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A los futuros profesionales de la salud, hijos e hijas de la universidad piiblica,
a ustedes, los provenientes de este territorio, que a traves del compromiso para
con su_formacion, representan la esperanza de un futuro mds saludable para
nuestra comunidad.

Lic. Mariela Nievas
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Introduccion

Desde la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional Arturo Jauretche (LEN UNA]J), ante la convocatoria a
publicacién de obras colaborativas consideramos oportuno
generar material bibliografico con la intencién de visibilizar la
produccién de conocimiento en el proceso de ensefianza y
aprendizaje desarrollados durante las intervenciones de
vinculacién con el territorio. Por ello, este trabajo se inscribe en
un marco tedrico que sitda la practica de enfermeria como una
actividad intrinsecamente vinculada a la promocién de la salud y
la prevencién de la enfermedad, especialmente en la primera
infancia. Desde la mirada sociosanitaria , teniendo en cuenta el
modelo teérico de Nightingale, que prioriza el respeto por la
dignidad humana y un estado de bienestar integral de la
personas(Medeiros et al, 2015), exploramos las experiencias de
vinculacién e investigacién desarrolladas entre los actores
institucionales de la universidad y las comunidades locales, con
un enfoque particular en las nifieces para conocer la realidad
cotidiana y contextuada y de esa manera fortalecer un desarrollo
integral y multidimensional, que promuevan condiciones de

vida de bienestar y calidad.

Nuestra hipdtesis es que las intervenciones de prevencién y
promocién de la salud, cuando se llevan a cabo con una fuerte

participacién ~ comunitaria, pueden generar = cambios
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significativos en los determinantes sociales de la salud, sobre
todo en la de infantes. Asimismo, consideramos que estas
experiencias enriquecen la formacién de futuros profesionales
de la salud, fomentando un compromiso social y una visién

integral del cuidado.

En cuanto al contenido, en el primer capitulo nos enfocaremos
en la construccién de un marco tedrico especifico para el cuidado
de la salud en la nifiez, explorando los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que influyen en el desarrollo infantil. Lo
novedoso que se visibiliza en este capitulo, es el rol crucial que
cumple la enfermeria en las escuelas. Sobre esta temaitica se
presentan experiencias concretas que ilustran cémo la
enfermeria escolar puede promover la educacién para la salud, la
deteccién temprana de problemas de salud y el apoyo a la
inclusién educativa. Este material se aprovechard como base para
comprender las intervenciones descritas en los apartados

posteriores.

En el capitulo siguiente, recuperando las experiencias de
estudiantes, docentes, investigadores y trabajadores de la salud
en vinculaciéon con el medio profundizaremos en los
fundamentos tedricos que sustentan este enfoque, tales como la
promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, el
desarrollo infantil y los determinantes sociales de la salud. A
partir de los resultados de este proceso, situamos el origen de los
primeros proyectos de investigacién de la carrera en el orden de

lo asistencial y las practicas de ensenanza.

Se debe mencionar que las investigaciones presentadas,
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realizadas en el Primer Nivel de Atencién, ilustran el trabajo
desde una perspectiva interdisciplinaria entre la carrera de
Licenciatura en Enfermeria y la Unidad Ejecutora de
Estudios en Neurociencias y Sistemas Complejos (ENyS)
dependiente del Consejo Nacional de investigacion Cientifica y
Técnica, Hospital El Cruce y Universidad Nacional Arturo

Jauretche.

Por otro lado, la incorporacién de actividades de vinculacién e
investigacién dentro del plan de estudio de la Licenciatura en
Enfermeria despierta el interés de nuestros estudiantes, y se
traduce en resultados beneficiosos, no solo hacia la construccién
del perfil profesional, sino también para la incorporacién de un
enfoque de cuidado integral. Este acercamiento alas actividades de
investigacién y vinculacién los coloca ante la oportunidad de
incluir dentro de las opciones de desarrollo profesional la
posibilidad de postularse como becarios y asi acceder, ya desde

el inicio de sus carreras, a la formacién cientifica.

Y finalmente, estd en el anhelo del plantel docente de la carrera
poder contribuir, con esta publicacién, al fortalecimiento del

colectivo enfermero.
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Capitulo 1

Control del nifio y su salud: experiencias de
vinculacion






1.1 El nifio y su salud

Quiroga, Sandra; Llano, Ariel

La salud infantil es una preocupacién fundamental de la salud
publica. Existen distintos programas sanitarios dirigidos a las
etapas de la niflez. En este capitulo, se presentan las funciones
de enfermeria destinadas a su atencién en el primer nivel,
articulada con actividades de formacién del estudiante de
enfermeria de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional Arturo Jauretche (UNAJ) y la fase empirica del
proyecto de investigaciéon “Inseguridad alimentaria y estado
nutricional durante el embarazo”. Se realiza un breve marco
conceptual sobre el nifio y su derecho a la salud, se describen los
programas de salud vigentes para la atencién de salud y las
funciones de enfermeria en APS (atencién primaria de la salud).
Por dltimo, se detallan las actividades de articulacién en cada una
de las etapas del nifio con la participacién de estudiantes de
enfermeria. Se destaca el papel de enfermeria en APS en la
promocién y prevencion de la salud infantil, con la necesidad
de continuar fortaleciendo las intervenciones comunitarias para
garantizar el crecimiento del nifio, en todas sus etapas de

desarrollo.
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Introduccién

El bienestar y el desarrollo saludable del nifio son pilares
fundamentales en la construccién de una sociedad préspera y
equitativa. Desde la concepcion hasta la adolescencia, las etapas
del nifio atraviesan transformaciones fisicas, cognitivas y
emocionales que requieren una atencién integral y especializada.
En este contexto, su derecho a la salud se consolida como un
principio primordial, respaldado por organismos internacionales
y diversas legislaciones que garantizan el acceso equitativo a

servicios de salud seguros y de calidad.

Las distintas etapas del nifo, desde su concepcién hasta la
adolescencia, son periodos importantes en su desarrollo. Cada
etapa presenta desafios especificos, en los que intervienen
diversos factores y se requieren intervenciones adecuadas y
oportunas para promover un desarrollo éptimo y prevenir las
posibles enfermedades. Estas acciones se centran en la
prevencioén, la promocién, el tratamiento y la rehabilitacion, y
se sustenta en la participacién activa de la comunidad y la
interdisciplinariedad profesional. Desde la educacién prenatal yla
promocién de la lactancia materna hasta la vacunacién, la
prevenciéon de enfermedades infecciosas y la promocién de
estilos de  vida  saludables. @ Estas  intervenciones
fundamentales para reducir la morbilidad y mortalidad infantil, y

mejorar la calidad de vida de los nifios y sus familias en la regién.

La atencién primaria de la salud emerge como un enfoque
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integral y proactivo que busca abordar las necesidades sanitarias
del nifo desde una perspectiva holistica y garantizar su derecho
a la salud en todas las etapas de su desarrollo. En América Latina,
la atencién primaria de la salud se ha consolidado como un pilar
fundamental de los sistemas de salud, con un enfoque en la

equidad, la accesibilidad y la calidad de la atencién.

El presente capitulo tiene como objetivo describir las
experiencias en las intervenciones de salud en las diferentes
etapas de crecimiento del nifio, remarcando el rol protagénico
del profesional de enfermeria y la formacién profesional del
estudiante de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
UNAJ.

A. El nino

Un nifo es un individuo en las primeras etapas de la vida, desde el
nacimiento hasta los 14 afos de edad (Shaffer & Kipp, 2019).
Durante este periodo, los nifios experimentan un rapido
desarrollo psico-fisico, social y emocional, adquiriendo
capacidades y habilidades que serviran de base para su crecimiento
y madurez (Bukatko & Daehler, 2020).

El desarrollo de un nifio se caracteriza por una serie de etapas que
marcan su crecimiento. En relacién con estas etapas, se propone
una clasificacion teniendo en cuenta las intervenciones realizadas
en los proyectos de investigacién y de vinculacién de la seccién 11
del presente libro. A continuacién, se describen las etapas del

desarrollo infantil de manera general:
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Etapa Prenatal: Comprende desde la concepcién hasta el
nacimiento, aunque podemos decir que surge con la decisién de
tener un hijo en la planificaciéon familiar. La nutricién y el entorno
prenatal juegan un papel crucial en este proceso. En este periodo,
se forman los érganos vitales y ocurren acelerados procesos en el
crecimiento que afectan la salud del feto y de la madre. La atencién
prenatal oportuna junto al cuidado materno es imprescindible

para garantizar la salud del futuro nifo (Silva et al., 2021).

Etapa Lactante: Es el periodo desde el nacimiento hasta los 2 anos.
Un recién nacido primero se debe adaptar a la vida extrauterina
y requiere de cuidados especiales para su supervivencia y su
futuro desarrollo (Vargas et al., 2019). Esta etapa se caracteriza
por la lactancia materna exclusiva, inicio del lenguaje y la
dependencia de los padres o cuidadores para satisfacer sus
necesidades basicas. Entonces, resulta fundamental proporcionar
un entorno seguro y estimulante, asi como la atencién eficaz a sus

necesidades nutricionales y de salud (Rodriguez et al., 2020).

Etapa Preescolar: Esta etapa comprende entre los 3 a 5
afios, los niflos contindan experimentando un rapido
desarrollo generalizado, comienzan a desarrollar habilidades
sociales y comunicacionales avanzadas, asi como habilidades
basicas de aprendizaje (Martinez et al., 2018). La imaginacién y la

creatividad son prominentes en esta etapa.

B. Derecho a la salud del nifio

El derecho a la salud es reconocido internacionalmente en

documentos como la Declaraciéon Universal de Derechos
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Humanos (1948) y el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (1966), se caracteriza por su
naturaleza multidimensional y su busqueda del bienestar y la
calidad de vida de las personas. Es un derecho que comprende
varios elementos interrelacionados como el acceso a los
servicios de salud, la disponibilidad de recursos y tecnologia, la
participaciéon de las comunidades y la equidad en los recursos

sanitarios (Gostin et al., 2019).

El derecho a la salud impacta en la reduccién de las
desigualdades y en la mejora de los indicadores sanitarios (Ooms
et al., 2020). Se destaca la importancia de las medidas politicas y
legales que garantizan el acceso equitativo a servicios de salud
de calidad para todas las personas. Asimismo, Gostin et al. (2019)
subrayan la importancia de un enfoque basado en los derechos
humanos en la formulacién de politicas de salud y en la

prestacion de servicios de atencién médica.

Segiin Gonzéilez Ayala et al. (2020), el derecho a la salud del
nifo se enfrenta a diversos desafios, incluyendo inequidades en
el acceso, barreras geograficas y socioeconémicas, y deficiencias
en la calidad de la atencién. Mientras que Martinez y Lépez
(2019) destacan la importancia de un enfoque integral y basado
en derechos en la atencién de la salud infantil, asi como Ia
necesidad de fortalecer los sistemas de salud y mejorar la

coordinacién entre los distintos niveles de atencidn.

En Argentina, la aprobacién de la Ley 26.061 (2005) de Proteccion
Integral de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, establece que

todos los nifos, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud
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integral, incluyendo el acceso a la atencién médica gratuita y de
calidad, teniendo en cuenta su participacion en las decisiones que

afectan su salud.

C. Programas de Salud

Segtin la OMS (2019), un programa de salud es una iniciativa
planificada y coordinada que tiene como objetivo mejorar la
salud de una poblacién especifica o abordar un problema de
salud particular. Estos programas pueden incluir una variedad
de intervenciones, como la prestacién de servicios médicos, la
promocién de estilos de vida saludables, la educacién para la
salud, la prevencién de enfermedades y la promocién del acceso
equitativo a la atencién médica. Estos programas se han
desarrollado tanto a nivel nacional como provincial, con el
objetivo de adaptarse a las necesidades especificas de cada
regiéon y comunidad. A continuacién, se presentan los
programas mas relevantes de acuerdo con las etapas del desarrollo

a las que estan orientados:

Etapa prenatal

* Programa de Salud Materno Infantil y de Adultos (SUMAR):
Mejorar el acceso a servicios de salud para mujeres embarazadas,

recién nacidos y nifios menores de seis aios.

= Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva: Promover la salud
sexual y reproductiva de las mujeres y garantizar el acceso a
métodos anticonceptivos seguros y servicios de atencion prenatal

y obstétrica de calidad.
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* Plan Nacional de Prevencién del Embarazo No Intencional en la
Adolescencia (ENIA): Reducirla tasa de embarazo adolescente
en Argentina a través de acciones de promocion de la salud
sexual y reproductiva, educacion integral en sexualidad, entre

otros.

* Plan Nacional de Vacunacién: Garantiza el acceso universal y
gratuito a  vacunas para  prevenir enfermedades
inmunoprevenibles en la poblacién, incluidas mujeres

embarazadas y nifos.

* Programa Nacional de Fortalecimiento de la Maternidad y
la Infancia: Mejorar la atencién materno-infantil en todo el pais,
fortaleciendo la atencién primaria de la salud, promoviendo la
lactancia materna, fomentando practicas saludables durante
el embarazo yel parto,ygarantizandoel accesoa servicios de

salud de calidad para madres y nifios.

Etapa lactante

= Plan Materno Infantil: Contribuir al crecimiento y desarrollo
adecuado e integral de los nifos entre 0 y 5 afios. Comprende

atencién pedidtrica y alimentacion.

* Plan Nacional de Lactancia Materna (LM): Promover y apoyar la
LM exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé, y
continuar con la lactancia complementaria hasta los dos afios o
mds.

* Programa Nacional de Prevencién de la Mortalidad Infantil y

Materna: Se centra en la reduccién de la mortalidad infantil
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y materna en Argentina, a través de la implementacién
de estrategias de prevencién y atencién de calidad durante las

etapas del embarazo, del parto y del posparto.

= Programa Nacional de Control de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio: Garantizar el seguimiento del crecimiento y desarrollo
de los nifios desde el nacimiento hasta los cinco afios, mediante

controles periddicos de salud en centros de salud y hospitales.

* Programa Infecciones Respiratorias Agudas Bajas (IRAB):
Garantizar el acceso a la salud a nifios con problemas
respiratorios. por los que se entrega de forma gratuita

medicacién especifica.

= Otros programas: Programa SUMAR, Plan NACER,
Programa Nacional de Inmunizaciones, Programa de Salud
Materno Infantil y de Adultos, Programa Nacional de Control de

Crecimiento y Desarrollo del Nifo.

Etapa Preescolar

* Programa Nacional de Salud Escolar (PROSANE): Promover
la salud integral de los nifos en edad escolar, abordando
aspectos como lanutricién, la actividad fisica, la salud mental y la

prevencion.

= Programa Nacional de Prevencién de Accidentes Infantiles:
Reducir la incidencia de accidentes y lesiones en nifios,
mediante acciones de educacién, prevencién ypromocion de

entornos seguros.
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= Otros vigentes hasta los 5 anos.: Plan Materno Infantil, Plan
Nacional de Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifno y

Programa Nacional de Inmunizaciones.

D. La enfermeria

Segtin Lopez Maldonado et al. (2019), la enfermeria se caracteriza
por un enfoque centrado en el sujeto de cuidado y su compromiso
con la equidad vy la justicia social en la atencién de la salud. El
personal de enfermeria de la regién desempenia diversos roles,
como la asistencia directa, la gestién, la docencia y la
investigaciéon. A la vez, trabajan en colaboracién con otros
profesionales de la salud y actores de la comunidad para atender
los determinantes sociales de la salud y mejorar el acceso a
servicios de salud de calidad (Gémez Hernindez et al.,2020). El
profesional de enfermeria paraejercerlos distintos roles debe
desarrollar un empoderamiento y un convencimiento, en el
ejercicio de sus acciones. A la vez, establecer su identidad
profesional reflejada en sus quehaceres, como miembro de un
equipo de lasalud yla comunidad (Fernindez Silva et al.,
2018).

Segtin la OMS (2018), un equipo interdisciplinario en atencién
primariade lasaludes ungrupode profesionales de diferentes
disciplinas que trabajan de manera colaborativa para
proporcionar atencién integral y holistica a la comunidad. Un
equipo estd conformado por: médicos generales, enfermeras,
trabajadores sociales, psicélogos, nutricionistas, terapeutas

fisicos y ocupacionales, entre otros especialistas.
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Las funciones de enfermeria dentro del equipo en la Atencién
Primaria de la Salud (APS) son fundamentales para brindar
cuidados integrales y promover la salud en la comunidad de
referencia. Segin un estudio de Carpio Arias et al. (2019),
existen acciones dentro de las funciones recomendados que

detallaremos a continuacién:

1. Evaluacién de la salud individual del nifio y su comunidad,
identificando los factores de riesgo, las necesidades presentes y

los recursos disponibles.

2.  Las acciones en promocién de la salud, con el disefio,
implementacién y evaluacién de actividades educativas para
fomentar el bienestar del nifio, por ejemplo, charlas, talleres,

consejerias, etc.

3. Laprevencién de enfermedades através delas campanas de
inmunizacién en cada etapa del nifio y la deteccién temprana,
monitoreo y control de enfermedades crénicas no transmisibles
(Gonzilez Hernandez et al., 2021).

4. Laatencidn sanitaria integral abordando todos los aspectos del
nifo.

5.  La participacién comunitaria para identificar las
necesidades de salud, desarrollar programas y promover la
accién activa de la poblacién para su propio cuidado de salud
(Padilla Villanueva et al., 2021).

6. La educacion para la salud donde se proporciona

informacién al nifio, familia y/o comunidad sobre temaiticas
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de salud, promoviendo la adopcién de estilos de vida
saludables y la toma de decisiones informadas (Flores Huayta et
al., 2019).

E. Actividades de articulacién

En el marco de diferentes asignaturas de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria del Instituto de Ciencias de la Salud de la UNA]J
se han realizado actividades de vinculaciéon de las que
participaron docentes, estudiantes, y personal de salud de
instituciones de la regién. A continuacién, se describen las
actividades generadas y campos de intervenciones futuras en

cada etapa del nifo.

Etapa Prenatal

Controles prenatales: Mediante el proyecto de vinculacién
denominado “Creciendo a tu lado” se realizaron actividades de
formacién sobre la tematica en diferentes dreas programaticas de
Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS). La participacién
del estudiante en los controles prenatales incluyé varias
actividades como realizar entrevistas, tomar medidas
antropométricas, realizar el control de signos vitales y

confeccionar registros.

Promocion y prevencion: La educacién prenatal a las mujeres
embarazadas contribuye a una gestacion saludable y un proceso
de cambio hacia el rol materno. Las intervenciones de
promocién estuvieron centradas en la alimentacién de la
embarazada y se realizaron en CAPS N° 22 y el CAPS N° 19 del

Municipio de Berazategui.
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Enfermedades frecuentes: en los controles prenatales, se detectaron
embarazos de riesgo por enfermedades infecciosas (sifilis, HIV)
y gestacionales (diabetes e hipertensién), donde los estudiantes
de Enfermeria Materno-Infantil (Plan estudio 2015) participaron
en la detecciéon y seguimiento de los casos en los CAPS Villa

Moénica y Don José del Municipio de Florencio Varela.

Preparacion para el Parto: las intervenciones estin destinadas a la
preparacién de la futura madre para el parto con conocimientos
sobre el proceso de parto, técnicas de relajacidon, de respiracioén,

entre otras.

Etapa Lactante

Lactancia Materna: segtin Lépez et al. (2019), la lactancia materna
exclusiva (LME) se asocia con una reduccién significativa en el
riesgo de enfermedades infecciosas y alergias en lactantes
argentinos. Las acciones de promocién de LME se realizaron en
el CAPS Don José y CAPS Villa Argentina (Florencio Varela)
con estudiantes de la asignatura Cuidados Integrales Salud
Materno Infantil (CISMI) en las salas de espera del
consultorio de obstetricia. Luego se replicaron en la Semana de
la Salud.

Inmunizacion: La vacunacién infantil es una intervencién
para prevenir enfermedades infecciosas en los lactantes, las
intervenciones mediante la concientizacién de la importancia de
la inmunizacién y el seguimiento del calendario de vacunacién

recomendado para la proteccién del nifio (Martinez et al., 2021).
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IRAB: En este programa, se implementan una variedad de
estrategias como la prevencién, deteccién temprana, tratamiento
y seguimiento de los problemas respiratorios en nifos
menores de dos afos. Ademis, se incluye la capacitaciéon del
personal de salud, la mejora en el acceso a la salud primaria,
protocolos clinicos y la educacién de la comunidad de practicas

saludables.

Control del nifio sano: el seguimiento del crecimiento normal
del niflo con los controles periddicos es importante desde la
APS, para detectar tempranamente posibles problemas de salud
o desarrollo y brindar intervenciones preventivas o de
tratamiento cuando sea necesario (Howe et al., 2020). En 2.023,
se llevaron a cabo controles del nifio sano, con estudiantes de
Cuidados Integrales de Ninos y Adolescentes junto al servicio
de pediatria de la Unidad de Pronta Atencién (UPA) N° 11

(Florencio Varela).

Educacion sobre seguridad del lactante: la transmisién de
informacién a los padres o responsables del nifio, sobre
practicas seguras en el cuidado al bebe, permite la prevencién de
lesiones accidentales como asfixias, caidas y quemaduras en
lactantes (Pérez et al., 2019).

Etapa Preescolar

Inmunizacion: En las actividades de prevencién, se realizaron
campanas de vacunacién en la feria comunal del Barrio Don
Orione con participaciéon de estudiantes de CINyA vy
profesionales de salud del CAPS Don Orione (Almirante
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Brown). Se realizaron controles de libretas de inmunizacién,

aplicaciones de vacunas y registros.

Promocion de alimentos saludables: una alimentacion equilibrada y
saludable es crucial en la atencién primaria de salud para nifios
preescolares desde las recomendaciones nutricionales adecuadas
y fomentar la ingesta de verduras, frutas y nutrientes. La
participacién de estudiantes de enfermeria en talleres de
promocién de salud sobre temas como: higiene y cuidado bucal,

habitos alimenticios en el Barrio Don Orione.

Promocion de actividad fisica y el juego: fomentar la actividad
fisica y el juego activo es importante para la salud y el desarrollo
motor de los nifios preescolares. En este punto, solo se realizé un
taller sobre la comunicacién del padre al nifio y su interrelacién
con los juegos, en reuniones de padres de los nifios que asisten

a jardines del Barrio Don Orione de Almirante Brown.

Educacion sobre higiene y cuidado personal: ensefiar habitos de
higiene como el lavado de manos y el cepillado de dientes. Se
realizaron actividades de promocién sobre habitos saludables
en ninos de salas de jardin con temas sobre el lavado de manos y

su higiene bucal en el barrio Don Orione.

Prevencion de accidentes y lesiones: su objetivo es proteger la
seguridad de los nifios preescolares sobre accidentes en el hogar
y otros entornos. Desde esta temadtica, se abordaron talleres de
RCP biasico para nifios de 3 a 5 afos con participacién de
estudiantes de la asignatura CINyA de la UNAJ.
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Control del crecimiento y desarrollo: los controles periddicos del
crecimiento y desarrollo de los nifios preescolares para detectar
posibles problemas de salud o desarrollo. Esto incluye
mediciones antropométricas y evaluacién del desarrollo motor,
cognitivo y socioemocional. La participacién de estudiantes de
enfermeria en el consultorio de control del nifio sano y la
deteccién de enfermedades en usuarios del UPA N° 12 de Don
Orione y UPA N° 11 de Villa Argentina. Ademais, se realizaron
actividades de promocién sobre: Derechos del nino, bullying y

grooming.
F. Reflexiones finales

El presente trabajo brinda una perspectiva sobre el nifio y su salud,
partiendo desde su derecho a la salud, las politicas sanitarias
aplicadas a la poblacién infantil y las funciones de la
enfermeria comunitaria en el cuidado de la salud infantil, en
cada una de sus etapas de desarrollo. Al reflexionar sobre
estos podemos destacar algunos puntos clave a tener en

consideracién.

En primer lugar, la importancia de conocer y comprender las
diferentes etapas del crecimiento, abarcando desde Ia
preconcepcién o planificacién familiar hasta la edad preescolar.
En cada etapa, el nifio presenta desafios, barreras ynecesidades
para intervenir con diferentes estrategias de promocién y

prevencion de la salud.

En segundo lugar, los programas de salud de prevencidn,

deteccién y tratamiento de enfermedades infantiles deben ser
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integrales, accesibles, sensibles y ampliados a todas las
necesidades del nino. Por otro lado, el rol de los profesionales
de salud es crucial, desde el trabajo en equipo y con participaciéon
de la comunidad. Siendo la enfermeria en APS una disciplina
privilegiada para brindar atencién segura, integral, de calidad y

centrada en el nifio y su familia.

Por dltimo, las intervenciones en el territorio contribuyen al
abordaje de las problemaiticas existentes y potenciales de la
poblacién infantil. Con un accionar profesional basado en
promover habitos, conductas, comportamientos y entornos
saludables para los nifios, en cada una de sus etapas de

crecimiento.

Finalmente, este trabajo propone la necesidad de reflexionar
sobre el abordaje de las necesidades del nino, desde una
perspectiva holistica y con participacion de instituciones, como la
Universidad. Desde un compromiso de trabajo en conjunto y
articulado, para llevar a cabo intervenciones que garanticen una
vida saludable del nifo.
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1.2 El nifio sano, su control en pos de
favorecer su neurodesarrollo
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Al hablar de neurodesarrollo hacemos alusién al proceso
mediante el cual el cerebroy el sistema nervioso maduran,
inicidndose en la vida intrauterina para continuar durante toda la
infancia y la adolescencia. El neurodesarrollo es fundamental para
el aprendizaje, la memoria, la atencién, el comportamiento y las
emociones, es un proceso fascinante que abarca la secuencia
ordenada y orquestada de cambios que experimenta nuestro
sistema nervioso a lo largo de la vida. Estos cambios, que dan
lugar a la adquisicién de nuevas —y cada vez mdas complejas—
habilidades funcionales, son el resultado de una interaccién entre
factores  bioldgicos (genética, epigenética) y ambientales
(experiencia, entorno). Durante su ejecucién como proceso, el
neurodesarrollo es fundamental para el progreso del aprendizaje,
la memoria, la atencién, el comportamiento y las emociones. La
plasticidad del sistema nervioso es fundamental para el
neurodesarrollo, ya que se constituye como una capacidad
dindmica e inherente del cerebro para adaptarse ycambiar, en
respuesta a las demandas del ambiente, permitiendo que la

estructura cerebral se construya a través de la experiencia.
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Existen también una serie de multiples factores ambientales
que pueden influir sobre el neurodesarrollo, tanto positiva como

negativamente. Entre ellos encontramos:

= Caracteristicas del ambiente fisico: estimulacién temprana,

acceso a recursos educativos y culturales.

= Adversidad temprana: violencia, negligencia, abuso.

= Estrés prenatal: exposicion a toxinas, eventos traumaticos.
= Nutricién: acceso a una dieta balanceada y nutritiva.

* Inmunidad: enfermedades infecciosas.

Es importante destacar que muchos de estos factores estin
relacionados con la pobreza, lo que resalta la importancia de
abordar las desigualdades sociales para promover un
desarrollo infantil saludable. Un enfoque sistémico del
neurodesarrollo nos permite comprender mejor este proceso
complejo e interdisciplinario. Este enfoque reconoce Ila
interaccién entre los diferentes factores que influyen en el
desarrollo del cerebro y avala la implementacién de politicas
publicas que promuevan un desarrollo humano positivo y mayor
justicia social (Forster, 2022, p.338-341).

Desde este enfoque sistémico podemos valorar la importancia de
incluir estrategias que tiendan a fortalecer la formacién y la
participacion de los profesionales de enfermeria en todas las
actividades orientadas a favorecer la vigilancia sanitaria en los

controles de salud en el nifio sano, a través de la vigilancia del
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crecimiento y neurodesarrollo en el primer aino de vida.

El control del nifio sano y el rol de enfermeria

La valoracién integral del estado de salud de las y los nifos,
incluye la incorporacién de una amplia gama de conocimientos
relacionados con los cambios anatémicos, fisioldgicos y
psicolégicos que tienenlugardurante el desarrollonormal de
la nifez yla adolescencia. Durante esta practica de salud la
intencién es brindar los controles periédicos, por lo que
algunos profesionales condicionados por la falta de tiempo o
recursos suelen limitar su intervencién a la realizacién de
mediciones antropométricas y el completamiento del
calendario con el esquema de vacunacién vigente. En este
sentido, el rol del profesional de Enfermeria deberia destacarse
dentro del equipo de salud, por su proximidad con las familias,
situacién que le permite disipar dudas cotidianas o dificultades
respecto de la crianza y la atencién de los nifios y las nifas, que no
encuentran eco en otros profesionales, que no ofrece la
contencién requerida y, en consecuencia, los referentes habituales

para estos temas son los familiares y amigos.

El paradigma de la proteccién de la vida en cualquier
circunstancia o fase del desarrollo favorece a la salud y al
bienestar de las personas y al de su familia, en cualquiera de las
etapas. Cuando se toma contacto con el sistema sanitario, los
protagonistas son los profesionales de enfermeria, quienes
construyeron y siguen edificando saberes, ejerciendo la
docencia en diferentes niveles de atencién, con el tnico fin de que

el cuidado brindado mejore la calidad de vida. Para ello es clave la
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actualizaciéon de competencias y la aplicacién de ideas
innovadoras, ya que conocer lo que sucede en el cuerpo humano
y conocer lo que sucede en la persona humana son las dos bases
del saber de la enfermeria. Por esta razén, al adentrarse en el
mundo pedidtrico, la literatura muestra cémo los nifios, para
continuar con vida plena y suneurodesarrollo, requieren de
la asistencia ética de los profesionales, a través de una atencién
compasiva, humanitaria, flexible, colaborativa y de apoyo para
los ninos. En este sentido, la ética es fundamental para que el
accionar de los profesionales de enfermeria esté sustentada en
valores, normas y principios que le ayuden a dar respuesta a
determinadas situaciones de manera correcta; tales como
salvaguardar en el paciente: el consentimiento informado, sus
derechos, el secreto profesional (confidencialidad), respeto a su
autonomia, veracidad de la informacién, entre otros, y ante el
paciente pedidtrico hay mas exigencia, al vincularlos en la
realizacién de las actividades de promocién de salud y prevencién
de enfermedades (Catalano, 2.018).

Para poder actuar interdisciplinariamente, y de acuerdo con el
rol profesional, es necesario poner especial énfasis en los
aspectos formativos que hacen a la construccién del rol y la
posterior adquisicién de competencias disciplinares, como asi
también el conocimiento de las politicas publicas, programas y
planes que le permitan integrar recursos del sistema a sus
practicas de cuidado para asi favorecer todo lo necesario para el

cuidado integral del nifo.

A lo largo de la historia, el papel de la enfermeria como parte
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integrante del equipo de salud, ha sido de referente del
seguimiento integral del nifio y la familia dentro de la comunidad.
Su actuacién oportuna le ha permitido participar en la
transmision de pautas de vida saludable relacionadas con la
crianza y el desarrollo infantil. En la actualidad debe incorporar
el uso de la tecnologia, las redes y todas las herramientas que le
permitan abordar las demandas de un contexto cada vez mais

complejo.

El enfoque sistémico con el que se ha de abordar el control del
nifo sano debe atender a los multiples factores que influyen sobre

su crecimiento y neurodesarrollo.

Estos factores pueden organizarse en las siguientes
dimensiones:

1.  Evaluacién del desarrollo: La enfermeria pedidtrica
desempenia un papel fundamental en la evaluacién del desarrollo
del nino sano, incluye exdmenes de desarrollo para identificar

posibles retrasos o problemas en el desarrollo neurolégico.

2. Educacién a los padres: Proporcionar informacién y
educacién a los padres sobre las etapas normales del desarrollo
neurolégico de un nifio, lo que les permite comprender las

expectativas y reconocer signos de alerta.

3. Apoyo a la lactancia materna: Ofrecen contencién y apoyo a
las madres en la lactancia materna, lo que influye en el desarrollo
neurolégico del nifio al proporcionar nutrientes esenciales y

promover un vinculo emocional.
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4. Vacunacién: Administran y educan a los padres sobre la
importancia de las vacunas, que pueden prevenir enfermedades

que afectan el desarrollo neuroldgico.

5. Deteccién temprana de problemas: Estin capacitadas para
identificar signos de problemas de desarrollo, como trastornos
del espectro autista o retrasos en el desarrollo, lo que permite una

intervencién temprana.

6. Seguimientoy derivacién: Si seidentifican preocupaciones
en el desarrollo neurolégico, las enfermeras pueden seguir el
progreso del nifio y coordinar la derivacién a especialistas

cuando sea necesario.

Organizadores del desarrollo infantil

El desarrollo infantil es un proceso de organizacién y de
complejizacion creciente de las funciones bioldgicas vy
psicosociales, que le van a permitir al ser humano satisfacer
progresivamente sus diferentes, multiples y renovadas
necesidades, en un proceso de adaptacién activa al medio. El
desarrollo del nifio constituye entonces, desde esta perspectiva, el
camino de resolucién de sus necesidades, que parte de la
dependencia absoluta y va constituyendo su autonomia relativa
a medida que la maduracién del sistema nervioso y su
intercambio muiltiple con el medio humano y fisico se lo van
permitiendo. Al experimentar las necesidades bdsicas el nifio
ejerce, desde que nace, un abanico muy rico de comportamientos
que generan en el adulto ciertas conductas complementarias

tendientes a satisfacerlas. Desde las dimensiones antes
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nombradas podrda contextualizarse la observacion de los
siguientes fendmenos que integran el sistema de organizadores,

durante el control de las y los nifios:

Vinculo de apego

El apego es el lazo afectivo que una persona establece entre ella y
una figura especifica; un lazo que tiende a mantenerlos juntos en
el espacio y que perdura en el tiempo. Es importante valorar la
relacion e identificar la figura de apego. Las modalidades afectivas
que vive el niflo en su entorno familiar construyen las matrices
relacionales con las que establecerad sus lazos afectivos con pares
o adultos. A partir de la seguridad afectiva que tiene, el nifio podra

conocer el mundo, explorarlo, transformarlo, aprender.

La comunicacion

La comunicacién se inicia con los primeros intercambios ténico-
emocionales y afectivos en el contacto lactante-adulto, generando
un sistema de sefiales reciprocamente significantes. Desde el
principio el nifio emite sefales, pues posee un repertorio de
actitudes expresivas muy ricas. Sonreacciones ténico-posturales
que se expresan en quejidos, gestos, sonrisas, llantos, pataleos,
crispaciones, que pueden ser modificadas por el adulto cercano.
Habitualmente se establece un sistema reciproco de senales y
es en este momento cuando comienza a constituirse la
comunicacién. Si ante una demanda del nifio se le da una
devolucién adecuada, éste producird nuevas demandas ténico-

posturales.

Exploracion
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La exploracién aparece desde los primeros momentos de la vida y
le permite al nifio conectarse con el mundo exterior, conocerlo y
apropiarse de él. Este organizador junto con el del apego son
opuestas y, al mismo tiempo, complementarias. Un adulto que
no puede despegarse del bebé, que lo tiene permanentemente en
brazos, limita la exploracién y no le permite conectarse con otros
seres u objetos. Por otro lado, el nifio sélo puede conectarse y
explorar en la medida en que dispone de figuras de apego

reaseguradoras.
Equilibrio y seguridad postural

La observacién sobre la evolucién del equilibrio, de las posturas
y de los desplazamientos, la apropiacién y el minio progresivo del
propio cuerpo, permiten al niflo, en cada momento de la vida a
su nivel, organizar los movimientos, construir y mantener un
intimo sentimiento de seguridad postural, esencial para la
constituciéon de la imagen del cuerpo, de la armonia del gesto y
de la eficacia de las acciones. Esto tiene repercusiones sobre la
constitucién de la personalidad en su conjunto y sobre la
organizacién y representaciéon del espacio. Esta concepcién ha
permitido integrar la perspectiva cientifica neurofisiolégica y
psicolégica del proceso de construcciéon del equilibrio postural,
reconociendo la continuidad genética del desarrollo motor
(Chokler, 1988).

La sensacién de equilibrio (que es intima e individual) en su
génesis se apoya en las leyes de la fisica: “el equilibrio de un
objeto sélido es tanto mas estable cuanto mayor es su base de

sustentacién y mds cercano a ella se encuentre su centro de
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gravedad”. Esa sensacién de equilibrio es la base del sentimiento
de seguridad. El nifio utiliza su motricidad no sélo para moverse

)
para desplazarse o para tomar los objetos sino,

fundamentalmente, para ser y para aprender a pensar.

Complementan el sistema de organizadores, los aspectos del
orden de lo simbdlico constituido por el conjunto de
representaciones sociales, juridicas, econdmicas, lingiiisticas y
culturales, que, inscriptas desde muy temprano en el psiquismo
a través de las relaciones, creencias, mandatos y valores
familiares e institucionales, operan eficazmente determinando la
conducta del sujeto, asi como la adjudicacién y asuncién de los
roles individuales y grupales. En este orden podemos observar la
carga de significados que un individuo o la sociedad le otorgan al
nombre y el apellido, a lo masculino y a lo femenino, entre otros.
Tanto el afecto, el cuidado o la proteccidon actuardn facilitando,
obstaculizando o perturbando las potencialidades de los nifios
durante los distintos procesos de adaptacién o situaciones

concretas.

La regulacién de estos factores durante la transformacién, el
desarrollo y la socializacién de un nifo, estd condicionada a la
funcién que ejercen los adultos que integran su contexto, ya que
de ellos depende la provision de recursos necesarios que
garanticen la satisfaccion de sus necesidades en un grupo de
pertenencia saludable. En términos de garantizar el crecimiento
y el desarrollo de un nifio, el momento de la consulta de salud
puede ser una oportunidad para valorar también a los adultos e

implementar estrategias de intervencién destinadas a cuidar a los

47



Rodriguez, Silvia; Villalba, Alicia

adultos que se ocupan de ese nifio, de manera tal que estos puedan
brindar sostén, respeto, contencidn, afecto. La fragilidad en los
adultos se traduce en el aumento de las enfermedades
psicosomaticas, el desborde de la impulsividad, la agresividad o
la inhibicién, y la pasividad extrema, la apatia y el aislamiento en
los nifios. Es necesario fortalecer los cuidados cotidianos, brindar
pautas de alarma y poner a disposicién de las familias o tutores

las herramientas disponibles en el sistema de salud.

Una intervencién adecuada y beneficiosa para el nifio y su

familia debiera garantizar los siguientes postulados:

= El respeto por el sujeto y por la familia; por la maduracién
neuropsicolégica del nifio; por su derecho a ser protagonista de

su propio desarrollo.

= La autonomia, reconociendo su existencia, aun en pequefas
insinuaciones por medio de gestos, desde el comienzo de la vida.
Tomando como un objetivo el afirmarla y desarrollarla,
considerando y valorando las iniciativas del nifio, aun cuando
deban ponerse limites necesarios. Distinguiendo claramente
entre “autonomia” y “soledad”. Reconociendo y apoyando la
resiliencia (esto es, la capacidad de los sujetos para
sobreponerse a situaciones adversas o al dolor emocional y seguir

proyectdndose en el futuro).

* La seguridad, desde la seguridad afectiva, provista por la
estructura del vinculo de apego con el otro; Propiciar la
confianza en si mismo, que parte del sentimiento de seguridad

postural y corporal, respecto de su medio ambiente humano y
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material.

Control de salud y centros de atencion primaria

Es deseable que los centros de salud sean la puerta de entrada al
sistema de salud mediante actividades de promocién vy
prevencion lideradas por equipos interdisciplinarios preparados
para abordar las complejidades en las diferentes dreas
programaticas. En particular, el programa de atencién al nifio
sano abarca una de las actividades centrales de la atencién primaria
dirigida a mejorar la salud de los nifios, reducir la morbi-
mortalidad y promover el desarrollo normal de la primera
infancia. Por ello el personal de enfermeria debe empoderarse
y lograr un rol auténomo en el consultorio, de crecimiento y
desarrollo, siendo la atencién integral al nifio sano una ocasién
para hallar anticipadamente riesgos o factores determinantes,
acciones de prevencién, asi como suscitar practicas apropiadas
de cuidado con las y los nifios. Para ello utilizan la entrevista,
anamnesis, examen clinico, exdmenes de laboratorio, e
instrumentos para valoracién del crecimiento fisico, resultados
escritos en la historia clinica; ademis, de educar a la familia para
fortalecer sus habilidades que contribuyan al maximo desarrollo
del potencial biopsicosocial de los nifios (Perales Lopez et al.,
2021).

Existen una serie de factores a considerar relacionados con la
accesibilidad a la atencién en los centros de salud, entre los cuales
se encuentran la formacién de los y las profesionales, la
infraestructura, los recursos materiales, la disponibilidad horaria

para la consulta. En algunos centros podemos identificar franjas
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horarias donde el personal de enfermeria se encuentra solo, sin
otro profesional médico/a al cual consultar, ante una duda
durante el control pediitrico. Teniendo en cuenta esta realidad,
y también que muchos centros de primer nivel se encuentran
alejados de los hospitales de referencia, el rol de la enfermeria es
fundamental en la consulta, durante el control a través de Ia
educacién alos padres, y en el acto de proporcionar informaciéon
sobre las etapas del desarrollo neurolégico de un nifio, lo que
les permite comprender las expectativas y reconocer signos de
alerta (OPS, 1994). Desde el afio 2013, se ha implementado un
Instrumento de Observacion del Desarrollo Infantil (IODI) para
el control de 0 a 4 afios, esta herramienta propone el control
integral y oportuno de salud infantil e indispensable para el

acompanamiento a la familia en ese proceso.

El IODI es un ordenador de observacion durante la consulta que
permite valorar el seguimiento del proceso de desarrollo,
haciendo una lectura de conjunto y contextualizada que incluye
variables vinculares, emocionales, sociales, de la motricidad,
de coordinacién visomotora, cognitiva, comunicacién y
lenguaje, como asi también la aparicion de signos de alarma. Se
espera que los equipos de salud consideren al nifio inserto en su
contexto y como integrante de un grupo conviviente en
particular. Para realizar estas valoraciones es importante tener
en cuenta que, en cada control, es conveniente hacer un
seguimiento del proceso de todas las variables relacionadas y
considerar el contexto en que se desenvuelve el nifno, a fin de
intervenir de la manera mdas adecuada, tener presente, al

momento de la consulta, que las habilidades se lograran a lo largo
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del periodo representado por los casilleros sefialados en color
verde o en el tono gris més claro (Ministerio de Salud de la
Nacién, 2017).

Instrumento de Observacion del Desarrollo Infantil (IODI). Frente.
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Instrumento de Observacién del Desarrollo Infantil (IODI). Reverso.
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1.3 La salud mental en la nifiez

Nievas, Mariela; Larrieur, Maria; Barboza, Martha

El estado de salud mental de cada nifio depende de sus
circunstancias vitales: las experiencias con sus progenitores y
cuidadores, las relaciones que entablan con sus amigos y
las oportunidades que tienen para jugar, aprender y desarrollarse.
Asimismo, la salud mental es un reflejo de cémo influyen en sus
vidas la pobreza, el conflicto, la enfermedad y el acceso a las

oportunidades que se les presentan.

Los trastornos mentales en los nifios se describen como
cambios en la forma habitual de aprender, comportarse o
manejar las emociones, causando angustia y problemas en
las actividades diarias. Ocasionalmente, muchos nifios
presentan  temores y  preocupaciones 0 muestran
comportamientos disruptivos. Cuando los sintomas persisten e
interfieren con las actividades en la escuela, la casa y al jugar, el

nifio tiene que ser evaluado.

Los trastornos en salud mental diagnosticados, como el
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, ansiedad,
autismo, trastorno bipolar, trastorno de la conducta,

depresion, trastornos alimentarios, discapacidad intelectual
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y esquizofrenia, pueden perjudicar considerablemente la
salud, la educacién, las condiciones de vida y la capacidad para

obtener ingresos de los nifios y los jévenes.

Enfermeria, desde las diferentes dreas de intervencién, como
investigacién en terreno, practicas en centros de salud o
desarrollo de talleres en escuelas, trabaja fuertemente la
promocion, prevencién y cuidado valorando los riesgos y
factores protectores que posee el nifio/familia/comunidad,
teniendo en cuentalos determinantes sociales quedanforma a

la salud mental y el bienestar.

Infancia, familia y enfermeria

La infancia o nifiez es un concepto amplio aplicado a los seres
humanos que se encuentran en fases de desarrollo. La infancia
es "(...) mucho miés que el tiempo que transcurre entre el
nacimiento yla edad adulta. Se refiere al estado y la condicién de la
vida de un nifio: a la calidad de esos anos" (UNICEF, 2004, p.1)

Los primeros aios de vida constituyen una etapa sustantiva
en la configuraciéon de subjetividades, en potencialidad de
oportunidades y de capacidades para un ejercicio pleno de
derechos. (Armus, et al.,2012).

Es importante considerar que, "la infancia es una etapa critica del
desarrollo humano en la cual se siembran las semillas de la salud
mental y el bienestar del futuro" (Benjet, 2009, p.234). Se refiere
a los procesos madurativo-constitucionales vitales del

desarrollo humano, y esto implica las condiciones necesarias para
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la salud mental.

El desarrollo infantil integral suele definirse a través de los
cambios que los nifios atraviesan en términos fisicos, cognitivos,
emocionales y sociales que los habilitan a una vida auténoma y
plena (Armus, et al., 2012). Es por ello prioridad comprender
las complejidades de la actualidad, y concentrar esfuerzos en
atender los efectos de los desafios contemporaneos, en especial

en la poblacién infantil.

Para profundizar en las necesidades y las prioridades de la salud
mental en la infancia, un aspecto de interés es el analisis de la
situacién de la infancia en la sociedad del siglo XXI. Durante las
ultimas dos décadas los cambios sociales han impactado
considerablemente en la vida de los nifos y jovenes y sus
familias. La aparicién de nuevas estructuras familiares, el estilo
de vida mads individualista, el desarrollo de internet con un
acceso ilimitado de informacién y conocimiento o el crecimiento
de las redes sociales virtuales nos coloca en una dindmica social
compleja en la que cada vez se requieren mas habilidades para
adaptarse al entorno. Tener en cuenta las condiciones de
vida en las que una persona sedesarrolla y su relacién
con la desigualdad, la inequidad, la pobreza o la marginalidad a las
que esté expuesta es fundamental a la hora de evaluar la salud

mental de ese individuo (L4zaro, 2020).

Al mismo tiempo, las incertidumbres actuales, la fragilidad de la
sociedad del bienestar y los desplazamientos poblacionales hacen
que la poblacién infantil ya de por si vulnerable, lo sea atin mas.

Las desigualdades sociales y condiciones de vida en las que el nifio

57



Nievas, Mariela; Larrieur, Maria; Barboza, Martha

y el adolescente se desarrolla tienen una estrecha relacién en la

afectacién de la salud mental.

Ademas, el estado de la salud mental de cada nifo depende de
sus circunstancias vitales: las experiencias con sus progenitores y
cuidadores, las relaciones que entablan con sus amigos y las
oportunidades que tienen para jugar, aprender y desarrollarse. La
salud mental es un reflejo de cémo influyen en sus vidas la
pobreza, el conflicto, la enfermedad y el acceso a las

oportunidades que se les presentan.

El abordaje de todo lo mencionado es complejo, por lo que se
requiere trabajar en red la articulacién de actividades de
promocién, prevencién y asistencia de manera intersectorial e
interdisciplinaria. Dentro de las intervenciones, Enfermeria es
una de las disciplinas que se encuentra en la primera linea de
atencién de la salud mental, tanto en centros de salud como en
hospitales, escuelas y comunidades. Esta accesibilidad facilita
la deteccién temprana de problemas de salud mental y la

intervencién oportuna.
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J-“La primera infancia es el periodo de mayory

mas rapido desarrollo en la vida de una
persona. Durante esta etapa se construyen
las bases del futuro de cada nifio, de su
salud, bienestar y educacion. Por eso es
necesario que en esta etapa todos reciban
oportunidades que permitan una vida plenay
ivay el ejercicio de sus

* Asegurar el acceso a un sistema de
proteccion social de calidad desde el
comienzo puede hacer una diferencia en el
desarrollo de los nifios y nifas, y con ellos, de
toda la sociedad. Con intervenciones
tempranas, las inequidades y disparidades
sociales pueden erradicarse.”

(UNICEF, 2016)

Foto: Estudiantes de enfermeria UNAJ en Jardin de Infantes de
Florencio Varela, 2.023

En el Proyecto Efecto del estatus nutricional materno sobre el
crecimiento y desarrollo prenatal y posnatal temprano, adquiere una
especial importancia el acompafiamiento preventivo en esas
etapas, porque se generan intervenciones especificas, atravesadas
por acciones orientadas a la promocién de la salud, con el
objetivo de cuidarla y mejorarla, por medio de actividades que
fomentan el cuidado personal, la dieta saludable y la actividad

fisica, entre otras.

En todas las dreas de intervencién, los profesionales de
enfermeria trabajan con un enfoque holistico que considera al
nifo en su contexto familiar, social y cultural. Las enfermeras
valoran los factores de riesgo y los factores protectores que posee
cada nifo, familia y comunidad, y tienen en cuenta los

determinantes sociales que dan forma a la salud mental y el
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bienestar. Pensar al desarrollo infantil temprano desde una
perspectiva integral supone comprender que la supervivencia, el
crecimiento y el desarrollo de los niflos son aspectos
interdependientes. Las familias y los adultos responsables,
incluyendo también a funcionarios y actores comunitarios que se
relacionan conel nifoy la nifa, asumen un rol determinante
en su crianza proveyéndoles cuidado, afecto, estimulo, valores y la

proteccion necesaria. (Armus, et al, 2012).

La nifiez y los trastornos mentales

Independientemente de que estén sanos o no, los nifios son
diferentes de los adultos. Son inmaduros fisica y mentalmente.
Perciben el mundo y sus experiencias de una forma diferente. Por
este motivo, responden a los trastornos mentales de forma
diferente a los adultos, aun cuando tengan el mismo diagndstico.
Los trastornos mentales se deben a una interaccién entre la
genética con la que nace un nifno y las experiencias vitales y los
agentes estresantes que experimenta el nifio (Eby & Brown,
2010).

La importancia de la Salud Mental infantil es ampliamente
reconocida por los organismos internacionales. La OMS calcula
que aproximadamente el 20% de los nifios y adolescentes del
mundo tienen trastornos o problemas mentales yque cerca de
la mitadde los trastornos mentales se manifiestan antes de los
14 afios, y figuran entre las principales causas de discapacidad
entre los jovenes (OMS, 2018). Sin embargo, las regiones del
mundo con los porcentajes mas altos de poblacién menor de 19

afios son las que disponen de menos recursos de salud mental.
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La mayoria de los paises de ingresos bajos y medios cuenta con un
solo psiquiatra infantil por cada millén a cuatro millones de
personas (OMS, 2013).

En nuestro pais, la Ley Nacional n° 26.657/10, reconoce a la
salud mental como un proceso determinado por componentes
histéricos,  socioeconémicos, culturales, biolégicos 'y
psicolégicos, cuya preservacién y mejoramiento implica una
dindmica de construccién social vinculada a la concrecién de los
derechos humanos y sociales de toda persona. Sin embargo,
cuando se diagnostica un trastorno en la salud mental, puede
perjudicar considerablemente la salud, la educacién, las
condiciones de vida y la capacidad para obtener ingresos de los

nifios y los jovenes.

“Todos los agentes de salud y de
educacion deben estar capacitados
para observar a los nifnos pequenos,
y la manera en que se comunicany
se relacionan con sus cuidadores
primarios. De esta manera, podran
promover los factores protectores y
contribuir a disminuir los factores de
riesgo que alteran el desarrollo”

(Armus, M. et al, 2012,p 55)

Foto: Estudiantes de enfermeria UNAJ en Jardin de Infantes de
Florencio Varela, 2.023
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Los profesionales de enfermeria pueden valorar el nivel del
desarrollo del paciente y fomentar su desarrollo, aun cuando esté
en tratamiento por un trastorno mental. El desarrollo continta
durante toda la vida, por lo que enfermeria debe fomentar el
desarrollo humano de todos los pacientes en todos los contextos
terapéuticos. Las intervenciones para el fomento del desarrollo se
centran en normalizar las experiencias, adaptar el entorno y
fomentar las habilidades de afrontamiento del paciente (Eby &
Brown, 2010).

Finalmente, se debe considerar que una salud mental precaria
durante la infancia y la adolescencia, de acuerdo con lo
publicado por la médica psiquiatra Luisa Lazaro (2023),
aumentard el mal funcionamiento psicoldgico a corto y largo plazo
con los consiguientes costes personales y econémicos para la
sociedad. Familias, colegios y sociedad en su conjunto han de
fomentar la incorporacién de estrategias que incluyan
prevenciéon primaria, formacién de padres y profesores e
informacién clara sobre cdmo mejorar el bienestar psicolégico y

el desarrollo cognitivo y emocional de los nifos.
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El proyecto de vinculacién "Creciendo a tu lado” es una propuesta
generada desde la carrera de Licenciatura en Enfermeria (LEN) de
la Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ), como una
actividad de extensidn universitaria con el fin de colaborar en la
formacién del estudiante de enfermeria. Las intervenciones se
centraron en la atencién de la mujer embarazada y la
importancia de los controles prenatales, desde un rol
protagénico y participativo, con la modalidad de visitas
domiciliarias. El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo
en el que se determind la participacion estudiantil y de usuarias,
las visitas domiciliarias y las practicas asistenciales realizadas por
el estudiante de enfermeria. Se trabajé en forma articulada con
las instituciones de salud, a través de la formacién
preprofesional, sobre tematicas de abordaje relacionadas a la
salud materno-infantil, y el proyecto de investigacién
“Inseguridad alimentaria y estado nutricional durante el
embarazo”. La modalidad de trabajo fueron las visitas
domiciliarias,enlas que serealizé un seguimiento de la salud ylos

controles prenatales basados en los contenidos curriculares de
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las asignaturas. La participacion fue de 140 estudiantes, con
atencién a 65 mujeres embarazadas. Se realizaron 89 practicas de
cuidado, incluyendo: control de signos vitales, medidas
antropométricas examen fisico. Ademds, se realizaron 42
encuestas y 61 registros de peso y talla de las mujeres participantes
de la investigacion de base. Se destaca la importancia de la
experiencia practica yen contexto realen la formacién de
enfermeria, desde la participacién en proyectos de extension.
Las actividades en territorio contribuyen a una atencién en
salud adecuada, construye conocimientos y plantea desafios al
estudiante. En conclusién, se recomienda la idea de programas
de visitas domiciliarias centradas en acciones para mejorar la
calidad de atencién materno-infantil y generar una modalidad de
aprendizaje en servicio para la formacién de futuros profesionales

en salud.

Introduccion

La vinculacién universitaria en la comunidad adquiere
importancia debido a que permite facilitar la transferencia de
conocimientos y recursos entre la academia y la sociedad. Estos
espacios de trabajo contribuyen a identificar necesidades de
salud en  una  poblacién determinada, desarrollar
intervenciones eficaces y promover el acceso a la salud. A la
vez, permite generar espacios de construcciéon del conocimiento,
a través de practicas de enseflanza y aprendizaje para los futuros

profesionales.

En este marco, surge el proyecto de vinculacién “Creciendo a

tu lado” desde la asignatura Enfermeria Materno Infantil I-II de
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la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UNA]J; su objetivo
es promover y fortalecer la importancia de los controles
prenatales en las mujeres embarazadas, con el fin de evitar

complicaciones, en la localidad de Florencio Varela.

Los controles prenatales constituyen hoy en dia uno de los
pilares fundamentales para el cuidado de la salud materno fetal.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016) describe al
control prenatal como la atencién en salud a las mujeres
embarazadas, con el objetivo de garantizar las condiciones de
salud parala madre y subebé, permitiendo la deteccién de riesgos
reales y potenciales. La recomendacion es de un minimo de
ocho controles prenatales periddicos y de inicio durante el
primer trimestre (OPS, 2011).

En el mundo, solo el 64% de las mujeres embarazadas reciben
atencién prenatal en el transcurso del embarazo (Herrera
Monsalve et al., 2020). A nivel nacional, se realizaron estudios
que determinaron la falta o ausencia de los controles prenatales
relacionados con partos pretérmino (Weaver et al., 2015; Wehby
et al., 2018), entre otros problemas que se pueden presentar. Un
estudio realizado en Argentina tuvo como objetivo indagar la
adherencia a controles prenatales en el norte argentino desde la
perspectiva social. Desde la metodologia, se efectuaron 47
entrevistas a mujeres gestantes o madres recientes. Los
resultados obtenidos estuvieron relacionados con barreras
personales, como el bajo nivel de escolaridad y/o analfabetismo,
que dificultan la comprensién de las indicaciones médicas.

También existen barreras geograficas, econémicas y sanitarias
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que afectan la atencion prenatal (Gonzilez & Landini, 2018).

Estas barreras contribuyen a la existencia de problemaiticas ante
el abandono o ausencia de los controles prenatales. Un estudio
analiz6 las razones por las cuales las mujeres embarazadas que
residen en paises de bajos ingresos no utilizan los servicios de
atencion prenatal (Finlayson & Downe, 2013). Los resultados
arrojaron la existencia de multiples barreras, incluidas las
dificultades para acceder a la atencidén, la falta de conciencia
sobre la importancia de los controles prenatales y las barreras
culturales y sociales. Estas barreras contribuyen a un menor uso
de los controles prenatales, lo que, a su vez, se asocia con

un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad materna.

En 2016, més de 300 mil mujeres fallecieron a nivel mundial por
motivos relacionados con el embarazo y 2,7 millones de recién
nacidos fallecieron en los primeros 28 dias de vida. Segtn los
datos de la situacién de mortalidad materna en América Latinayel
Caribe, sehan producido mas de 7.500 muertes en 2015 en paises
con alta tasa de fecundidad y pobreza, acompafiado de baja

cobertura y calidad de atencion (Reyes et al., 2020).

En nuestro pais, al ano 2.015, la mortalidad materna estimada
fue de 39/100 mil habitantes (OECD, 2020). Durante 2.021 se
realiz6 un estudio de investigacién enla provincia de Cérdoba
donde se realizaron distintas capacitaciones a mujeres
embarazadas desde el rango de catorce a veinte semanas de
gestacion hasta el nacimiento y se realizaron estudios
complementarios oportunos sobre la totalidad de 9.236 gestantes

atendidas. Algunos resultados fueron: el 18,4% recibieron
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capacitaciéon: el 23,8% fueron captadas por el sistema de
salud; el 46,7% se realizaron estudios complementarios
(Vaggione et al., 2022).

Estos estudios recientes respaldan la relacién entre los
controles prenatales y la tasa de mortalidad materna,
destacando la importancia de una atencién prenatal oportuna.
Segin datos del Sistema Informatico Perinatal para la Gestién
(SIPG), con relacién al primer control prenatal y la edad
gestacional, en ese momento: menor a trece semanas (38,8%);
entre la semana trece a veintiocho (44,9%) y mayor a veintiocho
semanas (11%) (Asprea, et al, 2013).

Se trata de una estrategia de salud publica, donde se realizan
intervenciones de detecciéon de factores de riesgo, un diagnéstico
precoz, la prevencién de enfermedades y el seguimiento del
embarazo de bajo y alto riesgo (Ley 25929, 2015). La OPS
recomienda (2018): intervenciones nutricionales; evaluacién
materno-fetal; atencién de los sintomas comunes; medidas
preventivas. Una de las acciones en el primer nivel de atencién

son las visitas domiciliarias a las mujeres embarazadas con riesgo.

Las visitas domiciliarias son actividades de caracter social que se
prestan en el domicilio de las personas. La estrategia de la atencion
primaria en la visita domiciliaria consiste en diagnosticar y dar
solucién a los problemas que se encuentran en la familia y las
comunidades. Para ello, un equipo interdisciplinario (médicos,
obstetras, consejeros, enfermeras, trabajadores sociales)
mediante sus intervenciones, busca el objetivo de mejorar los

resultados de salud para futuras madres y bebés (Turnbull &
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Osborn, 2012).

En este contexto, se destaca el rol de la enfermeria en la visita
domiciliaria por ser el personal mas cercano y de primera linea
con las personas (Martinez Riera & Gras Nieto, 2021). Los
cuidados centrados en las necesidades de la mujer embarazada, su
familia y su entorno tienen el objetivo de buscar un bienestar
durante las etapas del embarazo. Algunas intervenciones de
enfermeria son: evaluacién inicial y continua; realizacién de
prueba de glucemia; control de vitales; apoyo emocional ala
familia; inmunizacién; educacién sobre temasen la etapa

prenatal, el parto y el puerperio.

Las visitas domiciliarias recrean un contexto de formacién para el
estudiante de enfermeria, se convierte en un escenario de
ensefanza y de aprendizaje sobre la realidad del sujeto de
atencién. En este sentido, la visita domiciliaria familiar
contribuye como una estrategia didactica activa e impacta sobre
la construccién del perfil profesional en salud, desde las
dimensiones humanisticas, sociales y culturales (Cardena et al.,
2013).

Los estudiantes participantes del proyecto de vinculaciéon
pertenecen a la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
UNAJ, cursantes la asignatura Enfermeria Materno Infantil I
(EMI I), Enfermeria Materno Infantil II (EMI 1I)
correspondientes al plan de estudio 2.015, y Cuidados Integrales
del Nifio y del Adolescente (CISMI) del plan 2.018. Durante las
practicas preprofesionales, se realizaron las actividades de

vinculacién con las instituciones de salud de primer nivel de
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atencién del partido de Florencio Varela.

Por todo lo anterior, se considera la importancia de fortalecer las
lineas articuladas de trabajo entre los actores sociales, como la
universidad y los centros de salud, permitiendo un abordaje
holistico e integral sobre las problematicas existentes o de riesgo,
desde distintas perspectivas, con el fin de lograr una atencién
prenatal acorde a las necesidades de la poblacién. Por lo cual el
objetivo del proyecto de vinculacién fue fortalecer las actividades
comunitarias con visitas domiciliarias y acciones de promocién
en la salud materno infantil en la poblacién del Barrio Don José

y Villa Argentina del partido de Florencio Varela.

Metodologia

La relacién entre la universidad y la comunidad inicia desde la
presentacion del proyecto de vinculacidn territorial “Creciendo a
tu lado”, en las convocatorias abiertas de la UNA]J a través del
Centro de Politica y Territorio (CPyT), aprobada por Resolucién
Rectoral 242/2.018. En el presente capitulo se presenta un
estudio descriptivo, prospectivo, observacional y de corte
longitudinal, relacionado con la participacién de los estudiantes y
practicas de atencién en salud a las mujeres embarazadas

realizadas en el marco del proyecto de vinculacién.

La poblaciéon estaba conformada por las embarazadas usuarias
de los centros de atencién primaria en salud del Municipio de
Florencio Varela. La selecciéon de muestra fue de caracter
intencional, teniendo en cuenta el cronograma anual de la UNA]J

y la cartelera de servicio de la institucién. La muestra total fue
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de sesenta y cinco embarazadas que concurrieron a las
instituciones CAPS Don José y CAPS Villa Argentina y
distribuidos entre 2018 y 2.023 (excepto 2020-21, por la
pandemia COVID 19).

El proyecto de vinculacién presentd tres etapas para su desarrollo.
La primera hace referencia a la planificaciéon de trabajo y el
diagnéstico de los recursos: instituciones de salud disponibles,
insumos necesarios, participacién de estudiantes y docentes,
recursos econdémicos y la organizacion. La segunda etapa
consiste en la implementacién del cronograma de actividades: las
visitas domiciliarias, atencién de enfermeria a las mujeres
embarazadas y el seguimiento de los controles prenatales (ver
anexo 1). La dultima etapa destinada a realizar encuestas e
intervenciones de promocién en salud: realizacién de talleres y
charlas sobre la importancia de los controles prenatales, la

lactancia materna y los cuidados del recién nacido.

La recoleccién de datos fue mediante registros de reuniones
de equipo y de actividades desarrolladas, con informacién
sobre la participaciéon del estudiante en el proyecto de
vinculacién y de las mujeres embarazadas usuarias de las
instituciones de salud y las practicas asistenciales realizadas por
el estudiante de enfermeria de la Licenciatura en Enfermeria
(UNAJ). También, se wutilizdé la entrevista del estudio
“Inseguridad alimentaria y estado nutricional durante el

embarazo”.

Las variables consideradas en el presente estudio fueron: a) la

participaciéon de los estudiantes de las asignaturas EMI I-II y
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CISMI en actividades de vinculacién; b) la cantidad de mujeres
embarazadas asistidas, durante el periodo de las practicas pre
profesionales y usuarias de los centros de salud primaria; c) el
numero de visitas domiciliarias realizadas a lo largo del
proyecto de vinculacién; d) la categoria de préicticas de
cuidados/asistenciales realizadas en las visitas domiciliarias,
incluyendo control de signos vitales (tensién arterial,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura),
examen fisico y medidas antropométricas (altura uterina y
circunferencia abdominal y de la regién media del brazo); ¢) la

cantidad de practicas de control de peso y talla.

Los datos obtenidos de los registros y entrevistas realizadas por
los estudiantes de la UNAJ se organizaron y cargaron en una
matriz de datos, utilizando el programa Excel de Microsoft
Office (versién 2019).

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del analisis de los datos
y los registros del Proyecto de vinculacion Creciendo a tu lado, de la
Licenciatura en Enfermeria del Instituto de Ciencias de la Salud de
la UNAJ. Los datos correspondientes a 2020-21 no fueron
registrados debido a la situacién sanitaria y a las medidas

implementadas, durante la pandemia COVID 19.

En el Grifico N°1, se detalla el numero de estudiantes que
participaron del proyecto de vinculacién de la asignatura

distribuidos por ano.
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Grafico N° 1

N° Estudiantes con participacion.

Cantidad

2018 2019 2022 2023
N° Est. 44 34 44 18

Fuente: elaboracién propia

Un total de 140 estudiantes de enfermeria participaron del
proyecto de vinculacién Creciendo a tu lado. En su inicio, se
incluyeron dos comisiones con doce estudiantes por cada
cuatrimestre de 2.018. Al afo siguiente, disminuyé el niamero de
estudiantes por comisién, en el que participaron treinta y cuatro
estudiantes. Mientras que después de la pandemia fue de
cuarenta y cuatro estudiantes, quienes venian de no poder realizar
las practicas preprofesionales por la situacién sanitaria en
Argentina. En 2.023 disminuyé considerablemente la

participacién a solo dieciocho estudiantes.

El grafico N° 2 proporciona la informacién sobre la cantidad de
mujeres embarazadas atendidas que participaron en el proyecto
de vinculacién, a lo largo de cuatro anos distintos en su

ejecucion.
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Grafico N° 2

Cantidad de mujeres embarazadas

N° PACIENTES

E—— |

0 5 10 15 20 25 30

2023 w2022 w2019 = 2018

Fuente: elaboracién propia.

El total de mujeres embarazadas que participaron del proyecto de
vinculacién fue de sesenta y cinco personas durante los afios
que se implementaron. Segin la informacién provista, se
observa que el afio con mayor participacién fue 2.022, con
veintiséis mujeres embarazadas atendidas. Continuado con
2.018, se evidencia el numero de veintiin participantes.
Mientras que en 2.019 y 2.023 muestran una disminucién a nueve

mujeres embarazadas.

El grifico N° 3 presenta la cantidad de visitas domiciliarias
realizadas durante cuatro afos diferentes. Desde el inicio del
proyecto de vinculacién hasta la actualidad, los ndmeros de
visitas se realizaron a domicilios del drea de referencia del
CAPS Don José y CAPS Villa Argentina.
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Grafico N° 3

N° de visitas domiciliarias

=2018 = 2019 2022 = 2023

N° Visitas

Fuente: elaboracién propia.

Un total de 41 visitas domiciliarias a mujeres embarazadas fueron
realizadas porlos estudiantes de enfermeria, en las actividades de
intervencién. El nimero se mantuvo relativamente estable en los
tres primeros afos, aunque disminuyé considerablemente
durante 2.023.

El grifico N° 4, muestra las diferentes pricticas asistenciales
realizadas por los estudiantes de enfermeria en las visitas
domiciliarias a las mujeres embarazadas que participaron del
proyecto de vinculacién. La representacién de las practicas se
realizé6 por afos. Cada conjunto contiene tres barras que

representan la cantidad para cada categoria en ese afo.
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Grafico N° 4

Tipo de Practicas Realizadas
30

25

20

15

Fuente: elaboracién propia.

El grafico N° 5 representa una proporcionalidad de la totalidad
de la prictica de medicién de peso y talla realizada por
estudiantes de enfermeria a mujeres embarazadas en los anos
mencionados. De la totalidad de las précticas asistenciales (N=61)
correspondientes a la toma de peso y talla, se observa que casi
mitad de las intervenciones se realizaron en 2022, mientras que

los porcentajes mads bajos corresponden a los afios 2019 y 2023.
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Grafico N° 5

Peso y Talla

2018
® 2019
w2022

2023

Fuente: elaboracién propia.

Recomendaciones / discusién

El proyecto de vinculacion Creciendo a tu lado de la Licenciatura en
Enfermeria de la UNAJ ha demostrado ser una iniciativa
importante en la formacién profesional de los estudiantes y el
fortalecimiento de la salud materno-infantil, desde las

intervenciones de promocién y prevencion.

La participacién de estudiantes de enfermeria en la atencién de
mujeres embarazadas a través de visitas domiciliarias ha
permitido aplicar cuidados de enfermeria en un 4ambito de
practica en la comunidad. En este contexto, se destaca la
importancia de las practicas de salud comunitaria (Falcén et al.,
2019), la necesidad de vinculacién entre la docencia, la

transferencia y la investigaciéon (Camilloni, 2020), su
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influencia en el desarrollo de competencias profesionales
(Aquiles, 2018) y la construccién del saber en la practica desde la

motivacién y la confianza (Bernal & Godinez, 2016).

La sinergia de trabajo entre la universidad y el servicio de
salud es fundamental para una atencién sanitaria efectiva de las
mujeres embarazadas y para la formacién de profesionales de
enfermeria bien preparados. Desde la UNA]J, se destacan
actividades de integraciéon en la educacién y promocién de la
salud durante la atencién prenatal (Silva & Andrade, 2020) y la
importancia de la atencién cualificada y humanizada durante este

periodo (Vasconcelos Moura, 2014).

Las visitas domiciliarias actian como estrategia para la atenciéon
y seguimiento de las mujeres embarazadas, permite un abordaje
de la enfermeria, no solo asistencial, sino también social y
cultural (Giraldo Osorio et al., 2020). También tienen un impacto
significativo en su formacién (Cardena et al., 2013). Por lo tanto,
el objetivo de una visita domiciliaria integral es favorecer el
autocuidado de la salud ybrindaruna atencién centrada enla
mujer y su familia, considerando las perspectivas biopsicosociales
y culturales (Glasinovic et al., 2021).

Las intervenciones realizadas por los estudiantes de enfermeria,
que incluyeron el control de signos vitales, medidas
antropométricas y examenes fisicos, han contribuido
significativamente a la promocién de la salud prenatal y al
seguimiento de las mujeres embarazadas. Ademds, Ila
participacién en actividades como encuestas y registros de peso y

talla generaron una base de datos referencial con el objetivo de
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evaluar el estado nutricional y la seguridad alimentaria durante
el embarazo, aspectos cruciales para el bienestar materno e

infantil.

Con las acciones mencionadas, uno de los objetivos del proyecto
de vinculacién es contribuir al aprendizaje del estudiante de
enfermeria. Un estudio (Gutiérrez Puertas, 2.016) destaca la
importancia de la integracién del estudiante en entornos
comunitarios, lo que genera desafios y oportunidades que
facilitan el proceso de aprendizaje. Por otro lado, es importante
que las acciones de vinculacién se incorporen a los programas de
las asignaturas (Del Regno, 2023) y la curricularizacién en los

planes de estudio de enfermeria.

Finalmente, se destaca la necesidad de incorporar nuevas
metodologias de ensehanza y de aprendizaje mediante
escenarios nuevos, permitiendo la articulacién de las
actividades curriculares de formacién en enfermeria o
programas formativos (Diaz Rodriguez et al., 2020). Un estudio
evidencia la poca formacién en educacién para la salud y el primer
nivel de atencién (Soto & Barrios, 2018). Ante esto, la
articulacion de los contenidos tedricos, metodoldgicos y
practicos y el desarrollo de competencias y habilidades
disciplinares contribuye con un perfil profesional con
conocimiento de la realidad y acorde a las necesidades de la
comunidad. Otro punto considerable, es la necesidad de
fortalecer las actividades de vinculacién. Un estudio hace
referencia a la debilidad en actividades de vinculacién entre la

universidad y la comunidad (Camejo Giménez & Rebolledo
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Malpica, 2013), por lo que, es importante repensar la funcién de
la extensién y/o vinculacién universitaria con la comunidad
como un elemento clave para el avance de la disciplina y la

atencidn de salud.
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Resumen

El rol protagénico de los profesionales de enfermeria en la
educacién, promocién y prevenciéon de la salud de la poblacion
es una tarea asumida con compromiso caracteristico en este
colectivo, no solamente en el ambito asistencial sino en la
promocién de modos de vida saludables. Argentina como estado
miembro de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), acordaron en el
afio 1.978 como politica de estado la implementaciéon del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) a nivel nacional y
de todas las provincias del pais,conla finalidadde proteger
a la ciudadania contra enfermedades inmunoprevenibles. El
PAI provee vacunas para todas las etapas de la vida, en su
estado supuestamente sano, en caso de situaciones especiales de
riesgo y en pacientes con patologias cronicas, agudas, internados

O no.

Los procesos relacionados a la elaboracién, distribucién vy

conservacién de las vacunas se consideran seguros y requieren
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de la vigilancia y monitoreo continuo mediante auditorias
auditadas y controladas. Partiendo de los seis eslabones desde
laboratorios de produccién del nivel internacional que ingresan al
pais a la cdmara de aduana, van a nivel central del Ministerio de
Salud de la Nacién, que posteriormente se distribuyen al
nivel regional en cdamaras provinciales que pasan a nivel local
hacia los vacunatorios; por ultimo, llegan a la comunidad. Asi es
el circuito de los componentes de la cadena de frio y quienes
cumplen con el rol inmunizador son los enfermeros/as con
conocimientos especializados en las buenas practicas de

vacunacion.

Existen organizaciones dedicadas a la vigilancia epidemioldgica,
no solo por un principio cientifico sino bioético, en cuanto a
que un inmunobioldgico no puede causar mas dano de lo que la
enfermedad hace al ser humano. Son eficaces para prevenir
complicaciones y muerte para la persona inmunizada y para
aquellas que por su edad de nacimiento no tienen atn defensas
inmunitarias. En este contexto el propésito del articulo propone
la concientizacién sobre la importancia de la vacunacién,
gratuita yobligatoria para la persona gestante, proteccién al
niflo por nacer y la maternidad segura por la aplicaciéon de las

vacunas al binomio, madre / recién nacido.

Introduccién

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) mediante
la  Comisién Nacional de Inmunizaciones de Argentina
(CoNaln), pone foco de atencién en la promocién, prevencion, y

recuperacién de esquemas de vacunacion, a través de la vigilancia
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epidemiolégica y monitoreo. Busca lograr coberturas que superen
el 95% de la poblacién, como establece la OMS yla OPS, tratindose
de una accion conjunta a nivel global. En Argentina, el Ministerio
de Salud propone fortalecer los tres niveles de atencién de la
comunidad mediante el disefio de politicas ptublicas de salud,
estrategias que incluyen la promulgacién de la ley nacional
de vacunacién (27.491/19), cuyo objetivo es controlar, eliminar
y/o erradicar las enfermedades infecciosas que son prevenibles
a través de la vacunacién, estableciendo su gratuidad,
accesibilidad y obligatoriedad.

Los cuidados del binomio madre e hijo son prioridad para el
sistema de salud publica, de alli que sus determinantes sean
considerados como factor esencial para la medicina preventiva,
(Marc Lalonde, 1974) establecié cuatro determinantes de salud
para abordar la promocién y prevencion de la salud. Entre ellos
se encuentra el sistema de asistencias sanitarias, en el primer nivel

de atencidn que consiste en Atencidn Primaria de la Salud (APS).

Las inmunizaciones como medida de prevencién de
enfermedades en el neonato pasan arequerir especial atenciéon
dentro de los cuidados de enfermeria antes, durante y después
la atencién en el binomio. Como hemos explicitado en parrafos
anteriores, la incorporacién de conocimientos especificos, son
requeridos para que la Enfermeria cumpla responsablemente su
rol fundamental en la promocién, prevencién y recuperacion
de esquemas atrasados de vacunacién en APS, siendo esta la
puerta de entrada a la salud publica. Esta formacién especifica

se encuentra enmarcada en lo que establece la ley nacional

89



Nievas, Mariela; Llano, Ariel; Pachado, Maria; Mifio, Gabriela

24.004/91, Art 3, Inc. 9; por lo tanto, la capacitacién de cardcter
continuo y obligatorio permitird al profesional de proveer
buenas practicas para lograr una vacunacién segura que
garantice conferir la inmunidad deseada y lograr que se generen
titulos de anticuerpos (AC) a mediano y largo plazo, tanto para la
madre como la nifiez por nacer, ademds en los diferentes
grupos etarios de toda la comunidad. En este contexto, las
vacunas se diferencian en vacunas inactivadas y atenuadas. Para
lograr prevenciéon de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién
(EPV), en neonatos es importante realizar inmunizaciones a la

madre durante el periodo gestacional.

Los inmunobiolégicos con vital relevancia durante el
periodo gestacional son:

Antigripal (ATG). Es la vacuna que previene la influenza, virus
que pertenece al grupo de los orthomyxoviridae; tiene tres tipos
de antigenos los llamados A, B y C, con una superficie
glicoproteinas de hemaglutininas y neuraminidasas, que
causan Infecciones Respiratorias Agudas bajas (IRAB) con
riesgos de hospitalizaciones, afecta en gran parte a nifios menores
de cinco afios y adultos mayores de sesenta y cinco afios. La
vacuna es inactivada, estd indicada en cualquier trimestre del
embarazo y en puerperio, se puede aplicar hasta diez dias después

en caso de no haberla recibido durante el embarazo.

Hepatitis B (HVB). Virus, que a afecta a personas de cualquier
franja etaria y se transmite por secreciones de fluidos, sangre,
relaciones sexuales o durante el parto vertical o perinatal. Se

trata de una enfermedad infecciosa e inflamatoria causada por el
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virus de la hepatitis de tipo B, que puede transitar de la fase aguda
a una crénica irreversible a largo plazo, como cirrosis hepatica
o en su defecto, insuficiencia hepatica. La vacuna brinda
proteccion directa a través de la placenta al neonato y protege de
enfermedades hepdticas graves.En casode madres positivas, si
se trata de casos de antigenos de superficie de la hepatitis
(HBsAg) y antigenos e de la hepatitis B (HBeAg), poseen un alto
riesgo hasta un 90% de contagiar al recién nacido, de no mediar
prevencién de inmunoprofilaxis inmediatamente después del

parto, puede desarrollar una infeccién crénica.

Triple bacteriana acelular (DTPa) vacuna que previene

enfermedades como difteria, tétanos y pertusis.

Difteria: Enfermedad infecciosacausada por el Corynebacterium
diphtheriae con manifestaciones clinicas en amigdalas,
garganta, nariz, tos persistente, afecta principalmente las
vias respiratorias y digestivas superiores, se transmite a través
de las gotitas de flugge (tos o estornudo) u objetos
contaminados, tiene alta contagiosidad por sus caracteristicas
(mucosas respiratorias) afecta particularmente a la nifiez

menores de cinco ailos y personas mayores de sesenta afios.

Tétanos: Enfermedad causada por el Clostridium tetani es un
bacilo Gram + anaerobio, son esporas que se encuentran
diseminadas en todo el medio ambiente, afecta al sistema
nervioso, provoca rigidez muscular como el Trismus u
Opistétonos. El tétanos neonatal, surge cuando las madres no
fueron inmunizadas durante el embarazo; ello tiene relevancia

en términos de prevencién ya que al recibir la inmunizacién
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correcta después de la semana veinte de gestacién, se logra
mediante la transferencia transplacentaria la produccién de
anticuerpos IgG especificos para la prevencién de la enfermedad

en neonatos.

Pertusis: Enfermedad endémica, infecciosa causada por una
bacteria Gram-,1lamada Bordetella pertusis, el 90% de los casos
se encuentran en paises en vias de desarrollo, el periodo de
incubacién es de siete a diez dias, considerada de alto riesgo para
lactantes, la tos convulsa es muy contagiosa, la estrategia de
vacunar durante el embarazo reduce los riesgos graves de
enfermar con los cual disminuyen las tasas de incidencia y
prevalencia de morbimortalidad infantil. En caso de no haber
recibido esta vacuna durante el embarazo se administra en el
puerperio, también estd indicada para casos de convivientes,

prematuros menores de 1.500 grs.

Vacuna COVID/19: El 11 de enero de 2.022 el Ministerio de
Salud de la Nacién recomiendala vacunacién contra COVID/19
a personas gestantes en cualquier trimestre. Son vacunas
inactivadas actualmente se encuentra disponible en Argentina la
vacuna de ARNm bivariante (Omicron BA. 4-5) proteina del S
del SARS — COV- 2 cuya variante es la original. Tiene respuesta
inmunolégica en las células B y T. con lo cual genera inmunidad
protectora para el COVID-19. Dentro de los cuidados de
enfermeria, la anamnesis sobre preguntas especificas
relacionadas con los componentes o excipientes de los
inmunobiolégicos es una constante fundamental para prevenir

errores en la vacunacién. Se recomienda ver prospecto segin

92



Importancia de la inmunizacién pre y postnatal

disponibilidad de vacunas.

Virus Sincicial Respiratorio (VSR). Enfermedad que causa
mortalidad en nifios menores de cinco afios en un 31% de las
tasas de hospitalizaciones por Insuficiencia Respiratoria Aguda
Baja (IRAB), con comorbilidades severas en menores de dos
afios, problematica que pone en vilo al sistema de salud pblica,
con incremento en época invernal. La vacuna contra el (VSR) fue
aprobada por el ANMAT vy el Ministerio de Salud, la incorporé
al Calendario Nacional de vacunaciéon (CNV) para su
administracién en personas gestantes entre las semanas 32 - 36
yseis dias de embarazo, por RESOL- 2.023-4.218-APN-
MS, iniciando la proteccién inmunoldgica contra el VSR que
protege con las variantes A y B, a partir del 04 de marzo de 2.024.
Es vacuna recombinante bivalente contra las variantes RSV-A 'y
RSV-B.

Poblacién objetivo gestantes entre las semanas 32 a 36.6
® Coadministracién con otras vacunas del embarazo

® Vacuna inactivada

e Esquema: Unica dosis en cada embarazo

® No requiere indicacién médica

® Incorporadaal (CNV)

® Seadministré en el periodo de circulacién del virus desde el 01
de Marzo hasta el 31 de Agosto de 2.024.
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Vacunas contraindicadas en el embarazo (Atenuadas) Triple viral
(SRP) - Doble Viral (DV) Fiebre Amarilla (FA) — Varicela -
Fiebre Hemorragica Argentina (FHA) - Dengue.

Vacunas en el recién nacido

Hepatitis de tipo B (HVB). Enfermedad infectocontagiosa, en
caso de post-exposiciéon frente al virus se debe realizar
inmunoprofilaxis con inmunoglobulina antihepatitis B (HBIG)
y la vacuna hepatitis B, correspondiente al nacimiento en forma
simultidnea dentro de las doce horas de vida, en diferentes
miembros inferiores del muslo vasto externo (MVE), dosis 0,5
ml. Posteriormente continuara con dosis de vacuna Pentavalente
la cual es combinada dentro de las cinco enfermedades que protege

se encuentra la HVB.

Bacilo Calmette Guérin (BCG). Enfermedad infecciosa
causada por el Mycobacterium tuberculosis fue descubierto por
Roberto Koch en 1.882, el bacilo de caracteristicas aerdbicas
afecta con mayor riesgo en de contagiosidad en menores de
cinco afios, tiene un periodo de incubacién de cuatro a doce
semanas y en muchos casos, puede ser asintomdtica. Afecta
principalmente a pulmones y puede diseminarse a nivel
sistémico. La OMS en (1974), introdujo la vacuna al PAI, con

el objetivo de controlar la enfermedad de tuberculosis.

* Vacuna (BCG): Es bacteriana atenuada liofilizada, protege de las

enfermedades graves por tuberculosis miliar o meningea en la
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infancia, tiene una eficacia del 90% y debe ser aplicada antes de
externalizar de la maternidad. Estd recomendada como tnica dosis
en la vida, en neonatos con un peso mayor a 2.000 grs., medida
establecida por la ley 26.796/12. La via de aplicacién es en la
regién del musculo deltoides, brazo derecho, intradérmica a 15°

con una dosis de 0,1 mililitro.

* Cuidados de enfermeria en el proceso vacunal, realizar la
técnica correcta para su aplicacién (dosis, via, sitio anatémico y
peso) brindar las recomendaciones necesarias para los cuidados

domiciliarios. Siempre ver el prospecto.

= En el proceso posvacunal, se puede observar una secuencia de seis
fases que pueden llegar a cuatro o seis semanas desde el
momento de su administracién hasta la cicatrizacién. Es

importante informar a los padres o tutores de este proceso.

*Dura 15-30 *Alas 2-3semanas  eEntre la cuartay *La Glcera deja sEntre la sextay *Menor de 10mm
minutos después de la vacunacion sexta semana de escapar serosidad 12asemanade la de didmetro
de lavacunacién  eRoja la vacunacion vacunacion ePerduratodala

Ed eInduradaen la Eri vida
terceray cuarta *Aumentaenla2
semanas semanas

Diagrama 9.1.1. Evolucion de la zona de aplicacion de la vacuna BCG

Fuente: Imagen extraida de Google.
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Contraindicaciones para recibir la vacuna

e Enfermedades graves con compromiso generalizado

e Enfermedades de la piel que impidan su aplicacién

e Nifias/os con inmunosupresién primaria o secundaria
(linfomas, leucemias, corticoterapia, con infeccién de VIH)

e  Peso <a 2.000grs.

Se debe fomentar la capacitacién continua de estudiantes y
profesionales de enfermeria sobre la importancia de las vacunas
y la correcta técnica de administraciéon. Hay que recordar
siempre, que la higiene previa a la vacunaciénse realiza con
agua segura y nunca con alcohol. Considerar los correctos y los
momentos del procedimiento vacunal y conservacién vy

cuidados de los inmunobioldgicos.

Contraindicaciones para administrar vacunas: serdn en casos de
alergias graves (anafilaxia) de alguno de los componentes de las
vacunas. La comunicacién efectiva del personal, que cumple el rol
inmunizador incrementa la calidad de atencién y por otra parte

disminuye los riesgos de errores programaticos en la comunidad.
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Vacunas del R/N
Vacum{ a Tiempo Antigeno Via Dosis | Frecuencia Bl W
(Presentacién) protege
Dentro de
HVB las 12hs de | Recombinante M 0,5 Dosis Hepatitis de
(monodosis) vida Res. inactivada (MVE) ml noenatal tipo B
940/00
Antes de
externar de
la
BeG maternidad, Bacter ID (En o T;[ber.culis.ls.
CG con un peso acteriana b , D eningitis
(multidosis) >a 2000 atenuada d raz;) ) ml tuberculosa y
erecho
gramos diseminada
(Ley
26.796/12)
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Calendario Nacional de Vacunacién Argentino (CNVA)

Calendario Nacional de Vacunacion  zusis svcosoumms

" 08002221002 (3]
argentina.gob.ar/salud /vacunas |-

Fuente: Banco de Recursos de Comunicacién del Ministerio de la

Nacién
Conclusion

La wvacunologia tiene por objetivo, el estudio del
comportamiento de las enfermedades infectocontagiosas en las
personas y crear los medios a través de inmunobiolégicos
especificos capaces de generar anticuerpos para disminuir los

riesgos de morbimortalidaden la comunidad.

En este contexto, el andlisis realizado sobre vacunas
correspondientes en la etapa gestacional segin diferentes
momentos del embarazo, se realizan las inmunizaciones con la

finalidad de transmitir anticuerpos a través de la placenta en
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forma directa e indirecta mediante lalactancia a la nifiez, evitando
asi muerte fetal, prematurez, enfermedades como pertusis,
IRAB, entre otras. Inmunidad innata que va a proteger de seis
meses hasta el ano de vida, momento en que la nifiez va a generar

su propia inmunidad con vacunas.

Por otra parte, las vacunas en neonatos tienen por objetivos lograr
inmunidad protectora, en el caso de hepatitis b, disminuir el
riesgo de contagio vertical y con la aplicacién de BCG antes de su
egreso de la maternidad, donde se busca proteger a recién
nacidos de tuberculosis considerando la alta endemicidad de la

enfermedad.

Por dultimo, las politicas publicas de salud, desde 2.009 a la
actualidad trabajaron arduamente en términos de promocién
y prevenciéon de la salud materno—infantil, frente a las
inmunizaciones que controlan enfermedades inmunoprevenibles
con vacunas especificas para estos dos grupos etarios que son muy
importantes, mediante la gratuidad y obligatoriedad por lo cual

todas forman parte del calendario nacional de vacunacién.

Finalizando, la vacunacién es una intervenciéon que se requiere
de personal altamente calificado para cumplir el rol
inmunizador enmarcado en la ley 24.004/91 art. 3 inc. 9 y en
la ley de vacunacién 27.491/19, con capacitacién continua que
su vez deben actualizar el curso del Programa Ampliado de

Inmunizaciones (PAI), cada cinco afios.
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1.6 La Enfermeria en las escuelas, un nuevo
rumbo

Mansilla, Sonia; Cuence, Jorge; Noguera, Carlos

En los primeros anos de vida, es la etapa donde se empiezan a
adquirir los habitos de salud mds importantes que acompafan a
la salud de la persona durante toda su vida, por esto es muy
importante que se implemente la figura de Enfermeria en los
centros escolares. Las enfermeras son profesionales de la salud
que por su cercania generan un vinculo de confianza entre la

poblacién general y especialmente en la poblacién escolar.

A nivel internacional, en 1.891 en Londres, se hicieron diferentes
ensayos con la inserciéon de enfermeria en las escuelas,
posteriormente, se evaluaron los beneficios que se obtuvieron
con la presencia de las enfermeras comunitarias, al comprobar
que estos beneficios fueron muy positivos, se fundo, en 1.897,
The London School Nurses Society que instaurd la enfermeria a
tiempo completo en los centros escolares de Londres (Droun,
1901).

Posteriormente se establecieron sus primeras funciones, luego
en 1.902 apareci6 en Estados Unidos la primera enfermera

escolar que se dedicé a la atencién de dolencias como los
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problemas de audicién y de aprendizaje, ademads, ensefié higiene
y prevencién, al cabo de un mes, se consiguié disminuir el
ausentismo, esta intervencion fue clave para incorporar la figura
de enfermeria escolar en Nueva York, posteriormente en

1.907, la enfermeria escolar se consolid6 en Escocia y Suecia.

Como antecedente, en 1.978, en la Conferencia Internacional
sobre Atencién Primaria de la Salud de Alma Atta, se sientan
las bases para orientar las estrategias a lograr Salud para todos,
esto incluye la educacién para la salud y tiene la finalidad de
buscar alianzas entre los Ministerios de Salud y de Educacién
para impulsar los entornos saludables mediante la promocién
y prevencién, por ejemplo, se impulsan acciones principales
para mejorar o modificar las conductas que no contribuyen al

bienestar.

La enfermera escolar brinda los cuidados de salud necesarios en
la comunidad estudiantil y gracias a sus conocimientos y
habilidades, contribuye al bienestar integral de los estudiantes.
Desarrolla acciones de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades, anticipindose a posibles problemas de salud en la
comunidad escolar (Ceballo Mella, 2020) , mientras que para
Roldan Montero (2021), la enfermera escolar es un agente activo
en la promocién de la salud y el bienestar estudiantil, porque no
solo brinda cuidados directos, sino que también, trabaja para crear
sistemas que permitan a los estudiantes y sus comunidades

alcanzar su maximo potencial.

Se propone un nuevo rumbo en el desempeiio de Enfermeria

en salud escolar. Entendemos entonces que el profesional dentro
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del ambito escolar tiene la responsabilidad de proporcionar
cuidados al alumnado de forma individualizada o coordinada
dentro del equipo escolar, de modo directo, integral o
individualizada y que queda sujeta a la estructura organizacional

de la institucién.

Marco referencial

El ambiente escolar es el sitio donde se deberia comenzar el
trabajo de educar y promocionar los habitos saludables en los mads
jovenes de nuestra sociedad. Estin en un lugar y en la edad
adecuada para poder adquirir los mejores héabitos para su salud.
La capacidad que tienen para aprender y asimilar los nuevos
habitos es mas adecuada que en la edad adulta. E1 adoptar
estilos de vida saludables evitaria y retrasaria la aparicién de
enfermedades o alguna discapacidad las cuales aparecen a lo largo
de la vida de las personas. Donde la herramienta mads preciada de
la cual se dispone para fomentar y promocionar los habitos
saludables en los nifios y los adolescentes es trabajar, los
alumnos, las familias, el personal docente, junto al personal

sanitario.

Los servicios de salud escolar son servicios prestados por un
trabajador sanitario a alumnos de primaria o secundaria, ya sea
en el centro escolar o en un establecimiento de salud ubicado fuera
de dicho centro. La mayoria de los paises cuentan con algin tipo
de servicio de salud escolar, aunque, actualmente en muchos
casos, esos servicios no estan basados en evidencia, no se
ejecutan de forma adecuada, padecen deficiencias de

financiacién y/o tienen un alcance y un dmbito de aplicaciéon
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limitados. En todas las regiones de la OMS, los nifos y
adolescentes en edad escolar (de 5 a 19 afios) sufren una serie de
problemas de salud que son prevenibles en gran medida, como
traumatismos no intencionales, violencia  interpersonal,
problemas de salud sexual y reproductiva, enfermedades
transmisibles y no transmisibles, y problemas de salud mental.
Ademds, los nifos y adolescentes en edad escolar van
experimentando una serie de necesidades de salud y desarrollo
positivos de naturaleza fisica, sexual, psicosocial y neurocognitiva
a medida que pasan de la infancia a la edad adulta. Si bien los
nifios y adolescentes de entre 5 y 19 afios tienen una gran
necesidad de recibir una atencién sanitaria de calidad, a nivel
mundial los servicios de salud destinados a ellos se caracterizan
por su calidad variable y por su cobertura limitada. Las escuelas
ofrecen una oportunidad dnica para implementar servicios de
salud eficaces a gran escala destinados a los nihos y
adolescentes.

Los planes para la realizacién de una efectiva promocién de la
salud y de poder transmitir conocimientos, creando habilidades
y valores sociales en los mas jovenes,y que elijjan opciones
saludables y asi, poder mejorar el estado de la poblacién son
una de las estrategias mds rentables y eficaces que tiene la salud

publica.

Se conoce que en la gran mayoria de centros educativos especiales
disponen de un profesional de la salud, pero no sucede en los
demads centros. Los centros educativos deberian implementar que

se incorpore personal sanitario en los colegios continuamente.
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Por eso consideramos, la necesidad de la figura del personal
de enfermeria dentro de las escuelas como una herramienta util
y necesaria que aportard métodos, técnicas didicticas y
pedagodgicas que brindardn apoyo continuo a los alumnos, en

todas las etapas y niveles de educacién escolar (Alvarez, 2008).

El hecho de instaurar programas para la salud escolar a cargo de
enfermeria seria altamente efectivo. Esto redundaria en
beneficios para prevenir conductas de riesgo, podria mejorar la
salud de la familia escolar y sus conocimientos en salud, no
solo en la promocién, la prevencién, y rehabilitacién ayudaria
a disminuir el ausentismo escolar en vez de concurrir a centros
de salud para realizarse, controles, seguimientos o intervenciones

terapéuticas.

La enfermeria escolar se basa en la salud de la poblacién. El papel
de la enfermera escolar a menudo se considera que brinda
atencion episddica a nifios individuales y, mds recientemente,
atencién altamente calificada a nifios con enfermedades crénicas
y médicamente fragiles. Sin embargo, el verdadero valor de la
enfermeria escolar estd en la promocién de la salud y la
prevencién de enfermedades. Las enfermeras escolares
participan en practicas de salud de la poblacién, como la
deteccién; prevencién de enfermedades transmisibles a través de
la higiene y la inmunizacién; prevencién de lesiones; y la
promocién de la salud a través de la educacién. A medida que
ingresamos al siglo XXI, las enfermeras escolares estin
abrazando sus raices como lideres de cambio que mejoran la

salud de los nifios, las familias y las comunidades (Bergen, 2017,
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p. 3).

Las estadisticas demuestran que han aumentado las enfermedades
crénicas en ninos y que, con esas problematicas de salud, son
integrados al ambito escolar, puesto que es el sitio en el que

permanecen la mayor parte del tiempo.

En 2008, el Ministerio de Salud de la Nacién creé el Programa
Nacional de Salud Escolar (PROSANE), con los objetivos de
propiciar y fortalecer la implementacién de politicas de cuidado
en forma articulada entre los ministerios nacionales de
salud y educacién, respondiendo a las necesidades de atencion
de los ninos y adolescentes en edad escolar. A través del
Programa Nacional de Salud Escolar se realiza el control anual y la
promocién de la salud en el primer nivel de atencién, actuando

en forma conjunta entre el centro de salud y la escuela.

Entonces, “la enfermera escolar es la figura que representa los
cuidados de salud por lo que es esencial para asegurar unos
cuidados coordinados entre las personas que componen la

comunidad escolar” (American Academy of Pediatrics, 2008).

La National Association of School Nurses (NASN) define la
enfermeria escolar como: “una préctica especializada de la
enfermeria profesional, que busca el bienestar, el éxito académico
y el logro en toda la vida de los alumnos”. A tal efecto, las
enfermeras en salud escolar, facilitan respuestas positivas a los
estudiantes para su desarrollo de forma normal; “promueven la
salud y la seguridad; intervienen en los problemas de salud

reales y potenciales; proporcionan servicios para el manejo de
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enfermedades, y participan y colaboran activamente con otros
profesionales para construir las capacidades del alumno y su
familia para la adaptacién, la autogestion, la autodefensa y el

aprendizaje” (American Academy of Pediatrics, 2008).

En Argentina, durante 2017, con la implementacién del
PROSANE, la informacién obtenida demuestra quelos hallazgos
clinicos detectados con mayor frecuencia sobre la situacién
clinica sanitaria de los nifios de 5 a 13 afios (adolescentes) son:
hallazgos odontolégicos (47%), de sobrepeso y obesidad (40.1%),
visuales (12.4%), de partes blandas (5.7%), osteoarticulares (5.4%),

fonoaudioldgicos (5.3%), y cardiovasculares (3.1%).

De estos resultados el profesional de enfermeria en salud escolar
puede desarrollar diferentes actividades de promocién de la
salud, prevencién de riesgos y/o enfermedades. Aplicando
herramientas estratégicas de gestiéon, de investigacién vy
asistencia que le permitan desempefiarse con eficiencia en el
ambito escolar, dando respuesta a las necesidades de los nifos y

adolescentes en edad escolar.

Funciones para los profesionales de enfermeria en el
ambito escolar Funcion Asistencial

La principal funcién de la enfermeria escolar es proporcionar
la atencién y los distintos cuidados de salud a los alumnos/as, y
al resto de la sociedad escolar que forman los docentes y personal
no docente de las instituciones escolares. Utilizando el método
cientifico, mediante el Proceso de Atencién de Enfermeria, se

propone valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar los
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cuidados de salud y habitos saludables en la comunidad educativa.
Las tareas de los profesionales de enfermeria escolar —que

engloba la funcién asistencial— estan dirigidas a:

= Promover, preservar, favorecer y restaurar la salud de la

comunidad escolar.

= Reconocer y evaluar las necesidades de salud y qué cuidados

requiere cada persona considerando todos los aspectos.

= Utilizar los protocolos de actuacién que han habilitado las
autoridades competentes para poder atender la actividad

asistencial segun las necesidades que requieran.

= Desarrollar los proyectos adecuados de atencién de enfermeria

para cada alumno que lo necesite segtin su diagndstico médico.

= Responder ante cada incidencia osituacién de emergencia

que se produzca enla jornada escolar.

= Suministrar las medicinas o tratamientos que estén prescritos
por los profesionales sanitarios, si los alumnos lo requieren,

siempre anexando una autorizacién por escrito.

= Controlar y seguir a los alumnos con enfermedades crénicas
colaborando con sus familias y con los demas componentes del

colectivo de salud.

= Prever y localizar precozmente los mas relevantes problemas
de salud en la edad escolar. En este ambiente, el profesional de

enfermeria se unird a la direccién y a los gabinetes
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psicopedagégicos del centro y colaborard con ellos cuando se

detecte algin problema de salud emocional o psicoldgico.

= Comprobar que la alimentacion ofertada por el comedor sea
equilibrada, formando parte de la comision de comedor, y asi
evaluar mensualmente los ments y adecuarlos a los alumnos que

tengan algun tipo de necesidad alimentaria especial.

= Aconsejar como especialista a toda la comunidad escolar

cuando requiera alguna consulta de enfermeria.

= Realizar una historia individualizada de cada alumno y tener un

diario de las consultas que le realicen.

= Derivar al escolar a un centro de salud cuando se considere que

es lo mas apropiado, con aviso previo a sus tutores.

= Trazar, desarrollar y valorar los distintos protocolos especificos

y las guias para actuar en la enfermeria de los centros escolares.

= Colaborar lo mias activamente posible con el equipo
interdisciplinar que conforma la comunidad educativa,

ofreciendo su visién como profesional en el ambito sanitario.

Funcion docente

Esta funcién engloba una serie de actividades para educar y
formar a los alumnos, profesores y padres de los escolares, asi
como al resto del personal que forma la comunidad educativa. De
esta forma las funciones que realiza la enfermera escolar en el

ambito de la funcién docente son:
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= Promocionar la salud y adquirir habitos saludables, asi como
tener habilidad para favorecer las conductas saludables mediante
los programas de Educacién para la Salud que estin dirigidos a

toda la sociedad escolar.

= Dar formacién a madres, padres y asesorando sobre problemas
mas frecuentes que hay en el centro educativo, como pueden ser
enfermedades, accidentes, etc. Ensefarles como prevenirlas y
dandoles pautas, para que a través de la familia se prevengan estos
problemas, haciendo que los padres participen activamente en el

centro educativo.

= Ofrecer talleres y seminarios variados y centrados en temas de
salud a los distintos profesionales y trabajadores del centro
escolar (personal del comedor, educador, maestro, equipo

directivo, etc.)

= Acompanar al equipo docente y a los profesores para que se

integre la salud en todas las materias escolares.

* Educar y ensefiar al alumnado que padece enfermedades

crénicas, y guiarlos en el autocuidado.

* Ofrecer informacién sobre los procesos patoldégicos mas
comunes en la infancia y ensefar a la comunidad educativay a

los padres cémo prevenirlos.

= Ensefar los procesos de la enfermedad y cudles son los beneficios
y las ventajas de las pruebas diagndsticas y del uso correcto del

sistema sanitario, etc.
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» Presentar a la comunidad educativa una visién de la salud como

algo positivo que hay que mantener para estar sano.

Funcién investigadora

Afrontar metodolégicamente el estudio de la actualidad para
poder ampliar y ahondar en los conocimientos de enfermeria y

determinar las practicas y las consecuencias.

= Exponer diversos estudios cientificos para comunicar los
conocimientos, actitudes y habitos de salud que tienen los

escolares en los centros educativos.

= Asistir a los equipos que investigan exponiendo el trabajo de

campo en el centro educativo.

= Estudiar los resultados y que se cumplan los objetivos que se

han propuesto para promover los habitos saludables.

» Evaluar si los usuarios estin satisfechos con el servicio de
Enfermeria Escolar.

= Valorar la calidad de vida que tienen los escolares en el centro
educativo

= Renovar los recursos didacticos para la educacién para la salud.

* Promover la autoevaluacién de las escuelas educativas

mediante juntas y dindmicas individuales y grupales.

* Mostrar los resultados de los estudios en revistas cientificas o

participando en diversos congresos.
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Funcién gestora

Mediante esta funcién se desarrolla como planificar, organizar,
dirigir y controlar todas las actuaciones y los recursos. Las

actividades que se realizan son:

= Colaborar con el personal profesional y directivo del centro
escolar en la planificacién de la actuacién de enfermeria, sobre
todo la relacionada con su funcién docente, incluyéndola en el

proyecto educativo del centro y en la programacién anual.

= Ser el referente de salud y el lazo de unién entre todos los
organismos que se involucran en la salud en los centros
escolares, posibilitando el comienzo de los variados
programas de promocién que ofertan las distintas

administraciones, publicas y privadas.

= Organizar el trabajo de enfermeria con los demas profesionales
en los distintos niveles de salud asistenciales (psicélogos,
ortodoncistas, fisioterapeutas, médicos  especialistas) que
atienden a los alumnos, y si es necesario también mediante los

padres o tutores legales.

= Administrar todo el proceso de la informacioén e historia clinica
referente a los alumnos, actualizando las historias de salud de
cada estudiante asegurando la confidencialidad ateniéndose a la

ley de proteccién de datos que esta en vigor actualmente.

= Supervisar que se disponen de los recursos materiales
necesarios y wuna adecuada dotacién para el servicio de

enfermeria y proceder a su reposicién si fuese necesario.
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Inspeccionar y anotar cada accién que se desarrolle en todos los
niveles (Ortiz et al., 2.009).

Actividades desarrolladas por la Enfermeria Escolar

Segin las funciones que se han descrito previamente, se
desarrollarian las siguientes actividades por parte de la

Enfermeria Escolar:

1. Localizar los problemas de salud que tengan los alumnos,
mediante fichas de salud; en las cuales se recabarian datos como
pueden ser los antecedentes en la familia, las enfermedades o
intervenciones que hayan sufrido, si el alumno tiene algin tipo

de alergia, y asi poder valorar sus necesidades.

2. Responder de forma adecuada y rapida ante las emergencias
que sucedan en el centro durante el horario lectivo. Y si se
considerase necesario derivar al alumno al Centro Sanitario que

le correspondiere, siempre avisando antes a sus padres o tutores.

3. Colaborar en la administracién del tratamiento o la
medicacién que haya prescrito el médico al alumno, siempre se
requerird una autorizacién por escrito, y asi se evitaria que
personal no calificado tuviese que administrarlo, y también

evitar que los padres tuviesen que acudir al centro escolar.

4. Poner en practica todas las campafas preventivas sanitarias

que estén en vigor a nivel regional y estatal.

5. Repartir, colocar y reponer los botiquines.
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6. Inspeccionar como funciona el comedor escolar y colaborar
en la elaboracion de los mends, también contribuir a la
confecciéon de los ments de los alumnos que requieran algin
control especial. También intervenir ante contratiempos
urgentes como podria ser un atragantamiento o una reaccién

alérgica.

7. Rellenar unos cuestionarios de salud para poder disponer
de una historia clinica individual de cada alumno. Tener un
diario de consulta y registrar todas las actividades que se realicen
para controlar a los alumnos y asi cooperar con las familias,

los docentes y el personal del equipo de salud.

8. Elaborar programas de Educacién para la Salud, para
promocionar la salud y prevenir enfermedades, llevandolo a la

practica como una asignatura.

9. Asesorar e informar a alumnos, profesores y padres en

materia de salud.

10. Cooperar en las reuniones que tenga el equipo directivo y
comunidad educativa del centro para dar a conocer todas las

funciones que desarrolla la Enfermeria Escolar.

11. Esbozar, fomentar, promover y valorar los protocolos de

actuacion que hayen el centro durante todo el afo lectivo.

12. Realizar una evaluacién final de todas las actividades que se
han realizado y repartir encuestas de satisfaccién a la
comunidad educativa para comprobar la eficacia de los

programas.
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1.7 Las experiencias en salud escolar desde la
vinculaciéon

Nievas, Mariela; Villalba, Alicia; Quiroga, Sandra; Larrieur, Maria

La Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional
Arturo Jauretche (UNAJ) tiene como uno de sus objetivos la
formacién de profesionales con un fuerte compromiso social y
comunitario. En este sentido, se han implementado cambios
en el plan de estudios, que permiten abordar desde la asignatura
Cuidados Integrales de las Nifieces y las Adolescencias (CINYA),
contenidos relacionados con el cuidado integral de la salud de las
personas en edad escolar. Dicho espacio curricular ha sido
disenado para el abordaje de la salud escolar desde una
perspectiva de promocién y prevencion de la salud de las nifieces y
adolescencia, instancia que ha posibilitado la participaciéon
en convocatorias a proyectos de vinculacién e investigacion,

integrando todos los actores y determinantes del contexto escolar.

Durante el periodo 2021-23 se han realizado practicas
preprofesionales en el nivel escolar inicial, medio y secundario,

mediante intervenciones educativas en la modalidad taller.

En este apartado se describen las experiencias de vinculacién con

las escuelas, indagando sobre las intervenciones que han
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permitido a los estudiantes de Enfermeria, poner en practica sus
conocimientos y habilidades en el campo de la promocién y
prevencién de la salud, al mismo tiempo que han tenido un
impacto positivo en la salud de los nifos y adolescentes de la
region, en el drea programatica correspondiente a la Subsecretaria

de Salud del Municipio de Florencio Varela.

La vinculacion puesta en marcha

El saber no puede desligarse de la experiencia; necesita mantenerse en
relacién viva con ella, porque es de ahi, de la experiencia, de donde
nace la inquietud pedagdgica, la pregunta por el sentido y por lo
adecuado

(Alliaud y Suérez, 2011, p.25)

Las instituciones de educacién superior y las comunidades
aprenden unas de las otras en un proceso de colaboracién,

impulsando nuevas maneras de trabajar juntas, de crear

conocimientos nuevos y de afrontar problemaiticas sociales
complejas (Camejo Giménez y Rebolledo Malpica, 2013).
Numerosos autores coinciden en senalar que la formaciéon
universitaria, si bien se desarrolla predominantemente en el
ambito intramuros, y con un fuerte énfasis en los espacios dulicos,
presenta un amplio potencial para ser modificada, y contribuir asi

a la formacién integral de los estudiantes.

El escenario sanitario global, con la irrupcién de la pandemia por
COVID-19 vio modificada sustancialmente la dindmica de
diversos sectores, incluyendo la formacién de futuros

profesionales de la salud. En el caso de la enfermeria, las

122



Las experiencias en salud escolar desde la vinculacién

practicas preprofesionales, componente fundamental para el
desarrollo de competencias clinicas y el acercamiento al
entorno laboral real, se vieron dristicamente reducidas. Esta
coyuntura, lejos de desalentar el proceso educativo, impulsé la
busqueda de alternativas innovadoras que permitieran dar
continuidad a la formacién de futuros enfermeros/as,
garantizando su preparacién para afrontar los desafios del sistema
sanitario actual. En este contexto, la demanda sostenida por parte
de la comunidad de contar con profesionales de enfermeria
capacitados y comprometidos con el cuidado integral de la salud
se convirtié en un motor para la reinvenciéon de las practicas

preprofesionales.

Es asi como se aprovecharon los espacios de vinculacion
territorial como estrategias clave para acercar la formacién de los
estudiantes a las necesidades reales de la comunidad, y que hoy se
siguen utilizando. Estos espacios, caracterizados por la
colaboracién entre instituciones educativas, centros de salud y
organizaciones sociales, permitieron a los estudiantes adquirir
experiencia practica en entornos diversos, desde la atencién
primaria hasta la promocién de la salud en poblaciones

vulnerables.

La implementacion de estas estrategias de vinculaciéon
territorial ha brindado multiples beneficios, tanto para los

estudiantes como para la comunidad.
Para los estudiantes:

* Fortalecimiento de las competencias clinicas: La experiencia
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practica en escenarios reales les ha permitido desarrollar
habilidades técnicas y relacionales fundamentales para su

desempenio profesional.

= Acercamiento a la realidad sanitaria: Han podido comprender
de manera directa las necesidades y desafios del sistema sanitario,

particularmente en el contexto actual.

= Desarrollo de la sensibilidad social: El contacto directo con
la comunidad les ha permitido desarrollar una mayor
comprension de las problematicas sociales que impactan en la

salud.

= Compromiso con la comunidad: Han podido establecer
vinculos con la poblacién, fomentando el sentido de
responsabilidad social y el compromiso con el cuidado de la salud

publica.
Para la comunidad:

= Acceso a servicios de enfermeria de calidad: Las practicas
preprofesionales han permitido ampliar la cobertura de
servicios de enfermeria en zonas vulnerables, contribuyendo

a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

= Promocién de la salud: Los estudiantes han desarrollado
actividades de promocién de la salud y educacién sanitaria,
empoderando a las personas en el cuidado de su propia salud y la

de su entorno.

= Fortalecimiento del vinculo entre la comunidad y el sistema de
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salud: La presencia de estudiantes en espacios comunitarios
ha facilitado la creacién de puentes de comunicacién y

confianza entre la poblacién y el sistema sanitario.

* En definitiva, la pandemia, si bien representé un obsticulo
inicial para las practicas preprofesionales de enfermeria,
también se convirtié en un catalizador para sureinvencién.
Los espacios de vinculacién territorial han surgido como
estrategias innovadoras que no solo permiten dar
continuidad a la formacién de futuros profesionales, sino
que también generan un impacto positivo y duradero en la

comunidad.

La vinculacién territorial en accién: Un recorrido por las
experiencias de los estudiantes de enfermeria

Toda accién es unica, pero en general pertenece a una familia de
acciones del mismo tipo provocadas por situaciones parecidas. En la
medida en que la accién singular se cumple, reflexionar sobre ella s6lo
tiene sentido, a posteriori, si es para comprender, aprender, integrar lo
que ha sucedido

(Perrenoud, 2007, p.31)

La vinculacién territorial, como estrategia para la reinvencién de
las practicas preprofesionales de enfermeria, ha permitido a los
estudiantes no solo adquirir experiencia practica en entornos
reales, sino también generar un impacto positivo en la
comunidad. En cuanto a ejemplos concretos de los lugares y
las tareas que realizaron los estudiantes en actividades de

vinculacién, podemos mencionar los siguientes:
= Centros especiales para personas con discapacidad visual:
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Talleres de RCP. Los estudiantes brindaron a las personas con
discapacidad visual la oportunidad de aprender técnicas de
reanimacion cardiopulmonar (RCP), una habilidad esencial para

salvar vidas en caso de emergencia.
= Feria barrial en Don Orione:

En un Puesto fijo de atencién: Se ofrecié a las personas que
transitaban por la feria la posibilidad de controlar sus signos
vitales y recibir asesoramiento sobre diversos temas relacionados

con la salud.

Charlas informativas: Se abordaron temas de interés para la
comunidad, como la prevencién de enfermedades, la
promocién de habitos saludables y el manejo de

medicamentos.

Actividades ladicas: Se organizaron juegos y dindmicas para
fomentar la interaccién social y el bienestar emocional de los

participantes.
= Instituciones escolares y centros de salud

Talleres y charlas informativas: Se abordaron temdticas de
actualidad sanitaria, como la importancia de la vacunacién, la
prevencion de enfermedades crénicas, la promocién de estilos de
vida saludables, la importancia de la actividad fisica y temas

relacionados al género y la violencia.

Actividades ludicas para nifios: Se organizaron juegos vy

actividades interactivas para enseilar a los mds pequefos sobre
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la importancia de la higiene, la alimentacién saludable y el

cuidado del medio ambiente.

Trabajo colaborativo con docentes 7y directivos: Se
identificaron conjuntamente las necesidades de la comunidad
educativa y se disefiaron estrategias de intervencion especificas

para cada institucién.

Talleres y charlas informativas: Se abordaron temadticas de
actualidad sanitaria, como la importancia de la vacunacién, la
prevencién de enfermedades crénicas, la promocién de estilos de
vida saludables, la importancia de la actividad fisica y temas

relacionados al género y la violencia.

Actividades ludicas para nifos: Se organizaron juegos y
actividades interactivas para ensefiar a los mds pequenios sobre
la importancia de la higiene, la alimentacién saludable y el

cuidado del medio ambiente.

Trabajo colaborativo con docentes y directivos: Se identificaron
conjuntamente las necesidades de la comunidad educativa y se
disenaron estrategias de intervencion especificas para cada
institucién.
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Reflexién final

Las practicas se aprenden entrando en ellas y conociendo sus propias
pautas, rutinas, modos de hacer y relacionarse, caracteristicas de
institucién educativa, etc. Dos campos de préctica cualitativamente
distintos que podrén ser objeto de transferencia cada uno en el otro,
enriqueciéndose mutuamente desde sus diferencias

(Souto, 2019, p.3)

Ante los desafios, la creatividad, el compromiso y Ila
colaboracién  fueron  herramientas fundamentales para
encontrar soluciones que beneficiaron tanto a la formacién
profesional como al bienestar de la comunidad. Estas experiencias
ponen de manifiesto el potencial de la vinculacién territorial
como herramienta para fortalecer la formacién y la reflexion en

accién de los futuros profesionales de enfermeria.

De esta manera, la vinculacién territorial se convierte en un
puente entre la universidad, la comunidad y la realidad,
permitiendo a los estudiantes de enfermeria poner en practica
sus conocimientos y habilidades al servicio del bienestar de la

comunidad.
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Capitulo 2

Experiencias de investigacion






2.1 Los primeros pasos para investigar

Mifio, Patricia; Domancich, Norma

En este capitulo, las autoras brindan una guia detallada sobre
los pasos fundamentales para llevar a cabo una investigacion
cientifica. Utilizan como ejemplo un estudio en curso sobre el
efecto del estado nutricional materno en el crecimiento y
desarrollo prenatal y postnatal temprano en poblaciones
vulnerables del Area Metropolitana de Buenos Aires. Explican
de manera clara y concisa cada etapa del proceso de
investigaciéon; desde la formulacién del problema hasta la
difusién de los resultados, abordando aspectos cruciales como la
revision bibliografica, la definicién de objetivos, la selecciéon
de la metodologia, la recoleccién y anilisis de datos, y la
importancia de la difusion cientifica. Este capitulo representa un
valioso recurso para estudiantes, investigadores y profesionales
interesados en comprender y aplicar los principios

fundamentales de la investigacién cientifica.

Introduccién

Cuando hablamos de los primeros pasos para investigar,
tenemos que mencionar las motivaciones y los contextos que

permiten desplegar el proceso de investigacién. En el caso del
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presente estudio, si hablamos de contextos, tenemos que
sefialar que este tipo de investigaciones se realiza mayormente
dentro de instituciones, que promueven su realizacién en virtud
de transferir sus resultados a la sociedad; con este fin se realizan

las investigaciones socio-comunitarias en la universidad publica.

En tanto que, si hablamos de las motivaciones del investigador,
tenemos que senalar que, generalmente, el tema investigado
tiene relacién con la biografia de los investigadores, al menos
con la de alguno de ellos. Recordemos que la investigacién es un
proceso colectivo que se realiza en equipos, disciplinarios,
interdisciplinarios o transdisciplinarios. Volviendo a Ila
motivaciénenla eleccion deltema ainvestigar, Bourdieu (2.008)
seiala, entre otras cuestiones, la del poder, ya que los
investigadores eligen temas que, ademds de interesarles, les
permiten posicionarse estratégicamente en el campo. Por
ejemplo, ganando reconocimiento. Otro aspecto que reconoce
el autor es el capital cultural que afecta la eleccién del tema.
Los investigadores con mayor capital cultural pueden acceder a
areas mas prestigiosas y complejas. También sefiala la cuestion de
la socializacién académica, ya que quienes han sido expuestos a
ciertos temas durante su formacién tienden a investigar en
esas dreas. Otro aspecto por considerar son las redes sociales, que
pueden conducir a los investigadores hacia ciertos temas o areas
de investigacién. Las colaboraciones también afectan la eleccién.
Y un dltimo aspecto, mencionado por Bourdieu es el
reconocimiento y el abordaje de temas considerados
prestigiosos, dado que algunos temas son mads valorados en el

campo académico debido a su relevancia o novedad, por ello,
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generalmente los investigadores eligen temas que les permitan
destacarse. No obstante, no puede dejar de mencionarse que
muchos investigadores orientan sus estudios a la buisqueda de
respuestas a problemas concretos de la realidad que afectan a la

poblacidn; tal es el caso del presente estudio.

Finalizamos esta introduccién sefialando la importancia de la
viabilidad y factibilidad de la realizacién de una investigacién. La
viabilidad se refiere a la posibilidad de que un proyecto de
investigaciéon sea posible de ser llevado a cabo, evaluando si
hay suficientes recursos (materiales, humanos, econémicos). Al
analizar la viabilidad, también se consideran cuestiones vinculadas
con las limitaciones temporales, la ubicacion y la accesibilidad; sin
perder de vista el balance entre la relevancia del tema y la

viabilidad de la investigacion.

En tanto que hablar de la factibilidad supone centrarse en cémo
llevar a cabo un proyecto que responda a preguntas importantes
planteadas por el desarrollo teérico y la observaciéon de la
realidad. En ese sentido se evalta la mejor manera de obtener
resultados validos con los recursos disponibles, considerando los
riesgos y las posibilidades de lograr los objetivos. La factibilidad
se considera sélo después de determinar que un proyecto es viable
(Burdiles et al., 2.019).

A continuacién, se plantean los aspectos fundamentales del
desarrollo de una investigaciéon, considerando como foco de
andlisis yejemplola investigacion interinstitucional a que se
refiere este texto. La misma se lleva a cabo entre la unidad

ejecutora de Estudios en Neurociencias y Sistemas Complejos y la
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UNAJ, todos con asiento en Florencio Varela, provincia de

Buenos Aires.

El estudio se denomina "Efecto del estatus nutricional
materno sobre el crecimiento y desarrollo prenatal y postnatal
temprano en poblaciones vulnerables del Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA)", y fue aprobado por el Instituto de
Ciencias de la Salud (ICS) de la UNA]J, en la Convocatoria UNAJ
Investiga 2.020. La investigacion se focaliza en la Regién Sudeste
del Conurbano Bonaerense, un territorio densamente poblado,
con un alto porcentaje de su poblacién por debajo de la linea de

pobreza, conformado especialmente por menores de catorce afios
(INDEC, 2023).

Formulacion del problema de investigacion

La investigacién parte de identificar una necesidad o problema
real en una poblacién o ambito determinado. Enfatiza que los
problemas verdaderos de investigacién son aquellos que
desafian al sujeto, lo inducen a la busqueda de respuestas,
permiten la construccion de nuevos conocimientos y lo
transforman. Estos problemas no solo se encuentran en la
naturaleza, sino también en el entorno cultural y social que
creamos como seres humanos. Al respecto Roxana Ynoub (2011,

p.44) sefiala:
Decimos que una pregunta de investigacion es pertinente si:

+ la respuesta arroja como resultado algin tipo de

conocimiento (o conocimiento cientifico) no disponible
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previamente (es decir, inexistente antes de que se realizard la
investigacién); se formula de tal manera que pueda ser refutada
en el marco de una experiencia posible, es decir, de manera

empirica;

« resulta relevante en el marco de problemas o desafios de
conocimiento que se deriven, se integren o eventualmente
cuestionen algin cuerpo de conocimientos tedricamente
fundados (es decir, inscripta en alguna tradicién de investigacion,

disciplina o practica cientifico-profesional.

Por otra parte, este problema de investigacién puede responder
a un ambito de produccién o reproduccién de la ciencia. La
produccién cientifica se refiere a la creacién y difusiéon de
conocimiento nuevo. Incluye la investigacion, la publicaciéon de
articulos, la elaboracién de teorias y la generacion de datos
empiricos; puede llevar a la ruptura de conceptos y generacion de
nuevos paradigmas. La reproduccién cientifica se refiere a como
se mantienen y transmiten las estructuras y practicas cientificas a
lo largo del tiempo. Esto incluye la formacién de nuevas
generaciones de cientificos, la preservacién de tradiciones

académicas y la continuidad de paradigmas cientificos.

En la investigacion de referencia, se detecté una situacién de
vulnerabilidad nutricional y alimentaria en mujeres embarazadas
de sectores socioeconémicos desfavorecidos del AMBA, lo cual
llev6 a abordar el problema identificado en busca de
intervenciones efectivas. Esto reviste particular importancia,
considerando que dichas condiciones delas madres pueden

tener consecuencias tanto para el crecimiento y el desarrollo
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fisico y mental de los recién nacidos, como para la salud psico-

fisica de las mismas.

La revisién bibliogrifica de tipo académica es una etapa
fundamental en el proceso de investigacién, ya que permite
obtener una vision completa y actualizada del estado del
conocimiento en un drea especifica. Es esencial para contextualizar
la investigacién, identificar brechas en el conocimiento y
fundamentar los argumentos que se sostienen; ademas permite
sustentar la importancia del tema y evitar duplicaciones. También
resulta importante acceder a otras investigaciones sobre el tema
(estado del arte) para conocer el estado actual del

conocimiento.

Es importante tener una estrategia metodoldgica para
comenzar y continuar la revision, existiendo varias formas de
realizarla. Al respecto, Gémez-Luna y Col. (2014) sugieren
algunos pasos para elaborar dicha estrategia. Ademas de las
sugerencias de estos autores, podemos agregar que, en la
actualidad, puede recurrirse a la Inteligencia Artificial (IA) y a
diferentes gestores bibliograficos y de citas como, por ejemplo,

Mendeley y Zotero.

Definicion de objetivos

Los objetivos de investigacion son fundamentales para guiar y
orientar el desarrollo de un estudio cientifico. Estos objetivos
definen claramente lo que se pretende lograr a lo largo de la
investigacién y son puntos de referencia esenciales. Son

enunciados sobre logros cognitivos, sélidamente vinculados al
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problema a investigar y a la hipdtesis, en caso de contener el
estudio (Coronel Carbajal, 2023).

Son puntos cardinales de orientacién que ayudan a una primera
organizacién y definicién de las variables de estudio, a organizar
el marco tedrico y a operacionalizar las variables, en el caso de

una investigacién de enfoque cuantitativo.

Asimismo, sirven para organizar el analisis de los datos cuando se
ha completado el trabajo de campo. Proveen la secuencia
especifica del andlisis, lo organizan segin contenidos tematicos
formulados en los objetivos especificos o secundarios del estudio.
Estos dltimos constituyen un aspecto necesario para alcanzar el
objetivo general, por lo que deben mantener coherencia y reflejar
sus diferentes aspectos de modo concreto. Nunca deben
enunciar actividades o tareas. En la investigacién que nos
ocupa, se plantearon objetivos tales como identificar los
principales factores de riesgoen la poblacién de interés vy
desarrollar herramientas que permitan monitorear el impacto
de politicas publicas que tengan el objeto de combatir la
malnutricién en las embarazadas, previniendo efectos adversos

en las primeras etapas de la vida.

Seleccion de la metodologia

La metodologia se refiere al conjunto de procedimientos, técnicas
y estrategias que se utilizan para llevar a cabo una investigacién.
Es el camino que guia la bisqueda de respuestas a las preguntas.
La eleccion de una metodologia especifica se relaciona

directamente con los disefios de investigacion, los objetivos y la
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forma en que se aborda el objeto de estudio. Consiste en optar
por el enfoque cuantitativo o cualitativo mdas adecuado al

problema a investigar.

El diseno de investigacién se refiere al plan o estructura general
que guia todo el proceso. Es el modelo que determina cémo se
llevara a cabo el estudio, incluyendo los métodos y técnicas para
recolectar y analizar los datos. La eleccién del disefio depende
de la naturaleza del problema de investigacién y los objetivos del

estudio.

Existen varios tipos de diseios que se clasifican segun
multiplicidad de criterios, el mds comun tiene que ver con la
intervencién o no del investigador en la manipulacién de las
variables de estudio, de esta manera los disefios se clasifican
como  experimentales (cuando  hay manipulacién) vy

observacionales (Herndndez Sampieri et al, 2014).

El objeto de estudio es el tema o fendmeno que se investiga.
Puede circunscribirse a una poblacién, un proceso, un sistema,
una teoria, etc. La naturaleza del objeto de estudio requerird la

opcién de un disefio de tipo descriptivo, correlacional o causal.

En la investigacién que nos ocupa, se realiza un estudio de
metodologia cuantitativa, disefio prospectivo y longitudinal, ya

que realiza el seguimiento de las embarazadas y los neonatos.

Definicion de la poblacién y/o muestra

La definicién de la poblacién y la seleccién adecuada de una

muestra son aspectos cruciales en cualquier investigacién
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cientifica. La poblaciéon se refiere al conjunto completo de
individuos, objetos o eventos que comparten ciertas caracteristicas
o criterios especificos. Es el grupo total que se estudiard o del cual
se desea obtener informacion. Definir claramente la poblacién es
fundamental, ya que en un enfoque cuantitativo que busca
extrapolar resultados, afecta la generalizacién de estos. Los
hallazgos basados en una poblacién bien definida pueden

aplicarse a un grupo mas amplio

La muestra es un subconjunto tomado de la poblacién total.
Representa una parte de esta. Se utilizan muestras cuando la
poblacién es demasiado grande para estudiarla en su totalidad. Por
otra parte, las limitaciones de tiempo, recursos y energia del

investigador hacen que sea mds practico estudiar una muestra.

En la presente investigacién, se seleccionaron centros de
salud de Florencio Varela y Berazategui, para acceder a la
poblacién de interés (mujeres embarazadas en situacion de

vulnerabilidad).

Su participacién es voluntaria y anénima, asegurandose la
confidencialidad de los datos, asi como el cumplimiento de todos
los requerimientos éticos contemplados en las normativas
nacionales e internacionales. La inclusién de estas en el estudio
no interfiere de ningin modo con la atencién que reciben en los

centros de salud.

Diseiio de instrumentos de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos debe realizarse con instrumentos

validados que, de esta manera, aseguraran precision y fiabilidad,
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evitando asi datos inexactos o sesgados.

Los instrumentos validados han demostrado su capacidad para
medir de manera precisa lo que se pretende evaluar. Esto aumenta
la confiabilidad de los datos y, por lo tanto, la calidad de la
investigacién. Ademds, este tipo de instrumentos minimiza
la probabilidad de errores sistematicos o sesgos en la medicién.
Al utilizarlos, se reduce la posibilidad de interpretaciones
incorrectas o distorsiones en los resultados (Herndndez Sampieri
etal., 2014).

La validacién garantiza que los instrumentos sean apropiados
para la poblacién y el contexto especifico en el que se aplicaran.
Se asegura asi la comparacién y generalizacién en el caso de los
enfoques cuantitativos. Ademds, también se asegura que
los instrumentos sean culturalmente apropiados y aplicablesala
poblacién en estudio, generando mayor credibilidad y haciéndolos

mds propensos a ser aceptados y citados por otros investigadores.

En el caso de esta investigacién se construyeron y validaron
instrumentos como: cuestionarios socioambientales, de salud,

antropomeétricos y de seguridad alimentaria.

El inicio de la recoleccién de datos comenzé a partir de julio de
2021, en el Centro Integrador Comunitario “Don José” y el Centro
de Salud “Villa Ménica”, ambos de Florencio Varela; sumandose
posteriormente el CAPS N° 22 y el CAPS N° 19 de Berazategui.
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Recoleccién de datos en los Centros de Salud. Fuente: Informe 2020-
2022.

Previo a la recolecciéon de datos se brinda a las embarazadas la
informacién sobre el proyecto y se las invita a participar. En caso
de acceder, comienzan a aplicarse los cuestionarios y se realizan
las medidas antropométricas. Estas actividades estan divididas en
cinco bloques. En el Bloque uno se registran los datos de los
encuestadores y las embarazadas, asi como la informacién de
seguimiento; en el Bloque dos se registran los antecedentes de
salud; en el Bloque tres, la informacidén socioambiental; en el
Bloque cuatro se registran las medidas y en el Bloque cinco se
recopila informacién referida a la inseguridad alimentaria y

datos nutricionales.

Si las participantes son incorporadas al estudio durante los dos

primeros trimestres de su embarazo, se las convoca nuevamente
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para la recoleccién de datos, en el tercer trimestre. Una vez
producido el parto, se realizan los controles antropométricos del

nifo.

I Enrolamiento gestantes l Seguimiento gestantes I E

valuacién neonato

1-2 trimestre 3 trimestre 48hs posparto
» Relevamiento medidas » Relevamiento medidas » Relevamiento medidas
antropométricas antropométnicas antropométricas
> Encuesta soclo-ambiental » Cuestionarios nutricionales

?» Encuesta salud

» Cuestionarios nutricionales

Recolecciéon de datos en los Centros de Salud. Fuente: Informe 2021-
2022.

Cabe destacar que en el marco del estudio se desarroll6 el Taller
Embarazo Informado: Alimentacion durante la gestacion y primeros

meses de vida, con la idea de intercambiar las diversas miradas y
saberes de diferentes actores sociales, fomentando un ida y
vuelta de informacién para construir nuevos saberes y el

fortalecimiento del vinculo entre el grupo de trabajo yla poblacidon.
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Taller “Embarazo Informado: Alimentacién durante la gestacién

y primeros meses de vida”. Fuente: Informe 2021-22.

Analisis de datos y resultados

El anilisis de datos en la investigaciéon cientifica es un
componente esencial para obtener conclusiones significativas y
respaldar la toma de decisiones informadas. El andlisis permite
diferentes funciones; en los enfoques cuantitativos, por ejemplo,
posibilita validar o refutar hipotesis. Al examinar los datos
recopilados, se puede determinar si las afirmaciones iniciales son
respaldadas por la evidencia empirica. La validacién de hipétesis
es fundamental para avanzar en el conocimiento cientifico y
comprender mejor los fendémenos estudiados (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

Tambiénrevela relaciones,tendencias ypatrones ocultos en los
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datos. Estoayuda a comprender cdmo las variables se relacionan
entre si y a identificar posibles causas y efectos. Por ejemplo, en
estudios epidemiolégicos, el andlisis de datos puede mostrar la
relacién entre factores de riesgo y enfermedades. Ademads, permite
la toma de decisiones informadas que deben basarse en datos

sélidos.

Los resultados del andlisis de datos pueden influir en politicas
gubernamentales y practicas clinicas. Los datos parciales de la
presente  investigacion se analizaron estadisticamente,
presentandolos en cuadros y graficos en el informe de avance
2021-22.

Dicho informe da cuenta de que la mayoria de las mujeres
encuestadas (257) son argentinas, aunque hay un porcentaje
considerable de mujeres de otros paises de la regién. En cuanto a
los servicios publicos, la mayoria tiene acceso a electricidad, agua
potable y cloacas, pero sélo una minoria cuenta con gas natural.
La mayor parte de las mujeres estin desempleadas y reciben
ayuda estatal, siendo su nivel educativo maximo alcanzado el
secundario incompleto. Los ingresos mensuales de la mayoria de
los hogares oscilan entre $16.000 y $38.000. En relacién con la
salud, se registraron casos de enfermedades como diabetes,
hipertension, enfermedades respiratorias, COVID-19 y anemia,
aunque la prevalencia general fue relativamente baja. Se
evidencié consumo de tabaco, alcohol y suplementos durante el
embarazo. En cuanto al estado nutricional, coexistieron casos de
bajo peso, sobrepeso y obesidad, con casi la mitad de las mujeres
experimentando algin grado de inseguridad alimentaria. La dieta

se caracterizé por un alto consumo de cereales refinados, azicares
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y proteinas de origen animal, con un consumo calérico variable
respecto de lo recomendado, reflejando wun escenario

complejo de malnutricién por déficit y exceso.
Difusion

La difusién de resultados en la investigacién es un componente
crucial para el avance del conocimiento cientifico y su impacto
en la sociedad. La difusién permite compartir conocimientos.
Sin esta difusién, los hallazgos quedarian confinados a un grupo
reducido de investigadores y no beneficiarian a la comunidad
cientifica ni al publico en general. Al difundir los resultados, se
contribuye al acervo global de conocimiento y se fomenta el

progreso cientifico.

Asimismo, la difusién permite la validacién y replicacion,
fundamentalmente por la actividad de revisién por pares y la
reproduccién de estudios, que son esenciales para garantizar la
confiabilidad y la robustez de los hallazgos. La validacién y la
replicacién fortalecen la credibilidad de la investigacién y su
contribucién al campo de estudio (Herndndez Sampieri et al.,
2014).

La difusién también permite un impacto social y politico, dado que
los hallazgos pueden influir en politicas publicas en salud y
practicas  sanitarias. Por ejemplo, los resultados de
investigaciones médicas pueden afectar la atencién al paciente y

generar politicas de salud adecuadas a la problematica.

La difusién genera visibilidad y reconocimiento, dado que
publicar en revistas cientificas, presentar en conferencias y

compartir en linea, son formas de difundir los resultados, esto
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contribuye al reconocimiento académico y puede abrir
oportunidades para colaboraciones, financiamiento y promocién

profesional para el desarrollo de nuevos estudios.

Finalmente, la difusién genera democratizacién  del
conocimiento, promoviendo la utilizacion delas plataformas de
acceso abierto que permiten que cualquier persona acceda a los
resultados de las investigaciones. La democratizacién del
conocimiento beneficia a la sociedad en su conjunto y promueve

la participacién informada en asuntos cientificos.

El informe que da cuenta de los resultados preliminares del
estudio fue presentado en la 16° Jornada Cientifica y de Gestiéon
del Hospital El Cruce, en la Semana de la Ciencia y la
Tecnologia 2.020-21, en la UNAJ y en el Congreso Provincial de
Salud (COSAPRO), entre otros eventos. También se prevé

realizar publicaciones en revistas cientificas.
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transmisibles en gestantes que concurren
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de Florencio Varela
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Resumen

Los controles prenatales constituyen uno de los pilares
fundamentales para el cuidado de la salud materno fetal ya que
permiten detectar las patologias mas frecuentes durante la
gestacion (diabetes, hipertension, alteraciones en el metabolismo
hepatico), las cuales pueden conducir a complicaciones a lo largo
del embarazo. En julio de 2.021 se inici6 un proyecto de
investigacién interdisciplinario titulado “Efecto del estatus
nutricional materno sobre el crecimiento y desarrollo prenatal
y postnatal temprano en poblaciones en situacién de
vulnerabilidad del Area Metropolitana de Buenos Aires”, el
cual busca evaluar el estado nutricional y la seguridad
alimentaria de mujeres embarazadas de sectores socioecondémicos
en situacién de vulnerabilidad. En este contexto, el objetivo del
presente capitulo es presentar los resultados del andlisis de la
prevalencia de enfermedades no transmisibles en personas

gestantes que asisten a dos Centros de Atencién Primaria de la
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Salud de Florencio Varela. A partir de encuestas se relevaron
datos socioambientales, nutricionales y antecedentes de
enfermedades en el Centro Integrador “Don José” y en el Centro

de Atencién “Villa Ménica”.

Introduccién

Los controles prenatales constituyen uno de los pilares
fundamentales para el cuidado de la salud materno fetal ya
que permiten detectar patologias que pueden conducir a
complicaciones durante la gestacién. La guia de control prenatal
redactada por la divisién de obstetricia del Hospital Materno
Infantil Ramén Sardd (Casini, 2002) pone el foco en la
importancia de la realizacién de entrevistas y visitas por parte del
equipo de salud para recabar informacién y llevar un adecuado
control del embarazo. Dentro de la guia se propone la
prevencién, deteccién, diagnéstico, tratamiento, seguimiento
y educacién con relacién a patologias previas o que surjan
durante el periodo de gestaciéon. Entre las patologias mais
frecuentes en mujeres embarazadas se  encuentran
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como la
diabetes yla hipertensién, y la anemia, cuya causa mas comun es el

déficit de hierro.

La diabetes es la alteracion metabdlica que con mayor
frecuencia complica el embarazo, con efectos adversos en la
salud materno-fetal. Se estima que en Argentina 1 de cada 10
personas mayores de edad padece diabetes (MSAL, 2021), siendo
una de las principales patologias crénicas y una de las primeras

en causar muerte prematura. Esta enfermedad afecta
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principalmente a poblaciones conbajos recursos yseestima que
mas de la mitad de las personas que padecen diabetes no estd
diagnosticada (OPS, s.f). Dentro de los tipos de diabetes se
distingue la diabetes tipo 1, tipo 2, y la diabetes gestacional (FID,
2020). La FID estimé una prevalencia de 11,4% para la regién de
Sudamérica y Centroamérica, segun datos del 2013 (Costa, 2016).
Asimismo, se observé que casi la mitad de las mujeres presenta
una recurrencia de diabetes gestacional en sus siguientes
embarazos y que la diabetes gestacional incrementa el riesgo de
padecer diabetes tipo 2. Las investigaciones realizadas en
Argentina sobre la prevalencia de diabetes durante el embarazo
se han centrado en la diabetes gestacional, y en los factores de

riesgo y el control (Olmedo, 2020).

Asimismo, la hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo
cardiovascular mas frecuente y afecta a una de cada tres personas
adultas. Frecuentemente provoca complicaciones graves que
evolucionan en otras patologias e incrementan el riesgo de muerte
(MSAL, 2018). La HTA en el embarazo contintia siendo uno
de los principales problemas para la salud perinatal en el
mundo, siendo una de las mayores causas de prematurez,
mortalidad fetal y materna, con una incidencia entre el 0,1% y
el 35% (Voto, 2008). Se distingue entre HTA gestacional, que es
la HTA inducida por el embarazo sin cursar proteinuria; la
preeclampsia, que es una enfermedad multisistémica de causa
desconocida que se manifiesta dentro de la segunda mitad del
embarazo, parto o puerperio inmediato y se presenta con los
signos de HTA ligera con proteinuria, aunque puede

presentar cuadros graves como trombocitopenia (HELLP),
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anemia hemolitica, disfuncién hepitica y llegar a una eclampsia
(convulsiones o estado de coma). La HTA crénica,es decir
sostenida fuera de unembarazo,se asocia con mayor riesgo
de morbilidad fetal y desarrollo de preeclampsia (Marin-Iranzo,
2006).

Diversos estudios sugieren que el estilo de vida y el estado
nutricional, en relacién a la economiayel consumo alimentario,
influyen en la salud previniendo o incrementando el riesgo de
determinadas enfermedades. Los principales factores de riesgo
para las ECNT estin estrechamente relacionados con la
alimentacion (ej. consumo insuficiente de frutas y verduras), el
estado nutricional (obesidad), el nivel de actividad fisica
(sedentarismo) y el hipercolesterolemia. En 2016, el 39% de
las personas adultas de 18 o mds afios tenian sobrepeso, y el
13% eran obesas, de acuerdo a estimaciones basadas en el indice
de masa corporal (IMC) (OMS, 2021). Un estudio en Ecuador que
investigd las complicaciones asociadas a sobrepeso y obesidad
en gestantes hallé6 una prevalencia de sobrepeso u obesidad del
10,1% con complicaciones obstétricas y perinatales asociadas
como diabetes gestacional, trastornos hipertensivos del
embarazo, labor de parto prolongada, induccién de la labor de
parto, macrosomia fetal, Estado Fetal no Satisfactorio, y cesérea.
Se concluyé que la prevalencia de sobrepeso-obesidad en la
poblacién se asocia con las complicaciones obstétricas y
perinatales planteadas (Piedra, 2012). En Argentina, en los afios
2.005, 2.009 y 2.013 se llevaron a cabo las Encuestas Nacionales
de Factores de Riesgo, cuyos respectivos resultados evidenciaron

un notable incremento de la inactividad fisica y alimentacién
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menos saludable, a su vez (probablemente como consecuencia
de lo anterior) hubo un importante aumento en los
porcentajes de obesidad, HTA, diabetes e
hipercolesterolemia. Las ECNTs relacionadas con la alimentacién
y actividad fisica, como la diabetes tipo 2, la osteoporosis y en
especial las enfermedades cardiovasculares, representan la
principal causa de morbimortalidad en nuestro pais. La diabetes
gestacional y preeclampsia o HT A gestacionales aumentan un 10-
14% en embarazadas que presentan los factores de riesgo para las
ECNTs, y a la vez son mas vulnerables a desarrollar otras
patologias y a los riesgos que estas conllevan (Gonzilez Stiger,
2012).

En relacién con los déficits nutricionales durante la gestacién
se destaca la anemia ferropénica, causada por deficiencia de
hierro debido a que en el embarazo existe una gran demanda de
este mineral. En consecuencia, la anemia es la alteracién
hematolégica mads diagnosticada durante la gestacion, por lo que
todas las gestantes estin en riesgo de padecer anemia en el
embarazo, siendo mads frecuente en paises de ingresos medios
y bajos. “ Los sintomas mds comunes de la anemia gestacional
en cada mujer pueden experimentarse de forma diferente: en
los casos de anemia leve, puede no haber ningin sintoma o
incluso presentar manifestaciones inespecificas. La anemia
gestacional suele relacionarse con bajo peso del recién nacido, y
es un 29, 2% mas frecuente el parto prematuro, aumento de la
morbi-mortalidad perinatal y anormalidades fetales” (Espitia &
Orozco, 2013).
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En este contexto, en el afio 2021 se inici6 el estudio del estado
nutricional materno y del crecimiento fetal en mujeres que asisten
a centros de salud publicos de la zona sur del Area Metropolitana
de Buenos Aires, en el marco de proyectos acreditados en la
UNAJ y el MINCyT. La regién de estudio se caracteriza por
un alto porcentaje de la poblacién sin cobertura de salud
privada, por lo cual los servicios que brinda el sector publico
son ampliamente utilizados. Muchas mujeres y personas gestantes
asisten a los centros de atencién primaria para realizar los
controles prenatales, y el primer nivel de atencién de la red
perinatal, que se constituye en los barrios, realiza el control de
las gestantes, la deteccién del riesgo obstétrico y el control del
recién nacido sano (Pierini, 2019). En el marco de estos proyectos
se recolectaron datos longitudinales antropométricos de las
gestantes y los neonatos para posteriormente determinar el
estado nutricional, junto con el relevamiento de wvariables
socioambientales, y de encuestas y cuestionarios sobre datos
nutricionales y de salud. El presente capitulo resume los
resultados sobre la prevalencia de enfermedades metabdlicas,
cardiovasculares y respiratorias en personas gestantes que asisten
a dos Centros de Atencién Primaria de la Salud de Florencio
Varela. El estudio aporta datos actualizados teniendo en cuenta
la situacién de pandemia y postpandemia SARS COV-19, asi
como informacién sobre la relacién entre el estado nutricional

y la prevalencia de enfermedades en los dos centros analizados.
Metodologia

Caracterizacion de la poblacion
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El drea de estudio se incluye en la Regién Sanitaria VI de la
provincia de Buenos Aires, la cual comprende a los municipios
de Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban
Echeverria, Ezeiza, Florencio Varela, Lands, Lomas de Zamora y
Quilmes. Es una de las 12 Regiones Sanitarias de la provincia y
de acuerdo al Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas
(2.010) tiene una poblacién de casi cuatro millones de habitantes,
lo que representa el 37,8 % de la poblacién del conurbano
bonaerense. Presenta alta densidad poblacional y un alto
porcentaje de nacimientos sobre el total provincial y del
conurbano bonaerense. Dentro de la Regién Sanitaria VI se
encuentra la Red del Sudeste Bonaerense, conformada por los
municipios de Florencio Varela, Berazategui, Alte. Brown y
Quilmes. Esta Red articula efectores de primer, segundo y tercer
nivel de atencién (169 en total) y asiste a 2 millones de personas
anualmente en una de las dreas con mayor poblaciéon del pais y
con altos niveles de necesidades basicas insatisfechas (11,7% de
NBI; INDEC 2012). Asimismo, un alto porcentaje de la poblacién
no posee cobertura de salud, por lo cual los servicios que brinda
el sector publico son ampliamente utilizados. En particular, los
Centros Integradores Comunitarios y los Centros de Atencién
Primaria de la Salud constituyen los principales centros de
referencia para la realizacién de controles prenatales en
embarazos de bajo riesgo. Esto se debe tanto a la proximidad a
los lugares de residencia como al abordaje de la salud amplio y
centrado en el grupo familiar que brindan los centros. Por lo
tanto, el primer nivel de atencién de la red perinatal se encarga
del control de las gestantes, la deteccién del riesgo obstétrico y el

control del recién nacido sano (Pierini, 2019).
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Caracterizacion de los Centros de Atencion

Centro Integrador Comunitario Don José: En dicho espacio
se brinda la atencién de la poblacién comprendida en los
barrios El Tridngulo, Agustin Ramirez, 3 de mayo y el
asentamiento planificado “Don José”, a los que se suman nuevos
asentamientos en desarrollo en los alrededores del
establecimiento y linderos a las vias del ferrocarril. La
poblaciéon comprendida en esta drea se encuentra en situacién de
vulnerabilidad. Si bien los tres barrios (Agustin Ramirez, El
Tridngulo y 3 de mayo) cuentan actualmente con provisién de
agua corriente, cloacas, serviciode luz yrecolecciénde residuos,
enlos asentamientos la precariedad es extrema: Las familias no
cuentan con red de agua corriente, cloacas, ni tendido eléctrico. La
zona no cuenta con asfalto,loque dificulta la accesibilidad, en

especial en temporadas de lluvia.

Centro de Salud Villa Ménica: Se encuentra en la localidad de
Villa Vatteone, en el centro-norte de Florencio Varela y a escasas
cuadras de la importante Avenida Eva Perén, por donde circulan
diversas lineas de colectivos. Las calles que rodean el centro se
encuentran asfaltadas, lo que facilita su acceso, aunque no todas las
calles de la zona cuentan con asfalto. La atencién se brinda a la
poblacién comprendida en los barrios de Villa Ménica Nueva, La
Colorada Este, Mayol, 5 de enero y La Antena (zona
principalmente rural). A tres kilometros del Centro de Salud se
encuentra el Hospital Zonal Mi Pueblo, uno de los hospitales

referentes de Florencio Varela.
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Muestra y aspectos éticos

Se realiz6 un estudio observacional, de cohorte, longitudinal
prospectivo. Las mujeres fueron seleccionadas de acuerdoa los
siguientes criterios de inclusién: edad entre 18 y 40 afios,
tiempo de gestacion entre 3 y 38 semanas, y con embarazo de feto

unico.

El abordaje para la obtencién de datos comprendio la realizaciéon
de entrevistas (antecedentes de salud, informacién
socioecondémica y nutricional), la observaciéon (sistemdtica
y participativa), y el registro de mediciones antropométricasy de
la tensién arterial. La entrevista se realizé6 durante el primer
trimestre de embarazo con seguimiento de la etapa de gestacién
y actualizacién de datos en el tercer trimestre. Ademas, se realiz6
un seguimiento periédico de la evolucién del peso y la tension

arterial durante los controles.

Los procedimientos realizados fueron aprobados por el Comité
de FEtica en Investigacién del Hospital El Cruce (Dictamen de
Evaluacién Etica 100/2020) y se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de todas personas enroladas, expresando su
voluntad de participar en el estudio. Asimismo, las participantes
fueron informadas sobre la posibilidad de abandonar el estudio
en cualquier momento, y que su decisién no afectaria la atencion
en el Centro de Salud. La proteccién de los datos se garantizéd
a través de la anonimizacion al momento de su recoleccidn,
teniendo acceso a los mismos s6lo los miembros del equipo de
investigacién. Los datos son almacenados en soporte digital en

las instalaciones que la Unidad Ejecutora de Neurociencias y
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Sistemas Complejos (ENyS) ocupa en el Hospital El Cruce.

Variables socioambientales, de salud y nutricionales

Se  aplicaron  cuestionarios  estructurados y = semi-
estructurados que dan cuenta de las caracteristicas
sociodemograficas, el estado general de salud y aspectos
nutricionales durante la gestacién. La caracterizacion
socioambiental se realiz6 a partir de informacién sobre el nivel
educativo, ingresos del hogar, acceso a servicios (agua potable,
saneamiento), caracteristicas de la vivienda y hacinamiento,
entre otras. La seleccién de las variables se basa en estudios
previos que han mostrado la asociacién entre el nivel de bienestar
socioambiental y el estado nutricional en la poblacién de nuestro
pais. Para obtener informacién sobre el estado de salud materno
se registraron antecedentes de salud relevantes en el embarazo
como anemia, diabetes, hipertension, enfermedades
respiratorias, asi como el uso de medicamentos especificos,
suplementos vitaminicos y de hierro, y consumo de tabaco y

alcohol.

Andlisis de los datos

Se realizé la tabulacién de los datos obtenidos a través de la
entrevista con un analisis comparativo entre los dos centros y
entre distintas variables de medicién, finalmente se graficé la
prevalencia de enfermedades teniendo en cuenta la edad

gestacional, y el centro de salud al que concurren.

Para la clasificacion del estado nutricional de gestantes se

utilizaron una guia de valoracién antropométrica, a partir del
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peso y la talla obtenidos en las entrevistas se realizé el cdlculo de
IMC vy este se compard, adecuandolos a la etapa del embarazo,
en base a la Escala Atalah (1997) cuya construccion teérica es

basada en datos empiricos del IMC.

Resultados

Se entrevisté un total de 264 gestantes en ambos centros de
salud que cumplian con los criterios de inclusion (entre 18 y 40
afios, gestacion entre 3-38 semanas, y con embarazo de feto
unico), de las cuales: 117 realizaban su atencién en el centro de
salud Don José, y 147 en el centro de Villa Ménica. A partir de esta
informacién se realiz6 una clasificacién del peso, y se cuantificé el
numero de gestantes padecientes de una o mas enfermedades no
transmisibles. Se utilizaron los datos del peso y altura para estimar
el IMC de cada persona. Segun la escala de Atalah se clasificé al
28.40% de las embarazadas como normonutridas, al 10,22% con

bajo peso y al 61,35% con sobrepeso u obesidad.

Respecto a las enfermedades no transmisibles, de las 264 gestantes
el 39,06% dieron respuesta positiva a al menos una enfermedad
crénica y 10,9% afirmaron poseer mds de una patologia crénica
no transmisible (Tablas N°1 y 2). De este niimero, 46% provienen
del CAPS Don José,y 54% de Villa Ménica, en este dltimo se
mostré un numero mayor de gestantes con polipatologias, sin
embargo, la distribuciéon de la prevalencia de distintas
enfermedades y el niumero de respuestas positivas es similar en
ambos centros. La investigacién arrojé datos que incluyen como
principales patologias la anemia (23,1%), HTA (5,30%), y asma

o EPOC (4,16%); otras enfermedades a destacar que fueron
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nombradas: patologias relacionadas a la tiroides (1,1%), colon
irritable (0.75%), ACV, celiaquia, bronquiectasia, hepatitis,
trombofilia, entre otras enfermedades crénicas que se incluyen
dentro del 9,46% que respondieron positivamente al item

“otras’.

Se analizaron otras caracteristicas del estilo de vida que tienen
relaciéon directa con las enfermedades no transmisibles
evaluadas en las entrevistas, tales como el consumo de
nicotina, los ingresos econémicos y la alimentacién. En este eje
encontramos que 53 (20,07%) mujeres fumaban antes de su
embarazo, y 18 (6,81%) continuaban con la préctica al momento
de la entrevista, asi mismo se consulté sobre el consumo actual
de alcohol, donde 22 mujeres afirmaron haber consumido
alcohol alguna vez durante su embarazo (Tabla N° 3). Respecto a
los ingresos econdmicos 185 (70,07%) de ellas reportaron no
recibir ningun tipo de ingreso propio, con lo cual 146 mujeres
percibieron en algtin momento del dltimo afio preocupacién por
no tener alimento suficientey 99 han tenido que saltar una de las

cuatro comidas principales por razones monetarias.

Conclusiones

La investigacion revela que un porcentaje considerable de las
gestantes entrevistadas padecen una o mads enfermedades no
transmisibles entre las que se encuentra anemia, hipertensioén y
asma/EPOC como las afecciones més prevalentes, lo que indica la
necesidad de un monitoreo y una intervencién temprana para
garantizar el bienestar tanto delas madres comode los bebés.

La prevalencia de condiciones como la anemia, la hipertension
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y la obesidad puede estar directamente relacionada con un
estado nutricional deficiente y desequilibrado durante el
embarazo. La necesidad de una evaluacién precisa del estado
nutricional de las gestantes se vuelve ain mads crucial para

prevenir y gestionar estas condiciones.

Con respecto a la distribucién de enfermedades por centro de
salud, se observé que, aunque el Centro de Salud Villa Ménica
tiene un ndmero mayor de gestantes con pluripatologias, la
distribucién de la prevalencia de diferentes enfermedades y el
numero de respuestas positivas son comparables en ambos
centros. Esta similitud enlos resultados puede deberse a que ambos
centros de salud se encuentran dentro del mismo municipio
por lo que la poblacién que atienden posee caracteristicas
socioecondémicas y ambientales muy similares. Esto puede
senalar la necesidad de un enfoque equitativo en la provisién de
atencion médica y recursos en ambos centros, aunque se observa
una distribucién similar de la prevalencia de enfermedades, puede
haber diferencias subyacentes en la calidad e la atencién o los

recursos disponibles.

Garantizar una distribucién ecudnime de recursos y una atenciéon
de calidad en ambos centros es crucial para abordar las

necesidades de salud materna de manera justa y efectiva.

Los resultados indican que un porcentaje significativo de
gestantes fumaban antes del embarazo, y una minoria continué
fumando durante el embarazo. Ademds, una proporcién
sustancial de las gestantes tuvo preocupaciones sobre la

disponibilidad de alimentos suficientes debido a limitaciones
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financieras (Bonfili et al., 2023). Esto resalta la importancia de
abordar los factores de estilo de vida y socioecondémicos en
la promocién de la salud materna, adecuando las practicas en
informacién y educacién a las situaciones y condiciones de la
poblacién y generando politicas que promuevan una mejor
calidad de vida. Los habitos como el tabaquismo y el consumo de
alcohol, junto con las limitaciones econémicas que afectan la
disponibilidad de alimentos adecuados, pueden contribuir
significativamente a la aparicion y la gravedad de las
enfermedades no transmisibles durante el embarazo. La falta de
ingresos individuales y la preocupacién por la disponibilidad de
alimentos también pueden ser factores estresantes adicionales que
impactan la salud materna y fetal. Las variables evaluadas fueron
rasgos que caracterizaban a la poblacion encuestada y ademas este
tipo de situaciones se veia acrecentada en el contexto del
aislamiento social preventivo bajo el que se realizé la encuesta, en
este periodo hubo wun aumento en la vulnerabilidad
econémica y por consiguiente aumentaron los niveles de estrés
lo cual predispone a las malas practicas de salud y a la aparicion

de enfermedades.

Estas conclusiones sugieren la necesidad de implementar
estrategias mds efectivas para monitorear y mejorar la salud
materna y fetal, asi como abordar las preocupaciones
socioecondmicas para garantizar una atencidén equitativa y de
calidad en ambos centros de salud. En general, se destaca la
importancia de abordar la salud materna de manera integral,
considerando tanto los aspectos clinicos y nutricionales como los

factores socioecondémicos y de estilo de wvida. Surge Ia
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importancia de generar politicas publicas que permitan asi
implementar un sistema de atencién basado en un enfoque
multidisciplinario que aborde la educacién nutricional, Ia
promocién de habitos de vida saludables y la mejora de las
condiciones socioecondémicas, esto puede ser fundamental para
mejorar los resultados de salud materna y fetal. Ademads, la
implementacién de estrategias preventivas y de intervenciéon
temprana basadas en las necesidades especificas de cada centro de
salud y su poblacién puede contribuir significativamente a

mejorar la salud y el bienestar de las gestantes y sus bebés.

Como profesionales de la salud, la maestria en el
reconocimiento de las necesidades de un individuo y de su
comunidad nos permite identificar las problemadticas, tanto
inmediatas como futuras, de distintas dimensiones y ante ellas
proponer e implementar soluciones y alternativas con el objetivo
no solo de apaciguar las dificultades padecientes sino de ahondar
y modificar la raiz de la cual se originan. Este es el marco de
accion en el cual se sitia a la enfermeria comunitaria, donde se
pueden observar estas cualidades y se dispone del medio, nexo
y las redes para propiciar un ambiente de busqueda activa de la
mejora colectiva, dicho caso supone un esfuerzo comun entre los
profesionales de la salud y la comunidad en la que trabajen que
debe darse de forma continuay eficaz. Habiendo definido esto, son
los centros de salud el lugar donde encontramos un nicho en el
cual poner en prictica la conexién entre la salud publica y la
investigacién, cuyos procesos se integran para el beneficio
comun. Es por lo expuesto anteriormente que durante el

periodo que duré la investigacién, el equipo de trabajo se abocé
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no solo a recopilar datos para la formulacién del trabajo, sino a
actuar activamente y desarrollar estrategias de educacién y
acompanamiento abiertos a la poblacién. Se idearon diversos
talleres, charlas y jornadas didacticas para abordar tematicas
relevantes a la salud de la poblacién en base a las necesidades
que se observaron durante las visitas, las cuales no se limitaban
a la poblacién objetivo, sino que abordaban también

problemadticas que afectan a su familia y entorno.

Tabla 1. Prevalencia de enfermedades no transmisibles en la
muestra. DJ: CIC Don José; VM: CAPS Villa Ménica

Frecuencia %
Enf dad
nlermeda Dj | VM | DJ VM

Anemia 27 34 10,22% | 12,87%
Diabetes 0 5 0,0% 1,89%
Hipertensién 6 8 2,27% 3,03%
Hipercolesterolemia 1 5 0,37% 1,89%
Asma y EPOC 4 7 1,51% 2,65%
Enfermedad renal 2 2 0,75% 0,75%
Otras 9 17 | 3,40% | 6,43%
TOTALES 49 78 | 18,56% | 28,54%

Fuente propia
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Tabla N° 2. Prevalencia de enfermedades de acuerdo al nimero

de patologias.

Condicion Frecuencia %
Una patologia 63 23,86%
Polipatologia 29 10,98%
No reportan patologia 172 65,16%
TOTALES 264 100,00%

Fuente propia

Tabla N° 3. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas y

nicotina.
Habitos Frecuencia %
Fuma 18 6,82%
Fumaba 53 20,07%
Consume alcohol 22 8,33%
TOTALES 93 35,22%

Fuente propia
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2.3 Inseguridad alimentaria y estado
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Resultados de un estudio longitudinal en las
localidades de Berazategui y Florencio
Varela
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La regién sur del conurbano bonaerense se caracteriza por
elevados niveles de inseguridad alimentaria, entendida como el
acceso insuficiente de alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer las necesidades nutricionales y las preferencias
alimentarias de las personas, a fin de llevar una vida activa y sana.
En tal contexto, es esperable un incremento de la malnutricién,
tanto por déficit como por exceso, especialmente entre los
sectores mas vulnerables de la poblacion, como las mujeres y las

infancias.

Aqui se presentan los resultados de la evaluacién de la
inseguridad alimentaria y el estado nutricional durante el
embarazo en una muestra de mujeres que asisten a controles
prenatales a centros de atencién primaria de la salud de
Berazategui y Florencio Varela. Se discuten las implicancias de

los resultados obtenidos para la salud materna, asi como el
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crecimiento y desarrollo fetal.

Introduccién

El estado nutricional es un fenémeno complejo que involucra
la interaccién entre factores bioldgicos, culturales 'y
socioambientales. Entre los aspectos que influyen en el estado
nutricional se encuentran las cuatro dimensiones de la seguridad
alimentaria: disponibilidad, acceso, utilizacién y estabilidad. La
seguridad alimentaria se define entonces como el acceso de las
personas a una alimentacién que les permita satisfacer sus
necesidades nutricionales y llevar una vida activa y sana (FAO,
1996). Por el contrario, la inseguridad alimentaria se refiere a
la limitacién en el acceso a los alimentos debido a la falta de
recursos financieros u otros medios, tanto a nivel individual como
familiar (FAO, 2018), y se asocia frecuentemente a contextos de
pobreza, marginacién y vulnerabilidad social (Ruderman vy
Nufiez de la Mora, 2022). A pesar de que en Argentina hay una
produccién adecuada de alimentos para cubrir las necesidades
alimentarias, la inseguridad alimentaria persiste debido a la
falta de medios econémicos para poder adquirir dichos alimentos
(Couceiro et al., 2015).

La inseguridad alimentaria implica que las personas no tienen
posibilidad de acceder a una alimentacion saludable y nutritiva,
lo cual tiene efectos sobre el estado nutricional, pudiendo derivar
en situaciones de malnutricién relacionadas tanto con sobrepeso
y obesidad (Chun et al., 2015; Mohammadi et al., 2013; Pei et al.,
2018; Shariff y Khor 2008), como con bajo peso (Gulliford et al.,
2003; Isanaka et al., 2007). El estado nutricional durante el
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embarazo adquiere particular relevancia debido a que los procesos
propios de este periodo conllevan un incremento en los
requerimientos de macro y micronutrientes (Lee et al., 2013;
Donangelo y Bezerra, 2016). Asi, tanto el déficit como el exceso
de energia y nutrientes esenciales pueden afectar no solo el estado
nutricional y la salud materna, sino también el desarrollo del feto,
lo que podria resultar en partos prematuros, bajo peso al nacer y
un aumento en la morbilidad y mortalidad tanto perinatal como
postnatal (Olivares et al., 2003).

En los ultimos afos, la situacién de inseguridad alimentaria se
vio agudizada debido a la pandemia de COVID-19, la cual
repercutié a nivel mundial y nacional en el aumento en el
numero de personas que experimentaron inseguridad alimentaria
(Lazaro Cuesta et al., 2023, Mazo, 2023). Los efectos de esta
problemaitica varian segun el género, con las mujeres siendo el
grupo mas afectado por el hambre, especialmente en América
Latina, donde la situacién alcanza niveles criticos (FAO et al.,
2022). En mujeres embarazadas residentes en argentinas se ha
encontrado un alto nivel de inseguridad alimentaria en intima
relacién con el nivel educativo, por lo cual las mujeres con
mejor nivel de instruccién tienden a tener mejores niveles de
seguridad alimentaria (Couceiro et al., 2015). Respecto del
estado nutricional, se ha registrado un aumento constante en
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en muestras de mujeres
argentinas, con variaciones regionales significativas (Bolzan et al.,
2022).

Considerando lo expuesto, nuestro objetivo es describir una
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muestra de mujeres embarazadas de Florencio Varela y
Berazategui, tomando en consideracién caracteristicas
socioambientales y profundizando especialmente en el nivel de
inseguridad alimentaria y el estado nutricional durante el

embarazo.
Metodologia

Area de estudio

Se seleccion6 como drea de investigacién una porciéon de la Region
Sanitaria VI de la provincia de Buenos Aires, que abarca los
municipios de Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui,
Esteban Echeverria, Ezeiza, Florencio Varela, Lants, Lomas de
Zamora y Quilmes. Esta regién estd caracterizada por una
densidad poblacional elevada y se destaca por su alto indice de
natalidad en comparacién con el total provincial y el del conurbano
bonaerense (Pierini, 2019). Dentro de la Regién Sanitaria VI se
encuentra la red del sudeste bonaerense (Medina vy
Narodowski, 2015), que incluye a los municipios de Florencio
Varela, Berazategui, Almirante Brown y Quilmes. Esta red
coordina servicios de atencién de primer, segundo y tercer nivel,
contando con un total de 169 establecimientos de salud, y presta
asistencia anualmente a dos millones de personas en una de las
areas mas densamente pobladas del pais y con altos indices de
necesidades bésicas insatisfechas (11,7%; INDEC, 2012; Pereyra et
al., 2.019). La Encuesta Permanente de Hogares informé que,
para el cuarto trimestre de 2023, la indigencia para el conurbano
bonaerense fue de 17.4%, la pobreza de 49.2% y el desempleo de
7.4% (INDEC, 2.024).
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La zona de estudio estuvo constituida particularmente por el

partido de Florencio Varela, el cual abarca una superficie de
189.90 km? y por el partido de Berazategui, que tiene una

extensién de 221.01 km?. Segun los datos del dltimo Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas (INDEC, 2.022), el
82.54% de los hogares en Florencio Varela y el 89.95% en
Berazategui tienen acceso a agua corriente. Del mismo modo, el
43.81% de los hogares en Florencio Varela y el 74.72% en
Berazategui tienen inodoros conectados al sistema de
alcantarillado publico. En cuanto al uso de energia para fines
domésticos, en Florencio Varela, en el 40.4% de los hogares
utilizan gas natural y en el 54.94% utilizan garrafa. En Berazategui,
en el 60.25% de los hogares utilizan gas natural y en el 34.70%
utilizan garrafa. Respecto de la educacién, la asistencia a
instituciones educativas en personas en un rango etario de 4 a 14
afios es practicamente universal. Sin embargo, a partir de los
15 afos, se observa una disminucién en la asistencia y un
aumento en las diferencias entre hombres y mujeres, siendo la
mayor brecha a favor de las mujeres en el grupo de edad entre
18 y 24 anos. En 2.022 la mayoria de las mujeres, a nivel
nacional, habia alcanzado como madaximo nivel educativo la
educaciéon secundaria incompleta (41.2%). La segunda
categoria mds frecuente fue tener estudios superiores o
universitarios incompletos o completos (33.8%), y finalmente,
educacion secundaria completa (25.1%). Estos porcentajes son
similares a los observados para el total de la provincia de Buenos
Aires: un 41.5% de la poblacién femenina tiene educacién
hasta secundaria incompleta, un 27.8% hasta secundaria

completa, y un 30.7% tiene estudios superiores o universitarios
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incompletos o completos.

Teniendo en cuenta las caracteristicas econdémicas de la
poblacién, el Censo registra la poblacién econdémicamente
activa, que incluye a las personas que estin empleadas o que
buscan activamente empleo, y la poblacién econdémicamente
inactiva, que incluye a las personas que no estin empleadas
ni buscan activamente empleo. En Florencio Varela, el 85.08%
de la poblacién femenina econémicamente activa estd empleada,
con un porcentaje similar en Berazategui, que alcanza el 82.13%

de la poblacién femenina econémicamente activa.

Muestra

Ampliando la informacién ya presentada (Masarich et al., este
volumen), aqui se abordarén los resultados de la evaluacién de la
inseguridad alimentaria y el estado nutricional durante el
embarazo de mujeres que asistieron a controles prenatales en
Centros de Atencién Primaria de la Salud de Florencio Varela
(Don José y Villa Ménica, ver descripcién en Masarich et al., este
volumen) y Berazategui (CAPS N° 1, N° 19, N° 21 y N° 22). Se
llevé a cabo un estudio observacional de cohorte longitudinal
prospectivo con mujeres seleccionadas segun los siguientes
criterios de inclusién: edad comprendida entre 18 y 40 afios,
tiempo de gestacidén entre tres y treinta y ocho semanas, embarazo
de feto unico. La recopilacién de datos se realizé6 mediante
encuestas (que abarcaban antecedentes de salud, informacién
socioeconémica y nutricional), y el registro de mediciones
antropométricas. Las entrevistas se llevaron a cabo durante el

primer trimestre de embarazo, con seguimiento durante las
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etapas posteriores y actualizaciéon de datos en el tercer trimestre.

Todos los procedimientos fueron aprobados por el Comité de
Etica en Investigacién del Hospital El Cruce (Dictamen de
Evaluacién Etica 100/2020), y se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de todas las personas participantes,
quienes expresaron su voluntad de formar parte del estudio. Se
informé a las participantes sobre su derecho a abandonar el
estudio en cualquier momento, asegurandoles que esta decision
no afectaria su atencién en el Centro de Salud. La proteccién de
los datos se garantizé mediante la anonimizacién en el momento
de su recoleccién, y solo los miembros del equipo de
investigacién tuvieron acceso a ellos. Los datos se almacenan
en formato digital en las instalaciones de la Unidad Ejecutora
de Neurociencias y Sistemas Complejos (ENyS) ubicadas en el
Hospital El Cruce.

Evaluacion socioambiental

Se utilizaron cuestionarios estructurados y semi-estructurados
para recopilar  informacién sobre las  caracteristicas
sociodemogrificas, el estado de salud general y los aspectos
nutricionales durante el embarazo. La caracterizacién
socioambiental se llev) a cabo mediante la recoleccién de datos
sobre el nivel educativo, los ingresos del hogar, el acceso a
servicios bdsicos (agua potable, saneamiento) y el grado de
hacinamiento, entre otros aspectos relevantes. La seleccién de
estas variables se basé en estudios previos que han demostrado la
asociacion entre el nivel de bienestar socioambiental y el estado

nutricional en la poblacién de nuestro pais.
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Inseguridad alimentaria

Con el fin de medir la percepcién de las personas sobre las
limitaciones a su capacidad de obtener alimentos suficientes y
de calidad, y obtener una estimacién de la gravedad de la
inseguridad alimentaria se aplicola Encuesta de Experiencia
de Inseguridad Alimentaria (FAO, 2016). Esta encuesta es una
herramienta validada a nivel internacional que consiste en un
cuestionario de ocho preguntas centradas en experiencias y
comportamientos relativos a la alimentacién en relacién con
dificultades crecientes para acceder a los alimentos debido a
limitaciones de recursos en los dltimos doce meses. Un nivel de
inseguridad leve referira a la preocupacion de no tener suficientes
alimentos para comer, un grado moderado corresponderd a
comer menos de lo que se piensa que se deberia y, por tltimo, un
grado severo sera cuando la persona haya estado sin consumir
alimentos durante todo un dia por falta de dinero u otros

recursos.

Tabla N° 1: Encuesta de Experiencia de Inseguridad Alimentaria

Durante los tiltimos 12 meses, ha habido algin momento en que, por falta de dinero u otros recursos: | Si NO [NS/NC
1. Se haya preocupado por no tener suficientes alimentos para comer
2. No haya podido comer alimentos sanos o nutritivos

3. Haya comido poca variedad de alimentos

4. Haya tenido que saltarse una comida

5. Haya comido menos de lo que pensaba que debia comer

6. Su hogar se haya quedado sin alimentos

7. Haya sentido hambre pero no comid

8. Haya dejado de comer durante todo un dia
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Estado nutricional

A fin de evaluar el estado nutricional materno, se registré el peso
y la talla al momento de la consulta. Para el peso, las mujeres
vistieron ropas livianas, se quitaron los zapatos y cualquier objeto
que pudiera interferir en la toma de la medida. Se utiliz6 una
balanza electrénica con precisién de 100 g y un peso maximo de
150 kg, la cual se ubicé en una superficie plana sin obstrucciones.
En cuanto al registro de la talla, las mujeres se colocaron
descalzas, con los talones unidos, las piernas rectas, la columna
en extensiéon y los hombros relajados, con la espalda apoyada
sobre la superficie vertical del tallimetro. Se verificé al momento
de tomar la medida que la cabeza se encontrard en el plano de
Frankfurt. El instrumental utilizado fue un tallimetro de marca
Seca con precisién de 1 mm. Una vez obtenidas las variables de

peso y talla se estimé el indice de masa corporal (IMC)

(kg/ m?) que fue luego comparado con referencias disponibles
en la bibliografia para determinar la prevalencia de bajo
peso, sobrepeso y obesidad en la muestra analizada. Dado que no
existe consenso sobre la referencia a utilizar para evaluar el
estado nutricional durante la gestacién se realiz6 un andlisis
comparativo de tres referencias utilizadas en América Latina
propuestas por Atalah et al. (1997), Calvo et al. (2009) y Rosso-
Mardones (1987). Los resultados de dicha comparacién indicaron
un bajo acuerdo entre las referencias, especialmente la escala de
Rosso-Mardones, basada en una muestra de poblacién chilena,
tiende a clasificar un nimero mayor de casos con obesidad,
especialmente en el dltimo trimestre de gestacion (Bonfili et al.,

2023). Teniendo en cuenta estos resultados, la estimacién del
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estado nutricional se hizo en base a la referencia de Atalah et al.
(1997), la cual se basa en una amplia muestra de la poblacién

chilena.

Resultados

En el periodo comprendido entre julio de 2021 y septiembre de
2023, 349 mujeres gestantes fueron enroladas en el estudio, con
un promedio de edad de 26,57%5,91 anos. Respecto del nivel
educativo, la categoria mas representada fue la correspondiente
al nivel secundario, la mayoria de las mujeres (45.56%) no
termind el secundario y un 31.81% si lo finaliz6. El 81,08% de
las mujeres se encuentran desempleadas y mas de la mitad de las
mujeres (68.01%) de la muestra total reciben algin tipo de ayuda
estatal. En cuanto al acceso a servicios, la mayor parte de las
mujeres (61.31%) cuenta con servicio de desagiie de cloacas y
servicio de agua potable (78.59%). Casi la totalidad de los hogares
cuenta con servicio de red eléctrica (97.71%) y en gran parte se
utiliza garrafa para cocinar (76.79%). Por ultimo, el 24.93% de los

hogares de la muestra tiene hacinamiento critico?.
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Figura N° 1. Frecuencia absoluta de mujeres segtn el nivel

educativo maximo alcanzado.

Nivel educativo

Freuencia absoluta
»
S

mﬂﬂ -'—V-I-F

Primario Primario Secundario Secundario Terciario Terciario Universitario  Universitario
Incompleto Completo Incompleto Completo Incompleto Completo Incompleto Completo

Respuestas positivas

Fuente: Elaboracién propia.

Figura N° 2. Porcentajes de la situacién laboral de las mujeres.

Empleo

o™ 1%

Desempleada  ® Cuenta propia Relacion dependencia Monotributista
Fuente: Elaboracién propia.

2 Bl Instituto Nacional de Estadistica y Censos refiere al hacinamiento critico como

aquella situacién en las que tres o mds personas comparten una habitacién.
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Inseguridad alimentaria y estado nutricional

A nivel general se encontré una alta prevalencia de inseguridad
alimentaria, con casi el 70% de las mujeres expresando haber
experimentado algin grado de esta situacién, es decir que
respondieron afirmativamente al menos a una de las preguntas
de la encuesta de inseguridad alimentaria. El promedio de
respuestas positivas para el periodo 2.021-23, fue de 3.29,3.27 y
2.55, respectivamente. Ademds, se contabilizaron, por afio,
aquellos casos de inseguridad alimentaria moderada y severa.
Por un lado, se consideré6 que una mujer tuvo inseguridad
alimentaria moderada si respondié afirmativamente a la
pregunta n° 5, es decir que se salte6 alguna comida en los doce
meses previos a haber sido encuestada. Por otro lado, se clasificd
en la categoria de inseguridad severa a aquellas mujeres que

respondieron afirmativamente a estar un dia entero sin comer.

Tabla N° 2. Seguridad e inseguridad alimentaria segun el afo.

Nivel de Seguridad por afio 2021 2022 2023
Seguridad Alimentaria | 34 (41.46%) | 46 (39.32%) | 26 (47.27%)
Inseguridad Moderada | 31 (37.81%) | 52 (44.44%) | 25 (45.45%)

Inseguridad Severa |17 (20.73%) | 19 (16.24%) | 4 (7.27%)
Total por afio 82 117 55

De acuerdo con la estimacién del IMC, 31,82%
correspondié a la categoria de normonutricién, 11,82%

presenté bajo peso, 29,70% sobrepeso y 26,06% obesidad.
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Discusion y consideraciones finales

Se abordaron aqui parte de los resultados del proyecto de
investigacion denominado “Efecto del estatus nutricional
materno sobre el crecimiento y desarrollo prenatal y postnatal
temprano en poblaciones vulnerables del Area Metropolitana
de Buenos Aires”. En particular, se present6 la informacién
relativa a inseguridad alimentaria y estado nutricional durante
el embarazo en una muestra de mujeres en situacién de
vulnerabilidad socioeconémica residentes en el conurbano
bonaerense en Argentina. Los resultados obtenidos mostraron
un alto grado de inseguridad alimentaria, lo cual se condice con
lo encontrado para una muestra de mujeres embarazadas del norte
de nuestro pais (Couceiro et al., 2015). Mds especificamente, el
andlisis de la inseguridad alimentaria en mujeres embarazadas
residentes en Salta y atendidas en servicios del Primer Nivel de
Atencién, mostré6 que mdas de la mitad de las mujeres sufrian
algtin grado de inseguridad alimentaria, especialmente por falta
de dinero para la compra de alimentos. Si bien la mayoria de los
casos eran de inseguridad alimentaria leve, también se
registraron casos de inseguridad alimentaria moderada y grave,

situacién similar a la descrita para la muestra aqui estudiada.

Tradicionalmente, la inseguridad alimentaria se ha vinculado
especialmente con la escasez de alimentos y la desnutricién en
poblaciones de bajos recursos, sin embargo, los resultados aqui
presentados muestran que tanto mujeres con sobrepeso y
obesidad como mujeres con bajo peso tuvieron dificultades para
acceder a alimentos adecuados de manera constante. Si bien la

experiencia de inseguridad alimentaria es particular en cada
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caso, se puede plantear que las personas con sobrepeso u
obesidad pueden experimentar inseguridad alimentaria debido a
la falta de acceso a alimentos saludables y nutritivos, mientras que
aquellas con bajo peso pueden enfrentarla por la escasez de
recursos econémicos para cubrir sus necesidades alimenticias
(Hernandez et al., 2013). Esto se relaciona con lo descrito en
trabajos previos del grupo respecto de los patrones alimentarios
de esta poblacidn, los cuales estin caracterizados por alimentos
con alto contenido energético pero deficientes en
micronutrientes esenciales, en un contexto de bajos ingresos y
vulnerabilidad econémica (Bonfili et al., 2024). Al mismo tiempo
hay ciertas dimensiones socioambientales, como el nivel
educativo y los ingresos del hogar, que pueden agravar la
inseguridad alimentaria (Longhi et al., 2022), y como mostramos
aqui, tanto el bajo nivel de instruccién como el desempleo son
frecuentes en las mujeres de la poblacién abordada. La
asociacién entre los consumos alimentarios y los factores
econémicos, educacionales y culturales estd ampliamente
documentada (Sally 2018; Kovalskys et al., 2020). En Argentina
se realiz6 un estudio en el cual se encontraron diferentes
impedimentos por los cuales alimentos de mayor aporte
nutricional, como frutas y verduras, son menos consumidos.
Entre las razones dadas respecto de estas elecciones, las personas
entrevistadas destacaron las limitaciones de tiempo y falta de
habilidades culinarias, el costo diferencial y la accesibilidad de los

alimentos (Castronuovo et al., 2019).

La coexistencia de desnutricién (por déficit de macro o

micronutrientes, como hierro o zinc) con el exceso de peso es una

184



Inseguridad alimentaria y estado nutricional durante el embarazo. Resultados de un estudio longitudinal en las

localidades de Berazategui y Florencio Varela
tendencia ampliamente documentada en paises latinoamericanos
(Rivera et al., 2014). En Argentina se encontraron diferentes
problemadticas nutricionales para mujeres embarazadas entre las
que se destacan el exceso de peso asociado con una ingesta
excesiva de grasas saturadas, azucares y sodio, y el déficit de
micronutrientes (Bolzan et al., 2.022, Zapata et al., 2016). En
particular, una de las condiciones mds comunes entre las
mujeres embarazadas fue la anemia por deficiencia de hierro. Este
hallazgo se corroboré tanto en los resultados obtenidos por
nuestro equipo como en los datos de la Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud (Masarich et al., ENNYS, 2007).

Este apartado abordé los resultados obtenidos a partir del estudio
de un sector de la poblacién de bajos ingresos y residentes en
una regién con altos indices de inseguridad alimentaria. Dichos
niveles se incrementaron durante el periodo de pandemia y
postpandemia a causa de la disminucién temporal de ingresos
(Cordero y Cesani 2022). Especificamente, las comunidades del
area metropolitana de Buenos Aires se vieron gravemente
afectadas, enfrentando dificultades significativas para acceder a
una variedad suficiente y nutritiva de alimentos (FAO y CEPAL,
2.020; Bonfiglio, 2021). Dentro de los objetivos planteados por el
grupo de trabajo, se espera a partir de la informacién generada
mediante el monitoreo de la situacién nutricional y sanitaria de
las mujeres embarazadas, poder orientar el disefio eficiente de

politicas de intervencién y promocién de acceso a la salud.
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2.4 Salud mental y enfermedades cronicas
no transmisibles: estudio multicéntrico

Mifio, Patricia; Domancich, Norma; Deplante, Paola

Se detallan las caracteristicas de un estudio multicéntrico, de
caricter voluntario y anénimo, que se lleva adelante en la

actualidad denominado Factores asociados con sintomatologia
depresiva en enfermos cronicos de cuatro paises de Latinoamerica

(Argentina, Colombia, México y Peril. Se trata de una investigacion
epidemiolégica analitica transversal que busca determinar la
asociacién entre variables sociodemogrificas, biopsicosociales
y de estilo de vida con la sintomatologia depresiva en enfermos

crénicos de estos paises.

El estudio es producto de una vinculacién entre universidades
de Argentinay Colombia. Utiliza un enfoque multicéntrico y una
muestra probabilistica estratificada. En Argentina, la muestra
calculada es de 1.492 participantes. Se empleard un cuestionario

ad-hoc y el PHQ-9 para evaluar la sintomatologia depresiva.

Se describe la situacién de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) en Argentina, las cuales representan el
73% de las muertes. Se analiza la relaciéon entre las ECNT vy los

trastornos mentales, con una prevalencia de vida de cualquier
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trastorno mental del 29,1% en mayores de 18 anos.

Se detalla ademads la participacién de la UNAJ en el proyecto,
con la conformacién de un equipo interdisciplinario y la
vinculacién con la Unidad de Pronta Atencién N° 11 de Florencio
Varela (UPA N° 11). Se describen las actividades realizadas,
como la reformulacién del instrumento, la aprobacién ética, la

capacitacion de encuestadores y el trabajo de campo.

Introduccion

Durante 2.023 y producto de una vinculacién entre la UNAJ de
Argentina y la Corporacién Universitaria Empresarial Alejandro
Von Humboldt de Colombia, se inicia un estudio conjunto
denominado “Factores asociados con sintomatologia depresiva en
enfermos crénicos de cuatro paises de Latinoamérica (Argentina,
Colombia, México y Peru)”.

La investigaciéon busca determinar la asociaciéon entre variables
sociodemograficas, factores biopsicosociales y de estilo de vida,
con la sintomatologia depresiva en enfermos crénicos de cuatro
paises de Latinoamérica. Se realiza un estudio epidemioldgico
analitico transversal de prevalencia, con un enfoque

multicéntrico.

La poblacién en estudio estd conformada por enfermos
créonicos mayores de edad, con diagndstico de enfermedad
crénica no transmisible desde hace mas de dos afios, que residen
en uno de los cuatro paises intervinientes. Se excluyeron aquellos

con remision de sintomas por mas de dos aflos, quienes no se
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puedan representar legalmente o presenten una enfermedad
cognitiva degenerativa. La muestra se determiné de forma
probabilistica, mediante muestreo bietdpico estratificado con
affjacién proporcional al tamafo poblacional y estratificacién por

sexo. En Argentina se calculé una muestra de 1.492 participantes.

Se implementara un cuestionario ad-hoc para evaluar
variables sociodemogrificas, biopsicosociales y de estilo de vida.
La variable dependiente se medira con el Cuestionario de Salud
del Paciente PHQ-9 para evaluar la sintomatologia
depresiva. El mencionado cuestionario es un instrumento de
autoinforme utilizado en Atencién Primaria, creado por Spitzer
y Col. en 1.990 como parte del estudio PRIME-MD (Primary
Care Evaluation of Mental Disorders). Esta escala se basa en los
criterios diagndsticos del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-1V) y estd disenada para evaluar la
presencia y gravedad de sintomas depresivos. En cuanto a su
validez, fue determinada en wun estudio realizado en
Bucaramanga, Colombia, que evalué la validez de criterio
utilizando la mini entrevista neuropsiquidtrica (MINI) como
criterio de referencia. Los resultados mostraron que la versiéon
colombiana del PHQ-9 es un instrumento vilido y confiable
para el cribado de depresién en Atencién Primaria de

Bucaramanga (Cassiani-Miranda y Col., 2021).

El anilisis de datos se realizard con estadistica descriptiva,
inferencial bivariada y modelos multivariados. Se espera
determinar la asociacion entre las variables independientes y

la sintomatologia depresiva. Se empleara el software R. El estudio
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permitira identificar factores de riesgo y protectores para la salud
mental de enfermos crénicos para proponer estrategias

preventivas contra la depresion en esta poblacion.

En Argentina se accederi a los participantes a través de clinicas,
hospitales y programas de atencién a enfermos crénicos, a
quienes se contactard via telefénica, correo electrénico o

consultas presenciales.

Epidemiologia de las ECNT en Argentina

Las ECNT (Enfermedades Crénicas No Transmisibles)
representan aproximadamente el 73% de las muertes en
Argentina. Las enfermedades vasculares que afectan al corazén, al

cerebro y a los rifiones, son la principal causa de muerte en
relacién con las ECNT (Ministerio de Salud, 2021).

Ademads de ser la principal causa de muerte, también lo son de
discapacidad; solo dos grupos de éstas (cardiovasculares y cancer)
son responsables de la mitad del total de las muertes y del 27% de
los afos de vida potencialmente perdidos (AVPP). Un estudio
llevado adelante en Argentina entre 1.985-2014, expresa que la
poblacién presenta una tendencia a enfermar mds temprano y a
vivir mas afos con la enfermedad. Pronostica que para el afo
2.025, de continuar el comportamiento imperante, se alcanzarian
descensos en la mortalidad de alrededor del 50% para hombres de
entre 30 y 50 afnos y del 20% para mujeres de entre 20 y 35
afos. Estos resultados apuntan, de un modo mas general, a que las
tasas de mortalidad de los grupos etarios menores de 70 anos,

cuyas defunciones se denominan prematuras, son claramente
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descendentes para ambos sexos (Tosello y Andreozzi, 2022).

Esta sobrevida calculada supone la eventual presencia de
afectaciones de la salud mental de la poblacién como consecuencia
de las afectaciones crénicas. Un estudio prepandemia determiné
en el marco de la Iniciativa de la Encuesta Mundial de Salud
Mental, que la prevalencia de la vida de cualquier trastorno
mental en la poblacién general de la Argentina en mayores de 18
afios fue de 29,1% y el riesgo proyectado de vida hasta los 75 afios
de edadde 37,1%. Los trastornos con prevalencia de vida mas
elevada fueron: el trastorno depresivo mayor (8,7%), el
trastorno por abusode alcohol (8,1%) yla fobia especifica (6,8%).
Los trastornos de ansiedad fueron el grupo de mayor
prevalencia (16,4%), seguidos por los trastornos del estado de
dnimo (12,3%), los trastornos por sustancias (10,4%), y los
trastornos del control de impulsos (2,5%). La prevalencia en los
ultimos doce meses de cualquier trastorno mental fue del 14,8%,
siendo un cuarto de estos, clasificados como severos. El
estudio refiere que el 11,6% recibi6 tratamiento en los doce
meses previos, mientras que sélo lo recibi6 el 30,2% de aquellos

que padecian un trastorno severo (Stagnaro y Col., 2018).

Estos estudios precedentes y, sobre todo, los que buscan
establecer la relacién entre las enfermedades crénicas no
transmisibles y los estados depresivos, ayudan a comprender que
el diagnéstico y control deficiente de las ECNT vy de los estados
depresivos, pueden llevar a la falta de adherencia a los
tratamientos, lo que aumenta la morbimortalidad por las

enfermedades crénicas no transmisibles. En los estados
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depresivos y las enfermedades crénicas no transmisibles se
comparten mecanismos biolégicos de actividad inmunolégica
que, en un complejo equilibrio, determinado por la activaciéon
de genes especificos, en conjunto contribuyen a la aparicién
de estados depresivos y agravamiento de las ECNT, dado que
comparten mecanismos biolégicos entre ellas, como Ia
respuesta inflamatoria innata y las citoquinas (Barrutia-Barreto
y Col., 2022).

Aspectos de la investigacion en la UNAJ

Para Argentina el proyecto original propone la participacion
conjunta del Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos
Aires (UNICEN), la Universidad Nacional de Salta (UNSa) y el
Instituto de Ciencias de la Salud (ICS) de la UNAJ. Se plantea la
participacion de tres equipos de investigadores que colaboraran en
el disefio metodolégico, andlisis de datos y difusién de resultados.
También se espera la formacién de recursos humanos, con tesis

de grado y pasantias.

En lo referente al equipo de trabajo conformado en el ICS, el
mismo estd coordinado por Mariela Nievas. Para la recoleccion
de datos en terreno, se realizan actividades de vinculacién con la
Unidad de Pronta Atencién N° 11 (UPA 11) cuyos profesionales
se sumaran al equipo de investigaciéon. Cabe destacar que esta
instituciéon provee la base de datos de pacientes que presentan
enfermedades crénicas no transmisibles que han abandonado el

tratamiento y las consultas en la institucién.
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El trabajo de campo de la investigacién queda a cargo de un
docente de alguna de las materias de las carreras del ICS, quien
serd el coordinador de un equipo de estudiantes de la UNA]J.
Entendemos que una actividad en terreno que aborde a una
poblacién que, por cualquier motivo, dejé de concurrir a la
institucién de cabecera para su atencién a pesar de presentar una
enfermedad crénica, requiere otras actividades
complementarias como vinculadas a la promocién de la salud
y proteccién especifica de la salud, promoviendo la importancia

de la continuidad de la atencién de la salud y el autocuidado.

Segun la informacién proporcionada en el proyecto original,
como ya se ha mencionado, el tamafio de muestra calculado para
Argentina es de 1.492 participantes. Especificamente, en la
seccién de "Disefio muestral" se detalla el célculo del tamano
muestral por pais utilizando la férmula para una proporcién en
poblacién finita. Para Argentina se estimé una poblaciéon de
estudio (N) de 10.628.005 personas con enfermedades
crénicas, basado en las tasas de prevalencia reportadas para
diabetes e hipertension. Aplicando la férmula con pardmetros de
95% de confianza y 5% de error maximo permisible, se obtuvo
un tamafio muestral (n) de 1.492 participantes, estratificado por

affjacién proporcional en 728 hombres y 764 mujeres.

Este tamano muestral debe repartirse proporcionalmente entre
los tres centros participantes en Argentina. La UNA]J tiene a cargo

un total de 400 sujetos de estudio.

En lo referente a las actividades ya realizadas y en proceso,

por parte del equipo de investigacion del ICS de la UNAJ se
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pueden sefalar en orden cronoldgico las siguientes:

* Conformacién de un equipo interdisciplinario de
investigadores compuesto por docentes varios del ICS de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria (LEN), egresados y

estudiantes de diferentes carreras de la UNA]J.

» Realizacién de tres reuniones de coordinacion interna de tareas,
en las que tuvo lugar la lectura y explicacién del proyecto y la

asignacién de roles y actividades.

* Desarrollo de actividades de vinculacién con la Unidad de
Pronta Atencién N°¢ 11, de Florencio Varela (UPA 11),

planteando las caracteristicas de la investigacion y sus objetivos.

= Reuniones quincenales, de forma virtual, con el equipo de
investigacién de Colombia y de las otras universidades
argentinas participantes del proyecto, para compartir los

informes de avance.

= Reformulacién del instrumento de recoleccién de datos
original, adecuandolo a las caracteristicas propias de nuestro
medio sociocultural, con posterior validacién de contenido a
cargo de tres expertos de la UNA]J.

= Elaboracién del Consentimiento Informado y solicitud de
evaluacion de este y de las consideraciones éticas del estudio, ala
Junta de Bioética del Hospital El Cruce “Néstor Carlos Kirchner”
(HEC).

= Aprobacién del estudio y del modelo de consentimiento
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informado por la Junta de Bioética del Hospital El Cruce
“Néstor Carlos Kirchner” (HEC), la cual emitié el dictamen de

aprobacién sin observaciones.

= Recepcién del listado de pacientes por parte de la UPA N° 11y
de otras instituciones, con informacién geo-referencial, para

poder realizar las entrevistas de forma domiciliaria.

= Realizacién de reuniones periddicas con el equipo de
investigaciéon de la UPA N° 11, para coordinar el trabajo de
campo, haciendo hincapié en que el contacto del encuestado con
el equipo encuestador pueda tener impacto en sus conductas de

cuidado.

= Cilculo de una muestra probabilistica sobre la base de datos
original de la UPA N° 11, N=1150, destinada a la aplicacién de la
prueba piloto del instrumento de recoleccién de datos. Se
consideré un nivel de confianza del 95% y una precisién del 0,1
a partir del procedimiento de muestreo simple al azar se calculé
un tamafio de n=100 utilizando el software estadistico de las

planillas de calculo del paquete Office de Microsoft ©.

= Confecciéon de un mapa local con la geolocalizacién de las
unidades muestrales seleccionadas para la prueba piloto, a fin de
orientar y asegurar el correcto traslado de los equipos que harin
el trabajo de campo, compuestos por estudiantes y graduados y a

cargo de un docente en el rol de coordinador de este.

= Confeccién de un Manual de Instrucciones para el Trabajo de
Campo para la prueba piloto, que contiene: la presentacién de las

caracteristicas del estudio; sus objetivos; la importancia del
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consentimiento informado; la organizacién y metodologia de
la encuesta; las funciones de cada uno de los integrantes del
equipo de investigacién, especialmente las de los
encuestadores, mencionando el material que recibirin (manual,
credencial, encuestas, biromes, carpeta, listado de
personas a encuestar); recomendaciones para la realizacién
de las entrevistas y forma de entrega de los cuestionarios
realizados. El Manual también incluye conceptos tedricos
sobre la entrevista y la comunicacién, un glosario y un
instructivo para aplicar el cuestionario con consignas generales y
consignas especificas para cada una de las preguntas de los
diferentes apartados (Variables sociodemogréficas, Factores

biopsicosociales y Estilos de vida).

= Convocatoria a todos los integrantes del equipo de
investigacién a una reunion de cardcter hibrido y sincrénico
(aula presencial y virtual). En la misma se realizd6 una
capacitacion en base al Manual de Instrucciones para el Trabajo
de Campo a todos los participantes, haciendo hincapié en el
caricter voluntario y anénimo del estudio, la importancia del
consentimiento informado y de la correcta aplicaciéon del
instrumento de recoleccién de datos y su forma de presentacion
una vez realizado. De manera especifica se recomendé a los
encuestadores (estudiantes y egresados) que mantuvieran
contacto permanente con el coordinador docente a cargo de su

grupo, ante cualquier duda o dificultad.

* Impresién y entrega de acreditaciones, instrumentos de

recoleccién de datos, el Manual de Instruccién para el Trabajo de
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Campo y todo otro material de registro para ser usado por los

equipos de trabajo de campo en la prueba piloto.

* Inicio del trabajo de campo el 1° de septiembre de 2023,
juntamente con profesionales del equipo de investigacién
asentado en la UPA 11.

* Continuidad de la recoleccién de datos (en 2024) hasta
completar la muestra establecida para la prueba piloto (n=100),

destinada a la validacion del instrumento de recoleccion de datos.

= Presentacién de un avance del estudio en la 16° Jornada
Cientifica y de Gestion, realizada los dias 8 y 9 de noviembre de
2023, en el Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr.
Néstor Kirchner, por Norma Domancich, Maria Larrieur,

Patricia Mifo, Mariela Nievas, Sandra Quiroga y Alicia Villalba.

» Confeccidon de la base de volcado de los datos recolectados en
campo, utilizando una planilla de datos del paquete Office de
Microsoft.

= Validacién de criterio, constructo y confiabilidad del
instrumento, a realizarse, una vez que se disponga de los datos

definitivos.

= Inicio del anilisis e interpretacion de los datos, juntamente con

las primeras etapas de la difusion de resultados (en 2024).
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Las fotos muestran al equipo de encuestadores, momentos de
planificacién, de realizacién de encuestas y el final de la jornada (fuente

propia).
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Conclusiones

Mariela Nievas

A lo largo de estas paginas, hemos explorado desde una
perspectiva tedrico-metodolégica mixta las experiencias de
vinculacién e investigacion en el dmbito de la salud infantil.
Nuestro enfoque se ha centrado en comprender la dindmica de las
intervenciones en salud, asi como en evaluar su impacto en la
promocién de la salud y el bienestar de los nifios y sus familias.
Desde nuestro lugar docente, acompaniados de estudiantes e
investigadores, hemos realizado una mirada retrospectiva en
funcién de las experiencias y conocimientos adquiridos durante
las practicas de vinculacién y los primeros proyectos, que luego
dieron origen a las investigaciones presentadas en este libro.
Esta instancia nos ha permitido valorar lo realizado, y reflexionar
criticamente sobre aquellos aspectos que son necesarios
fortalecer para dar continuidad al crecimiento de nuestro
proyecto institucional, en todas las funciones relacionadas a la
produccién de conocimiento, la docencia, la vinculacién y la

investigacion.

De modo que, del didlogo propuesto entre pares, estudiantes,

investigadores y los actores principales de nuestro territorio,
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surgen nuevas preguntas para indagar sobre nuestras practicas
de ensenanza, el contexto de aprendizaje de nuestros
estudiantes y los dispositivos para mejorar la vinculaciéon, con

otros.

Todas las lineas de trabajo orientadas hacia nuevos desafios
estuvieron dirigidas aproducir mejoras enlas estrategias que
implementamos para abordar el cuidado de la salud en cada
etapa del ciclo vital, desde el enfoque de la prevencién y la
promocioén, con perspectivas de atencion e intervencién situada,

ajustada a las caracteristicas del contexto.

Esta primera propuesta ha dado preponderancia a temas
relacionados  “Al nifo y su salud”, identificando como
disparadores de la temdtica, el cuidado y el control del nifo, como
garantia de acceso al derecho a la salud, su desarrollo y
crecimiento en cada etapa. También se ha mostrado Ia
importancia de la inmunizacién y la instauracién de la figura de la
enfermeria escolar, complementando los dmbitos de
intervencién en, pos de procurar mejoras en la salud de las nifieces.
Este rumbo genera la oportunidad de trabajo dentro de las
instituciones educativas, desde la educacién para la salud y la
promocién de habitos saludables hacia la comunidad escolar

(estudiantes, docentes y familias).

En este sentido, las lineas de trabajo y futuras investigaciones se
orientan a explorar las estrategias de atencién del nifio en
todas sus etapas, analizar los factores que intervienen en el
crecimiento del nifio, la evaluacién de politicas publicas en la

salud infantil y el impacto de las intervenciones comunitarias.
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Conclusiones

En tanto, para atender a las caracteristicas de nuestra propuesta
académica se prevé la curricularizaciéon de proyectos de
vinculacién e investigacién en otras asignaturas pertenecientes
al eje de formacién disciplinar, aquellas destinadas al estudio del
cuidado integral del adulto, cuyas lineas de trabajo se
orientardn a temadticas relacionadas a la salud mental, las
enfermedades crénicas no transmisibles y las problematicas

generadas en torno a las vejeces.

Los resultados obtenidos confirman la importancia de la
vinculacién entre la universidad y la comunidad para el desarrollo
de practicas de cuidado mas pertinentes y efectivas. Asimismo,
evidencian el potencial de la investigacién para generar
conocimiento relevante y contribuir a la mejora de las politicas
publicas en salud. A partir de estos resultados, se abren nuevas
lineas de investigacion que permitiran profundizar en el anilisis
de los factores que influyen en la salud infantil, evaluar el impacto
de las intervenciones comunitarias y explorar estrategias para

fortalecer la atencién integral del nifio en todas sus etapas.

Por todo lo mencionado, esperamos fortalecer la integraciéon
tedrico practica, entendiendo a la vinculacién territorial, como
una practica enriquecedora que problematiza los procesos de
ensenanza y aprendizaje, al mismo tiempo que inspira y despierta
interés en los estudiantes, comprometiéndolos con su formacién

académica y el cuidado de las comunidades que habitan.
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