fueron identificados cuatro escenarios en la
ciudad de Cérdoba. Los barrios del area de influencia del CS N°22 adhieren méas a los
escenarios caracterizados por mejores condiciones de vida materiales y educativas.
Ambiente fisico: los resultados de la EAR fueron positivos, denotaron baja probabilidad
de que los factores ambientales afecten la salud de la poblacion. Ambiente alimentario:
los puntos de venta de alimentos mas frecuentes fueron los almacenes y kioscos, y los
menos frecuentes supermercados, dietéticas y distribuidoras.

Conclusiones: Fueron identificados diversos escenarios sociales en la ciudad
de Coérdoba. El area de influencia del CS N°22 presentd un ambiente social y fisico
relativamente favorable. En cuanto al ambiente alimentario, predominan los puntos de
venta de alimentos considerados como no saludables. El abordaje simultdneo de
diversas dimensiones contextuales constituye un aspecto innovador, que puede
impulsar a la realizaciéon de futuras investigaciones en el area de la epidemiologia
social y nutricional.

Palabras Clave: Ambiente fisico, Ambiente social, Ambiente alimentario,
Coérdoba.
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ABSTRACT

Introduction: The study of the social, physical and food environment is
fundamental to analyze the socio-environmental health determination process.
Although, there are few studies that address the study of these dimensions in a holistic
manner in Cérdoba, Argentina.

Objectives: 1) To identify the main socio-contextual characteristics of the
neighborhoods of Codrdoba city in 2010. 2) To describe the socio-environmental
situation of the area of influence of the Health Center (HC) N°22, in Cérdoba cities in
2018 based on the dimensions: physical environment, social environment and food
environment.

Methodology: An ecological mixed study was developed. First stage:
ecological study of multiple groups, observation unit: all neighborhoods of Cérdoba city.
Second stage: case study, observation unit: defined urban territory area of influence of
the HC. For social environment, socio-demographic indicators from the last census
(2010) were used, and a Principal Component Factorial Analysis (AFCP) was carried
out. For physical environment, a direct observation was made, using the Rapid
Environmental Assessment (EAR). The food environment was assessed from direct
observation and through the Street View tool of Google.

Results: Social environment: four main scenarios were identified in Coérdoba
city. The neighborhoods of the area of influence had higher adherence to the scenarios
characterized by better educational and material living conditions. Physical
environment: the results of the EAR were positive, denoted low probability that
environmental factors affect the population health. Food environment: the most
frequent food outlets were the convenience stores and kiosks and the less frequent
supermarkets, dietetics and distributors

Conclusions: Various social scenarios were identified in Cérdoba city. The
area of influence of CS No. 22 presented a relatively favorable social and physical
environment. Regarding the food environment, the food outlets considered unhealthy
predominated. The simultaneous approach of diverse contextual dimensions
constitutes an innovative aspect that can impel the accomplishment of future
investigations in the area ofthe social and nutritional epidemiology.

Key words: Physical environment, Social environment, Food environment,
Cérdoba.
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INTRODUCCION

Al hablar de la salud de las poblaciones, se debe tener en cuenta la relacion
estrecha que existe entre las personas y el ambiente en el que nacen, crecen y en el
cual se encuentran. En este sentido, se puede definir al ambiente como el conjunto de
factores fisicos, quimicos y biolégicos que actian sobre un organismo o una
comunidad ecolégica y que en dltima instancia determinan su forma y su
supervivencia. Si nos enfocamos en la salud humana, podemos considerar que el
ambiente son todos los factores externos fisicos, nutricionales, sociales, conductuales

y otros, que influyen sobre las personas (J).

Esto nos lleva a reconocer la importancia que tiene describir la situacion socio-
ambiental de los entornos en los que estan inmersas las poblaciones. El desarrollo de
una persona esta fuertemente vinculado con el entorno en el que nacieron y se han
desarrollado. Un ambiente favorable en condiciones de equidad, permite un desarrollo
integral con una expresion completa de su potencialidad genética (2, por el contrario,

un ambiente desfavorable desencadenara problemas de salud a largo plazo.

Las problematicas de salud que aquejan a las poblaciones estan relacionadas
muchas veces a la pobreza. En un marco de pobreza y exclusion social, las
poblaciones presentan una mayor exposicion a factores de riesgo para el desarrollo de
ciertas enfermedades (34). En efecto, fue sefialado que aquellas poblaciones con bajos
ingresos, suelen vivir en ambientes con una mayor presencia de establecimientos de
comida rapida, con menor disponibilidad de verduras y frutas frescas, y con espacios
inseguros que dificultan el desarrollo de actividad fisica (35, todo lo cual impacta de
manera desfavorable en el estado nutricional y en la aparicion de enfermedades a
largo plazo. Es conocido que los grupos con peores condiciones socioecondmicas no
solo sufren una mayor carga de enfermedades, sino que ademas presentan
enfermedades cronicas e incapacidades a edades mas tempranas, tienen menor

acceso a los servicios de salud y éstos son de peor calidad (2.

Teniendo en cuenta este Ultimo punto, podemos decir que la alimentacién es
uno de los principales determinantes del estado de salud del ser humano y el factor
extrinseco mas importante para el crecimiento y desarrollo, reproduccion y rendimiento
fisico e intelectual (6. Una alimentacion diaria y estilo de vida inadecuados adquiridos
durante afos, podrian ser la causa de aparicion de muchas enfermedades crénicas
como la obesidad, el sobrepeso, la hipertension, enfermedades cardiovasculares,

diabetes tipo 2 o trastornos de la conducta alimentaria. Las enfermedades crénicas
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tienen efectos en la calidad de vida de las personas que las padecen, son causa de

muerte y tienen efectos econdmicos negativos en la sociedad (7).

Resulta importante mencionar que esta investigaciéon se encuentra vinculada al
proyecto de Responsabilidad Social Universitaria (RSU) “Participacion comunitaria
para la salud en una poblacién escolar de Cdrdoba”, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Catodlica de Cordoba. Este proyecto de RSU, busca entender a la
salud como derecho natural y social, trascender el concepto de cuidado del
funcionamiento bioldgico-individual, para introducirse en la relacion de los individuos
entre si y con el Estado, en su condicibn de integrantes/residentes de un lugar
determinado. De esta concepcion se deriva que las condiciones basicas para la salud
son: trabajo, educacién, vivienda, alimentacion adecuada, saneamiento ambiental
basico (agua segura, destino final de excretas y basura), una vida en condiciones

dignas y tiempo para el ocio y la recreacion.

En el marco de este proyecto, a través de un proceso de consenso con todos
los actores sociales involucrados en el RSU se selecciond el Centro de Salud N°22
como punto estratégico de tres barrios caracteristicos del casco urbano del Gran
Cordoba: Barrio Obrero, Barrio Alberdi y Alto Alberdi.

Cabe mencionar, por ultimo, que a nivel internacional se han desarrollado
varias investigaciones sobre ambiente alimentario, fisico y social en distintos barrios o
ciudades (8, aunque en nuestro pais son escasos los estudios realizados con tales
caracteristicas, y especificamente en la provincia de Cordoba no se han realizado aun
estudios sobre ambiente alimentario. Segun el estudio “Evaluacion del ambiente
construido en barrios de diferente nivel socioecondmico de la CABA”, el barrio de
menor nivel socioecondmico es el que se encuentra mas desfavorecido siendo que
tiene mayor disponibilidad de locales que brindan una alimentacion menos saludable,
con mayor oferta de alimentos con alto contenido en grasas, sodio y azlcares simples
como los locales de comidas rapidas y puestos ambulantes. Esto es similar a lo
reportado por otros autores en Estados Unidos en donde en los barrios de menor
ingreso se encuentran mas frecuentemente los locales de comida rapida y menor
frecuencia de supermercados, principal local de venta de alimentos, especialmente
vegetales y frutas (9. A su vez otro estudio demostré que una densidad alta de locales
de comida rapida se asocié con aumento de peso y circunferencia de cintura entre los

residentes que frecuentaban ese tipo de comercios (10:11).
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Especificamente en este estudio se ha caracterizado la situacion socio
ambiental desde las dimensiones de ambiente fisico, social y alimentario, tomando
como punto de referencia estratégico el centro de salud antes mencionado. Dichas
dimensiones, permitirdn configurar eventuales problematicas sanitario-nutricionales y
proponer medidas de intervencion y prevencion. Para ello se propone una primera
instancia de caracterizacion multidimensional del espacio social urbano en el que se
inscriben el area adyacente al centro de salud. Y, una segunda instancia de
descripcion de especifica de los ambientes social, fisico y alimentario en el seno del

mismo.

Problemas de investigacion

¢,Cudles son las principales caracteristicas socio-contextuales de los barrios de
la ciudad de Cordoba?

,COmo es el contexto socio-ambiental, valorado en términos de ambiente
fisico, social y alimentario, de la zona adyacente al CS N°22, de la ciudad de Cérdoba

en el afio 2018?
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MARCO TEORICO

Evolucién del concepto de salud

El concepto de salud siempre ha preocupado al ser humano y su percepcion ha
evolucionado a lo largo del tiempo, por lo que ha sido definido desde diferentes
perspectivas. En 1941, Sigerist establecié que “la salud no es simplemente la ausencia
de enfermedad; es algo positivo, una actitud gozosa y una aceptacion alegre de las
responsabilidades que la vida impone al individuo” (12. Cuatro afios después, Stampar
presentd una definicion de salud: “el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedades o invalideces”, la cual fue recogida por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1946) (13. Afos después, Morris (1968),
propuso un modelo socio-ecoldgico en el que incorpora tres grupos de factores
explicativos: la conducta personal, el ambiente externo (fisico y social) y los factores

del huésped (genéticos y adquiridos) (14).

Con el fin de complementar la definicion de la OMS, Terris en 1975, sugirié que
hay distintos grados de salud como los hay de enfermedad. Afirma que la salud tiene
dos polos: uno subjetivo, que consiste en la sensacién de bienestar, y otro, objetivo y
medible, detectable en distintos grados. De acuerdo con estas ideas, modifica la
definicion de la OMS y define a la salud como “un estado de bienestar fisico, mental y
social con capacidad de funcionamiento, y no solo la ausencia de enfermedades o

invalideces” (15.

Por otro lado, la Declaracién de Alma-Ata (1978), la define como “una realidad
social compleja, un proceso social ain mas complejo, y un proceso politico dentro del
cual hay que tomar decisiones politicas no sélo sectoriales sino de Estado, capaces de

comprometer obligatoriamente y sin excepciones a todos los sectores” (16).

Una definicibn mas reciente, establecida por Piédrola, establece la naturaleza
dindmica de la salud: “la salud es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental
y social, y la capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los

gue viven inmersos los individuos y la colectividad” (17).

Siguiendo este marco conceptual, para esta investigacion, se concibe a la
salud como un proceso dinamico y complejo, en donde se busca lograr y mantener
cierto grado de estabilidad bio-psicosocial en interaccion con el medio ambiente,

permitiendo el pleno desarrollo de las capacidades de las personas (13-2)).
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El desarrollo saludable de las personas, tiene directa relaciébn con su ambiente
o contexto de residencia. Como se mencioné anteriormente, un ambiente favorable en
condiciones de equidad, genera grandes oportunidades para el desarrollo integral con
una expresion completa de su potencialidad de salud (21), de alli que sea fundamental
el abordaje de las dimensiones contextuales o ambientales en los estudios en el area

de las ciencias de la salud.

Determinantes sociales y ambientales de la salud

En los ultimos afios, han adquirido relevancia los determinantes sociales de la
salud, entendidos segun la OMS, como “las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Estas circunstancias
son el resultado de la distribucidon del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas”. Por lo tanto, la
salud poblacional también comprende el bienestar en todos los aspectos, tanto fisico,

mental y emocional como social (2.

Es decir, que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se

traducen en consecuencias para la salud (23.

La salud no puede escindirse del contexto ambiental en el cual se destacan
elementos, como el aire, agua, hacinamiento urbano, productos quimicos, vectores de
enfermedades, etc. (242, ni tampoco de las vicisitudes sociales. La creacién de un
ambiente adecuado o favorable para la salud depende de todos; no sélo en términos
de acciones contributivas de todos los miembros, sino de acciones cooperativas inter e

intrasectoriales e incluso trans-sectoriales (26).

Esto dltimo, nos lleva a definir salud ambiental como un concepto polisémico y
amplio. La salud ambiental est4 relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y
biol6gicos externos de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que
podrian incidir en la salud, y se basa en la prevencion de las enfermedades y en la

creacién de ambientes propicios para la salud.

Segun un estudio realizado en Perd, “La salud ambiental es la ciencia que se
ocupa de las interrelaciones interactivas positivas y negativas del hombre con el medio
ambiente donde se habita y trabaja, incluyendo los otros seres vivos como animales y
plantas, los cambios naturales o artificiales que ese lugar manifiesta y la
contaminacion producida por el mismo hombre en el ambiente y que puedan afectar a

la salud humana, asi como su estrecha relaciéon con el desarrollo sostenible" (27).
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Ademads, consideran que con esta definicibn se amplia este enfoque, poniendo en su
justo lugar al hombre en relacion a su medio ambiente; en la medida que ambos
conforman un sistema ecoldgico en el cual todo se interrelaciona y lo que haga o deje
de hacer una de las partes, influye en el comportamiento de las otras, tendiendo a
lograr armonia dentro del caos, enfatizando ademas una estrecha unién con el
desarrollo sostenible. Tanto la salud ambiental como la salud publica se fundamentan
en el respeto a los derechos humanos y en la basqueda de una justicia social efectiva

como garantia del mejor bienestar colectivo (Z7).

Dadas las intrincadas redes causales involucradas en la relacion entre seres
humanos y ambiente, la salud ambiental busca entender cdmo el ambiente afecta las

condiciones de salud, sin dejar de lado la forma en que los humanos lo afectan (28

Situacion socio-ambiental: dimensiones

Teniendo como base lo anteriormente expuesto, definimos la situacidon socio-
ambiental, como el entorno en el cual las personas y poblaciones tienen la absoluta
capacidad de desarrollarse, crecer, vivir, educarse, alimentarse, trabajar y envejecer
en estado de completo bienestar. Para su abordaje, en esta investigacién se
consideran tres dimensiones, a saber. ambiente social, ambiente fisico y ambiente

alimentario.

Ambiente Social

El ambiente social, podria entenderse como el tipo de interaccidn que
establece un sujeto social con otro u otros, respecto a ciertas propiedades,
caracteristicas o procesos del entorno y de los efectos percibidos sobre el mismo,

segun roles y actividades desarrolladas por los sujetos ().

Se refiere también, a las caracteristicas y condiciones sociales de los entornos
en los que se desenvuelven las personas, las cuales pueden colocarlos en situacion
de vulnerabilidad social (3. El nivel educativo, la situacién ocupacional de los/as
jefes/las de familia y las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), son algunos

indicadores para caracterizar el ambiente social en el que habita la poblacién.

Ambiente Fisico

Por otra parte, el ambiente fisico, condiciona las exposiciones de las
poblaciones a diversos factores como los contaminantes ambientales. El medio
ambiente es el compendio de valores naturales, sociales y culturales existentes en un
lugar y un momento determinado, que influyen en la vida material y psicologica del

hombre y en el futuro de generaciones venideras (3l). Puede entenderse también,
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como la suma de exposiciones a varios ambientes durante el dia, en el macroambiente
(el barrio) o en el microambiente (la casa) (333), el mismo puede verse afectado por
situaciones tales como la contaminacion atmosférica, inadecuada disposiciéon de
residuos solidos, amenazas a flora y fauna nativa, volcamiento de aguas servidas, uso
inadecuado de plaguicidas, lanzamiento de efluentes industriales, infraestructura

precaria de la vivienda, presencia de vectores transmisores de enfermedades, entre

otras (37).

Un ambiente para ser saludable debe considerar como minimo el
abastecimiento de agua potable, vivienda y alimentos; eliminacion sanitaria de
excretas y desechos sdlidos, acompafado de una adecuada y correcta educacién con

componentes ambientales; y un cambio de actitudes y de habitos inadecuados para la
conservacion del ambiente y de la salud. (30).

Ambiente Alimentario

En un sentido amplio se entiende por ambiente alimentario, al entorno, a las
oportunidades y las condiciones fisicas, econémicas, politicas y socioculturales que
crean pautas cotidianas, que configuran las preferencias y elecciones dietéticas de las
personas, asi como su estado nutricional. También puede entenderse como el
“contexto fisico, econémico, politico y sociocultural en el que las personas interactian
con el sistema alimentario, para tomar sus decisiones sobre la adquisicidn,

preparacion y consumo de alimentos” (30-35).

Este ambiente sirve como una interfaz que media la adquisicion de alimentos
por persona dentro del amplio sistema alimentario. Para muchas comunidades, el
ambiente alimentario consiste en los alimentos que producen y los que compran en
sus mercados locales. Para otros, el ambiente alimentario es méas global, con

mercados locales, regionales e internacionales cada vez mas interconectados (33-35).
El ambiente alimentario presenta cuatro dimensiones:

 "Puntos de venta de alimentos" o los espacios fisicos donde se compra u
obtiene comida.

» Caracteristicas e infraestructuras del entorno construido que permiten a los
consumidores acceder a estos espacios.

» Determinantes personales de las elecciones de alimentos del consumidor
(incluidos ingresos, educacion, valores, habilidades, etc.).

* Las normas politicas, sociales y culturales circundantes, que subyacen a estas
interacciones.
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Especificamente, a los fines de este estudio consideramos la dimensién
“disponibilidad de puntos de venta de alimentos” (supermercados, kioscos, verdulerias,
panaderias, almacenes, entre otros). Se debe remarcar la importancia de estos
aspectos contextuales que influyen en la salud y nutricion de la poblacion, ya que
intervienen factores como la cantidad, variedad, calidad y tipo de alimentos disponibles
y accesibles para el consumo. Todas estas variables adquieren relevancia durante los
primeros afios de vida y son las que determinaran el futuro estado de salud de una

poblacion.

Resulta importante mencionar en este eje que los "desiertos alimentarios"
hacen referencia a barrios urbanos o zonas rurales que se caracterizan por la
deficiente disponibilidad a los alimentos saludables y asequibles (3. Debido a que los
desiertos alimentarios existen principalmente en areas socioecondGmicamente

desfavorecidas, pueden contribuir significativamente a las disparidades sociales en

salud (3.

Lo mencionado anteriormente, demuestra la importancia de conocer y evaluar
el ambiente alimentario, ya que, basandonos en investigaciones previas podemos
determinar que el comportamiento del consumidor (figura 1), refleja todas las opciones
y decisiones tomadas por los individuos, a nivel hogar o individual, (sobre qué
alimentos adquirir, almacenar, preparar, cocinar y comer), y la distribucion de los
alimentos dentro del hogar (incluyendo la reparticién por género y la alimentacion de

los/as nifios/as) ().

El comportamiento del consumidor estd influenciado por las preferencias
individuales, determinadas por una variedad de factores interpersonales y personales,
incluyendo, pero no limitando, al gusto, la conveniencia, los valores, las tradiciones, la
cultura y las creencias. Sin embargo, el comportamiento es en gran parte conformado
por el ambiente alimentario existente, que incluye determinantes individuales y
sociales de las opciones de consumo de alimentos (incluyendo los precios de los
alimentos, ingresos, conocimientos y habilidades, tiempo, equipamiento, y normas

sociales y culturales) (3.
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Figura 1. Ambiente alimentario: comportamiento del consumidorfrente al mismo.
Fuente: elaboracion propia en base a "Nutrition andfood systems". FAO, 2017.

Sobre la base de lo anteriormente expuesto, esta propuesta puso énfasis en el
estudio y el andlisis de la situacidon socio-ambiental, de la zona adyacente al Centro de
Salud N° 22, el cual, como fue anteriormente mencionado, esta vinculado al proyecto
de RSU de la Universidad Catodlica de Cordoba (UCC).

Tal como se menciond anteriormente, la ausencia de antecedentes de estudios
sobre ambiente alimentario en Cdérdoba, profundiza la importancia de investigar sobre
el mismo, y también, remarca analizar el ambiente fisico y social, los cuales influyen
directa e indirectamente en la alimentacion y salud de las personas (B 3). Esto sirve
para avanzar hacia una comprension holistica de la determinacion socio-ambiental de
la salud (40.

OBJETIVOS

Por lo anteriormente expuesto, se plantean como objetivos generales de esta

investigacion:

» Identificar las principales caracteristicas socio-contextuales de los barrios de la
ciudad de Cérdoba en el afio 2010.

« Describir la situacidon socio-ambiental de los barrios Obrero, Alberdi y Alto
Alberdi, en el area de influencia del CS N°22, en la ciudad de Cérdoba en el
afio 2018, en base a las dimensiones: ambiente fisico, ambiente social y

ambiente alimentario.
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En este marco, se plantean los siguientes objetivos especificos:

» Describir las principales dimensiones socio-contextuales de los barrios de la
Ciudad de Cérdoba en el afio 2010.

» Caracterizar el ambiente social en el que se inscribe el centro de salud
mencionado, considerando la multidimensionalidad del espacio social de la
Ciudad de Coérdoba.

« Describir el ambiente fisico del area adyacente al centro de salud mencionado
de la Ciudad de Cordoba.

« Describir el ambiente alimentario del area adyacente al centro de salud

mencionado de la Ciudad de Cérdoba

MATERIAL Y METODOS

Tipo y Disefio de Estudio:

La presente propuesta involucra un disefio de estudio ecoldgico mixto. En una
primera etapa se desarrolld6 un estudio ecolégico de grupos multiples, siendo las
unidades de observacion todos los barrios de la ciudad de Cérdoba; y en una segunda
etapa un estudio de caso, siendo la unidad de observacion el area abarcada de 500
metros a la redonda del Centro de Salud N°22, la cual involucra parte de los barrios
Obrero, Alberdi y Alto Alberdi.

Cabe mencionar que el caso de estudio se encuentra vinculado al proyecto de
RSU “Participacién comunitaria para la salud en una poblacion escolar de Cérdoba” de
la Universidad Catdlica de Cdérdoba, Facultad de Ciencias de la Salud. En este marco,
se realizo la seleccién del Centro de Salud a través de un proceso de consenso con

todos los actores sociales involucrados.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Para valorar las tres dimensiones de la situacion socio-ambiental se utilizaron
fuentes de informacion primaria y secundaria. Especificamente, para valorar el
ambiente social se emplearon fuentes secundarias, para valorar el ambiente fisico
fuentes primarias, y para valorar el ambiente alimentario tanto fuentes primarias como

secundarias.

Para el analisis del AMBIENTE SOCIAL, se seleccionaron indicadores sociales
(de pobreza, nivel educativo, situacién ocupacional, entre otros) provenientes de los
Ultimos datos censales disponibles en el pais (afio 2010), a nivel barrial para toda la

ciudad de Coérdoba. Se analiz6 el conjunto de datos, con el objetivo de obtener
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informacién sobre la situacidon social del espacio urbano de Cdérdoba y se determiné
luego cual es la posicion relativa o inscripcion en esa matriz social de los barrios

involucrados en el area del caso de estudio considerados.

En cuanto al AMBIENTE FISICO, se realiz6 una observacion directa mediante
caminatas en terreno (500 metros a la redonda del centro de salud) y se utiliz6 como
instrumento para el relevamiento, la herramienta creada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), denominada Evaluacion Ambiental Rapida (EAR),
gue sirve para comprender a qué peligros estan expuestas las poblaciones, teniendo
en cuenta la presencia y/o exposicion a enfermedades transmisibles, contaminacion
atmosférica, disposicion de residuos soélidos, amenazas a flora y fauna nativa,
volcamiento de aguas servidas, uso de plaguicidas, lanzamiento de efluentes
industriales, infraestructura de la vivienda, y presencia de vectores. Esta herramienta
se basa en la atribucion de puntajes, desde 4 perspectivas: vulnerabilidad (1. alta, 2:
media, 3: baja), propension del medio (Alta: 1, Moderada: 2, Baja: 3), calidad de los
servicios (Débil: 1, Mediana: 2, Buenos: 3) y caracteristicas de la contaminacion (Muy
adversa: 1, Moderada: 2, Poco adversa: 3) (37). Los mismos tienen diferentes puntos de

cortes:

« Valores entre 36 y 56 indicaran una situacién grave que requiere acciones
urgentes de la vigilancia ambiental y medidas correctivas de emergencia.

« De 57 a 87 indicar4 problemas que deben ser resueltos a corto o mediano
plazo.

« Valores de 88 a 108 indicardn una situacion mas positiva, lo que no significa
gque nada pueda ser realizado para mejorar 0 mantener las mejores

condiciones posibles.

Por dltimo, los datos para caracterizar el AMBIENTE ALIMENTARIO, se
obtuvieron mediante la utilizacion de dos metodologias: 1) observacién directa en
terreno (metodologia de referencia), recabando la informacion en la aplicacién libre de
mapas sin conexiéon a internet, denominada “maps.me”, que permite descargar el
mapa de la zona a recorrer y georreferenciar los establecimientos; 2) extraccion de
datos mediante la herramienta de “Google Street View”, la cual permite identificar
imagenes georreferenciadas, con sus coordenadas geogréficas, de calles y rutas, lo

cual implica numerosas posibilidades para el relevamiento y observacién ambiental.

Cabe sefalar que algunas investigaciones revelan que el uso de la herramienta

“street view” de Google permite un ahorro del 36% en el tiempo empleado para hacer
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ciertos estudios y de hasta un 49,5% de ahorro econdmico (41). La misma fue empleada
con el objeto de observar las caracteristicas del area estudiada, en cuanto a la
disponibilidad de puntos de ventas de alimentos como Kkioscos, restaurantes,
verdulerias, almacenes, panaderias, establecimientos expendedores de alimentos,
despensas, entre otros. La complementacién con la observacion directa tiene el
objetivo de cotejar lo evidenciado mediante Street view, teniendo en cuenta que no se
dispone de informacién sobre el grado de cobertura de esta herramienta informatica en

las areas en que se trabajo, ni tampoco en otras areas de la ciudad de Coérdoba.

Poblacion y muestra de estudio

En relacion al primer eje de estudio, la poblacién estuvo conformada por la
totalidad de los barrios, villas y asentamientos de la ciudad de Cérdoba (conforme el
censo nacional 2010). En cuanto el segundo eje de estudio, la poblaciéon estuvo
conformada por el area adyacente (500 m a la redonda) al CS N°22 vinculado a las
Practicas Finales Obligatorias de la carrera de Nutricion, de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la UCC, en la Ciudad de Coérdoba, zona que involucra parte de los barrios
Obrero, Alberdi y Alto Alberdi.

Operacionalizacién de Variables

Variable teorica: SITUACION SOCIO-AMBIENTAL: se la define como el
entorno en el cual las personas y poblaciones tienen la absoluta capacidad de
desarrollarse, crecer, vivir, educarse, alimentarse, trabajar y envejecer en estado de
completo bienestar. A los fines de este trabajo, para su abordaje se consideran tres
dimensiones, a saber: ambiente fisico, ambiente social y ambiente alimentario, las

cuales se describen a continuacion.

1. Dimensién AMBIENTE FISICO: Se la define como aquella que condiciona las
exposiciones de las poblaciones a diversos factores como los contaminantes
ambientales.

a. VARIABLES:
1.1. Enfermedades transmisibles

1.2. Contaminacién atmosférica

1.3. Disposicion de residuos sélidos

1.4. Amenazas a flora y fauna nativa

1.5. Polucién sonora

1.6. Radiaciones ionizantes

1.7. Volcamiento de aguas servidas

1.8. Lanzamiento de efluentes industriales
1.9. Uso de plaguicidas
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b. VARIABLE EMPIRICA:

1

3.

Vulnerabilidad
1. Categorias:

a. Alta (1): cuando gran parte de la comunidad esta

expuesta a un factor de contaminacién ambiental
y no tienen conocimiento.

Moderada (2): cuando hay focos aislados de
contaminacion ambiental y no tienen
conocimiento.

Baja (3): cuando la comunidad, personas o
individuos no estén expuestos a contaminacion

ambiental y posean buenos conocimientos.

Propension del medio:
1. Categorias:

a. Alta (1): Cuando el medio es muy propenso o

existe  contaminacion  ambiental grave o
condiciones para que se dé un brote.

Moderada (2): No hay, pero vya hubo
contaminacion ambiental con enfermedades
asociadas

Baja (3): No hay o hay muy poca probabilidad de
gue haya cambios en el ambiente y lo vuelvan

peligroso.

Calidad de los servicios publicos:
Categorias:

a. Débiles (1): Si no existen organismos publicos

para tratar cuestiones ambientales y es muy dificil
el acceso para recibir cuidados y realizar
reclamos.

Medianos (2): Cuando existen servicios publicos,
pero insuficientes y la comunidad tiene acceso
con dificultad y recibe asistencia parcial a
problemas de emergencia.

Buenos (3): Existen instituciones publicas
capacitadas con esquema de Vvigilancia

ambiental. La comunidad tiene canales de
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comunicacién accesibles para atender sus
reclamos. La comunidad estd organizada.
4, Caracteristicas de la contaminacion:
1. Categorias:

a. Muy adversa (1): Si la contaminacién, potencial o
efectiva, es insoluble, de difici o demorada
solucién, por su naturaleza.

b. Moderada (2): Si el dafio, potencial o efectivo, a
la salud y al medio es reversible, a largo plazo y
si  existen recursos suficientes para la
remediacion.

c. Poco adversa (3): Si no hay potencial significativo
de contaminacion con dafio a la salud o a
ambiente que sea irreversible y si existen los
recursos necesarios a una solucién de corto
plazo.

Dimension AMBIENTE SOCIAL: Se refiere a las caracteristicas y condiciones
sociales de los entornos en los que se desenvuelven las personas, las que
pueden colocarlos en situacién de vulnerabilidad social.
a. VARIABLES:
1 Nivel educativo de la poblacién adulta
1. VARIABLE EMPIRICA:

a. Proporcion de adultos que asiste a algun
establecimiento educativo.

b. Proporcibn de adultos que asisti6 a algin
establecimiento educativo.

c. Proporcion de adultos que nunca asistié a algun
establecimiento educativo.

2. Unidad de medida:

a. Porcentaje de adultos que asiste a algun
establecimiento educativo.

b. Porcentaje de adultos que asisti6 a algun
establecimiento educativo.

c. Porcentaje de adultos que nunca asisti6 a algun

establecimiento educativo.
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Situacidon ocupacional de los jefes de familia: poblacion
de 14 afios a mas, segun condicidn de ocupacion. Se trata de
una variable cuantitativa continua.

1. Unidad de medida:

a. Porcentaje de la poblacion de 14 afos o mas
ocupado: personas que estan realizando trabajo
remunerado, asi como las que tienen empleo y
estdn ausentes por enfermedad, huelgas o
vacaciones.

b. Porcentaje de la poblacién de 14 afios o mas
desocupado: personas que no estan ocupadas, Yy
que han buscado trabajo activamente o estan
esperando volver a trabajar.

c. Porcentaje de la poblacion de 14 afios o0 mas
Inactivo: poblacién adulta que estid estudiando,
realizan tareas domésticas, jubilados, con
enfermedades crénicas imposibilitadas para
trabajar o que simplemente no estd buscando
trabajo (@.

NBI: (necesidades basicas insatisfechas) permite la
delimitacidon de grupos de pobreza estructural, y representa una
alternativa a la identificacion de la pobreza, considerada
Unicamente como insuficiencia de ingresos. Por medio de este
abordaje, se identifican dimensiones de privacion absoluta y se
enfoca la pobreza como el resultado de un cumulo de
privaciones materiales esenciales (43. Variable cuantitativa
continda.

1. VARIABLE EMPIRICA:

a. Proporcion del total de hogares de cada barrio,
vila. o asentamiento segun condicion de
Necesidades Basicas Insatisfechas

2. Unidad de medida:

a. Proporcion de hogares de cada barrio, villa o
asentamiento sin NBI

b. Proporciébn de hogares de cada barrio, villa o

asentamiento con al menos una NBI
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4, Tenencia de bienes seleccionados: heladera, PC, celular,
teléfono fijo. Variable cuantitativa continua
1. VARIABLE EMPIRICA:
a. Proporcion de hogares de cada barrio, villa o
asentamiento con heladera.
b. Proporciébn de hogares de cada barrio, villa o
asentamiento con PC.
c. Proporcion de hogares de cada barrio, villa o
asentamiento con celular.
d. Proporcion de hogares de cada barrio, villa o
asentamiento con teléfono fijo.
2. Unidad de medida:
a. Porcentaje de hogares de cada barrio, villa o
asentamiento con heladera.
b. Porcentaje de hogares de cada barrio, villa o
asentamiento con PC.
c. Porcentaje de hogares de cada barrio, villa o
asentamiento con celular.
d. Porcentaje de hogares de cada barrio, villa o
asentamiento con teléfono fijo
5. Cantidad de personas viviendo en el hogar: Proporcion
de hogares de cada barrio, villa 0 asentamiento segun cantidad
de personas en el hogar. Variable cuantitativa continua
1 Unidad de medida:
a. Porcentaje de hogares de cada barrio, villa o
asentamiento con 6 6 mas personas.
b. Porcentaje de hogares de cada barrio, villa o
asentamiento con 8 6 mas personas.
6. Envejecimiento poblacional: indice de envejecimiento
poblacional. Variable cuantitativa continua
1 Unidad de medida:
a. Razo6n entre personas de 65 afios y mas con
respecto a las personas menores de 15 afios,

multiplicado por 100.
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3. Dimensién AMBIENTE ALIMENTARIO: Se la define como el contexto fisico,
economico, politico y sociocultural en el que las personas interactian con el
sistema alimentario, para tomar sus decisiones sobre la adquisicion,
preparacion y consumo de alimentos. Son importantes los aspectos
contextuales que influyen en la salud y nutricibn de la poblacion, ya que
intervienen factores como la cantidad, variedad, calidad y tipo de alimentos
disponibles y accesibles para el consumo; asi como también, las costumbres,
la familia, la sociedad y el entrono en general, es por ello que a los fines de
este trabajo se considerard exclusivamente la disponibilidad de puntos de
ventas de alimentos como kioscos, restaurantes, verdulerias, almacenes,
panaderias, establecimientos expendedores de alimentos, despensas, entre
otros.

a. VARIABLES:

1 Cantidad absoluta y relativa de kioscos de la zona
adyacente al CS N°22.

2. Cantidad absoluta y relativa de almacenes de la zona
adyacente al CS N°22.

3. Cantidad absoluta y relativa de dietéticas de la zona
adyacente al CS N°22.

4, Cantidad absoluta y relativa de pollerias/carnicerias de la
zona adyacente al CS N°22.

5. Cantidad absoluta y relativa de panaderias de la zona
adyacente al CS N°22.

6. Cantidad absoluta y relativa de venta de alimentos de la
zona adyacente al CS N°22.

7. Cantidad absoluta y relativa de distribuidoras de la zona
adyacente al CS N°22.

8. Cantidad absoluta y relativa de verdulerias/fruterias de la
zona adyacente al CS N°22.

9. Cantidad absoluta y relativa de supermercados de la

zona adyacente al CS N°22.
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VARIABLE TEORICA

Situaciéon Socio-
Ambiental:
Entorno en el cual las
personas y
poblaciones tienen la
absoluta capacidad de
desarrollarse, crecer,
vivir, educarse,
alimentarse, trabajary
envejecer en estado
de completo bienestar

Tabla N°1: Operacionalizacion de variables

Porcentaje de adultos que
asiste a algun
establecimiento educativo.
Porcentaje de adultos que
asistié a algun
establecimiento educativo.
Porcentaje de adultos que
nunca asistié a algin
establecimiento educativo.

Porcentaje de poblacion de 14
afios o0 mas ocupada
Porcentaje de poblacion de 14
afios 0 mas desocupada
Porcentaje de poblacion de 14
afios 0 mas inactiva
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Situacion socioeconémica

Tenencia de bienes
seleccionados

Cantidad de personas
viviendo en el hogar

Envejecimiento poblacional

AMBIENTE ALIMENTARIO:

Necesidades Basicas Insatisfechas

a. Proporcion de hogares de cada

barrio, villa 0 asentamiento con
heladera.

b. Proporcién de hogares de cada

barrio, villa 0 asentamiento con
PC.
Proporcién de hogares de cada
barrio, villa 0 asentamiento con
celular.

d. Proporciéon de hogares de cada

barrio, villa 0 asentamiento con
teléfono fijo.

Proporcién de hogares de cada
barrio, villa 0 asentamiento segun
cantidad de personas en el hogar.

indice de envejecimiento

Cantidad absoluta y relativa de
kioscos

Cantidad absoluta y relativa de
almacenes

Cantidad absoluta y relativa de
dietéticas

a. Proporcion de hogares de
cada barrio, villa o
asentamiento sin NBI
b. Proporciéon de hogares de
cada barrio, villa o
asentamiento con al menos
una NBI
Porcentaje de hogares de cada
barrio, villa o asentamiento con
heladera.
Porcentaje de hogares de cada
barrio, villa o asentamiento con
PC.
Porcentaje de hogares de cada
barrio, villa o asentamiento con
celular.

d. Porcentaje de hogares de cada
barrio, villa o asentamiento con
teléfono fijo.

Porcentaje de hogares de cada
barrio, villa o asentamiento con
6 6 mas personas.
Porcentaje de hogares de cada
barrio, villa o asentamiento con
8 6 mas personas.

Razén entre personas de 65 afios y
mas con respecto a las personas
menores de 15 afios, multiplicado

por 100.

NUmero y proporcién de kioscos de
la zona adyacente al CS N°22.

Nuamero y proporciéon almacenes de
la zona adyacente al CS N°22.

NUmero y proporcién de dietéticas
de la zona adyacente al CS N°22.
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Se la define como el contexto
fisico, econémico, politico y
sociocultural en el que las
personas interactian con el
sistema alimentario, para tomar
sus decisiones sobre la
adquisicion, preparacion y
consumo de alimentos, y a los
fines de este trabajo se
considerara exclusivamente la
disponibilidad de puntos de
ventas de alimentos

Puntos de ventas de
alimentos



Cantidad absoluta y relativa de
pollerias/carnicerias

Cantidad absoluta y relativa de
panaderias

Cantidad absoluta y relativa de venta
de alimentos

Cantidad absoluta y relativa de
distribuidoras

Cantidad absoluta y relativa de
verdulerias/fruterias

Cantidad absoluta y relativa de
supermercados

Namero y
pollerias/carnicerias
adyacente al CS N°22.

proporcién de
de la zona

Namero y proporcién de
panaderias de la zona adyacente al
CS N°22.

Namero y proporcién de venta de
alimentos de la zona adyacente al
CS N°22.

Ndmero y proporcion de
distribuidoras de la zona adyacente
al CS N°22.

Namero y proporcién de
verdulerias/fruterias de la zona
adyacente al CS N°22.

Ndmero y proporcion de
supermercados de la zona

adyacente al CS N°22.
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Plan de analisis de los datos

A los fines de sintetizar la informacidon proveniente del total de indicadores
socio-ambientales recolectados y, en consecuencia, describir las caracteristicas socio-
ambientales de la zona adyacente al CS N°22, se llevo a cabo, en una primera etapa,
un Analisis Factorial de Componentes Principales (AFCP). Este método examina la
matriz de correlaciones entre las variables y busca caracteristicas subyacentes (o
factores) que expliquen la mayor parte de la variabilidad total de dicha matriz. Este
andlisis permite reducir muchas variables (sociodemograficas en este caso) a un
conjunto menor de variables que capturan las principales caracteristicas en la
poblacién, sugiriendo factores o perfiles subyacentes. Asi, se identificaron perfiles o
escenarios sociales y se determiné luego (mediante un score de adherencia), el grado
de adherencia de los barrios que integran el area del caso de estudio (500 m a la

redonda del centro de salud n° 22) a cada uno de esos perfiles.

Posteriormente, para describir las caracteristicas del ambiente fisico y
alimentario de los casos de estudio se emplearon herramientas de estadistica
descriptiva tales como tablas de frecuencias, graficos y medidas resumen (de posiciéon

y dispersion).

ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio, al ser de tipo ecolégico, se tuvieron en cuenta los
criterios éticos para estudios epidemioldgicos. Si bien, en éste trabajo no se abordan
datos a nivel personal, cabe mencionar que el proyecto marco (RSU) cuenta con la

aprobacion de un comité de ética.
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RESULTADOS

Caracterizacion de la zona de Estudio

Se relevd y evalud la zona adyacente al centro de salud N°22. Dadas las
particularidades de los instrumentos de evaluacion, mencionados mas adelante, se ha
convenido el abordaje de un radio de 500m a la redonda, tomando como punto central

al Centro de Salud.

El area de estudio comprende una superficie de 787.707 m2en donde se hallan
emplazados parte de los siguientes barrios: Barrio Obrero, Barrio Alberdi y Barrio Alto

Alberdi (figuras 1y 2).
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Figura 1 Geolocalizacién del Centro de Salud N°22 con respecto al Gran Cérdoba. Cérdoba,
Argentina, 2018.
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Figura 2. Vista satelital del area de influencia del Centro de Salud N°22. Coérdoba, Argentina,
2018.

Figura 3. Mapa de los barrios Alberdi, Alto Alberdiy Obrero con sus calles principales.
Cérdoba, Argentina, 2018. Fuente: Municipalidad de Cérdoba.
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A continuacion, se realiza una breve descripcién de los tres barrios que
involucra el area del caso de estudio:

1.1. BARRIO ALBERDI

El Barrio Alberdi, cuenta con 32.729 habitantes en un area de 2,4536 km2. Est4
ubicado al oeste del microcentro de la ciudad, colindando directamente con la parte
sur del Rio Suquia, limitando al sudeste con Barrio Obrero y al sudoeste con Alto
Alberdi (ver figura 2). El relieve es llano, con la excepcion del extremo sur, dénde
empieza la barranca del rio. El limite oriental de Alberdi es el Arroyo La Cafada,
canalizado, el cual lo separa del area central de Cérdoba, aunque una pequefia parte

de éste se encuentra al oeste de La Canada (ver figura 3).
12. BARRIO ALTO ALBERDI

El Barrio Alto Alberdi, cuenta con 30.472 habitantes en un area de 3,8125 km?2,
junto con Alberdi, son dos de los barrios mas importantes, extensos y poblados de la
ciudad de Cordoba. Se ubica dentro del area urbana de la ciudad. Situado en la zona
intermedia, mas precisamente al oeste de Barrio Alberdi, al sudoeste de Barrio Obrero
(ver figura 2), y por lo tanto, a occidente del Centro, conectado con éste por la Avenida

Colén y la Avenida Duarte Quirés (ver figura 3).
13. BARRIO OBRERO

Barrio Obrero, cuenta con 2.481 habitantes en un area de 260.300m2. Se
encuentra ubicado al oeste del area central de la ciudad de Cérdoba, al sudoeste de
Barrio Alberdi (ver figura 2). Esta delimitado por las calles: Avenida Santa Ana, Hipdlito
Vieytes, Sol de Mayo y Avenida Duarte Quirds. Las mismas son las principales vias de

comunicacién del barrio (ver figura 3).

Ambiente social

Para el abordaje de este ambiente, se analizaron numerosas variables socio-
demograficas del censo 2010, arrojando resultados caracteristicos (escenarios) de la

poblacién de todos los barrios, villas y asentamientos de la ciudad de Cérdoba.

La tabla a continuacibn muestra los cuatro diferentes escenarios que se
identificaron como caracteristicos de los barrios, villas y asentamientos de la ciudad de
Coérdoba.
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Tabla 1. Matriz de cargasfactoriales para los principales escenarios sociales
identificados apartir del andlisisfactorial de componentes principales, en base a los
barrios/villas/asentamientos, Cérdoba, Argentina, 2018.

VARIABLE ESCENARIO1 ESCENARIO2 ESCENARIO3 ESCENARIO4
Con al menos 1 NBI -0,8412 -0,3210 0,0969 -0,1136
Heladera 0,9104 0,2176 0,0435 0,0945
Celular 0,7881 0,0767 -0,3868 -0,0261
0,6892 0,4946 -0,3948 -0,0082
Teléfono Fijo 0,6855 0,5776 -0,0809 0,0457
6y 7 personas viviendo en el hogar -0,2022 -0,7839 0,2219 -0,1191
indice de envejecimiento total 0,2361 0,8340 0,2147 0,1813
Total de hombresy mujeres que 0,8725 -0,0126 0,1898 0,0678
saben leer
Poblacién total de 60 afios que leey 0,0455 0,2186 0,0168 0,9408
escribe
Poblacién total 0al9 afios que asistio 0,0852 -0,0510 -0,0072 0,9618
a algin establecimiento educativo
total poblacion ocupados 0,0881 0,1583 -0,9732 -0,0204
total poblacion desocupados -0,2587 -0,6186 0,3711 0,0919
total poblacion inactivos 0,0127 0,0901 0,9492 -0,0170

Fuente: Censo 2010.

El escenario 1, se caracterizd fundamentalmente por la tenencia de bienes
(heladera, celular, PC y teléfono fijo) y, total de hombres y mujeres que saben leer, en
contraposicién a la presencia de al menos una NBI. El escenario 2, mostr6 como
caracteristicas principales la tenencia de teléfono fijo, en una poblaciéon con alto indice
de envejecimiento, en contraposicion con el hacinamiento y el total de poblacién
desocupada, esto indica que la mayor parte de la poblacion tiene trabajo, y presenta
vivienda adecuada a la cantidad de personas que la habitan. El escenario 3, presento
como variables dominantes la presencia de poblacion inactiva en contraposicién con el
total de poblacion ocupada. Por ultimo, el escenario 4, mostré altos factores de carga
para la presencia de poblacion total de 60 afios 0 mas que lee y escribe, y poblacién

total de 0 a 19 afios que asistié a algun establecimiento educativo.

Teniendo en cuenta los resultados en la Tabla 1, se obtuvieron los scores de
adherencia de los tres barrios de la zona adyacente al CS N°22 y su promedio, el cual
conforma la zona estudiada. La tabla 2, muestra el perfil de adherencia de la misma al

escenario 1, y en menor proporcién al escenario 4, seguido por el escenario 2 y 3.
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Tabla 2. Scores de adherencia de la zona de estudio a los escenarios sociales
identificados apartir del andlisisfactorial de componentes principales, en base a los
barrios/villas/asentamientos, Cérdoba, Argentina, 2018.

6,504 -0,557 -1,5844 0,705
-0,333 -0,034 0,628 0,139
7,116 -0,094 -0,254 -0,141
4,429 -0,228 -0,406 0,2341

En la tabla 2, se muestra la adherencia de los tres barrios que conforman el area de
influencia del CS N°22. Como puede observarse, los barrios Alberdi y Alto Alberdi
presentan la mayor adherencia al escenario 1, caracterizado por la tenencia de bienes
(heladera, celular, PC y teléfono fijo) y, total de hombres y mujeres que saben leer, en
contraposicion a la presencia de al menos una NBI. Por su parte el barrio Obrero
presenta escasa adherencia a tal escenario, y mayor adherencia al escenario 3,
caracterizado por la presencia de poblacién inactiva en contraposicién con el total de

poblacién ocupada. .

Ambiente Fisico
El area definida del caso de estudio comprende los tres barrios mencionados
previamente, la aplicacion del método de evaluacibn ambiental seleccionado no
distingue entre estos limites socialmente impuestos, por lo que se destaca, que éstos,
dada su proximidad, comparten rasgos similares desde su conformacién espacial
hasta estructura social, entre otros. Con esta base, se aplicé el método de Evaluacion
Ambiental rapida (EAR), donde se tuvo como referencia el CS N°22, tal como se
menciond anteriormente. La matriz del instrumento de EAR aplicada in situ puede

consultarse en el Anexo 1.

Figura 4. Mapa del area de influencia del Centro de Salud N°22. Codrdoba, Argentina, 2018.
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El area adyacente al CS, presenta diferentes caracteristicas, primeramente, en
cuanto a la calidad de los servicios publicos, se puede ver una amplia diversidad de
situaciones, donde la poblaciéon cuenta con acceso a transportes urbanos a distintos
puntos claves de la ciudad. También, cuentan con dos clubes deportivos grandes,
"Club Universitario de Cdérdoba” y "Club Sportivo Barrio Obrero”, los que invitan a la

concurrencia de poblacién joven (ver figura 4).

En cuanto a los servicios de salud, cuentan con el centro de atencién primaria
N°22, un centro de atencion para nifios con paralisis cerebral "Centro Educativo
Terapéutico el Faro” y un centro de jubilados, donde realizan campafias de vacunacién
y actividades recreativas (ver figura 4). Los mismos se encuentran en buenas
condiciones y brindan atencién frecuente a la poblacion, aunque, por otra parte, la

comunidad recibe asistencia parcial a problemas de emergencia (com. per.).

En cuanto a las caracteristicas de las viviendas, el paisaje se ve caracterizado
por muchos hogares de material, con estructuras, en la mayoria de los casos, de
ladrillos con cubierta externa y techos que cuentan principalmente con cubierta de
membrana o tejas, indicando una poblacion de clase social media. La zona en su
mayoria, cuenta con infraestructura de saneamiento basico: agua potable, tendido

eléctrico y cloacas.

En cuanto a la contaminacién, no es significativa aquella producida por
pesticidas y fertilizantes, ya que este sector no se encuentra cercano a zonas rurales;
el mismo esta préximo al micro-centro de la ciudad, por lo que la polucién sonora es
significativa. Esto estd producido por la cantidad de autos circulando diariamente, la
presencia de obras en construccion, por los diferentes establecimientos de ventas de
alimentos y/o bebidas, que aportan a la afluencia de personas desde otras zonas de la

ciudad.

Con respecto a la recoleccion de residuos en general, esta poblacion cuenta
con un servicio encargado para la realizacion de dicha tarea, a cargo de la empresa
LUSA, aunque, en el horario en que se realizd el diagnostico de situacion de la zona
circundante al Centro de Salud N°22, se pudo observar una importante cantidad de
residuos producidos en el hogar, escombros, autos abandonados y chatarra, arrojados
en calles sin salida, espacios verdes, y en los frentes de las viviendas. Junto con esto

se observaron veredas en mal estado, con los consecuentes riesgos asociados.

En cuanto a la comunidad, para una vision mas enriquecedora, se realizaron

unas preguntas breves a referentes barriales, en donde indicaron que no tienen
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conocimiento sobre la existencia de contaminacién por industrias cercanas, pero,
refieren que "carreros tiran escombros en la ribera del rio”, lo que conlleva a impactos
ambientales negativos tanto en el cuerpo de agua como a nivel visual. En cuanto a los
desbordes de cloacas, mencionan que "son muy frecuentes, sobre todo en la Avenida
Duarte Quir6s”, y que, ademas, "la situacion empeora los dias de lluvia donde la gran
escorrentia en las calles, arrastra basura”; esto, sumado al desborde aguas servidas
(com. per.). Lo mencionado previamente, indica que la vulnerabilidad de la zona es
moderada, ya que hay focos aislados de contaminacién y la comunidad esta informada
al respecto, esto muestra que, pocas personas estan expuestas a la contaminacion

ambiental, lo cual no representa un peligro potencial para la salud de las mismas.

Con respecto a la calidad del aire, no es buena, por la presencia de smog y hay
polucién sonora, como consecuencia de la gran afluencia de vehiculos que circulan,
los cuales producen incomodidades por ruidos a lo largo del dia. De este modo se
determina que el medio es moderadamente propenso a la ocurrencia de
contaminacién ambiental con eventuales riesgos asociados para la comunidad. Por
otra parte, hay cuatro espacios verdes, aunque, se encuentran descuidados y con

presencia de residuos.

A modo de cierre, se determin6 que la situacién del ambiente fisico, dio como
resultado "positiva” (89 puntos), en donde se obtuvo que existe una vulnerabilidad de
la comunidad "baja” (23 puntos) dado que la zona no se encuentra expuesta a
contaminacion ambiental y la poblacién tiene conocimientos sobre los posibles dafos
que puede producir esta problematica. Con respecto a la propension del medio, dio
como resultado "baja” (23 puntos), indicando que hay poca probabilidad de que el
ambiente sea peligroso para la salud humana. En cuanto a la calidad de los servicios
publicos, se obtuvo un puntaje "moderado” (20 puntos), es decir que existen servicios,
aunque son insuficientes y la poblacién no tiene acceso a la solucion de situaciones de
emergencia. Por dltimo, el puntaje de las caracteristicas de contaminacion fue
"moderado y/o poco adverso” (23 puntos), debido a que no hay potencial significativo
de contaminacion con dafio a la salud o al ambiente, que sea irreversible. Ademas,
existen los recursos necesarios (lo que no implica que estén disponibles) para una

solucién de corto plazo (ver Anexo 1).
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Ambiente Alimentario

Se realizd la exploracion de los resultados a nivel de cuadras y barrios. Estos
Ultimos estan delimitados por las calles Hipdlito Vieytes, Duarte Quirds, Sol de Mayo y
Avenida Santa Ana (Barrio Obrero); Duarte Quirds, Pedro Goyena y 27 de Abril (Barrio
Alberdi), y, San Luis, Fragata Sarmiento, Caseros, Pedro Goyena, Hipdlito Vieytes y

Avenida Santa Ana (Barrio Alto Alberdi).

Dicha exploracién se realiz6 a través de observacion directa, recabando los
datos en la aplicacion "Maps.me”, donde se pueden observar en la figura 5 y se
cotejaron los resultados con la aplicacion Street View de Google presentes en la tabla
3. Dentro de las comparaciones realizadas se pudieron encontrar cuatro falsos
positivos en la cantidad de almacenes, dietéticas, panaderias y distribuidoras; esto
quiere decir que no se observé el punto de venta en la observacion directa, pero si, al
momento de la utilizacion del Street View. A su vez, también se encontré la presencia
de 2 falsos negativos (presencia del punto de venta en la observacion directa, pero no

en Street View) en la cantidad de Kioscos y Pollerias/Carnicerias.
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Figura 5. Puntos de venta de alimentos del area de influencia del centro de salud N°22
Cérdoba, Argentina, afio 2018.
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Referencias:

Kioscos * Venta de comidas
* Almacén * Distribuidoras
* Dietética * Verdulerias/Fruterias
* Polleria/Carniceria * Supermercados

* Panaderia

Tabla 3. Frecuencia absoluta de punto de venta de alimentos del area de influencia del
CSN°22 segun observacion directay Street View, Cordoba, Argentina, afio 2018

Fuente: elaboracién propia

Para ampliar el analisis, se verificO que, no existen diferencias significativas (p
>0,005) entre las cantidades de puntos de venta de alimentos expuestos en la
observaciéon directa y los mismos en el Street View. Las imagenes son actualizadas,
es por esto que se demuestra que es una herramienta viable y factible para realizar el

analisis de este ambiente.

El relevamiento de los puntos de venta que se encuentran a continuacion se
concluyeron con el sistema de observacion directa, ya que, aunque ambos sistemas
de observacion son viables, se priorizé la que fue realizada en terreno por las

investigadoras.

Dentro del ambiente alimentario, se encontré un total de 97 puntos de ventas
de alimentos, y de 97 cuadras (500 metros a la redonda del CS N°22) (Tabla 4), dentro
de los cuales se encuentran 23 kioscos, que corresponden al 23,71% del total, 25
almacenes (25,77%) y 1 dietética, supermercados y distribuidoras (1,03%), 11
pollerias y carnicerias, (11,34%), 7 panaderias, verdulerias y fruterias (7,22%), 21
establecimientos de venta de comidas, correspondiendo al 21,65% del total de puntos

de venta de alimentos.
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Tabla 4. Frecuencia absolutay relativa de puntos de ventas de alimentos del rea de
influencia del CSN°22 (observacién directa), Cordoba Argentina, afio 2018

PUNTOS DE VENTA DE
ALIMENTOS
KIOSCOS
ALMACEN
DIETETICA
POLLERIA- CARNICERIA

PANADERIAS
VENTA DE COMIDAS
DISTRIBUIDORAS
VERDULERIA- FRUTERIAS
SUPERMERCADOS
TOTAL

Fuente: elaboracién propia

FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA (%)
23 23,71

25 25,77

1 1.03

11 11,34

7 7.22

21 21,65

1.03

7.22

1 1.03
97 100,00

Expresado lo anterior, es posible afirmar entonces que el punto de venta de

alimentos mas frecuente es el almacén, seguido por kioscos. Existe similar proporcion

de panaderias y verdulerias-fruterias en el area estudiada (7%, aproximadamente), y

la presencia de supermercados, dietéticas y distribuidoras es despreciable (en torno al

1%) (Tabla 4).

Al momento de analizar los puntos de venta por barrio y por cuadra, dentro de

la zona de estudio, se determindé que hay aproximadamente 32 puntos de venta por

cada uno de los barrios (DE + 12,86) y 1 punto de venta por cada una de las cuadras

(DE % 1,88). En la siguiente tabla se muestra la densidad promedio de cada uno de

estos puntos de venta en la zona analizada.

Tabla 5. Densidad total de puntos de venta de alimentos, del &rea de influencia del CS
N°22, Cérdoba, Argentina, afio 2018

PUNTOS DE VENTA DE ALIMENTOS

Barrios Alberdi, Obrero y Alto Alberdi

D.E.
1.15
4,93
0,58
0,58
1.15
5,57
0,58
2,52
0,58
12,86
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La tabla 5 destaca la presencia de aproximadamente 8 almacenes promedio
por barrio (DE + 1,5) pudiéndose encontrar entre 7 y 10 de estos puntos de venta en
cada uno de ellos. Un resultado similar se observé en la presencia de kioscos, donde
la media promedio es aproximadamente 8 por barrio (7,67+ 1,15), por esto, podemos
decir que la mayoria presenta entre 6 y 9 puntos de venta de este tipo. A su vez otro
punto de venta recurrente fue el de venta de comidas, donde se encontraron 7 (DE +
5,57) de estos por barrio. Este Ultimo presenta una amplia variacién, ya que se pueden

encontrar entre 2 y 12 puntos de venta de comida por barrio.

Los puntos de venta de alimentos con menor frecuencia fueron dietéticas,
distribuidoras y supermercados, los cuales la media promedio encontrada no llega a 1
(0,33 + 0,58), por este motivo se considerara un resultado despreciable

estadisticamente, pero no menos importante para el analisis de este ambiente.

Siguiendo con el andlisis de los puntos de venta de alimentos en la zona de
estudio, la tabla 6, junto con la figura 6, muestran que el barrio Alberdi es el que
presenta mayor proporcion de kioscos, almacenes, panaderias, ventas de comida y
verdulerias-fruterias. En cuanto al barrio Alto Alberdi, presenta mayor proporcion de
dietéticas, pollerias/carnicerias, panaderias, distribuidoras y supermercados. Por
ultimo, Barrio Obreros es el que menor proporcion de puntos de venta de alimentos

presenta, con mayor proporcion de pollerias/ carnicerias.

Tabla 6. Proporcion total de puntos de venta de alimentos, categorizadospor barrios
del area de influencia del CSN°22, Cordoba, Argentina, 2018

PUNTOS DE VENTA DE BARRIO ALBERDI BARRIO OBREROS BARRIO ALTO ALBERDI
ALIMENTOS

n % n % n %
KIOSCOS 9 39,13 7 30,43 7 30,43
ALMACEN 14 56 5 20 6 24
DIETETICA 0 0 0 0 1 100
POLLERIA- CARNICERIA 3 27,27 4 36,36 4 36,36
PANADERIAS 3 42,86 1 14,29 3 42,86
VENTA DE COMIDAS 13 61,9 6 28,57 2 9,52
DISTRIBUIDORAS 0 0 0 0 1 100
VERDULERIA- FRUTERIAS 5 71,43 0 0 2 28,57
SUPERMERCADOS 0 0 0 0 1 100

Fuente: elaboracion propia
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Figura 6. Proporcion Total de puntos de venta de alimentos categorizado por barrios, del area

de influencia del CS N°22, Coérdoba, Argentina, 2018. Fuente: elaboracion propia.

Haciendo referencia al andlisis de los puntos de venta de alimentos distribuidos

por cuadra, la tabla 7 muestra la densidad promedio de los puntos de venta de

alimentos de acuerdo la cantidad de cuadras analizadas; se puede observar que los

resultados encontrados son similares a los expuestos anteriormente en la tabla 5.

Tabla 7. Densidad promedio por cuadra de cada punto de venta de alimentos del area

KIOSCOS
ALMACEN
DIETETICA

PUNTOS DE VENTA

POLLERIA-CARNICERIA
PANADERIAS
VENTA DE COMIDAS

DISTRIBUIDORAS
VERDULERIA-FRUTERIAS
SUPERMERCADOS

Fuente: elaboracion propia

e e e L

97
97
97
97
97
97
97
97
97

0,24
0,26
0,01
0,11
0,07
0,22
0,01
0,07
0,01

D.E.
0,47
0,67
0,10
0,35
0,30
0,75
0,10
0,26
0,10

35|Pagina



Teniendo en cuenta lo anterior, se encontr6 una media de 0,26 almacenes (DE
+ 0,67), en cuanto a kioscos, una media de 0,24 (DE + 0,47), y una media de puntos
de venta de comidas de 0,22 (DE * 0,75). Lo cual indicaria que se podrian encontrar

aproximadamente entre 0 y 1 de estos puntos de venta de alimentos por cuadra.

En cuanto a supermercados, distribuidoras y dietéticas se encontr6 una media
de 0,01 (DE % 0,10), los cuales se consideran despreciables, aunque no menos

importantes, tal como se refirié anteriormente.
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DISCUSION

El propdsito de este estudio fue identificar las principales caracteristicas socio-
contextuales de los barrios de la ciudad de Cdérdoba en el afio 2010. Segun los datos
del censo 2010 de todos los barrios, villas y asentamientos de la ciudad de Cérdoba,
se conformaron cuatro diferentes escenarios donde las principales caracteristicas
encontradas fueron: escenario 1, tenencia de bienes (Heladera, Celular, PC y teléfono
fijo) y, total de hombres y mujeres que saben leer, en contraposicion a la presencia de
al menos una NBI. El escenario 2, mostrd la tenencia de teléfono fijo, en una poblacién
con alto indice de envejecimiento, en contraposicién con el hacinamiento y el total de
poblaciéon desocupado. El escenario 3, presenté como variables dominantes la
presencia de poblacién inactiva en contraposiciéon con el total de poblacion ocupada.
Por dltimo, el escenario 4, mostré altos factores de carga para la presencia de
poblacién total de 60 afios o0 mas que lee y escribe, y poblacién total de 0 a 19 afios

gue asistio a algun establecimiento educativo.

Esto destaca que la Ciudad de Cérdoba presenta principal caracteristica a una
poblacién de clase social media, con alta proporcion de poblacion escolarizada, que se

encuentra con trabajo al momento de la realizacion del censo.

Lo mencionado previamente conlleva al segundo objetivo planteado,
Retomando los resultados obtenidos del andlisis de la Ciudad de Coérdoba, para
describir el ambiente social, se pudieron obtener diferentes scores de adherencia de la
zona de estudio a los escenarios 1y 4, y en menor medida al 3 y 2. Estos escenarios
se asemejan a las caracteristicas de la ciudad, donde se refleja una poblacion de clase
social media, con acceso a bienes seleccionados (teléfono fijo, computadora, celular,
heladera), alta proporcion de poblacion escolarizada y con una buena calidad de vida
en un ambiente favorable para la salud, que se demuestra en los altos indices de

envejecimiento y en la ausencia de NBI.

Continuando con el analisis de la zona aledafa al CS, donde se inscribe la
poblacion anteriormente caracterizada, en base a los resultados arrojados por la
herramienta utilizada, Evaluacién Ambiental Rapida (EAR), se determind que la
situacién del ambiente fisico, dio como resultado "positivo” (89 puntos), indicando que
hay baja probabilidad de que los componentes ambientales afecten la salud de la
poblacién en funcion de las cuatro perspectivas evaluadas. Ademas, y en relacion a la
calidad de los servicios publicos, los mismos son insuficientes pero asequibles para la
poblacién. Sin embargo, sus instituciones publicas, aunque insuficientes, brindan

acceso a la atencién de la poblacién. Aunque, esto no significa que no se pueda
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continuar realizando tareas para mantener o mejorar el estado de situacion observado,
ya que, si bien los resultados indican que la zona es favorable con respecto a la salud,
estdn muy cerca de indicar una situacion en la cual se manifiesten problemas de
salud. Esto se lo atribuye a la presencia de basura y/o escombros en espacios verdes,
desbordes de cloacas, que empeoran la situacién en los dias de lluvia, la polucién
sonora y smog, indicando que existen problemas que deberian ser resueltos a corto o

mediano plazo.

En una investigacion similar realizada con la EAR, por la Universidad de
Panama, el &rea occidental de la cuenca de Panam4 fue calificada como de condicién
"Grave”, requiriendo la realizacién de acciones urgentes (4). Esta es una poblacion en
donde existen problematicas asociadas a asentamientos rurales, y se destaca el
contraste existente con la zona adyacente al CS N°22 en cuanto a que, en esta,
emergen probleméaticas asociadas a aglomeraciones urbanas, y ademas la poblacion
tiene conocimientos sobre la salud, el cuidado del medio ambiente, y sobre los

posibles problemas asociados a la contaminacion.

Otro punto a tener en cuenta del analisis de este ambiente, es que, segln un
estudio realizado en la provincia de Cdrdoba, se denota la importancia de la presencia
de espacios verdes, utilizados por la poblacién a modo de recreacién, lo que sirve para
la formacion de entornos saludables en las ciudades y, para la promocion estilos de
vida saludables (45. Esto se asemeja a nuestra investigacion, en tanto consideramos
gue la presencia de estos espacios resulta crucial para promover estilos de vida y

entornos saludables.

Haciendo mencién a los entornos saludables, una de las caracteristicas
necesarias es una alimentacion saludable (46. Teniendo esto en cuenta, se analiz6
también el ambiente alimentario, donde se determind que la evaluacién directa de la
zona de estudio, complementada con la aplicacion "maps.me”, resultdé ser de gran
ayuda para conocer y describir la realidad de este ambiente. Ademas, para sumar rigor
a esta investigacion, se realiz6 una comparacion con la aplicaciéon Street View de
Google, y no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la disposicién de

puntos de venta de alimentos.

Por esto mismo, se pudo determinar que las imagenes estan actualizadas, y si
bien hay algunas que datan del afio 2017, no es una zona a la cual Google no ingresa
por cuestiones de seguridad, lo que indica, que las mismas pueden actualizarse en

cualquier momento. Esto ultimo, demuestra el beneficio que brinda la utilizacion de la
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Gltima aplicacion mencionada, permitiendo, segun ciertos estudios, un ahorro del 36%

en el tiempo empleado y de hasta un 49,5% de ahorro econémico (4l).

Continuando con la descripciébn del contexto alimentario de la zona, se
encontrd, que la mayor parte de los puntos de venta de alimentos, fueron almacenes,
kioscos y ventas de comidas en general como pizzerias, bares, heladerias, rotiserias,
entre otros, considerados de bajo valor nutricional. Recordando que la zona estudiada
en la presente investigacion, pertenece a una clase social media, es que este estudio
difiere con uno realizado en Buenos Aires (11), y otro llevado a cabo en Estados Unidos
9, donde refieren que se encuentran puntos de venta de alimentos de bajo valor

nutricional en las proximidades a barrios con una poblacion de clase social baja.

Teniendo en cuenta lo planteado previamente, es que se hace énfasis en la
importancia de los tres ambientes con caracteristicas que no pueden escindirse.
Recordando la vision del proyecto marco en el que se vinculada esta investigacion, se
debe trascender el concepto bioldgico-individual de las personas. Esta concepcion
hace referencia a los diferentes entornos en los que se encuentran insertos los
individuos, entre si y con el Estado, en su condicion de integrantes/residentes de un
lugar determinado. Por esto, decimos que el ambiente social resulta la base en la que

se inscriben los ambientes fisico y alimentario de la zona estudiada.

Retomando esta Ultima frase, cabe mencionar que la alta proporcion de
poblacién escolarizada de la zona estudiada (ambiente social), podria relacionarse con
una situacion favorable por disminucién en la contaminacién, segun los resultados
obtenidos en la EAR (ambiente fisico). Esto, se compara con un estudio realizado por
la Universidad Autbnoma del estado de México, donde indica que el nivel de
contaminacion ambiental se encuentra estrechamente asociado con el acceso a la
educacion, donde a mayor proporcion de personas escolarizadas, menores focos de

contaminacion (47).

En cuanto a la relacion con el ambiente alimentario, el ambiente social inscribe
ciertas caracteristicas sobre el comportamiento alimentario individual, donde se
observa que, frente a un contexto social favorable, las poblaciones tendran Ila
capacidad de acceder y decidir sobre la obtencion de alimentos mas saludables ante
otros menos saludables. Y, de esta forma poder prevenir la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) a largo plazo. Segin una
investigacion de la Universidad de Carolina del Norte, el estudio del ambiente

alimentario, puede favorecer los efectos que tiene a nivel comunitario sobre el
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comportamiento alimentario individual. También, podria ayudar en el desarrollo y
evaluacion de intervenciones, e informar la formulaciéon de politicas dirigidas a reducir

la prevalencia de ECNT y mejorar la dieta de las comunidades (48

A modo de cierre, podemos decir que esta investigacion tiene como limitacion
la seleccion de sélo un CS. No obstante, la zona del mismo abarca tres barrios, con lo
cual pudo integrase informacién social de tres espacios urbanos de Cérdoba, lo cual
permitio relacionarlos y describir caracteristicas en comun. Como fortaleza se destaca
gue el tipo de metodologia aplicada es innovadora, puntualmente en la provincia de

Cordoba, ya que no se registran antecedentes previos.
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CONCLUSIONES

Cumpliendo con los objetivos de esta investigacién, se identificaron 4
escenarios sociales en la ciudad de Cordoba. La zona estudiada tuvo mayor
adherencia a los escenarios 1(tenencia de bienes -Heladera, Celular, PC y teléfono
fijo- y, total de hombres y mujeres que saben leer, en contraposicion a la presencia de
al menos una NBI) y 4 (poblacion total de 60 afios 0 mas que lee y escribe, y poblacién
total de 0 a 19 afios que asisti6 a algun establecimiento educativo), lo cual la
caracteriz6 como un éarea de clase social media, con tenencia de bienes

seleccionados, alta proporcién de poblacién escolarizada y ocupada.

Los resultados del analisis del ambiente fisico mostraron una situacién positiva.
Los puntos encontrados fueron, presencia de espacios verdes y juegos, que
promueven la actividad fisica y escasos componentes ambientales y agentes adversos
para la salud, los cuales son considerados esenciales para la determinacion de un

ambiente saludable.

Otros de los ejes principales de esta investigacion fue el ambiente alimentario,
donde predominé la presencia de kioscos, almacenes y punto de venta de comida, los
cuales son considerados puntos de venta de alimentos no saludables, debido a la gran
oferta de alimentos altos en azucares y grasas saturadas. Los puntos de venta que
son considerados saludables, como verdulerias, supermercados y dietéticas, fueron
los que menos cantidad presentaron en el andlisis, considerando este tépico un tema a

investigar a futuro, y como puede impactar en la salud de la poblacion.

Esto conlleva a concluir que los tres ambientes son indivisibles a la hora de
analizar una zona en particular donde se desarrolla una poblacién, y que, de alguna
manera, como lo determina la definicion actual de salud ambiental, tanto los factores
ambientales, como sociales y alimentarios, podrian incidir en la salud. En este sentido,
el ambiente social es la base de las tres dimensiones ya que este, condiciona las
decisiones individuales de la persona, las cuales a su vez van a terminar influenciando

Su entorno.

Por dltimo, como futuras profesionales de la nutricion, realizamos una reflexion
sobre la importancia de que el /la licenciado/a en nutricion considere en su practica
profesional estas dimensiones contextuales e identificamos algunas posibles areas de

intervencion, que exponemos a continuacion:

« Alentar a los encargados de formular politicas urbanas a limitar la densidad de

establecimientos de comida rapida alrededor de las escuelas.
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« Fomentar la promocion de iniciativas de alimentos saludables, ventas moviles o
ferias de frutas y verduras.

 Facilitar la asociacibn con minoristas para proporcionar alimentos mas
saludables, por ejemplo, brindando recetas, eliminando dulces de las cajas,
reduciendo el tamafo de las porciones, haciendo que las bebidas sin azucar
sean la norma, y promoviendo ofertas de alimentos saludables.

« Proporcionar comidas y colaciones saludables gratuitas/subsidiadas en las
escuelas.

« Considerar en la practica asistencial que las elecciones alimentarias no son un
atributo exclusivamente individual, sino que estan condicionadas por el
ambiente social fisico y alimentario de los contextos en que las personas

residen.

En sintesis, este estudio permitié identificar diversos escenarios sociales en la
ciudad de Cordoba. El &rea de influencia del CS N°22 presenté un ambiente social y
fisico relativamente favorable. En cuanto al ambiente alimentario, predominan los
puntos de venta de alimentos considerados como no saludables. Este trabajo genero
ademas un aporte metodoldgico, ya que utilizoé y cotejo dos metodologias para evaluar
el ambiente alimentario, cuestibn que no habia sido implementada anteriormente en

Coérdoba.

El abordaje simultdneo de diversas dimensiones contextuales constituye un
aspecto innovador, que puede impulsar a la realizacién de futuras investigaciones en

el area de la epidemiologia social y nutricional.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO: Evaluacion Ambiental Rapida (EAR)

Nombre de la comunidad
Ubicacion

Fecha de Evaluacion

Problema
ambiental

Enfermedades
transmisibles

Contaminacion
atmosférica

Disposicién de
residuos soélidos

Amenaza afloray
fauna nativa

Polucién sonora

Caracteristicas
de las viviendas

Volcamiento de
aguas servidas

Lanzamientos
efluentes
industriales

Uso de
plaguicidas

Puntaje total de
cada item

Puntaje de Puntaje de
vulnerabilidad propension
de la comunidad del medio

3 3
3 2
2 2
3 3
2 2
3 3
1 2
3 3
3 3
23 23

Puntaje total: 89 (Situaciéon Positiva)

CS N°22 (Barrios Alberdi, Alto Alberdi y Obreros)
500 m a la redonda del CS N°22

Agosto 2018

Puntaje de Puntaje de
calidad de los caracteristica de
servicios la contaminacion
2 3
2 2
2 2
2 3
1 2
3 3
2 2
3 3
3 3
20 23

Fuente: OPS- OMS y FUNDACION W. K. KELLOGG. Los Sistemas Ambientales - Un

abordaje tedrico para el estudio de la vigilancia ambiental.
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ANEXO 2: FOTOGRAFIAS

Imagen 2.
Basura y restos de podas en espacios
verdes. Cordoba, Argentina. Agosto.

2018.

Imagen 3.
Residuos solidos, malezas y veredas
descuidadas. Cérdoba, Argentina.
Agosto. 2018.
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Imagen 4.
Escombros y basura en espacios
verdes. Cérdoba, Argentina. Agosto.
2018.

Imagen 6.
Tendido eléctrico.
Cérdoba, Argentina.
Agosto. 2018.
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Imagen 7.
Basura en veredas. Asfalto en mal
estado. Cordoba, Argentina. Agosto.
2018.

Imagen 8.
Basura en veredas. Cordoba,

Argentina. Agosto. 2018.

Imagen 9.
Viviendas de material. Coérdoba,

Argentina. Agosto. 2018.
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Imagen 10.
Basura en via publica. Cérdoba,

Argentina. Agosto. 2018.

Imagen 12.

Basura y escombros en veredas.
Tendido eléctrico. Viviendas de
material. Cordoba, Argentina. Agosto.
2018.
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Imagen 13.
Veredas en mal estado, restos de
basura y escombros en la misma.

Cordoba, Argentina. Agosto. 2018

Imagen 14.
Calles asfaltadas. Cérdoba, Argentina.
Agosto. 2018

Imagen 15.
Escombros provenientes de obras en
veredas. Asfalto en mal estado.

Cérdoba, Argentina. Agosto. 2018.
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