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Editorial

Al beneplacito que nos genera cada nuevo nimero en linea, sumamos en esta ocasion otro aditamento: la
celebracién de los 15 aiios de vida de nuestra querida revista; acontecimiento que genera esta edicion especial.

Trazos Universitarios Ediciones UCSE ISSN 1853-6425 nace en abril de 2011 por iniciativa y tarea
conjunta de la Facultad de Ciencias de la Educacién y se radica en el mes de marzo de 2018 en el area de
Investigacion de la actual Facultad de Ciencias de la Salud.

El grato acontecimiento de los 15 afios de su existencia hace que sumemos a esta edicion un mayor nimero
de articulos con filiacién institucional propiay reforcemos el rasgo identitario que nos singulariza: el trabajoenla
prevenciony la promocion de la Salud desde su multidimensionalidad.

Celebramos igualmente la oportunidad de habilitar la palabra al colectivo de investigadores, docentes y
estudiosos del ambito universitario y colegiado del contexto provincial, nacional e internacional, como aporte a la
practica de la escritura académicay a la posibilidad de contar con un saber divulgado y sostenido cientificamente,
con alta trascendencia institucional y sociocomunitaria.
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Editorial

Revista Trazos Universitarios cumple 15 afos de vida institucional y es ésta una ocasion propicia para
recordar sus origenes y su crecimiento sostenido en este tiempo. Salid a la luz en abril de 2011 por iniciativa de la
entonces Decana de la Facultad de Ciencias de la Educacién, Prof. Elsa Hernandez. Un primer equipo de trabajo se
avoc6 al nacimiento de la propuesta que obtuvo su sello digital con el ISSN 1853-6425. Los primeros tiempos
fueron un aprendizaje conjunto y un desafio permanente buscando la generacién de contenidos para la publicacién.
Esa revista original tenfa otra impronta, mas comunicacional y de divulgacién. Buscaba lograr la participacidn de
lacomunidad educativa con los aportes de docentes y alumnos que se animaban a compartir sus escritos.

Posteriormente, con el cambio estructural que vivié la Universidad Catdlica de Santiago del Estero
(UCSE), larevista se radicé en la naciente Facultad de Ciencias de la Salud, a partir de marzo de 2018. Desde ese
momento el giro epistemoldgico estuvo liderado por la Decana Lic. Maria Rosa Barbaran. Los equipos tuvieron
entonces la labor de realizar la migracion no sélo del formato sino del cambio de perspectiva, camino hacia una
publicacién mas académica.

El desafio siempre se orientd a lograr la publicacion de articulos que estuvieran a la altura de los requeri-
mientos cientificos actuales, acompafiando a nuestros propios docentes en el reto de escribir, pero promoviendo
también las publicaciones de autores externo que pudieran dar relevancia a nuestra revista, siempre con una
politicade acceso libre y gratuito.

Desde 2025 acomparfo como Directora la propuesta editorial con la conviccion de que la publicacién de
nuestros docentes y egresados nos permite dar visibilidad al trabajo silencioso de investigacién y hacer conocer que
ennuestra Unidad Académicase escribe, se investigay se publica.

Este aniversario encuentra a nuestra Unidad Académicaen el marco del “*Plan de Desarrollo 2025-2030",
plenamente alineado con el Plan Eticoy Estratégico de la UCSE. En él redefinimos nuestra vision bajo el amparo
de la ecologia integral, asumida como principio ético superador. En tal sentido, concebimos la salud no como un
fenémeno aislado, sino desde una perspectiva integral y cristiana del conocimiento que reconoce y sitlia en el centro
la dignidad de la persona humana, propiciando la construccion de entornos accesibles, equitativos e inclusivos. En
esta linea, uno de nuestros objetivos estratégicos se orienta a incrementar la produccién cientifica en Ciencias de la
Salud. Anhelamos que este crecimiento se vea acompafiado no sélo por un incremento en la cantidad de proyectos
de investigacion, sino también por una expansién significativa de las instancias de transferencia y de socializacién
del conocimiento generado. La revista es sin dudas un espacio favorable para esto, ya que se constituye como un
valioso aporte al desarrollo de la practica de la escritura académica y a la consolidacion de un conocimiento
cientificamente respaldado, dotado de alta relevancia tanto en el &mbito institucional como en el plano social y que
pueda ser difundido mas alla de nuestras fronteras académicas.

Renuevo como autoridad mi compromiso en este sentido augurando més afios de crecimiento editorial.

Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud
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La credibilidad en la prueba testimonial
de ninos, ninas y adolescentes
con discapacidad intelectual:
Aportes de la psicologia del testimonio
al sistema judicial argentino.

Por: Ovejero Florencia Stefania

Contacto: Florovejero.8@gmail.com
Referencia Institucional: Universidad Abierta Interamericana (UAI) Cohorte: 2023

Resumen

El presente trabajo analiza criticamente la evaluacién de la credibilidad testimonial en nifios, nifias y adolescentes (NNyA) con
discapacidad intelectual en el sistema judicial argentino. Desde un enfoque cualitativo de tipo descriptivo-analitico, se realiza una revision
documental de normativa vigente, guias institucionales y modelos técnico-forenses de la psicologia del testimonio. En particular, se examinan
los enfoques SVA, CBCA,HELPT, CAPALIST21 y ECAT-DI con el objetivo de identificar sus alcances y limitaciones en su aplicacion a esta
poblacion. Los resultados muestran que los criterios tradicionales de evaluacion presentan dificultades para dar accesibilidad a las
caracteristicas cognitivas y comunicacionales de los NNyA con discapacidad intelectual, lo que puede derivar en sesgos en la valoracion de sus
testimonios. Asimismo, se identifican vacios en la sistematizacion de protocolos especificos en el contexto argentino, por lo que se propondran
las siguientes lineas de accién a seguir: la accesibilidad y validacién de instrumentos de evaluacién de la credibilidad que contemplen la
diversidad cognitiva, la formacion especifica de los profesionales involucrados sabre la psicologia del testimonio aplicada en discapacidad, y la
articulacion entre dispositivos de accesibilidad y criterios de evaluacion, evitando su tratamiento como dimensiones independientes.
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Psicologia del Testimonio, Discapacidad Intelectual, Credibilidad.

RECIBIDO ABRIL DE 2026 | EVALUADO JUNIO DE 2026 | PUBLICADO JUNIO DE 2026

@ 0 @ @ Articulo publicado bajo Licencia Creative Commons (CC) Atribucién NoComercial CompartirDerivadasigual 3.0
vaTaTe  Ditp:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_AR



ISSN 1853-6425

Abstract

This paper critically analyzes the assessment of testimonial credibility in children and adolescents with intellectual disabilities
within the Argentine judicial system. Adopting a descriptive-analytical qualitative approach, a documentary review of current regulations,
institutional guidelines, and forensic-technical madels in the psychology of testimony was conducted. Specifically, the SVA, CBCA, HELPT,
CAPALIST21, and ECAT-DI approaches are examined to identify their scope and limitations when applied to this population. The results
show that traditional assessment criteria present difficulties in providing accessibility to the cognitive and communication characteristics of
children and adolescents with intellectual disahilities, which can lead to biases in the evaluation of their statements. Furthermaore, gaps are
identified in the systematization of specific protocols within the Argentine context. Consequently, the following lines of action are proposed:
the accessibility and validation of credibility assessment tools that account for cognitive diversity, specific training for the professionals
involved regarding the psychology of testimony applied to disability, and the coordination between accessibility devices and assessment

criteria, avoiding their treatment as independent dimensions.

Keywords

Psychology of Testimony, Intellectual Disability, Credibility.

1. Introduccion

La evaluacion de la credibilidad del testimonio en nifios,
nifas y adolescentes (NNyA) constituye un campo de creciente
desarrollo en la psicologia juridica, particularmente en contextos en
los que dichos testimonios adquieren centralidad probatoria
(Canepa et al., 2024). Sin embargo, cuando se trata de NNyA con
discapacidad intelectual (DI), este proceso enfrenta desafios
especificos vinculados tanto a las caracteristicas cognitivas y
comunicacionales de esta poblacién como a las limitaciones de los
dispositivos técnico-forenses disponibles para su abordaje.

En el ambito judicial argentino, la incorporaciéon de
perspectivas basadas en derechos -en consonancia con la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la
Organizacion de las Naciones Unidas (2006)- ha promovido el
reconocimiento de la capacidad juridica y el pleno acceso a la
justicia de este colectivo. Un reflejo fundamental de este avance se
materializa en los lineamientos del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos de la Nacion y el Sistema Argentino de Informacion
Juridica [SAIJ] (2023), a través de la Guia de Buenas Practicas
parael Acceso a la Justicia de las Personas con Discapacidad.

No obstante, estos avances normativos no siempre se
traducen en practicas periciales y procedimentales ajustadas a las
particularidades de los NNyA con DI. En este sentido, persiste una
tension entre marcos regulatorios que enfatizan la inclusion y
dispositivos de evaluacion que contindan operando bajo supuestos
estandarizados, disefiados para poblacién sin discapacidad.

Desde la psicologia del testimonio, la credibilidad no se
reduce a la veracidad objetiva de un relato, sino que implica una
valoracién técnico-forense de su calidad, considerando tanto las
caracteristicas del NNyA como las condiciones de obtencién de la
declaracién. Arce, R., & Farina, F. (2005).

Existen para ello, modelos como la Evaluacion de la Validez
de las Declaraciones (SVA), el protocolo holistico HELPT y
desarrollos mas recientes como CAPALIST21, que han intentado
sistematizar criterios para este andlisis. Sin embargo, la literatura
especializada advierte que la aplicacion de estos enfoques en
poblacion con DI requiere ajustes mas especificos, dado que ciertos
indicadores tradicionalmente utilizados -como la riqueza narrativa,

la coherencia légica o la atribucion de estados mentales- pueden
manifestarse de manera diferencial sin que ello implique menor
veracidad del testimonio.

En este contexto, el presente trabajo tiene por objetivo
analizar criticamente los principales enfoques técnico-forenses de
evaluacion de la credibilidad testimonial para el abordaje de NNyA
condiscapacidad intelectual en el contexto judicial argentino.

Desde un enfoque cualitativo de tipo descriptivo-analitico, se
realiza una revision documental de normativa nacional, guias
institucionales y literatura especializada en psicologia del testimo-
nio, junto can un andlisis comparativo de los modelos ECAT-DI, SVA,
CBCA,HELPTyCAPALIST21.

Se parte del supuesto de que los criterios de evaluacion de la
credibilidad, cuando no son ajustados a las particularidades
cognitivas y comunicacionales de los NNyA con DI, pueden
introducir sesgos en la valoracion del testimonio, afectando su peso
probatorio. En consecuencia, el problema no radica en una supuesta
incapacidad testimonial de esta pablacién, sino en la inadecuacién de
los dispositivos técnico-forenses utilizados para su evaluacion. A
partir de este marco, el trabajo busca identificar los principales
limites de los enfoques actuales y analizar sus implicancias en el
acceso a lajusticia.

2. Estado actual del conocimiento sobre la evaluacion
de la credibilidad testimonial en nifios, nifas y adolescentes
con discapacidad intelectual.

Durante las tltimas décadas, la psicologia del testimonio ha
experimentado un importante desarrollo como campo especializado
orientado a la evaluacion cientifica de las declaraciones de testigos y
victimas en contextos judiciales. Los principales avances se han
concentrado en la construccién de herramientas destinadas a
analizar la credibilidad de los relatos y a identificar factores que
pueden afectar la calidad de la infarmacién obtenida (Manzanero,
2010; Vrij, 2008). Sin embargo, gran parte de estos desarrollos
fueron elaborados y validados en poblacién general, por lo que su
aplicacién a personas con discapacidad intelectual continta siendo
objeto de debate. La literatura especializada sefiala que los criterios
tradicionalmente utilizados para valorar la credibilidad testimonial
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pueden verse influidos por caracteristicas cognitivas, lingliisticas y
comunicacionales propias de esta poblacién, generando riesgos de
interpretacion errénea cuando son utilizados sin considerar dichas
particularidades (Contreras, Silva y Manzanero, 2015). Diversos
estudios han demostrado que las personas con discapacidad
intelectual pueden presentar relatos mas breves, menor elaboracion
contextual o dificultades para organizar secuencialmente los
acontecimientos narrados. No obstante, estas caracteristicas no
constituyen indicadores suficientes de falta de credibilidad ni
permiten inferir una menor exactitud de los recuerdos. Por el
contrario, la evidencia disponible sugiere que, cuando las entrevistas
son realizadas mediante procedimientos adecuados y libres de
sugestion, las personas con discapacidad intelectual pueden
proporcionar informacion valida y relevante acerca de experiencias
vividas (Manzanero et al., 2013; Verdugo Alonso, 2012). En
respuesta a estas preocupaciones, distintos autores han desarrollado
propuestas metodoldgicas orientadas a incorporar las particularida-
des de esta poblacion en los procesos de evaluacion testimonial.
Entre ellas se destacan los aportes de Manzanero y Gonzalez
(2018), quienes proponen el Protocolo Holistico de Evaluacion de la
Prueba Testifical (HELPT), una herramienta que integra el analisis
de la declaracién, las capacidades del testigo y las condiciones
contextuales de produccién del relato. Del mismo modo,
CAPALIST21 introduce la evaluacion previa de capacidades
cognitivas relevantes para el testimonio, mientras que el protocolo
ECAT-DI, desarrollado por la Unidad de Atencion a Victimas con
Discapacidad Intelectual de Espafia, se orienta especificamente a
identificar necesidades de apoyo y accesibilidad durante el proceso
judicial (Recio y Alemany, 2013). A pesar de estos avances, la
literatura coincide en sefialar la ausencia de instrumentos universal-
mente aceptados y validados para la evaluacién de la credibilidad
testimonial en nifios, niflas y adolescentes con discapacidad
intelectual. La mayor parte de |las herramientas disponibles han sido
desarrolladas en contextos europeos y presentan escasa evidencia de
validacién en paises latinoamericanos, lo que limita su transferencia
automatica a otros escenarios institucionales y socioculturales
(Contreras et al., 2015). En el contexto argentino, la produccion
cientifica sobre esta problematica continlia siendo relativamente
limitada. Los avances mas significativos se observan en el plano
normativo e institucional, particularmente a partir de la incorpora-
cién de la perspectiva de derechos humanos en materia de discapaci-
dad y del desarrollo de dispositivos orientados a garantizar el acceso
alajusticia. Entre ellos pueden mencionarse las acciones impulsadas
por el Programa Nacional de Asistencia para las Personas con
Discapacidad en sus Relaciones con la Administracién de Justicia
(ADAJUS), la elaboracion de guias de buenas practicas para
operadores judiciales y la incorporacion progresiva de figuras de
apoyo para la comunicacion y accesibilidad (Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos de la Nacién, 2023). No obstante, estos avances
no han sido acompanados por un desarrollo equivalente de herra-
mientas técnico-forenses especificamente orientadas a la evaluacion
de la credibilidad testimonial en personas con discapacidad
intelectual. En consecuencia, persiste una brecha entre los principios
de accesibilidad y participaciéon reconocidos por la normativa
vigente y los procedimientos efectivamente utilizados para valorar
los testimonios producidos en el ambito judicial. En sintesis, el estado
actual del conocimiento permite identificar un consenso creciente
respecto de la necesidad de superar enfoques basados exclusivamen-
te en criterios estandarizados de evaluacién testimonial y avanzar
hacia modelos que incorporen la diversidad cognitiva, la accesibili-
dad comunicacional y los ajustes de procedimiento requeridos para
garantizar una participacién efectiva. Sin embargo, contindan
existiendo vacios relevantes en relacién con la validacién de
herramientas especificas, la formacién especializada de operadores
judiciales y la produccién de evidencia empirica situada en contextos
latinoamericanos y argentinos. Estos aspectos constituyen areas
prioritarias parael desarrollo futuro del campo.

3. Marco Conceptual

3.1.Psicologia del testimonio y evaluacion de declaraciones

La psicologia del testimonio constituye un campo especifico
de la psicologia juridica orientado al estudio de los procesos
cognitivos implicados en la obtencion, conservacién y recuperacion
de recuerdos relevantes para contextos judiciales. Sus desarrollos se
sustentan principalmente en aportes de la psicologia cognitiva y
experimental vinculados con la percepcidn, la atencién, la memoriay
la comunicacién, con el objetivo de comprender las condiciones bajo
las cuales un testimonio puede constituirse en una fuente confiable
de informacién sobre hechos pasados (Manzanero, 2010).

A diferencia de enfoques tradicionales centrados en la
deteccion del engaifio a partir de indicadores conductuales o
expresiones emocionales, la psicologfa del testimonio contempora-
nea se enfocaen el analisis cientifico de los procesos de memoriay en
las condiciones de produccion de las declaraciones. En este sentido,
los trabajos pioneros de Loftus (2005) demostraron que los
recuerdos no constituyen reproducciones exactas de la realidad, sino
reconstrucciones susceptibles de modificaciones derivadas de
factores internos y externos, incluyendo el paso del tiempo, la
influencia de terceros y las caracteristicas de los procedimientos de
entrevista.

Desde esta perspectiva, la evaluaciéon pericial no busca
determinar directamente si una persona miente o dice la verdad, sino
valorar las condiciones cognitivas y contextuales bajo las cuales se
produjo y recuperd el recuerdo. Esta orientacién ha dado lugar al
desarrollo de distintos modelas de analisis de credibilidad testimo-
nial que actualmente constituyen herramientas centrales en la
practica forense (Arce y Farifia, 2005; Manzanero, 2010).

3.2. Credibilidad testimonial como construccién técnico-
forense

Dentro de la psicologia del testimonio resulta fundamental
distinguir entre exactitud, veracidad y credibilidad. La exactitud
refiere al grado de correspondencia entre el recuerdo y los
acontecimientos efectivamente ocurridos; la veracidad remite a la
intencion subjetiva del declarante de decir la verdad; mientras que la
credibilidad constituye una valoracion técnico-forense sobre la
probabilidad de que una declaracion se encuentre basada en una
experiencia realmente vivida (Manzanero, 2010).

Uno de los antecedentes fundamentales en este campo es la
hipotesis formulada por Undeutsch (1967), segun la cual los relatos
derivados de experiencias reales presentan caracteristicas cualitati-
vamente diferentes de aquellos construidos a partir de la fantasia, la
invencion o la sugestion. Sabre esta base se desarrollaron posterior-
mente instrumentos como el Criteria-Based Content Analysis
(CBCA) y el Statement Validity Assessment (SVA), ampliamente
utilizados en la evaluacién de testimonios de nifios, nifias y adoles-
centes.

No obstante, diversos autores han advertido que la interpre-
tacién de estos indicadores requiere considerar las caracteristicas
particulares de quienes declaran, dado que variables como la edad, el
desarrollo cognitivo, las habilidades lingliisticas y el contexto de
obtencién del relato pueden influir significativamente en la
manifestacion de los criterios tradicionalmente asociados a la
credibilidad (Vrij, 2008; Manzaneroy Gonzalez,2015).

Desde esta perspectiva, la credibilidad no constituye una
propiedad inherente del testimonio ni del sujeto que declara, sino el
resultado de un proceso interpretativo mediado por herramientas
metodoldgicas, conocimientos especializados y condiciones
institucionales especificas.

3.3. Discapacidad intelectual y particularidades de la
produccion testimonial

La Asociacién Americana de Discapacidades Intelectualesy
del Desarrollo (AAIDD) define la discapacidad intelectual como una
condicion caracterizada por limitaciones significativas tanto en el
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funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa,
expresadas en habilidades conceptuales, sociales y practicas, con
inicio durante el periodo de desarrollo (Schalock et al., 2021).

Actualmente existe consenso en considerar que las personas
con discapacidad intelectual presentan perfiles heterogéneos de
funcionamiento, por lo que resulta inapropiado atribuir caracteristi-
cas uniformes a este colectivo. La evidencia cientifica muestra que
pueden existir diferencias en determinados procesos cognitivos
vinculados con la atencién, la memoria de trabajo, la comprension
verbal o la organizacidén narrativa, sin que ello implique una
incapacidad para brindar informacion valida acerca de experiencias
vividas (Verdugo Alonso, 2012; Contrerasetal.,2015).

En particular, investigaciones realizadas en el ambito de la
psicologia del testimonio sefialan que las personas con discapacidad
intelectual pueden presentar relatos mas breves, dificultades para
organizar cronolégicamente los acontecimientos o limitaciones para
atribuir estados mentales complejos a terceros. Sin embargo, cuando
las entrevistas son realizadas mediante procedimientos adecuados y
libres de sugestion, la exactitud de la informacion espontaneamente
recuperada resulta comparable a la observada en paoblacion sin
discapacidad intelectual (Manzaneroetal.,2013).

Por otra parte, diversos estudios advierten una mayor
vulnerabilidad a preguntas sugestivas o a contextos de interrogatorio
altamente directivos, situacion que refuerza la necesidad de
implementar procedimientos especialmente disefiados para
minimizar sesgos durante la obtencién de la declaraciéon (Gudjons-
son,2018).

Estas evidencias sugieren que las dificultades observadas en
lavaloracién de los testimonios no pueden atribuirse exclusivamente
a caracteristicas individuales de los declarantes, sino que deben
analizarse en relacion con las condiciones institucionales y metodo-
l6gicas que estructuran el proceso de produccién de la prueba
testimonial.

3.4. Modelo social de la discapacidad y acceso a la justicia

El modelo social de la discapacidad constituye actualmente
uno de los principales marcos interpretativos para el andlisis de las
relaciones entre discapacidad, ciudadania y derechos humanos.
Desde esta perspectiva, la discapacidad no es entendida exclusiva-
mente como una condicién individual o médica, sino como el
resultado de la interaccion entre las caracteristicas de las personas y
las barreras sociales, institucionales, comunicacionales y actitudina-
les presentes en su entorno (Oliver, 1990; Palacios, 2008).

Este enfoque fue consolidado a nivel internacional mediante
la aprobacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, instrumento que reconoce el derecho de las
personas con discapacidad a participar en igualdad de condiciones
en todos los &mbitos de la vida social, incluido el acceso efectivo a la
justicia.

En particular, el articulo 13 de la Convencion establece la
obligacién de los Estados de garantizar ajustes de procedimiento y
adecuaciones apropiadas que permitan la participacion efectiva de
las personas con discapacidad en los procesos judiciales. Desde esta
perspectiva, las dificultades que pueden surgir durante la produccién
o valoracion de testimonios no deben interpretarse como limitacio-
nes inherentes al sujeto, sino como manifestaciones de barreras
institucionales que restringen el ejercicio de derechos.

En consecuencia, el analisis de la credibilidad testimonial en
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual requiere
desplazar la atencién desde una légica centrada en el déficit
individual hacia una evaluacion critica de los dispositivos institucio-
nales utilizados para producir, interpretar y valorar la prueba
testimonial. Este enfoque permite comprender que la accesibilidad
comunicacional, los ajustes razonables y la formacion especializada
de los operadores judiciales constituyen condiciones necesarias para
garantizar laigualdad de acceso a la justicia.

4. Aspectos Metodoldgicos

El presente trabajo se desarroll6 desde un enfoque cualitati-
vo de caracter descriptivo-analitico, basado en una revision
documental de literatura cientifica, normativa juridica y documentos
técnico-institucionales vinculados con la evaluacion de la credibili-
dad testimonial en nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
intelectual.

La estrategia metodolégica consistié en la identificacién,
seleccion y analisis de documentos relevantes para el problema de
investigacion, con el propésito de examinar los principales modelos
de evaluacién de la credibilidad utilizados en el ambito forense y
analizar sus alcancesy limitaciones en relacién con esta poblacion.

La bOsqueda documental se realizé durante el primer
cuatrimestre de 2026 en bases de datos académicas internacionales
y regionales, incluyendo Scopus, PsycINFO, PubMed, SciELO y
Dialnet. Asimismo, se consultaron repositorios institucionales y
organismos especializados, entre ellos el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos de la Nacion, el Sistema Argentino de
Informacion Juridica (SAIJ), la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) y la Organizacion Panamericana de la Salud (QPS).

Se incluyeron articulos cientificos revisados por pares, libros
especializados, tesis académicas, normativa nacional e internacio-
nal, documentos técnicos y guias institucionales que abordaran al
menos uno de los siguientes ejes: a) psicologia del testimonio; b)
evaluacion de la credibilidad y exactitud testimonial; ¢) discapacidad
intelectual en contextos judiciales; d) acceso a la justiciay ajustes de
procedimiento; y e) modelas técnico-forenses de evaluacién de
declaraciones.

Se utilizaron herramientas de la inteligencia artificial para
mejorar la redaccion y agilizar la busqueda de referencias bibliogra-
ficas.

Se excluyeron articulos de opinién, notas periodisticas,
literatura sin evaluacién académica, asi como estudios centrados
exclusivamente en técnicas de deteccién del engaio basadas en
indicadores fisiolégicos o conductuales carentes de respaldo
empirico consistente en la literatura contemporanea de la psicologia
del testimonio.

A partir del corpus seleccionado se realizdé un analisis
comparativo de cinco modelos de referencia: Statement Validity
Assessment (SVA), Criteria-Based Content Analysis (CBCA),
Holistic Evaluation of Testimonial Evidence Protocol (HELPT),
CAPALIST21 y Evaluacién de Capacidades que Afectan al
Testimonio de Personas con Discapacidad Intelectual (ECAT-DI). El
analisis se orienté a identificar los supuestos conceptuales que
sustentan cada propuesta, los criterios utilizados para valorar la
credibilidad y las posibilidades de adecuacién a las caracteristicas
cognitivas y comunicacionales de nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad intelectual.

Finalmente, los hallazgos fueron interpretados a la luz del
modelo social de la discapacidad y del enfoque de derechos humanos
consagrado en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, con el proposito de analizar en qué medida los
dispositivos existentes favorecen o limitan el acceso efectivo a la
justiciade esta pohlacién.

Se parte del supuesto de que los criterios de evaluacion de la
credibilidad, cuando son aplicados sin contemplar las necesidades de
accesibilidad cognitiva y los ajustes de procedimiento requeridos
para garantizar la participacion efectiva de nifios, nifias y adolescen-
tes con discapacidad intelectual, pueden introducir sesgos en la
valoracion del testimonio y afectar su peso probatorio.

5. Resultados

5.1. Limitaciones de los modelos SVA y CBCA para la
evaluacion de testimonios de NNyA con discapacidad intelectual

El analisis de los modelos Statement Validity Assessment
(SVA) y Criteria-Based Content Analysis (CBCA) permitié
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identificar importantes limitaciones para su aplicacion en nifos,
nifias y adolescentes con discapacidad intelectual. Ambos enfoques
fueron desarrollados a partir de la hipétesis de Undeutsch y se
sustentan en la presencia de determinados indicadores narrativos
considerados caracteristicos de relatos basados en experiencias
reales.

Sin embargo, diversos criterios utilizados por estos modelos
presuponen habilidades lingiiisticas, comunicacionales y metacogni-
tivas que pueden expresarse de manera diferente en personas con
discapacidad intelectual. Aspectos tales como la riqueza descriptiva,
la contextualizacién espacio-temporal, la incorporacion de detalles
periféricos o la atribucion de estados mentales a terceros suelen
presentar variaciones asociadas al funcionamiento cognitivo, sin que
ello impligue necesariamente una menor correspondencia entre el
relatoy los hechos vividos.

En consecuencia, la aplicacion rigida de estos criterios puede
conducir a interpretaciones sesgadas y aumentar el riesgo de falsos
negativos, es decir, considerar poco creibles testimonios que
efectivamente se encuentran basados en experiencias reales. Los
hallazgos sugieren que estos modelos conservan utilidad analitica,
aunque requieren ser interpretados considerando las caracteristicas
particulares del declarante y las condiciones de produccion del
testimanio.

5.2.Aportesy limites del protocolo HELPT

Entre los modelos analizados, el Protocolo Holistico de
Evaluacién de la Prueba Testifical (HELPT) constituye uno de los
enfoques que mejor incorpora la complejidad de los procesos de
produccién testimonial. A diferencia de los modelos centrados
exclusivamente en el andlisis del contenido de la declaracién,
HELPT propone unaevaluacion integral que contempla simultanea-
mente las caracteristicas del testigo, las condiciones de la entrevista
y el contexto general de obtencion de la prueba.

Este enfoque permite reducir el peso atribuido a indicadores
aislados de credibilidad y favorece una comprension mas amplia de
los factores que pueden influir en la calidad del relato. Asimismo,
reconoce la necesidad de analizar las capacidades del declarante y
las posibles fuentes de contaminacion del testimonio antes de emitir
conclusiones sobre su credibilidad.

No obstante, el analisis realizado muestra que su aplicacion
demanda elevados niveles de formacién especializada en psicologia
del testimonio y una capacitacion especifica que no siempre se
encuentra disponible en los equipos técnicos del ambito judicial
argentino. Ademas, si bien incorpora una mirada méas contextualiza-
da, el protocolo no fue desarrollado especificamente para poblacién
con discapacidad intelectual, por lo que persisten desafios vincula-
dos a la operacionalizacion de criterios adaptados a la diversidad
coghnitiva.

5.3.Aportesy limites del protocolo ECAT-DI

El protocolo Evaluacion de Capacidades que Afectan al
Testimonio de Personas con Discapacidad Intelectual (ECAT-DI)
constituye una de las herramientas mas relevantes identificadasen la
literatura para el abordaje especifico de personas con discapacidad
intelectual en contextos judiciales. Su principal aporte radica en la
evaluacién previa de capacidades cognitivas, comunicacionales y
adaptativas potencialmente involucradas en la produccién testimo-
nial.

A diferencia de otros modelos orientados directamente a
valorar la credibilidad del relato, ECAT-DI permite identificar
necesidades de apoyo, barreras comunicacionales y requerimientos
de accesibilidad que deben ser considerados durante el proceso
judicial. En este sentido, proporciona informacion relevante para la
implementacion de ajustes de procedimiento orientados a garantizar
una participacion efectiva.

Sinembargo, el andlisis también permitié identificar algunas
limitaciones. En primer lugar, el protocolo no constituye una
herramienta de evaluacién de credibilidad propiamente dicha, por lo

que no resuelve de manera directa la problematica de la valoracion
testimonial. En segundo lugar, existe el riesgo de que sus resultados
sean utilizados de manera incorrecta para justificar restricciones en
la participacion de las personas con discapacidad intelectual,
reproduciendo interpretaciones centradas en el déficit individual.
Finalmente, su validacién se ha desarrollado principalmente en
contextos europeos, existiendo escasa evidencia sobre su utilizacién
sistematica en paises latinoamericanos y particularmente en
Argentina.

5.4. Hallazgo transversal: tensién entre accesibilidad y
evaluacién de la credibilidad

Un hallazgo transversal surgido del analisis comparativo de
los modelos examinados es la persistencia de una tension entre los
avances logrados en materia de accesibilidad y las herramientas
disponibles para la evaluacién de la credibilidad testimonial.
Mientras que dispositivos institucionales y normativos recientes
promueven condiciones mas favorables para la participacion de
personas con discapacidad intelectual en los procesos judiciales, los
instrumentos utilizados para valorar sus testimonios continian
apoyandose, en gran medida, en criterios desarrollados para
poblacion general.

Esta situacion pone de manifiesto una brecha entre las
politicas orientadas a garantizar el acceso a la justicia y los
procedimientos técnico-forenses empleados para valorar la prueba
testimonial. Los resultados sugieren que la incorporacion de ajustes
razonables y condiciones de accesibilidad constituye un requisito
necesario, aunque insuficiente, para resolver las dificultades
asociadas a laevaluacién de la credibilidad en esta poblacion.

6. Discusion

Los resultados obtenidos permiten identificar una tensién
persistente entre los avances alcanzados en materia de acceso a la
justicia para personas con discapacidad intelectual y las herramien-
tas disponibles para la evaluacién de la credibilidad testimonial. Si
bien los distintos modelos analizados presentan fortalezas especifi-
cas, ninguno parece resolver de manera completa los desafios que
surgen al valorar testimonios producidos por nifios, nifas y adoles-
centes con discapacidad intelectual en contextos judiciales. Los
hallazgos muestran que los enfoques tradicionalmente utilizados
para la evaluacion de la credibilidad, particularmente aquellos
basados en el anélisis de contenido de las declaraciones, fueron
desarrollados a partir de parametros de funcionamiento cognitivo,
lingliistico y comunicacional propios de la poblacién general. En
consecuencia, cuando estos criterios son aplicados sin considerar la
diversidad cognitiva, existe el riesgo de interpretar como indicadores
de escasa credibilidad caracteristicas que pueden estar asociadas al
modo en que determinadas personas organizan, recuerdan o
comunican sus experiencias. Esta observacion resulta consistente
con los aportes de la psicologia cognitiva y de la psicologia del
testimaonio, que han sefialado que variables tales como la riqueza
narrativa, la secuencialidad temporal, la atribucién de estados
mentales o la amplitud descriptiva pueden verse influidas por
factores evolutivos, cognitivos y comunicacionales, sin que ello
implique necesariamente una menor exactitud de los recuerdos ni
una menor correspondencia con hechos efectivamente vividos
(Manzanero, 2010; Verdugo Alonso, 2012). En este sentido, los
resultados permiten cuestionar la persistencia de supuestos
implicitos que contintan asociando discapacidad intelectual con
menor fiabilidad testimonial. La evidencia revisada sugiere que el
problema no radica en una supuesta incapacidad para testificar, sino
en las limitaciones de los dispositivos utilizados para interpretar y
valorar los testimonios producidos por esta poblacion. Esta
conclusién coincide con los planteos desarrollados por diversos
autores que advierten que los errores en la valoracion testimonial
suelen originarse mas frecuentemente en las condiciones de
evaluacién que en las capacidades de quienes declaran (Contreras et
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al., 2015; Gudjonsson, 2018). Asimismo, el analisis realizado
permite observar que los modelos que incorporan una evaluacion
previa de capacidades o una consideracion explicita de las condicio-
nes contextuales de produccion del testimonio ofrecen mayores
posibilidades para abordar esta problematica. Tanto HELPT como
CAPALIST21 y ECAT-DI introducen elementos que permiten
comprender el testimonio en relacién con las caracterfsticas del
declarante y las condiciones de accesibilidad presentes durante la
entrevista. Sin embargo, incluso estos enfoques presentan limitacio-
nes asociadas a la escasa validacién empirica en contextos latinoa-
mericanos y a la ausencia de una incorporacion sistematica dentro
de los procedimientos judiciales argentinos. Desde la perspectiva del
modelo social de la discapacidad, estos hallazgos adquieren una
relevancia particular. La Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad establece que los Estados deben
garantizar ajustes de procedimiento y condiciones de accesibilidad
que permitan la participacion efectiva de las personas con discapaci-
dad en los procesos judiciales. En consecuencia, la evaluacion de la
credibilidad testimonial no puede limitarse al anélisis de las
caracteristicas individuales del testigo, sino que debe considerar
también las barreras institucionales y metodolégicas que pueden
afectar la produccién, comprension y valoracion de sus declaracio-
nes. Bajo esta perspectiva, |a incorporacion de ajustes razonables y
estrategias de accesibilidad comunicacional no debe interpretarse
como una flexibilizacion de los estandares de evaluacion ni como una
excepcion metodoldgica. Por el contrario, constituye una condicion
necesaria para garantizar que los procesos de valoracién testimonial
se desarrallen en condiciones de igualdad y respeten los principios de
debido proceso y acceso efectivo a la justicia. Finalmente, los
resultados ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer la
produccién de conocimiento en este campo dentro del contexto
argentino y latinoamericano. La escasez de investigaciones
empiricas, la limitada validacion local de instrumentos y la insufi-
ciente formacion especializada de operadores judiciales constituyen
obstaculos relevantes para el desarrollo de practicas evaluativas
consistentes con el enfoque de derechos humanos y con los avances
contemporaneos de la psicologia del testimonio. En este sentido, el
estudio aporta elementos para pensar futuras lineas de investigacion
y desarrollo institucional orientadas a construir procedimientos de
evaluacién mas accesibles, rigurosos y respetuosos de la diversidad
cognitiva.

7. Consideraciones finales

El presente trabajo se propuso analizar criticamente los
principales enfoques técnico-forenses utilizados para la evaluacién
de la credibilidad testimonial de nifios, nifas y adolescentes con
discapacidad intelectual, con el propésito de identificar sus alcances,
limitaciones e implicancias para el acceso a la justicia en el contexto
argentino.

El analisis realizado permitié constatar que los modelos
actualmente disponibles ofrecen aportes relevantes para la
valoracion de testimonios en contextos judiciales, pero presentan
dificultades cuando son aplicados sin considerar las particularidades
cognitivas, comunicacionales y contextuales que atraviesan a esta
pablacion. En particular, se observd que diversos criterios tradicio-
nalmente utilizados para valorar la credibilidad testimaonial fueron
desarrollados sobre pardmetros de funcionamiento propios de la
poblacion general, lo que puede generar interpretaciones sesgadas
cuando se utilizan de manera descontextualizada.

Uno de los principales hallazgos del trabajo consiste en
evidenciar que las dificultades observadas en la valoracion de los
testimonios no pueden atribuirse exclusivamente a caracteristicas
individuales de los nifios, niflas y adolescentes con discapacidad
intelectual. Por el contrario, el analisis sugiere que una parte
significativa de los problemas identificados se vincula con las
limitaciones de los dispositivos de evaluacién disponibles, la
insuficiente incorporacion de criterios de accesibilidad cognitivay la

escasa articulacion entre los avances normativos en materia de
derechos y las practicas técnico-periciales efectivamente implemen-
tadas.

Desde esta perspectiva, el estudio contribuye a desplazar el
foco analitico desde una mirada centrada en el déficit individual
hacia una comprension relacional del problema, en la que adquieren
centralidad las condiciones institucionales, metodoldgicas y
comunicacionales que intervienen en la produccion y valoracion de la
prueba testimonial. Este desplazamiento resulta consistente con los
principios establecidos por la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y con los desarrollos contempaoraneos
del modelo social de la discapacidad, que conciben las barreras del
entorno como un elemento central para comprender las situaciones
de exclusion y desigualdad.

Los hallazgos obtenidos permiten sostener que la accesibili-
dad comunicacional y los ajustes razonables no constituyen
elementos accesorios del proceso judicial, sino condiciones indispen-
sables para garantizar una participacion efectiva y una valoracidn
adecuada de los testimonios producidos por personas con discapaci-
dad intelectual. En consecuencia, la evaluacion de la credibilidad
requiere ser concebida como un proceso que articule rigurosidad
técnica, accesibilidad y enfoque de derechos, evitando la reproduc-
cion de criterios que puedan derivar en formas indirectas de
exclusién.

Finalmente, este trabajo identifica la necesidad de
profundizar la produccién de conocimiento en el contexto argentino
y latinoamericano sobre la evaluacién testimonial en personas con
discapacidad intelectual. En particular, resulta necesario promover
investigaciones orientadas a la validacion de instrumentos en
contextos locales, al desarrollo de criterios de evaluacion sensibles a
la diversidad cognitiva y al fortalecimiento de la formacion
especializada de operadores judiciales y profesionales de la
psicologia forense.

En este sentido, mas que ofrecer respuestas definitivas, el
trabajo busca contribuir a una discusion ain incipiente en nuestro
medio, aportando elementos para la construccion de practicas
judiciales mas accesibles, rigurosas y respetuosas de los derechos de
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual.
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..50l0 como fendmenos estéticos aparecen revestidos de justificacion el mundo y la existencia

..Herdclito, ‘el oscuro, comparaba la fuerza creadora del mundo a un nifio que, de un lado a otro, juega a hacer construcciones con piedras y arena para luego
proceder a derribarlas

Nietzsche

Nada se edifica sobre la piedra, todo sobre la arena, pero nuestro deber es edificar como si fuera piedra 1a arena...
Borges

Resumen

El articulo analiza el antiplatonismo en Friedrich Nietzsche y Hannah Arendt como critica a la tradicion metafisica occidental
inaugurada por Platén, caracterizada por la escision entre un mundo verdadero y uno aparente. Nietzsche denuncia esta dualidad como
origen de la decadencia cultural y del nihilismo, profundizada por el cristianismo. Frente a ello, propone afirmar la vida en su caracter
conflictive, rechazando toda trascendencia y entendiendo la verdad como una construccién metaférica. Su antiplatonismo se articula en la
criticaal dualismo,a lamoraly en la reivindicaciéon del cuerpo, el confiicto y la voluntad de poder.

Por su parte, Arendt desarrolla un antiplatonismo politico y fenomenolégico. Critica la subordinacién de la politica a la contemplacién
filoséfica, iniciada por Platon,y reivindica |la esfera publica como espacio de accién, pluralidad y discurso. Para Arendt, la verdad politicano es
absolutasino contingente, ligada al juicio y al intercambio entre ciudadanos.

Ambos autores coinciden en cuestionar los “patrones fijos’’ de verdad y en revalorizar el mundo sensible y la experiencia humana. Mientras
Nietzsche enfatiza la afirmacion vital y la creacion de valores, Arendt destaca la importancia del discurso, la accion y el mundo comun. Asi, sus
propuestas convergen en la necesidad de recuperar la dimensién de la vida, la pluralidad y el conflicto frente a una tradicién que los ha
devaluado.
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Abstract

This article examines the anti-Platonism of Friedrich Nietzsche and Hannah Arendt as a critique of the Western metaphysical
tradition inaugurated by Plato, which established a division between a true, eternal world and a mutable, apparent one. Nietzsche interprets
this dualism as the origin of cultural decline and maodern nihilism, later reinforced by Christianity. In response, he affirms life in its conflictual
and dynamic character, rejects transcendence, and redefines truth as a system of historically constructed metaphors. His anti-Platonism thus
involves a critique of metaphysics, morality, and the devaluation of the body.

Avrendt, by contrast, develops a political and phenomenological anti-Platonism. She criticizes Plato's elevation of contemplation over political
action and argues that this shift undermined the public sphere. For Arendt, politics is grounded in action, plurality, and discourse, while truth in
political life is not absolute but contingent and tied to collective judgment.

Despite their differences, both thinkers challenge fixed notions of truth and emphasize the importance of the sensible world and human
experience. Nietzsche focuses on life-affirmation and value creation, whereas Arendt highlights discourse, action, and the shared world.
Together, they offer a critique of metaphysical tradition and a renewed understanding of human existence grounded in plurality, conflict, and

contingency.
Keywords

anti-platonism; plurality; truth

El pensamiento occidental se ha configurado, en gran
medida, a partir de una escision inaugurada por Platén: la distincién
entre un ambito inteligible, verdadero y eterno, y un mundo sensible,
cambiante y perecedero. Esta operacién no solo estructuré una
ontologia, sino también una jerarquia de valores que orientd la
comprension de la vida, el conocimiento y la politica. La subordina-
cion de lo sensible a lo inteligible y de la praxis a la contemplacién
constituye uno de los nidcleos problematicos de la tradicion
metafisica occidental.

En este marco, las criticas de Friedrich Nietzsche y Hannah
Arendt pueden leerse como dos formas divergentes pero convergen-
tes de antiplatonismo. La hipétesis de este trabajo sostiene que, a
pesar de sus diferencias de registro (genealdgico y vital en Nietzsche;
fenomenolégico y polftico en Arendt), ambos autores comparten un
gesto critico fundamental: la impugnacién de los “patrones fijos” de
verdad y la consiguiente revalorizacion del mundo de la experiencia
como ambito constitutivo de sentido. Este desplazamiento implica, a
su vez, una reconfiguracion de las categorias de verdad, lenguaje y
accion.

Mientras Nietzsche denuncia el dualismo metafisico como
origen de una cultura de la negacion de la vida, proponiendo su
afirmacion en términos de conflicto, inmanencia y creacion de
valores, Arendt cuestiona la subordinacién de la politica a la
filosofia, reivindicando la pluralidad, el juicio y el discurso como
dimensiones irreductibles del mundo comdn. En ambos casos, el
rechazo del platonismo no se limita a una critica histérica, sino que
habilita una reconsideracién de las condiciones bajo las cuales la
existencia humana puede adquirir sentido.

El objetivo de este articulo es, por un lado, reconstruir los
fundamentos del antiplatonismo nietzscheano y, por otro, analizar el
modo en que Arendt se enfrenta al legado platénico, especialmente
en el ambito de la filosofia politica. Finalmente, se propone
identificar los puntos de convergencia y divergencia entre ambos
autores, mostrando que su critica a la tradicién metafisica no sdlo
desestabiliza la nocién de verdad como correspondencia con un
orden trascendente, sino que también abre la posibilidad de pensar la
vida humana desde la contingencia, la pluralidad y el conflicto.

Nietzsche y la criticaal platonismo

Para Nietzsche, Platén es el iniciador de un proceso de
decadencia cultural y filoséfica que culmina en el nihilismo moderno.
La oposicion entre mundo verdadero y mundo aparente, sea bajo la
forma de la dualidad inteligible/sensible, alma/cuerpo o ra-
z6n/pasion, funda una jerarquia que desprecia la vida concreta. La
metafisica platénica se convierte asi en el primer movimiento que
Nietzsche analiza en profundidad; mientras, el cristianismo aparece
como un segundo momento, aquel que ha sido denominado “un
platonismo parael pueblo”.

En El nacimiento de la tragedia (2010 [18711), Nietzsche
diagnostica que la cultura griega clasica habia encontrado en la
tragedia una sintesis estética entre lo apolineo y lo dionisiaco, capaz
de reconciliar al haombre con la existencia. Sin embargo, la irrupcién
de Socratesy Platén introduce el dominio de la dialéctica y la razén
como remedio frente al sufrimiento, lo que produce una cultura
optimista, racionalista y, en Ultima instancia, decadente. La tragedia
se ve desplazada por el logos, y la vida queda reducida a un “proble-
ma de conocimiento”.

Este movimiento funda lo que Nietzsche entiende como una
enfermedad: la sustitucion de la afirmacion tragica de la vida por la
negacion ascética. Platon, segin interpreta el filélogo aleman,
inaugura la promesa de un mundo trascendente que redime la
existencia, pero que, al mismo tiempo, la devalia. En consecuencia, la
tarea de Nietzsche serd mostrar que la vida debe ser afirmada en su
caracter conflictivo, sin recurrir a consuelos metafisicos.

I. Viday conflicto

La pregunta por lo que es bueno para la vida es un hilo
conductor de la obra nietzscheana. Primero esta la vida, nos importa
esta misma en tanto vida, dira; después el “hien”. En El nacimiento
de latragedia el arte aparece como la actividad central y metafisica’
de lavida.

1 En la griega clasica se Ilamaba “meta” a los camiones de mudanza: aguello que
transporta algo de un lugar a otro.
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Alli, se muestra como Nietzsche dispone la vida en términos
metafisicos. El conflicto aparece como el antagonismo entre lo
apolineo y lo baquico o dionisiaco. En el primer caso, la forma
representada a través de la plastica y los suefios (fendémeno
fisioldgico de lo apalineo) da lugar al “principio de individuacion” o
“principio de aparicién radiante”. En el segundo caso, tiene lugar
otro principio que nas conduce detras de la apariencia:

En el ditirambo dionisiaco el hombre se siente impelido a
intensificar todas sus facultades simbélicas; es entonces cuando algo
hasta ahora nunca experimentado apremia para manifestarse: la
destruccion del velo de Maya, la unificacién en cuanto genio de la
especie, hasta de la misma naturaleza. Es el momento en el que la
esencia de la naturaleza debe expresarse simbdlicamente; se
necesita un nuevo mundo de simbolos: de entrada, toda simbélica
corporal, no sélo el simbolismo de la boca, del rostro, de la palabra,
sino de todos los gestos completos de baile susceptibles de mover
ritmicamente todos los miembros. (Nietzsche, EI origen de la
tragedia, 2010,p.32)

La Unidad primordial (Ur-eine) muestra su fulgor a través
del fenémeno fisiolégico de la embriaguez. Nietzsche sostiene que la
Tragedia del s. VII clasico combiné ambas instancias y, de algin
modo, redimid al antagonismo. Es asi que, en esta primera obra,
Nietzsche expone al arte como una necesidad vital, especie de Dios
salvador que permite soportar la vida, instancia que para ser
soportable tiene que redimir (Erlosung: redencidn) la existencia a
través del arte mismo y de la religion. EI plano de la existencia es
donde se desarrolla lo malo y lo sufriente. EIl volumen metafisico es
de la existencia a lo apolineo y a lo dionisiaco, para lograr la
redencion. Lo apolineo impulsa hacia arriba, lo dionisiaco hacia
abajo. Estos dos planos son impulsos fisioldgicos, efectos sentidos en
el cuerpo: en el caso de lo dionisiaco a través del suefio (belleza
plastica), en el caso de lo apolineo a través de la embriaguez
(desinviduacién baquica).

Ahora bien, ;como se relaciona esto con el conflicto? En
ambas instancias estéticas el hambre se encuentra calmoy sequro, ya
que por medio de los dos impulsos redimimos el conflicto presente en
el plano de la existencia. La salud aparece como ese pesimismo
tragico que produce impulsos basicos por medio del arte y de la
religion. La enfermedad, en cambio, aparece como el optimismo
socratico que coloca a la razén como remedio (que no es lo mismo
que cura). Si hay algo que en Nietzsche se sostiene es la idea de una
existencia que posee inherentemente al conflicto y a lo sufriente. Lo
que si cambia al romper el esquema metafisico” que aparecia en E|
origen de la tragedia es que la existencia no va a sequir siendo vista
como una instancia completamente’ negativa. El problema de esa
instancia racional que Nietzsche sefiala como el comienzo de la
decadencia con Sécrates y la dialéctica, es que la via racional
posibilita deshacer el conflicto y el sufrimiento. EI hombre tragico
tiene una actitud de pesimismo que significa el reconacimiento de la
existencia como algo horrible, lo que produce una “'vida fuerte”. En
cambio, el hombre del siglo V, tiene a Sécrates como figura de
decadencia. En esta época triunfa la dialéctica, el razonamiento
hablado, por sobre el arte. La actitud vital de la época de decadencia
esel optimismo (lavidaen sino es considerada como sufriente).

En Nietzsche la vida ascendente atraviesa el conflicto y el
sufrimiento, la vida descendente, en cambio, lo evita: el conflicto es
entendido como la potencialidad de algo, el movimiento y el caracter
historizante de la vida humana. Cuando hay conflicto hay instancias
(azar, accidente) que se abren, aqui se encuentra el valor de la vida
porque es el momento en el que puede pasar algo no predeterminado:
el conflicto sirve paracrecer.

2 En El origen de la tragedia se busca no modificar la existencia sino volverla mas
soportable mediante movimientos metafisicos y estéticos.

3 En Humano, demasiado humano Nietzsche aborda la dindmica vital a partir de las
disposiciones fundamentales vinculadas al dolor y al placer: aguello que produzca
dolor sera visto como negativo. No serd sino en Asi hablé Zarathustra cuando la
existencia adquiere un valor afirmativo (a partir de la nocién de “inocencia del
devenir').

1. Hendir el propio caparazén

En sus obras de madurez, como Humano, demasiado
humano (2010 [18781), La gaya ciencia (2010 [18821) y Asi hablo
Zarathustra (2010 [1883-18851), Nietzsche rompe con el marco
metafisico inicial de su pensamiento y profundiza en la critica a los
valores heredados. Lavida ya no es justificada mediante un trasfondo
estético o trascendental, sino que se la concibe como pura inmanen-
cia, voluntad de poder, conflicto de fuerzas. La existencia se despliega
en un plano Gnico, sin mundos superiores, donde el cuerpo y sus
impulsos adquieren centralidad.

En este contexto, el cristianismo es visto como la radicaliza-
cién del error platénico: no sélo consolida la oposicién entre lo
verdadero y lo aparente, sino que introduce la moral como una forma
de resentimiento contra la vida. El resultado es la pérdida de valor de
los valores supremos y la incapacidad de la cultura occidental para
afirmar la existencia sin recurrir atrascendencias. El antiplatonismo
nietzscheano se expresa, entonces, en tres ejes fundamentales: la
critica al dualismo metafisico, la denuncia de la moral como
herencia platonica y cristiana, y la afirmacidén de la vida y el cuerpo
en su caracter conflictivo®.

En Humano, demasiado humano, Nietzsche rompe con el
esquema metafisico presentado en El origen de la tragedia. Alli,
sostendra que la metafisica produce error. Luego, se produce una
sintesis de la totalidad de los planos al plano de la existencia. Esto se
puede leer como una implosion: todo cae y se junta en mismo plano;
los planos se pliegan, entonces, el problema es otro: ;Como se
distribuye la energia? ;Como es un mismo plano en donde todo se
condensd, se produce la distribucion de las fuerzas? Lo que es seguro
es que los movimientos son inmanentes y ya no trascendentes, pero no
sabemos cual es ese movimiento inmanente.

Los antiguos caminos trascendentales: metafisicos, fijos y
seguros, desaparecen si ya no poseemos los planos que positivizan, si
rompemos el esquema metafisico (aca habia traslacion a los planos,
sus movimientos nos daban la redencion) y pasamos al plano de la
existencia (donde no hay nada seguro ni fijo). Entonces, algo bueno
tiene que haber en la existencia misma. Los impulsos vitales aca van
a significar la blsqueda de placer y la evasion del dolor: se re-
configuran porque la existencia es mutable, conflictiva (economia
vital austera, el objetivo va a ser reducir el riesgo vital y evitar el
conflicto lo més posible).

En La gaya ciencia el impulso vital va a ser el de autoconser-
vacion, economia insensata de una dindmica vital que busca la
alegria malvaday vive la ansia de dominio. Aca para conservarse hay
que arriesgarse, no se trata de conservar la vida en general. Ahora, lo
que queremos conservar es una vida especifica.

Aun teniendo en cuenta las diferentes modificaciones en el
corpus nietzscheano, la manera de preguntar por la vida se sostiene:
iquées lo bueno para lavida? Mientras que la propuesta nietzschea-
na en El origen de la tragedia y Humano, demasiado humana es
levantar el peso de la existencia y la vida enferma se entiende como el
desorden de los impulsos, traducido en un conflicto interno; en La
gaya ciencia la vida tiene que vivirse a través del conflicto, en el
riesgo.

4 Bacarlett Pérez (2006) trabaja la categoria de “'cuerpo’ como clave hermenéutica
para comprender el vitalismo nietzscheano y su critica a la tradicion metafisica
occidental. El cuerpo, lejos de ser una entidad secundaria frente al alma o la razon,
constituye en |a lectura nietzscheana de la autora el punto de interseccion entre vida
y existencia, alli donde se libran los conflictos internos y externos que caracterizan la
experiencia vital. Bacarlett Pérez subraya que la nocién nietzscheana de enfermedad
no debe entenderse de manera patoldgica estricta, sino como metafora del desorden
de los impulsos vitales, es decir, como una vida que ha perdido la capacidad de
afirmacion. En este sentido, la enfermedad cultural que Nietzsche diagnostica se
relaciona directamente con la herencia platénica y cristiana, que habrian desviado la
energia vital hacia ideales trascendentes, negando el valor de |a existencia concreta.
La salud, en cambio, se asocia con la capacidad de asumir el conflicto y el
sufrimiento como parte constitutiva de |a vida, transformandolos en ocasion de
crecimiento y de creacion de nuevos valores. En este marco, el cuerpo es la instancia
donde se produce la lucha de fuerzas y donde se decide la posibilidad de una vida
ascendente.
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Arendt y el antiplatonismo politico

Hannah Arendt, en el marco del siglo XX, también cuestiona
el legado de Platén, aunque lo hace desde un registro distinto al de
Nietzsche en el marco de una especie de “fenomenologia politica”.
En La condicion humana (2020 [19581) y en La vida del espiritu
(2002 [19781), Arendt muestra cémo Platén introduce una
inversion fundamental en la filosofia politica: el desplazamiento de
laesfera plblicade lapolisen favor de la contemplacién filosofica.

Este desarrollo es claro en la produccién politica arendtiana
de los afios '50: conferencias, textos y obras que cuentan con la
reflexion acerca de una posible articulacion entre filosofia y politica.
En este contexto, el pionero sera su Sécrates (2015 [19541). El
juicio y condena de Sécrates, seglin Arendt (p. 44), marca para
Platén la evidencia de que la polis es incapaz de reconocer el valor
del filésofo. En consecuencia, el ateniense propone sustituir el
gohierno de los ciudadanos por el gobierno del filésofo-rey. De este
modo, la politica deja de ser un espacio de accién y deliberacion entre
iguales, y se convierte en una actividad subordinada a la sabiduria
contemplativa. La célebre alegoria de la caverna simboliza para
Arendt este gesto anti-mundano: el filésofo que abandona el mundo
de las apariencias para contemplar las ideas se aparta de la
pluralidad y del juicio (facultad politica por excelencia). El resultado
es una tradicién filoséfico-politica que desconfia de la politica y que
tiende aimponer modelos absolutos sobre la vidaen comun.

Para Arendt, |a filosofia platénica inaugura la supremacia de
la teoria sobre la practica. Los patrones absolutos, eternos e
inmutables que |a filosofia busca no pueden servir como medida de la
accion politica, la cual se caracteriza por su contingencia y su
imprevisibilidad. La politica, sostiene Arendt, es el amhito de la
accién y de la palabra, del encuentro entre iguales en un mundo
comun.

1. Lenguaje: discurso y narratividad

Hannah Arendt sostiene, particularmente en La condicion
humana, que el “discurso’ ocupa un lugar central como dimension
constitutiva de la praxis. No se trata simplemente de |la capacidad de
hablar, sino de una facultad que revela la singularidad de cada sujeto
en el espacio publico y que, al mismo tiempo, da sentido a la accion al
hacerla comprensible para otros (Arendt, 2020, p.200). El discurso
es, entonces, el medio por el cual los asuntos humanos se vuelven
visibles y reales. El mismo cumple con una dable funcién: por un lado,
iguala, porque todos compartimos la capacidad de hablar; por otro
lado, distingue, porque el discurso revela a alguien en su diferencia.
Sélo en este intercambio, en esta revelacién frente a otros que
escuchany responden, la accién adquiere veracidad y sentido.

Arendt insiste en que esta dimension reveladora del discurso
es inseparable del “*mundo comin’: ese espacio compartido que une
y separa, como una mesa alrededor de la cual nos sentamos (Arendt,
2020, p. 62). Sin discurso, la accion permanece muda; y cuando el
discurso se degrada en propaganda o en lenguaje meramente técnico,
la vida politica pierde su riqueza y hasta su misma posibilidad. La
accién pierde orientacion y reconocimiento, y la politica corre el
riesgo de desaparecer como “espacio de aparicion”.

Aqui es donde Arendt rescata figuras como Sdcrates y
Lessing: el primero, como paradigma de un pensamiento aporético
que no pretende alcanzar verdades definitivas sino ejercitar el
didlogo (Arendt, 2015, p. 53); el segundo, como ejemplo de una
actividad intelectual que se sostiene en un “dialogo anticipado con
otros” sin clausurarse en resultados (Arendt, 2017, p.20). En ambos
casos, se trata de modelos de un pensamiento plural y comunicativo
que iluminan el mundo comun. Para ellos, la politica no consistia en
imponer una verdad, sino en abrir un espacio donde las opiniones
multiples puedan encontrarse.

El Lessing politico, y esto es lo que interesa profundamente a
Arendt, insistié en que la “verdad” solo puede existir donde cada
hombre no dice lo que se le ocurre sino lo que “'considera verdadero”,
es decir, alli donde cada hombre opina criticamente.Y la particulari-
dad de la opinién es que da cuenta de la posicion: “'la objetividad se

encuentra relacionada con una parcialidad siempre vigilante por la
relacion de los hombres con su mundo, teniendo en cuenta sus
posicionesy opiniones’ (Arendt, 2017,p.40).

En esta linea, Julia Kristeva (2013, p. 101) ha sefnalado que
Arendt se consagré a lo “no divino”, es decir, a la palabra viva que
despliega la vida del espiritu como vida politica.Y lo hizo dandole al
relato un lugar fundamental. Para Arendt, la accién sélo se vuelve
plena cuando es narrada, cuando puede convertirse en historia
compartida. Asi, nuestra autora entiende que el relato organiza la
memoria y resguarda la accion del olvido, permitiendo que cobre
sentido para los demas.

Ahora bien, ;qué sucede cuando el discurso se cierra sobre si
mismo? El 11 de mayo de 1960, bajo el gobierno de Frondizi, fue
capturado en la Republica Argentina Adolf Eichmann. Eichmann
fue acusado de 15 delitos: contra el pueblo judio, crimenes de lesa
humanidad, y crimines de guerra. Se declaré inocente (en el sentido
en que se formula la acusacion). Arendt (2016, p. 84) sefiala que
Eichmann posee una marcada incapacidad para articular un
discurso propio sin recurrir a frases hechas y clichés; sostiene que su
pensamiento estaba “repleto hasta el borde” de férmulas estereoti-
padas que le proporcionaban una sensacién de satisfaccion, incluso
cuando se enfrentaba a los crimenes de los que era acusado.
Eichmann habfa estado a cargo de la deportacion, del transporte que
llevaba al exterminio a los judios.

Para Arendt, Eichmann no miente, no es fanatico, tampoco
odia; es leal a Hitler,y la palabra de Hitler se convierte, para él, en ley.
Labanalidad del mal es el momento enel cual las palabras se sienten
impotentes: Eichmann se presentaba a si mismo como alguien que
no debia juzgar las érdenes recibidas, limitandose a obedecerlas.
Arendt se basa en esto para defender el juicio al que todo ser humano
se debe. La banalidad del mal es ésto, nos dira, la imposibilidad o
dificultad para pensary juzgar.

El discurso cumple la funcién de cristalizar lo comun, es una
de las dimensiones de la praxis mediante la cual la compleja trama
de lo humano adquiere “sentido’”. Arendt muestra como su
resquebrajamiento da lugar a ideologias, cosmovisiones homogéneas
y pérdida del mundo comin. Cuando algo de esto sucede, el elemento
comuin a todos los hombres puede confundirse con una “‘naturaleza”
o“esencia” (nuevamente, ideas fijas y absolutas).

Cuando el discurso se convierte en un repertorio de formulas
inamovibles, cuando se erige como verdad Unica o se degrada en
insultos, lo que esta en riesgo es la ciudadania misma. Como advierte
Arendt, cuando |a palabra deja de revelar y se convierte en mera
arma, la politica se degrada a propaganda o a técnica de dominio. Lo
que se pierde en este tipo de discurso es precisamente lo que Arendt
defendia: la posibilidad de un espacio comun donde la pluralidad de
perspectivas puede entrelazarse. Sin pluralidad no hay ciudadania,
solo administracion, obediencia o confrontacién vacia.

¢Cuales son las consecuencias de no dejar de lado el impulso
a explicar de manera total y definitiva lo que ocurre en el mundo?
Arendt ensayo su respuesta acorde a su tiempo, con la propuesta de
preservar la diversidad de puntos de vistas, de pluralidad de
perspectivas; y, por lo tanto, también el disenso, como aquellas
dimensiones dinamizadoras de los asuntos humanos.

Sin discurso la ciudadania se degrada a mera administracion
o control, perdiendo su caracter creativo y deliberativo. Aquella
ciudadania que implica responsabilidad por el mundo, y que por ello
se encuentra ligada a la capacidad de juicio y al compromiso con la
pluralidad. En tanto el sentido no esta dado de antemano, surge de la
interaccién de discursos multiples, muchas veces conflictivos: puessi,
la ciudadaniaes una practica.

La reflexién arendtiana nos recuerda que el discurso politico
no es un mero instrumento, sino el tejido mismo de la ciudadania. Alli
donde se empobrece, ya sea por la tecnificacién econdémica o por la
violencia verbal, la vida politica pierde su capacidad creadora. En
tiempos de discursos simplificadores y excluyentes, recuperar el
caracter plural, narrativo y revelador del discurso constituye no sélo
una exigencia académica, sino también un acto de resistencia
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ciudadana. Por ello, y en contra del uso de “ideas” pétreas que
carecen de sentido, en el marco de estas investigaciones se seguira
sosteniendo: mas democracia.

I1. Arendt lectora de Nietzsche

Ambos autores cuestionan las consecuencias politicas,
éticas y ontoldgicas de la tradicion platénica, especialmente su
tendencia a despreciar el mundo concreto en favor de realidades
ideales. Si bien de diversos modos, y reconociendo a la Arendt
lectora de Nietzsche, la pregunta por el modo de actuar del hombre
en la complejidad de una historia que lo “tira para abajo” y atenta
contra sus caracteristicas mas propias (en Arendt, la condicién de la
“pluralidad”, en Nietzsche “conflicto y riesgo”) es un hilo
fundamental para la comprensién de sus corpus:

La particularidad del pensamiento de Hannah Arendt reside
efectivamente en saber asumir criticamente, dentro de sus preguntas
sobre larelacion entre filosofiay el mundo de los asuntos humanos, el
significado de la reaccién filoséfica y cultural ocurrido entre finales
del siglo XIX y principios del XX, sefialada por la critica radical de
Nietzsche y por la reflexion que esta herencia intelectual desarrolla.
Si ahora nos tuviéramos que preguntar, como a menudo se ha hecho,
si Arendt esta con Aristoteles o con Nietzsche, o bien si su filosofia es
portadora de propuestas normativas o 'refundativas' o propuestas
criticas y 'deconstructivas', se podria también formular de este modo
la cita: Hannah Arendt hace un uso nietzscheano, o mejor dicho,
como veremos, post-nietzscheano, de algunas categorias aristotéli-
cas.(Forti, 2001, pp-38-39)

Arendt comparte con Nietzsche la critica a la trascendencia
y al desprecio del mundo sensible. Su propuesta es la relectura
criticade latradicién.Tal y como Passerin d'Entréves (1994) sefiald,
influida por Heidegger y Benjamin, Arendt desarrolla una
hermenéutica fragmentaria y deconstructiva, que busca recuperar
los origenes perdidos de los conceptos y rescatar las experiencias de
pluralidad y accién frente a la tradicion metafisica. En el caso de
Benjamin, la autora ha utilizado su historia fragmentaria buscando
identificar los momentos de ruptura, desplazamiento y dislocacion
de la historia. Respecto a Heidegger, utiliza su lectura deconstructiva
de latradicién filoséfica occidental, la cual nos permite recuperar los
origenes perdidos de nuestros conceptos y categorias filoséficas.

I1I. Espacio de aparicién, juicio y discurso

En este marco, el antiplatonismo de Hannah Arendt puede
comprenderse, en primer lugar, como una reivindicacién del ambito
de la apariencia frente a la tradicion que la ha devaluado. Contra el
gesto platénico que opone verdad y mundo sensible, Arendt sostiene
que la realidad de los asuntas humanos no se encuentra “detras” de
lo que aparece, sino precisamente en el aparecer mismo, en aquello
que se manifiesta en un espacio compartido. EI mundo comin no es
un velo a atravesar, sino la condicién misma de lo real en politica. En
este sentido, la autora invierte la jerarquia metafisica heredada: no
hay una verdad superior que funde la experiencia, sino que es la
experiencia plural la que constituye el horizonte de sentido. La
criticaarendtianano implica un relativismo, sino un desplazamiento:
de la verdad como adecuacion a un orden trascendente hacia la
verdad como fendmeno que emerge en el “'entre’” de las relaciones
humanas.

Esta reconfiguracién se articula con una concepcidn
especifica del juicio’, entendida como facultad politica fundamental.
A diferencia de los modelos que buscan aplicar normas universales a

5 Sobre la teoria del juicio en Hannah Arendt mucho se ha dicho y debatido. Nuestro
trabajo se retrotrae a otro momento de su practica reflexiva. De todos modos, nos
interesa remarcar que el juicio es, en el corpus arendtiano, la facultad que permite la
conexion entre el pensamiento y el espacio de aparicion. El “'juicio” que aquf
mencionamos se corresponde con el modelo de juicio reflexivo (Kant distingue entre
“juicios determinantes”, en los cuales se subsume un particular bajo un universal, y
“juicios reflexivos”, en los cuales se pretende hallar lo universal contando sélo con un
particular). Arendt se ha centrado, para el estudio del juicio, en la prudencia
aristotélica y la “'mentalidad ampliada” del estudio kantiano sobre el juicio estético.
Se inspira en ambos autores para pensar modos de juzgar. La pensadora politica
detiene su inquietud en el juicio reflexivo porque es el que le permite pensar los
asuntos contingentes y particulares de los asuntos humanos.

los casos particulares, el juicio en Arendt es siempre situado,
contingente y dependiente de la pluralidad de perspectivas. Inspirada
en su lectura de Kant, la autora concibe el juzgar como la capacidad
de “pensar representativamente’”’, es decir, de caonsiderar los puntos
de vista de otros sin subsumirlos en una regla fija. De este modo, el
juicio se opone tanto a la imposicién de verdades absolutas como a la
disolucién de todo criterio: no hay fundamentos ultimas, pero
tampoco indiferencia. Esta concepcién permite comprender la
politica como un espacio de deliberacién en el que el sentido no esta
dado de antemano, sino que se construye en la interaccién entre
ciudadanos.

Finalmente, el lugar central que Arendt otorga al discurso
refuerza su critica al platonismo en clave politica. El discurso no es
meramente un instrumento de comunicacién, sino la condicién de
posibilidad de la accion y de la constitucion del mundo comun. A
través de la palabra, los individuos no solo intercambian opiniones,
sino que revelan su singularidad y hacen inteligibles sus acciones ante
otros. Cuando esta dimension se degrada (ya sea por su reduccidn a
férmulas estereotipadas, lenguaje técnico o propaganda) no solo se
empobrece la comunicacién, sino que se ve amenazada la existencia
misma de lo politico. En este sentido, el analisis arendtiano de figuras
como Adolf Eichmann resulta paradigmatico: la incapacidad de
articular un discurso propio, mas alla de clichés y obediencias,
expresa una falla en la facultad de juzgar y, con ello, una forma
extrema de desvinculacion respecto del mundo comun. Asi, la critica
al platonismo se traduce en una defensa de |la palabra viva, del juicio
y de lapluralidad como condiciones irreductibles de la vida politica.

El antiplatonismo arendtiano, entonces, puso el acento en el
rostro politico y fenomenoldégico del asunto: afirméd la importancia
del aparecer, de la pluralidad, del juicio y de la accién frente a una
tradicion que los subordind al gobierno de los “sabios” y a la
contemplacion de lo eterno.

Sobre verdad

Un punto de contacto interesante entre Nietzsche y Arendt
es la critica a los “patrones fijos” de verdad heredados del
platonismo. Para Nietzsche, en su ensayo Sobre verdad y mentiraen
sentido extramoral (2010 [18731), la verdad no es un acceso a una
esencia inmutable, sino un conjunto de metaforas cristalizadas por el
uso. El lenguaje es una ficcion util que permite la vida en comin, pero
que no debe confundirse con una correspondencia absoluta con la
realidad. A los valores se los tiene en tanto y en cuanto tengo una
pauta fija, lo que Nietzsche plantea es que no tenemos seguridad
para determinar de unavez y para siempre esta pauta fija.

Arendt, por su parte, sostiene que Platén introduce en
politica un modelo de verdad que busca patrones absolutos, extrafios
a la contingencia de la accion. En “Verdad y politica” (2016
[19671), Arendt subraya que la politica no se mide por verdades
eternas, sino por la capacidad de juicio de los ciudadanos en comun:
verdades de hecho o facticas. El problema del platonismo es que
convierte al filésofo en poseedor de una verdad “absoluta”,
despojando a la politica de su caracter plural y deliberativo.

En ambos autores, entonces, la verdad se redefine como algo
ligado al mundo humano, histérico y conflictivo, y no como una
esencia trascendente. El lenguaje, en consecuencia, no es un mero
reflejo de la realidad, sino una herramienta de creacién y de accion.
Tanto en Nietzsche como en Arendt encontramos la misma
insistencia en torno a los “patrones fijos” que desde el platonismo
fungen como la medida de asuntos que tienen en su ntcleo constituti-
vo un caracter conflictivo. Esta critica condiciona en ambos autores
|la redefinicion del concepto de “'verdad”.

Por su parte, Nietzsche define al hombre como un animal
astuto que inventa el conocer. A su vez, el conocimiento tiene su
propio efecto: el engafio. El intelecto humano es el recurso que nos
conserva, mientras desarrolla sus fuerzas en la ficcion, ya que
mediante la ficcion el hombre logra aplacar la lucha (que es
constitutiva) por la existencia. Ahora bien, ;de dénde procede,
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teniendo en cuenta el engafio del intelecto, el impulso hacia la
verdad? Necesitamos de un “Tratado de Paz”, sostendra, que fije
acuerdos comao una instancia necesaria para vivir con otros. La
verdad nietzscheana es una metéafora cristalizada y el lenguaje una
ficcion y herramienta Util con capacidad de creacién de la realidad
(crear conceptos es fijar algo). Necesitamos que las ficciones se
solidifiquen o fijen. A su vez, la verdad se construye histéricamente,
aqui operan el “olvido" y el “*uso” permanente. La blsqueda de fijeza
en torno a las metaforas que tienen movimiento permite: orden. El
problema reside en tomar a las ficciones por “'verdades absolutas o
fijas”.

Para Nietzsche, una vida decadente significa vivir a través
del fundamento o de “un’ fundamento: hay fundamento, pero el
fundamento es construido y no hay nada que no esté dentro del
caracter metaforico.

El vitalismo nietzscheano

En Mas alla del bien y del mal ([18861 2010), Nietzsche
distingue entre lo “malvado” y lo incorrecto, subrayando que la
moral convencional no siempre coincide con lo vitalmente significati-
vo. La vida, para Nietzsche, se organiza en torno a los ejes de
autoconservacion, crecimiento y expansién del sentimiento de poder,
principios que se desarrollan con mayor claridad en Asi hablé
Zarathustra, donde introduce la nocién del hombre como puente y la
aspiracion haciael superhombre.

El concepto de “voluntad de poder” se distingue de la mera
voluntad de vida: mientras la primera implica trayectoria vital,
conflicto y autosuperacién (Selbstiiberwindung), la segunda se
orienta simplemente a la conservacién. La vida, seglin Nietzsche,
debe inscribirse en la |6gica de |a lucha, soportando el sufrimiento y
superando continuamente las limitaciones impuestas por la culturay
la moral heredadas. Este dinamismo se expresa también en el
lenguaje, que en Asi hablo Zarathustra adquiere un caracter creativo
y ficticio, como el ditirambo, permitiendo nombrar la existencia y
otorgarle sentido.

En suevolucion filoséfica, Nietzsche pasa de concebir la vida
en términos metafisicos y estéticos, como en El nacimiento de la
tragedia, a una concepcion estrictamente inmanente, donde los
impulsos vitales y el conflicto constituyen la base de la existencia.
Obras posteriores como Humano, demasiado humano y La gaya
ciencia desarrollan esta perspectiva, rechazando fundamentos
absolutos y proponiendo la creacion de conceptos como herramien-
tas Utiles para organizar la vida y la civilizacién. La voluntad de
poder se realiza a través de resistenciasy la interaccion con el mundo
exterior, mientras que la capacidad creativa determina el caracter
activo frente a lavida decadente.

Sobre todo, Nietzsche aborda una cuestién axiolégica: no se
trata de conservar la vida per se, sino de elegir qué tipo de vida se
desea, orientando la energia vital hacia la autosuperacion y la
proyeccion transformadora sobre el mundo. Critica la lectura
darwinista® de la vida, por imponer patrones bioldgicos/naturales
sobre lo humano, y afirma la plasticidad de la existencia, donde la
lucha y la resistencia son condiciones para alcanzar una vida
ascendente y saludable.

En sintesis, la filosofia nietzscheana articula un proceso de
transformacion de los valores, priorizando la afirmacién de la vida y
la creatividad. La pregunta central que guia su obra es cémo
modificar la direccion hacia una vida plena frente a dos mil afios de
decadencia occidental, utilizando la experiencia, el arte, el lenguaje y
la reflexién ética como herramientas de resistencia y de reconfigura-
cién. Eso si, Nietzsche busca alcanzar el equilibrio, pero para volver a
arriesgar.

6 Véase: Bacarlett Pérez, M. L. (2006); Zengotita, A. (2016). Al respecto nos
interesa, sobre todo, marcar que el “gran” problema sefialado por Nietzsche no es
tanto la religion ni la figura de Dios (como se suele sostener) sino los “valores”
cristianos, valores que contintian en las ciencias modernas. En eso también coincide
con Arendt, gran critica de las ciencias modernas y de su modelo hegemonizado
(véase el prélogo a La condicion humana).

A modo de cierre

Si bien Nietzsche y Arendt operan en registros distintos,
comparten un diagnostico critico: los efectos del platonismo
produjeron una vida decadente en la historia de Occidente. Ambos
consideran que este gesto tiene consecuencias negativas para la
cultura occidental: en Nietzsche, conduce a la decadencia y a la
pérdida de valores vitales; en Arendt, a la desvalorizacién de la
politicay del mundo comun mientras lo que se pierde es el “sentido”
de lo que hacemos.

Tal como sefiala Zengotita (2016, p. 64), en la filosofia
nietzscheana el viviente se modeliza conflictivamente: Nietzsche
afirma la vida en su conflictividad. Por su parte, Arendt reivindica el
caracter conflictivo de los asuntos humanos nombrado en su corpus a
partir del caracter deliberativo de |a esfera publica en donde accion y
pluralidad permiten a las singularidades revelar identidad en una
trama de relaciones humanas.

Nietzsche concibe su critica como una genealogia de la
moral y de los valores, cuyo horizonte es la afirmacién vital. Arendt
asume la tradicion como un campo de didalogo y reconstruccidn
(aqui,suformacion hermenéutica sera clave):su lecturade Platénes
critica. Arendt propone re-pensar la tradicién para rescatar la
dignidad de lo politico y la libertad de las ciudadanas y los ciudada-
nos. Si pensamos a la tradicién como el legado histérico, Nietzsche
también reivindica momentos histéricos: la Grecia tragica, el
Imperio Romano, el Renacimiento, o la Francia napoleonica.

Tanto el antiplatonismo de Nietzsche como el de Arendt
constituyen una de las claves para comprender sus proyectos
filoséficos. En Nietzsche, el rechazo a Platén es la denuncia de una
tradicion cristiana que devalia la vida en favor de mundos trascen-
dentes, y su respuestaes la afirmacion de la existencia como voluntad
de poder, conflictoy creacidn. En Arendt, la critica a Platén apunta a
la subordinacion de la politica a la filosofia, y su propuesta es
diferenciar ambas actividades, y reinvindicar la accion, la pluralidad
yel mundo comun frente a unatradicién que los desprecid.

Ambos autores coinciden en sefialar que la fidelidad a Platon
implica una negacion del mundo, y que la tarea del pensamiento es,
precisamente, devolverle valor a la vida y a la experiencia concreta.
Aun asi, ambos autores poseen una base solida mediante la lectura
platénica y resguardan una profunda amistad intelectual con el
ateniense.

Volver a pensar lo que hacemos fue la propuesta arendtiana
en el extraordinario prélogo a La condicién humana. Volver a pensar
qué es lo bueno y lo malo en el marco de la pregunta primordial y
valiente sobre qué vida queremos fue la propuesta nietzscheana que
acompafié su corpus. La historia, en ambos autores, cobra el sentido
de una vida narrada y posible a través de la fuerza plastica. La
relevancia actual de este dialogo es evidente: frente a los intentos
contemporaneos de absolutizar valores, verdades o madelos
politicos, Nietzsche y Arendt nos recuerdan la necesidad de asumir la
contingencia, la pluralidad y el conflicto como dimensiones
constitutivas de la existencia humana; y elevarlas como flechas para
dirigir las nuevas formas del futuro.

Referencias Bibliograficas

Arendt, H. (2015 [19541). Sécrates. En La promesa de la
politica. Paidos.

Arendt, H.(2020[19581). La condicién humana. Paidds.

Arendt, H. (2017 [19601)."Sobre la humanidad en tiempos
de oscuridad: reflexiones sobre Lessing’”’. En Hombres en tiempos de
oscuridad. Gedisa.Trad.de C. Ferrari & A.Serrano de Haro.

Arendt, H. (2016 [19631). Eichmann en Jerusalén. Penguin
Random House.

Arendt, H. (2016 [19671). “Verdad y politica”. En Entre el
pasado y el futuro. Ocho ejercicios sobre la reflexion politica (1961-
1968). Ariel.

Arendt, H.(2002 [1978]). Lavida del espiritu. Paidos.

trazGs

revista trazos universitarios
articulos con referato



ISSN 1853-6425

revista trazos universitarios

Bacarlett Pérez, M. L. (2006). FRIEDRICH NIETZSCHE.
La vida, el cuerpo y la enfermedad. Universidad Auténoma de
México.

Forti, S. (2001). Vida del espiritu y tiempo de la polis:
Hannah Arendt entre filosofia y politica. Catedra.

Kristeva, J. (2013). El genio femenino I: Hannah Arendt.
Paidés. Traduccién: Jorge Piatogorsky.

Nietzsche, F. (2010). Obras completas. Tomos: I, 11, III.
Gredos.

Passerin d'Entréves, M. (1994). The political philosophy of
Hannah Arendt. Routledge.

Zengotita, A. (2016). “Nietzsche y Darwin: el valor de un
discurso como ficcion atil”’. En Estudos Nietzsche, Espirito Santo,
7(1),pp.56-79.

articulos con referato

trazGs



ISSN 1853-6425  revista trazos universitarios
articulos con referato

N . A Facultad Universidad Catdlica
ra z I\ S deCiencias de Santiago del Estero
UNIVERSIT -' 1 05 |SSN 1853-6425 de laSalud Scientia Deo it Patriae Servre

Psicopedagogia en Salud: La construccion
de estrategias de prevencion y promocion
de aprendizajes y el estudio de las
caracteristicas socio-ambientales de
pacientes en el contexto hospitalario.

Autores: Lic. Virginia Sandez; Dra. Eliana Neme.
Becarios: Angela Marianella Bucci; Rocio Aracelli Corvalan
Sieira; Eliana Martinez; Joel Villalba

Lic. en Psicopedagogia. Facultad de Ciencias de la Salud. UCSE

Resumen

El articulo presenta los resultados de un estudio psicopedagdgico desarrollado en el Servicio de Psicopedagogia del CePSI“Eva
Perén’ (Santiago del Estero), orientado a analizar las caracteristicas socio-ambientales de la poblacién asistente y su vinculacién con los
procesos de aprendizaje, a fin de generar estrategias de prevencion y promocion en el ambito de la salud publica. Desde un enfoque cualitativo
con alcance exploratorio-descriptivo, se analizaron 247 entrevistas iniciales y se complementé la informacion mediante entrevistas semi-
estructuradas, aplicando un proceso de triangulacion para la construccion de categorias analiticas.
Los hallazgos evidencian una alta concentracién de nifios en edad escolar primaria, mayoritariamente provenientes de contextos urbanos y
periurbanos, aunque con presencia significativa de poblacién del interior provincial, lo que introduce variables de accesibilidad al servicio. En
términos socio-ambientales, predominan condiciones de vulnerabilidad asociadas a bajo nivel educativo de los adultos a cargo, insercion
laboral precariay limitaciones en el acceso a recursos materiales y culturales. Los motivos de consulta mas frecuentes incluyen dificultades en
la adquisicion de aprendizajes escolares, trastornos del desarrollo, del lenguaje y problematicas conductuales, con fuerte incidencia de
derivaciones escolares y de servicios de salud.
Elestudio reafirma la centralidad del enfoque contextual e interdisciplinario para la comprension de los procesos de aprendizaje, destacando
la necesidad de estrategias que integren familia, escuela y sistema de salud. Asimismo, se subraya el valor formativo del proyecto en la
formacién de becarios, quienes desarrollaron competencias en investigacién aplicada y en lectura situada de las problematicas, asi como la
potencialidad de transferencia de los resultados a distintas catedras de la carrera, fortaleciendo la articulacién entre produccién de conoci-
miento, formacién académicae intervencién profesional.
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Abstract

This article presents the results of a psychopedagogical study conducted at the Psychopedagogy Service of CePSI “Eva Perén”

(Santiago del Estero), aimed at analyzing the socio-environmental characteristics of the assisted population and their relationship with
learning processes, in order to develap prevention and promotion strategies within the public health field. From a qualitative approach with an
exploratory-descriptive scope, 247 initial interviews were analyzed and complemented with semi-structured interviews, applying a triangula-
tion process for the construction of analytical categories.
Findings reveal a high concentration of children in primary school age, mainly from urban and peri-urban contexts, although with a significant
presence of populations from rural and distant areas, introducing variables related to accessibility to the service. In socio-environmental
terms, conditions of vulnerability predominate, associated with low educational levels of caregivers, precarious employment, and limited
access to material and cultural resources. The most frequent reasons for consultation include difficulties in the acquisition of school learning,
developmental and language disorders, and behavioral problems, with a strong incidence of referrals from schools and health services.

The study reaffirms the centrality of a contextual and interdisciplinary approach to understanding learning processes, highlighting
the need for strategies that integrate family, school, and the health system. It also emphasizes the formative value of the project for scholarship
students, who developed competencies in applied research and context-sensitive analysis, as well as the potential transfer of results to

different university courses, strengthening the articulation between knowledge production, academic training, and professional practice..

Keywords

educational psychology- socio environmental conditions- hospital context

Introduccion

En este trabajo se presentan los resultados del Proyecto de
Investigacion de Catedra desarrollado en el marco de la
Convocatoria 2025 de la Facultad de Ciencias de la Salud, titulado
“Localizacién y caracteristicas socio ambientales de la poblacién
asistente al Servicio de Psicopedagogia del CePSI: aportes para la
prevencién y la promocion de intervenciones interdisciplinarias”
aprobado por Disposicién N° 125/25. Durante el mismo, el equipo
conformado por docentes investigadores y por estudiantes avanza-
dos en calidad de becarios de la Lic. en Psicopedagogia, desarrollé
un abordaje exploratorio- descriptivo del servicio de Psicopedagogia
de un hospital pablico de Santiago del Estero con la pretension de
ampliar el conocimiento de la poblacion asistente y de generar
estrategias preventivas aplicables en el ambito de la salud.

La investigacion, anclada en la confluencia de las interven-
ciones psicopedagogicas en el ambito de la salud y en la resignifica-
cién de los datos obtenidos a partir de ellas, se propusa construir
categorias de andlisis para conocer las caracteristicas socio
ambientales singulares de la poblacién asistente al Servicio de
Psicopedagogia del Centro Provincial de Salud Infantil (en adelante
CePSI) durante los afios 2022 al 2025.

El objetivo general del proyecto fue analizar las caracteristi-
cas contextuales de la poblacion asistente al Servicio de
Psicopedagogia del CePSI“' Eva Perén” obtenidas de las entrevistas
iniciales para vincularlas con sus caracteristicas de aprendizaje y
desde alli promover estrategias de prevencién y promocién dentro de
la Salud Publicay que también enriquezcan la trayectoria formativa
de los estudiantes. En este sentido, el trabajo de las profesionales y de
los becarios disefid las acciones que fueron permitiendo obtener
datos significativos y valiosos para pensar las estrategias de
intervencion clinicay la planificacion de acciones preventivas.

Los hallazgos a los que se arribé demostraron que el puente
entre la salud y la educacion -materializado en la intervencién
psicopedagdgica en el hospital infantil- que se nutre de las practicas
y las reflexiones que devienen en el andar cotidiano cuando son
miradas en clave de investigacién cualitativa y situada posibilitan la
construccion de aportes valiosos para el enriquecimiento de la
profesién.

Siguiendo a Baeza (2015):

ante tanta complejidad de los contextos actuales, como los
de los propios sujetos que producen problematicas multicausales, se
requiere de miradas que no se agoten en una Unica disciplina, donde
el trabajo interdisciplinario sume estrategias de intervencion mas
comprensivasy respetuosas con el sujeto (p.149)

La posibilidad de contar con un espacio dentro del contexto
hospitalario donde la interdisciplina encuentra su campo de accién y
en el que se pueda desarrollar una investigaciéon desde un enfoque
psicopedagdgico constituye una de las principales conquistas para la
situacionalidad de la disciplina en el ambito de la salud. Por ende, el
sostenimiento de los procesos de investigacion en él expresa la
pretension de lograr no sélo la transferencia de los datos obtenidos a
las practicas y el encuentro con otros profesionales dedicados a la
atencion y cuidado de la salud infanto juvenil, sino tamhién -y sobre
todo- a provocar la apertura de otros interrogantes que permitan
dialogar y poner en tensién las intervenciones cotidianas para
brindar aportestedricosy practicos contextualizados.

Aportestedricos que orientaron el estudio

La investigacion llevada a cabo se sustentd conceptualmente
en aportes y tedricos que permitieron pensar y construir las
categorias de analisis para comprender la relacion entre el desarro-
Ilo infantil, las condiciones de pobreza y la influencia del contexto
socioambiental en las trayectorias de nifios y nifias que acceden a
servicios de salud publica.

El desarrallo infantil es un proceso dindmico y multidimen-
sional que involucra aspectos biologicos, cognitivos, emocionales y
sociales, y que se encuentra profundamente influenciado por las
condiciones del entorno en el que el nifio crece. Desde una perspectiva
integral, el desarrollo no puede ser comprendido de manera aislada,
sino en estrecha relacién con los contextos familiares, comunitarios,
institucionalesy socioeconémicos que lo atraviesan.

En este sentido, la pobreza constituye una condicion
estructural que incide de manera significativa en las oportunidades
de desarrollo, acceso a derechos y posibilidades de aprendizaje. Las
situaciones de vulnerabilidad social suelen asociarse a entornos con
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multiples factores de riesgo —como el acceso limitado a servicios
basicos, condiciones habitacionales precarias y menor disponibilidad
de recursos educativos y culturales— que pueden impactar
negativamente en el desarrollo infantil y en la demanda de atencion
psicopedagdgica.

Asimismo, el contexto socio ambiental adquiere un rol
central como mediador entre el nifio y sus posibilidades de desarro-
Ilo. Las caracteristicas del territorio, las redes de apoyo, las practicas
de crianza y la presencia de instituciones de salud y educacion
configuran escenarios que pueden funcionar tanto como factores
protectores como de riesgo. En el ambito hospitalario, el abordaje
psicopedagégico se posiciona como un espacio privilegiado para
identificar estas variables contextuales y comprender cémo influyen
en las problematicas de aprendizaje y desarrollo que motivan la
consulta.

Laimportanciade lo socio-amhiental

El analisis del contexto, especificamente de las caracteristi-
cas socio-ambientales, permite identificar aquellas caracteristicas
que participan en los comportamientos, conductas y aprendizajes de
los sujetos. Segin Roa Venegas (2002) el analisis del ambiente
puede realizarse desde dos perspectivas o realidades: una realidad
fisica, social y cultural en la que se observan los vinculos y relaciones
entre los miembros, y otra que tiene que ver con la percepcion de esa
realidad por parte de cada sujeto. En la presente investigacion
ambas realidades fueron indagadas ya que se sostuvo el supuesto de
que las cualidades sociales, culturales y estructurales en las que se
desarrollan los niflos les proporciona rasgos distintivos en sus
comportamientos y en sus aprendizajes. En este sentido, cobra
relevancia la relacion reciproca y dinamica entre el sujeto y su
entorno, entendiendo que ambos se nutren y co-determinan en el
proceso mismo de vinculacion. Y también se aprecia la concepcion
del aprendizaje como proceso situado, que se enlaza a las caracteris-
ticas del entorno y de los objetos que le son ofrecidos al sujeto en
situacién de aprendizaje.

En este punto Figiacone (2015) plantea que “'la conducta
humana supone la necesidad de la adaptacién al entorno y la
generacion de maneras nuevas de responder a él a medida que las
contingencias ambientales cambian’ (p.35), asociando el aprendi-
zaje con el proceso de incorporar conocimientos a partir de la
experiencia. Es asi que las condiciones socio ambientales resultan
importantes para comprender los fendmenos y procesos que se
gestan entre los sujetos que forman parte de determinados sectoresy
que se reflejan en sus aprendizajes, en el modo en el que se
comportany tambiénen las dificultades que pueden surgir en ellos.

La inteligencia, las capacidades cognitivas, los dispositivos
basicos del aprendizaje resultan de procesos fisioldgicos sostenidos
en el sistema nervioso central y también de la respuesta adaptativa
del sujeto a su entorno, a las narmas que éste posee y a las condicio-
nes en las gue se desarrolla. La posibilidad de realizar una mirada
integral (fisica, fisioldgica, social, cultural) brinda a los profesiona-
les insertos en &mbitos de salud datos significativos que colaboran
con el diagnéstico, tratamiento y pronéstico de las situaciones que
aquejan a los sujetos que asisten a la consulta, lo que motiva la
significatividad de conocerlos y considerarlos de acuerdo al contexto
del que emergen.

Cuando lo cognitivo se relaciona con el contexto

El sistema nervioso esta formado por una parte central
(cerebro y médula espinal) y otra parte periférica (conexiones con
organos); ambas funcionan de forma complementaria y se relacio-
nan con otros sistemas como el inmunolégico, endocrino y linfatico.
Durante toda la vida, el sistema nervioso se organiza y cambia en
funcion del individuo y su contexto.

El desarrollo y el aprendizaje se construyen y evolucionan a
partir del continuo intercambio de informacion entre las caracteris-

ticas individuales - la construccion que surge de la identidad genética
de cada individuo - y el conjunto de eventos ambientales, que incluyen
el universo de insumos materiales y simbdlicos que cada cultura y
sociedad ofrecen (Lipina, 2016,p.53).

De esta manera se comprende que el aprendizaje no es un
proceso solo fisiologico ya que sucede en este vinculo que el sujeto
establece con el entorno (Figiacone, 2015).

Luego del nacimiento, cada experiencia de vida tiende a
generar contactos entre las neuronas, que se producen a través del
crecimiento de dendritas y axones. La regulacion e integracion de la
informacion que cada neurona recibe a través de miles de sinapsis
son las responsables de la capacidad de procesamiento del cerebro.
Otro proceso celular de suma importancia es la mielinizacion.

La interaccion entre la actividad genética y los cambios
neurales por adaptacion al ambiente es compleja y se produce
tempranamente durante el desarrollo. Los momentos de mayor
organizacién de los sistemas neurales que sostienen conductas son
[lamados “'periodos criticos’:

Desde la concepcién y hasta los 5 afios, el suministro
adecuado de nutrientes, la generacién de vinculos afectivos que
garanticen un apego sequro entre los cuidadores y los nifios, y la
estimulacion del aprendizaje son aspectos que contribuyen a un
desarrollo adecuado de las funciones autorregulatorias que se
apoyan en las redes neurales multimodales (las dedicadas a procesar
informacion de diferente tipo). (Lipina, 2016, p.50).

En su investigacion, Carreras (et al, 2024) también indica
que “‘el desarrollo infantil es un proceso dinamico y continuo de
organizacion progresiva de funciones bioldgicas, psicoldgicas y
socioculturales en compleja relacion” reiterando que ello se produce
desde el momento mismo de la concepcion hasta la madurez a la par
del desarrollo del sistema nervioso.

Por ende, la influencia del ambiente continlia mas alla de la
etapa de la infancia ya que las caracteristicas socioambientales y el
contexto influyen en el desarrollo casi tanto como la genética en sf
misma. Asimismo, pone de realce la importancia de la cognicién
social (Figiacone, 2015) que refiere al caracter profundamente
social del aprendizaje. Proceso que encadena mecanismas cerebra-
les especificos con comportamientos adaptativos que posibilitan la
interaccién social de los sujetos.

Ohjetivos y las decisiones metodoldgicas

Para materializar lo indicado en el planteo del problema, la
investigacion se propuso como objetivo general: “Analizar las
caracteristicas contextuales de la poblacion asistente al Servicio de
Psicopedagogia del CePSI“Eva Per6n” obtenidas de las entrevistas
iniciales y vincularlas a sus caracteristicas de aprendizaje para
generar estrategias de prevencién y promocién dentro de la Salud
Publicay de latrayectoria formativa”.

Desde él, se desagregaron los siguientes objetivos especifi-
cos:

- Identificar la procedencia de los pacientes que asisten al
Servicio de Psicopedagogia del CePSI “Eva Perén” a partir de los
datos proporcionadas en las entrevistas iniciales.

- Especificar las caracteristicas socio ambientales de los
pacientes asistentes al Servicio de Psicopedagogia del CePSi “Eva
Peron’ describiendo el nivel de instruccion y la insercién laboral de
los adultos a cargo; el estatus socio econdmico y los antecedentes de
salud.

- Categorizar los motivos de consulta recurrentes y
vincularlos con las condiciones socio-ambientales y escolares de los
pacientes que asisten al Servicio de Psicopedagogia del CePSI“Eva
Perén”.

- Identificar lineas de accién prioritarias en prevencion y
promocién tanto en salud plblica como en educacién en todos los
niveles.
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Para planificar el ingreso en el terreno, la estrategia
metodoldgica de la investigacion tuvo las particularidades de la
légica cualitativa, pese a que el foco del problema estaba asentado en
la realizacion del relevamiento y en la determinacion de los
indicadores necesarios para caracterizar las condiciones sociales,
ambientalesy lalocalizacién de la poblacién analizada.

En este sentido, el trabajo del equipo consideré los datos
presentes en las entrevistas iniciales del Servicio de Psicopedagogia
del CePSI “Eva Perén’ como elementos esenciales que permitieron
delinear las peculiaridades advertidas sin pretender generalizarlos ni
estandarizarlos pero focalizando la atencion en plantear recurren-
ciasy puntosen comun.

El anélisis realizado desde una postura inductiva fue lo que
permitid la canstruccién de categorias que posibilitaron conocer la
procedencia de los pacientes que asisten al Servicio antes menciona-
do, sus caracteristicas socio ambientales y los motivos de consulta
frecuentes de los pacientes que asistan al Servicio.

Las unidades de observacién fueron las entrevistas iniciales
que se encuentren en el Servicio hasta el afio 2025, con un muestreo
intencional ya que los investigadores definieron como criterio
excluyente que las entrevistas analizadas ya hayan formado parte de
la casuistica del proyecto de investigacion anterior.

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos fueron la
observacion no participante, el analisis documental de las entrevis-
tas iniciales (247 en total) y veintitres entrevistas semi estructura-
das a las madres de los asistentesque se administraron antes de
finalizar el trabajo de campo. Este Gltimo instrumento aplicado
evidenci6 el sentido de la légica cualitativa ya que en el andlisis
permanente que se iba haciendo de los datos obtenidos surgid la
necesidad de complementar lo observado en las entrevistas con la
palabra misma de sus protagonistas, lo que permitié enriquecer la
informacion obteniday su posterior analisis.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se aplicé
el proceso de triangulacién de las técnicas, la lectura tedrica y los
aportes que desde la investigacidn fueron surgiendo.

El contexto de lainvestigacion

En la ciudad capital de Santiago del Estero el CePSI “Eva
Perén’ constituye el ambito de salud por excelencia en donde se
reciben consultas de nifios, nifias y preadolescentes de toda la
provincia. Su infraestructuray el equipo de profesionales que forman
parte de él proporcionan la atencion en todas las areas de la salud y
la tecnologia que posee les da la posibilidad a las familias de contar
con evaluacién, diagnésticos y, en los casos de ser necesario,
tratamientos frente a las demandas y emergentes.

El Servicio de Psicopedagogia, actualmente conformado por
tres profesionales egresadas de la UCSE, recibe cotidianamente
gran cantidad de pacientes que asisten en mayor medida por
derivacién de otros profesionales o por iniciativa de los adultos a
cargo. Estas consultas generalmente revelan las problematicas que
se van presentando en el ambito educativo y que requieren de
intervenciones interdisciplinarias desde la salud publica, poniendo de
manifiesto la manera en la cual diversas situaciones criticas por la
que la poblacion atraviesa desde lo social, cultural y sanitario
impacta en los procesos de aprendizaje de los nifios.

Desde el Servicio de Psicopedagogia del CePSI“Eva Peréon”
de Santiago del Estero la atencién integral a estas demandas se
materializan en los procesos de evaluacion, diagndstico, eventual-
mente tratamiento, complementadas con las derivaciones hacia
otros profesionales y con las correspondientes sugerencias a las
escuelas de los sujetos asistentes. Los mismos, que acuden de la
capital de Santiago del Estero y del interior de la provincia, cumplen
una serie de requisitos para poder formar parte de la poblacién
destinataria:

- EI proceso de admisién: generalmente comienza por la
derivacién del Servicio de Neurologia y Fonoaudiologia del

mencionado centro de salud. En un menor porcentaje los pacientes
arriban por sugerencia de las escuelas para acompanar procesos de
aprendizaje y otros acuden por iniciativa de las familias cuando
evidencian desafios en el aprendizaje en sus hijos.

El abordaje terapéutico: comienza con la primera entrevista
o entrevista inicial, en la cual las profesionales toman contacto con
los adultos a cargo y profundizan en el motivo de consulta y las
causas que ocasionaron la demanda a la atencién psicopedagdgica.

La primera entrevista y la utilidad de los datos propor-
cionados

En este momento inaugural (la primera entrevista), los
adultos a cargo proporcionan informacién valiosa que sirve para dar
inicio al proceso de diagndstico psicopedagdgico. Todo este cimulo
de datos va incorporandose en el sistema del CePSI (de manera
sintetizada) y también queda en un registro escrito en el Servicio. A
partir de la investigaciéon “La entrevista psicopedagdgica inicial:
herramienta de investigacién, intervenciéon y aprendizaje’’
desarrollada durante los afios 2023-2024, se pudo advertir que este
instrumento propio de la clinica permite la generacién de datos
situados y de amplia significatividad no sélo para la practica
profesional sino también para el trabajo interdisciplinario y la
elaboracién de aportes que colaboren con la prevencién de los
aprendizajes, sobre todo en la poblacién infanto juvenil asistente al
hospital.

El relevamiento de noventa y cuatro entrevistas iniciales
administradas del 2022 al 2024 en el Servicio de Psicopedagogia
del CePSI “Eva Peron” permitié caracterizar los principales
aspectos indagados por las profesionales durante su primer
encuentro con los adultos a cargo. La riqueza de esos datos, que en
aquella primera investigaciéon solamente quedaron presentados va
que el objetivo se remiti6 a analizar el instrumento, abrié la
posibilidad a la postulacién de los ohjetivos del presente proyecto al
considerarse relevante realizar la sistematizacién que permita
categorizar los datos presentes en el Servicio, tales como la
localizacion, las condiciones socio ambientales y otras circunstan-
cias distintivas de la poblacion asistente al CePSI.

Desde aqui, la problematica a investigar se enmarcd en la
importancia de reconocer las caracteristicas propias de los nifios y
familias asistidos por las psicopedagogas del hospital mediante un
analisis especifico de las entrevistas iniciales para precisar las
caracteristicas del contexto, la localizacién de la poblacién
demandante, los motivos de derivacion y las cuestiones relacionadas
a los aspectos socio ambientales de la poblacién demandante.

Como transferencia, el proyecto se propuso que con la
informacion construida se puedan proponer estrategias de interven-
cién preventivas y asistenciales para la poblacién del Servicio de
Psicopedagogia del CePSI “Eva Perdén’ buscando la promocién de
oportunidades de aprendizaje saludables.

Variahles consideradas para lainvestigacion

Tomando los aportes de Roa Venegas (2002), en este estudio
se trabajo sobre las siguientes variables socio-ambientales:

* Nivel socioecondmico: recursos materiales y financieros
disponiblesen el hogar.

* Nivel cultural: grado académico y acceso a la cultura de
los padres.

* Composicién familiar: nimero de miembros, orden de
nacimiento y tipologia del hogar.

* Uso del tiempo libre: actividades recreativas compartidas
o individuales fuera de |as obligaciones.

* Recursos del entorna: acceso a servicios, espacios de ocio y
redes de apoyo comunitario.

1 Proyecto de Investigacion de Catedra: “'La entrevista psicopedagdgica inicial:
herramienta de investigacion, intervencion y aprendizaje”. Convocatoria 2023.
UCSE- FCS
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En funcioén a estas variables el equipo construy6 una matriz
de datos en la cual se fueron volcando los datos de las doscientas
cuarenta y siete entrevistas analizadas organizandolos en los
siguientes indicadores:

1.Localizacion de la familia del nifio/a:

« capital (barrio)

* Interior

* otras provincias

2.Principales demandas al Servicio (mativo de consulta)

3.Nombre de laescuelaala cual asiste el nifio/a

4.Adulto que asiste acompanando al nifio/a las consultas

5.Caracteristicas socio ambientales:

* Infraestructura:tipo de vivienda (caracteristicas)

* ;Espropiaoalquilada?

+ :Vive lafamiliasola o hay otros miembros?

* Acceso a servicios y prestaciones hasicas (luz, gas, cloaca,
pavimento, medios de transporte).

* Prestaciones de salud: obra social; pensién; asignacion;
beneficios sociales; certificado por discapacidad; otros.

* Nivel de instruccién de los adultos a cargo.

¢ Insercion laboral de los adultos a cargo

+ Estatussocioecondmico

* Antecedentes de salud

En tanto, el guion de la entrevista semi estructurada que se
administré posteriormente para complementar los datos contd con
los siguientes topicos:

- Edad del nifio/a

- Escuela

- ¢El/lanifo/atieneCUD?

- Terapias a las que asiste ademas de Psicopedagogia.

- Edadde lamama. Edad del papa.Cantidad de hermanos

- Barrio

- Localidad

- Ocupacion de los padres/ adultos a cargo

- Estudios de los padres/ adultos a cargo

- Conquiénviveel/lanifio/a

- Tipo de vivienda (Casa propia- Casa alquilada- Casa
prestada- Departamento- Rancho- Casadel IPVU-Otros)

- Servicios que dispone en su hogar (Luz- Gas natural-
Cloaca- Bafio en la casa- Bafio fuera de la casa- TV- Cable- Internet)

- Servicios de salud que dispone en su localidad: UPA’-
CAPS- Postasanitaria- Hospital

- Medios de transporte disponible en su localidad:
Colectivo- Remis-Taxi

- ¢En qué se moviliza la familia? Moto- Auto- Colectivo-
Otro medio de transporte

Resultados obtenidos

El andlisis de la matriz de datos elaborada por el equipo de
investigacion que contd con el registro de 247 entrevistas expresa
informacién valiosa sobre los pacientes, sus contextos socio-
ambientalesy escolares,y los motivos de consulta.

Siguiendo el Objetivo especifico N°1: Identificar la
procedencia de los pacientes que asisten al Servicio de
Psicopedagogia del CePSI “Eva Peron”, a partir de los datos
proporcionados en las entrevistas iniciales se puede indicar:

la edad de la pohlacién atendida se concentra principal-
mente en la edad escolar, con un promedio de 8 afios, abarcando un
rango de 4 a 15 afios. Los grupos de edad mas frecuentes son los de 7,
9,6y 10 afios, lo que indica una alta demanda de atencién psicope-
dagdégica durante la educacion primaria.

La fuerte concentracion de las entrevistas (90.61%)
corresponden a la poblacién infantil y pre-adolescente cuyas
edadesoscilan entre los 5 a 12 afios. Se aprecié que la actividad
principal de la intervencién psicopedagégica se relacionaa los
desafios o problematicas cognitivas que surgen durante la etapa de

2 UPA: sigla que refiere a las Unidades primarias de atencion. CAPS: Centros de
Atencién Primaria de la Salud

escolaridad primaria. Pese a que la edad promedio de las personas
entrevistadas fue de 8 afios, la edad con mayor frecuencia en la
asistencia de nifios fue la de los7 afios, que corresponde al primer
ciclode laeducacion primaria (1°-2° grado).

el perfil demografico y de procedencia de los pacientes
refiere a que la mayoria son de la ciudad capital de Santiago del
Estero y sus alrededores (incluyendo la ciudad de La Banda), lo que
sugiere que el Servicio atiende predominantemente a la poblacién
urbanay periurbanacercanaal CePSI.

CANTIDAD DE DISTANCIA APROXIMADA
DEPARTAMENTO PACIENTES HASTA EL CEPSI
Alberdi, Sachayoj 2 334 km
Atamisgui [ 114 km
Campo Gallo 1 244 km
Capital 109
Choya, Frias 4 113 km
Avellaneda, Colonia Dora 2 143 km/ 163 km
Copo 1 394 km
Raobles, Fernandez 5 45 km
Figueroa 4 98 km
Guasayan, Guampacha 5 79 km
Avellaneda, Herrera 4 143 km
La Banda 22 6 km
Silipica 8 44 km
Pellegrini, Las Delicias 2 254 km
Loreto L] 60 km
Pellegrini, Nueva Esperanza 3 214 km
Maquito 2 10 km
Copo, Monte Quemado 2 333 Km
Termas de Rio Hondo 18 71 km
Mareno, Quimili 2 203 km
General Taboada 5 247 km
Sarmiento 1 90 km
Salavina 2 213 km
J. F. Ibarra, Suncho carral 2 265 km/ 95 km
Mareng, Tintina 3 206 km/186 km
San Martin 3 86 km

Teniendo en cuenta la procedencia de los pacientes que
recurren al Servicio de Psicopedagogia del CePSI “Eva Peron”
emerge que, si bien la mayor parte de la demanda proviene de
Santiago del Estero (capital) y de la ciudad de La Banday Termas de
Rio Hondo (departamentos cercanos a Capital), es necesario
considerar que el otro grupo de asistentes se agrupan en localidades
y departamentos cuya distancia hasta el hospital oscila entre los 100
y los casi 400 kilémetros. Esto permite comprender que muchos de
los nifios, nifias y adolescentes que recurren a los servicios del CePSi,
en este caso especificamente a la atencién psicopedagdgica, tienen
un promedio de viaje previo a la consulta de entre dos y seis horas,
dato no menor al momento de considerar las condiciones que los
pacientes y sus cuidadores poseen antes de cada encuentro.
Asimismo, tambhién es preciso plantear que los pacientes asisten en
promedio dos veces por mes (cada quince dias) al Servicio, con lo
cual realizan por lo menos dos viajes fijos durante el mes para recibir
la atencién profesional.

Si bien el analisis de los datos refiere a que la poblacion
asistente proviene de zonas urbanas o periurbanas, con medios de
transporte que acercan al hospital, la variable del tiempo que insume
el traslado también es significativa frente a la posibilidad de generar
estrategias que colaboren con mejores condiciones de atencién, por
ejemplo, desde la propuesta de tele salud o de atencién remota, lo
cual demandaria de organizacién y logistica por parte del Servicio y
de otros agentes del hospital.

Respecto al Objetivo especifico N° 2: Especificar las
caracteristicas socio ambientales de los pacientes asistentes al
Servicio de Psicopedagogia del CePSi “Eva Peron” describiendo el
nivel de instruccién y la insercién laboral de los adultos a cargo; el
estatus socio econémico y los antecedentes de salud, a partir del
analisis de las entrevistas semi estructuradas se obtuvo que:

U entre las caracteristicas socio-ambientales se observé que
la mayoria de los pacientes residen con su familia nuclear, siendo las
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configuraciones mas comunes las de "hermanos y padres" o
"hermanos y madre". La madre es la principal acompanante en las
consultas. El nimero promedio de hermanos es de tres, y la oscilacion
es de uno aseis hijos por familia.

i la“edad”promedio de las madres es de 34 afios y la de los
padres es de 38 afos.

U la “ocupaciéon”indica que las madres son "ama de casa"
con mayor frecuencia. En tanto, la ocupacién de los padres refiere a
que son empleados independientes, empleados rurales y que trabajan
en laconstruccién.

el “'nivel académico” refiere que el 65% de las

Nivel educativo del padre

Frecuenci

Secundario
completo

Secundario
incompleto

Primario completo Primario
incompleto

Terciario/uni

Nivel

Nivel educativo de la madre

Frecuencia

Primario compieto  Primario i

completo incompleto

HNivel

0 en cuanto al “tipo de vivienda’ si bien el 48% indicé
contar con casa propia, un 35% manifesté “otros” refiriéndose a la
co-habitacién en casas prestadas junto con otros familiares.

U en relacién a los servicios se logrd conocer que el 100%
cuenta con luz, mientras que los otros servicios se distribuyeron de la
siguiente manera:

Servicios en el hogar

10

Bafio fuera

Lz Gas Nawral Cloaca Bafio dentro TV cable Internet

- sobre los servicios de salud que dispone en su localidad las
respuestas indicaron que el 61% cuenta con UPAs; el 13% posee
CAPS, el 13% tiene posta sanitaria en la zona y el 30% tiene
Hospital.

U respecto al medio de transporte en el que se moviliza la
familia el 43% indico que en moto, el 4% enauto (una sola
respuesta) y el 48 % en colectivo.

En este punto, y producto de los comentarios que los adultos
a cargo compartieron en las entrevistas, se advierte la gran
valoracion que el Servicio de Psicopedagogia posee para las familias.

En cierta medida, la posibilidad de que sus hijos cuenten con atencion
profesional en el hospital, mas alla de las cuestiones de distancia, del
tiempo que les insume asistir y de la frecuencia de atencion, es
ampliamente valorada por los tutores lo cual se puede comprender
con cierto horizonte de posibilidad y de superacion que ellos
encuentran para sus hijos y para las dificultades escolares que
poseen.

En referencia al Objetivo especifico N° 3: Categorizar los
motivos de consulta recurrentes y vincularlos con las condiciones
socio ambientales y escolares de los pacientes que asisten al Servicio
de Psicopedagogia del CePSI “Eva Perdn” se advirtié que las
principales fuentes de derivacion al Servicio son las escuelas
primarias y el Servicio de Fonoaudiologia y Neurologia del mencio-
nado hospital destacando la importancia de la colaboracién
interinstitucional y la deteccién temprana de problematicas en el
ambito educativo y del lenguaje.

Enel analisis de los motivos de consulta y contexto escolar se
puede indicar que:

i Los motivos de consulta recurrentes son elRetraso Mental
(RM), TDAH, Trastorno del Espectro Autista (TEA), dificultades
especificas en la adquisicion de aprendizajes escolares ("no aprendio
a leer", lectura silabeada, dificultades para comprender y resolver
consignas, no reconoce letras, no logra nominarlas, solo reconoce las
vacales, recanoce solo algunos fonemas), trastornos de conducta,
marcados desafios conductuales en la casa, problemas en el lenguaje
(desafios en pronunciacién y organizacion del lenguaje). Desde la
investigacion se considera que estos datos son cruciales para
priorizar las dreas de intervencién del Servicio.

U en cuanto al contexto escolar y las derivaciones mas
frecuentes se aprecié que los grados mas representados son 3°y 4°
grado, lo que se alinea con la edad promedio de los pacientes. La
informacién sobre la repitencia escolar es limitada, pero se puede
inferir que es un factor presente en la poblacion atendida.

i como aspectos significativos a considerar sobre la
presencia de asistentes con Discapacidad y/o Certificado Unico de
Discapacidad (CUD) se puede mencionar que existen nifios que se
encuentran en proceso de gestion de dicho certificado (“"CUD en
Tramite") pero no en un nimero significativo, sugiriendo que la
discapacidad es un factor relevante en una parte de la poblacién
atendida.

Los datos proporcionados por la matriz de datos construida
y por las entrevistas semi estructurada no permiten realizar una
explicacion causal entre “'motivos de consulta” y “‘condiciones socio-
ambientales’ pero si considerar que ciertos indicadores (por ejemplo
el nivel educativo alcanzado por los tutores o adultos a cargo)
colaborarian con el proceso terapéutico potenciando o no sus efectos
de acuerdo a la valoracién y a la importancia que se le otorgue al
Servicio.

En general, las condiciones socioc-ambientales de los
pacientes no difieren entre los que provienen del interior de la
provinciay los que asisten de la capital. La ocupacion de los tutores,
en su mayoria asalariados, sin trabajo y sueldo fijo, beneficiarios de
asistencia o ayuda econémica otorgada por el Estado (asignacion
universal por hijo, pension por discapacidad), revela la importancia
de la atencién proporcionada desde la salud publica, sobre todo en
una institucion como el CePSI “Eva Per6n” que nuclea multiples
servicios terapéuticos para el cuidado, la atencién y la prevencion de
mejores condiciones de salud de los nifios, nifias y adolescentes.

Analisis cualitativo de los datos obtenidos a partir de la
Matriz

A pesar de la naturaleza no estructurada de los datos, se
pudieron identificar algunos temas recurrentes que son cruciales
para comprender las complejidades de cada caso:

- Antecedentes de Salud y Desarrollo: en algunos nifios
existen condiciones de nacimiento, accidentes, enfermedades
crénicas, discapacidades fisicas o sensoriales ademas del historial
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médico general que puede influir en el desarrollo psicopedagdgico.

- Dificultades de aprendizaje y rendimiento escolar: el
discurso de los adultos a cargo con frecuencia detalla problemas
especificos en areas académicas (lectura, escritura, matematicas),
dificultades de atencién, memoria y posibles diagndsticos como
Dislexia, Discapacidad Intelectual o TDAH (Trastorno por Déficit de
Atencione Hiperactividad).

- Comportamiento y Habilidades Sociales: el comporta-
miento de los nifios en diferentes entornos (hogar, escuela) expresa-
dos por los adultos a cargo indican dificultades en |as habilidades de
interaccion social en los nifios, presencia de estereotipias (ej. aleteo,
movimientos repetitivos) y desafios en el manejo de emociones o
[imites.

- Contexto familiar y dindmicas: producto posiblemente de
las condiciones socio amhbientales o de los habitos y costumbres de la
mayor parte de la poblacién asistente al CePSI se observan
conductas que no colaborarian con el fortalecimiento de procesos de
identidad y aprendizaje de acuerdo a las expectativas para la edad
infantil. Afirmaciones como "Duerme con la hermana", "la madre la
cuidé hasta los cuatro afios, no tiene relacién con el padre",
"Comparte cama con el padre", "Mama victima de violencia de
género" son indicadores de las caracteristicas de la estructura
familiar, las relaciones entre sus miembros, eventos traumaticos o
situaciones de vulnerabilidad que pueden impactar el bienestar
emocional y el desarrollo del paciente.

Desarrollo Psicomotor y Autonomia: en la mayoria de los
nifios los hitos del desarrollo (marcha, desarrollo del lenguaje,
control de esfinteres) revelan dificultades apreciadas en la
motricidad fina y gruesa y el nivel de autonomia en actividades de la
vida diaria. Afirmaciones como "Caminé mds de los dos afos”,
“habla sola, se arrastraba raro”, “Le cuesta atarse el pelo, los
cordones, agarra raro los cubiertos", "usé pafial hasta los seis afios"
dan cuenta de cierto retraso en la adquisicion de indicadores
evolutivos y madurativos presentes en la poblacion consultante.

Discusion

La posibilidad de contar con datos respecto a la localizacion
y las condiciones socio-ambientales de los pacientes que asisten al
Servicio de Psicopedagogia del CePSI “Eva Peron” permite
contextualizar los procesos de aprendizaje atendiendo un tiempo y
un espacio concretos. Estos datos, que proporcionan informacion Gtil
y real, son insumos al momento de pensar |a intervencion terapéuti-
ca, de comprender |a idiosincrasia de los adultos que acompanan a
los pacientes y de adecuar el dispositivo clinico promoviendo
mejorias en los procesos de aprendizaje comprometidos.

Sara Pain (2003) sostiene que “el aprendizaje supone el
conjunto de los procesos de transmision de los conocimientos por el
cual el individuo se torna sujeto de la cultura sedimentada histérica-
mente y asegura la conservacion y adaptaciéon progresiva de si
mismo y de la especie” (Vila, 2025, p. 162). Desde este concepto, la
caracterizacion del lugar de procedencia y las condiciones sociales,
culturales, econémicas de las familias de los pacientes otorgan
sentido a los procesos de construccion y encuentro con el objeto de
conocimiento, permitiendo situar la intervencion psicopedagogica y
hacerla extensiva también a los adultos que acompafan a los nifios,
nifasy adolescentes destinatarios del Servicio.

Desde una perspectiva psicopedagégica, la presente
investigacién no se limité solamente a la recoleccion de datos sino
que implicé una lectura reflexiva e integral de los mismos atendiendo
a la singularidad de las trayectorias y al entramado sociofamiliar en
el que se inscriben los procesos de aprendizaje. En este sentido, y de
acuerdo a lo planteado referido a que el aprendizaje es un proceso
que se construye en un entramado de vinculos y significaciones,
conocer el contexto y las caracteristicas socioambientales de los
asistentes resulta indispensable para comprender las dificultades
que motivan la consulta y para pensar estrategias de intervencion,
prevenciény promocién.

Es preciso indicar que desde la presente investigacion y para
dar cuenta del Objetivo especifico N°4: Identificar lineas de accidn
prioritarias en prevencion y promacion tanto en salud publica como
en educacién en todos los niveles, el equipo plantea la necesidad de
instrumentar acciones y estrategias ligadas con:

- considerar las modalidades vinculares de los adultos a
cargo fuertemente ligadas a sus condiciones socio-culturales y
trabajar en la promocién de procesos de aprendizaje que se
desplieguen en las familias de los asistentes mediante talleres,
charlas, acompanamiento, espacios de socializacién de experiencias,
etc. Estos espacios permitirian potencializar los efectos terapéuticos
generando en los tutores herramientas estratégicas que los incluyan
dinamicamente en el proceso terapéutico de sus hijos.

- reconocer los estilos de comunicacién intra familiar
(caracteristicas del lenguaje, vocabulario, relaciones interpersona-
les) y trabajar fuertemente en las intervenciones profesionales desde
ladisciplinay la interdisciplina buscando la vinculacién de los modos
de aprender (familiar/ individual) y lo socio-comunitario como
ofertasimbdlicay de sentido.

- iniciar trabajo en redes mediante la presencia (virtual,
remota o presencial) entre el Servicioy las escuelas que derivan a sus
nifios construyendo puentes que permitan que el espacio terapéutico
haga anclaje en el espacio escolar y los nifios y sus familias encuen-
tren continuidad en las intervenciones de ambos espacios.

- generar un trabajo en red entre el Servicio de
Psicopedagogia del CePSI “Eva Perén”, los efectores de salud
(UPAs, postas sanitarias) y los actores educativos (docentes y
directivos de las escuelas de procedencia).

Por otra parte, la investigacién permitio la formacion de
recursos humanos en investigacion, articulando este campo tan
importante dentro de la Psicopedagogia con las intervenciones en el
ambito hospitalario. En este punto, el trabajo de campo desarrollado
en 2025 posibilité a los becarios una aproximaciéon concreta y
reflexiva al abordaje psicopedagdgico en el ambito de la salud
publica promoviendo la articulacion entre los registros, las voces de
las familias y la interpretacion de los contextos socicambientales
como parte de la construccion de los procesos de aprendizaje.

Las palabras textuales de los becarios que formaron parte de
este proyecto permiten sostener la importancia de estas experien-
cias, las cuales generan en ellos aprendizajes, competencias y
vivencias en las cuales integran lo aprendido, ponen en tension los
caonocimientos y se habilitan espacios de reflexion y pensamiento:

Becaria 1:“El formar parte de este trabajo de investigacion
como becaria significé un gran desafio en mi formacion como futura
profesional, el poder vivir en primera persona la tarea que conlleva el
investigar. Permitié poder reflexionar sobre la importancia de las
entrevistas como una herramienta de recoleccion de datos que
facilita el acercamiento y contextualizacién de los nifios y sus
familias que asisten al servicio de Psicopedagogia del CePSI”

Becaria 2: “Mi participacion como becaria en esta
investigacién se da luego de haber formado parte de una investiga-
cién previa bajo la misma direccion. Es una experiencia que valoro
especialmente por la confianza, el acompafiamiento y la responsabi-
lidad en la forma de trabajo, que hicieron posible un crecimiento
como futura profesional. Ser becaria en esta investigacion implico
mucho mas que cumplir tareas técnicas. Significé estar presente en
un espacio de salud publica, acercarme a las realidades de nifios,
nifias y a sus familias y aprender a leer las dificultades de aprendizaje
como historias, trayectorias y esfuerzos del dia a dia.. Esta experien-
cia reafirmo para mi a la Psicopedagogia como una disciplina
profundamente comprometida con lo humano, lo vincular y lo
social”.

Becaria 3: “'La experiencia como becaria en este proyecto
fue sumamente significativa para el desarrollo personal y profesio-
nal, ya que permitié conocer las realidades de nifios con sus familias
en la provincia. Llevando a desarrollar una mirada mas contextuali-
zada en el entorno del nifio y sus vivencias. Por otro lado, destacé el
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trabajo grupal entre los compaiieros becarios y las investigadoras
responsables, donde hubo un constante intercambio de informacion,
ensefianzas, sensaciones, experiencias, etc.Y a su vez, este trabajo
grupal, posibilité la incorporacion de conocimientos sobre los
diversas programas digitales que facilitd la comprension de los datos
que arrojaban las diversas entrevistas”.

La posibilidad de que el equipo pueda participar en la
Convocatoria de Proyectos de Investigacion de Catedra 2025
promovida por la Facultad de Ciencias de la Salud (UCSE) aboné a
la formacion integral de cada participante, posibilité el fortaleci-
miento de la relacién interinstitucional con el CePSI y dejé
planteadas las lineas de accién ligadas a la extensién que se podrian
seguir generando a partir de la investigacion.

Productos de lainvestigacion

A partir de los datos analizados, desde el presente proyecto
se logrod:

1. Laconstrucciéon del mapa con la localizacion de la
poblacion asistente al Servicio de Psicopedagogia durante los afios
2022 al 2025:

al Caruiein d

Localizacién della poblacié
P

pedagogia del CePS! durante los afios 2022 al 2025,

Referencias:

DEPARTAMENTOS Cantida PORCENTAE
Alberdi, Sachayoj 2 0,89%
Atamisqui 6 2,67%
Campo Gallo 1 0,44%
Capital 109 48%
Choya, Frias 4 1,78%
Avellaneda, Colonia Dora 2 0,89%
Copo 1 0,44%
Robles, Fernandez 5 2,23%
Figueroa 4 1,78%
Guasayan, Guampacha 5 2,23%
Avellaneda, Herrera 4 1,78%
La Banda 22 9,82%
Silipica 8 3,12%
Pellegrini, Las Delicias 2 0,89%
Loreto 6 2,23%
Pellegrini, Nueva Esperanza 3 1,33%
Maquito 2 0,89%
Copo, Monte Quemado 2 0,89%
Termas de Rio Hondo 18 8,03%
Moreno, Quimili 2 0,89%
General Taboada 5 2,23%
Sarmiento 1 0,44%
Salavina 2 0,89%
J. F. Ibarra, Suncho corral 2 0,89%
Moreno, Tintina 3 1,33%
San Martin 3 1,33%
TOTAL 224
sin datos de localizacién 46
Entrevistas Analizadas 247

BARRIOS CAPITAL
750 Viviendas
Almitante Brown
Apliacion Solis
Autonomia
Bosco
BarriaJuan 23
Borges
BrunoVolta
Campo Contreras
Centro
GeneraPaz
Huaico Hondo
Industria
J.F Ibarra
Jorge Newbery
La Catdlica
Mariano Moreno
Mosconi
Pablo Sexto
Puestito San Antonio
RamoimCarrillo
Saint Germain
SanJose De Flores
San Martin
Santa Rosa Lima
Sarmiento
VillaDel Carmen
Vinalar
TOTAL

[0 IS0 [0 [V N S [ (S [N (S O PSR 1 O [ [ S g Sy (S (S O PR SR T S S )

IS
~

2. La digitalizacién de la localizaciéon de los pacientes
asistentes al CePSI (anos 2022 a 2025). Disponible en:
https://www.google.com/maps/d/embed?mid=17gpmYnWJz-
PdLe9RsdZFPV-ILHt1sk4&ehbc=2E312F

Transferencia

A partir de la investigacion se plantea como sustantivo
sostener el trabajo inter-institucional entre la Facultad de Ciencias
delaSalud-UCSE yel CePSI“ Eva Perdon" mediante:

- la generacién de estrategias de prevencion y promocién
dentro de la Salud Publica y de la trayectoria formativa: trabajo en
redes; trabajo desde Responsabilidad Social Universitaria- UCSE;
programa de voluntariados, practicas pre profesionales y/o de
catedra desde las carrera de la Facultad de Ciencias de la Salud que
brinden un servicio para las familias de los asistentes (por ejemplo:
espacios de aprendizaje).

- Ampliar los resultados de la investigacion a otras catedras
de la Lic. en Psicopedagogia para que se continten trabajando los
datos obtenidos (Neuropsicopatologia- Psicomotricidad- Psicologia
Evolutiva- Psicopedagogia social y sociocomunitaria).

- Identificar lineas de accion prioritarias en prevencion y
promocion tanto en salud plblica como en educacion en todos los
nivelesy apostar por el trabajo en redes: agentes y efectores de salud,
profesionales de las escuelas (docentes, equipos directivos), agentes
responsables del trabajo socio-comunitario.
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Resumen

Introduccidn. El uso inadecuado de antibiéticos constituye un problema asociado a la resistencia antimicrobiana y potenciales
alteraciones gastrointestinales. Los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre estos medicamentos pueden estar influenciados por
factores sociodemograficos y contextuales. En Argentina, la evidencia sobre estos aspectos y su relacion con la funcién gastrointestinal es
limitada. El objetivo fue caracterizar los CAP sobre el uso de antibidticos, la presencia de sintomas gastrointestinales y sus factores asociados
en adultos de Santiago del Estero durante 2025.

Metodologia. Estudio cuantitativo, observacional y transversal, participaron 170 adultos. La funcién gastrointestinal se evalud mediante la
Escala de Evaluacién de Funcién Gastrointestinal y los CAP mediante un cuestionario sobre uso personal de antibiéticos. Se aplicaron
pruebas de chi-cuadrado, test exacto de Fisher y pruebas no paramétricas (p<0,05).

Resultados. EI 40,6% presentd sintomas gastrointestinales leves, se abservd asociacién significativa con la situacién laboral. El nivel
educativo fue el factor mas consistentemente asociado a conocimientos inadecuados y actitudes de riesgo. El 67,1 % completd el tratamiento
y la adherencia fue mayor en adultos mayores. Las fuentes formales de recomendacion se asociaron con mayor adherencia (81,2%) y fueron
mas utilizadas por participantes con empleo (80%). Se observd alta prevalencia de almacenamiento inapropiado de antibiéticos; el 95,7 %
de los no adherentes presentd manejo inapropiado de sobrantes. Un 18,4 % modificé la dosis por cuenta propia, por percepciones subjetivas de
riesgoy eficacia.

Conclusiones. Persisten creencias errdneas y practicas inadecuadas sobre antibiéticos, especialmente en grupos con menor nivel educativo y
sinempleo. La baja adherencia, el uso de fuentes informales y el almacenamiento de sobrantes constituyen un patrén de uso no racional. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones educativas y estructurales en poblaciones vulnerables. Ademas, la sintomatologia
gastrointestinal podria estar influenciada por determinantes contextuales que exceden las conductas vinculadas al uso de antibiéticos.

Palabras clave

Antibiéticos; Funcion gastrointestinal; Conocimientos, actitudes y practicas.
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Abstract

Introduction.The inappropriate use of antibiotics is a prablem associated with antimicrobial resistance and potential gastrointesti-
nal disorders. Knowledge, attitudes, and practices (IKAP) regarding these medications can be influenced by sociodemographic and cantextual
factors.In Argentina, evidence on these aspects and their relationship with gastrointestinal function is limited. The objective was to character-
ize KAP regarding antibiotic use, the presence of gastrointestinal symptoms, and their associated factors in adults from Santiago del Estero
during 2025.

Methodology. A quantitative, observational, cross-sectional study was conducted among 170 adults. Gastrointestinal function was assessed
using the Gastrointestinal Function Assessment Scale, and IKAP was assessed using a questionnaire on personal antibiotic use. Chi-square
tests, Fisher's exact test, and non-parametric tests were applied (p<0.05).

Results. 40.6% presented mild gastrointestinal symptoms, with a significant association observed with employment status. Educational level
was the factor most consistently associated with inadequate knowledge and risky attitudes. 67.1% completed treatment, and adherence was
higher in older adults. Formal sources of recommendation were associated with greater adherence (81.2%) and were used more frequently by
employed participants (80%). A high prevalence of inappropriate antibiotic storage was observed; 95.7% of non-adherent participants
exhibited inappropriate management of leftover antibiotics. 18.4% modified the dose on their own, based on subjective perceptions of risk
and efficacy.

Conclusions. Misconceptions and inappropriate practices regarding antibiotics persist, especially in groups with lower levels of education and
those who are unemployed. Low adherence, the use of informal sources, and the storage of leftover antibiotics constitute a pattern of irrational
use. These findings underscore the need for educational and structural interventions in vulnerable populations. Furthermore, gastrointestinal

symptoms may be influenced by contextual factors beyond behaviors related to antibiotic use.

Keywords

Antibiotics; Gastrointestinal function; Knowledge, attitudes and practices.

Introduccion

A lo largo de miles de afos, los seres humanos y microorga-
nismos han coevolucionado, estableciendo una interaccién simbioti-
ca. El cuerpo humano hospeda alrededor de 40 billones de microor-
ganismos distribuidos en distintos habitats, cada uno con caracteris-
ticas fisicoquimicas especificas, conformando ecosistemas
complejos. Entre estos, el intestino alberga una de las comunidades
microbianas mas densas, variadas y dindmicas, compuesta principal-
mente por bacterias de los filos Bacteroidetes y Firmicutes, junto con
otros microorganismos como hongos, virus y protozoos (De Vos et
al.,2022; Kunathetal.,2024).

Estas comunidades microbianas desempefnan funciones
esenciales para el huésped, incluyendo la digestién, el metabolismo,
la sintesis de vitaminas, la proteccion frente a patdgenos, la
modulacion de la funcién cerebral a través del eje cerebro-intesting,
asi como la regulacién del sistema inmunoldgico y las respuestas
inflamatorias (Kuziel y Rakoff-Nahoum, 2022; Zhang y Chen,
2019).

El equilibrio de esta microbiota es fundamental para la
homeostasis intestinal. Su alteracion, conocida como disbiosis, se ha
asociado con diversas enfermedades metabdlicas, inmunologicas e
inflamatorias, asi como con una mayor susceptibilidad a infecciones
(Ahmadizar et al., 2017; Cavanaugh, et al.,2024; Chu et al., 2021;
ElTekley Garrett,2023; Le Chatelieretal.,2013; Paunetal.,2017;
Shanahan et al., 2021; Van Hul et al., 2024). Los sintomas de la
disbiosis incluyen dolor y distension abdominal, gases, diarrea y
estrefiimiento, lo que puede provocar malabsorcién, deficiencias
nutricionales, anemia e hipoproteinemia. Ademas, se estimula la
respuesta inflamatoria y esto puede conducir a la inflamacién
crénica (Banaszak et al., 2023; Takakura et al., 2024). Si bien la
patogénesis de la dishiosis no se comprende en forma completa,
existen resultados clinicos que demuestran que el microbioma
intestinal desempeia un papel clave en la génesis de los sintomas
(Heenan et al., 2019; Krogsgaard et al., 2018). En este marco, la
presencia de sintomas gastrointestinales constituye un indicador
clinico relevante de posibles alteraciones en la funcién intestinal y en
el equilibrio de lamicrobiota (Villarreal et al.,2012).

Entre los factores que pueden inducir disbiosis, el uso de

antibidticos ocupa un lugar central, ya que estos farmacos generan
cambios tanto en la composicién como en |a diversidad microbiana,
favoreciendo en algunos casos la proliferacién de microorganismos
patégenos (Duanet al., 2022; Huang et al., 2022). Se ha demostra-
do que la terapia antibiotica oral con macrélidos modifica la
abundancia relativa de Bacteroides y Bifidobacterium (Korpelay de
Vos, 2018), al igual que el tratamiento con ciprofloxacina y
clindamicina (Rashid et al., 2015). Mientras que tratamientos que
incluyen a la amoxicilina y vancomicina produce un incremento en la
presencia de bacterias gram negativas como Escherichia coli
(Kabbani et al., 2017) en paralelo a una reduccion de bacterias
grampositivas, principalmente Firmicutes (Vrieze et al., 2014). Del
mismo modo se ha evidenciado la alteracién de la microbiota
intestinal en sujetos sanos que recibieron tratamientos con
cefalosporinas (Raymondetal., 2016).

Si bien los antibidticos son herramientas terapéuticas
fundamentales, y a pesar de la normativa vigente en Argentina que
exige prescripcion médica para la dispensacion de antibioticos (Ley
27.680), la automedicacion sigue siendo una practica comun.
Ademas, se observan otras practicas inadecuadas como la interrup-
cién prematura de los tratamientos, el uso innecesario o incorrecto,
la reutilizacion o comparticion de antibidticos sobrantes. Estas
practicas no solo contribuyen al desarrollo de resistencia antimicro-
biana, sino que también incrementan el riesgo de alteraciones en la
microbiota intestinal y la aparicién de sintomas gastrointestinales,
constituyendo asi un problema de salud pablica a nivel mundial
(McDonnelletal.,2021; Sachdevetal., 2022; Stratietal.,2021).

Diversos estudios han demostrado que el uso y abuso de
antibioticos esta influenciado por factores socioculturales, como el
nivel educativo, la edad y las percepciones sobre la enfermedad y su
tratamiento. Ademas, dentro de un mismo pais pueden observarse
diferencias significativas en el acceso y uso de antibidticos,
determinadas por factores como la ocupacion, el nimero de personas
en el hogar y los habitos de consulta médica (Gaygisiz et al., 2017;
Hawkinsetal.,2022).

En Argentina, el consumo de antibiéticos y los patrones de
resistencia presentan variaciones regionales, lo que sugiere la
coexistencia de diferentes realidades sanitarias dentro del pais (Boni
etal.,2021). Sin embargo, existe limitada evidencia sobre el nivel de

trazGs



ISSN 1853-6425

conocimiento, las actitudes y las practicas de la poblacion en
relacion con el uso de antibidticos, asi como sobre su posible
asociacion con la presencia de sintomas gastrointestinales vincula-
dos a la alteracion de la microbiota intestinal.

En este contexto, resulta necesario profundizar en el estudio
de estos aspectos a nivel local, a fin de identificar conductas de riesgo
y posibles brechas de conocimiento que puedan ser abordadas
mediante estrategias educativas y de salud piblica.

El objetivo de este estudio fue caracterizar los conocimien-
tos, actitudes y practicas sobre el uso de antibiéticos, asi como la
presencia de sintomas gastrointestinales, en adultos de Santiago del
Estero durante 2025, y analizar su relacién con variables sociode-
mograficas, patrones de consumo reciente y practicas de manejo de
antibiéticos.

Metodologia

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, de corte
transversal con el objetivo de evaluar la funcion gastrointestinal
mediante la identificacion del nivel de gravedad de sintomas
gastrointestinales, y describir los conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con el uso de antibiéticos en adultos
residentes en la ciudad capital de Santiago del Estero. El estudio se
Ilevé a cabo entre marzo de 2025 y enero de 2026.

La poblacién de estudio estuvo constituida por personas de
ambos sexos, mayores de 18 afios, residentes en la ciudad menciona-
da. Se incluyeron individuos que hubieran consumido antibiéticos o
se encontraran bajo tratamiento antibiético oral, que fueran
usuarios de plataformas digitales y contaran con acceso a internet y
disposicion para completar la encuesta. Se excluyeron personas
embarazadas y aquellas con diagnéstico confirmado de enfermeda-
des gastrointestinales cronicas (enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, cancer gastrointestinal,
diverticulitis, enfermedad celfaca o Ulcera péptica), asf como quienes
presentaran limitaciones para responder de forma auténoma.

El muestreo fue no probabilistico por cuotas, definido a
partir de datos del ultimo censo nacional (INDEC, 2022), conside-
rando sexo, edad, nivel educativo y situacién laboral. La recoleccion
de datos se realizé mediante encuestas autoadministradas en
formato online. Debido a la baja participacion de adultos mayores (=
60 afos), se incorporé ademas la modalidad en formato papel para
este grupo etario. Todos los participantes otorgaron su consenti-
miento informado previo asu inclusién en el estudio.

La funcion gastrointestinal fue valorada a partir de los
sintomas reportados por los participantes, mediante la Escala de
Evaluacién de Funcién Gastrointestinal, instrumento validado para
poblacién adulta en general. El mismo cuenta con nueve items, de los
cuales los seis primeros evallian sintomas gastrointestinales y los
tres restantes evallan el ritmo intestinal (Chaidez et al., 2020).
Cada item se puntla de 0 a 3 segln la intensidad del sintoma. La
puntuacién total permite clasificar a los participantes en: funcion
normal (0-5), disfuncién leve (6—11), moderada (12—-20) y severa
(=21).

Para evaluar los conocimiento, actitudes y practicas sobre el
uso de antibidticos se empled el cuestionario validado de Mallah et
al. (2020), este se encuentra organizado en tres bloques. El primero
incluye 16 items que evalGan conocimientos sobre antibidticos,
actitud hacia el uso personal de antibidticos y actitud hacia los
profesionales sanitarios, mediante una escala de Likert de 0 a 10,
donde 0 significa completamente en desacuerdoy 10 completamente
de acuerdo. El segundo bloque incluye 11 preguntas que buscan
medir las diferentes practicas de uso indebido personal de antibidti-
cos. El tercer bloque recoge variables sociodemograficas. Las
preguntas del segundo y tercer hlogue se responden seleccionando
una o varias respuestas de una lista de posibles, excepto la "edad",
que es introducida por los participantes.

El analisis de los datos se realizé utilizando Microsoft Excel
y GraphPad Prism version 9.0. Se aplicaron estadisticas descriptivas

(frecuencias, porcentajes, medianas y rangos intercuartilicos). Para
el analisis inferencial se emplearon pruebas no paramétricas. Las
asociaciones entre variables categdricas se evaluaron mediante
prueba de chi-cuadrado, test exacto de Fisher o extension de Fisher-
Freeman-Halton para tablas RxC, utilizando aproximacion por
simulacion de Monte Carlo cuando fue necesario. Para la compara-
cién de variables ordinales entre grupos se aplicaron las pruebas de
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Se considerd estadisticamente
significativo unvalorde p<0,05.

Resultados y discusiones
1. Descripcion de la muestra

Se obtuvieron 223 respuestas de personas mayores de 18
afnos. Tras la aplicacién de los criterios de elegibilidad, se excluyeron
28 casos: dos por no haber consumido antibioéticos, cinco por no
residir en la ciudad capital de Santiago del Esteroy 21 por presentar
diagnostico confirmado de alguna enfermedad gastrointestinal
preexistente.

Posteriormente, se eliminaron 25 registros debido a datos
incompletos en los instrumentos de recoleccion (13 correspondien-
tes a la version digital y 12 a la version impresa). El proceso de
seleccion de la muestra se detallaen la Figura 1. La muestra final fue
de 170 participantes. En la Tabla 1 se presentan sus caracteristicas
sociodemogréficas.

2. Funcion gastrointestinal

Segun la gravedad de los sintomas manifestados por los

Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de seleccion de la muestra
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (n=170)

Variable n %
Sexo
Femenino 9% 57,6
Masculino 72 42.4
Edad (afios)
Juventud (1829) 61 35,9
Adultos (3059) 97 57,1

Adultos mayores (60 o +) 12 7,1
Nivel educativo

Sin formaciéon 1 0,6
Primario 5 2,9
Secundario 44 25,9
Terciario 22 12,9
Universitario 98 57,6
Situacién laboral actual
Ocupado 114 67,1
Desocupado 56 32,9
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participantes o su ausencia, se encontrd que el 53,5 % (n=91) de la
poblacién estudiada presenta funcion gastrointestinal normal,
mientras que el 40,6 % (n=69) se ubica en el rango de disfuncién
leve y soloel 5,9 % (n=10) alcanza una disfuncién moderada. No se
registraron casos de disfuncién severa en la muestra (Figura 2).
Estos hallazgos indican que, si bien la mayoria de los
participantes no presenta alteraciones gastrointestinales significati-
vas, una proporcion importante refiere sintomatologia leve, lo que

Figura 2
Funcién gastrointestinal de la poblacién (n=170)
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podria reflejar alteraciones funcionales subclinicas en la poblacién
estudiada. La ausencia de casos severos sugiere una baja frecuencia
de compramiso gastrointestinal avanzado en este grupo.

Se analizé la asociacidn entre las variables sociodemografi-
cas y la funcién gastrointestinal. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas seglin sexo, grupo etario ni nivel
educativo (p > 0,05). En cambio, se evidencié una asociacion
significativa entre la situacién laboral y la funcion gastrointestinal (p
<0,05). Los resultados detallados se presentanen laTabla 2.

Al analizar la situacién laboral y la funcion gastrointestinal,
se observé una mayor proporcién funcién gastrointestinal alterada
en los participantes sin empleo en comparacion con aquellos que se

Tabla 2
Asociacion entre variables sociodemograficas y funcién gastrointestinal en la
poblacion estudiada (n = 170).

Funcion gastrointestinal

Variable Normal Leve Moderada P
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 47 (48) 43 (43,9) 8(8,2) 0,135
Masculino 44 (61,1) 26 (36,1) 2(2,8)
Edad (afios)
Juventud (18-29) 26 (42,6) 30 (49.2) 5(8.2) 0,182
Adultos (30-59) 60 (61,9) 33 (34) 4(4,1)
Adultos mayores (60 0 +) 541,71 6 (50,0) 1(8.3)
Nivel educativo
Sin formacion 0(0) 0(0) 1 (100) 0,102
Primario 1 (20) 4 (80) 0(0)
Secundario 28 (63,6) 16 (36.4) 0(0)
Terciario 11 (50) 11 (50) 0(0)
Universitario 51(52,0) 38 (38,8) 9(9,2)
Situacion laboral actual
Ocupado 70(61,4) 40 (35,1) 4(3.5) 0,0071
Desocupado 21(37,5) 29 (51,8) 6 (10,7)

Nota. Para sexo y situacién laboral se aplicéd x2, y para las restantes variables prueba
exacta de Fisher.

encontraban ocupados. En concordancia, los individuos sin empleo
presentaron una menor proporcion de funcion gastrointestinal
normal.

Si bien este estudio no permite establecer relaciones
causales debido a su disefio, estos hallazgos podrian reflejar factores
asociados a la situacion laboral, como el nivel socioeconémico, el
acceso a servicios de salud y condiciones psicosociales. En este
sentido, estudios previos han demostrado que los sintomas gastroin-
testinales se asocian con el nivel socioecondmico, observandose una
mayor frecuencia en grupos que pertenecen a clases socioeconémi-
cas bajas (Bytzeretal.,2001),y que lasituacién de desempleo puede
tener efectos acumulativos sobre lasalud (Aslund etal., 2014).

3. Conocimientos, actitudes y practicas relacionados
con el uso personal de antihioticos

En el primer bloque del cuestionario, los items se encuentran
agrupados en tres dimensiones: conocimiento sobre antibioticos,
actitud hacia el uso personal de antibioticos y actitud hacia los
profesionales sanitarios. Cabe sefialar que, de acuerdo con la
validacién del instrumento, algunos items presentan carga cruzada,
es decir, aportan a mas de una dimensién. En la Figura 3 se muestra
la distribucién de las respuestas de los participantes para los 16
ftems del primer bloque.

Con el fin de complementar la informacién visual presentada
en la Figura 3 y facilitar una caracterizacién cuantitativa de las
respuestas, la Tabla 3 presenta los estadisticos descriptivos
correspondientes a cada uno de los items del cuestionario. Dado el
Figura 3
Distribucién porcentual de las respuestas en escala Likert (0-10) para los ftems del

bloque Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el uso personal de
antibiéticos
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Nota. Los valores representan el porcentaje de participantes que seleccioné cada
opcion en la escala Likert. ATB: antibidticos.

caracter ordinal de las respuestas, se reportaron tanto medidas
paramétricas (media y desviacion estandar) como no paramétricas
(mediana e IQR), a fin de describir de manera complementaria la
tendencia central y la dispersién de los items.

En la dimension conocimiento sobre el uso de antibiéticos,
los enunciados evaluaron creencias relacionadas con el mecanismo
de accion, las indicaciones y las consecuencias de su uso. En general,
se observaron conocimientos favorables sobre la resistencia
Tabla 3

Estadisticos descriptivos de los items del cuestionario Conocimientos, actitudes y
practicas relacionados con el uso personal de antibiéticos
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Variable Enunciado Media DE Mediana IQR

C Q1.Los antibidticos son eficaces contra los virus 4,0 4,1 3 8
C Q2.Cuando tengo un resfriado, tomo antibidticos pe 3.0 3.6 1 5
sentirme mejor mas rapido ’ ’
A Q3.8i me siento mejor después de unos dias, a vece
dejo de tomar los antibidticos antes de completar el 3,6 3.8 2 7
tratamiento
Q4.Esp’em que mi méd!ca me re_cele antibioticos si 53 3.9 6 875
tengo sintomas de resfriado o gripe
A Q5.Es bueno poder obtener antibiéticos de familian
2 2 " 3 2,1 3,0 0 4
amigos sin necesidad de visitar a un médico
C-A Q6.Cuando tengo dolor de garganta, prefiero usar u
i 3,0 3.5 1 6
antibidtico
C Q_?.Cada tipo de infeccion necesita un antibidtico 8.0 2,7 9 3
diferente
A Q8.Si tengo efectos secundarios durante un tratami 6.1 3.8 P -
con antibi6ticos, debo dejar de tomarlos lo antes po ? #
A-AP Q9ATu'mp los antibidgticos siguiendo las indicacione 8.0 2.9 10 3
del médico
{ & Q10.Si se consumen antibidticos en exceso, no
. 5 : 7.7 3.1 9 3
funcionaran cuando realmente se necesiten
A Q1 l.lfreﬁe!'o tener antibidticos en casa por si los 42 3,9 4 8
necesito mas adelante
A-AP Q12,L0|‘1t39 en la decision del médico si decide rece 8.0 2,0 10 3
0 no antibidticos
A Q13.8i ereo que necesito un antibidtico y el médico
me lo receta, lo consigo en la farmacia sin receta 2,5 3,5 0 5
médica
AP Q14.Los médicos suelen explicar claramente a los
s e 4,9 3.3 5, 6
pacientes las razones para prescribir 0 no antibidticc
AP Q15.Los médicos suelen explicar claramente las
: s SE 6,2 3,3 7 5
instrucciones de uso de los antibidticos
AP Q16.Cuando compra antibidticos, el farmacéutico l¢
informa sobre la importancia de seguir correctamen 3,2 3.5 2 [

tratamiento

Nota. La primera columna indica la dimensién a la que contribuye cada item: C =
conocimiento sobre antibidticos; A = actitud hacia el uso personal de antibiéticos;
AP = actitud hacia los profesionales sanitarios.

bacteriana, evidenciados por el alto acuerdo y consenso con la
afirmacién de que el uso excesivo de antibiéticos puede disminuir su
eficacia futura (Q10). En relacién con la especificidad de los
antibiodticos segun el tipo de infeccidon (Q7), también se observé un
alto nivel de acuerdo. No obstante, desde una perspectiva microbio-
l6gica estricta la afirmacion no es correcta, ya que un mismo
antibiético puede ser eficaz frente a distintas infecciones bacteria-
nas. Este hallazgo podria explicarse por una posible interpretacion
alternativa del enunciado, algunos participantes podrian haber
entendido la afirmacién en un sentido clinico mas acotado (“cada
infeccion bacteriana requiere el antibiético adecuado segun la
bacteria’), lo que reflejaria una comprension parcial pero no
necesariamente errdnea. Esta ambigliedad interpretativa sugiere
una limitacién potencial del instrumento, propia de cuestionarios
autoadministrados con enunciados generales.

Respecto a las afirmaciones referidas a la eficacia de los
antibioticos frente a infecciones virales (Q1, Q2, Q6), predomina en
términos generales el desacuerdo, lo que sugiere un conocimiento
adecuado. Sin embargo, la elevada dispersion chservada en estos
items, evidencia la persistencia de creencias erroneas en un subgrupo
relevante de participantes, particularmente en relacion con el uso de
antibidticos para cuadros virales (con un 39,4 % de participantes
que manifiesta acuerdo) y un subgrupo de participantes con el uso de
antibidticos en contextos en los que no estan indicados, como
resfriados (con un 23,5 % que manifiesta acuerdo) o dolor de
garganta (conun 27,7 % que manifiesta acuerdo).

Por otra parte, la expectativa de prescripcion médica ante
sintomas gripales (Q4) mostré una marcada heterogeneidad.
Mientras una parte de los participantes manifesté esperar prescrip-
cion médica (50,6 %), otro grupo expresd desacuerdo con esta
afirmacién (42,5 %). Este patron sugiere la coexistencia de
expectativas divergentes respecto al rol del médico en la prescrip-
cién. Desde una perspectiva aplicada, estos resultados podrian
constituir un desafio para la comunicacion clinica, al asociarse tanto
con conductas de automedicacién como con posibles presiones sobre
el profesional de salud.

Enladimension actitud hacia el uso personal de antibidticos,
las sentencias refieren a disposiciones y comportamientos
autoinformados en relacién con su consumo. Si bien predominé el

desacuerdo el rechazo a conductas de riesgo como interrumpir el
tratamiento al sentirse mejor (Q3) o acceder a antibioticos sin
prescripcion (Q5 y Q13), en varios items se observd una elevada
dispersion, indicando la presencia de subgrupos que admiten estas
practicas. Este hallazgo resulta relevante desde el punto de vista
sanitario, dado que tanto la interrupcion prematura del tratamiento
como la obtencién informal de antibiéticos pueden favorecer la
seleccion de bacterias resistentes y promover practicas de automedi-
cacién. En este sentido, y considerando que en Argentina la
dispensacién de antibiéticos requiere receta archivada (Ley
27.680), resulta particularmente relevante que una proporcion de
participantes considere posible obtener antibioticos sin prescripcion
médica, lo que sugiere la persistencia de circuitos informales de
acceso.

La percepcion de que los antibidticos deben suspenderse ante
la aparicién de efectos secundarios (Q8) mostrd un acuerdo
moderado, siendo esta una creencia potencialmente inadecuada. Del
mismo modo, la dispersion refleja posturas divididas, un 61,2 %
acuerda con la afirmacién, mientras que el 32,9 % se ubica en
desacuerdo. En este punto es necesario aclarar que la suspensién
unilateral del tratamiento ante efectos secundarios, sin consulta
médica, puede comprometer la efectividad terapéutica y favorecer
resistencias, por lo que este constituye un aspecto prioritario para
intervenciones educativas.

La preferencia por conservar antibiéticos para uso futuro
(Q11),también mostré una marcada polarizacién, con participantes
que rechazaron esta practica (52,9 %) y otros que la avalaron (42,3
%). Este hallazgo resulta relevante, ya que el almacenamiento
domiciliario de antibiéticos puede facilitar conductas posteriores de
automedicacion.

En relacion con la actitud hacia los profesionales sanitarios,
los participantes reportaron elevados niveles de confianza en las
indicaciones médicas y en la decision clinica de prescribir o no
antibidticos (Q9 y Q12). Estos resultados constituyen un aspecto
favorable, dado que la confianza en el profesional se asocia con una
mejor adherencia terapéuticay con el uso racional de antibidticos.

Sin embargo, la percepcion sobre la calidad de la comunica-
cion médica fue mas heterogénea. Mientras algunos participantes
consideraron que los médicos explican adecuadamente las razones
de la prescripcion y las instrucciones de uso (Q14 y Q15), otros
manifestaron percepciones desfavorahles. Esto sugiere que, pese a la
elevada confianza declarada, la comunicacién clinica podria
fortalecerse, especialmente en lo referido a la explicacién de las
decisiones terapéuticas. Este déficit comunicativo podria afectar la
comprension del paciente y, en consecuencia, su adherencia a largo
plazo. Esto sugiere que la confianza en la figura médica no
necesariamente se sustenta en una camunicacion clinica efectiva,
sino que podria basarse en factores como la autoridad percibida o la
relacién previa con el profesional.

Por otra parte, predominé una percepcién negativa respecto
al asesoramiento brindado por el farmacéutico (Q16). En este
contexto, resulta relevante considerar que, en muchas farmacias, la
atencién al pablico es realizada por personal no farmacéutico. Dado
el ral estratégico del punto de dispensacién en el uso racional de
antibiéticos, este hallazgo evidencia una oportunidad de mejora en
la educacién y orientacién al paciente, especialmente en entornos
donde laventasin recetaes una practica frecuente.

Los resultados hasta aqui presentados, muestran que, si bien
predominan conocimientos y actitudes favorables hacia el uso
racional de antibioticos, persisten creencias erréneas y practicas
potencialmente inadecuadas en subgrupos especificos de participan-
tes. La elevada heterogeneidad observada en varios items, destaca la
importancia de evaluar su posible asociacidn con distintas variables
sociodemograficas. Del mismo modo, resulta de interés analizar la
posible relacién con la funcién gastrointestinal, considerando que el
uso inadecuado de antibiéticos puede alterar la microbiota intestinal
y afectar el equilibrio gastrointestinal.
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3.1. Factores asociados a los conocimientos, actitudes
y practicas relacionados con el uso personal de antibioticos.

Para evaluar |la asociacién entre los items correspondientes
a las variables conocimiento sobre antibiéticos, actitud hacia el uso
personal de antibiéticos y actitud hacia los profesionales sanitarios,
y las variables sociodemograficas y la funcién gastrointestinal, se
aplicaron pruebas no paramétricas para cada item. En el caso de
variables dicotémicas, se utilizo el test de Mann-Whitney, mientras
que para las variables con mas de dos categorias se aplicé el test de
Kruskal-Wallis. Se consideré un nivel de significancia de p < 0,05.

En relacion con los items de conocimiento, se observaron
asociaciones significativas principalmente can el nivel educativo, la
edad y la situacién laboral (Tabla 4). En particular, el item Q2
mostrd diferencias seglin estas variables, evidenciando un mayor
acuerdo con la creencia errénea sobre el uso de antibidticos ante

Tabla 4

Asociacion entre los items del cuestionario Conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con el uso personal de antibiéticos, funcién gastrointestinal y las
variables sociodemograficas (valores de p).

Enunciado Sexo-p Edad-p Nivel educativo-p  Situacion laboral -p  FG-p
Ql 0,2387  0,0561 0,0481 0,1270 0,2080
Q2 02516  0,0235"  0,0004"" 0,0015" 0,0567
Q3 0,3630  0,0634 0,1233 0,0015" 0,4034
Q4 0,7612  0,2664 0,8812 0,5714 0,2347
Qs 0,0397"  0,0922 0,0355° 0,0007"" 0,0661
Q6 0,00017" 0,1691 0,0007° 0,4911 0,2900
Q7 0,03564  0,4849 0,4661 0,8318 0,8946
Q8 0,7856  0,2416 0,7465 0,6568 0,8926
Q9 0,9910 09830 0,5715 0,9834 0,3376
Q10 0,0558  0,0128°  0,1965 0,0495" 0,7911
Q11 0,1547  0,0027"  0,0054" <0,0001"""" 0,9356
Q2 0,8254  0,5455 0,2701 0,6204 0,7283
Q13 0,0996  <0,0001""" 0,0018 0,0066"" 0,3001
Q14 0,0085  0,0839 0,0560 0,2838 0,9263
Q15 0,047 0,0896 0,1828 0,3237 0,7476
Q16 0,0418°  0,0060™  0,0151° 0,1713 0,5165

Nota. FG: funcién gastrointestinal. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; **** p
< 0,0001

resfriados en participantes con menor nivel educativo (medianas 8 y
6, para sin formacion y nivel primario, respectivamente), sin empleo
(mediana 4) y de mayor edad (mediana 4,5). En contraste, los
participantes con educacién terciaria o universitaria, con empleoy el
grupo de adultos presentaron un rechazo sistematico de esta
afirmacion (medianas 0).

El item Q6 se asocid con el sexo y el nivel educativo. Los
varones mostraron mayor acuerdo con la afirmacion (mediana =
5,5), mientras que las mujeres la rechazaron (mediana 0), lo que
podria reflejar una mayor aceptaciéon del uso de antibiéticos ante
sintomas inespecificos en el primer grupo. Asimismo, los participan-
tes con menor formacion presentaron medianas mas altas (6),
mientras que aquellos con educacion terciaria o universitaria
rechazaron de forma consistente esta practica (medianas = 0). Por

su parte,enel item Q10, aunque se observaron diferencias significati-
vas segln edad y situacién laboral, todos los grupos mostraron
niveles elevados de acuerdo, lo que indica un reconocimiento
generalizado del riesgo asociado al uso excesivo de antibi6ticos.

En relacién a la actitud hacia el uso personal de antibiéticos,
se identificaron asociaciones relevantes con distintas variables
sociodemogréaficas. El item Q3 mostrd diferencias segin situacion
laboral, aunque ambos grupos tendieron al desacuerdo con la
interrupcion del tratamiento. El item Q5 presenté diferencias segin
sexo, nivel educativo y situacién laboral, observandose una mayor
tolerancia hacia la obtencién informal de antibiéticos en varones,
personas sinempleoy con menor nivel educativo. Asimismo, los items
Q11 y Q13 evidenciaron asociaciones consistentes con edad, nivel
educativo y situacion laboral, indicando mayor predisposicién al
almacenamiento de antibidticos y a su obtencion sin receta en
participantes jovenes, adultos mayores, personas con menor
formaciony sinempleo.

En cuanto a la actitud hacia los profesionales sanitarios, se
observaron diferencias en la percepcion de la comunicacion médica
(Q14) segun sexo, con una valoracién mas favorable en los varones.
El item Q16 presentd asociaciones con sexo, edad y nivel educativo,
evidenciando una mayor percepcién del rol informativo del farma-
céutico en varones, adultos mayores y participantes con menor nivel
educativa.

En contraste, no se observaron asociaciones significativas
entre los ftems del cuestionario y la funcién gastrointestinal. Esta
relacion ha sido escasamente explorada en la literatura, ya que la
evidencia disponible se ha centrado principalmente, por un lado, en la
asociacion entre variables sociodemograficas y conocimientos,
actitudes y practicas sobre antibidticos, y por otro, en los efectos de
estos farmacos sobre la funcion gastrointestinal. En particular, se ha
documentado que los antibidticos pueden alterar la microbiota
intestinal, favoreciendo el crecimiento de patdgenos y comprome-
tiendo la funcion de la barrera intestinal (Levy, 2000; Raymond et
al., 2016). En este contexto, la ausencia de asociacion observada en
el presente estudio podria indicar que las percepciones y el uso de
antibidticos no se relacionan directamente con el estado gastrointes-
tinal autorreportado, aunque este aspecto requiere mayor investiga-
cién.

Los hallazgos son parcialmente consistentes con la
literatura previa. Si bien la relacién entre sexo y conocimiento sobre
antibidticos muestra resultados heterogéneos (Aslam et al., 2020;
Toro-Garay et al., 2023), diversos estudios han reportado mejores
actitudes y practicas en mujeres (Nepal et al., 2019; Pham-Duc y
Sriparamananthan, 2021). En cuanto a la edad, la evidencia
muestra patrones variables segun el contexto y la paoblacién
estudiada (Alrugayb et al., 2025; Sirijoti et al., 2014; Guo et al.,
2021), lo que coincide con la ausencia de un patrén uniforme en los
resultados aqui encontrados. Por otro lado, la evidencia sobre la
situacién laboral es limitada y suele centrarse en comparaciones
entre personal sanitario y no sanitario, mas que en la condicion
laboral general (Lim y Teh, 2012; Shatla et al., 2022), lo que
dificultalacomparacion directa con los presentes resultados.

Entermino generales, la evidencia sugiere que las diferencias
seglin sexo, edad y situacién laboral son altamente contextuales y se
encuentran mediadas por otros factores sociodemograficos, en
particular el nivel educativo.

En este estudio, el nivel de educacién emerge como el factor
mas consistentemente asociado tanto a conocimientos inadecuados
como a actitudes de riesgo relacionadas con el uso de antibioticos.
Este resultado es concordante con investigaciones previas que
destacan el rol de la educacion en la mejora del conocimiento
(Alrugayb et al., 2025; Chatterjee et al., 2021; Nepal et al., 2019).
No obstante, distintos estudios también han sefialado la existencia de
una brecha entre conocimiento y practica (Sampedro Restrepo et
al., 2023), lo que sugiere que un mayor nivel educativo, si bien
favorece la comprension tedrica, no garantiza por si solo la adopcion
de conductas adecuadas. En este sentido, los resultados del presente
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estudio refuerzan la idea de que la educacién constituye un eje
central para promover el uso racional de antibiéticos, aunque
también evidencian la necesidad de complementarla con estrategias
orientadas a factores conductuales y contextuales, tales como las
creencias sobre eficacia, las experiencias previas de uso, las practicas
familiares de automedicacion y el acceso a la atencion sanitaria.

3.2. Usoreciente y practicas de manejo de antihioticos

El segundo bloque del instrumento fue respondido tnica-
mente por los participantes que habian consumido antibiéticos en
los tiltimos dos meses. Del total, el 44,7 % (n =76) declard haberlos
utilizado recientemente, lo que refleja una frecuencia de consumo
reciente relevante parael andlisis de las practicas de uso.

Al indagar sobre quién receté o recomendd su uso, se
permitid seleccionar mas de una opcién. EI 81,6 % (n=62) reportd
haber recurrido a una Unica fuente, mientras que el 18,4 % (n=14)
indicé haber combinado dos 0 méas fuentes de recomendacion.

En cuanto al tipo de fuente, el 65,8 % (n=50) recurri6 a al
menos una fuente formal (médico y/o farmacéutico). Dentro de las
fuentes formales, la consulta médica fue claramente predominante
(n=45), mientras que el farmacéutico fue mencionado con menor
frecuencia (n=5). Por otra parte, el 21,1 % (n=16) recurrié
exclusivamente a fuentes informales (amigos, familiares y/o
disponibilidad de antibiéticos en el hogar), y el 13,2 % (n=10)
combindé fuentes formales e informales. Este hallazgo sugiere que la
indicacion médica puede coexistir con circuitos informales de acceso
y recomendaciones del entorno. En este sentido, se ha reportado
previamente que cuanto mas diversa es la red social (familia-
res/amigos), mayor es la probabilidad de que la persona retrase la
busqueda de ayuda de profesionales sanitarios, ya que recurre a
estrategias de autocuidado recomendadas por sus contactos (Ellis et
al., 2019). Estos hallazgos podrian contribuir a explicar la
persistencia de practicas informales de recomendacion y uso de
antibioticos observadas en este estudio.

Por otra parte, la disponibilidad de antibiéticos en el hogar
constituyd una de las opciones de respuesta al indagar sobre la
fuente de recomendacion o indicacion de consumo. En este sentido el
18,4% de los participantes (n=14) indicd haber utilizado antibioti-
cos que ya teniaen su casa; de estos, 4 lo hicieron como tnica fuente y
10 en combinacion con otras opciones. Este resultado constituye un
indicador relevante de automedicacién, especialmente por la
coexistencia de miltiples fuentes de recomendacién en una misma
situacién de uso.

Al evaluar las asociaciones entre la fuente de recomendacion
para el uso de antibidticos y las variables sociodemograficas (Tabla
5), no se observaron diferencias significativas segun el sexo, la edad
ni el nivel de educacién (p > 0,05). En cambio, se encontraron
diferencias significativas con la situacion laboral, con mayor uso de
fuentes formales en participantes con empleo (80 %) respecto de
aquellos sinempleo (45,2 %).

Tabla 5
Fuente de recomendacion y su asociacion con variables sociodemograficas

Fuente de recomendacion

Variable Formal Informal Mixta p
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Femenino 32(66,7) 12 (25) 4(8,3) 0,214
Masculino 18 (64,3) 4(14,3) 6(21,4)

Edad (afios)
Juventud (18-29) 17 (50) 12 (35,3) 5(14,7) 0,081
Adultos (30-59) 26 (78,8) 4(12,1) 39.1)
Adultos mayores (60 0 +) 7(77,8) 0(0) 2(22,2)

Nivel educativo
Primario + Secundario ** 12 (57,1) 4(19) 5(23,8) 0,241
Terciario + Universitario ** 38 (69,1) 12 (21,8) 5(9,1)

Situacion laboral actual
Ocupado 36 (80) 6(13,3) 3(6,7) 0,0011
Desocupado 14 (45,2) 10 (32,3) 7(22,6)

Nota. **Categorias agrupadas para el analisis. Para evaluar asociacién con variables
sociodemograficas y fuente de recomendacion, se empleé la extensién de la prueba
exacta de Fisher para tablas RxC (Fisher-Freeman-Halton). Para edad y situacion
laboral se utilizé una aproximacién por simulacién Monte Carlo (con 1008000
réplicas).

Esta asociacion sugiere que el acceso a la atencién médica
formal podria estar mediado por la estabilidad laboral, posiblemente
debido a la cobertura de seguro de salud o a una mayor disponibili-
dad de recursos economicos. Esta tendencia es consistente con
hallazgos en otros contextos de ingresos medios y bajos, donde el
desempleo y la pobreza multidimensional han sido identificados
como determinantes clave de la automedicacion inapropiada (Adeke
etal.,2025;Thinetal.,2025).

Al indagar si en la Gltima ocasién de consumo de antibiéticos
se habfa completado el tratamiento, el 67,1 % (n=51) de los
participantes respondié afirmativamente, el 30,3 % (n=23) indicé
gue no, y el 2,6 % (n=2) sefialé que aln se encontraban en trata-
miento.

Al analizar la adherencia seglin variables sociodemograficas
(Tabla 6), no se encontraron diferencias significativas segln sexo,
nivel educativo agrupado ni situacion laboral (p > 0,05). En cambio,
se observd una asociacion significativa con la edad (p < 0,05). Los
adultos mayores presentaron una adherencia completa (100 %),
sequidos por los adultos conun 75 % y los jovenes conun 54,5 %.

Asimismo, se detectd una asociacion significativa entre el
tipo de fuente de recomendacién y la adherencia al tratamiento (p <
0,001). Los participantes que recurrieron a fuentes formales
(médico/farmacéutico) mostraron la mayor proporcion de cumpli-
miento (81,3 %), seguidos por aquellos que combinaron fuentes
formales e informales (60,0 %). En contraste, quienes utilizaron
Gnicamente fuentes informales mostraron menor adherencia
(37,5%).

Tabla 6
Adherencia al tratamiento y su asociacion con variables sociodemograficas y fuente
de recomendacion

Adherencia al tratamiento

Variable Si No p
n (%) n (%)

Sexo
Femenino 28 (60,9) 18 (39,1) 0,0717
Masculino 23(82,1) 5(17,6)

Edad (afios)
Juventud (18 -29) 18 (54.,5) 15 (45,5) 0,029
Adultos (30 -59) 24(75) 8(25)
Adultos mayores (60 0 +) 9 (100) 0(0)

Nivel educativo
Primario + Secundario** 17 (80,9) 4(19) 0,2646
Terciario + Universitario®* 34(64,1) 19(35.8)

Situacion laboral actual
Ocupado 32(80) 11(13,3) 0,3094
Desocupado 19 (45.2) 12(32,3)

Fuente de recomendacion
Formal 39(812) 9(18,8) 0,0002
Informal 6(37.5) 10 (62,5)
Mixta 6(60) 4(40)

Nota. **Categorias agrupadas para el analisis. Para evaluar asaciacion con variables
sociodemograficas y adherencia al tratamiento se empled prueba exacta de Fisher,
para edad y fuente de recomendacion extensién de Fisher-Freeman-Halton.

El patrén de adherencia en relacién a la edad coincide con
estudios previos que indican que, aunque los adultos mayores a
menudo presentan multiples comorbilidades y enfrentan barreras en
la prescripcion, suelen mostrar una mayor adherencia a los
tratamientos indicados. Una posible explicacion es la mayor
percepcién de vulnerabilidad ante las infecciones y el respeto por la
autoridad médica en este grupo etario (Fernandes et al., 2014;
Zabihi et al., 2021). Ademaés, también se detectd una fuerte
asociacién entre el tipo de fuente de recomendacion y la adherencia
al tratamiento, donde quienes recurrieron a fuentes formales
mostraron la mayor proporcion de cumplimiento. La literatura
respalda este hallazgo, mostrando que las recomendaciones de
médicos y farmacéuticos son las mas confiables y efectivas para
aseqgurar la adherencia terapéutica (Pires, 2024; Sellier et al.,
2010). La disparidad en el cumplimiento segun la fuente subraya la
necesidad de fortalecer los canales formales de atenciéon y educacién
al paciente.

trazGs

revista trazos universitarios
articulos con referato



ISSN 1853-6425

En cuanto al manejo de los antibiéticos sobrantes, el 56,6 %
(n=43) declard guardarlos para una proxima enfermedad, el 3,9 %
(n=3) indicé que los guardo y ademas los compartio, el 5,3 % (n=4)
refirid haberlos entregado a otras personas, y el 34,2 % (n=26)
informd no haber tenido sobrantes. Ningtin participante selecciond la
opcién de desecharlos. Estos resultados evidencian una alta
prevalencia de almacenamiento inapropiado de antibiéticos, y en
menor medida, de su circulacion informal.

Se observé una asociacion significativa (Tabla 7) entre la
fuente de recomendacién y el manejo de los antibiéticos sobrantes (p
<0,0001).Todos los participantes que recurrieron a fuentes mixtas
(combinacién de fuentes formales e informales) tuvieron un manejo
inapropiado de sobrantes, seguidos por los que recurrieron a fuentes
informales (81,3 %). En contraste, quienes recurrieron a fuentes
formales mostraron una menor proporcidn de estas practicas (54
%)y un mayor porcentaje de ausencia de sobrantes (46 %).

De manera consistente, la adherencia al tratamiento
también se asocid con el manejo de antibidticos sobrantes (p
<0,0001).El 95,7 % de los participantes no adherentes presenté un
manejo inapropiado (guardar o compartir), mientras que entre los
adherentes esta proporcion fue del 52,9 %, con un 47,1 % que no
reportd sobrantes.

En conjunto, los resultados indican que la recomendacion
proveniente de fuentes formales se asocia con un mejor cumplimien-
to del tratamiento. Asimismo, la falta de adherencia y el recurso a
fuentes informales se vinculan con practicas inadecuadas de
almacenamiento y reutilizacién de antibiéticos, lo que podria
favorecer la automedicaciony el uso no racional de estos farmacos.

En este sentido, se observa un patrén consistente de uso
inadecuado, en el que la baja adherencia, el uso de fuentes informales
y el almacenamiento de antibiéticos no constituyen conductas
aisladas, sino practicas interrelacionadas que podrian reforzarse
mutuamente.

Un hallazgo preocupante fue el almacenamiento inapropia-
do de antibidticos y la circulacion informal de estos medicamentos.
Todos los participantes que recurrieron a fuentes mixtas (formales e
informales) presentaron un manejo inapropiado de sobrantes,
seqguidos por quienes usaron solo fuentes informales. A nivel
internacional, estudios en paises en desarrollo han documentado que

Tabla 7.
Manejo de antibiéticos sobrantes segln fuente de recomendacién y adherencia al
tratamiento

Manejo de antibiético s sobrantes

Variable Guardar ~ Compartir  No sobraron  p
n (%) n (%) n (%)
Fuente de
receta/recomendacion
Formal 25 (50) 2(4) 23 (46) 0,00009
Informal 13(81,3) 0(0) 3(18,8)
Mixta 5(50) 5(50) 0(0)
Adherencia al tratamiento
Si 21(41,2) 6(11,8) 24 (47,1) 0,000084
No 21(91,3) 1(4.3) 1(4.3)

Nota. Se aplicé prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton

solo una minoria de la poblacién elimina los antibidticos sobrantes
de manera adecuada, y una gran proporcion los guarda para futuras
ocasiones. El almacenamiento en el hogar fomenta la automedica-
cion, contribuye a la presién selectiva para la resistencia bacteriana
y perpetia el ciclo de uso inapropiado. (Iskandar et al., 2025; Shah
etal.,2024)

3.3. Olvido de dosis y conductas de ajuste del trata-
miento

En relacién con la Gltima toma de antibiéticos, el 47,4 %
(n=36) de los participantes refirié a no haber olvidado ninguna dosis,
mientras que el 50 % (n=38) indico haber olvidado dosis ocasional-

menteyel 2,6 % (n=2) con frecuencia.

Al analizar las conductas adoptadas frente al olvido de dosis,
en el subgrupo que reportd olvidos (n = 40), el 52,5 % (n=21)
continud con las dosis siguientes de manera normal, el 42,5 %
(n=17) tomo la dosis en cuanto la recordd, y el 5,0 % (n=2) duplicé
o aumento la dosis. Si bien la mayoria de los participantes adopto
conductas compatibles con una resolucién adecuada del olvido de
dosis, la presencia de practicas como la duplicacién de la dosis
evidencia la persistencia de estrategias inadecuadas que podrian
comprometer laseguridady eficacia del tratamiento antibiético.

Por otra parte, se indagé si los participantes que habian
presentado un consumo reciente de antibiéticos, habian modificado
la dosis por cuenta propia sin consulta médica. El 81,6 % (n=62)
indicé no haber realizado modificaciones, mientras que el 15,8 %
(n=12) reportd haberlo hecho algunas veces y el 2,6 % (n=2) con
frecuencia.

En el subgrupo que manifesté haber cambiado la dosis sin
supervision médica (n=14), el 42,9 % (n=6) indicé haber tomado
menos cantidad de la indicada, mientras que el 57,1 % (n=8)
reportd haber tomado en algunas ocasiones mas cantidad y en otras
menos.

Entre quienes redujeron la dosis de antibioticos, los motivos
mas frecuentemente reportados fueron la preocupacion por efectos
secundarios, la percepcion de mejoria clinica y la sensacién de estar
consumiendo demasiados medicamentos. También se mencionaron el
rechazo a la toma nocturna y situaciones vinculadas al cansancio u
olvido.

Estos hallazgos resultan coherentes con lo observado
previamente en el bloque de actitudes hacia el uso personal de
antibiéticos. En particular, la preocupacién por los efectos adversos
como motivo para modificar el tratamiento coincide con la tendencia
observada en la sentencia Q8, donde una proporcién importante de
participantes manifestd acuerdo con suspender el tratamiento ante
la aparicién de efectos secundarios.

Es decir, la preocupacion por los efectos adversos constituye
una creencia frecuente y probablemente vinculada a modificaciones
auténomas del tratamiento.

De manera similar, la percepcién de mejoria clinica como
motivo para reducir la dosis se encuentra en linea con los resultados
obtenidos en la sentencia Q3, que evidenciaron la presencia de un
subgrupo de participantes que admite interrumpir el tratamiento al
sentirse mejor. Estos resultados sugieren una coherencia entre las
actitudes declaradas y las practicas reportadas, evidenciando que
determinadas creencias sobre los efectos adversos y la mejoria
clinica podrian traducirse en conductas concretas de modificacion
inadecuada del tratamiento antibiético.

Entre aquellos participantes que reportaron haber
aumentado la dosis de antibiéticos, los motivas méas frecuentes
fueron la percepcion de sentirse muy enfermos, la falta de mejoria
clinicay,en menor medida, el olvido de dosis previas.

Los resultados obtenidos sugieren que algunos participantes
tienden a modificar el tratamiento en funcién de la percepcion
subjetiva de gravedad o eficacia, utilizando el aumento de dosis como
una estrategia para acelerar la recuperacién o compensar la
ausencia de respuesta clinica inmediata. Este tipo de conducta
refleja una concepcion potencialmente inadecuada del tratamiento
antibidtico, basadaen la idea implicita de que una mayor cantidad de
medicamento podria mejorar el efecto terapéutico.

Las modificaciones auténomas de dosis no solo se relacionan
con la interrupcion o reduccion del tratamiento, sino también con
intentos de intensificarlo frente a la persistencia de sintomas o la
percepcién de enfermedad grave, evidenciando dificultades en el
manejo adecuado de los antibidticos y la persistencia de conductas
de automodificacién no supervisada.

La modificacién de la dosis prescrita de antibiéticos de
forma auténoma ha sido reportada en otros contextos. De hecho, la
modificacion intencional de dosis es uno de los principales motivos de
no adherencia total a los regimenes de antibidticos. Este comporta-
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miento reduce la eficacia potencial del tratamiento, aumenta los
costos de atencién médica y da como resultado una concentracion
subdptima del farmaco (Hawkingset al.,2008; Mallahetal.,2022).

El andlisis cualitativo de los motivos subyacentes reveld un
patrén diferenciado, la reduccion de dosis se debfa principalmente
con la preocupacion por los efectos adversos y la percepcion de
mejoria clinica. En contraste, el aumento de dosis fue impulsado por
la percepcién de gravedad de la enfermedad y la falta de mejoria
clinica. Este mismo comportamiento hasido reportado previamente,
en distintos paises coincidiendo en los motivos de aumento/reduccion
de dosis (Hosseinzadeh y Azimian,2017; Nounouetal.,2009)

Este hallazgo sugiere una asimetria en la racionalidad del
paciente: mientras la reduccion responde a un mecanismo preventivo
(evitar dafios), el aumento refleja un mecanismo reactivo ante la
falta de eficacia percibida. Tal distincién entre comportamientos de
"autoproteccién" y "autoeficacia" apenas ha sido explorada en la
literatura y plantea diferentes dianas para las intervenciones
educativas.

Conclusiones

En la poblacién adulta estudiada de Santiago del Estero se
observé una elevada frecuencia de sintomatologia gastrointestinal
leve, compatible con posibles alteraciones funcionales subclinicas.
Asimismo, la situacién laboral mostré asociacion con la funcion
gastrointestinal, lo que sugiere la posible influencia de factores
sociales y contextuales sobre la salud digestiva.

En términos generales, predominan conocimientos y
actitudes favorables hacia el uso racional de antibidticos. Sin
embargo, persistieron creencias erroneas y practicas potencialmente
inadecuadas en subgrupos especificos. EI nivel educativo emergié
como el factor méas consistentemente asociado con conocimientos
inadecuados y actitudes de riesgo, mientras que las diferencias segun
sexo, edad o situacién laboral resultaron altamente contextuales. No
se hallaron asociaciones significativas entre estos aspectos y la
funcién gastrointestinal

Los resultados evidenciaron ademas la coexistencia de
circuitos formales e informales de acceso a antibiéticos, incluyendo
el uso de medicamentos disponibles en el hogar, lo que constituye un
indicador relevante de practicas no supervisadas y potencial
automedicacion. La recomendacion proveniente de fuentes formales
se asocid con una mayor adherencia al tratamiento, mientras que se
observé un patrén consistente de uso inadecuado en el que la baja
adherencia, las fuentes informales y el almacenamiento de antibiéti-
cos no constituyen conductas aisladas, sino practicas interrelaciona-
das que podrian reforzarse mutuamente.

Entre los participantes que manifestaron consumo reciente
de antibiéticos se observaron conductas de ajuste auténomo del
tratamiento. La reduccion de daosis se atribuyé principalmente a la
preocupacion por efectos adversos y a la percepcion de mejoria
clinica, mientras que el aumento de dosis respondié a la percepcion
de mayor gravedad del cuadro y a la ausencia de mejoria clinica
percibida. Estos resultados evidencian coherencia entre las actitudes
declaradas y las practicas reportadas, sugiriendo que las creencias
sobre los efectos adversos, la gravedad de la enfermedad y la eficacia
del tratamiento pueden traducirse en conductas de modificacion
inadecuada del tratamiento antibiético.

Las intervenciones futuras deberian abordar no solo el
fortalecimiento del conocimiento sobre el uso racional de antibiéti-
cos, sino también las creencias y conductas que favorecen madifica-
ciones auténomas del tratamiento, el acceso desigual a fuentes
formales de recomendacién y las practicas inadecuadas de manejo
de sobrantes. Asimismo, la ausencia de asociacién entre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre antibiéticos y la funcién
gastrointestinal, junto con la relacion observada entre esta Gltima y
variables de caracter socioecondmico, sugiere que la sintomatologia
gastrointestinal podria estar influenciada por determinantes
contextuales mas amplios, que exceden las conductas vinculadas al

uso de antibidticos. En conjunto, estos hallazgos resaltan la
necesidad de enfoques integrales que contemplen tanto los determi-
nantes conductuales como las condiciones sociales y contextuales
implicadasen lasalud y el uso racional de antimicrobianos.
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Resumen

Este trabajo se enmarca dentro del proyecto de investigacion “Universidad y Discapacidad. Practicas educativas inclusivas de los

docentes de la Universidad Nacional de Tucuman”-PIUNT K701-, dirigido por la Mg. Nora I. Abate. Lo que se propone es discutir el estado de
situacion de las practicas educativas inclusivas dentro de la educacion superior -universitaria-. En este avance, se presenta un recorrido
tedrico para abordar posteriormente el estado de situacion en el que se encuentra la educacion superior en la Universidad Nacional de
Tucumany, asi, plantear las practicas, politicas y culturas inclusivas con vistas al siglo X XI.
A partir del recorrido realizado por la bibliografia especializada, se encontrd que el mayor desarrollo de estrategias de accesibilidad
comunicacional se centra en adecuaciones para personas con ceguera; en menor grado, en las requeridas por personas sordas, y son casi
inexistentes las que abordan la situacion de la discapacidad mental. Ello nos conmina a reconocer especialmente las barreras académicasy a
cuestionar el tradicional vinculo establecido entre docentes, estudiantes y conocimiento, cristalizado en un modo Unico de ensefiar y aprender.
Surge entonces la importancia de reconocer las trayectorias educativas, donde cada docente debe trabajar con cada sujeto del aprendizaje, y
esto supone revisar las practicas educativas, que deben estar atravesadas por un sentido de lo ético y que le dé equidad a este proceso.Y ello
requiere, a su vez, en el interior de cada Carrera, revisar la posibilidad de incluir a las personas con discapacidad en los esquemas actuales y
bajo la normativa vigente, que otorga el derecho a todas las personas de acceder a la educacién superior, mientras que el sistema no logra dar
respuesta a muchos de los desafios que alli se suscitan.
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Abstract

This work is part of the research project “University and Disability: Inclusive Educational Practices of Faculty at the National
University of Tucuman”-PIUNT K701-,directed by Nora I. Abate, MA. Its aim is to discuss the current state of inclusive educational practices
within higher education -university-. This preliminary report presents a theoretical framework to then address the current state of higher
education at the National University of Tucumén and, thus, propose inclusive practices, policies, and cultures for the 21st century.

Based on a review of the specialized literature, it was found that the greatest development of communication accessibility strategies focuses on
adaptations for people who are blind; to a lesser extent, on those required by deaf people; and strategies addressing the situation of intellectual
disability are almost nonexistent. This compels us to recognize, in particular, the academic barriers and to question the traditional link
established between teachers, students, and knowledge, crystallized in a single way of teaching and learning. The importance then arises of
recognizing educational trajectories, where each teacher must work with each individual learner, and this implies reviewing educational
practices, which must be permeated by a sense of ethics and ensure equity in this process.This, in turn, requires, within each academic program,
reviewing the possibility of including people with disabilities in current structures and under existing regulations, which grant everyone the

right to access higher education, while the system fails to respond to many of the challenges that arise there.

Keywords

University, inclusive practices, people with disabilities.

Introduccion

El concepto de discapacidad fue evolucionando a lo largo del
tiempo, por influencia de distintos factores. La discapacidad resulta
de la situacion en que se encuentra una persona, considerando sus
capacidades, con respecto a las barreras de los contextos en que se
desenvuelve.

En nuestro pais, la Ley de Educacion Superior 25.573
(2002) afirma, en su Articulo 2, que el Estado, al que le cabe
responsabilidad indelegable en la prestacion del servicio de
educacion superior de caracter plblico, reconoce y garantiza el
derecho a cumplir con ese nivel de la ensefianza a todos aquellos que
quieran hacerloy cuenten con laformacion y la capacidad requeridas
(Hanney Mainardi, 2013).

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU, 2006) expresa que las necesidades de los
jévenes con discapacidad son semejantes a las de sus iguales sin
discapacidad. No son las necesidades comunes lo que distingue a los
jévenes con discapacidad, sino el hecho de que sea tan habitual que
esas necesidades sigan sin ser atendidas. Por |o tanto, se insta a que
los Estados parte de la Convencion aseguren que las personas con
discapacidad tengan acceso a la educacion superior, la formacion
profesional, la educacion para adultos y el aprendizaje durante toda
la vida, sin discriminacién y en igualdad de condiciones que las
demas.

Siguiendo este analisis, la Red Interuniversitaria de
Discapacidad -RID- del Consejo Interuniversitario Nacional -CIN-
emitié una declaracién para dejar sentada su posicion acerca del
cumplimiento de la educacién inclusiva en el ambito universitario, en
el marco de los alcances de la Convencién de los Derechos de las
Personas con Discapacidad. La declaracién pone énfasis en el
derecho a la educacién superior como un bien social, plblico y
gratuito, y un derecho humano que debe ser asegurado operativa-
mente para todas las personas con discapacidad, sin exclusiones de
ninguna naturaleza y respetando la diversidad, ya que todas las
condiciones de discapacidad, con sus diferentes maneras de
comprension de la vida y del mundo que nos rodea, enriquecen la
condicién humana y fortalecen la dignidad inherente a ella. Asi, la
Red afirma su compromiso ético, legal e institucional para la

remocion de las barreras que impidan el ejercicio operativo del
derecho a la educacion superior, apoyando las acciones de reflexién y
revision de aquellos actos que constituyan obstaculos que afecten a
las personas con discapacidad y sus derechos humanos en cada
institucion universitaria. Este es el marco legal para asegurar |os
derechos de las personas con discapacidad en el acceso a la
educacion superior.

OBJETIVO

Dar cuenta del recorrido tedrico realizado acerca de la
inclusién educativa de personas con discapacidad en la educacion
superior.

METODOLOGIA UTILIZADA

En el presente trabajo, se utiliza la metodologia de revision
bibliografica, para integrar y sintetizar hallazgos de estudios previos,
y asi ofrecer una vision critica y actualizada sobre la tematica de la
inclusién de personas con discapacidad en el nivel universitario. La
principal funcion de esta metodologia es situar el estudio dentro del
marco tedrico existente, identificar vacios, contradicciones o
tendencias en la literatura y fundamentar la relevancia de la
investigacion.

Se busca revisar autores relevantes en la materia, dar cuenta
del estado de la cuestion y analizar el marco legal y normativo en el
area de la presente investigacion. Y el presente es un informe
preliminar que sienta las bases para un posterior analisis de la
situacién actual en la Universidad Nacional de Tucuman, para poder
proponer practicas inclusivas que puedan aplicarse en esta casa de
estudios y tambiénen otras.

Como etapas para la investigacion, se plantea lo siguiente:

- Recorrido tedrico/Revision del estado de la cuestién: en
esta etapa, se busca la fundamentacion legal y tedrica del tema,
tanto nacional como internacional.

- Identificacién de barreras: se busca analizar los
obstaculos académicos, fisicos y comunicacionales que hay en la
actualidad enel sistema educativo superior en Argentina.

- Diagnéstico de situacion: con posterioridad, se pretende
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que este marco sirva para abordar la situacion especifica de la
Universidad Nacional de Tucuman y también la de otras instituciones
de caracter similar.

- Propuesta de practicas inclusivas: la finalidad de este
trabajo es plantear politicas y culturas inclusivas para la educacion
superior en Argentina.

MARCO TEOGRICO

El derecho a una educacion tal cual lo enuncian las leyes,
tendiente a un proceso inclusivo de los educandos, es una accion de
las politicas. Pero también constituye una responsabilidad de los
actores educativos y académicos el investigar y producir saberes,
para asi construir mejores condiciones y apoyos para que cada
trayecto educativo sea inclusivo.Booth y Ainscow (2011) sefialan
que la educacion inclusiva se refiere a un conjunto de procesos que
tienen como objetivo eliminar o reducir las barreras que limitan el
aprendizaje y la participacién de todos los estudiantes. Describen
tres dimensiones: cultura, politicas y practicas. Dentro de la cultura,
se plantea una comunidad educativa con valores y creencias
compartidas y orientadas a que todos aprendan. Las politicas, por su
parte, se centran en la inclusién como motor del centro educativo y
enmarcan las distintas modalidades de apoyo para responder a la
diversidad. Finalmente, las practicas aseguran que las actividades
escolares promuevan la participacion plenay efectiva, en coherencia
con la cultura a la que pertenecen y la politica orientadora que
tienen.

Los derechos de las personas con discapacidad son reconoci-
dos y garantizados, pero es relevante el hecho de que pocas personas
Ileguen a la universidad. Se trata de un problema multifactorial: en
primer lugar, un nimero relativamente escaso de personas con
discapacidad acceden a la educacién basica y media regular, y es por
ello por lo que un ndmero atn menor consigue acceder a la educacion
superior. En segundo lugar, los mayores obstaculos que enfrenta una
persona con discapacidad en la educacién superior estan relaciona-
dos con la percepcién social de la discapacidad, que implica que las
oportunidades de estudiar y graduarse en una universidad queden
libradas a la buena voluntad de directivos, personal administrativo y
docente, y a la perseverancia y la suerte del alumno/a con discapaci-
dad. En tercer lugar, en las universidades argentinas y sus ambientes
aun son importantes las barreras fisicas -arguitecténicas vy
urbanisticas- y comunicacionales que deben enfrentar las personas
con discapacidad; existen dificultades de accesibilidad, dificultades
para acompafar el dictado de clases, dificultades para acceder a la
bibliografia, restricciones en lo que concierne a la eleccién de la
carrera deseada, ausencia y/o insuficiencia de las ayudas y soportes
técnicos compatibles con las diversas necesidades -tales como
lectores de pantalla, reconocimiento éptico de caracteres, transcrip-
cion de discursos y teclados virtuales-. Tal escasez de politicas
activas de inclusién no solo influye en el minimo ingreso de personas
con discapacidad como estudiantes universitarios, sino también en su
permanencia (Saltosy Bésquez, 2020).

En términos cuantitativos, los datos disponibles en
Argentina confirman esta situacién: segin el Estudio Nacional sobre
el Perfil de las Personas con Discapacidad (INDEC, 2018), el
10,2% de la poblacion de 6 afios y mas presenta alguna dificultad
permanente, mientras que solo el 27,6% de las personas con
discapacidad de entre 15 y 39 anos asiste a establecimientos de
educacion formal al momento del estudio. En el nivel superior, la
brecha se profundiza: el Relevamiento Anual 2021 del Ministerio de
Educacion de la Nacion Argentina (2023) registré 209.553
alumnos con discapacidad en niveles inicial, primario y secundario,
de los cuales apenas algo méas del 50% asistia a escuelas comunes; la
proporcién de quienes logran transitar y completar la educacion
universitaria resulta notablemente menor. En relacién especifica con
la Universidad Nacional de Tucuman, Esterkind (2016) constata que
el nimero de estudiantes con discapacidad que ingresaron, permane-
cieron y egresaron es reducido, y que las trayectorias se ven

interrumpidas por las barreras actitudinales, comunicacionales y
fisicas que subsisten en la institucion.

Es entonces necesaria la diversificacion de cada uno de los
componentes, y podria suponerse que ello sucederia como efecto de
contemplar las realidades y necesidades de cada instituciéon y cada
grupo en particular, en un marco de autonomia universitaria. Sin
embargo, se refleja la falta de politicas publicas centrales y
sostenidas que se dediquen a la situacion de discapacidad en las
universidades, lo que lleva a fragilidad e inestabilidad, con la
consiguiente inefectividad de las medidas definidas.

En lo que respecta a la accesibilidad comunicacional,
especialmente los recursos disponibles, |a dispersién funciona como
barrera para la socializacién de los mismos, por falta de informacién
compartida y la no utilizacién de los sistemas comunes disponibles.
En relacion con la accesibilidad académica, la mayor fragilidad
aparece en la inestabilidad de las diferentes figuras que acomparian
el trabajo con estudiantes con discapacidad y los equipos docentes;
esta situacion vislumbra un largo camino por recorrer para lograr la
visibilizacion y transversalizacion de la perspectiva de discapacidad
en los presupuestos, normativas y procesos de evaluacién internos de
cada universidad, paralelamente a la creacion de figuras y roles
institucionales que den respuesta a las barreras fisicas, comunicacio-
nales, académicas y culturales para hacer efectivo el derecho a la
educacion superior para las personas en situacién de discapacidad.

Otro elemento recurrente es la necesidad de politicas que
incorporen la accesibilidad fisica y comunicacional como puerta de
entrada a la accesibilidad académica. En este sentido, el mayor
desarrollo de estrategias de accesibilidad comunicacional se centra
en adecuaciones para personas con discapacidad visual -ceguera-; en
menor grado, las requeridas por personas con discapacidad auditiva -
sordas- y son casi inexistentes las que abordan la situacion de la
discapacidad mental -intelectual-. Este panorama es confirmado por
los datos relevados por la Red Interuniversitaria de Discapacidad -
RID- del Consejo Interuniversitario Nacional -CIN-: en un releva-
miento realizado entre 2015 y 2016, que abarcé 33 universidades
nacionales, el 92 % de las casas de estudio reportd tener estudiantes
con discapacidad auditiva -sordos- en sus aulas, pero solo el 38% -
equivalente a ocho universidades nacionales- contaba con estudian-
tes con esta condicion que hayan logrado graduarse (Méndez,
Misischia y Putallaz, 2019; Lucero y Montes, 2022). Ese mismo
relevamiento evidencié que el 54% de las universidades encuestadas
requiere intérpretes de Lengua de Sefias Argentina, lo que ilustra la
brecha existente entre la demanda y la oferta de apoyos comunica-
cionales.Y, con respecto a la discapacidad intelectual, las propuestas
institucionales son incipientes y se circunscriben a experiencias
aisladas como la Diplomatura Universitaria Orientada, desarrollada
en la Universidad Nacional de Rio Negro (Misischia, Visotsky y
Calig, 2022).

Las experiencias institucionalizadas identifican las
problematicas y los intereses de las personas con discapacidad, los
abordan y, asi, los convierten en asuntos plblicos, a través de los
diferentes programas y acciones implementados, haciendo efectivos
y operativos sus derechos. Al mismo tiempo, esto requiere reconocer
especialmente las barreras académicas y cuestionar el tradicional
vinculo establecido entre docentes, estudiantes y conocimiento, que
se ha cristalizado en un modo Unico de ensefiar y aprender (Miéndez,
Misischiay Putallaz,2019).

Retomando la problematica de alumnos con desafios
intelectuales, se identifican tres modelos o formas de abordar el
acompafnamiento y/o las propuestas de formacion. Uno de ellos se
enfocaen laformacion parala futura insercion laboral y el desarrollo
de las competencias requeridas: suelen ser proyectos en asociacion
con organizaciones de la sociedad civil, que ofertan cursos o
programas de formacién para el trabajo. Por otro lado, pueden
identificarse carreras exclusivas para personas con discapacidad; en
nuestro pais, se ha desarrollado esta modalidad particularmente en
universidades privadas, y lo llamativo de esta propuesta es que se
suponga que todas las personas quieren estudiar lo mismo.Y el tercer
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formato, desarrollado en paises nérdicos, Estados Unidos y Canada,
se identifica como educacion postsecundaria.

Enbase a lo dicho, en el contexto latinoamericando, surge la
ya mencionada Diplomatura Universitaria Orientada. Alli, partici-
pan activamente estudiantes, equipos docentes, asistentes pedagdgi-
cos en discapacidad y direcciones de carrera en la construccion de
una trayectoria singular, en el marco de la carrera elegida por el
estudiante. Es importante remarcar que el estudiante opta o no por
la diplomatura y tiene la posibilidad y decisién de hacer un trayecto
como estudiante regular. Luego, y en base a las expectativas y deseos
del estudiante por el objeto de conocimiento de la carrera elegida, va
cursando materias que estan dentro de la curricula y aportan a su
interés; hay un recorte de los propésitos en cada materia, en funcién
del lugar al que quiere llegar el estudiante y sus capacidades, en
diadlogo con el campo disciplinar. En su conjunto, el dispositivo se
basa en acompafar a docentes para definir metodologias,
evaluaciones y otras decisiones pedago6gicas necesarias, y asi
acreditar los saberes definidos. En sintesis, esta propuesta formativa
no solo apunta a lo académico, sino que es un trayecto integral, que
no descuida lo socioafectivo y la inclusién a la vida universitaria
(Misischia, Visotsky y Calio, 2022).

La comunidad universitaria tiene la necesidad de una mirada
en profundidad de la accesibilidad desde sus multiples dimensiones:

- Accesibilidad Actitudinal: se refiere a estar libres de
preconceptos, estigmas, estereotipos y discriminacion a las personas
engeneral.

- Accesibilidad Comunicacional: implica la eliminacioén de
barreras y la facilitacion de la comunicacion interpersonal, escrita y
digital, seglin su via de acceso.

- Accesibilidad Instrumental: implica la no existencia de
barreras en los instrumentos y/o herramientas y espacios de
aprendizaje, de trabajo, de ocio.

- Accesibilidad Metodolégica: corresponde a la accesibili-
dad en los métodos de estudio, profesionales comprometidos, de
participacién y acceso a hienes culturales y comunitarios.

- Accesibilidad Programatica: se refiere a aquellas barreras,
muchas veces imperceptibles, que resultan de politicas publicas en
general y estatutos, y normas institucionales no inclusivas e
inflexibles, en particular.

- Accesibilidad Tecnoldgica: no es una forma de accesibili-
dad especffica; debe, en cambio, ser transversal a todas las demads.

El contexto provincial no estd exento del cuidado de las
trayectorias educativas de los alumnos con discapacidad. Los
docentes tienen como metas: lograr trayectos educativos personali-
zados y adecuaciones, generar consultas y tutorias virtuales, atender
las necesidades educativas sociales y subjetivas, trabajar con
profesionales que acompafien a los alumnos universitarios con
discapacidad, etc. Se trata, en definitiva, de reconocer las diferencias,
valarar a las personas por lo que son y como son, creer en sus
posibilidades de mejora y darles la oportunidad de desarrollarse con
sus iguales (Sanz Samaniego, 2022).

En relacion con el logro de estos objetivos y la presencia de
normativa vigente, nos preguntamos si es plausible una verdadera
inclusién para aquellos alumnos que requieren “ajustes razonables”,
cuando no es claro qué es razonable como ajuste en alumnos con
desafios a nivel cognitivo que deben acreditar los mismos saberes que
aquellos alumnos sin estos desafios. Las leyes no expresan como
ajuste razonable la adecuacién de contenidos que permitan
trayectorias personalizadas y sus titulaciones respectivas. Por otro
lado, cualquier adecuacion o reforma referida a titulaciones y sus
alcances no es incumbencia exclusiva de la universidad. De hecho, las
universidades nacionales se ajustan a la Ley de Educacién Superior
24,521 (1995), en cuyo Articulo 42 se dice que los titulos con
reconocimiento oficial certificaran la formacién académica recibida
y habilitaran para el ejercicio profesional; los conocimientos y
capacidades que tales titulos certifican, asi como las actividades
para las que tienen competencia sus poseedores, serdn fijados y
dados a conocer por las instituciones universitarias, debiendo los

respectivos planes de estudio respetar la carga horaria minima que
paraello fije el Ministerio de Culturay Educacion.

La Universidad Nacional de Tucuman ha realizado, a través
del Programa de discapacidad e inclusion social -PRODIS- inversion
en accesibilidad fisica. A esta prioridad, se suma la importancia de
definir normativas especificas en la educacion superior y de disefiar y
desarrollar un proyecto encargado de garantizar las condiciones
necesarias para una real inclusion de estudiantes con discapacidad.
Para ello, es fundamental que los profesores universitarios valoren el
significado que tienen sus practicas en la experiencia universitaria de
los estudiantes con discapacidad. EI reto estd en pasar de la
integracién a la inclusion, favoreciendo que todas las personas
puedan formar parte del sistema educativo y nadie se quede fuera de
este sistema (Esterkind, 2016).

CONCLUSIONES

La equiparacién de oportunidades para la inclusién para las
personas con discapacidad en el ambito universitario es un objetivo
dificil de alcanzar. Es necesaria una politica universitaria que
contemple los derechos y obligaciones de la persona con discapaci-
dad y su entorno, procurando la formacion de recursos humanos que
sostengan, en un marco de convivencia democratica, la equidad y
solidaridad como principales baluartes del quehacer profesional. La
creacion de programas, centros o areas, en cada universidad,
relativos a la problematica de la discapacidad, con representacion de
los distintos actores universitarios, es condicién indispensable para
el logro de objetivos e implementacién de adecuadas acciones
conducentes a la inclusién de las personas con discapacidad en la
universidad. El cambio de actitud Unicamente podra producirse
cuanto exista un proceso de transformacion generado y fomentado
desde los distintos niveles educacionales, subsecuente a una decision
politica e institucional que considere la discapacidad desde una
dimension ética y de respeto hacia la dignidad humana (Pugliese,
Acquiery Larrea,2005).

Entonces, ;como hacer para que la educacion sea un
proyecto para todos? ;Lo que se propone es buscar otros sentidos y
significados que involucren el bien comin? ;Qué hacer en el campo
de la educacién superior frente a los desafios actuales de este
colectivo de personas con discapacidad? Estosy otras interrogantes
se seguiran trabajando en el marco del proyecto de investigacién.
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Resumen

Segiin antecedentes tedricos y programas de intervencion basados en evidencia, se infiere que los desafios en el control de esfinteres
(CE) de infantes con trastornos del neurodesarrollo (TN D) estan vinculados en parte a los Desérdenes de Procesamiento Sensorial (DPS)
frecuentes en esta poblacién. Por lo cual se plantea como objetivo del presente trabajo identificar y describir las estrategias instrumentadas
por terapeutas ocupacionales (TO) de Santiago del Estero (SDE), en infantes con TN D para el abordaje en el proceso de adquisicién del CE y
si las mismas implican aportes desde la perspectiva de integracién sensorial, encontrando diversidad de categorias de estrategias inherentes al
abordaje de TO en infancia. Arribando como resultado que el 100% de los TO refieren: “que en algtn aspecto las estrategias de abordaje
implementadas para el control de esfinteres en infantes con TND poseen aportes desde la perspectiva de integracion sensorial (I1S)”, sin
embargo, un 60 % de ellos no posee capacitacion especializada en el modelo de IS. Se deduce que, aunque los TO de SDE carecen de formacion
especializada, utilizan estrategias que incorporan dicha perspectiva. Esto refleja la necesidad de integracion de conocimientos y practicas,
combinando diferentes enfoques para fomentar la autonomia e independencia de los infantes con TN D que presentan desafios en el proceso del
control de esfinteres. Este trabajo tiene un enfoque metodolégico mixto, implicando el proceso de recoleccion, analisis y vinculacion de datos
cuantitativos y cualitativos, con un disefio descriptivo, de campo y observacional, tomando la informacién brindada por los 15 terapeutas
ocupacionales que integran la muestra.
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Introduccion

Las dificultades en el proceso del CE de infantes con TND
que asisten a atencidén de TO en consultorio, impulsé a la busqueda de
nuevos aportes y perspectivas desde Terapia Ocupacional para
acompanfar a las familias e infantes, encontrando mayor desarrollo
sobre latematica desde la perspectiva de Integracion Sensorial (IS),
y coincidiendo con el colectivo de Terapeutas Ocupacionales en la
necesidad de implementar diversidad de estrategias para el logro de
la independencia en la adquisicién del CE, tanto para el abordaje en
consultorio como también para brindarle a las familias.

Cabe destacar que dichos infantes se encuentran en edad de
incluirse en el sistema educativo, que seglin Ley Nacional 26.206, lo
que se establece como obligatorio a partir de los 4 afios, momento en
que las familias se enfrentan a la solicitud e incluso exigencia desde
las instituciones escolares del logro del control de esfinteres e
ingreso sin pafales al nivel inicial. Segin lo declarado por OMEP
(2022) en relacion a dicho proceso y las demandas institucionales,
afirman que el CE esta intimamente relacionado no solo a un proceso
madurativo sino también a la adquisicién progresiva de autonomia,
lo cual es parte del proceso de desarrolloy de aprendizaje inmerso en
el nivel inicial.Y asu vez coincide con lo referido por Shapira, I.et al.
(2010) quienes mencionan que el CE es un proceso de aprendizaje
que requiere considerar varios factores, entre ellos evaluar el
desarrollo del infante y si esta preparado para el control, si posee
lenguaje, si conoce su esquema corporal, si posee habilidades
motrices basicas, entre otras.

Por otra parte, seglin antecedentes tedricos desarrollados en
el marco tedrico del presente, el control de esfinteres en infantes con
TND, puede presentarse como un proceso con dificultades en su
adquisicién, siendo que los infantes con TN D presentan dificultades
en distintas areas del desempefio y el rango de los déficits varia,
pudiendo darse de forma individual o en concomitancia a otros
desafios (DSM-V., 2014), como lo son los Desdrdenes de
Procesamiento Sensorial (DPS) que tienen impacto en los desafios
presentes en el proceso del CE. En relacién a ello se encontré que
existen programas vinculados al tratamiento de desaffos en proceso
del CE con resultados favorables, como el “*Programa Peque-beque”
para el tratamiento del Rechazo a Efectuar Deposiciones (RED)
descripto por Beaudry Bellefeuille y Ramos Polo (2011), el cual
incluye consideraciones recomendadas por la Sociedad
Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica, y también de Terapia Ocupacional basada en el enfoque
de integracion sensorial (ASI®), por lo cual se considera relevante
revisar las estrategias utilizadas por TO en SDE para el abordaje del
GE.

Tomando en consideracion el aporte que la perspectiva de IS
brinda a dicha problematica surge la pregunta: Cuales son las
estrategias utilizadas por terapeutas ocupacionales de Santiago del
Estero en el abordaje del control de esfinteres, de infantes con
trastornos del neurodesarrollo de 3 a 6 afios, y si las mismas incluyen
0 no aportes desde la perspectiva de integracién sensorial. La
hipétesis con la que se inicié este trabajo es que las estrategias
utilizadas por terapeutas ocupacionales consideran aportes de la
perspectiva de integracién sensorial, tanto las estrategias de
abordaje directo con el infante en consultorio como las brindadas
parahogar,y que las mismas estan vinculadas con varios aspectos del
control de esfinteres: incrementar participacion en la actividad de la
vida diaria dentro de higiene y aseo, abordar el registro de la miccion
y defecacién, propiciar el uso y conocimiento del ambiente del bafig,
favorecer el desempefio motor y postural, e incorporar la secuenciay
habito de ir al bafo.

En base a lo mencionado los objetivos generales son:
identificar y describir todas las estrategias utilizadas actualmente en
infantescon TN D de 3 a 6 afios para el proceso de adquisicion del CE,
desde la perspectiva de integracion sensorial instrumentadas por TO
de SDE. Y los objetivos especificos: identificar estrategias
relacionadas a las intervenciones brindadas en contexto de consulto-

rio, diferenciandolas de las brindadas para el contexto del hogar, e
identificar cudles se relacionan con la perspectiva de Integracion
Sensorial (IS) y cuales refieren a otros aspectos del neurodesarrollo,
pudiendo describir en cada contexto (consultorio u hogar) las
estrategias utilizadas de acuerdo a la perspectiva de IS.

Justificacién y relevancia: A partir de los resultados
arribados, este trabajo aporta a la disciplina conacimiento sobre el
tratamiento e intervencién de TO durante el proceso de adquisicion
del CE en infantes con TND. Tomando en cuenta ello, los TO pueden
hacer uso de las estrategias identificadas e implementarlas segtin su
criterio profesional y razonamiento clinico, realizando un analisis
individual en cada caso. A su vez brinda conocimientos acerca de los
aportes de la perspectiva de IS a la problematica, siendo de valor
tanto para nuestra disciplina como para profesionales afines a la
tematica.Y finalmente seran las familias y los infantes beneficiarios
directos de la implementacién de diversidad de estrategias para el
logro de la independenciaen la adquisicién del CE.

Marco Teorico

Los profesionales de Terapia Ocupacional utilizan su
conocimiento de la relacion transaccional entre la persona, su
participacion en ocupaciones valiosas y el contexto, para disefar
planes de intervencion basados en la ocupacion (AQTA, 2011), estan
capacitados en el analisis de ocupaciones y actividades, aplicando
esta importante habilidad a lo largo del proceso de terapia ocupacio-
nal. Utilizan el analisis ocupacional que se realizara entendiendo 'la
situacion especifica de la persona y, por tanto, las ocupaciones
especificas que la misma quiere o necesita hacer en el contexto real
en el que se realizan estas ocupaciones’ Schell et al., (2019, p. 322,
como se cité en AQOTA, 2020). Las ocupaciones son aquellas
actividades cotidianas que las personas hacen como individuos, con
sus familias y comunidades para darle significado y proposito a su
vida, e incluyen lo que necesitan o desean hacer, o existe expectativa
de que las hagan (WFQT, 2006). En base al Marco de Trabajo de
Terapia Ocupacional (2020), se identifica una amplia gama de
ocupaciones categorizadas en Actividades de la Vida Diaria (AVD),
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (ATVD), manejo de la
salud, descanso y suefio, educacion, trabajo, juego, ocio y participa-
cién social. Dentro de cada una de estas nueve categorias de
ocupacion se incluyen ocupaciones especificas. Las Actividades de la
Vida Diaria (AVD), son las centradas en el cuidado del propio cuerpo
y realizadas rutinariamente, estas actividades son “fundamentales
para vivir en un mundo social; permiten la supervivencia y el
bienestar basicos’ (Christiansen y Hammecker 2001, como se cit6
en AOTA 2020),una de dichas AV D es higiene del bafio y aseo la cual
incluye: obtener y utilizar los suministros de aseo, manejar la ropa,
mantener la posicién de aseo, trasladarse a y desde la posicién de
aseo, limpiar el cuerpo, atender las necesidades de la menstruaciény
la continencia, el control intencional de las evacuaciones intestinales
y lamiccién (control de esfinteres) y, de ser necesario, utilizar equipo
o agentes parael control de la vejiga.

El presente trabajo da importancia al proceso del control de
esfinteres, como actividad de higiene y aseo. Dicho proceso suele
seguir una secuencia fisiolégica comun en la mayoria de los infantes:
inicialmente se adquiere la continencia fecal nocturna, en segundo
lugar, el control fecal diurno, después la continencia urinaria diurnay
finalmente el control nocturno de la orina. La edad en la que se va
produciendo el control de cada una de estas funciones dependera
tanto del infante, como de las actitudes y pautas educativas de sus
cuidadores. Habitualmente las nifias adquieren el control algo antes
que los nifios, con un desfase que puede ir desde unos meses hasta 3
afos de diferencia. A pesar de esta variabilidad, lo esperable es que el
control de los esfinteres comience a ser entrenado sobre los 18 meses
y se acabe de adquirir entre los 3 y los 5 afios; a partir de entonces la
falta de control urinario y fecal respectivamente se considera
patologica, (AEPNYA,2010).

En el dltimo siglo, especialmente a partir de la segunda
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mitad del S. XX, el aprendizaje del control de esfinteres ha cambiado
significativamente tanto en la edad de comienzo como en los
procedimientos utilizados. Como se refiere en Citoula (2017), los
doctores Spock (1946) y Brazelton (1962) son quizas quienes mas
han contribuido en la evolucion de este proceso, defendiendo la
necesidad de utilizar métodos centrados en las necesidades y
capacidades de cada infante, siendo que antes el proceso de
aprendizaje se realizaba en base a las necesidades de las familias de
mantener limpios a sus hijos. El cambio de concepcién también ha
considerado que es un procedimiento lento y sostenido en el tiempo,
que debe focalizarse en el desarrollo de cada infante. Lo cual es
coincidente con lo que refieren Shapira, et al. (2010), en cuanto a
que el control de esfinteres es un proceso de aprendizaje que requiere
la consideracion de varios factores por parte de los adultos, que
requiere evaluar si el infante esta preparado para el control, si tiene
lenguaje comprensible, si conoce su esquema corporal, si ha hecho
elecciones previas y tiene habilidades motrices béasicas, y esto
representa inquietudes en los familiares del infante para el logro en
el proceso de adquisicion. Segin Consolini (2023), se requiere
preparar al nifio para cada paso del proceso: hablar sobre ello,
desvestirse, defecar y orinar, vestirse de nuevo, accionar el inodoro y
lavarse las manos. El éxito en este entrenamiento, depende de
identificar sefiales de preparacién, como mantenerse seco por
periodos largos, mostrar interés en el inodoro, expresar necesidad de
usarlo y pedir un cambio de pafial cuando sea necesario. Ademas, el
infante debe ser capaz de colocar objetos correctamente, compren-
dery ejecutar 6rdenes verbales simples.

Como refieren Shapira, et al. (2010), el infante debe estar
maduro para lograr el control. No sélo tiene que comprender lo que
se espera de él, sino tener la coordinacion muscular necesaria para
controlar los mdsculos intestinales y de la vejiga, y distenderlos a
voluntad en el momento y en el sitio determinados. El éxito del
control depende de la disposicidn e interés del infante en cooperar.
Hasta que no parezca preparado desde el punto de vista fisico y
emacional no debe comenzarse, se debe respetar la iniciativa y el
tiempo, cada infante tiene su ritmo propio de desarrollo y de
aprendizaje. A su vez dichos autores, remarcan la importancia de
que todos los cuidadores puedan tener un método consistente sobre
el control de esfinteres y el método del horario es el método mas
frecuentemente usado. Una vez que el infante ha demostrado estar
preparado, se le cuenta lo que sucedera eligiendo palabras que pueda
comprender y decir con facilidad. EI infante comienza a usar el
inodoro y a sentarse en él completamente vestido; después se
practica bajarse la ropa, sentarse en el inodoro durante <5 0 10
minutos y volver a vestirse. Se le explica varias veces el objetivo de
dicha practica y se enfatiza colocando los panales mojados o sucios
en el bafio, cercano al inodoro. Una vez que se ha establecido esta
relacion entre el inodoro y la evacuacion, el familiar trata de
anticipar la necesidad de evacuacion del infante y reforzar de forma
positiva para conseguir unaevacuacion exitosa. También se alienta al
infante a que practique usar el inodoro siempre que sienta la
necesidad de evacuar. Se le debe ensefiar a accionar el deposito de
agua y a lavarse las manos después de cada evacuacion. Para los
infantes que no tienen horarios predecibles, este tipo de plan es
dificil, y debe diferirse el entrenamiento hasta que puedan anticipar
la evacuacién por si mismos. Es importante considerar que laira o el
castigo por los accidentes y la falta de éxito, son contraproducentes.
Mencionan también que con los infantes que se niegan a sentarse en
el inodoro deben volver a intentarlo después de comer, si la negativa
persiste durante dias, la mejor estrategia es posponer el entrena-
miento en control de esfinteres durante algunas semanas. La
modificacion de la conducta otorgando una recompensa por el
control de esfinteres exitoso es una opcion; una vez establecido el
patrén, se suspenden gradualmente las recompensas. Deben evitarse
las luchas de poder, porgue suelen provocar regresion de cualquier
progreso que se haya realizado y pueden tensar la relacion ma-
dre/padre-hijo. Los infantes que controlan esfinteres pueden dejar de
hacerlo cuando presentan trastornos fisicos o emocionales, o cuando

sienten la necesidad de recibir mayor atencion o cuando nace un
hermano. Es fundamental que una vez que los padres, abuelos,
docentes y/o sus cuidadores tomen la decision de retirar los pafiales,
lo acomparien y sostengan la postura de que el infante controle. Sino
se ponen de acuerdo, es mejor esperar: no deben sacarle el pafal en
casa y colocarlo para ir a hacer compras, los cambios confunden y
son contraproducentes. En ese caso, preguntar si desea hacer pis,
invitarlo al bafo, sentarlo en una“‘pelela”,y no retarlo si se le escapa
el pis, una manera de darle seqguridad es diciéndole: “*No importa, ya
va a salir bien, a mi me pasé lo mismo de pequefio, te lavo, te cambio
la ropa y seguimos jugando”. Existen bombachas y calzoncillos de
aprendizaje que son Utiles para favorecer este periodo de transicion
entre los pafales y la ropa interior. Ante cualquier situacion especial
(comienzo del Jardin, nacimiento de un hermanito, fallecimiento de
algin familiar cercano, mudanzas, etc.) es esperable que se den
retrocesos, (Shapira,I.etal.,2010).

Algunos problemas en torno al control de esfinteres pueden
ser: incontinencia urinaria, enuresis, encopresis, estrefiimiento,
retenciéon fecal o incontinencia fecal retentiva, estrefiimiento y
rechazo a efectuar deposiciones. (Figueroa, 2021; Di Guglielmo,
2023; Van den Berg. et. al., 2006; Beaudry Bellefeuille y Ramos,
2011).

La edad a la que los nifios logran la continencia urinaria es
variable, pero >90% ya son continentes durante el diaa los 5 afios de
edad, y dentro del proceso, lograr la continencia nocturna es lo que
demanda mas tiempo. La incontinencia urinaria se define como la
emisién involuntaria de orina = 2 veces/mes durante el dfa o la noche;
la incontinencia puede ser intermitente o continua. La incontinencia
urinaria durante el dia se la refiere como incontinencia diurna (o
humedad diurna) y la incontinencia urinaria de noche: enuresis (o
mojar la cama). La enuresis afecta a alrededor del 30% de infantes
de 4 afos, al 10% de los de 7 afos, al 3% de los de 12 afiosy al 1%
de los de 18 afios. Alrededor del 0,5% de los adultos siguen teniendo
episodios de incontinencia nocturna. La enuresis es mas frecuente en
los varones y cuando hay antecedentes familiares, (Figueroa, 2021).

La incontinencia fecal es la eliminacién voluntaria o
involuntaria de heces en lugares inapropiados, en infantes > 4 afos
(o equivalente de desarrollo) que no tienen una enfermedad ni un
defecto organico, salvo el estrefiimiento. La encopresis es un
problema frecuente en la infancia; afecta a alrededor del 3-4% de
los nifios de 4 afios y disminuye de frecuencia con laedad. La mayoria
de las veces, la encopresis se debe a estrefiimiento en infantes con
factores predisponentes conductuales y fisicos. Rara vez, se produce
sin retencion o estrefiimiento, pero en estos casos deben considerarse
otros procesos (p. ej., enfermedad de Hirschsprung, enfermedad
celiaca) o problemas psicoldgicos. La retencidon de materia fecal y el
estrefiimiento causan dilatacién del recto y el colon sigmoideo, que
induce cambios de reactividad de los musculos y de sensibilidad de
los nervios de la pared intestinal. Estos cambios reducen la eficacia
de la funcién excretora del intestino e inducen mayor retencién.
Mientras las heces permanecen en el intestino, se absorbe agua, lo
que endurece la materia fecal y torna mas dificil y dolorosa su
evacuacion. Entonces, la materia fecal mas blanda y mas desligada
puede filtrar alrededor del bolo de materia fecal endurecida, lo que
provoca el rebasamiento. Por lo general, los infantes no pueden
controlar el rebasamiento debido al efecto sobre la sensibilidad al
estiramiento del recto, en la mayoria de los casos es involuntario.
Tanto la filtracién como el control intestinal ineficaz provocan
accidentes fecales, (Di Guglielmo,2023).

El estrefiimiento infantil es un problema comuin en todo el
mundo, la mayoria de los estudios informan tasas de prevalencia
similares para nifios y nifias. Se necesitan grandes estudios epidemio-
l6gicos con el uso de criterios de diagnéstico generalmente acepta-
dos para definir la prevalencia precisa del estrefiimiento, sin
embargo, el estudio que refiere estas afirmaciones se basa en estudios
epidemioldgicos de la poblacion general, la prevalencia del estrefii-
miento sin etiologia organica obvia, e infantes de 0 a jévenes de 18
afios. (Van den Berg.et.al., 2006)
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Por otra parte, el Rechazo a Efectuar Deposiciones (RED)
también es un problema relativamente comuiin entre los infantes de
edad preescolar, que consiste en un rechazo voluntario de eliminar
heces y que puede conducir a graves problemas de salud y afectar
significativamente la calidad de vida de los infantes y de sus familias,
(Beaudry B.y Ramos P.,2011).

Segln Taubman. B, (1999, cémo se cit6 en: Bezos y
Escribano, 2012) el rechazo a ir al bafio puede estar referido a dos
conductas asociadas que pueden requerir la intervencién del
pediatra: la retencion de heces que causa el estrefiimiento, lo que
puede provocar impactacion rectal y encopresis primaria; y en
segundo lugar la falta de un aprendizaje exitoso para ir al bafio
incluso a los 42 meses de edad, lo cual puede ser una fuente de
conflictos familiares y estrés. Asimismo, la retencién fecal puede
constituir un factor de predisposicion a la infeccion del tracto
urinarioy laenuresis.

Estas dificultades en torno al control de esfinteres de
infantes, se dan en etapa de desarrollo, durante la infancia, enten-
diendo como infancia el periodo de crecimiento y desarrallo
comprendido desde la gestacidn hasta los 7 afios aproximadamente,
caracterizado por la rapidez de los cambios que ocurren. Esta
primera etapa es decisiva en el desarrollo, pues de ella va a depender
toda la evolucién posterior del nifio en las dimensiones motora,
lenguaje, cognitiva y socioafectiva, entre otras (Jaramillo, L., 2007).
Por lo cual el desarrollo infantil, su seguimiento de manera
regular/periodica y la deteccién precoz de signos de alarma que
sefialen alteraciones en detrimento de su evolucién normal, tienen
repercusion crucial para lograr el maximo potencial de las capacida-
desy habilidades de cada ser humano y de la sociedad en su conjunto.
Resulta, entonces, fundamental que el pediatra y todo médico o
profesional de la salud que atiende infantes, conozca a profundidad
las caracteristicas propias del neurodesarrollo en las diferentes
etapas de la vida del ser humano y en sus diferentes manifestaciones;
no solo motoras gruesas, que son las que a menudo suelen priorizarse
en los controles de crecimiento y desarrollo, sino en otras areas como
la motora fina, sensorial, lenguaje y socioemocional. En la
actualidad, un aspecto que ha cobrado mucha importancia por su
solida base cientifica es el hecho que el neurodesarrollo exitoso tiene
estrecha relacién no solo con la genética, sino también con el
ambiente de estimulacion y afectividad que rodea al infante, los
cuales influyen decisivamente en la mayor produccion de sinapsis
neuronales,e implica, a su vez, en la mayor integracion de las
funciones cerebrales, (Medina Alva, M.D.P. et.al.,2015).

Puede ocurrir que se presente en el transcurso del
Neurodesarrollo del infante, un “Trastorno del Neurodesarrollo”,
tomando como referencia la descripcion en DSM-V (2014), estos
trastornos son un grupo de afecciones con inicio en el periodo del
desarrollo, se manifiestan normalmente de manera precoz en el
desarrollo amenudo antes que el infante empiece la escuela primaria
y generan dificultades en distintas areas del desempeno. El rango de
los déficits del desarrollo varia desde limitaciones muy especificas
del aprendizaje o del control de las funciones ejecutivas hasta
deficiencias globales de las habilidades sociales o de |a inteligencia,
pueden darse de forma individual o en concomitancia. Los trastornos
del neurodesarrollo incluyen: la Discapacidad Intelectual, Retraso
Global del Desarrallo, Trastornos de la Comunicacion, Trastorno por
Déficit Atencional/Hiperactividad, los Trastornos Especificos del
Aprendizaje, Trastorno del Espectro Autista y Trastornos Motores.
En general los trastornos del neurodesarrollo se caracterizan por
déficit en el desarrollo que produce deficiencias del funcionamiento
personal,social,académico u ocupacional.

El desarrollo sensorial es la base del desarrollo, desde
comienzos de la vida recibimas estimulos a través de los diferentes
canales sensoriales, siendo fundamental resaltar que la integracion
sensorial es un mecanismo clave del cerebro que nos ayuda a crear
una representacion coherente del mundo y a manejar la constante
sobrecarga de informacion que recibimos. (Velasco, et.al.,2011).

Ayres. J, (1998) definid: “'La integracion sensorial es la

organizacion de las sensaciones para su uso funcional”, remitiendo a
la Integracion Sensorial (IS) como el proceso neurobioldgico que
organiza la informacion que se recibe del propio cuerpo y del medio
ambiente para su uso en la vida diaria, lo cual facilita y posibilita el
desempefio funcional. Se centra en tres sistemas sensoriales: el
tactil, que responde e interpreta los diversos estimulos que se
encuentran en el ambiente; el vestibular permite detectar movimien-
tos y reaccionar a los mismos; y el propioceptivo se encarga de la
percepcién del movimiento y de la posicion del propio cuerpo. La
teoria de Integracion Sensorial de Ayres, brinda un sélido fundamen-
to para entender cémo la integracion sensorial influye en el
desarrollo e impacta en el desempefio ocupacional del infante. Por lo
cual la informacion sensorial permite entender y decodificar el
mundo circundante dando sentido a las experiencias de la vida diaria.

Segun J. Ayres (1998), un Desorden de Procesamiento
Sensorial o Desorden Integrativo Sensorial, refiere a que el cerebro
no esta funcionando de manera natural y eficiente, afectando
particularmente a los sistemas sensoriales, es decir el cerebro no
estd procesando u organizando el flujo de impulsos sensoriales de
manera que proporcione informacion precisa del propio cuerpo/ de si
mismo y del mundo que lo rodea, para transmitir adecuadamente las
respuestas motrices y comportamentales.

Segln Miller, et. al., (2007) se describen tres patrones
clasicos de Desordenes de Procesamiento Sensorial (SPD):
Desorden de Modulacién Sensorial (SMD), Desorden de
Discriminacion Sensorial (SDD), Desorden Motor de Base Sensorial
(SBMD),y a su vez cada patrén refinado en subtipos. Patrén 1: Una
persona posee SMD cuando tiene dificultad para responder
adecuadamente a la entrada sensorial, manifestando comporta-
mientos en relacién al grado, naturaleza o intensidad de la informa-
cién sensorial recibida. Se observan respuestas desajustadas en
relacién a las demandas de la situacion e inflexibilidad para
adaptarse a los desafios sensoriales de la vida cotidiana, dificultad
para mantener la atencién y lograr un control de las respuestas
emocionales. Existen tres subtipos de SMD. Subtipo 1:
Hiperrespuesta sensorial (SOR), las personas con SOR responden al
estimulo de forma mds rapida, con mas intensidad o con una
duracion mas larga que quienes tienen respuesta sensorial tipica,
esta hiperrespuesta puede ocurrir en un solo sistema sensorial (p.ej.,
defensa tactil) o en multiples sentidos (p. ej., actitud defensiva
sensorial). Subtipo 2: Hiporrespuesta sensorial (SUR), a las
personas con SUR, les suele suceder que no responden a los
estimulos sensoriales, parecen no detectar informacion sensorial.
Esto puede manifestarse con apatia, letargo o falta de impulso
interior para iniciar la socializacién. Subtipo 3: Blsqueda senso-
rial/Deseo (SS), las personas con SS necesitan una cantidad o tipo
inusual de informacion sensorial y parecen tener un deseo insaciable
de dicha sensacion. Se involucran enérgicamente en acciones que
suman sensaciones mas intensas a sus cuerpos en muchas modalida-
des (por ejemplo, comida picante, ruidos fuertes, objetos visualmente
estimulantes, giro constante). En cuanto al Patrén 2: Desorden de
discriminacion sensorial (SDD) Las personas con SDD tienen
dificultad para interpretar las cualidades de los estimulos
sensoriales y tienen dificultad en percibir similitudes y diferencias
entre estimulos, pueden percibir que los estimulos estan presentes y
pueden regular su respuesta a los estimulos, pero no pueden decir
precisamente qué o dénde esta el estimulo. SDD se puede observar en
cualquier modalidad sensorial (predominante en cualquier sistema
sensorial). En relacién al Patrén 3: Desorden Motor de Base
Sensorial (SBMD) Las personas con SBMD tienen dificultades
posturales o de movimiento por los problemas sensoriales. Incluye
dos subtipos. Subtipo 1: Trastorno postural (TP), dificultad para
estabilizar el cuerpo durante el movimiento o en reposo responder a
demandas del ambiente o tarea motora determinada. Subtipo 2:
Dispraxia, el déficit para idear, planificar, secuenciar y/o ejecutar
acciones novedosas. Parece torpe y con poca coordinacion motora
gruesa, fina u oral. Dispraxia puede darse en presencia de SOR o
SUR, pero ocurre mas comunmente en la presencia de SUR o SDD
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vinculado al sistema tactil, propioceptivo o vestibular, visual.

Es importante recordar que estos patrones pueden ser
concomitantes con otros de los patrones identificados y con otros
trastornos del neurodesarrollo, como por ejemplo déficit de atencidn
e hiperactividad, trastorno del espectro autista, entre otros (Miller et
al, 2007). Con esto coinciden los signos y sintomas dentro de los
criterios diagndsticos referidos en DSM V (2014), siendo que si bien
el Desorden de Procesamiento Sensarial no se incluye como un tipo
de trastorno del neurodesarrollo, muchos infantes lo pueden
presentar en comorbilidad.

En relacién a control de esfinteres, procesamiento sensorial
y trastornos del neurodesarrollo, Nico. M.R (2011) ha estudiado
especificamente en autismo, un tipo de trastorno del neurodesarrollo,
la prevalencia de los trastornos del procesamiento sensorial, suefio,
alimentacion y evacuacion en la infancia, y en cuanto a esta Gltima
variable refiere un relevamiento de dificultades/retraso para los
infantes con autismo en la adquisicion y proceso de entrenamiento
del control de esfinteres. Complementando a partir de cuestionarios
administrados a los padres informacion referida al comportamien-
to/conductas en torno al proceso de control de esfinteres, consignan-
do la necesidad de mantener rituales, secuencias o conductas
especificas. Asociadamente se releva una adquisicion del control de
esfinteres tardia, arrojando que solo el 53 % de los nifios de 3 a 6
afios con diagnéstico de autismo ha alcanzado independencia en la
miccion y defecacién, referenciando a su vez la existencia de estudios
previos que han reportado que solo un 50% de los infantes con
diagnéstico de autismo de 3 a 6 afios alcanza independencia en el
control de esfinteres, lo cual representa una poblacién considerable.

En relacion al control de esfinteres y desordenes de
procesamiento sensorial, Beaudry Bellefeuille y Lane (2017) hacen
mencion a la Incontinencia Fecal Retentiva (RFI) como trastorno
comun en infantes. Resaltando que los comportamientos alrededor
del bafio pueden estar relacionados con la hiperrespuesta sensorial
(SOR) siendo en parte responsable del rechazo al uso del inodoro los
patrones de hiperrespuesta sensorial. Dicha investigacion vincula, la
relacion entre RFTy SOR. Considerando lo reportado por los padres,
se infiere que los nifios con RFI muestran significativamente mas
compaortamientos relacionados con SOR en comparacion con los
nifios con desarrollo tipico sin signos de SOR. Sensaciones tales
como las relativas a la distensién anal, a estar sin ropa o a sentarse
en un inodoro duro y frio pueden hacer que el infante defensivo tactil
se sienta incomodo.

A su vez en otra investigacion Beaudry y Ramos, (2011)
hacen mencién a diversos factores coadyuvantes implicados en el
control de esfinteres, mas especificamente en la evacuacién,
mencionando entre ellas que la posicion utilizada para la defecacién
estira la piel de la zona anal, y puede causar incomodidad. Segun lo
que los padres refieren mencionan que los infantes frecuentemente
rechazan sentarse en el inodoro, siendo que enfrentarse a estimulos
que resultan incoémodos o generan rechazo eleva el nivel de alerta,
impidiendo la relajacién necesaria para defecar, lo cual es imprescin-
dible. Por consiguiente si las sensaciones asociadas al acto de
defecar son desagradables, elevan el nivel de alertay generan tension
muscular, esto obstruye la capacidad de evacuar heces de modo
natural y espontaneo al haber tensiéon muscular del suelo pélvico,
musculatura implicada en la defecacion. Mencionan que algunos
infantes, cuando sienten la necesidad de defecar, optan por mante-
nerse de pie, saltar o moverse activamente hasta que la sensacién de
evacuar heces desaparece, reconociendo que el estimulo propiocepti-
vo proporcionado por el movimiento es un recurso que utilizarian
para modular su reaccién a la sensacion de evacuar, esa bisqueda de
estimulo propioceptivo es una estrategia frecuente de quienes tienen
dificultad para regular sus respuestas a los estimulos sensariales,
siendo que la propiocepcién facilita la integracion de otros tipos de
sensaciones, otra estrategia frecuente es pedir un pafial cuando
sienten la necesidad de defecar, para asi evitar sentarse en el inodoro.
Otro factor son los sonidos, que suelen amplificarse en los bafios, lo
cual puede elevar el nivel de alerta, siendo uno de los factores

responsables del rechazo por parte de los infantes que tienen
hipersensibilidad auditiva a estar en el bafo. También |a altura del
inodoro es otro factor a considerar, siendo que en la mayoria de los
hogares no es la adecuada para los infantes y na tener los pies
apoyados puede causar inseguridad y temor en infantes con
hipersensibilidad vestibular incluyendo asi otro factor sensorial
importante en el uso del inodoro. También en cuanto a factares
actitudinales mencionan que muchos nifios con dificultades
evacuatorias se los observa con ansiedad, poseen dificultad para
manejar las exigencias y perciben que el entorno los desborda.

En cuanto al tratamiento del Rechazo a Efectuar
Deposiciones (RED), segun lo descrito por Beaudry y Ramos
(2011), los nifios que no responden al tratamiento convencional son
derivados al programa “Peque-beque” por un gastroenterélogo
pediatrico. Dicho programa incluye consideraciones recomendadas
por la North American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition, otras recomendaciones basadas en la
evidencia, y también Terapia Ocupacional basada en el enfoque de la
integracidn sensorial (ASI®). El infante llega al programa con una
historia clinica detallada, inicialmente deben identificar todos los
factores subyacentes relacionados con las dificultades de control de
esfinteres, verificar que no existen causas organicas a las dificultades
de evacuacién, pesquisar si existen dificultades alimenticias y cuales
son los habitos en torno a la alimentacion, ya que pueden remitir a
insuficiente ingesta de liquidos o de fibra, analizar el estilo de vida del
infante y de su familia, para determinar si los padres incluyen en la
rutinadiaria un momento especifico para la defecacion.

Segun Kuhn, et.al.,, (1999), las intervenciones efectivas
requieren que las deposiciones sean suaves y cémodas, asi como
también ahordar el rechazo al baio. Se sugieren asientos programa-
dos diariamente para facilitar la experiencia, esto se logra conseguir
principalmente mediante el uso de laxantes, controlado por el
gastroenterélogo a lo largo de la duracién del programa. En
ocasiones es necesario volver a usar pafal, evitando agregar presion
vinculada al control de esfinteres y favorecer la regularidad de las
deposiciones como primer objetivo, siendo que pueden haber sido
interrumpidas debido a un problema de estrefimiento o a un
entrenamiento de control de esfinteres inadecuado o iniciado antes
de tiempo. Por ejemplo, |la escolarizacion cada vez mas temprana,
donde se exige que los infantes controlen esfinteres a edades en las
cuales todavia no estan fisiologicamente preparados para ello,
constituye un factor favorecedor del desarrollo de este importante
problema. En relacién a esta situacion, la Organizacion Mundial
para la Educacién Preescolar (OMEP) ha dado comunicados al
respecto donde refieren que el cambiado de pafiales es un requeri-
miento necesario cuando se acompana a infantes de 45 dias a 6 afos
y son derechos que garantizan el cuidado, sosteniendo que el cuidar y
educar van de la mano, y que a su vez el control de esfinteres esta
intimamente relacionado no solo a un proceso madurativo sino
también a la adquisicién progresiva de autonomia, lo cual es parte
del proceso de desarrollo y de aprendizaje inmerso en el nivel inicial
(OMEP,2022).

Retomando el programa utilizado para el tratamiento del
RED, mencionado en Beaudry y Ramos (2011), los infantes
derivados son evaluados por un Terapeuta Ocupacional quien realiza
una valoracion e identifica los factores sensariales que pueden estar
en la raiz de su conducta de rechazo. Asimismo, se mantiene una
entrevista con los padres y se les formulan las preguntas del
Cuestionario Perfil Sensorial de W. Dunn, con el objetivo de recabar
informacién relativa al procesamiento sensorial del nifio. El
cuestionario del Perfil Sensorial de W. Dunn es utilizado para la
deteccion de problemas del procesamiento sensorial y permite
obtener una puntuacién que compara a infantes con un grupo
normativo. La entrevista con los padres incluye también preguntas
sobre la alimentacion, considerando que los que aceptan menos de
20 alimentos diferentes tienen una alimentacion selectiva. También
se utiliza un cuestionario sobre los habitos de defecacion, desarrolla-
do por Beaudry Bellefeuille, I., et. al (2019) para obtener informa-
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cién sobre la presencia de dolor y sobre los aspectos conductuales
del infante relativos a la expulsion de heces. Esta informacion es
utilizada para determinar ciertos aspectos individualizados de la
intervencion. Una vez que todos los factores coadyuvantes han sido
identificados, se inicia la intervencién directa de Terapia
Ocupacional. Los problemas sensoriales especificos subyacentes son
abordados utilizando los principios del enfoque de la integracién
sensorial (ASI®). Las principales estrategias del tratamiento
incluyen actividades que proporcionan grandes cantidades de
estimulo propioceptivo, tacto profundo y vibracién. Por ejemplo,
saltar mientras se estd sentado en un baldn terapéutico, trepar,
sentarse en almohadones con vibracion, pasar por lugares estrechos
y suaves. Los infantes generalmente participan semanalmente en dos
sesiones individuales de 45 minutos cada unay durante un periodo de
16 semanas. Los primeros 30 minutos de cada sesion se basan en
ASI® y los ultimos 15 minutos en un aprendizaje especifico de
habitos de defecacidon. Durante dicho periodo se llevan también a
cabo adaptaciones y estrategias para el hogar. Se disefia para cada
infante un programa que incluye actividades que proporcionan tacto
profundo y estimulo propioceptivo para ser desarrollado en casa. Si
el infante sigue un ritual particular que le ayuda en la defecacion,
como ponerse un paial o esconderse, no deben impedirselo y a los
padres se les recuerda que resulta de maxima importancia mantener
las deposiciones blandas y regulares. No se utilizan recompensas por
mantener sin manchar la ropa interior o los pafales, puesto que eso
puede fomentar la retencion de heces, se les aconseja que si el infante
se mancha lo limpien sin mostrar enojo o molestia a ello, tratando de
mantener lacalmay no aplicar castigos. También se sugiere preparar
el bafo teniendo en cuenta las caracteristicas sensoriales del infante,
ejemplo: proporcionarle una pelela o inodoro adaptado de forma
apropiada, con un asiento cdémodo que permita que los pies se apoyen
firmemente en el suelo, suele ser la mejor opcidn, en otros casos, se
sugiere cubrir el asiento del inodoro con un material suave y
proporcionar un apoya pies, es comin que muchos infantes con RED
tengan dificultad para aceptar sentarse en la pelela o en el inodoro.
Entre las actividades terapéuticas para favorecer la aceptacion de
sentarse se encuentran juegos con mufiecos en los que el infante los
sienta en una pelela o inodoro vy él representa el papel de cuidador,
otra actividad puede ser que el infante se siente en |a pelela o inodoro,
sin quitarse la ropa, mientras juega con su juguete preferido. Este
modo de afrontar el rechazo permite que acepte gradualmente la
situacion gracias a que se retiran gran parte de los estimulos que le
resultan desagradables, reemplazandolos por otros que si son de su
agrado. Una vez que se ha llevado a cabo la preparacién del bafo y
que el infante acepta sentarse en la pelela o inodoro en la clinica, se
asesora a la familia para que puedan hacer lo mismo en su domicilio.
Se pone en practica gradualmente una rutina de momentos para
sentarse en la pelela o en el inodoro; se anima al infante a que lo haga
de 3 a 5 veces al dia, al principio, puede sentarse durante periodos
muy breves (30 segundos) y sin quitarse la ropa. Durante los
periodos de sentarse en la pelela o en el inodoro se le da un juguete o
libro especial y alguno de sus padres le presta atencion individualiza-
da, gradualmente el tiempo de permanecer sentado se va incremen-
tando hasta alcanzar los 5 minutos y asimismo, cada vez se le va
quitando un poco mas de ropa, programando periodos 15 o 20
minutos después de cada comida, con el fin de aprovechar el reflejo
gastrocdlico, el cual consiste en contracciones propagadas, de
elevada amplitud, transportan el bolo en sentido oral-anal, ocurren
tras las comidas y al despertar, es la activacion motora del colon
distal en respuesta a la ingesta, que facilita el vaciamiento del
contenido coldnico. Segin Serra Pueyo, J. (2000) este reflejo
consiste tanto en un aumento de la actividad motora fasica del colon
izquierdo como en un aumento de la contraccion sostenida, tonica,
del mismo, y es inducido por estimulos mecanicos, como la distensién
del antro gastrico, aunque parece que estimulos quimicos, como los
lipidos intra duodenales, también podrian inducirlo, y a su vez el
reflejo gastrocdlico esta mediado por vias nerviosas colinérgicas.
Una vez que el infante ya modula las sensaciones mas eficazmente y

toleralos habitos de eliminacion de heces, la defecacion en el inodoro
o pelela suele producirse espontaneamente. Considerando esta
efectividad del “Programa Peque-beque” de Beaudry Bellefeuille, I.,
Ramos Polo, E. (2011), toma relevancia revisar las estrategias de
abordaje utilizadas por Terapeutas Ocupacionales en Santiago del
Estero para el abordaje del control de esfinteres, pudiendo registrar
si las mismas incluyen aspectos de procesamiento sensorial como
componentes importantes a considerar en el abordaje del contral de
esfinteres desde Terapia Ocupacional

Metodologia

Se implement6 un disefio descriptivo describiendo en el
objeto de estudio cémo se ponen en juego las variables/ejes de
analisis que se relacionan: las estrategias de abordaje para el control
de esfinteres utilizadas por los Terapeutas Ocupacionales de
Santiago del Estero, tanto en consultorio como las brindadas para el
hogar, y como estas consideran o no, aportes de la perspectiva de
Integracién Sensorial, pudiendo correlacionar las estrategias
actualmente utilizadas con la perspectiva de Integracion Sensorial
(1S). De campo porque se entrevistaron a Terapeutas Ocupacionales
(TO) de Santiago del Estero, observacional tanto que se toma la
informacion brindada por los mismos T0O, describiendo las variables
tal y como ha sido referido por los/las entrevistados/as. Transversal
siendo que la variable tiempo no influye ni modifica la informacién
recolectada en las entrevistas. Tiene un enfoque metodoldgico mixto,
implicando el proceso de recoleccién, analisis y vinculacién de datos
cuantitativos y cualitativos para responder al planteamiento del
problema: Cudles son las estrategias utilizadas por terapeutas
ocupacionales de Santiago del Estero en el abordaje del control de
esfinteres, de infantes con trastornos del neurodesarrollo de 3 a 6
anos, y si las mismas incluyen o no aportes desde la perspectiva de
integracion sensorial, basandome en teoria fundamentada sobre los
aportes de la perspectiva de Integracion Sensorial al proceso de
control de esfinteres.

Considerando a Rubio y Varas (2004), se genera la siguiente
matriz de datos, realizando la seleccién de la muestra conformada a
partir de 15 Lic en Terapia Ocupacional del universo de TO matricu-
lados en la provincia de Santiago del Estero, que se encuentran
actualmente en ejercicio profesional activo en territorio santiaguefio,
desempenandose con poblacién pediatrica/infancias de entre 3 a 6
anos con Trastornos del Neurodesarrollo (TND), durante los afios
2022y 2023, periodo en el cual se realiza el presente TIF. Se trabajo
con una muestra probabilistica con probabilidades conocidas de
seleccion, se solicité acceso a informacion referente a los Lic. en
Terapia Ocupacional que se encuentran registrados con matricula
provincial, en el libro correspondiente a “‘certificados” del sector
Asesoria Médico Legal de la Subsecretaria de Salud del Ministerio
de Salud de la Provincia de Santiago del Estero, encontrando 29
(veintinueve) Terapeutas Ocupacionales y Lic. en Terapia
Ocupacional, de los cuales son 21 (veintiuno) los que se encuentran
residiendo en la provincia, actualmente en actividad, brindando
servicio en territorio santiaguefio. Se solicita el registro de
Terapeutas Ocupacionales de Santiago del Estero en la Asociacion
Civil de Terapeutas Ocupacionales de Santiago del Estero
(ACTOSE) quienes reportan un total de 15 (quince) Lic. en Terapia
Ocupacional que actualmente ejercen en el territorio santiaguefio y
trabajan con poblacidn pediatrica/infancias de entre 3 a 6 afios con
trastorno del neurodesarrollo.

Se trabaja con todo el conjunto de Lic en Terapia
Ocupacional que cumplen el criterio de inclusion y exclusién siendo el
total: 15 Lic en TO ya que es un universo posible de abarcar. Los
criterios de inclusién que se consideraron para la seleccién de la
muestra son los siguientes: Licenciados/as en Terapia Ocupacional,
matriculados en la provincia de Santiago del Estero y residentes
actualmente, que trabajan con poblacién de infantes con trastornos
del neurodesarrollo y que presentan desafios en el proceso de control
de esfinteres, que al momento del TIF brinden servicio como minimo
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aun infante de 3 a 6 afios de edad, con trastorno del neurodesarrollo
que presenta desafios en el proceso de control de esfinteres y que
implementan estrategias para el abordaje de control de esfinteres en
consultorio y brindan estrategias para el hogar. En cuanto a los
criterios de exclusién se considera a Lic.en Terapia Ocupacional que
prestan servicio eventualmente en Santiago del Estero, que para
abordar el control de esfinteres deriva al area de Psicologia u otros
profesionales, o ser Lic.en TO que trabajan con abordaje grupal y en
dispositivos que no incluyen terapia uno a uno.

Variables. Las variables suficientes se utilizaron para
caracterizar a la muestra: edad, género, lugar de formacién, anos de
experiencia en la profesion, lugar de desempefio (pUbli-
co/privado/ambas), formacién de posgrado, formacion en
Integracién Sensorial, formacion especifica sobre la tematica de
control de esfinteres, otro tipo de formacién en la poblacién de
infantes que puede dar herramientas para el abordaje de esta
tematica.

Las variables/ejes de analisis especificas relacionadas al
abordaje de control de esfinteres en infantes con trastornos del
neurodesarrollo de 3 a 6 afios que se utilizaron fueron:

* Formas de indagar/pesquisar los desafios en el control de

esfinteres.

e Estrategias e intervenciones utilizadas para abordar el
contral de esfinteres como actividad de la vida diaria
dentro de higiene y aseo.

» Estrategias e intervenciones utilizadas al momento de
abordar el registro para el control de esfinteres (tanto
para miccion como para defecacion)

* Estrategias e intervenciones realizadas para favorecer el
usoy conocimiento del ambiente del bafio.

* Estrategias e intervenciones para favorecer el desempe-
fio motor y postural en el proceso de control de esfinte-
res.

* Estrategias e intervenciones llevadas a cabo para
favorecer la secuenciay habito de ir al bafio.

* QOtras estrategias para abordaje de control de esfinteres
brindadas en contexto del consultorio.

e Qtras estrategias para abordaje de control de esfinteres
brindadas para el contexto del hogar.

A partir del analisis de las respuestas obtenidas en cada uno
de estos eje de analisis, y la descripcién de la diversidad de estrate-
gias implementadas por parte de cada Lic en TO entrevistado se
establecieron y organizaron metodolégicamente categorias segin el
“tipo de estrategia implementada”, a continuacién se las menciona,
sinembargo las mismas se desarrollan con detalle en los resultados y
conclusiones.

Categorias: estrategias vinculadas al procesamiento de la
informacion sensorial (tactil, propioceptiva, vestibular, visual, o en
conjunto), estrategias que consideran aspectos del neurodesarrollo,
estrategias que consideran aspectos conductuales, estrategias que
consideran habitos y AVD, estrategias de reconocimiento y uso de
elementos/herramientas, estrategias vinculadas a secuenciar la
actividad, estrategias de organizacidn de la rutina diaria, estrategias
que invalucren el uso del panal y retirada paulatina respetuosa,
estrategias de autoeducacion a la familia, estrategias que consideran
generalizacion de logros, estrategias de visita al hogar y monitoreo,
estrategias de observacion especifica de algun/os aspectos del
control de esfinteres, estrategias para abordar componentes motores
especificos, estrategias de trabajo en equipo/interdisciplina,
estrategias de adaptacién/modificacion de la actividad y/o ambiente,
estrategias de anticipacion.

Fuente e instrumentos: Se trabajé con fuentes primarias ya
que se realizaron las entrevistas directamente a los Lic en TO que
conforman la muestra, se utilizé como instrumento una encuesta
personal cara a cara, realizandose de manera virtual sincrénica
considerando que muchos Lic. en TO residen en el interior de la
provincia o presencial con los Lic en TO de Santiago del Estero
capital y se solicité el consentimiento informado. Laencuesta incluye

13 preguntas orientadas a la tematica del control de esfinteres (CE)
en infantes con trastornos del neurodesarrollo (TND) entre 3y 6
afios para la recopilacion de informaciéon sobre las estrategias
utilizadas, pudiendo indagar sobre la implementacion de las mismas,
como también preguntas iniciales de informacién referida en las
variables suficientes, lo cual permite realizar un analisis necesario a
fin de lograr el objetivo de sistematizacion de estrategias utilizadas
para el abordaje del control de esfinteres en infancias con trastornos
del neurodesarrollo. Se selecciona este tipo de encuesta permitiendo
el control directo de la informacién por parte del entrevistador,
pudiendo dar la posibilidad del dialogo en las preguntas abiertas que
se realizan. En cuanto a extension y complejidad posee preguntas
abiertas y descriptivas como también preguntas cerradas. Se ha
realizado pilotaje previo y a partir de ello se han mejorado las
preguntas, obteniendo a partir de dicha prueba también posibles
categorias a considerar para los ejes de analisis. Las entrevistas se
realizaron entre junioy agosto de 2023.

Aspectos éticos: Todos los participantes firmaron un
caonsentimiento informado previamente a su participacion en el TIF,
como prueba del respeto a su autonomia donde se tuvo en cuenta la
Guia para Investigaciones en Salud Humana del Ministerio de Salud
de la Nacién (2011). Se considera que el bienestar y los derechos de
los participantes es el valor primordial, y de recibir los resultados al
finalizar el trabajo, por encima del interés especifico del TIF para el
conocimiento de la ciencia. De esta forma se garantizan los derechos
de quienes integran la muestra como la confidencialidad de la
informacion administrada para los fines cientifico académico.

Resultados

Del total de la muestra integrada por 15 Lic. En Terapia
Ocupacional, 4 tienen entre 25 y 30 afios, 7 tienen entre 31 y 40, 4
tienen entre 41 y 50 afios. En cuanto al género autopercibido 14
refieren femenino y 1 masculino. En cuanto a lugar de formacion 9 se
formaron en universidad publica y 6 en universidad privada, de los
cuales: 3 egresaron en la Universidad Nacional de La Rioja
(UNLAR), 3 en Universidad Nacional del Litoral (UNL), 5 en
Universidad Santo Tomas de Aquino de Tucuman (UNSTA), 1 en la
Universidad de Buenos Aires (UBA), 1 en la Universidad Nacional de
Quilmes (UNQUI), 1 en la Universidad Nacional de San Martin
(UNSAM), 1 estudi6 en el extranjero (Colombia) y homologd su
titulo en Argentina. En cuanto a los afios de experiencia en la
profesion 6 tienen méas de 10 afios de experiencia, 7 entre 5y 10 afos,
y 2 menos de 5 afos de experiencia. Del total de la muestra 2 se
desempefian en ambito plblico, 13 en ambito privado, de los cuales 6
trabajan en instituciones (CET, Centro de Dia o Fundacién), 3 en
Escuela de Ed. Especial, 13 en consultorio privado, (cabe destacar
que 9 de los que trabajan en consultorio particular, combinan este
tipo de atencion con el trabajo en otros dispositivos). En cuanto a
formacion de posgrado: 2 poseen formacion de posgrado sin concluit,
el resto no posee formacion de nivel de posgrado. Del total de Lic.en
Terapia Ocupacional 4 poseen nivel 3 de formacién en Integracion
Sensorial (IS) avalada por la Asociacion de Integracion Sensorial
Argentina (AISA), 2 nivel 2, 0 nivel 1,y 9 no poseen ningtn nivel de
formacién en IS, 5 poseen solo capacitacion general sobre 1S. En
cuanto a capacitacion especifica sobre control de esfinteres 5 poseen
capacitacién especifica, 2 han realizado supervisién con colegas en
latematicay 8 no poseen capacitacion especificaen la tematica. En
cuanto a otro tipo de formacién en poblacién de infantes que
consideran que puede dar herramientas para el abordaje de esta
tematica refieren diversidad de capacitaciones: Capacitaciones y
Diplomaturas en TEA, capacitacion en Modelo Sentidos, capacita-
cion en Neurodesarrollo Infantil, capacitacion en Modelo Dir
Floortime, cursos de TO en pediatria, Diplomatura en Atencién
Temprana, Abordaje de TO en Pediatria.

A continuaciéon se presentan los resultados de los ejes de
anélisis especificos en relacién al abordaje de control de esfinteres
(CE) en infantes con trastornos del neurodesarrollo (TND) de 3 a é
anos.
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Lic en TO contra Cantidad de Infantes con TND
]

LicenTO

"

Manos de 10

Entre 10y 15 Entre 16y 25 Mas de 25

Cantidad de Infantes con TND

Gréafico 1: Relacién entre Lic.en TO y cantidad de infantes que atienden con
Trastornos Del Neurodesarrollo (TDN).

A partir del grafico 1 se puede concluir que mas del 85% de
los Terapeutas Ocupacionales entrevistados atienden a méas de 10
infantes con Trastornos Del Neurodesarrollo (TND).

Lic en TO y Porcentaje de Infantes con Desafios en CE
1]

Licen TO

Menos del 20%  Entre 20% y Entre 30% y Entre 40% y 50% o mas
29% 39% 49%

Porcentaje de Infantes con Desafios en CE

Grafico 2: Relacién entre Lic. en TO que atienden infantes con TND y porcentaje de
infantes que poseen desafios del control de esfinteres (CE).

A partir del grafico 2 se puede concluir que el 80% de los Lic
en TO entrevistados refieren que mas del 20% del total de infantes
que atienden presentan desafios en el CE. A su vez se registraron
diversidad de desafios en el CE, los cuales se iban repitiendo en el
discurso de los colegas:

Lcen TO

Tipo de Dasafio en ei Control de Esfinteres

Grafico 3: Relacion entre Lic. en TO que atienden infantes con TN D con desafios en el
CE y los tipos de desafios que presentan.

En cuanto a formas de indagar/pesquisar los desafios en el
control de esfinteres. Los 15 TO refieren preguntarlo en entrevista, de
los cuales también 6 TO utilizan a su vez algin cuestionario de la
historia ocupacional del infante que complementa informacién, y a
su vez 2 TO también refieren pesquisar durante el juego en la

evaluacion con el nifio/a.
Analisis de los resultados

A partir de la informacién recabada, se han encontrado
variadas categorias dentro del analisis de datos, que remiten a
diversos tipos de estrategias tanto las utilizadas en el espacio de
consultorio como las sugeridas para implementar en el hogar.

A continuacién, se presenta el andlisis de la informacién
recabada y estrategias, cotejadas con lateorfa que da sustento aello.

Como refiere Citoula (2017), el CE es un procedimiento
lento y sostenido en el tiempo, que debe focalizarse en el desarrollo
de cada infante, esto guarda relacién con las estrategias que
consideran aspectos del neurodesarrollo como refiere TO 1:
Propuestas de jugar con texturas, agua, trasvasado” y “ trabajar
sobre nocion de las partes del cuerpo’” como también con estrategias
que consideran aspectos conductuales como refiere TO 10 “'que le
digan bafio, y lo lleven, para que empiece a identificar el bafio como
lugar que se hace caca, pis, utilizando poco lenguaje y guiando” o
como refiere TO 1: “Cada vez que se sienta de cuclillas, que le
pregunten/ofrezcan si quiere hacer”, TO 2 “Cortar el juego y ofrecer
ir al bafio,*hora de ir al bafio”.

A su vez se considera al CE dentro de las Actividades de |a
Vida Diaria (AVD), centradas en el cuidado del propio cuerpo y
realizadas rutinariamente, por lo cual toma importancia la
implementacion de estrategias de juego sobre los habitos de |la vida
cotidiana como refiere TO 13: " Uso de actividades de entrenamiento
de AV D:cierres, botones, ropa para vestir muiiecos, hacer higiene con
mufiecos”, y estrategias para el reconocimiento de elementos
especificos utilizados en la actividad como refiere TO 4: “Realizar
actividades in situ en el bafio, reconocer y utilizar elementos que hay
enel bafio”.

Por otra parte los TO realizan el analisis de la activi-
dad/ocupacién entendiendo “'la situacién especifica de la personay,
por tanto, las ocupaciones especificas que la misma quiere o necesita
hacer en el contexto real en el que se realizan” (Schell et al., 2019, p.
322, como se cité en AQTA, 2020), por lo cual, es relevante
considerar estrategias vinculadas a secuenciar la actividad en pasos
y que involucren al nifio/a en los pasos dentro las actividades, como
refiere TO 15: “'observar en qué pasos de la actividad requiere mas
ayuda y en qué pasos de actividad puede realizar con mayor
independencia’”, estrategias para incorporar el habito de ir al bafo,
como refiere TO 4: “involucrar al nifio en cada actividad, si es
necesario ayudar mano sobre mano”, estrategias de organizacién
dentro de la rutina diaria: como refiere TO1 y TO 2 “Uso de grilla de
horarios de registro”’ y “‘ofrecer ir al bafio,“hora de ir al bafio”.

Por otra parte, retomando lo referido por la Organizacion
Mundial para la Educacién Preescolar, el cambiado de pafiales es un
requerimiento necesario cuando se acompafa a infantes de 45 dfas a
6 aflos y son derechos que garantizan el cuidado, sosteniendo que el
cuidar y educar van de lamano, y que a su vez el control de esfinteres
esta intimamente relacionado no solo a un proceso madurativo sino
también a la adquisicidén progresiva de autonomia, lo cual es parte
del proceso de desarrollo y de aprendizaje inmerso en el nivel inicial
(OMEP, 2022). Se considera entonces, importante la implementa-
cién de estrategias que involucren el uso del pafial y retirada
paulatina como refiere TO 15: “Que realicen acercamientos
paulatinos al bafio, (...) realizar toda la secuencia de cambiado en el
bafio”y TO 14:“Uso de horarios sostener el mismo tiempo para ir, si
ya retiene que pueda estar sin pafial para ir registrando”.

A su vez es menester considerar, que el éxito del control
depende de la disposicién e interés del infante en cooperar, cada
infante tiene su ritmo propio de desarrollo y de aprendizaje,
(Shapira, et al., 2010), por lo cual es importante también un
acompafiamiento sostenido hacia la familia, implementando
estrategias de autoeducacion, como refiere TO 1: “EIl proceso es
madurativo y que lleva su tiempo, considerar el tiempo de cada
nifo/a. Abordar de distintas areas”.y TO 2:“Explicar a los padres el
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desglose de todo lo que hacemos y lo que entra en juego a la hora de
estar sentado en el inodoro y hacer”. Implementar estrategias que
consideran generalizacion de logros: TO 5: “'Fotos reales de toda la
secuencia/pasos especificos para ir al bafo en la casa sacamos y
luego las vamos pegando en cada paso, haciendo transicién luego de
foto real al paso especifico”.yTO 12: “que lafamilia acompafieenel
bafio en otros ambientes para que pueda generalizar”.Y a su vez se
pueden considerar estrategias de visita al hogar y monitoreo como
refiere TO 6: “Consulto como es el bafo, solicito fotos y videos del
bafio, considerando segin su participaciéon en ese ambiente
especifico del hogar (que lo conozcan)”,y TO 11:“consultar y saber
como es el bafio si es dentro de la casa, fuera, como adaptar y
acompanar a la familia en esa rutina, como también saber cual es el
acceso al agua. Conocer distintos bafios y generalizar.”

Segun Shapira, et al. (2010), el infante debe estar maduro
para lograr el control. No s6lo tiene que comprender lo que se espera
de él, sino tener la coordinacion muscular necesaria para controlar
los musculos intestinales y de la vejiga, y distenderlos a voluntad en el
momento y en el sitio determinados. Por lo cual, se consideran
estrategias que involucran una observacién detenida de algunos
aspectos: como refiere TO 10: “Que la familia empiece a registrar
qué signos dan cuando tienen ganas, o cuando estan haciendo”.y TO
12:“qué signos da, de qué esté haciendo. El antes, después y durante
si notan algo”, y también estrategias para abordar componentes
motores especificos: como refiere TO1: “trabajo sobre control
postural, que se puedan sostener en distintas bases y enel inodoro”.y
TO 5: “Trabajo transiciones, control motor, equilibrio en sentado y
movilidad funcional”.

Se sabe que ante cualquier situacion especial (comienzo del
Jardin, nacimiento de un hermanito, fallecimiento de algin familiar
cercano, mudanzas, etc.) es esperable que se den retrocesos en el
control de esfinteres, (Shapira, et al., 2010). Algunos problemas en
torno al control de esfinteres pueden ser: incontinencia urinaria,
enuresis, encopresis, estrefiimiento, retencién fecal o incontinencia
fecal retentiva, estrefiimiento y rechazo a efectuar deposiciones.
(Figueroa, 2021; Di Guglielmo, 2023; Van den Berg. et. al., 2006;
Beaudry Bellefeuille y Ramos, 2011), por lo cual se consideran
importantes las estrategias que impulsen el trabajo en equipo, las
diversas miradas profesionales y derivaciones oportunas, como
refiere TO 11: ™ Derivacion a Psicologia, ver alimentacion chequear
eso. Consulta al Pediatra’”, o como refiere TO 14: “Derivar a
especialista si se sostiene la dificultad renal o gastrointestinal (para
evitar malas experiencias a lo largo del tiempo)”. Por lo cual el
desarrollo infantil, su seguimiento de manera regular y la deteccién
precoz de signos de alarma que sefialen alteraciones en detrimento
de su evolucién normal, tienen repercusion crucial para lograr el
maximo potencial de las capacidades y habilidades de cada ser
humano y de la sociedad en su conjunto. Resulta, entonces, funda-
mental que el pediatra y todo médico o profesional de la salud que
atiende infantes, conozca a profundidad las caracteristicas propias
del neurodesarrollo en las diferentes etapas de la vida del ser humano
y en sus diferentes manifestaciones (Medina Alva, M.D.P., et. al.,
2015).

A su vez, puede ocurrir que se presente en el transcurso del
Neurodesarrollo del infante, un“ Trastorno del Neurodesarrollo” que
segun DSM-V (2014), son un grupo de afecciones con inicio en el
periodo del desarrollo y generan dificultades en distintas areas del
desemperio, por lo cual parte de las estrategias consideradas por los
terapeutas ocupacionales en el trabajo sobre el control de esfinteres
considera la adaptacion de la actividad y/o amhiente: como refiere
TO 3:“Ayudar con el uso de un banquito si tiene inodoro” y TO 4: %y
adaptador de inodoro”. También refieren TO 5: ' usar papel servilleta
que es mas grande”,y TO 6:" uso de adaptador de inodoro con asas a
los costados y contencidén lumbar para sostén de tronco activo”.
Considerando también como refiere TO 9: “Que el cambio de panal
sea en el bafio. Que pueda participar lo maximo posible, sea bajando
pantalén, tirar pafial en cesto”. Incrementar el tiempo en el
ambiente del bafio: como refiere TO 8: " Siempre dejaba la puerta del

bafio abierta con luz prendida para acercarnos, ir, mirar, explorar el
espacio y entrar, paulatinamente ir a hacer algo en el bafio, mirarse
en el espejo, lavarse manos, (...) paulatinamente jugar a tocar boton
con tapa baja, para que no moleste el sonido”. Modificaciones
ambientales e incorporacion del bafio en la sesion de consultorio:
como refiere TO 1: “tener fotos del ambiente del bafo. Incorporar el
uso del ambiente del bafio dentro de la rutina de la sesién” y TO 4:
“Uso del bafio para actividades en sesién, lavarse manos”.
Estrategias que involucran anticipacién, como refiere TO 13: “Le
paso a la familia la secuencia para que pongaen el bafio” y TO 15: "y,
a su vez ir marcando el paso a paso en las diferentes actividades y
propuestas diarias, coma considerar organizar la rutina y habitos en
secuencias.”

En general los trastornos del neurodesarrollo se caracteri-
zan por déficit en el desarrollo que produce deficiencias del
funcionamiento personal, social, académico u ocupacional, (DSM-V.
,2014). A su vez el desarrollo sensorial es la base del desarrollo,
desde comienzos de la vida recibimos estimulos a través de los
diferentes canales sensoriales, siendo fundamental resaltar que la
integracién sensorial es un mecanismo clave del cerebro que nos
ayuda a crear una representacion coherente del mundo y a manejar
la constante sobrecarga de informacion que recibimos. (Velasco, et.
al., 2011). Por lo cual para trabajar sobre el impacto en el procesa-
miento de informacién sensorial se consideran estrategias que
involucran el abordaje sobre algunos sistemas sensoriales de forma
aislada o en conjunto trabajando al mismo tiempo sobre varios
canales sensoriales. Se ha relevado también la implementacion de
estrategias visuales, como refiere TO 11:“Con juegos y actividades
simuladas usando secuencias visuales camo apoyo”’. Estrategias que
utilizan informacién sensorial propioceptiva realizando juegos y
ejercicios que activen la zona pélvica y suelo pélvico, actividades y
juegos en distintas posturas con manejo del cuerpo en el espacio
reducido, juegos donde se sienten de cuclillas, pararse y agacharse,
juegos con distintas posiciones corpaorales y distintas partes del
cuerpo tipo “yogui juego”, juegos de apretar y soltar, soplar y retener
aire, uso de burbujas y actividades de soplido con diversos materiales
ligeros (pelotas telgopor, plumas, etc), actividades o juegos con carga
de peso, incluir componentes de rotacion y flexion de tronco, con
extension de miembros superiores para realizar alcances hasta la
pelvis en la parte posterior, como refiere TO 1:“'juegos en cuadrupe-
dia, trabajo sobre mayor registro de partes del cuerpo”. Estrategias
que utilizan informacion sensorial tactil, realizando tanto en casa
como en consultorio juegos con diversidad de texturas, pegajosas,
liquidas y semisolidas, de diversos colores incluyendo el marrén y
amarillo, juegos de registro y discriminacién tactil encontrar entre
varios objetos escondidos, tocar y encontrar, uso de manta de peso
sobre zona pélvica que de mas informacioén en la zona. Juegos con
masas de color marron, para jugar como que es “caca”, actividades
con masas humedas o mas secas, con textura y lisas, uso de espuma,
juegos con arena y agua. Uso de almohadones con semillas y
almohadones con vibracion en zona pélvica. Sumar juegos en patio,
parque y salidas a plaza: las texturas del pasto, arena, tierra
aumentan el registro tactil. Uso de ropa apretada o boxer y pantalo-
nes mas ajustados de lo convencional en lo cotidiano. Como refiere
TO 7:“En cuanto a lo tactil jugar con masas, de color marron, para
jugar como que es “‘caca’, actividades sensoriales con masas mas
himedas, mas secas, mas moldeables o menos”. Estrategias que
utilizan informacion sensorial vestibular: trabajando sobre el control
postural, que se puedan sostener en distintas bases de sustentacion
amplias y reducidas, y luego probar en el inodoro, si presentan
dificultades en el equilibrio trabajar paulatinamente el acercamiento
a la integracién de sensaciones vestibulares vinculadas a despegar
los pies del piso y bases en altura, como refiere TO 12: ' Trabajar el
equilibrio, pies apoyados, perder el miedo a altura del inodoro”.
Estrategias que utilizan informacion sensorial propioceptiva y tactil
en conjunto: Aplicacién Tapping en zona pélvica. Uso de almohado-
nes con vibracion, uso de pelotero y lycra para aumento de registro
propioceptivo y tactil general. Como refiere TO 2: “Apretar y soltar,
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actividades con distintas partes del cuerpo y manos, en distintas
posturas. A nivel oral: soplar y retener, con fuerza abdominal y
diafragmatica” y también TO 4: “Uso de manta de peso sobre zona
pélvica a partir de actividades o juegos con carga de peso”.
Estrategias que utilizan informacion sensorial propioceptiva,
vestibular y tactil (incluyendo praxias): Realizar juegos de disfraces
uso de prendas de ropa, colocarse y quitarse, hacer secuencias de
movimiento y secuencias en juego, colocando vendas alrededor de la
cintura, bajar y subir o con aros colocarse en el cuerpo y quitarse.
Sumar estas actividades en circuitos con pasos en una determinada
secuencia légica, trabajando sobre la planificacién motora,
componentes perceptivos motores en circuitos. Trabajar en conjunto:
transiciones, control motor, equilibrio en sentado y movilidad
funcional. Como refiere TO 3: “El esfinter es un masculo, trabajar la
musculatura de la zona, abordar cuestiones posturales y de
equilibrio” y TO 9 también refiere: ' Desde IS, trabajar registro con
equipamiento de IS. Trabajo en zona abdominal y zona pélvica.
Incluyendo “'Interocepcion” a partir del trabajo de zona media
(CORE).

En base a lo anteriormente mencionado, dichas estrategias
cotejadas responden a distintos inputs sensoriales que a su vez se
abordan en conjunto, no Gnicamente de forma aislada, siendo que por
ejemplo, para abordar el control de esfinteres como actividad de la
vida diaria dentro de higiene y aseo, se han encontrado estrategias
que utilizan informacién sensorial propioceptiva y vestibular, o
propioceptiva y tactil, trabajando en conjunto los componentes
perceptivo-motores requeridos para el manejo de la ropa en la
actividad de higiene y aseo como también para sostenerse en el
inodoro y lograr limpiarse. Ejemplo: “juegos de pasar elementos por
detras de la espalda” como refiere TO 12,y esto a su vez, ayuda a la
habilidad propioceptiva y tactil requerida para limpiarse sin mirar.
Estando esto en cancordancia con lo citado por Ayres. J, (1998)
quien definié “La integracion sensorial es la organizacién de las
sensaciones para su uso funcional”, remitiendo a la Integracién
Sensorial (IS) como el proceso neurobiolégico que organiza la
informacion que se recibe del propio cuerpo y del medio ambiente
parasu uso en lavidadiaria, lo cual facilita y posibilita el desempefio
funcional. Se centra en tres sistemas sensoriales: el tactil, que
responde e interpreta los diversos estimulos que se encuentran en el
ambiente; el vestibular permite detectar movimientos y reaccionar a
los mismos; y el propioceptivo se encarga de la percepcion del
movimiento y de la posicién del propio cuerpo. La teoria de
Integracion Sensorial de Ayres, brinda un sélido fundamento para
entender como la integracién sensorial influye en el desarrollo e
impactaen el desempefio ocupacional del infante.

Retomando entonces el (ltimo eje de analisis (eje de analisis
VII),donde el 100% de los entrevistados refieren y afirman “'que en
alglin aspecto las estrategias que utilizan para el ahbordaje del
control de esfinteres poseen aportes desde la perspectiva de
integracién sensorial”, se toma como ejemplo lo citado por TO 4
quien reafirma: ™' Si,como base del neurodesarrollo”, sabiendo que el
desarrollo sensorial es la base del desarrollo y siendo que el
procesamiento sensorial nos permite relacionarnos con el entorno,
(Velasco, et. al., 2011), encontrando aqui una coherencia entre la
importancia de implementar estrategias que tengan su base en el
procesamiento de la informacién sensorial.

Conclusiones

Se concluye que la hipétesis ha sido corroborada, siendo que
efectivamente los TO de SDE consideran en sus estrategias de
abordaje del CE aportes de la perspectiva de IS,y para mi sorpresael
60% de los TO que trabajan con infanciaen SDE no posee formacién
especifica en dicha perspectiva. De este modo, se infiere que aln sin
tener capacitacién especializada en el modelo de IS, los TO de SDE
implementan estrategias que si consideran la perspectiva, lo cual me
Ileva a reflexionar la necesidad de combinar teorias, conocimientos y
practica clinica para la intervencion de esta problematica en la

infancia, como una integracion de saberes y conjuncion del hacer
profesional, para un objetivo principal: “desarrollo de autonomia e
independencia”. Recordando la definicion de TO expresada por
AQTA (1968) como: "El arte y la ciencia de dirigir la respuesta del
hombre a la actividad seleccionada para favorecer y mantener la
salud, (...)"; si bien se considera una definicién desarrollada en otros
tiempos sociales, para este TIF se considera relevante destacar laTO
como “El arte y ciencia”, para esta situacion lo que seria aplicar “'la
ciencia”, el conocimiento cientifico, conceptos, contenidos, modelos
de abordaje y marcos de referencia que en conjunto con el quehacer
artesanal, “arte” del profesional, generando impacto en el infante y
la familia que se esté acompafiando para este fin: “el logro del
control de esfinteres”.

A su vez se han encontrado diversidad de categorias de
estrategias superando lo esperado segiin mi hipotesis. Cabe destacar
que dichas estrategias se vinculan a los ejes de analisis planteados y
los mismos han sido pensados con esa ldgica siendo que son
inherentes al trabajo de todo terapeuta ocupacional que brinda
tratamiento a infancias, teniendo conocimiento de neurodesarrollo,
formacién y experiencia en el trabajo con infantes con trastornos en
el neurodesarrollo. Por lo cual este TIF presenta una visién ampliada
del ahordaje del CE, no sélo exclusiva a la perspectiva de IS. Sin
embargo, sf se han recabado también estrategias especificas
vinculadas al procesamiento de la informacion sensorial, por lo cual
se considera a dicha perspectiva relevante en el abordaje del CE
reconociendo a la Integracion Sensorial como base del neurodesa-
rrollo infantil.

Concluyendo entonces, a partir de lo recabado: que las
estrategias utilizadas por TO de SDE en el abordaje del control de
esfinteres, de infantes entre 3 a 6 afos, consideran aportes de la
perspectiva de IS tanto para el abordaje directo con el infante como
para las estrategias brindadas para el hogar, y que las mismas estan
vinculadas con incrementar participacion en la actividad de la vida
diaria dentro de higiene y aseo, con abordar el registro de lamicciony
defecacién, con propiciar el uso y conocimiento del ambiente del
bario, con favorecer el desempefio motor y postural, e incorporar la
secuenciay habito de ir al bafio.

En base a los resultados obtenidos se considera importante
referir que a partir de las estrategias recabadas podré generar un
archivo de: “estrategias utilizadas con frecuencia para el abordaje
de control de esfinteres”, lo que podria ser de guia y base para otros
colegas que requieran abordar dicha problematica y a partir de ello
generar nuevas estrategias de intervencion.
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Resumen

El presente trabajo describe el abordaje neurokinésico en un paciente pediatrico de dos afos con diagnéstico de sindrome de
Guillain-Barré, en el contexto de la Practica Profesional Supervisada. Se detalla la evolucién clinica, las evaluaciones funcionales, los
objetivos terapéuticos y el tratamiento implementado. El estudio focaliza en la relevancia del trabajo interdisciplinario, el vinculo con la
familiay la progresion semanal.

Los resultados muestran una mejora significativa en la postura, control de tronco, sedestacion y cuadrupedia, avanzando hacia la marcha
como objetivo final
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Abstract

This paper describes the neurorehabilitation approach used with a two-year-old pediatric patient diagnosed with Guillain-Barré
syndrome, within the context of Supervised Clinical Practice. It details the clinical course, functional assessments, therapeutic objectives, and
the treatment implemented, highlighting interdisciplinary work, the relationship with the family, and weekly progress. The results show a
significant improvement in posture, trunk control, sitting, and quadruped position, moving toward walking as the ultimate goal.
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Guillain-Barré syndrome; pediatrics; physiotherapy; neurorehabilitation.

Introduccion

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad
inmunomediada de inicio agudo que afecta los nervios periféricos y
las raices nerviosas. Se caracteriza por una paralisis progresiva
ascendente, simétrica, acompafada de pérdida o disminucion de los
reflejos osteotendinosos, disautonomia y alteraciones sensitivas.

Las manifestaciones pueden incluir debilidad de miembros,
dificultad para caminar y, en algunos casos, paralisis respiratoria. Se
conocen diversas variantes clinicas, siendo la mas comun la
polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP). El
tratamiento incluye inmunoglobulina intravenosa o plasmaféresis. A
pesar del tratamiento precoz, cerca del 20% de los pacientes
presentan secuelas funcionales a los seis meses de inicio. Por ello el
abordaje kinésico oportuno y adecuado cumple un rol clave en la
recuperacién funcional del paciente (Delgado Garcfaetal., 2022).

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una neuropatia
aguda mediada inmunolégicamente, que constituye la causa mas
frecuente de paralisis motora aguda, con incidencia mediade 1 a 2
cada 1.000.000 personas, con grados muy variables de severidad
clinica, con distribucién homogénea en todas las edades y razas y con
leve predominio en hombres.

Su presentacion clasica es la polineurorradiculopatia
inflamatoria desmielinizante, descrita por Landry en 1859, y
posteriormente Guillain, Barré y Sthrol describen los aspectos claves
para el diagnostico en 1916, esta es la forma de presentacion mas
frecuente, con afeccion predominante desmielinizante y con grados
variables de compromiso axonal. Ademas, existen diversas variantes
como la forma axonal motora pura, |lamada neuropatia axonal
motaora aguda. También existe una presentacion axonal sensitiva,
motara y sindrome de Miller Fisher con su triada clasica: Ataxia,
arreflexiay oftalmoplejia.

Alrededor de dos tercios de los casos tiene antecedentes de
una infeccién previa, generalmente respiratoria o gastrointestinal.
En términos generales las mas frecuentes son infecciones por

Campylobacter Jejuni (33%), virus Epstein-Barr y Citomegalovirus.
Existen asociaciones epidemiolégicas con vacunaciones, como anti-
influenza. La presentacion del SGB es esporadica, pero la variante
axonal puede presentarse en forma epidémica, asociada a infeccion
de Campylobacter Jejuni.

La forma clasica tiene un inicio distal, con sintomas
sensitivos menores, debilidad muscular simétrica de curso ascenden-
te, con hipo o arreflexia, que alcanza su maxima severidad en 2 a 4
semanas. En ocasiones el curso es agudo, con tetraplejia en pocas
horas o dias, asi como también puede haber presentaciones de curso
descendente, el compromiso del territorio facial ocurre en 60 a70%
de los casos, la musculatura deglutoria se afectaen 40% y la ocular
en un 5%. El compromiso ventilatorio puede llegar hasta un 30%
las primeras semanas. Existe un compromiso autonémico variable
hasta un 55% de los casos, pudiendo comprometer la vida del
paciente. Se presenta como taquicardias o bradicardias sinusales,
alteraciones extremas de la presion arterial, arritmias cardiacas y
trastornos de la motilidad Intestinal.

El pronéstico del SGB es considerado generalmente
favorable, no obstante, un 20% a 38% presentara incapacidad
residual y, a pesar del diagndstico precoz y la existencia de trata-
mientos efectivos, sigue siendo una enfermedad en la cual hasta un
tercio de los pacientes requerira ventilacion mecanica y mantiene
una mortalidad del 3-11%. EI desarrollo de unidades de cuidados
intensivos y los métodos modernos de ventilacién mecanica son el
principal factor en la disminucién de la morbi-mortalidad del SGB.
Esto incluye el manejo y apoyo general de eventuales complicaciones
como infecciones pulmonares, fenémenos tromboembdlicos vy
manejo de disfunciones Autonémicas.

La mayorfa de los pacientes con SGB iniciaran su mejoria al
mes de evolucion y lograran su maxima recuperacion en un promedio
de 200 dias, en cerca del 80% de los casos. Los efectos neuroldgicos
residuales severos pueden alcanzar un 10 a 15% de los casos.

Dentro de los factores independientes inicialmente
asociados a mal prondstico se encuentran: La mayor edad del
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paciente, presencia de diarrea previa, un cuadro severo y de rapido
inicio. También se ha agregado como factores ominosos, la necesidad
de ventilacion mecanica y la presencia de respuestas motoras
distales de muy baja amplitud en los estudios neurofisioldgicos.

La mortalidad estd dada por complicaciones del paciente
critico, como infecciones, insuficiencia respiratoria, tromboembolis-
mo pulmonar y menos probable, por disautonomia. Las recaidas que
pueden ocurrir dentro las 8 semanas alcanzan un 5%, deben
diferenciarse de una polineuropatia desmielinizante inflamatoria
crénica.

En este contexto, resulta fundamental comprender que el
sindrome de Guillain-Barré no salo afecta la funcion motora, sino
también la interaccion del nifio con su entorno. La pérdida de
habilidades previamente adquiridas puede generar alteraciones en el
desarrollo psicomotor y en el vinculo con el medio, especialmente en
edades tempranas donde el movimiento cumple un rol central en el
aprendizaje. Asimismo, la intervencién kinésica en poblacién
pediatrica requiere un enfoque especifico que contemple no solo los
aspectos fisicos, sino también los emocionales y conductuales del
paciente. La utilizacion de estrategias lidicas permite favorecer la
participacién activa del nifio, mejorar la adherencia al tratamiento y
optimizar los resultados funcionales a largo plazo.

En el ambito de la rehabilitaciéon pediatrica, el abordaje
kinésico no solo apunta a la recuperacion de funciones motoras, sino
también a favorecer el desarrollo integral del nifio, considerando
aspectos emocionales, vinculares y del entorno. En este sentidg, la
intervencion temprana y adaptada a cada paciente adquiere un rol
central en laevolucion clinica.

Estudios Diagnésticos

Estudio de Liquido Cefalorraquideo: La disociacidn
albumino citolégica es un hecho caracteristico del sindrome, el
aumento de las proteinas en el liquido cefalorraquideo esta presente
en no mas del 50% de los casos en la semana inicial, pero alcanzan-
doun90% en 2 a4 semanas. Un aumento de celularidad, mas alla de
50 células por mm3, sugiere laexistencia de una condicion etiolégica
diferente, por ejemplo, enfermedad por virus de inmunodeficiencia
adquirida o por citomegalovirus.

Electrodiagnostico: El electrodiagndstico ayudara a
confirmar el diagnéstico clinico y determinar la variante de la
presentacién, con alteraciones sugerentes de desmielinizacion
segmentarias y/o compromiso axonal segln la variante clinica. Los
estudios precoces pueden ocasionalmente mostrar normalidad o
escasas alteraciones neurofisioldgicas, en su extremo opuesto, se
observa una sensibilidad cerca del 90% a las cinco semanas de
evolucion.

Imagenes: La resonancia magnética de columna lumbosacra
puede mostrar un refuerzo con el gadolinio, de las raices nerviosas de
la cauda equina.

Caso clinico

Paciente: Pediatrico, Masculino, 2 afios

Fecha de Nacimiento: 30/05/2022

Fecha de ingreso: 15/05/2024

Servicio:Terapia Infantil

Historia Clinica Relevante:

La madre refiere que, los primeros dias del mes de Abril, el
paciente sufre una cafda desde la cama. Al dia siguiente, observé
estrabismoen el ojo izquierdo.

Estudios complementarios: Radiografia, Tomografia Axial
Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética Nuclear (RMN) de
columnavertebral. Todos con resultados dentro de los normales.

El dia 7 de Abril, la madre nota pérdida de fuerza en el
miembro inferior

izquierdo.

Sellevaacabounaevaluacion de fuerza, observandose:

-Paraplejia flacida

-Debilidad generalizada de tronco, miembros superiores e
inferiores

Diagnostico final:

Sindrame de Guillain-Barré, probable etiologia postinfeccio-
sa gastrointestinal

(diarrea).

Evaluacion kinésica

Evaluacion inicial: Paciente pediatrico masculino (2 afios),
[lega en brazos de su madre y sin utilizar calzado a pesar del clima
frio, ya que al usarlos le produce dolor. Se observa que mantiene
cerradas ambas manos.

Anamnesis: El paciente comienza el cuadro con estrabismo
(que se recuperaal

poco tiempo) y debilidad general de tronco y extremidades.

Mantiene solamente la posicion de sedestacion, utilizando
apoyo compensatorio de ambos miembros superiores; en las
posiciones de declbito se observa que el paciente tiende a la
abduccién y rotacién externa de caderas, producto de la debilidad
muscular.

Observaciones: El paciente lleva mas de un mes sin realizar
bipedestacion.

Presenta sindrome hospitalario, se observa gran temor al
personal y ambiente

relacionado con lasalud.

Ficha Kinésica:

Inspeccién: Paciente llega en brazos de su madre, con
predominio flexor en ambas manos, no utiliza calzado y se observa
flacidez en ambos pies. En sedestacion el paciente requiere apoyo de
un miembro superior para poder mantener dicha posicion.
Descargando peso sobre un hemicuerpo para poder mantenerse, no
es posible una sedestacién activa sin este soporte, debido a la
debilidad de tronco.

Palpacién: Se observa normalidad en la recepcién de la
informacion sensorial, a excepcién de ambas plantas de los pies,
donde presenta hipersensibilidad y signos de dolor.

En cuanto al estado motor, se puede apreciar debilidad
general en los musculos del tronco: Recto anterior del abdomen,
oblicuos, transversos y extensores de columna vertebral.

Miembros Superiores: Hipotonia en ambos extensares de
antebrazo, mufiecay dedos.

Miembros Inferiores: Hipotonia en ambos isquiotibiales
(Predominio en miembro inferior izquierdo) tibiales anteriores y
extensores largos de los dedos.

Evaluacién del movimiento:

Pasiva: Mediante movilizaciones pasivas, el paciente
conserva los rangos de movimiento articulares normales. Se observa
solamente, por producto de la debilidad muscular, un leve incremento
en el rango de la rotacion externa de caderas y la flexo-extension de
tobillos.

Activa: Durante la evaluacién de movimiento activo, se
ohserva que el paciente no logra la bipedestacién activa sin
asistencias y la sedestacién sin apoyo de miembro superior (ambas
debido a la debilidad general de tronco y miembros inferiores), el
apoyo completo de pies (a causa de la hipersensibilidad) y apertura
de las manos (por predominio de musculos flexores y debilidad de los
extensores).

Escala de Daniels

Se utiliza una adaptacion de la escala de Daniels, conside-
rando la edad del paciente y los recursos disponibles para la
evaluacion.

Tronco: Se hacen evidentes compensaciones de la muscula-
turacervical, paracomplementar la extension del eje corporal.

Para mantenerse erguido, necesita del apoyo de miembro
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superior.

Por lo tanto, de manera global, a la musculatura de tronco se
le asigna grado 2.

Miembros superiores: Se observa en la mayoria de los
movimientos, de ambos miembros superiores, fuerzas que vencen la
gravedad e incluso con la carga de objetos (Grado 5). A excepcion de
los musculos extensores de mufieca y mano que, debido a la debilidad,
no pueden colocar a la articulacién en posicion neutra de manera
pasiva, por lo tantg, se les asigna grado 1, ya que, a través de la
palpacion, se aprecia contraccion.

Observaciones: Leve debilidad en el musculo serrato anterior,
apenas apreciable, escapula alada.

Miembros inferiores: El paciente no puede mantener una
bipedestacion activa sin asistencia de extensores de rodilla y la
participacion del terapeuta. En decubito lateral se observa que
puede llevar el miembro a extensién. Por lo tanto, al musculo gliteo
se le asigna un grado 2.

En cuanto a los madsculos isquiotibiales, el paciente refiere
dolor y se sospecha acortamiento debido a la ausencia de bipedesta-
cién activa durante un largo periodo de tiempo. El paciente puede
flexionar la rodilla en declbito lateral. Por lo tanto, se le asigna un
grado 2.

Al musculo cuadriceps se le asigna un grado 3, ya que
sentado en el borde del camastro, el paciente puede elevar |a pierna
sin ningln tipo de resistencia.

Tibial anterior: Se le asigna un grado 1 ya que no puede
mantener la posicion neutra la articulacion tobillo-pie. Se aprecia
contraccién al intento de movimiento.

Triceps sural: El paciente puede elevar el talén contra la
gravedad, por lo tanto, se le asigna un grado 3, no puede hacerlo con
su propio peso, por tanto, no se le asigna un grado superior.

Desarrollo terapéutico por sesiones

Previo a la descripcion de los objetivos y tratamientos, se
destaca la labor interdisciplinaria entre Kinesiologfa y Terapia
Ocupacional, trabajando en equipo y cooperando con objetivos en
comun.

Objetivo General: Favorecer la recuperacion funcional del
paciente pediatrico mediante el fortalecimiento neuromuscular, la
mejora del control postural y la estimulacién de la movilidad activa.

Objetivos Especificos: Realizar sedestacion activa sin trabas
mecanicas, lograr bipedestacion activa sin asistencias y activar
musculatura distal en todos los miembros.

Intervencion terapéutica por sesiones

Decididos los objetivos a nivel equipo, se indica a la mama del
paciente concurrir de manera progresiva a la institucion. Esto con el
objetivo de afianzar el vinculo con el paciente y tratar de manera
eficazy precoz las secuelas del SGB.

Primeray segundasesion (15/05y 19/05):

Se establece como objetivo inicial, obtener un buen vinculo
con el paciente, ya que presenta sindrome hospitalario y mucho dolor.
Se le solicita a la madre que traiga al establecimiento juguetes que
sean del agrado del paciente. Mediante |a actividad

|Gdica, se le transmite que el espacio terapéutico es un
entorno seguroy amigable.

A medida que el paciente mejora su relacion con el entorno y
el equipo terapéutico, se inicia la desensibilizacion progresiva de
manosy pies.

Para finalizar las sesiones, se realiza bipedestacion asistida
con estabilizadores de rodilla, descalzo con buen contacto plantar,
mientras el terapeuta sostiene a través de los hombros. Al realizar
esta maniobra, el nifio refiere mucho dolor, ya que permanece un
tiempo sin adoptar la posicién de bipedestacién, siendo asi nuestro
objetivo a corto plazo lograr una bipedestacion asistida que resulte
tolerable y segura, a fin de prevenir complicaciones derivadas de la
sedestacién prolongada como, por ejemplo: Acortamiento muscular,

alteraciones posturales y circulatorias, y mayor dependencia para las
actividades hasicas.

Ensefiamos a los papas a realizar estahilizadores de rodillas
caseros con PVC y ademas, se les proporciona un estabilizador de
tronco. Todo esto con el fin de continuar el tratamiento en casa y
sequir progresando.

La familia dispone de vendajes, por lo que se les ensefia su
aplicacion hacia la rotacion interna, el cual lo utiliza durante gran
parte del diay asi, se evita la abduccion y rotacion externa patolégica
postural de cadera.

Terceray Cuartasesion (22/05y 26/05):

Para este momento, el equipo nota que el apoyo plantar se
vuelve cada vez mas tolerable. Para reforzar lo conseguido, se coloca
al paciente en sedestacion y, en ambos tobillos, pesas con el fin de
mantener el apoyo de ambos pies y mejorar la propiocepcion. Todo
esto, mientras el nifio juega con una caja que contiene: Juguetes con
formas de animales, polenta que simula arena y rastrillos, palas y
recipientes; simulando jugar a la granja (que es de sus preferencias),
a fin de fortalecer la musculatura extensora del miembro superior y
el uso de las pinzas de la mano, se trabaja: Cargando y descargando
en el recipiente, ubicando y tapando los animales, cavando y
rastrillando la arena.

Continuando con el objetivo de fortalecer los musculos
extensores del miembro superior, se trabaja primero con bloques
grandes, la construccion de torres, facilitando la apertura de manoy
pinza de todos los dedos. Una vez logrado este juego, continuamos
con objetos mas pequefos, los cuales deben ser insertados en un
recipiente de orificio angosto, fortaleciendo todavia méas el agarre de
los dedos. EI paciente logra completar satisfactoriamente ambas
actividades.

Nuevamente, para finalizar las sesiones, colocamos los
estabilizadores de rodilla y llevamos al paciente a una posicién de
bipedestacion asistida.

Quinta, sexta y séptimasesion (29/05,02/06y 03/06):

En estas sesiones, se pasa directo a la sedestacién, con apoyo
de pies sobre una cufia y estabilizador de tronco (De uso diario por
parte del paciente).

Teniendo el segmento superior libre, se prepara un soporte de
madera, el cual contiene una pieza de metal, lista para recibir imanes
con diversas figuras, de animales y del circo. Esto con el fin de [lamar
la atencion del nifio y, que los coloque de manera activa, favoreciendo
los musculos flexores de hombro, extensores de antebrazo y pinza a
nivel de la mano. De manera activa, el terapeuta acompafay guia los
movimientos de la escapula.

La quinta sesion finaliza como las anteriores, con bipedesta-
cién asistida, donde se hace evidente la debilidad y compensaciones
del tronco. La diferencia en este encuentro es que ya es una actividad
tolerable y se realiza de manera diariaen el hogar.

A raiz de esto, el equipo decide enfocarse en una nueva
prioridad, la fuerza muscular del eje corporal.

En la sexta sesién, colocamos al paciente en un rollo
terapéutico, el terapeuta por detras brindando sequridad y, aseguran-
do consus pies, un buen apoyo plantar por parte del paciente.

Se colocan en la colchoneta diversos juguetes de preferencia
del nifo, el mismo debe, desde sentado, bajar tren superior y
recolectar los objetos. Fortaleciendo asi, la musculatura de dicho
segmento.

Finalizada esta sesién, el equipo nota mucho potencial para
lograr los objetivos y, ademas, el nifio ya se ha adaptado por completo
al amhiente terapéutico. Se comunica a los padres que, a partir de
este momento, de manera progresiva, deberan concurrir mas dias al
establecimiento. Siendo 3 visitas para esta semana y, a partir de la
siguiente, seran 4 visitas semanales.

Para la séptima sesién, se busca reforzar el trabajo de la
sesidn anterior y agregar un poco mas de dificultad.

Repetimos posicion y elementos de la sesién anterior, pero
esta vez, los juguetes estaran colocados a diferentes alturas y a los
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lados del paciente. Esto con el objetivo de fortalecer, ademas de la
musculatura del eje del cuerpo, los musculos abdominales, los cuales
trabajaran a la hora de alcanzar los elementos en distintas direccio-
nes.

Octava, novena, décima y décimo primera sesidn (09/06,
10/06,12/06y 13/06):

Paralos encuentros 8,9 y 10 se repiten ejercicios logrados en
las anteriores Ultimas dos sesiones y se suma, desde |a sedestacion,
tratar de alcanzar pelotas en alturas superiores a la de la cabeza.
También con el fin de trabajar la musculatura del tronco superior y
cintura escapular, que se mantienen con baja participacién en las
posturas pasivas prolongadas.

Finalizados estos ultimos tres encuentros, el equipo nota que
el paciente logra superar las actividades de manera exitosa.

De manera comparativa con nuestro primer encuentro, el
paciente ya es capaz de: Sentarse sin apoyo de miembros superiores,
logra un mayor rango de extension de dedos, los musculos cervicales
casi no compensan la extension de tronco, el nifio desde la posicién
supina, ya puede pasar a posiciones intermedias y luego a sedestacién
de manera totalmente activa.

Teniendo todo esto en cuenta, el equipo decide tomar un
nuevo desafio para la décimo primera sesion, lograr una de las
posiciones mas ricas para trabajar en el drea de neurodesarrollo: La
cuadrupedia.

Para la décimo primera sesion, comenzamos la terapia con
ejercicios de tronco vistos anteriormente, pero esta vez, se realizan en
menor cantidad y tiempo, con el fin de solamente activar y preparar
los musculos para el desafio de hoy. Utilizando los juguetes preferi-
dos del paciente y, de manera paulatina, se coloca al nifio en la
posicién cuadripeday se le pide que alcance los objetos. Poco a poco,
va logrando con mayor facilidad y control corporal alcanzarlos.

Previo al finalizar la sesion, el paciente consigue exitosamen-
te mantenerse en posicion de cuadrupedia, sin asistencia.

Observaciones: El equipo se encuentra satisfecho con las
metas alcanzadas hasta el momento. Los siguientes objetivos, seran
en base a mantener todo lo conseguido hasta el momento, ganar
mayor amplitud en extension de mano, fortalecer gliteos, isquioti-
biales y tibial anterior. A fin de tener una amplitud completa de
movimientos de mano y una bipedestacién activa sin asistencia, para
que, a futuro, se consiga el dltimo objetivo especifico y lograr la
maxima funcionalidad, la marcha.

Décimo segunda, décimo tercera, décimo cuarta y décimo
quinta sesion (23/06,24/06,26/06y 27/06):

El primer encuentro comienza con:

Desensibilizacion de pies y manos, se trabaja directamente
desde la caolchoneta, cambios de posicién, de decibito supino a
sedestacion, a través de, posiciones intermedias como el decibito
lateral.

Observaciones: El paciente ya es capaz de tolerar posiciones
intermedias, como el apoyo bilateral de rodillas y mantener una
buena postura.

Nota: Para esta sesién, el paciente se encuentra poco
colaborador.

Para finalizar la sesién, a modo de terminar de activar los
musculos erectores de tronco y, que ademas resulta agradable parael
paciente, nos pasicionamos sobre una pelota terapéutica (fitball) y
realizamos rebotes ritmicos, durante el ejercicio, el paciente sostiene
un aro con ambas manos, simulando estar montado sobre un caballo,
con el fin de trabajar los musculos extensores de antebrazo vy, el
agarre funcional.

En el décimo tercer encuentro, se hace énfasis en los
miembros superiores, teniendo en cuenta la sesién anterior, se busca
motivar al nifio a través del uso de espuma, para trabajar en el espejo
y asi poder realizar movimientos escapulares, flexion de hombro y,
sobre todo, extension de mufieca y mano. El paciente se encuentra
bipedestado, el terapeuta por detras brindando estabilidad y guiando
los movimientos de los miembros.

Durante la pentltima sesion, se trata desde la posicion de

sedestacion el control de tronco y miembro superior con minima
asistencia. Paraello, el kinesidlogo se coloca por detras del paciente,
asiste descendiendo leve y repetidamente ambos hombros del nifio,
con el fin de generar el reflejo de extensidn. Mientras tanto, el
paciente interacttia con un martillo y piezas de encaje. Cada vez que
se completa latarea, se coloca el juego en diferentes direcciones para
trabajar las descargas de peso a nivel superior en distintas direccio-
nes.

Décimo quinta sesion ((ltima del tratamiento):

El paciente inicia la sesién en sedestacion, realizando
alcances activos de objetos ubicados a distintas alturasy direcciones,
con el objetivo de trabajar control postural, equilibrio y coordinacion
oculo-manual.

A continuacién, se realiza trabajo en pelota terapéutica
(fitball) en posicién de declbito prono, con énfasis en la activacion
de la musculatura gldtea. El terapeuta sostiene al paciente a nivel de
los muslos, facilitando desplazamientos ritmicos hacia adelante y
hacia atras paraestimular los misculos extensores de cadera.

Posteriormente, el paciente es colocado en sedestacion sobre
la pelota. Se aplican rebotes ritmicos para provocar y potenciar el
reflejo de estiramiento, favoreciendo la extensién de tronco y la
activaciontonicageneral.

Durante la sesion se observa buena tolerancia al estimulo
vestibular, participacion y respuestas motoras apropiadas para la
consigna propuesta.

Resultados

A lo largo de las quince sesiones de tratamiento, el paciente
presentd una evolucion funcional progresiva, evidenciandose
mejoras significativas en el control postural, la movilidad activay la
tolerancia a distintas posiciones.

En laevaluacion inicial, el paciente solo lograba mantenerse
en sedestacion con apoyo de miembros superiores, presentaba
debilidad generalizada, hipotonia y ausencia de bipedestacion activa.
Asimismo, se observaba hipersensibilidad plantar que limitaba el
apoyo de los pies y compromiso en la apertura de [as manos.

Durante las primeras sesiones, se logré una mejor adapta-
cion al entorno terapéutico, disminucién del temor y progresiva
tolerancia al contacto y a la estimulacién sensorial. Se evidencié una
reduccion de la hipersensibilidad en pies y manos, lo que permitié
avanzar en actividades con mayor carga funcional.

En etapas intermedias del tratamiento, el paciente alcanzo
sedestacion activa sin apoyo de miembros superiores, mejord el
control de tronco y logrd realizar transiciones desde decibito a
sedestacién de manera independiente. Se observé también una
mejora en la funcién manual, con mayor apertura de la mano y
capacidad de prension.

Hacia las Gltimas sesiones, el paciente logré mantener la
posicion de cuadrupedia sin asistencia, evidenciando un adecuado
control del eje corporal. Asimismo, aumenté la tolerancia a la
bipedestacion asistida, con mejor alineacion postural y menor
presencia de compensaciones.

En conjunto, los resultados reflejan una evolucién favorable
del paciente, con avances en la funcionalidad global y progresion
hacia la adquisicion de la marcha como objetivo terapéutico final.

Discusion

Si bien la evolucién del paciente fue favorable, resulta
importante considerar que la respuesta al tratamiento puede variar
segln la severidad inicial del cuadro, la rapidez en el inicio de la
intervencion y las caracteristicas individuales del paciente. En este
caso, la intervencion temprana, junto con la alta adherencia al
tratamiento y el acompafamiento familiar, podrian explicar la
evolucién positiva observada en comparacion con otros casos
reportados en la literatura.

Los resultados obtenidos en el presente caso coinciden con la
evidencia cientifica que describe al sindrome de Guillain-Barré como
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una patologia con potencial de recuperacién favorable, especialmen-
te cuando se implementa un abordaje terapéutico temprano e
interdisciplinario.

Diversos estudios sefialan que, en poblacion pediatrica, la
intervencion kinésica precoz resulta fundamental para prevenir
complicaciones secundarias como acortamientos musculares,
alteraciones posturales y pérdida de funcionalidad (Delgado Garcia
et al., 2022). En este sentido, el presente caso demuestra como la
intervencion temprana permitié sostener y recuperar progresivamen-
te habilidades motoras claves.

Asimismo, la literatura destaca que la recuperacion
funcional en pacientes con sindrome de Guillain-Barré suele
iniciarse dentro de las primeras semanas y progresar de manera
gradual, alcanzando en muchos casos una recuperacién significativa
en meses posteriores (De-Luccaet al., 2022). Esto se ve reflejado en
la evolucién del paciente, quien logré avances sostenidos en un
perfodo relativamente corto de intervencion.

Por otro lado, el enfoque ludico utilizado durante el
tratamiento resultdé determinante para favorecer la adherencia
terapéutica y la participacion activa del paciente, especialmente
considerando su edad. La inclusiéon del juego como herramienta
terapéutica no solo facilito la ejecucion de los ejercicios, sino que
también permitio reducir el miedo y mejorar el vinculo con el entorno
de salud.

El trabajo interdisciplinario con terapia ocupacional y la
participacién activa de la familia constituyeron factores clave en la
evolucion favorable del paciente. Tal como se describe en la
literatura, el acompafiamiento familiar y la continuidad del
tratamiento en el hogar potencian los resultados terapéuticos y
favorecen la generalizacién de los logros funcionales.

Como limitacién del presente trabajo, se destaca que se trata
de un estudio de caso Unico, lo cual impide la generalizacion de los
resultados. Sin embargo, aporta evidencia clinica relevante sobre la
importancia del abordaje kinésico en pacientes pediatricos con esta
patologia.

La evolucién observada en este caso podria estar influencia-
da por la edad temprana del paciente, lo cual favorece la plasticidad
neuromotora y la capacidad de recuperacion funcional en compara-
cién con pacientes adultos.

Implicancias Clinicas

El presente caso permite reflexionar sobre la relevancia de
un abordaje kinésico integral en pacientes pediatricos con sindrome
de Guillain-Barré. La implementacion de estrategias terapéuticas
basadas en el juego, adaptadas a la edad del paciente, favorece no
solo la recuperacion motora, sino también la participacion activay la
adherencia al tratamiento.

Asimismo, se destaca la importancia de la educacién a la
familia como parte fundamental del proceso de rehabilitacién. La
continuidad de las intervenciones en el hogar permite reforzar los
estimulos terapéuticos y consolidar los logros alcanzados en el
ambito clinico.

Por otro lado, el trabajo interdisciplinario constituye un pilar
esencial en el abordaje de este tipo de patologias, permitiendo una
visién integral del paciente y optimizando los resultados funcionales
alargo plazo.

Conclusion

El presente trabajo evidencia la importancia del abordaje
kinésico temprano, individualizado y basado en el juego en pacientes
pediatricos con sindrome de Guillain-Barré.

A lo largo del proceso terapéutico se observé una evolucion
progresiva en la funcionalidad del paciente, con mejoras en el control
postural, la movilidad activa, la sedestacién, la cuadrupedia y la
tolerancia alabipedestacion.

El trabajo interdisciplinario, junto con la participacion

activa de la familia, resultaron factores determinantes en la
evolucion favorable del paciente, favoreciendo la adherencia al
tratamientoy la generalizacion de los logros funcionales.

Este caso refuerza la relevancia del rol kinésico dentro del
equipo de rehabilitacion pediatrica, destacando la necesidad de
intervenciones tempranas y adaptadas a las caracteristicas
individuales del paciente.
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Resumen

La primera infancia constituye una etapa clave para el desarrollo integral, periodo en el cual las alteraciones nutricionales pueden
generar consecuencias a largo plazo. Actualmente, la malnutricion infantil persiste como un problema de salud publica, frecuentemente
asociado a conocimientos insuficientes y practicas inadecuadas durante la alimentacién complementaria. El presente trabajo de investigacion
tuvo como objetivo describir el estado nutricional de nifios de 12 a 24 meses que habian iniciado dicha etapa, asi como determinar el nivel de
conocimiento y caracterizar las practicas alimentarias de sus madres y/o cuidadores. La investigacion, de enfoque mixto, disefio no experimen-
tal y alcance descriptivo, se llevo a cabo en el Centro de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) Santisimo Sacramento del barrio Borges, en
Santiago del Estero. con una muestra de 28 nifos y sus cuidadores. Para la recoleccion de datos se emplearon mediciones antropométricas y
cuestionarios validados. Los resultados indicaron que el 68 % de los encuestados registrd un nivel de conocimiento “Medio” y el 32 % “Alto”;
asimismo, el 89 % de las practicas alimentarias fueron clasificadas como “Adecuadas” y el 11 % como “'Inadecuadas”. Respecto al estado
nutricional, la mayoria de los nifios presentd indicadores antropométricos adecuados para su edad. Estos hallazgos proporcionan evidencia
relevante para el disefio de intervenciones clinicasy politicas publicas orientadas a fortalecer laeducacion alimentaria en la primera infancia.
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Abstract

Early childhood constitutes a key stage for integral development, a period in which nutritional alterations can generate long-term
consequences. Currently, child malnutrition persists as a public health problem, frequently associated with insufficient knowledge and
inadequate practices during complementary feeding.The objective of this research work was to describe the nutritional status of children aged
12 to 24 months who had initiated this stage, as well as to determine the level of knowledge and characterize the dietary practices of their
mothers and/or caregivers. This study, which utilized a mixed-method approach, a non-experimental design, and a descriptive scope, was
carried out at the Primary Health Care Center (CAPS) Santisimo Sacramento in the Borges neighborhood, in Santiago del Estero, with a
sample of 28 children and their caregivers. Anthropometric measurements and validated questionnaires were used for data collection. The
results indicated that 68% of the respondents recorded a "Medium" level of knowledge and 32% a "High" level; likewise, 89% of the dietary
practices were classified as "Adequate" and 11% as "Inadequate". Regarding nutritional status, the majority of the children presented
adequate anthropometric indicators for their age. These findings provide relevant evidence for the design of clinical interventions and public

policies aimed at strengthening food education in early childhood.
Keywords

nutritional status, level of knowledge, dietary practices.

Introduccion

La leche materna o las férmulas infantiles cubren adecuada-
mente las necesidades energéticas y nutricionales del bebé durante
los primeros seis meses de vida. Sin embargo, a partir de este periodo,
el nifio atraviesa una etapa de crecimiento acelerado y cambios
fisioldgicos significativos, lo que implica un aumento en la demanda
de energia y nutrientes (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia CUNICEF], s.f.). Este proceso hace necesario el inicio de la
alimentacién complementaria (AC) para asegurar una nutricién
adecuada.

La alimentacién complementaria es el proceso mediante el
cual se incorporan alimentos sélidos o liquidos que complementan la
lactancia materna o, en su ausencia, la alimentacién con férmulas
infantiles, y se lleva a cabo entre los 6 y 24 meses de edad. Este
proceso abarca mucho mas que simplemente seguir una guia sobre
qué, como y cuando introducir nuevos alimentos. En este sentido, es
clave evitar tanto una introduccién temprana como tardia de la
alimentacién complementaria, con el fin de reducir el riesgo de
desplazar la lactancia materna exclusiva (LME) y prevenir la
malnutricion. Asimismo, influye en aspectos fundamentales del
desarrollo cognitivo y conductual del nifig, y en su relacién futura con
laalimentacién (Vazquez-Friasetal.,2023).

A pesar de su relevancia, estudios recientes evidencian una
marcada variabilidad en las pautas y practicas de los profesionales
de la salud en Latinoamérica. Las recomendaciones sobre la
incorporacion de la alimentacién complementaria oscilan entre los 4
y 6 meses de edad, lo que refleja una falta de consenso. Ademas, los
conocimientos sobre nutricién durante los primeros 1000 y 1500
dias de vida suelen ser incompletos, sumado a que una parte
significativa de los profesionales de la salud aln se adhieren a
practicas obsoletas (Ladinoetal.,2022).

Los primeros dos afios de vida constituyen un periodo critico,
ya que cualquier alteracion en el crecimiento y desarrollo puede traer
consecuencias a largo plazo para la salud. Esto es especialmente
relevante para el cerebro, el cual experimenta un rapido crecimiento
y una intensa formacion de conexiones neuronales en esta etapa
(Garcia-Chavez y Taco-Vega, 2025). Dado que la malnutricién es
una de las principales causas de estas alteraciones, el momento, la

calidad y la duracién de la exposicién a nutrientes especificos resulta
determinante. Por lo tanto, una alimentacién adecuada no solo
promueve el desarrollo cerebral y reduce la morbilidad y mortalidad,
sino que previene enfermedades crdnicas, como la obesidad,
patologias cardiovasculares y diabetes (Campoy y Leis, 2023).

A nivel mundial, uno de cada tres nifilos menores de cinco
anos padece malnutricién, que se manifiesta en forma de retraso en
el crecimiento (148,1 millones), emaciacion (45 millones) o
sobrepeso (37 millones) (UNICEF et al., 2023). La desnutricién es
una de las principales causas de mortalidad infantil, responsable de
2,7 millones de muertes anuales, lo que equivale al 45 % de los
decesos en este grupo etario (OMS, 2023). En Argentina, la regién
del Noroeste (NOA) reproduce esta tendencia; los Gltimos datos de
la Encuesta Nacional de Nutriciény Salud (2019) indican que el 2,2
% de los nifos de seis meses a cinco anos de edad presentan bajo
peso, el 8 % bhajatalla, el 1,4 % emaciacion, el 8,8 % sobrepeso y el
6,1 % obesidad.

En relacién con las distintas formas de malnutricién, el
retraso en el crecimiento continda siendo una de las mas relevantes,
con una prevalencia global del 22,3 % en 2022. En Argentina, sin
embargo, este indicador se mantiene por debajo del 10 %, lo que
evidencia avances significativos en su reduccion y refleja los
esfuerzos orientados a abordar la desnutricion y promover una
alimentacién saludable (FAQO et al., 2023).

Por su parte, laemaciacion o desnutricidén aguda, asi como el
“hambre oculto” asociado a la deficiencia de micronutrientes,
contindan representando desafios importantes debido a su impacto
en el crecimiento, la inmunidad y el desarrollo fisico y cognitivo
infantil. (FAQ et al.,2023; Solis Gutiérrez y Lucas Choez, 2023). En
Sudamérica, la prevalencia de emaciacién alcanza el 1,4 %,
mientras que en Argentina se mantiene por debajo del 2 % (FAQ et
al., 2022).

En contraposicién, el sobrepeso infantil ha aumentado en los
Ultimos afios, configurando un escenario de doble carga de
malnutricion y asociandose a complicaciones de salud a corto y largo
plazo. En Sudamérica, la prevalencia alcanzé el 9,7 % en 2022,
mientras que en Argentinasuperd el 12 % (FAOetal., 2023).

En conjunto, estos datos ponen de manifiesto la complejidad
del panorama nutricional y la importancia de disefiar intervenciones
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efectivas y focalizadas que permitan garantizar un desarrollo
saludable para lanifiez.

Esta crisis nutricional es el resultado de multiples factores
interrelacionados. Estudios han evidenciado que el retraso en el
crecimiento y el bajo peso provienen principalmente de determinan-
tes sociales y ambientales, entre lo que se incluyen la baja educacion,
el deficiente estado de salud materna, la pobreza y la residencia en
areas rurales (Akombi et al., 2017). A esto se suman variables de
riesgo como la disponibilidad de alimentos, el acceso al agua segura,
el saneamiento y la falta de conocimiento sobre las pautas de
alimentacion infantil (Yovera Santamaria, 2022).

Si bien el acceso a alimentos saludables y el fortalecimiento
de politicas publicas son elementos clave para combatir la malnutri-
cién y patologias asociadas, la educacién familiar juega un papel
determinante. Esta herramienta es clave para garantizar una
alimentacién complementaria oportuna, la cual se basa en una
combinacion de saberes médicos y populares (Juela-Tiban y Chileno-
Camacho, 2024, Forero et al., 2018). Diversas investigaciones
demuestran que un bajo nivel de conocimiento materno se traduce en
practicas deficientes que incrementa el riesgo de desnutricion y
sobrepeso (Castro Sullca, 2016; Velasquez Guevara, 2020).

La evidencia sugiere que es fundamental mejorar el manejo
conceptual de los cuidadores para garantizar una nutricion
adecuada. No obstante, es importante sefialar que el conocimiento,
por sisolo no garantiza su correcta aplicacion, ya que laimplementa-
cién efectiva depende de variables contextuales y practicas que
deben ser consideradas (Forero et al., 2018). De alli la importancia
de abordar de manera integral este proceso, prestando especial
atencion a como la informacion tedrica se traduce efectivamente en
lapracticacotidiana.

Dado que la alimentacién en la primera infancia es funda-
mental para el crecimiento y el desarrollo saludable, y considerando
que su impacto se extiende a lo largo de la vida, el objetivo del
presente trabajo de investigacion es evaluar el nivel de conocimiento
y practicas de las madres y/o cuidadores en la implementacion de la
alimentacion complementaria y el estado nutricional actual de los
nifnos de 12 a 24 meses de edad, que acuden a consulta médica y/o
nutricional en el CAPS del Barrio Borges de Santiago del Estero
Capital.

Metodologia

El presente trabajo posee un alcance descriptivo, con
enfoque de investigacion mixto y un disefio no experimental y
transversal. El universo estuvo compuesto por nifios de 12 a 24
meses de edad, que debian haber nacido a término y con un peso
adecuado, y sus madres y/o cuidadores, que asistieron a consulta
médica y/o nutricional en el CAPS del Barrio Borges de Santiago del
Estero Capital.

Para conformar la muestra se empled un muestreo de tipo
probabilistico. EI tamafio final de la muestra fue de 28 participan-
tes; la misma, al ser compuesta, se dividié en dos grupos con igual
nimero de unidades de analisis.

El primer grupo estuvo compuesto por madres y/o cuidado-
res de nifios de 12 a 24 meses de edad. Se evalud el nivel de conoci-
miento por medio de una encuesta compuesta por 27 preguntas de
opcion multiple, orientadas a medir el nivel de conocimiento sobre la
alimentacién complementaria. El instrumento se encuentra dividido
en cuatro dimensiones: generalidades de la alimentacién comple-
mentaria, requerimientos nutricionales del nifio durante los dos
primeros afios de vida, caracteristicas de la alimentacion comple-
mentaria e higiene y manipulaciéon de alimentos. En base a las
respuestas de los participantes, el nivel de conocimiento se categori-
z6 en: bajo (0-9 puntos), medio (10-18 puntos) y alto (19-27
puntos). La segunda parte del instrumento cuenta con 16 preguntas
de opcion miultiple, orientadas a identificar las practicas de
alimentacion complementaria que las madres y/o cuidadores
Ilevarony llevan a caho con sus hijos. Del mismo modo las preguntas

estan orientadas en las cuatro dimensiones anteriormente menciona-
das. En base a las respuestas de los participantes, las practicas de
alimentacién complementaria se categorizaron en inadecuadas (0-8
puntos) y adecuadas (9-16 puntos) (Br. Moran Prado,2022).

El segundo grupo estuvo conformado por los nifios de 12 a
24 meses de edad, a quienes se les realizaron mediciones antropomé-
tricas, como peso, talla y perimetro cefalico, siguiendo el protocolo
definido por la OMS (OMS, 2006). A partir de las medidas
antropométricas, se evaluaron los indices de peso/edad, talla/edad,
peso/tallay perimetro cefalico/edad mediante el calculo del Puntaje
Z. Para ello se utiliz6 el software Anthro y se calcularon los
estadisticos descriptivos para las variables.

La recoleccién de datos se llevé a cabo dentro de la
institucion, posteriormente a las consultas médicas y/o nutricionales.
Sin embargo, en vista de que habia una baja concurrencia de
pacientes se revisaron manualmente los historiales clinicos y se
procedié a visitar a estos nifios en sus domicilios. Las madres y/o
cuidadores recibieron la hoja informativa, el consentimiento
informado y los instrumentos en formato impreso.

Resultados y Discusiones

Entender cémo se alimenta un nifio pequeiio es también
entender como una comunidad interpreta la salud, la infancia y el rol
de quien cuida. En este sentido, el Centro de atencion primaria de
salud (CAPS) del Barrio Borges de Santiago del Estero Capital,
institucion en la que se enmarca este estudio, cuenta con una sélida
red de colaboracion comunitaria que constituye un elemento
relevante del contexto analizado.

En este estudio, los datos recolectados no solo hablan del
peso o latallade unnifio, sino también de las decisiones cotidianas de
las madres y/o los cuidadares, de las tensiones entre saber y hacer, de
los vacios entre la teoriay la practica, y de la profunda influencia que
ejerce el entorno familiar y socioeconémico sobre el desarrollo
nutricional del nifio.

A partir de este enfoque, los datos se analizaron como piezas
interdependientes de una realidad compleja, en la que la nutricion del
nifio no solo es el resultado de su alimentacion, sino el reflejo de un
entramado de saberes, practicas y recursos. Por ello cada dimensién
evaluada fue examinada de forma individual y, cuando fue pertinente,
en conjunto con otras, con el objetivo de identificar tendencias
descriptivas que permitieran una comprension mas amplia del estado
actual de la alimentacién complementaria en el grupo estudiado.

En relacion con las caracteristicas de la muestra, el 93 %
fueron madres bioldgicas, mientras que el 7 % estuvo conformado
por otros cuidadores. A su vez, en cuanto al sexo de los nifios
evaluados, el 64 % fueron varones y el 36 % mujeres.

En lo que respecta a la practica de la lactancia materna
exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida, solo el 32
% de los nifios recibid este tipo de alimentacion de manera adecuada,
mientras que el 68 % no fue alimentado exclusivamente con leche
materna. Por otra parte, al analizar el acceso a programas alimenta-
rios, se identificaron diferencias relevantes. El 32 % de los nifios
accedian al postre ofrecido por el programa “Mis Primeros 1700
Dias”, mientras que el 68 % no lo recibia. De manera complementa-
ria, el 39 % accedia a la leche provista por el “Programa Materno
Infantil”, en tanto que el 61 % no contaba con este recurso
nutricional, lo que pone de manifiesto posibles desigualdades en la
cobertura de dichas intervenciones.

El analisis global de los resultados en relacion a la variable
nivel de conocimiento evidencié que el 68 % de los encuestados
presentaron un nivel de conocimiento “Medio”, mientras que el 32
% alcanzaba un nivel de conocimiento “Alto”. En la figura 1 se
observan los puntajes obtenidos por cada participante.
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Figura 1
Puntajes obtenidos en la encuesta de nivel de conocimiento por las madres y/o
cuidadores de nifios de 12 a 24 meses de edad.
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Nota. La figura muestra los puntajes obtenidos por
participante. Las lineas punteadas representan los puntajes
maximos establecidos para cada categoria de desempefio: bajo (9),
medio (18) y alto (27).

Estos hallazgos permiten delinear un perfil predominante de
conocimiento intermedio entre los participantes, con una proporcién
menor que demuestra un dominio mas avanzado del tema. Sin
embargo, la ausencia de participantes en la categoria de conocimien-
tos bajos no debe interpretarse como un indicador positivo. Un
analisis mas detenido revela que varios participantes obtuvieron
puntajes apenas por encima del umbral minimo, lo que indica una
cercanfa preocupante al un nivel de conocimiento insuficiente.

Tal como plantea Valentin Alvarado (2021), alcanzar un
nivel de conacimiento medio no implica necesariamente una garantia
de bienestar, ya que este nivel aln puede representar un riesgo para la
calidad de vida del nifio si no se logra fortalecer y profundizar el
aprendizaje en las areas evaluadas. En la misma linea, Escobar
Ccanto y colaboradores (2024) coinciden con que dicho umbral
representa mas una alerta que una meta alcanzada, lo que deja un
margen considerable para la mejora.

Posteriormente, la normalizacién de datos demostré que las
dimensiones con mayor peso en la conformacion del puntaje final
fueron, en primer lugar, “Higiene y manipulacion de alimentos”
(75,51 %), sequida por “Requerimientos nutricionales durante los
dos primeros afios de vida” (69,64 %). En cantraste, las dimensiones
“Generalidades de la AC" (58,04 %) y “Caracteristicas de la AC”
(52,68 %) presentaron valores mas bajos. Estos datos revelan una
falta de dominio integral, sugiriendo que el resultado global podria
enmascarar deficiencias importantes en areas criticas de la
alimentacién complementaria.

Al profundizar en las “'Generalidades de la AC”, se evidencid
que, si bien existe una actitud favorable, persisten vacios conceptua-
les en aspectos clave como la definicién, el momento de inicio y los
beneficios especificos. Estas falencias podrian vincularse a
diferenciasen el nivel educativo, al acceso desigual a la informacién o
a la falta de comprension que, de no abordarse, derivarian en
practicas alimentarias inadecuadas. Ante esto, Catuogno et al.
(2025) subrayan la necesidad de reforzar la educacién alimentaria
dirigida a cuidadores primarios.

Respecto a las “Caracteristicas de la AC”, los resultados
reflejan un conocimiento limitado respecto a ciertos requerimientos
nutricionales del nifio en la primera infancia, lo que sugiere un vacio
en la informacién o en su apropiacion. Aunque el grupo con descono-
cimiento no constituye la mayoria, su presencia implica un riesgo
nutricional relevante dentro de la poblacion estudiada.

Por su parte, la dimensién de “*Requerimientos nutricionales
durante los dos primeros afios de vida” evidencié un adecuado
manejo de los fundamentos de la nutricion infantil. Si bien se
identificaron algunas diferencias entre €l conocimiento declarado y

su comprension mas profunda, estas permiten identificar con mayor
precision los puntos donde es posible optimizar el aprendizaje. En
este sentido, los resultados evidencian una base consistente que se
puede fortalecer mediante una educacién nutricional integral,
orientada a profundizar la comprension de los principios que rigen a
lasalud infantil y las interacciones entre nutrientes.

Finalmente, en la dimensién de “Higiene y manipulacion de
alimentos” se identificé una tendencia clara hacia niveles elevados
de aciertos, lo que sugiere una mayor comprensién y dominio de las
practicas de sanidad en la cocina. Este resultado es particularmente
positivo, ya que estos saberes son esenciales para garantizar la
seguridad alimentaria del nifio y prevenir enfermedades transmitidas
por los alimentos durante esta etapa.

El analisis global de las practicas alimentarias revel6 que el
89 % de los encuestados mostré practicas adecuadas, mientras que
el 11 % restante presento practicas inadecuadas. En la figura 2 se
observan los puntajes obtenidos por cada participante.

Figura 2
Puntajes obtenidos en la encuesta de practicas alimentarias de las madres y/o
cuidadores de nifios de 12 a 24 meses de edad.
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Nota. La figura muestra los puntajes obtenidos por
participante. Las lineas punteadas representan los puntajes
maximos establecidos para cada categoria de desempefio: Adecuado
(16) e inadecuado (8).

A primera vista, los resultados representados en la figura 2
sugieren que la mayoria de los encuestados siguen practicas
apropiadas para la introduccion de alimentos complementarios, lo
que reflejaria una aplicacién adecuada con respecto a la alimenta-
ciénen laprimera infancia.

Sin embargo, al normalizar los datos, se encuentra que las
dimensiones con mayor peso en la conformacion del puntaje final
fueron, en primer lugar,“ Higiene y manipulacién de alimentos” (85,2
%), sequida de “Generalidades de la AC” (66,07 %) y “Requeri-
mientos nutricionales durante los dos primeros afos de vida” (64,29
%). En contraste, la dimensién con menor incidencia en los
resultados globales fue “Caracteristicas de la AC" (57,86 %).

Al contrastar de manera especifica las variables nivel de
conocimiento y practicas alimentarias, se observa que la dimensién
de “Higiene y manipulacién de alimentos’ presenta una respuesta
favorabhle en ambas. Esto evidencia que los participantes no solo
poseen conocimientos adecuados, sino que también los aplican en sus
practicas cotidianas de cuidado infantil.

Respecto a las “Generalidades de la AC”, se identificé una
leve mejora en la aplicacién de las practicas en comparacion con el
nivel de conocimiento, lo que sugiere gue algunos saberes han
logrado ser transferidos a la accion, aunque de forma parcial.

En cuanto a la dimension de “Requerimientos nutricionales
durante los dos primeros afios de vida”, se observd una presencia
significativa en el nivel de conocimiento, aunque con menaor
incidencia en las practicas alimentarias. Este hallazgo indica que, si
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bien los participantes poseen una nocién general sobre los nutrientes
necesarios en la primera infancia, no siempre trasladan ese
conocimiento a decisiones alimentarias concretas.

Por ultimo, en las “Caracteristicas de la AC”, tanto el
conocimiento como las practicas tuvieron poca incidencia. Los
resultados indican un bajo nivel de apropiacion del concepto de
variedad, textura y progresion alimentaria, lo cual representa una
limitacion que podria afectar la calidad nutricional de la alimenta-
cion ofrecida a los nifios.

Las medidas antropométricas revelaron que el 96 % de los
nifios presenté un peso adecuado para su edad, segun los estandares
establecidos por la OMS (2006). Estos resultados coinciden con el
reporte de la Segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
(2019), que sefiala una baja prevalencia de emaciacién, bajo peso y
delgadez en la poblacién infantil. No obstante, la presencia de un
caso (4%) de muy bajo peso evidencia la persistencia de vulnerabili-
dad nutricional. Esto subraya la importancia de mantener politicas
de vigilancia activa, especialmente en contextos con determinantes
sociales criticos que podrian condicionar la salud infantil.

Por otra parte, el indice talla para la edad mostré que el 71
% de los nifios tenfa un crecimiento adecuado. En contraste, el 18 %
presento bajatallayel 11 % muy bajatalla,acumulando un 29 % de
|la muestra por debajo de lo esperado para su grupo etario segin los
parametros de laOMS (2006).

Estos resultados sugieren una prevalencia importante de
alteraciones en el crecimiento lineal, lo cual puede explicarse por
diversos factores relacionados con la alimentacion y el estado
general de salud del nifio. Segln Ferreira et al. (2025), entre las
posibles causas se encuentran una prolongada ingesta inadecuada de
nutrientes, trastornos de malabsorcidn, alteraciones metabélicas y
pérdidas aumentadas de nutrientes vinculadas a alergias alimenta-
rias y enfermedades gastrointestinales. Asimismo, se deben
considerar condiciones clinicas que incrementan el gasto energético,
como enfermedades hormonales, infecciones o cardiopatias, las
cuales comprometen el balance energético necesario para el
crecimiento lineal adecuado.

Sinembargo, es importante destacar que no todas las causas
de talla baja tienen origen patolégico. Los factores genéticos
también deben ser considerados, ya que algunos nifios pueden
presentar una estatura inferior a los parametros de referencia
poblacional como una variante normal. En este sentido, Rajkumary
Waseem (2023) subrayan la importancia de evaluar la talla
parental y los antecedentes familiares antes de asumir una etiologia
médica, considerando latalla baja constitucional.

En cuanto al indice peso para la talla, los resultados
expusieron que solo el 39 % de los nifios evaluados se encontraban en
normopeso. El porcentaje restante reflejé el riesgo de desnutricion
aguda (14 %), riesgo de sobrepeso (25 %) y sobrepeso (22 %).

Estos datos evidencian la presencia de la doble carga de
malnutricion en la poblacién evaluada, donde la desnutricion infantil
coexiste con un aumento sostenido del sobrepeso y |a obesidad. Este
fenémeno afecta con frecuencia a comunidades vulnerables,
transformando una condicién histéricamente asociada a entornos de
altos ingresos en un desafio critico para pohlaciones de menor poder
adquisitivo (UNICEF,2019a).

Entre los factores determinantes se encuentran el crecimien-
to intrauterino, la falta de actividad fisica y, especialmente, los
patrones de alimentacion durante la primera infancia. Estas
condiciones inciden en el desarrollo del sobrepeso y aumentan el
riesgo de obesidad en la adultez, elevando la probabilidad de padecer
enfermedades no transmisibles como diabetes tipo 2, hipertensién o
dislipidemias. Este escenario se ve agravado por el consumo de
productos envasados y ultraprocesados, que muestran un crecimien-
to sostenido en América Latina (OPS, 2019). En Argentina, los
productos opcionales y dulces representan el 34,6 % de las calorias
diariasen ladieta infantil (UNICEF y Fundacién Interamericana del
Corazon LFICJ, 2023). Este panorama coincide con alertas previas
sobre la introduccion temprana de practicas inadecuadas, como

ofrecer bebidas azucaradas a menores de dos afios (Actis y Blua,
2015).

Por Gltimo, el analisis del perimetro cefalico mostré que el 89
% de los nifios presentaban valores adecuados, mientras que un 4 %
se encontraba por debajo de los parametros estandar y un 7 % por
encimade estos.

Garcia-Chavez y Taco-Vega (2025) seiialan que el cerebro es
el 6rgano que experimenta el crecimiento mas acelerado durante los
primeros afios de vida; por ello, cualquier alteracion nutricional o
ambiental en esta etapa compromete su desarrollo. Estas desviacio-
nes pueden deberse a factores congénitos o genéticos, desnutricién
temprana o un entorno sociocultural desfavorable (Mufioz Cabezay
Lépez Lobato, 2022). Dichas condiciones impactan negativamente
en el crecimiento fisico y en el desarrollo del sistema nervioso
central, perjudicando el rendimiento intelectual, emocional y
conductual del nifio.

En este contexto, los hallazgos demuestran la importancia
de evaluar el estado nutricional infantil mediante un enfoque integral
y contextualizado. La interpretacion conjunta de los indicadores
antropométricos optimiza el diagnostico clinico, facilitando el disefio
e implementacion de intervenciones oportunas y eficaces.

Conclusiones

El periodo comprendido entre los 6 y 24 meses constituye
una ventana de oportunidad critica para el crecimiento y el
desarrollo, en la cual la adecuacion de la lactancia materna y la
alimentacién complementaria resulta determinante. La evidencia
presentada confirma que las practicas inadecuadas durante esta
etapa incrementan el riesgo de deficiencias de micronutrientes,
desnutricion, sobrepeso o la coexistencia de estas condiciones.

Si bien los resultados globales muestran niveles positivos
tanto en conocimiento como en las practicas alimentarias, un
analisis mas detallado revela una brecha significativa entre el saber y
el hacer, particularmente en dimensiones criticas para el desarrollo
infantil. La Ginica dimensién con correspondencia consistente fue la
de “Higiene y manipulacién de alimentos”, posiblemente influencia-
da por el fortalecimiento de intervenciones sanitarias en el contexto
pospandemia. En contraste, otras areas fundamentales presentaron
bajos niveles de impacto, lo que sugiere que los puntajes globales
pueden enmascarar deficiencias relevantes. Este hallazgo coincide
con lo reportado por Shrestha y colaboradores (2020), quienes
sefialan que el conocimiento, por si solo, no garantiza la adopcién de
practicas adecuadas.

En este sentido, los resultados permiten afirmar que las
decisiones alimentarias no dependen exclusivamente del conocimien-
to tedrico, sino que estan atravesadas por factores socioeconémicos,
culturales y emocionales que condicionan su implementacion en la
vida cotidiana.

En relacién con el estado nutricional, aunque la mayoria de
los nifios presentan parametros acordes a su edad, se identificé una
proparcion significativa en situacién de riesgo, incluyendo
desnutricion aguda, sobrepeso, baja talla y alteraciones en el
perimetro cefalico. Estas condiciones no pueden atribuirse
exclusivamente a la alimentacion, ya que también responden a
determinantes genéticos, culturales, ambientales y de salud, lo que
refuerza la necesidad de evaluaciones periddicas, individualizadas y
contextualizadas.

En funcién de estos hallazgos, se pone en evidencia la
necesidad de fortalecer las estrategias de educacion alimentaria
desde el primer nivel de atencion, promoviendo intervenciones que no
solo transmitan conocimiento, sino que también resulten claras,
accesibles y sensibles a la realidad de las familias. Esto implica
avanzar hacia enfoques integrales que faciliten la traduccion del
conocimiento en practicas concretasy sostenibles

Finalmente, los aportes de este estudio resultan significati-
vos para los equipos de salud comunitaria, el &mbito educativo y los
programas de desarrollo infantil temprano, al destacar el rol central
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de las personas cuidadoras en la construccion de entornos saluda-
bles. En este marco, se vuelve fundamental consolidar espacios
formativos que acompaiien y fortalezcan sus capacidades.

En sintesis, este trabajo contribuye a visibilizar la brecha
entre el conocimiento y las practicas en la alimentacion de la primera
infancia, asi como a ofrecer aportes relevantes para repensar las
estrategias actuales, con el fin de promover un estado nutricional
adecuado y undesarrollo integral en una etapatan critica de la vida.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar la gestion organizacional para una cultura preventiva de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) en Micro, Pequefias y Medianas Empresas (MiPyMEs) en Santiago del Estero durante el afio 2025. Se enmarca en una metodologia
cuantitativa, con un disefio exploratorio y una muestra no probabilistica por conveniencia conformada por 20 empresas que respondieron a un
cuestionario en linea.
Los resultados arrojaron un predominio de organizaciones de pequefia escala con una tendencia a la externalizacion del servicio de higiene y
seguridad. Asimismo, se observa un desarrollo heterogéneo en la implementacién de programas en SST y limitaciones en la formalizacién de
registro de accidentes laborales. En relacion con la capacitacion esta se orienta principalmente a niveles operativos, con una menor participa-
cién del nivel jerarquico, lo cual resulta critico para la consolidacion de una cultura preventiva.

Se concluye que, si bien se identifican avances en la gestion en higiene y seguridad en el trabajo, persisten desafios vinculados a la formaliza-
cion de documentacion, la capacitacion en enfoques integrales, y participacion de la alta gerencia. En este contexto, se destaca la necesidad de
articular las estrategias organizacionales a los programas impulsados por la Superintendencia del Riesgo del Trabajo orientado al desarrollo
de una gestion preventiva sostenible.
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Abstract

This study aims to analyze organizational management for a preventive culture of Occupational Safety and Health (OSH) in Micro,
Small, and Medium Enterprises (MSMEs) in Santiago del Estero during the year 2025. It employs a quantitative methodology, with an
exploratory design and a non-probabilistic convenience sample of 20 companies that responded to an online questionnaire.
The results revealed a predominance of small-scale organizations with a tendency to outsource their occupational health and safety services.
Furthermore, a heterogeneous development in the implementation of OSH programs and limitations in the formalization of workplace
accident records were observed. Regarding training, it is primarily geared towards operational levels, with less participation from the

hierarchical level, which is critical for consolidating a preventive culture.

It is concluded that, while progress has been made in occupational health and safety management, challenges remain related to the formaliza-
tion of documentation, training in comprehensive approaches, and the participation of senior management. In this context, the need to align
organizational strategies with the programs promoted by the Superintendency of Occupational Risks, aimed at developing sustainable

preventative management, is highlighted.

Keywords

Occupational Health and Safety, preventative culture, organizational management, training.

Introduccion

El presente estudio tiene como objetivo analizar la gestion
organizacional para una cultura preventiva de seguridad y salud en el
trabajo en Micro, Pequefias y Medianas Empresas (MiPyMEs) en
Santiago del Esteroenel ano 2025.

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) ha evolucionado
desde enfoques centrados en el control de riesgo hacia modelos
integrales que conciben la prevencién como parte de la gestion
organizacional. En este sentido, la SST deja de ser una actividad
aislada para convertirse en un sistema integrado de la organizacion,
vinculado con la planificacion estratégica, la toma de decisiones y la
cultura preventiva.

Desde la teoria de sistemas, las organizaciones pueden ser
entendidas como estructura compuesta por elementos interrelacio-
nados que interactian entre siy con el entorno. Este enfoque permite
comprender que |a gestién de la seguridad no depende Unicamente de
acciones aisladas, sino de la articulacién entre estructura organiza-
cional, liderazgoy formacién.

Bajo este enfoque, se define a la organizacién como un
sistema, es decir, como un conjunto de elementos interrelacionados e
interdependientes, que conforman una totalidad organizada con
propiedades y caracteristicas emergentes que no se encuentran en
ninguno de sus elementos considerados aisladamente. A su vez, la
definimos como un sistema abierto, ya que estd en constante
interaccion con el contexto que la rodea. Al momento de analizar un
sistema, se determinan cajas negras; estas son subsistemas cuyo
interior no sera revelado, del cual solo se observan sus entradas y
salidas. (Chiavenato, [.2004).

La Gestién de Sequridad y Salud en el Trabajo (GSST) es un
subsistema de la Gestién Empresarial dirigido a desarrollar sistemas
preventivos para alcanzar baja siniestralidad y mantener lugares de
trabajo seguros y saludables, ademas de unas condiciones de trabajo
dignas. Este subsistema tiene profundas interrelaciones con otros
subsistemas, tales como Gestién de la Calidad y Gestién Medio
Ambiental y Responsabilidad Social, con el fin comuln de evitar y
minimizar riesgos (Quijada N.et.al.2010).

Gestionar la Segquridad y Salud en el Trabajo debe estar
determinada por una cultura preventiva producto de valores,

actitudes y patrones de comportamiento (tanto individuales como
grupales). Al respecto, la concepcion integral - integrada de la
prevencion, enfatiza la necesidad de incorporar y articular adecua-
damente la accién preventiva en el conjunto de politicas y practicas
de la empresa, con una finalidad basica: lograr que la prevencion
quede incluida en la forma habitual, propia y especifica de operar de
laempresa, al igual que la calidad u otras técnicas de gestidon.

En este sentido, la Superintendencia del Riesgo del Trabajo
(SRT, 2021), en el Plan Estratégico 2020- 2023, en el Objetivo
Estratégico 2 recomienda consolidar la cultura preventiva en
materia de salud y sequridad en el trabajo. Garantizando el trabajo
seguro mediante el impulso legislativo de un proyecto de Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales. Afianzando la Prevencion a través
de programas por rama de actividad en el marco del consenso
cuatripartito, Promoviendo la disminucién de la siniestralidad
laboral, propiciando mejores Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo desde el enfoque de Trabajo Seguro y Salud Integral, entre
otros abjetivos especificos alineados a la cultura de la prevencion.

En este sentido, para fomentar una cultura de la prevencion,
es necesario el compromiso que dé cuenta de la importancia
asignada por la organizacion, demostrada en el comportamiento y
las decisiones a todos los niveles, incluyendo la eleccién entre la
sequridad y otras prioridades, la disposicion de recursos y la
administracion del tiempo para la seguridad, el reconocimiento y
recompensa de los buenos comportamientos en materia de
seguridad, el rechazo de las condiciones inseguras, etc. Como
también, la comunicacién el estilo, métodos de comunicacién e
interaccion entre diferentes partes de la organizacién. Sin dejar de
lado componentes subjetivos como la percepcion del riesgo y
actitudes: una visién precisa y compartida del riesgo planteado por
cada peligro y la aceptacion y confianza en los controles correspon-
dientes, incluyendo la retroalimentacion sobre conductas inseguras e
inaceptables. Asumir que la percepcion del riesgo que tienen los
trabajadores, junto a la que tienen los técnicas, debe ser tenido
cuenta en todo el proceso de gestion preventiva. Al respecto, en una
organizacion, con una débil cultura en materia preventiva se puede
relacionar clara y significativamente con una tendencia hacia la
accidentalidad labaoral.

La literatura plantea que una de las dimensiones de la
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organizacion y gestion en seguridad es la formacion en materia de
prevencion de riesgos laborales, para una implementacion efectiva
de la SST, requiere el desarrollo de capacidades organizacionales,
entendida como un conjunto de recursos, conocimientos y competen-
cias que permiten gestionar riesgos de manera adecuada.

A través de |la formacion/capacitacion se pretende desarro-
Ilar las capacidades y aptitudes de los trabajadores para la correcta
ejecucion de las tareas que les son encomendadas, por ello, cada
trabajador debe recibir formacién tedrica y practica suficiente,
centrada especificamente en su puesto de trabajo o funcién, tanto en
el momento de su contratacién, como cuando se produzcan cambios
en las funciones que desempefie o se introduzcan nuevas tecnologias
o cambios en los equipos de trabajo. Los mandos deben estar
implicados en la accién formativay en el control de su eficacia, y para
ello pueden apoyarse con trabajadores cualificados que acttien como
monitores.

Un estudio realizado sobre una evaluacién del subsistema
gestion de seguridad y salud en las PyMES las dimensiones que se
analizaron fueron la disponibilidad de recursos, competencias de los
trabajadores y evaluacién del sistema de seguridad y salud. Al
respecto, los resultados obtenidos en la evaluacion (57 puntos sobre
una base de 100) han puesto en evidencia, la debilidad que tienen las
PyMES en cuanto a la gestién de seguridad y salud en el trabajo. Al
respecto, sefiala el estudio que existe poca voluntad de la direccién de
las empresas de querer implantar un sistema de prevencion, lo cual
se manifiesta en la haja asignacién de recursos para su desarrollo.
Esto es debido a que las PyMES no han entendido suficientemente
que la prevencién de riesgos laborales, mas alla de las exigencias
legales, es también un camino determinante para mantener la
productividad y la eficaciaempresarial (Ortiz, A.et.al 2018).

Al respecto, desde la Superintendencia del Riesgo del
Trabajo (SRT,2016) las PyMES pueden acceder a programas que la
dirige especificamente para que estas puedan desplegar acciones
preventivas y sequimiento focalizado. Entre |as cuales se encuentran
los programas, de prevencién para empleadores PyMES con
siniestralidad elevada (P.E.S.E.-PyMES orientado a desplegar
acciones preventivas y seguimiento focalizado, con un enfoque
practicoy adaptable.

También se presenta el Programa de Empleadores con
Siniestralidad Elevada mas general que el anterior (P.E.S.E-
PYyMES) para seguimiento y control de empleadores con altos
niveles de siniestralidad (puede aplicarse a empresas de distintos
tamafios segun el criterio establecido. Sirve como marco para
acciones focalizadas y para alimentar programas especificos como el
P.E.S.E-PyMEs.

Un programa dirigido a microempleadores (empresas menos
de 5 trabajadores) y MYPE (hasta 10 trabajadores) este tiene el
alcance de apoyar a estas empresas en implementar medidas
preventivas y Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), son paquetes mas orientativos /operativos que el PESE
(guias, checklists por actividad, formacion).

Otras herramientas son las acciones vinculadas a planes de
seguimiento y programas sectoriales que se aplican planes de
seleccién, inspecciones y acompafamiento técnico segin la
siniestralidad reportada y los riesgos por actividad, estos mecanis-
mos sirven para focalizar recursos hacia MiPyMEs que presentan
mayores riesgos.

Estudios de caso realizado en la Provincia de Santiago del
Estero, sobre el SG-SST, en una empresa de centrales eléctricas de
emergencia describe, los elementos que componen un sistema de
gestion y el disefio de pautas de implantacién para cada uno de ellos,
plasmado en el sistema de gestion. Los resultados a los que arriba es
que el SG-SST desarrollado, se considera factible de implementar.
Ademas, se observa que la empresa cumple con algunos de los
elementos del sistema y presenta mas del 50% de cumplimiento
parcial en otros. Por esta razén, la implementacion del SG-SST, es el
eje central, como medio facilitador para conseguir cumplir con las
leyes y normas de seguridad, reducir los riesgos laborales y de las

instalaciones. Ademas de mejorar el desempefio general de la
actividad, mejora la imagen de la empresa. En términos econémicos,
el buen uso de equipos e instalaciones y el desarrollo de habitos y
buenas costumbres favorecen la calidad y mejoran los resultados
(Gonzalez, L.2018).

Otro estudio sobre prevencion de riesgos en la ejecucion de
perforaciones de agua realizado por Guzméan, Norma (2018),
destaca que las capacitaciones y simulacros, son herramientas
vitales para el entrenamiento del personal. Estos ejercicios no solo
visibilizan las tareas llevadas a cabo por el Servicio de Higiene y
Seguridad en el Trabajo, sino que permite visibilizar las falencias del
programa, permitiendo asi realizar ajustes para mejorar el plan.
Asimismo, la autora subraya el compromiso conjunto del empleador,
el trabajador y los agentes de contralor, es esencial para garantizar
laseguridad de los procesosy la integridad de |as personas.

En esta linea de estudio sobre Prevencion de Riesgos en la
Trabajos en Altura en la Construccion”, Burgos (2018) sefiala que
de los trahajadores encuestados, ninguno de los trabajadores sabe lo
que es Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica para trabajo en
altura, lo que demuestra el desconocimiento de los conceptos basicos
de Salud Ocupacional por la inexistencia de un programa de
capacitacién en esa materia y el total de los trabajadores encuesta-
dos no sabe si la implementacién de un programa de Seguridad y
Salud, con procedimientos para la prevencién y control de los
peligros identificados como mas grave para los trabajadores de la
empresa contribuya a eliminar o disminuir la aparicién de accidentes
yenfermedades laborales (p.17).

Materiales y Métodos

El estudio adopté un paradigma positivista, que parte del
supuesto de que la realidad organizacional puede ser observada,
medida y analizada a partir de variables objetivas. Desde una
metodologia cuantitativa se buscé conocer o capturar la realidad
externa o fenémeno estudiado tal y como es, 0 al menos, aproximarse
lo mejor posible a ello. Con un disefio exploratorio, dado que se
pretende examinar un fenémeno o problema de investigacién poco
estudiado, para familiarizarnos con el problema, y asi establecer
prioridades para investigaciones futuras, o sugerir afirmaciones y
postulados (Hernandez Sampieri, R.0tros 2018).

La poblacion de estudio estuvo conformada por 384
empresas ubicadas en la Provincia de Santiago del Estero. La
muestra se integré por 20 empresas de la ciudad Capital que
voluntariamente respondieron el cuestionario andnimo en linea, lo
que representa un 5% de la poblacién. El tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia, dado que participaron aquellas
empresas que aceptaron responder el instrumento de recoleccion de
datos. La unidad de andlisis estuvo constituida por los responsables
del Dpto./Area de Seguridad e Higiene.

Para la recoleccion de informacion se disefié un cuestionario
estructurado en formato digital administrado en linea. El instrumen-
to incluydé preguntas cerradas y de opcién multiples orientadas a
relevar informacion sobre la organizacion y gestion de la seguridad y
salud en el trabajo. Los datos que se presentan versan sobre: la
estructura del Departamento de seguridad y la posicién en el
organigrama. Sobre Gestién de politica y/o programa en higiene y
seguridad y la formacion y capacitacién que se brinda a los trabaja-
doresen relacién a teméatica en seguridad y salud ocupacional.

Cabe aclarar que los resultados que se presentan en este
estudio no son generalizables a todo el universo de MiPyMEs de la
provincia, sino representativo del grupo encuestado, como base
exploratoria para futuras investigaciones.

Resultados
Caracteristicas generales de las empresas

El andlisis de las empresas participantes muestra un
predominio del sector servicios, el cual representa la mayor
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proporcién de las empresas encuestadas. Dentro de este sector se
destacan principalmente las actividades vinculadas a la construc-
cion, industria maderera, transporte y telecomunicaciones, asi como
servicios publicos.

La actividad principal de las organizaciones que respondie-
ron al cuestionario, se observa un predominio del sector servicios
(65,0%) y, dentro de este sector, la rama de la construccién
(30,0%), transporte y telecomunicaciones en un 10,0%. El sector
industriaen segundo lugar: 30,0% y el sector agriculturaenun 5%.

En relacion con el tamafio de las empresas, se observa un
predominio de organizaciones pequefas, 42,1% tiene un plantel de
personal entre 6 a 49 empleados, y microempresas 21,1%. con
menos de diez empleados. Un dato importante son las organizacio-
nes “‘unipersonales’ con un 15,8%, gue brindan los servicios de
higiene y seguridad a otras empresas. Estos resultados evidencian
que la estructura productiva analizada se caracteriza por unidades
organizacionales de pequefia escala.

Respecto a la modalidad de gestion del servicio de Higiene y
Sequridad (HyS), los resultados arrojaron que una proporcion
significativa de empresas terciariza este servicio (50,0%) mientras
que un 40,0% lo gestionan internamente y un 10% no posee el
servicio de HyS. Esta situacion refleja la tendencia de las pequefias
empresas a externalizar la gestion preventiva.

Otravariable de interés, es la dependencia del area de HyS, el
dato arrojé que el Departamento de HyS dependen directamente de
la gerencia general (45,0%) y de recursos humanos (20,0%) y del
encargado de HyS, siendo que este Ultimo, corresponde a empresas
unipersonales (20,0%). Este aspecto evidencia distintos niveles de
integracién de la seguridad dentro de la estructura organizacional.

Grafico N°1. Dependencia del Dpto/Area de HyS

@ Gerente /Director Gral.

@ Sub-Gerente

® Jefe de Area Recursos Humanos.
Administracion

@ Jefe de Produccion
@ Solo Yo

@ Rectorado

@ Administrador General

Fuente: Elaboracién Propia Encuesta 2024.

Gestion de una politica y/o programa en higiene y
seguridad

La legislacion nacional en materia de SST constituye un
pilar central de los sistemas nacionales de prevencién. No
obstante, esta normativa no es estatica, si no que evoluciona en
respuesta a las transformaciones de mundo del trabajo y a la
emergencia de nuevos riesgos laborales. En este marco, los
sistemas de gestién de la SST han demostrado su papel fundamen-
tal de gestionar con éxito y en asegurar un desempefio 6ptimo de la
mismaen el lugar de trabajo.

Centrado el anélisis sobre laimplementacién de Programa
de HyS particularmente en areas de riesgo, los resultados del
estudio indican que una mayoria (68,4% de los encuestados)
sefialan, que cuentan con programas de HyS. Sin embargo, ain
existe un porcentaje de empresas (31,6%) que no disponen de
programas formales de seguridad, lo cual evidencia un desarrollo
desigual de la gestion preventiva.

Considerando que el grupo de empresas que respondieron,
san MiPyMEs estas constituyen el grupo a las cuales estan
dirigidos los principales programas del SRT orientados a la
prevencion mediante la implementacién a acciones especificas de
diagnoéstico asistencia técnica y sequimiento de las condiciones de
trabajo. Al respecto, bajo estas acciones las empresas deberian
estar comprometidas al registro y analisis de accidentes laborales,

en relacion a ello, los resultados muestran que un 73,7% de las
organizaciones cuentan con sistema de registro y analisis, mientras
que un 26,3% no realizan estas actividades. Esta situacion resulta
relevante, ya que la ausencia de mecanismos sistematicos de analisis
limita la capacidad de aprender de errores y prevenir futuros
accidentes.

Con respecto, a la documentacion del sistema de gestion de
la seqguridad y la salud en el trabajo la OIT (2001) en el documento
de las Directrices, recomienda que, en funcién del tamafo y la
naturaleza de las actividades de la organizacién, deberfa elaborarse
y mantenerse actualizada una documentacién sobre el sistema de
gestiondela SST (p.11).

Formaciény capacitacion en seguridad y salud ocupacional

La Ley Nacional N°19587/72 y su Decreto Reglamentario
N°351/79 de Higiene y Seguridad en el Trabajo; la Ley 24557/95 de
Riesgos del Trabajo y su Decreto N°911/96 (Construccion);
especifican la obligatoriedad de capacitar a los distintos niveles de la
organizacion laboral en prevencion de enfermedades profesionales,
riesgos y accidentes de trabajo, en relacion con aspectos generales y
especificos de |as tareas que se desempefian.

Con respecto a las actividades de capacitacion, los resulta-
dos indican que la responsabilidad de la formacién recae principal-
mente en el técnico de HyS (21,1%), a nivel interno de la organiza-
cién la capacitacion puede depender del Dpto. de RRHH y del area
operativa (15,8%) y de empresas de servicios HyS, cuando es
externo alaorganizacion (15,8%).

Para maximizar la efectividad de las capacitaciones, se
recomienda que estas sean lideradas o al menos asesoradas por
expertos en HyS, quienes puedan personalizar los contenidos segin
los riesgos propios de cada puesto y sector.

En relacion a la dimensién sobre frecuencia mayoritaria de
capacitacion en SST en las empresas analizadas, en la Tabla N°1 se
presentan los datos que arrojé la encuesta.

Tahla N°1. Caracteristicas de capacitacion

Porcentaje de

Variable de Capacitacién Categorias
empresas (%)
si 57,9
Diferenciacién Se complementa con formacién
36,8
de |la capacitacién en HyS general
No 53
Integral (todas las Areas) 52,6
Modalidad de capacitacion Por areas de riesgo 31,6
No se aplica 15,8

T

Fuente: Elaboracion Propia Encuesta 2024

Los resultados presentados a priori evidencian distintas
configuraciones en la capacitacion en SST. Con relacion a la
formacién general y la adopcién de modalidades integrales, estas
configuraciones reflejan un grado de heterogeneidad en el desarrollo
organizacional de las casos analizados.

Sobre los destinatarios de las capacitaciones, en la tabla
N°2, clasifica la frecuencia de capacitaciones en seguridad dirigidas
a distinto nivel jerarquico de la estructura organizacional.
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Tabla N°2. Frecuencia de la capacitacion en seguridad segin nivel jerarquico

Nivel Jerarquico Frecuencia vvlllayoll:itarla de Pomenta]e';:e empresas
Directivo Nunca - 31,6
Mandos intermedios | Frecuentemente 42,1
Operarlos Frecuentemente 421
Areas de Seguridad Frecuentemente 47,4

Fuente: Elaboracién Propia Encuesta 2024

Al analizar los destinatarios de la capacitacién (Tabla
N°2)se identificd la frecuencia mayoritaria de capacitacién para
cada nivel de la estructura organizativa. Los datos arrojaron que los
mandos medios y operativos reciben capacitacion frecuentemente
(42,1% respectivamente) y personal del area de seguridad (47,4%
frecuentemente), mientras que en los niveles directivo presentan
menor frecuencia de formacion (31,6% nunca), lo cual puede
limitar el desarrollo de una cultura preventiva organizacional sélida.
El compromiso de la gerencia es el pilar fundamental, se hace
necesario una activa participacion de los directivos, sin ello los
programas suelen fracasatr.

Hay ciertos elementos que son vistos como fundamentales en
una cultura de la prevencion, y una es la capacitacién, pero para ello
se debe focalizar en la cantidad, calidad y frecuencia de la capacita-
cién formal e informal. Para este estudio se preguntd sobre la
tematicade capacitacion que se dictan en las empresas encuestadas.

Grafico N°2. Promedio de tematicas tratadas en capacitacion
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Fuente: Elaboracion Propia Encuesta 2024

Los principales temas de capacitacion que manifiestan los
encuestados fueron: “seguridad en el trabajo” (100%); incendio
(85,0%); higiene industrial y normativas (80,0% ), medio ambiente
laboral (45,0 %), liderazgo, trabajo en equipo (40.0%); Se observa
una ausencia a temas emergentes como: ergonomia, riesgos
psicosociales, enfermedades profesionales (fatiga, estrés laboral),
cambio climatico relacionado con la actividad empresarial (impacto
ambiental) riesgos asociados a puesto de trabajo en el manejo digital
(uso de nuevas tecnologias y automatizacion). Incorporar estas
areas no solo permite cumplir con los estandares internacionales,
sino también anticiparse a los desafios del futuro del trabajo, como
lo propone la OIT (2017) en el Informe inicial para la Comision
Mundial sobre el Futuro del Trabajo, por un lado, sefiala que las
nuevas tecnologias incrementan la seguridad en los entornos de
trabajo a medida que la robética avanza y mantiene a los trabajado-
res al margen del riesgo que entrafian algunas procesos de produc-
cion mecanica (que suelen ser peligrosos). como una creciente
variedad de productos quimicos nocivos, especialmente materiales
nuevos y potencialmente peligrosos, relacionados con las nanotecno-
logias y los nuevos procesos de trabajo. Por otro lado, dado las
transformaciones del mundo laboral es importante revisar la nocion
de “bienestar en el trabajo’, no solo medir caracteristicas materia-
les, sino incluir varias cuestiones relevantes, entre ellas, la importan-
cia de un buen ambiente “social”, una carga de trabajo razonable, es
decir, poniendo énfasis en los riesgos de tipo psicosocial.

Discusion

Los resultados obtenidos permiten identificar caracteristi-
cas relevantes en la organizacion y gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST) en empresas de la provincia de Santiago del
Estero. En primer lugar, se observa un predominio de microempresas
y pequefias empresas, lo cual coincide con lo sefialado en la literatura
de MiPyMEs, donde se destaca que este tipo de organizaciones
presentan menor niveles de formalizacion en los SG-SST, debido a
limitaciones estructurales, organizacionales y de recursos.

En este sentido, la modalidad de gestion del servicio de
Higiene y Seguridad evidencia una tendencia significativa a la
externalizacion, particularmente en empresas de menor tamafio.
Estasituacion puede interpretarse como unaestrategia para cumplir
con las exigencias normativas, sin embargo, también puede limitar la
integracion de la gestion preventiva dentro de la cultura organizacio-
nal, al no estar plenamente internalizada en la estructura de la
empresa.

Asimismo, la implementacion de programa de higiene y
seguridad muestra un desarrollo heterogéneo. Se infiere del analisis
de los resultados que una importante proporcion de empresas
cuentan con programas formales, pero ain persiste un porcentaje
relevante que no disponen de estos instrumentos. Esta situacion, en
las MiPyM Es, podria subsanarse accediendo a programas que desde
Superintendencia del Riesgo del Trabajo brinda para disminuir los
accidentes de trabajo e instalar una cultura preventiva en su
estructura organizacional.

En relacién con la gestion de la informacion preventiva, el
registro de accidentes laborales constituye un paso importante para
planificar acciones de formacion y capacitacion de manera especifica
o0 integral, en relacion a la formacién, se ohserva un predominio de
contenidos tradicionales vinculados a la seguridad operativa,
prevencion de incendios, higiene industrial y normativa vigente,
planificar estos contenidos con una integracion de dimensiones
organizacionales y estratégicas presentarian una mayor apropiacion
de practicas preventivas en todos los niveles de la estructura
organizacional.

Al analizar la distribucion de la capacitacién segun el nivel
jerdrquico se evidencia diferencias relevantes. La formacion se
concentra principalmente en niveles operativos y en el personal del
area de seguridad, mientras que los niveles directivos presentan una
menor frecuencia de capacitacion. Al respecto, la literatura sefiala
que el compromiso de la alta direccion constituye un factor
determinante para consolidacién de una cultura preventiva, los
resultados evidencian, la escasa participacion de los niveles
jerarquicos superiores lo cual puede limitar la integracion de la
seguridad en latoma de decisiones estratégicas.

El hallazgo sobre frecuencia baja capacitacion dirigida a los
directivos contradice al enfoque de Chiavenato (2004) al referirse a
la organizacion como sistema interrelacionando, lo que genera una
vision fragmentada de la seguridad, dado que la capacitacion esta
direccionada a los niveles medio y bajo de la estructura organizativa.

Conclusién

Bajo el enfoque de una cultura preventiva en Santiago del
Estero, este estudio analiza el subsistema de Seguridad y Salud en
MiPyM Es de sectores industriales y servicio.

Los resultados del estudio evidencian que la gestion de la
SyST en las empresas analizadas presenta avances, aunque con un
desarrollo desigual. La cultura preventiva se manifiesta aun débil,
sostenida por una reglamentacion normativa por exigencias legales o
requisitos de organismos requladores, mas que por una internaliza-
cién/apropiacién de las normas significadas por una gestion de
cultura preventiva.

Esta situacion se refleja en la limitada participacién de los
niveles directivos en los procesos de capacitacién, en la insuficiente
formalizaciéon de los sistemas de registro de documentacion y
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tematicas especificos de capacidades blandas transversales a las
capacidades técnicas.

En este sentido, el fortalecimiento de la cultura preventiva
requiere no solo del cumplimiento de la normativa vigente, sino
también del compromiso activo de la alta direccién,

Finalmente, se destaca la importancia de articular las
estrategias empresariales, con los programas impulsados por la
Superintendencia de Riesgo del Trabajo, orientados a promover una
gestion preventiva sostenida en el ambito de las MiPyMEs.
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opinién y ensayo

Entre la ansiedad y el futuro:
salud mental, universidad
y proyectos de vido
en tiempos de incertidumbre social

Introduccion

En los ultimos afos, la cuestion de la salud mental en el
ambito universitario ha adquirido una creciente visibilidad tanto en
el debate académico como en las agendas institucionales de las
universidades. Diversas investigaciones han advertido un incremen-
to en la presencia de sintomas de ansiedad, estrés y depresion entre
estudiantes de educacion superior en distintas regiones del mundo.
Un metaanalisis reciente que analizé méas de ochenta estudios sobre
poblacién universitaria encontrdé que cerca del 40 % de los
estudiantes presenta niveles elevados de ansiedad, lo que da cuenta
de la magnitud que han adquirido estas problematicas en el ambito
educativo contemporaneo (Ahmedetal., 2023).

En América Latina, diferentes investigaciones también
han sefialado una creciente preocupacion por el bienestar psicoldgi-
co de los estudiantes universitarios, particularmente en contextos
sociales atravesados por desigualdades econémicas, transformacio-
nes en el mundo del trabajo e incertidumbre respecto del futuro
profesional. En este sentido, estudios realizados en universidades de
la region destacan que las trayectorias educativas de los jovenes se
desarrallan cada vez mas en escenarios marcados por tensiones
entre expectativas de movilidad social, exigencias académicas y
condiciones socioecondémicas complejas (Reguillo, 2017).

Desde |la experiencia cotidiana en servicios de orientacion
educativa en el ambito universitario, estas tendencias también se
vuelven visibles en las consultas que realizan los estudiantes.
Muchas de ellas no se restringen exclusivamente a dificultades
vinculadas al aprendizaje o al rendimiento académico, sino que se
encuentran atravesadas por preocupaciones mas amplias relaciona-
das con la incertidumbre respecto del futuro, las exigencias

Por: Paula Acosta

Psicopedagoga
Universidad Catdlica de Santiago del Estero (UCSE)

institucionales y las condiciones saciales en las que se desarrollan
sus trayectorias educativas.

Frases como “'siento que si no termino la carrera rapido
estoy perdiendo tiempo”, “no sé si voy a poder vivir de lo que
estudio” o “'me cuesta sostener la motivacién cuando pienso en el
futuro” aparecen con frecuencia en los relatos de los estudiantes.
Estas expresiones permiten advertir que los malestares que
atraviesan a muchos jévenes no pueden comprenderse Unicamente
como problematicas individuales, sino que se inscriben en un
entramado mas amplio de condiciones sociales, econémicas y
culturales.

A partir de estas consideraciones, el presente ensayo
propone reflexionar acerca de la relacion entre salud mental,
experiencia universitaria y construccion de proyectos de vida en el
contexto contemporaneo. Mas que ofrecer respuestas concluyentes,
el objetivo es abrir interrogantes que permitan situar los malestares
estudiantiles en el marco de las transformaciones sociales que
caracterizan al presente.

Universidad,subjetividad y construccion de proyectos de vida

La universidad ha ocupado histéricamente un lugar
central en la construccion de proyectos de vida. Para muchos
jovenes, el acceso a la educacién superior representa la posibilidad
de ampliar horizontes personales, acceder a nuevas oportunidades
laboralesy construir trayectorias de movilidad social.

Sin embargo, las transformaciones sociales y econdmicas
de las altimas décadas han modificado significativamente las
condiciones en las que se desarrollan estas trayectorias. Las crisis
econdmicas recurrentes, las transformaciones del mercado laboral y
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la creciente precarizacién del trabajo introducen nuevas tensiones
en laexperiencia universitaria.

En este contexto, la vida académica aparece cada vez mas
atravesada por exigencias vinculadas al rendimiento, la productivi-
dad y la competencia. Han (2012) describe este fendmeno a partir
de lanocion de “'sociedad del rendimiento”, en la cual los individuos
se conciben a si mismos como responsables absolutos de su éxito o
fracaso. En este marco, las presiones externas tienden a transfor-
marse en autoexigencias que pueden derivar en formas de agota-
miento psiquico y malestar subjetivo.

En el ambito universitario, estas dinamicas se manifiestan
en la manera en que muchos estudiantes experimentan sus trayecto-
rias académicas. La carrera universitaria se convierte con frecuen-
cia en un espacio donde se ponen en juego expectativas personales,
demandas institucionales y presiones sociales relacionadas con la
construccion del futuro.

Cuando estas expectativas no se cumplen o se ven
amenazadas por la incertidumbre del contexto, los estudiantes
pueden experimentar sentimientos de frustracidén, ansiedad o
desmotivacion. De este modo, la experiencia universitaria se
configura como un espacio donde se entrecruzan procesos formati-
vos, trayectorias personales y condiciones sociales mas amplias.

Salud mental y determinantes sociales

Comprender los malestares que atraviesan a los estudian-
tes universitarios requiere ampliar la mirada més alla del individuo
y considerar las condiciones sociales en las que se producen estas
experiencias.

Desde las perspectivas de salud mental comunitaria,
diversos autores han sefialado que el sufrimiento psiquico no puede
analizarse linicamente desde una légica individual o clinica. En esta
linea, Stolkiner (2010) sostiene que la salud mental debe compren-
derse como un proceso complejo profundamente vinculado con las
condiciones de vida de las personas, las formas de organizacion
social y los contextos institucionales en los que se desarrollan sus
trayectorias.

De manera similar, Galende (1997) plantea que los

procesos de salud y enfermedad mental se encuentran estrechamen-
te relacionados con las transformaciones sociales e histdricas. En
este sentido, los malestares subjetivos pueden interpretarse también
como expresiones singulares de tensiones sociales mas amplias.
En el caso de las generaciones jovenes, estas tensiones se vinculan
especialmente con las dificultades para proyectar trayectorias de
largo plazo. Berardi (2017) sefiala que las sociedades contempora-
neas producen formas de ansiedad vinculadas a la aceleracion del
tiempo social y a la presion constante por adaptarse a escenarios
cambiantes e inciertos.

Desde esta perspectiva, los malestares que emergen en el
ambito universitario pueden interpretarse también como expresio-
nes subjetivas de las transformaciones que atraviesan las formas de
imaginar el futuro en el mundo contemporaneo.

Incertidumhbre social y experiencia universitaria en la
Argentina

Si bien las probleméticas vinculadas a la salud mental

estudiantil pueden observarse en distintos contextos sociales, en el
caso argentino adquieren caracteristicas particulares vinculadas a
las condiciones econémicasy politicas que atraviesa el pais.
Las transformaciones recientes en el mundo del trabajo, las
discusiones en torno a reformas laborales y las dificultades
econdémicas que atraviesan amplios sectores de la poblacion
configuran un escenario de creciente incertidumbre respecto de las
posibilidades de insercién laboral y de estabilidad econémica para
|as generaciones jovenes.

En este contexto, muchos estudiantes deben transitar sus
trayectorias universitarias en medio de muiltiples tensiones: sostener
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econémicamente su vida cotidiana, avanzar en sus estudios,
compatibilizar trabajo y formacién académica y, al mismo tiempo,
proyectar un futuro profesional en condiciones marcadas por la
inestabilidad.

La preocupacion por “llegar a fin de mes”, la necesidad de
trabajar mientras se estudia o la incertidumbre respecto de las
posibilidades laborales futuras aparecen con frecuencia en los
relatos de los estudiantes que consultan en los espacios de orienta-
cién universitaria.

Sin embargo, incluso en medio de estas tensiones, la
universidad continda ocupando un lugar central en la construccion
de horizontes de sentido para las nuevas generaciones. Para muchos
jévenes, la experiencia universitaria sigue siendo un espacio donde
es posible imaginar futuros posibles, construir saberes y elaborar
proyectos de vida.

En el caso de las universidades publicas argentinas, este
papel adquiere una relevancia particular. Aun en contextos
atravesados por tensiones presupuestarias y debates acerca del
financiamiento del sistema universitario, las instituciones contintian
apostando a la formacion de profesionales y a la ampliacién de
oportunidades educativas.

Desde esta perspectiva, la universidad no solo constituye
un espacio de formacién académica, sino también un ambito donde
se sostienen expectativas de futuro y se construyen sentidos
colectivos en torno a la educaciéon como herramienta de transforma-
cionsocial.

Los dispositivos de orientacion en la universidad

Los dispositivos de orientacién educativa constituyen uno
de los espacios institucionales donde estos malestares se vuelven
mas visibles. En estos ambitos, los estudiantes encuentran un lugar
para expresar las dificultades que atraviesan durante sus trayecto-
rias académicas y reflexionar acerca de sus experiencias en la vida
universitaria.

No obstante, la practica cotidiana en estos espacios
también pone de manifiesto los limites de las intervenciones
centradas exclusivamente en el individuo. Muchas de las problema-
ticas que se presentan en consulta se encuentran estrechamente
vinculadas con las condiciones sociales, institucionales y culturales
que atraviesan laexperiencia universitaria.

Desde esta perspectiva, el desafio para las universidades
consiste en avanzar hacia enfoques institucionales que permitan
abordar la salud mental estudiantil de manera integral. Reconaocer
la dimensiéon colectiva de estos procesos implica asumir que el
bienestar de los estudiantes no depende Unicamente de sus recursos
individuales, sino también de las condiciones en las que se desarro-
|lan sus trayectorias educativas.

Reflexiones finales

El incremento de situaciones de ansiedad, estrés y
malestar emocional en estudiantes universitarios constituye un
fendémeno que invita a reflexionar sobre las condiciones en las que
hoy se desarrollan las trayectorias educativas.

Comprender la salud mental desde una perspectiva amplia
implica reconocer que los malestares que atraviesan a los estudian-
tes se encuentran profundamente vinculados con las transformacio-
nessociales, econémicasy culturales que caracterizan al presente.
Eneste sentido, la universidad aparece como un espacio privilegiado
para observar las tensiones que atraviesan la construccién de
proyectos de vida en las nuevas generaciones. Pero también
constituye un ambito donde es posible sostener horizontes de
sentido, construir conocimiento y apostar a la formacion de sujetos
capaces de imaginar y transformar el futuro.

Mas que ofrecer respuestas definitivas, este ensayo busca
contribuir a la apertura de un campo de reflexién acerca de la
relacion entre salud mental, experiencia universitaria y contexto
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saocial. Pensar estas cuestiones constituye hoy un paso necesario
para que las instituciones de educacion superior puedan acompanar
de manera mas integral a los estudiantes en la construccion de sus
trayectorias educativas y vitales.

En contextos de creciente incertidumbre social, sostener
estas preguntas también implica una toma de posicion ética y
politicaen torno al lugar de la educacion superior en la construccion
de unasociedad mas justa.
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Desarrollo de un sistema iot para el
cultivo automatizado de hongos
comestibles pleurotus spp: alineado
con principios de la industria 4.0

Por: Pineda R., David A.: Sain, Pablo M.

Facultad de Ciencias para la Innovacion y el Desarrollo, UCSE

RESUMEN

La produccién sustentable de alimentos es un desafio
global ante el crecimiento poblacional proyectado para 2030. En
este contexto, el cultivo de hongos comestibles del género Pleurotus
spp sobre desechos agroindustriales surge como una alternativa
viable. Este trabajo presenta el desarrollo de un sistema automati-
zado que optimiza las condiciones de cultivo en Santiago del Estero,
controlando variables criticas para la fructificacién: temperatura
(18-25 °C), humedad relativa (70-90 %) y ventilacion.

El sistema integra sensores ambientales, actuadores y tecnologias
[oT para monitoreo y control en tiempo real, empleando diferentes
plataformas de desarrollo.

Los resultados demuestran que el prototipo estabiliza eficazmente
las condiciones ambientales, mejora la uniformidad del cultivo,
reduce el tiempo de fructificacién y permite una produccién
constante durante todo el afio. Esto evidencia su viabilidad como
solucidn sustentable para la produccién local de alimentos.
Palabras claves: Cultivo automatizado de hongos, control ambien-
tal, industria 4.0, [oT, agricultura sustentable.

ABSTRACT

Sustainable food production is a global challenge given
the projected population growth by 2030. In this context, the
cultivation of edible mushrooms of the genus Pleurotus spp. on agro-
industrial waste emerges as a viable alternative. This work presents
the development of an automated system that optimizes cultivation
conditions in Santiago del Estero, controlling critical variables for
fruiting: temperature (18-25 °C), relative humidity (70-90%),
and ventilation. The system integrates environmental sensors,
actuators, and IoT technologies for real-time monitoring and
control, employing different development platforms. The results
demonstrate that the prototype effectively stabilizes environmental
conditions, improves crop uniformity, reduces fruiting time, and
allows for consistent production throughout the year. This high-
lights its viability as a sustainable solution for local food production.
Keywords: Automated mushroom cultivation, environmental
control, Industry 4.0, 1oT, sustainable agriculture.
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INTRODUCCION

Los gobiernos, sociedades y empresas deben reinventarse
para cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que
las Naciones Unidas plante6 para 2030. Por lo tanto, es preciso
cambiar los modelos de produccién y de negocios, para incrementar
el desarrollo econémico, el cuidado ambiental y el bienestar social.
El incremento de la produccion mundial de alimentos no ha
resultado eficiente en seguridad alimentaria ni en la eliminacion del
hambre. Peor aln, en las décadas venideras la poblacién mundial
acelerara su crecimiento llegando a mas de 9000 millones de
habitantes para 2050 y se precisara una duplicacion de la produc-
cién de alimentos en todo el mundo. De esta manera la produccion
sustentable de alimentos se ha convertido hoy en un serio reto para
la humanidad. En este contexto, el cultivo de hongos comestibles
utilizando desechos agroindustriales como sustrato se presenta
como una alternativa viable. Este trabajo propone el desarrollo de
un sistema automatizado para optimizar las condiciones de cultivo
de hongos del género Pleurotus spp., adaptando la produccién en las
condiciones ambientales que se desarrollan en Santiago del Estero.
El cultivo de hongos comestibles depende de la regulacién precisa de
las condiciones ambientales, tales como la temperatura y la
humedad relativa. Estas variables inciden directamente en el
desarrollo fisicldgico, la calidad y la productividad del hongo. Por
consiguiente, la estabilidad de dichos parametros resulta esencial
para garantizar un crecimiento uniforme y obtener un rendimiento
optimo del cultivo. La implementacién de un sistema de control
automatico para la gestién de estas condiciones representa una
mejorasignificativa respecto al control manual tradicional.
Mediante la automatizacién, las variables ambientales pueden ser
monitoreadas y reguladas en tiempo real por medio de sensores y
actuadores gobernados por un microcontrolador, lo que garantiza
una mayor precisién, estabilidad y confiabilidad en el proceso de
cultivo.

Desde el punto de vista ambiental, el sistema propuesto promueve
practicas de produccién sostenibles al minimizar el impacto
ecolégico del procesoy optimizar el consuma de recursos naturales.

En el ambito econémico, la automatizacion del control ambiental
posibilita un uso mas eficiente de la energia y del agua, y una
disminucion de las pérdidas ocasionadas por condiciones inadecua-
das, lo que se traduce en una mayor rentabilidad y competitividad
del cultivo.

De este modo, el proyecto contribuye tanto al desarrollo tecnoldgico
como a la preservacion del medio ambiente, consolidandose como
una alternativa viable y responsable para el cultivo controlado de
hongos comestibles.

Este trabajo propone el desarrollo de un sistema automatizado para
optimizar las condiciones de cultivo de hongos del género Pleurotus
spp., adaptando la produccion en las condiciones ambientales que se
desarrollan en Santiago del Estero, teniendo en cuenta las variables
criticas para la fructificacién: temperatura entre 18-25 °C,
humedad relativa del 70-901 % y una ventilacién adecuada.

MATERIALESY METODOS

El sistema propuesto se compone de diversos subsistemas
interconectados e integrados entre si, disefiados especificamente
para el control automatizado de las condiciones ambientales dentro
de un recinto cerrado, destinado a funcionar como camara de
fructificaciéon para el cultivo de hongos comestibles. Este tipo de
aplicacién requiere un control preciso y continuo de variables
fisicoquimicas criticas, tales como la temperatura y la humedad
relativa, las cuales influyen directamente en el desarrollo, rendi-
mientoy calidad del cultivo.

En dicho espacio, los pardmetros mencionados seran monitoreados
de manera continua mediante la implementacién de seis sensores de
temperatura y humedad del tipo DHT22, distribuidos estratégica-
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mente en distintos puntos del recinto. Esta disposicion permite
obtener mediciones representativas del ambiente interno, minimi-
zando errores asociados a gradientes térmicos o de humedad, y
garantizando asi una caracterizacion mas precisa de las condiciones
reales dentro de lacédmara de fructificacion.

El suministro de agua, proveniente de la red de la Universidad
Catdlica de Santiago del Estero, ingresa al sistema a través de una
manguera conectada a un dispensador de agua reacondicionado.
Este dispositivo cumple la funcién de enfriar y almacenar el agua
que sera utilizada posteriormente en el proceso de humidificacién.
Una vez que el dispensador alcanza su nivel maximo de almacena-
miento, una valvula flotante mecanica actiia de manera automatica,
interrumpiendo el flujo de agua y evitando posibles desbordes o
desperdicios. Adicionalmente, el dispensador cuenta con un sistema
de control térmico basado en un termostato, el cual se encuentra
regulado a una temperatura de aproximadamente 20 °C, permitien-
do mantener el agua dentro de un rango térmico constante y
adecuado para su posterior utilizacion.

Cuando el sistema de control lo requiere, en funcién de las condicio-
nes ambientales detectadas dentro de la cdmara, el agua previamen-
te enfriada es conducida desde el dispensador hacia el interior del
recinto, a través de mangueras, mediante el accionamiento de una
bomba de agua. Este proceso se realiza de manera controlada,
garantizando un suministro eficiente y oportuno del recurso hidrico.
El agua impulsada por la bomba es dirigida hacia un recipiente
interno, especialmente disefado para albergar los generadores de
niebla. Dentro de este recipiente se encuentran instalados dichos
dispositivos, los cuales son responsables de producir microgotas de
agua mediante un proceso de atomizacién ultrasénica. Estas
microgotas, al ser liberadas en forma de niebla dentro de la cAmara
de fructificacién, incrementan significativamente el nivel de
humedad relativa del ambiente. De manera simultanea, debido al
praceso de evaporacion, contribuyen al descensao de la temperatura
interna, generando un efecto de enfriamiento que resulta altamente
beneficioso parael desarrollo del cultivo.

El funcionamiento de la bomba de agua se encuentra automatizado
y controlado mediante la incorporacion de un sensor ultrasénico, el
cual permite medir en tiempo real la distancia entre la superficie del
aguay el propio sensor. Cuando dicha distancia alcanza un valor de
15[cm], el sistema interpreta que el recipiente ha alcanzado el nivel
de llenado éptimo, procediendo a desactivar la bamba de manera
automatica. Este mecanismo evita tanto el funcionamiento en vacio
como posibles desbordamientos, asegurando un desempefio
eficiente y seguro del sistema.

Por otra parte, los seis sensores distribuidos en la cAmara realizan
un monitoreo constante y en tiempo real de la temperatura y la
humedad relativa del recinto. Los datos obtenidos son procesados
por la unidad de control, la cual evalla continuamente si las
condiciones ambientales se encuentran dentro de los rangos éptimos
previamente establecidos. En caso de detectarse un incremento de la
temperatura o una disminucion de la humedad por debajo de los
valores deseados, el sistema activa automéaticamente los generado-
resde niebla.

Una vez iniciada la produccidn de niebla, esta es impulsada hacia el
exterior del recipiente mediante la utilizacion de cuatro ventiladores
estratégicamente ubicados. Estos ventiladores generan un flujo de
aire que facilita el transporte de la niebla, evitando su acumulacién
local y favoreciendo su distribucién homogénea. La niebla es
conducida y distribuida uniformemente dentro de la camara de
fructificacion a través de un sistema de cafierias de PVC, disefiadas
para asegurar una cobertura eficiente de todo el volumen interno del
recinto. De esta manera, se logra una regulacién uniforme de las
condiciones ambientales, evitando zonas con déficit o exceso de
humedad.

Todos los sensores y actuadores del sistema se encuentran conecta-
dos a una placa de desarrollo Arduino Mega, la cual actia como
unidad central de procesamiento y control. Este microcontrolador
es el encargado de ejecutar el algoritmo de control, tomando
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decisiones en funcion de los datos adquiridos por los sensores y
determinando cuando deben activarse o desactivarse los distintos
actuadores del sistema.

Asimismo, el microcontrolador principal se encuentra vinculado a
un médulo de comunicacion ESP8266, el cual permite la transmi-
sion de los datos hacia un servidor externo a través de una red
inalambrica. Esta funcionalidad posibilita la supervisiéon remota del
sistema, brindando al usuario la capacidad de monitorear en tiempo
real las condiciones de la camara desde cualquier ubicacién con
acceso ainternet.

Como resultado de la accién coordinada de los distintos subsiste-
mas, la humedad relativa del ambiente se incrementa y/o la
temperatura disminuye progresivamente hasta alcanzar los valores
optimos de operacidn establecidos para el cultivo. Una vez logradas
estas condiciones, el sistema desactiva automaticamente tanto los
generadores de niebla como los ventiladores, evitando consumos
innecesarios de energia y prolongando la vida util de los componen-
tes.

Durante todo el proceso de funcionamiento, las variaciones de
temperatura y humedad son visualizadas en tiempo real mediante
una pantalla LCD 20x4, la cual proporciona informacion clara y
accesible al usuario. Esta pantalla, junto con una botonera acoplada
al sistema, constituye una interfaz de usuario sencilla, intuitiva y de
facil operacion, permitiendo la configuracion de parametros y la
supervisién local del sistema.

De manera complementaria, los mismos datos son enviados y
visualizados mediante una interfaz remota accesible a través de una
aplicacion web desarrollada en el entorno MIT App Inventor. Esta
aplicacion permite la visualizacion de datos en tiempo real,
ampliando significativamente las posibilidades de supervision.

En conjunto, el sistema desarrollado constituye una solucién
tecnolégica integral, capaz de mantener de manera auténoma las
condiciones ambientales requeridas para el cultivo de hongos,
optimizando recursos y reduciendo la intervencién manual, lo cual
representa una mejora significativa en términos de eficiencia,
reproducibilidad y escalabilidad del proceso productivo.

RESULTADOSY DISCUSION

La siguiente figura 1.1 representa, en tiempo real, la
temperatura y humedad relativa promedios del sistema automatico
y ambos datos de cada uno de los seis sensores dentro de la camara
de fructificacion. Una vez obtenidos de la misma, se envian a la
placa ESP8266 que la misma las envia a la plataforma adafruit.io
que interactGia como un bréker, para comunicarse con la aplicacién
desarrolladaenel entorno MIT App Inventor:

=

COHECTAR

Figura 1.1 - App mévil desarrolladaen MIT App Inventor.
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Lafigural.2 representa los resultados obtenidos:
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Figura 1.2 — Estagraficarepresenta lavariacion de lahumedad y temperatura con respecto al tiempo.

La temperatura descendié de 25 °C a aproximadamente 23 °C,
mientras que la humedad relativa alcanzo el 70%, en un lapso de 45
minutos, manteniéndose estable durante el proceso. Estos resulta-
dos evidencian la efectividad del sistema automatizado desarrollado
pararegular las condiciones de cultivo.

CONCLUSIONES

Se logré controlar los pardmetros de temperatura y
humedad éptimos para el cultiva con el sistema de control automati-
zado y el monitoreo en tiempo real, como también implementar un
codigo de control en el microcontrolador Arduino MEGA, que
permita gestionar las variables ambientales de acuerdo con los
requerimientos del sistema, y en la placa NodeMCU ESP8266, que
permite conectarse a servidores en la nube para monitoreo remoto.
Con respecto a la interfaz de usuario se consiguié la optimizacién
del uso de recursos, la minima intervencién manual y un entorno
intuitivo. Por ultimo, se validd el sistema de control en la camara de
fructificacion instalada in situ, verificando su desempefio en
condiciones reales de operacidn.

De esta forma se desarrolld con éxito un sistema de control
automatizado para optimizar la produccién de hongos comestibles.
El proyecto permiti6 adquirir nuevos conocimientos y experiencias,
aprendiendo de los errores y aplicando la esencia de la ingenieria,
resolver problemas.
El compromiso de ir mas alla de lo visto en clase, integrando nuevas
tecnologias y enfrentando desafios, fortalecié competencias
profesionales como la innovacion, la toma de decisiones y la
planificacion estratégica.

Mas alla del desarrollo técnico, este trabajo ofrece una herramienta
con potencial para ser implementada en una produccién local,
promoviendo el aprovechamiento de residuos, el ahorro de agua y
energia, y la generacion de alimentos con bajo impacto ambiental.
Al mismo tiempo, su aplicacion en contextos educativos permite el
abordaje interdisciplinario desde diferentes carreras que ofrece la
Universidad Catélica de Santiago del Estero, facilitando el
aprendizaje basado en proyectos reales y contribuyendo a la
formacién profesional con perspectiva sostenible.

FUTURAS MEJORAS

Este sistema, si bien cumple con los objetivos planteados
en cuanto al control automatizado de las variables ambientales
dentro de la cdmara de fructificacidn, esta lejos de ser una solucién
definitiva o completamente optimizada. Por el contrario, ha sido
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concebido desde su disefio inicial como una plataforma modular,
flexible y escalable, capaz de adaptarse a futuras mejoras e
incorporaciones tecnoldgicas. Esta caracteristica resulta funda-
mental en proyectos de ingenieria aplicada, donde la posibilidad de
evolucién progresiva permite no solo mejorar el rendimiento del
sistema, sino también ampliar su campo de aplicacién y robustecer
su confiabilidad operativa.

En este sentido, se identifican diversas lineas de mejora que podrian
implementarse en etapas posteriores del desarrollo, orientadas
tanto a optimizar el funcionamiento interno del sistema como a
incrementar su nivel de automatizacién, eficiencia energética y
capacidad de supervisién inteligente.

Algunas de las posibles mejoras consideradas pueden ser, mejorar la
aislacion térmica de la cdmara de fructificacién para optimizar el
rendimiento energético del sistema, reduciendo perdidas de calor,
disminuir la activacién de actuadores prolongando su vida Otil;
incorporar una pequefia bomba dentro del recipiente para que
regrese el agua del reciento hacia el recipiente principal, para que
siempre haya agua fria y favorezca la recirculacion continua,
evitando zonas de estancamiento de agua que suelen ser propicias
para la proliferacién de bacterias, algas u otros contaminantes;
aumentar el volumen de la cdmara de fructificacion para tener una
mayor capacidad productiva del sistema; agrandar el gabinete que
aloja las placas para mejor organizacion interna, facilitando tareas
de mantenimiento, reducir interferencias y mejorar la disipacién
térmica de los componentes; integrar técnicas de TA, mediante el
uso de visién artificial, permitiendo realizar un andlisis méas
avanzado del estado del cultivo. A través del procesamiento de
imagenes, seria posible detectar anomalias en el crecimiento,
cambios de coloracion, presencia de contaminantes, etc.; incorpo-
rar un servidor privado para que la aplicacion moévil y futuras
plataformas estén absentas de riesgos asociados a la sequridad y
privacidad de los datos.

Con la implementacion progresiva de las mejoras propuestas, el
proyecto podria evolucionar hacia una versién mas avanzada,
integrando nuevas tecnologias y aumentando su nivel de automati-
zacién, inteligencia y eficiencia. Este proceso de evalucion no solo
potenciaria el desempefio del sistema, sino que también permitiria
escalar su aplicacion a contextos productivos de mayor envergadu-
ra, asi como consolidarlo como una plataforma base para futuras
investigaciones, desarrollos tecnolégicos o innovaciones en el
ambito de la agricultura controlada y la produccién de hongos en
ambientes artificiales.
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Imdgenes del Cuidado Frente al

Dengue: Saludg,

Cultura Visual

y Comunicacion Publica

Introduccion

La salud publica también toma forma en imagenes.
Afiches, folletos, infografias, placas digitales y publicaciones
institucionales orientan conductas y organizan modos de compren-
der el riesgo. En ese territorio aparentemente simple de la comuni-
cacién visual se juega una dimension decisiva del cuidado. Una
imagen puede advertir, persuadir, ensefiar o tranquilizar. También
puede omitir, naturalizar y desplazar responsabilidades.
Una campafa sanitaria informa y educa la mirada. Sefiala qué debe
preocupar, qué debe observarse, qué practicas conviene modificar y
cémo se distribuyen las responsabilidades entre el Estado, las
instituciones y la ciudadania. Por eso, el disefio grafico no puede
quedar reducido a una operacién decorativa. En salud publica,
disefiar implica organizar una experiencia de comprensién. Supone
decidir qué se ve primero, qué se recuerda y qué accion queda
disponible para quien recibe el mensaje. Esta perspectiva dialoga
con Frascara (2008), quien sostiene que el disefio de comunicacion
visual adquiere responsabilidad social cuando interviene en
problemas que afectan la vida concreta de las personas.
Este ensayo analiza un corpus de tres piezas oficiales argentinas
sabre dengue, disponibles publicamente en la seccion «Materiales
para poblacion» del Ministerio de Salud de la Nacién (s. f.-b). La
lectura propuesta es cualitativa e interpretativa. Se centra en la
relacion entre imagen, texto, cuerpo, hogar, institucién y responsa-
bilidad poblica. El dengue resulta un caso significativo porque
combina una problematica sanitaria vigente con una fuerte
dimension visual. EI mosquito, los recipientes con agua, el patio, la
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casa, la piel, la fiebre y los signos de alarma se convierten en
elementos graficos mediante los cuales se ensefia a prevenir.

Segun el Ministerio de Salud de la Nacién (s. f.-a), el dengue es una
enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti y
constituye una de las principales arbovirosis de la regién de las
Américas.

La hipétesis sostiene que las piezas oficiales sobre dengue constru-
yen una cultura visual del cuidado basada en la prevencién domésti-
ca. Elcentrovisual no es el cuerpo enfermo ni laescena hospitalaria.
El protagonismo recae en el hogar, los recipientes, el masquito y las
acciones cotidianas de vigilancia. Desde Bourdieu (1991), estas
campafas procuran formar disposiciones practicas porque buscan
gue ciertas conductas se incorporen como habitos. Desde Barthes
(2008), también producen un mito cotidiano del cuidado, en la
medida en que presentan como natural y evidente una determinada
manera de comprender la prevencidn. Esa operacién es util y
necesaria, aunque conserva una tension critica. Puede dejar en
segundo plano las condiciones urbanas, ambientales e instituciona-
les que también participan en la produccién del riesgo.

Desarrollo
1.Lasalud también se mira

Hablar de cultura visual implica reconocer que las
imagenes producen sentido. Lejos de acompafiar el lenguaje verbal
de manera pasiva, educan la mirada, ordenan lo visible y ensefian
qué debe ser atendido. Mirzoeff (2003) entiende la cultura visual
como un campo vinculado a los acontecimientos visuales en los que
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las personas buscan informacién, significado o placer en relacion
con imagenes y tecnologias visuales. Yepes Mufioz (2021) amplia
esta perspectiva al subrayar que la cultura visual permite estudiar
las imagenes como practicas de produccion, circulacion y lectura.
Desde este marco, una pieza de salud plblica es una forma de
intervencion cultural.

Mitchell (2009) permite ampliar la lectura al recordar
que las imagenes tienen vida social, circulan, son interpretadas y
participan de practicas concretas. Una infografia sobre sintomas,
un afiche sobre criaderos o una placa sobre repelente colaboran en
la construccién social de una determinada idea de cuidado. La
imagen no refleja simplemente una palitica publica. La vuelve
visible, la hace comprensible y le otorga una formasensible.

La comunicacién para la salud exige algo mas que
transmitir datos técnicos. Segln la Organizacién Panamericana de
la Salud (2023), requiere considerar comportamientos, contextos,
confianza social y participacién comunitaria. Una pieza visual
eficaz transforma un saber técnico en una accion posible. El disefio
adquiere aqui una densidad ética porque ayuda a que la informacion
pueda convertirse en cuidado.

Las piezas seleccionadas se organizan alrededor de
instrucciones visuales breves antes que de una explicacion biomédi-
ca extensa. La informacion aparece simplificada, jerarquizada y
acompafiada por signos reconocibles. La prevencion se formula
como practica. Se propone mirar, vaciar, tapar, limpiar, usar
repelente, reconocer sintomasy cansultar.

RECOMENDACIONES

DENGUE Y OTROS
ARBOVIRUS

0800-222-0651
www.argentina.gob.ar/salud /mosquitos

Figural

Recomendaciones para prevenir dengue en verano

Nota. Adaptado de Materiales para poblacion, por Ministerio de Salud de la Nacidn, s. f.-b,
Argentina.gob.ar.

colaboraciones

2.Lacasa,el mosquitoylos objetos:unapedagogia visual de la
prevencion

En el corpus seleccionado, la imagen institucional
concentra su atencién en objetos cotidianos como baldes, bebederos,
canaletas, recipientes, ropa, repelente, mosquitos y viviendas. La
eleccién visual es decisiva. El hogar aparece como lugar privilegia-
do de la prevencién, mas que la sala de espera. El cuidado se
presenta como una ética de la proximidad. Comienza en el espacio
donde la vida diaria transcurre y se articula con la responsabilidad
sanitariacolectiva.

DENGUE

LA MEJOR ACCION
ES LA PREVENCION

Evita la formacion de

criaderos del mosquito:

Elimina o da vuelta objetos que acumulen agua.

Limpia bebederos de ydr de aire acond

Tapa tanques, cisternas y piletas.

d

4 arena hu en portar
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e
<&
®
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®
B
)[4

Mantené jardines desmalezados.

Ministerio de Salud
Bepablica Argentina

Figura?2

Evita la formacion de criaderos del mosquito

Nota. Adaptado de Materiales para poblacién, por Ministerio de Salud de la Nacién, s. f.-b,
Argentina.gob.ar.

La Figura 2 permite observar esta légica con claridad. La
composicién evita dramatizar la enfermedad y organiza una lista de
tareas. Los objetos domésticos se convierten en signos de preven-
cion. El patio, los recipientes y el agua acumulada dejan de ser
elementos neutros del paisaje cotidiano y pasan a ser indicios de
riesgo. La campafia ensefia, ante todo, a mirar de otro modo lo que
yaestabaalli.

El antecedente de Garelli et al. (2017) resulta especial-
mente pertinente. Al analizar materiales didacticos e informativos
sobre dengue en Argentina, los autores observaron que el eje
principal ha sido el control del vector y la eliminacion de criaderos.
Esa observacion dialoga directamente con el corpus oficial aqui
trabajado, donde la prevencién se formula como una practica
centradaen el ambiente inmediatoy en laconducta cotidiana.

El mosquito funciona, ademas, como figura pedagdgica.
Condensa el riesgo y permite identificar rapidamente el tema. Su
presencia cumple una funcién de advertencia y ordena la compren-
sién del problema. Siel mosquito es el vector, la prevencién se dirige
a evitar su reproduccion y sus picaduras. La imagen transforma un
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proceso bhiolégico en una secuencia visualmente comprensible.
Muestra que el riesgo empieza antes del sintoma, en las condiciones
que permiten la reproduccion del vector.

3.Campaiia,habitus y mito del cuidado doméstico

Ladimensién sociolégica de estas piezas puede pensarse a
partir de Bourdieu (1991). Una campaiia publica de salud comunica
instrucciones e intenta producir disposiciones. En términos del
autor, procura intervenir sobre el habitus, entendido como un
sistema de disposiciones duraderas que orienta practicas, percep-
ciones y modos de actuar. En este caso, la campaia busca que
revisar recipientes, limpiar patios, tapar tanques o usar repelente
deje de ser una accidn excepcional y se convierta en rutina incorpo-
rada.

Esta lectura permite precisar mejor el alcance del disefa.
Las piezas oficiales sobre dengue indican qué debe hacerse y buscan
que ciertas practicas se vuelvan socialmente esperables. Ensefian a
reconocer un objeto como criadero, a mirar el agua quieta como
riesgo, a comprender el patio como espacio sanitario y a pensar la
prevencién como tarea cotidiana. La campafa actia sobre la
informacién disponible y sobre la disposicion practica de los sujetos.

Desde Bourdieu (1991), también puede pensarse el
capital simbélico de la institucién emisora. EIl Ministerio de Salud
de la Nacién (s. f.-b) comunica desde un lugar socialmente
autorizado para definir el riesgo y prescribir conductas preventivas.
La marca estatal, la estabilidad grafica, el tono instructivo y la
procedencia oficial del mensaje refuerzan esa autoridad. La
confianza se produce por el caontenido sanitario y por el recanoci-
miento institucional de quien habla. Vargas Huanca (2021)
recuerda que campo, habitus, capital y violencia simbdlica son
nociones centrales para comprender cémo ciertas practicas y
sentidos llegan a ser aceptados como naturales dentro de un orden
social.

Barthes (2008) permite afadir una capa semiolégica a
esta lectura. En Mitologias, el mito aparece como un sistema de
significacion que transforma una construccién histérica en algo
aparentemente natural. El mito reduce la complejidad de un
fenémeno y lo presenta como evidencia. Aplicado al corpus, esto
permite advertir que las imagenes del dengue construyen una
naturalidad del cuidado doméstico. Prevenir parece equivaler a
limpiar, tapar, revisar y vaciar. Esa evidencia es Gtil, aunque
parcial.

La lectura de Barthes (2008) permite comprender la
eficacia de esa operacion. El disefio necesita simplificar para
orientar la accién. Cada simplificacion produce un recorte. Cuando
la prevencién se representa casi exclusivamente como tarea del
hagar, el cuidado puede aparecer como responsabilidad individual o
familiar. En ese desplazamiento pierden visibilidad la infraestructu-
ra urbana, el acceso al agua segura, la recoleccién de residuos, el
saneamiento ambiental y las politicas publicas sostenidas. Alli se
ubica una de las tensiones mas fértiles de este ensayo. Las imagenes
ensefian a cuidar y, al mismo tiempo, delimitan qué entendemos por
cuidado.

4.El cuerpo,el sintomay laresponsabilidad pablica

Aunque el dengue afecta al cuerpo, el cuerpo humano
ocupa un lugar secundario en el corpus. Cuando aparece, suele estar
esquematizado mediante una figura que se aplica repelente, una
persona protegida por ropa o un conjunto de fconos que representan
fiebre, dolor corporal, vomitos, erupciones o signos de alarma. La
comunicacién evita el impacto emocional de cuerpos hospitalizados
o sufrientes. Prefiere una cultura visual de |a instruccion antes que
del miedo.

colaboraciones

Dengue

Si tenés alguno de estos sintomas
consulta al sistema de salud

g Malestar general,
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Figura3

Sintomas del dengue
Nota. Adaptado de Materiales para poblacién, por Ministerio de Salud de la Nacién, s. f.-b,
Argentina.gob.ar.

EnlaFigura 3, el cuerpo reaparece de manera fragmenta-
ria. En lugar de una persona concreta, aparecen signos codificados.
Esta forma de representacion evita el sensacionalismo y facilita el
reconocimiento rapido de sintomas. Al mismo tiempo, reduce el
cuerpo a una serie de sefiales que deben ser identificadas para
decidir la consulta. Laexperienciasubjetiva de la enfermedad queda
desplazada por una |6gica operativa basada en observar, reconocer
yacudir al sistema de salud.

La investigacién de Pantoja (2022) sobre medicina y
culturavisual amplia esta lectura. Aungue su estudio se sitiia en otro
periodo histérico, muestra que las imagenes médicas han participa-
do en estrategias argumentativas, expositivas y legitimadoras del
saber médico. Enel caso del dengue, las piezas oficiales ordenan una
pedagogia publica del cuidado. La salud necesita imagenes para
volverse comunicable.

Desde esta perspectiva, la pieza sobre sintomas cumple
una funcion distinta de las imagenes centradas en criaderos. Las
imagenes de criaderos ensefian a intervenir sobre el entorno. La
infografia sintomatica ensefia a leer el cuerpo. Aparecen, entonces,
dos alfabetizaciones visuales complementarias. Una es ambiental y
se dirige al patio, los objetosy el agua. La otra es corporal y se dirige
alafiebre, el dolory las sefiales de alarma.

5. Disefio institucional, confianza y limites del enfoque
doméstico

Las piezas analizadas pertenecen a una comunicacion
institucional. Comunican dengue y comunican Estado. Chaves
(2001) recuerda que toda institucién se manifiesta publicamente
mediante signos, estilos, discursos y sistemas visuales que producen
reconocimiento. En salud piblica, la confianza en la fuente forma
parte de laeficacia del mensaje.

La tipografia, el color, el orden, la economia verbal y la
presencia institucional participan de la construccion de credibili-
dad. Una pieza sanitaria debe ser comprensible y confiable.
Rozenbaum (2022), al estudiar campanas visuales de prevencién
del cancer de mama, subraya la responsabilidad social del disefiador
en la construccion de mensajes visuales del area de la salud. Esta
responsabilidad exige considerar los efectos posibles del mensaje
sobre la comprension, las practicas y los modos de relacion con el
propio cuerpo.

La perspectiva de Fernandez (2019) sobre la historia del
disefio en América Latina permite sumar otro matiz. El disefio se
desarrolla en contextos sociales, politicos e institucionales
concretos. Pensar la comunicacion visual de salud en Argentina
implica reconocer que estas piezas forman parte de una cultura
publica situada, atravesada por politicas sanitarias, desigualdades
territoriales y modos locales de recepcion.

La tensiéon principal del corpus se encuentra alli. Las
piezas son claras y pedagégicas, pero tienden a representar la
prevencién como una suma de acciones domésticas. Hacen visible el
mosquito, el recipiente y la conducta individual. Dejan menos
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visibles las condiciones colectivas que también inciden en la
propagacion del dengue. Desde Bourdieu (1991), la campaia
contribuye a formar un habitus preventivo. Desde Barthes (2008),
naturaliza una cierta imagen del cuidado. Desde una ética del
disefio, la pregunta pendiente es cémo sostener la claridad de la
consignasin reducir lacomplejidad social del problema.

Conclusion

Las piezas oficiales sobre dengue ensefian una idea de
prevencion centrada en el hogar. EI mensaje es claro: revisar,
vaciar, tapar, limpiar, usar repelente y consultar ante los sintomas.
Esa claridad tiene valor sanitario porque traduce un problema
complejo en acciones posibles. El disefio cumple alli una funcién
publica precisa. Ordena la informacién, jerarquiza el riesgo y
convierte unaindicaciéntécnicaen unaconducta cotidiana.

Sinembargo, esa eficacia también tiene un limite. Cuando
la prevencion aparece casi siempre asociada al patio, los recipientes
y las decisiones familiares, el problema corre el riesgo de quedar
reducido a una responsabilidad doméstica. EIl dengue no se produce
Unicamente en la intimidad de la casa. También depende del
saneamiento, la recoleccion de residuos, la infraestructura urbana,
el acceso al agua sequra, la continuidad de las politicas publicasy la
presencia territorial del Estado. Una campaiia que ensefia a cuidar
debe evitar que el cuidado quede encerrado en la casa.

Desde Bourdieu (1991), estas imagenes pueden leerse
como intentos de formar disposiciones practicas. Buscan instalar
habitos. Ensefian a mirar un balde, una canaleta o un bebedero como
posibles criaderos. Desde Barthes (2008), también puede advertirse
una operacion de naturalizacion. La prevencién se presenta como
una evidencia simple, casi obvia, cuando en realidad responde a una
construccion sanitaria, cultural y politica. Esa operacion no
invalida la campafia, pero obliga a leerla criticamente.

El disefio de comunicacion visual en salud publica no
deberia conformarse con producir piezas comprensibles. Debe
preguntarse qué mundo vuelve visible y qué responsabilidades deja
fuera de cuadro. En el caso del dengue, la comunicacién institucio-
nal acierta cuando evita el miedo y apuesta por la instruccién. Pero
necesita ampliar su horizonte visual. Junto al mosquito y al
recipiente, deben aparecer con mas fuerza el barrio, la infraestruc-
tura, lacomunidad y la accidn estatal.

La salud publica requiere imégenes que orienten
conductas, pero también que hagan visible la trama social del
riesgo. Alli se juega una responsabilidad central del disefio. No
simplificar hasta borrar el problema, no persuadir hasta desplazar
responsabilidades, no informar sin interrogar las condiciones que
hacen posible la enfermedad. Comunicar el dengue no consiste solo
en decir qué debe hacer cada persona. También exige mostrar qué
debe sostener una comunidad para que el cuidado sea posible.
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Evaluacion agroecoldgicade un
agroecosistemadela Localidad de
Sumamao, Departamento Silipica, Provincio
de Santiago del Estero.

Por: Tec. Sergio Eduardo Maldonado

Introduccion

La intensificacion de los sistemas agricolas ha generado
profundos cambios estructurales y funcionales en los agroecosiste-
mas. La incorporacion creciente de tecnologia y el reemplazo de
ecosistemas nativas por cultivos anuales han aumentado histérica-
mente la productividad de las tierras, pero han tenido impactos
negativos sobre los ciclos minerales, los flujos de la energia, el
proceso hidrolégico, la estabilidad y fertilidad de los suelos, el
habitat y la biodiversidad (Bilenca et al., 2012; Newbold, 2018;
Somozaetal., 2021).

América Latina es una de las regiones con mayores tasas de cambio
de uso del suelo en el mundo (Baeza y Paruelo, 2018). En
Argentina, las transformaciones econémicas, financieras y
culturales han llevado a una intensificacion de los sistemas
agricolas, lo que ha generado altos costos ambientales y sociales
(Pengue y Rodriguez, 2018; Sarandén, 2020). Este proceso de
"modernizacion" del agro comenzé en la década de 1970 y se
profundizé en la década de 1990, convirtiéndose en un modelo de
agronegocios (Maldonado, 2019).

Este proceso de intensificacion agricola y los conflictos asociados
también se manifiestan en la agricultura familiar, actividad que
contribuye de manera significativa a los Productos Brutos
Geografico local (Zulaicaetal., 2019).

En este contexto, es cada vez mas evidente la necesidad de cambiar
el enfoque utilizado en la gestién de agroecosistemas, privilegiando
el sostenimiento de la viabilidad de los sistemas ecolégicos, sociales
y econémicos (Tittonel, 2020). Mientras numerosas explotaciones

Universidad Catodlica de Santiago del Estero

a escala comercial inician un proceso de transicion hacia practicas
de menor impacto ambiental, emergen otras experiencias alternati-
vas al modelo de produccién convencional, centradas en bases
agroecolégicas (Molpecereset al., 2020b).

Laagroecologfaes un enfoque alternativo y sistémico que se basa en
el conocimiento local y ecolégico y contribuye a la mejora del capital
social, minimizando los insumos externos sintéticos y téxicos
(Wezel et al., 2014). En Santiago del Estero, la ONG BePe
(Bienaventurados los Pobres) comenzé a interactuar con comunida-
des campesinas del QOeste santiaguefio desde hace mas de 30 afios
mediante el intercambio y recuperacion de saberes y practicas
agroecoldgicas-ancestrales para las comunidades. El sostenimiento
y fortalecimiento de la organizacion comunitariay zonal a través de
las Mesas Zonales de Tierras, ha permitido fortalecer, sostener y
construir nuevos vinculos con otros espacios comunitarios locales,
provinciales como organizaciones civiles, Mesa Provincial de
Tierra, Movimiento Campesino de Santiago del Estero (MOCASE),
Asociaciones de pequefios productores campesinos, Movimientos
regionales, nacionales como MAELA, Asamblea Campesina e
indigena del Norte Argentino (ACINA). REDAF, RAPAL, e
instituciones estatales como el INTA y LA SAF (Secretaria de
Agricultura Familiar), (Souza Casadinho Javier. 2013)

Aunque el significado del concepto de sustentabilidad no posee un
consenso generalizado, esta nocién atraviesa el modelo productivo
emergente y alcanza un reconocimiento cada vez mayor como un
propodsito a sequir. En este sentido, recientemente, en la Cumbre
para el Desarrollo Sostenible celebrada en 2015, los Estados
Miembros de la Qrganizacion de las Naciones Unidas (ONU)
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aprobaron la Agenda 2030 con 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), tendientes a disminuir la pobreza, luchar contra
ladesigualdad y la injusticiay hacer frente al cambio climatico. Por
lo tanto, es importante continuar avanzando en propuestas
interdisciplinarias e interinstitucionales que contribuyan a la
formulacién de politicas publicas centradas en la planificacién de
las areas de interfaz urbano-rural.

Sobre la base de los requisitos de la agricultura sustentable (ser
suficientemente productiva, econémicamente viable, ecolégicamen-
te adecuada y social y culturalmente aceptado) (Sarandén, 2002),
se construyeron indicadores para evaluar 3 objetivos en forma
simultanea (econdémico, ecolégico y sociocultural), basados en las
siguientes hipotesis:

Hipdtesis Econémica: un sistema sera econdémicamente sustenta-
ble si puede proveer la autosuficiencia alimentaria y productiva,
ingreso anual por familia y si disminuye el riego econémico en el
tiempo.

Hipdtesis Ecolégica: un sistema sera ecoldgicamente sustentable si
conserva 0 mejora la base de los recursos productivos y evita o
disminuye el impacto sobre los recursos extra prediales. Se
considera los recursos propios y el impacto ambiental externo.

Hipotesis sociocultural: un sistema se considera sustentable si
mantiene o mejora el capital social, ya que éste es el que pone en
funcionamiento el capital natural o ecolégico.

Objetivos del estudio

General
Evaluar el desempefio agroecolégico de la unidad productiva
agricola, mediante la utilizacién de la metodologia TAPE-FAQ, en
la localidad de Sumamao, Departamento Silipica, Provincia de
Santiago del Estero.

Especificos
¢ Describir el entorno contextual y el agroecosistema de estudio
localizado en Sumamao.
= Analizar el agroecosistema en las dimensiones agroecoldgicos con
sus indicadores (ambiental, social, cultural y econémica).
* Realizar propuestas de practicas en los puntos criticos del
desempefio agroecolégico en la unidad productiva.

Contextualizacion

La finca de estudio es una unidad productiva, la cual esta
ubicadaen el paraje rural Sumamao del Dpto. Silipica, provincia de
Santiago del Estero, Argentina (Figura 1).

El area departamental esta inmersa en el Sistema de riego del Rio
Dulce y pertenece a la Zona IV en el Proyecto del Rio Dulcey a la
zona productivahomogénea (ZPH) 6. Tiene una poblacion de 9.846
habitantes, que representan aproximadamente el 0,94 % del total
provincial, con rasgos rurales marcadosy un alto porcentaje de NBI
deun 33,8 % sobre un total de 3.132 hogares censados.

Segun datos del CNA 2018 en el Dpto. Silipica hay un total de 320
EAPs de las cuales 304 corresponden a EAPs con limites definidos
(158 EAPs son de hasta 5 has) y 16 EAPs sin limites definidos. Se
puede observar que el departamento presenta un alto porcentaje de
explotaciones campesinas. En el departamento se realizan los
cultivos de hortalizas (cebolla, melén, sandia, batata); forrajeras
(alfalfaespecialmente); cereales (trigoy maiz) y oleaginosas (sojay
en menor proporcion algodén). En cuanto a la actividad pecuaria,
en el departamento se destacan el ganado caprino con un total de
8855 cabezas, sequida por el ganado bovino (carne y leche) con
1655 cabezas, porcinos con 4910 cabezas, 1842 equinos- asnales y
mulares que son usados como medio de movilidad y trabajo de
campoy ovinos con 580 cabezas. (Datos del CNA 2018).

En la region de Sumamao, ubicada en el Departamento Silipica, el
sector agrario preponderante es el de Agricultores Familiares
Campesinos de subsistencia. Estos agricultores poseen pequefas
unidades productivas-domésticas caracterizadas por su légica de
produccién centrada en la reproduccion ampliada de la familia.

colaboraciones

Estas unidades son diversificadas e incluyen cercos, huertas,
cultivos de alfalfa, asi como la cria de caprinos, porcinos, ovinos,
equinos y aves de corral. Ademas, hacen uso del monte tanto para
alimentar a los animales como para satisfacer las necesidades
alimenticias de la familia.

Este tipo de agricultores experimenta condiciones de tenencia de
tierra precarias, lo que potencialmente genera conflictos. Su
modelo de producciéon implica la utilizacion de mano de obra
familiar, con una presencia minima de infraestructura basica, como
agua, salud, vivienda y educacidn, asf como una escasa incorpora-
cién de tecnologia. La comercializacién de sus productos se realiza
en circuitos informales, y sus ingresos provenientes de la venta de
productos agrarios son insuficientes para garantizar su superviven-
cia. Por ende, complementan sus ingresos mediante la venta de su
fuerza de trabajo, ya sea como trabajadores migrantes o en campos
vecinos, y a través de planes sociales como la Asignacion Universal
por Hijo, jubilacionesy pensiones no contributivas.

La Localidad de Sumamao se encuentra dentro del dpto. Silipica, a
47 km de la ciudad Capital. Se puede llegar a dicho departamento
por dos accesos principales (Recursos materiales y naturales) ellas
son: la Ruta Nacional N° 9y la Ruta Provincial N° 28 (Independen-
cia Prolongacién) que esta asfaltada desde la ciudad capital hasta la
localidad de Sumamao, a donde cambia de nombre y se convierte en
el Camino Real. El resto de los caminos principales son enripiados
en su gran mayoria, el estado en general es regular, presentandose
problemas en periodos de lluvia o de sequias muy prolongadas.

La Localidad de Sumamao cuenta con las siguientes Instituciones
Publicas Provinciales y/o Municipales:

*1 comisién Municipal (categoriasimple)

*1 Escuelaprimaria (conedificio propio)

*1 jardin municipal (sinedificio)

*1 Itinerancia nivel secundario (sin edificio)

*1 salade primeros auxilios (con edificio propio, sin insumos)

*1 destacamento policial (sin funcionamiento y sin edificio propio)
*1 Iglesia.

*1 Registro Civil (con edificio propio).

*1 Organizacién Social : Unién de los trabajadores de la tierra
(UTT)

La familia del productor esta conformada por el propio agricultor,
su esposa, dos hijas menores, un hijo mayor con su pareja, y una hija
mayor con su pareja e hija. Todos ellos participan de manera activa
en las labores agricolas y pecuarias, y residen en el predio en
viviendas individuales. El productor, jubilado, ha dedicado la
totalidad de su vida a la actividad agricola, acumulando experiencia
previa en diversas fincas del cinturén horticola de la Provincia de
Buenos Aires. Los ingresos de esta familia provienen principalmente
de la jubilacién del productor, a los cuales se suman los obtenidos
por la venta de hortalizas, huevos, miel, productos del vivero
forestal, lefia, carbén, lechones y cabritos. Las viviendas, construi-
das como modulos sociales por la comisién municipal, cuentan con
bafio y pozo, pero carecen de suministro eléctrico. El agua para uso
personal proviene tanto de una planta potabilizadora en Campo
Alegre, a 10 km del paraje, como de lo cosechado a través del
sistema de captacion del proyecto especial del Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacion (PE 1130/2017), sin tratamiento de
potabilizacion. En lo que respecta a su participacion en organizacio-
nes, ya sea formales o informales, su lnica experiencia ha sido
contribuir en la construccion de 14 cisternas de manera comunita-
ria.
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Nota: Georeferencia: Latitud -28°09'12"S Longitud -64°06'35"W. Tomado de
https://earth.google.com/web/search/Sumamao,+Santiago+del+Estero

El agroecosistema tiene una superficie de 40 has de las
cuales el 70% es el espacio productivo y la familia son poseedores
con animo de duefio, el agroecosistema esta integrado por los
siguientes subsistemas o componentes:

Sub-sistema Huerta: aproximadamente 700 m2 con riego por goteo
en las que se cultiva cebollas, acelga, perejil, lechuga, remolacha,
zanahoria, berenjena, frutilla, hay frutales del secano, un vivero de
plantaciones autéctonas. Cercada con monte y palo a pique. Se usa
abono de cabra para abonar la huerta y parte de la semilla la
obtienen del programa Prohuerta del ministerio de desarrollo de la
Nacién y la otra parte de la cosecha de su propia semilla. En la
huerta no se aplican productos guimicos, pero si, para el control de
hormigas (Hormiguicida Cebo Granulado Hortal Mata Hormigas),
yen el control de pajaros se usan las cintas con papeles metalizados.
No le aplican productos quimicos a los productos que son para
alimentos directos de la familia. La verdura es para autoconsumo y
venta a los vecinos.

Sub-sistema Cerco: Con una extension de aproximadamente 1
hectarea, se cultiva maiz en asociacién con cucurbitaceas durante la
temporada estival. Este sector se encuentra estratégicamente
ubicado en la parte trasera del terreno, en proximidad a la planta-
cion de frutales. La adquisicion de parte de la semilla se realiza de
manera externa. Cabe destacar que no se lleva a cabo control
quimico para combatir las malezas; en cambio, para el control de
insectos, se emplea un biopreparado elaborado a partir de polvo de
azufre y sulfato de cobre. La dosis aplicada es de 250 ¢cm3 por
mochila durante el proceso de fumigacion.

Sub-sistema Frutales: tienen 10 frutales entre citricos, ciruelos,
manzana, durazneros e higueras. La fruta la usa para la alimenta-
cion familiar y parte se comercializa a vecinos.

Subsistema Monte: Se emplean frutas de algarrobo y chafiar como
alimentacion complementaria para los cerdos, y se gestionan
simultaneamente 20 colmenas.

Sub-Sistema vivero y almacigo: Se realiza reproduccién de plantas
forestales, plantines de aromaticasy algunas especies horticolas
Sub-sistema Ganadero:

Cerdos: 3 madres y 1 padrillo, la produccién de lechones para
autoconsumoy venta.

Cabras: 25 cabrasy 6 cabritos, para autoconsumo.

Ovejas: 23 ovejasy 1 cordero

Caballos: 1 paratrabajoenlafinca.

Subsistema Granja:

Aves: 8 pavos, 30 gallinas, los huevos y carne para autoconsumo.

- Compran alimento maiz ya que en los afios criticos (falta de lluvia)
no alcanzan a producir lo suficiente.

Infraestructura:

- Corrales precarios paralas cabrasy los chanchos.

-Deposito precario donde se guardan herramientas manuales
Herramientas:

- Arado de manseray cincel traccién asangre.

Tecnologia:

- Sistema de riego por goteo obtenido por un proyecto Especial y
Prohuerta.

- Paneles solares para la obtencién de energia eléctrica para
iluminar la vivienda.

Asistenciatécnicay financiera:

- INTAeINAFCI.

- Notienen acceso al crédito ni a otro tipo de financiamiento.
Practicas agroecoldgicas

La aplicacion de técnicas agricolas y pecuarias basadas en
agricultura ecolégica son el producto de una filosofia de vida que
tiene la familia hacia el respeto al entornoy al ser humano. Primero
lafamiliay luego lacomercializacion.

Las practicas agroecoldgicas en este predio son el principal
mecanismo para la produccion agricola y pecuaria y el manejo de
residuos generados. Para los cultivos, se aplican abonos que se
producen a partir de los residuos de animales (guanos composta-
dos), de biomasa de cultivos anteriores, también se aplican
preparados organicos a partir del guano de origen animal y
mantillo. Otra practica tiene que ver con la asociacion de cultivos, lo
que permite manejar mayor diversidad biolégica, mayor resistencia
a plagas y enfermedades y una mayor oferta alimenticia para la
familia.

Seguridad Alimentaria

Se evidencia notablemente la prioridad que tiene la Seguridad
Alimentaria para la familia, pues el 90% de la produccién esta
destinada a satisfacer las necesidades alimentarias familiares, no
s6lo de los que habitan en este predio, sino a las familias de sus hijos.
Conservacién de semillas
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Otro de los criterios utilizados en el predio es la conservacion de
semillas. Tienen como habito a rescatar o cosechar semillas tanto
del monte para el vivero forestal, como también de especies
horticolas de la huerta.

Recursos naturales

El agua que proviene de las captaciones de las [luvias almacenada en
cisterna es destinada para el uso doméstico, y en tanto en aljibe y
represa hacia los animales. Los cultivos cuentan con riego meteori-
cay sistema de riego por goteo. Ademas, el predio se caracteriza por
poseer buena cobertura del monte, por lo tanto, la familia prioriza
que se conserve dicho recurso teniendo en cuenta la importante
funcion que cumple en cuanto a la conservacion de bhiodiversidad, la
regulacion hidricay la proteccién del suelo.

El suelo es un componente de gran relevancia en este predio. Alli se
aplican las siguientes técnicas: la labranza minima, la fertilizacion
se realiza con urea (NPK) en situaciones puntuales y se prioriza el
subsistema frutal a partir de abonos organicos realizados a partir de
los Subproductos de la finca, el mantenimiento de la cobertura
vegetal para evitar la erosion. Tales técnicas favorecen las
condiciones fisicas, quimicas y hiologicas de este recurso y se
convierten en propicias para la produccion sin necesidad de la
aplicacion de insumos quimicos.

Utilizacién de subproductos y aprovechamiento de recursos

En este caso, es uno de los mas relevantes, puesto que en el predio se
aprovechan al maximo los diferentes subproductos de los subsiste-
mas. Los guanos de los animales se manejan a través del compostaje
para la elaboracion de abonos que, finalmente, se incorporan al
suelo mejorando, sin duda alguna, la calidad de éste.

Los animales se alimentan de diferentes fuentes proteicas que se
producen en lafincay el monte. Los animales de granja se alimentan
con los subproductos de post cosecha de hortalizas. Las cabras,
ovejas, cerdos, y caballos se alimentan a través del pastoreo en el
monte, maiz producido en el mismo predio o compra.

Metodologia

Se analizara un sistema de produccién, de la localidad de
Sumamao del departamento Silipica, provincia de Santiago del
estero.Como punto de partida para la evaluacion del desempefio del
sistema agroecologico, se utilizara la metodologia TAPE. El
objetivo general de este enfoque es generar y sistematizar evidencia
sobre el desempefio de la unidad de produccién en todas sus
dimensiones: ambiental, social, cultural, econémica, de salud y
nutriciony de gobernanza (FAQ,2019).

La metodologia parte de los 10 elementos de la agroecologia (FAQ,
2018) que, de acuerdo con Wezelet al. (2020), ofician de guia para
el trabajo intergubernamental en una transicién hacia sistemas
agricolasy alimentarios sostenibles. Los 10 elementos considerados
— diversidad, creacién conjunta e intercambio de conocimientos,
sinergias, eficiencia, reciclaje, resiliencia, valores humanos y
sociales, cultura y tradiciones alimentarias, gobernanza responsa-
ble y economia circular y solidaria- brindan orientacion para llevar
a cabo la transformacion que permita superar el Reto del Hambre
Ceroy lograr otros multiples ODS (FAQ, 2018). Asi, los elementos
mencionados, conforman los aspectos clave de la sustentabilidad de
los sistemas en sus distintas dimensiones (ecoldgicas, sociales,
culturales, econémicas, productivasy politicas).

Este enfoque asume una perspectiva agroecolégica, se asumiria un
enfoque participativo y de abajo hacia arriba, en el que se involucra
al productor en el proceso de evaluacion. Se tomarian en cuenta una
serie de indicadores de desempefio agroecolégico, como la
diversidad de cultivos, el uso de practicas agricolas sostenibles, la
conservacion de la biodiversidad, la equidad social y econdmica,
entre otros.

El objetivo de evaluacién permitié determinar los puntos débiles o
riesgos a la sustentabilidad del sistema de produccién que el
productor realiza, en su unidad productiva. Para esto, se desarrollé
un conjunto de indicadores de facil interpretacion, que permitié a
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interpretar las estrategias de manejo y poder realizar posteriores
estudios de monitoreo y evaluacion de tendencias. El analisis se
realizé a nivel del predio. Las dimensiones de analisis que se
emplearaon fueron ambientales, econdmicas y sociales; debidas a la
condicién multidimensional de la sustentabilidad.

La informacion primaria de la presente experiencia se obtuvo a
través de entrevistas realizadas al productor (Anexo I). Laescala de
analisis fue a nivel espacial en el ambito de la finca y a nivel
temporal, fue en un periodo productive.Para el desarrollo de los
indicadores se tuvo en cuenta la informacién disponible y las
experiencias en el tema desarrollados por diversos autores para el
tratamiento en sistemas agroecolégicos a nivel de finca. La
totalidad de los indicadores seleccionados corresponden a tipo de
indicadores de presidn y estado, no se consideré del tipo respuesta,
dada latemporalidad del estudio empleada.

Otro aspecto considerado en la eleccion de los indicadores fue su
practicidad, facilidad de recolecciény medicion, y robustez; es decir
la capacidad de integrar varios datos pertinentes. Se desarrolld un
conjunto de indicadores: diversidad, sinergia, eficiencia, resiliencia,
reciclaje, creacion conjunta e intercambio de conocimientos,
valores humanos y sociales, cultura y tradiciones alimentarias,
economia circular y solidaria, Gobernanza responsable (Tabla N° 1
al 10) seglin dimensiones de andlisis, criterios de diagnéstico, que
brindan la informacién pertinente para el estudio del desempefio
agroecoldgico.

TABLA N°1 al 10: indicadores de desempefio agroecolédgico, conen
que se busca comprender los valores, necesidades y metas del
productor, asi como las condiciones ecolégicas, sociales y econémi-
cas del entorno en el que se desarrolla el sistema de produccion
agricola.

Estos indicadores se analizan a partir de su propia escala descripti-
vacon puntajes que van del 0 al 4.

Indicadores

Diversidad: El elemento “Diversidad”, considerado como
un concepto analitico, se define como: “fundamental en las
transiciones agroecolégicas para garantizar la seguridad alimenta-
riay la nutricién y, al mismo tiempo, conservar, proteger y mejorar
los recursos naturales”. También es importante contar con
diversidad de actividades generadoras de ingreso familiar, tales
como la venta de cultivos, plantas, productos elaborados, animales
y/o servicios (turismo, venta de
fertilizantes biolégicos, etc.). De este modo, es posible identificar
indices descriptivos para su analisis.

TAPE propone 4 indicadores descriptivos para este elemento:
Diversidad de cultivos; Diversidad de animales; Diversidad de
arbolesy plantas; y Diversidad de actividades econémicas productos
y servicios.

Como vemos a continuacion:
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Elemento | Indicador | 0 1 2 3 4
Cultivo Monocultivo | Uncultivo | 203 Mas de 3 Mas de 3 cultivos
(A) cubre mas | cultivos con | cultivos con | de diferentes
del 80% area un area variedades
del area cultivada cultivada adaptados a las
cultivada | significativa | significativa, | condiciones
adaptadaa | locales,
las espacialmente
condiciones | diversificada con
climaticas cultivos
locales y mudltiples, poli o
Cambiantes | intercultivos
Animales | Nosecrian |Unasola |203 Mas de 3 Mas de 3
(B) animales especie especie especies con | especies con
con pocos | un nimero diferentes razas
animales significativo | bien adaptadas a
de animales | las condiciones
climaticas
locales y
Diversidad cambiantes
Arboles | Sin arboles | Pocos Algunos NUmero Gran cantidad
(C) (ni arboles arboles significativo | de arboles
otras (y/uotras | (y/u de arboles (y/u
plantas plantas otras (y/u oftras otras plantas
perennes) perennes) | plantas plantas perennes)
de una perennes) | perennes) de | de diferentes
sola de diferentes especies
especie mas de una | especies integradas
especie dentro de la
tierra para
cultivo.

Tablal:A=4,B=4y(C=3
Indicador Diversidad (ID)
ID=[(A+B+C) *100/121=91,66 %

Sinergia: La creacién de sinergias mejora las funciones
clave que respaldan la produccién y multiples servicios de los
ecosistemas. Este indicador también describe parte de las practicas
agroecolbgicas implementadas en el terreno, pero mas especifica-
mente, describe las compensaciones reciprocas que pueden ocurrir
entre los sistemas naturales y humanos al aplicar técnicas y
practicas agroecoldgicas. A mayor integracién entre los elementos
del sistema, mayor puntaje se otorgara.

Este analisis se centra en la reutilizacion y conexién de varios
componentes del sistema agricola-ganadero, como el uso del
estiércol como fertilizante, el aprovechamiento de pasturas, y la
utilizacion de residuos vegetales de cosecha, como rastrojos, para
diversos propositos. El objetivo es evaluar cdmo estos elementos
contribuyen a mejorar la eficiencia del sistema de produccion y a
fortalecer las funciones clave de los sistemas alimentarios. Se
propone una escala de niveles que va desde la falta de integracién
hasta una integracién completa para facilitar el analisis.

Para el andlisis se utiliza 3 indicadores: Integracién cultivo-
ganaderia, Gestién suelo — planta y Conectividad entre elementos
agroecosistemay paisaje.
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Elemento | Indicador 0 1 2 3 4
Integracion Sin sinergia: Baja Integracion | Alta Integracion
cultivo- los animales integracién: los | media: integracion: completa: los
ganaderia se alimentan animalos se Los Los animales | animales se
(A) con el alimentan animales se | se alimentan | alimentan
alimento principalmente | alimentan por los exclusivament
comprado y su | con alimento por los forrajes e de forrajes
estiércol no se | comprado, su forrajes producido en | producidos en
utiliza parala | estiércol se producido la finca, la finca,
fertilidad del utiliza como en lafinca, | residuos de residuos de
suelo (o no fertilizante. su estiércol | cultivos y/o cultivoy
hay animales) se utiliza pastoreo, su pastoreo. El
como estiércol se estiércol se
fertilizante. | utiliza como recicla para la
fertilizante y fertilizacion y
proporcionan | proporcionan
un servicio. mas de un
servicio.
Gestion suelo | No hay Baja sinergia, Gestion del | Alta sinergiay | Excelente
- planta (B) sinergia enla | con una gestién | sistema gestion gestion del
gestion del deficienteenla | suelo- eficiente en la | sistema suelo-
sistema suelo- | relacion suelo- | plantas de relacion plantas con
plantas, con plantas. El nivel medio. | suelo-plantas. | una sinergia
un bajo porcentaje de El El porcentaje | optima. El
porcentaje de | cobertura es porcentaje de cobertura porcentaje de
cobertura, bajo, la rotacion | de es adecuado | cobertura es
falta de de cultivos es cobertura tanto antes alto, se realiza
rotacion de limitada, la es como una rotacion
cultivos, una presion de moderado, | después dela | de cultivos
Sinergia alta presion de | pastoreo es alta | se realiza cosecha, se eficiente, la
pastoreo yun | y hayungrado | alguna implementa presion de
alto grado de | significativo de | rotacion de | una rotacion pastoreo se
disturbio/altera | disturbio/alterac | cultivos, la | de cultivos gestiona de
ciones en el iones en el presion de efectiva, la manera
suelo. suelo. pastoreo es | presion de sostenible y se
moderaday | pastoreo es minimiza al
el grado de | equilibraday | maximo el
disturbio/alt | se minimiza el | grado de
eraciones grado de disturbio/altera
es disturbio/alter | ciones en el
significativo | aciones enel | suelo.
pero suelo.
manejable.
Integracion No hay Baja integracion | Integracion | Alta Excelente
con arbholes integracién con arboles o media con integracién integracion con
(bosque con arboles o | plantas arboles o con arboles o | arboles o
nativo, plantas perennes, con plantas plantas plantas
sistema perennes en presencia perennes, perennes, con | perennes, con
silvopastoril, | el sistema minima y un con una una presencia | una
monte frutal, productivo, o aprovechamient | cantidad significativa abundancia
plantacién la cantidad es | o limitado de los | razonable en el sistema | significativa de
forestal (C) insignificante y | mismos. en el y un arboles y
no se sistema y aprovechamie | plantas
aprovechan un nto efectivo perennes que
para obtener aprovecha | paraobtener | se utilizan de
productos o miento una variedad | manera éptima
servicios. moderado de productos | para obtener
para y Servicios. una amplia
obtener gama de
productos o productos y
Servicios. Servicios.

Tabla2:A=2,B=2yC=3
Indicador Sinergia (1S)
1S=[(A+B+C)*100/121=58,33 %
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Eficiencia: Estos indicadores abordan cémo se comporta el sistema productivo ante la utilizacion de los recursos naturales,
logrando mejores puntuaciones aquellos casos en que se apliquen practicas agroecoldgicas para optimizar dichos recursos, abarca la
autonomia de los sistemas productivos para producir y adquirir insumos, la gestion de la fertilidad del suelo mediante practicas agroecoldgi-
cas, el enfoque ecoldgico en el manejo de plagas y enfermedades, y la capacidad de la produccion agropecuaria para satisfacer las necesida-
des del hogar y generar ingresos adicionales, considerando actividades dentro de la finca, como la produccién de alimentos y lacomercializa-
cion de insumos ecolbgicos. La sostenibilidad se mide a través de la reduccion del uso de insumos externos y la promocion de practicas

ecoldgicas entodos los aspectos del sistema agropecuario.

Para el analisis se utiliza 3 indicadores: Uso de insumos externos, Gestién de la fertilidad del suelo, Manejo de plagas y enfermedades,
Productividad y necesidades del hogar.

Elemento Indicador 0 1 2 3 4
Uso de insumos Baja sficiencia, Eficiencia limitada, Eficiencia Alta eficiencia, con | Maxima eficiencia,
externos (A) con una con alguna media, con una | una sdlida con una completa
dependencia capacidad de capacidad capacidad de autonomia en la
significativa de producir o adquirir razonable de produccion y produccion y
insumos extarnos insumos, pero alin producir o autoabastscimient | adquisicién de
y una falta de se depende en gran | adquirir o de insumos, y insumos,
autonomia en la medida de insumos insumos y un un buen gradode | incluyendo el
produccién y externos. Vinculos grado autonomla. intercambio y
adquisicion de con la comunidad y moderado de Vinculos sélidos obtencién de
insumos. Escaso redes de contacto autonomia. con la comunidad insumos
vinculo con la incipientes. Algunos y redes de regionales.
comunidad y vinculos conla | contacto Vinculos sélidos
limitadas redes de comunidad y establecidas. con la comunidad y
contacto entre redes de redes de contacto
agricultores para contacto en bien establecidas.
la integracién. desarrollo.
Gestion de la Baja eficiencia en Eficiencia limitada, Eficiencia Alta eficiencia, con | Maxima eficiencia,
fertilidad del la gestion de la con un use parcial media, con un un uso limitado de | con un enfoque
suslo (B) fertilidad del suslo, | de fertilizantes uso modsrado fertilizantes completo en
con un uso regular | quimicos y una falta | ds fertilizantes quimicos y una practicas
y exclusivo de de practicas quimicos y solida agroecologicas
Eficiencia fertilizantes agroecoldgicas para | algunas implementacién para manejar la
sintéticos. Falta de | msjorar |a fertilidad practicas de practicas fertilidad del suslo
implementacion de | del suelo. agroecologicas | agroecologicas y ningun uso de
practicas implementadas | para mejorar la fertilizantes
agroscalégicas para mejorar la | fertilidad del suslo. | quimicos.
para mejorar la fertilidad del
fertilidad del suelo. suelo.
Manejo de plagas | Baja eficiencia en Eficiencia limitada, Eficiencia Alta eficiencia, con | Maxima eficiencia,
y enfermedades el manejo de €O uh uso parcial media, con un un uso limitado de | con un enfoque
(C) plagas y de pesticidas uso moderado pesficidas completo en
enfermedades, quimicos y de pesticidas quimicos y sustancias y
con un uso regular | medicamentos, pero | quimicos y medicamentos, y practicas
y exclusivo de alin con una medicamentos, | una sdlida ecologicas para el
pesticidas dependencia y algunas implementacién manejo de plagas y
quimicos y significativa de ellos. | practicas de préacticas enfermedades, sin
medicamentos. Escasa ecologicas ecologicas para el | uso de pesticidas
Falta de implementacion de implementadas | manejo de plagas | quimicos ni
implementacion de | practicas ecolégicas. | para abordar y enfermedades. medicamentos.
practicas plagas y
ecologicas en este enfermedades.
aspecto.
Productividad y Baja eficiencia en Eficiencia limitada, Eficiencia Alta eficiencia, con | Méaxima eficiencia,
necesidades del la satisfaccion de con algunas media, con la mayoria de las con fodas las
hogar (D) las necesidades necesidades del satisfaccion necssidades del necsesidades del
del hogar através | hogar satisfechas, razonable de hogar satisfechas | hogar satisfechas y
de la produccion pero con situaciones | las y una situacion una situacion
agropecuaria, de pobreza o necesidades econdmica econdmica sélida.
Situaciones de vulnerabilidad del hogar y una | estable. Excedents
pobreza o evidentes. situacion Excedente monetario
vulnerabilidad Excedente economica monetario constante para
reflejadas en monetario limitado moderada. frecuente para compras y ahorro.
puntuaciones para compras y Excedente compras y ahorro.
bajas. Falta de ahorro. monetario
Eficiencia excedente ocasional para
monetario para compras y
compras y ahorro. ahorro.

Tabla3:A=2,B=3,C=3yD=2
Indicador Eficiencia (IE)
1E =[(A+B+C+D) *100/161=62,5 %
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Reciclaje: Reciclar mas significa una produccién agricola con menos costos economicos y ambientales. Este elemento se puede
considerar como la piedra angular para que puedan existir y evolucionar los ecosistemas y esta intimamente asociada a la reutilizacion de
recursos. Lo que para un sistema es un “‘residuo”, para otro se convierte en su “materia prima”. E| desperdicio no existe como tal en la
naturaleza, es un concepto humano. Mediante interacciones complejas entre distintos agentes hioldgicos (animales, plantas, hongos y
microorganismos) se descomponen los “residuos” en los elementos quimicos que los forman, almacenandaolos en el sistema para que otros
procesos los utilicen.

Para el andlisis se utiliza 4 indicadores: Reciclaje de biomasa y nutrientes, Ahorro de agua, Manejo de semillay raza, Uso y produccion de
energia renovable.

Elemento Indicador 0 1 2 3 -
Reciclaje Reciclaje de Bajo reciclaje, con | Reciclaje limitado, Reciclaje Alto reciclaje, con Maximo reciclaje,
biomasa y un con un moderado, con | un con un
nutrientes (A) aprovechamiento aprovechamiento un cierto grado | aprovechamiento aprovechamiento
minimo de la insuficiente de la de significativo de la excepcional de la
biomasa y los biomasa y los aprovechamien | biomasay los biomasa y los
nutrientes en el nutrientes en los todela nutrientes en los nutrientes en los
sistema. Se procesos biolégicos. | biomasay los procesos procesos
observan practicas | Algunas practicas de | nutrientes en biolégicos. Se biolégicos. Se
que tienden a reciclaje estan los procesos adoptan practicas | implementan
eliminar presentes pero no biolégicos. Se efectivas de practicas
subproductos y son implementadas realizan reciclaje, lo que avanzadas de
residuos en lugar de manera efectiva. practicas de contribuye a una reciclaje de manera
de reciclarlos reciclaje de alta eficiencia en planificada y
manera la reutilizacién de eficients, lo que
consciente, recursos resulta en una
aungue no de biolégicos. utilizacion 6ptima
manera optima. de recursos
biolégicos.
Ahoiro de agua Bajo ahorro de Ahorro de agua Ahorro de agua | Alto ahorro de Maximo ahorro de
(B) agua, con limitado, con moderado, con | agua, con agua, con practicas
practicas que no algunas practicas un grado practicas efectivas | avanzadas que
promueven la que intentan razonable de que incrementan optimizan la
captacion y el incrementar la practicas que la captacién y el captacion y el
almacenamiento captacion y el aumentan la almacenamiento almacenamiento de
eficiente de agua, almacenamiento de | captacion y el de agua, lo que agua, lo que
y que no agua, pero no de almacenamient | resulta en un genera un ahorro
disminuyen su manera efectiva. Se | ode agua, lo ahorro importante | excepcional en el
pérdida. No se observa cierta que contribuye | enelriegoyenla | suministro de agua.
implementan pérdida de agua en a un aharro alimentacion de la | Ademas, se
estrategias para el sistema. significativo en | ganaderia. implementan
mejorar la el suministro de estrategias de
capacidad de agua & los retencion de agua
retencién de agua cultivos y la enelsueloyla
enelsueloyla ganaderia. vegetacion de
vegetacion. manera planificada
y eficiente.
Manejo de Baja autonomia en | Autonomia limitada Moderada Alta autonomia en | Maxima autonomia
semillayraza (C) | el en la obtencién de autonomia en el en el manejo de
aprovisionamiento | semillas y animales, | la gestion de aprovisionamiento | semillas y razas,
de semillas y con cierta capacidad | semillas y de semillas y con una gestion
animales, para producir o animales, con animales, con una | robusta de insumos
dependencia gestionar un nivel cantidad internos,
significativa de localments, pero razonable de significativa de incluyendo una
insumos externos. | todavia dependiente | diversidad semillas y diversidad genética
Escasa diversidad | en gran medida de genética animales de sustancial
genética insumos externos. producida, diversidad producida,
gestionada a nivel intercambiada genética intercambiada o
local o regional. o gestionadaa | producidos, gestionada de
nivel local o intercambiados o manera eficiente a
regional. gestionados a nivel local o
nivel local o regional.
regional.
Uso y produccion | Nulo o muy Uso minimo de Usa moderado Uso significativo Uso éptimo de
de energia limitado uso de energias renovables | de energias de energias energias
renovable (D) energias en el sistema renovables en renovables en el renovables en el
renovables en el productivo, con una ol sistema sistema sistema productivo,
sistema pequefia productivo, con | productivo, con con una
productivo, implementacién de una una implementacién
dependencia total tecnologias o implementacion | implementacion eficiente y extensa
de fuentes de estrategias de razonable de sustancial de de tecnologias o
energia no energia renovable. tecnologias o tecnologias o estrategias de
renovable estrategias de estrategias de energia renovable,
(combustibles energia energla renovable. | lo que reducse
fosiles, electricidad renovable. significativamente
convencional). el impacto
ambiental y los
costos energéticos
a largo plazo.

Tabla4:A=3,B=3,C=3y D=1
Indicador Sinergia (IS)
IS=[(A+B+C+D) *100/161=62,5%
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Resiliencia: Este elemento, junto a eficiencia, describe las propiedades emergentes de los sistemas agroecolégicos puesto que se
hacen evidentes en la coexistencia e interaccion con otros elementos. La resiliencia se puede definir como la capacidad para adaptarse a las
situaciones adversas con resultados positivos, teniendo en cuenta no sélo factores individuales, sino también comunitarios y culturales.
Aplicado a los ecosistemas, se emplea para sefialar la capacidad de absorber perturbaciones y/o recuperarse, manteniendo sus caracteristi-
cas de estructura, dindmica y funcionalidad practicamente intactas; pudiendo retornar a la situacién previa a la perturbacion tras el cese de
la misma. Asi, este elemento es fundamental para realizar un diagnoéstico de los sistemas productivos, ya que esta intimamente relacionado

con ladiversidad: a mayor diversidad, mayor capacidad de recuperacion luego de perturbaciones.

Para el analisis se utiliza 3 indicadores: Existencia de mecanismo para reducir la vulnerabilidad, Capacidad de adaptacion al cambio
climatico, Resultado medio del elemento diversidad.

Elemento Indicador 0 1 2 3 4
Existencia de Baja resiliencia, Resiliencia limitada, | Resiliencia Alta resiliencia, Maxima resiliencia,
mecanismo para con ausencia de con algunos media, con con un buen con una
reducir la mecanismos mecanismos acceso acceso a disponibilidad
vulnerabilidad (A) | sociales para sociales disponibles, | razonable a mecanismos excepcional de
reducir la pero con un accese | mecanismos sociales para mecanismos
vulnerabilidad. limitado o cobertura sociales para reducir la sociales para
Falta de acceso a irregular. Capacidad | reducir la vulnerabilidad. reducir la
sistemas de recuperacion vulnerabilidad. Existencia de vulnerabilidad.
crediticios y de parcial después de Presencia de sistemas Amplio acceso a
aseguramiento, crisis 0 sistemas crediticios y de sistemas crediticios
asicomoa perturbaciones. crediticios y de | aseguramiento y de
comunidades aseguramiento, | sodlidos, junto con aseguramiento, asi
solidarias. Poca asl como comunidades como a
capacidad de comunidades solidarias. comunidades
recuperacion solidarias. Capacidad de solidarias fuertes.
después de crisis Capacidad de recuperacion Capacidad de
o perturbaciones. recuperacion solida después de | recuperacion
moderada crisis o optima después de
después de perturbaciones. crisis o
crisis 0 perturbaciones.
perturbaciones.
Capacidad de Baja resiliencia, Resiliencia limitada, | Resiliencia Alta resiliencia, Maxima resiliencia,
adaptacion al con frecuentes con eventos media, con con eventos con eventos
cambio climatico eventos climaticos | climaticos severos eventos climaticos severos | climaticos severos
(B) severos en lazona | que ocurren climaticos raros enlazonay | extremadamente
y una capacidad ocasionalmente en Severos poco una capacidad raros en la zona y
limitada del la zona y una comunes enla | solida del sistema | una capacidad
sistema capacidad parcialde | zonayuna local/regional para | excepcional del
localregional para | superar o adaptarse | capacidad superar o sistema
superar o aellos. razonable del adaptarse a esos local/regional para
adaptarse a esos sistema eventos. superar o
eventos. local/regional adaptarse a los
para superar o impactos.
adaptarse a los
impactos.
Resultado medio Baja resiliencia, Resiliencia limitada, Resiliencia Alta resiliencia, Maxima resiliencia,
del elemento con un resultado con un resultado media, con un con un resultado con un resultado
diversidad (C) medio del medio del elemento | resultado medio del medio del elemento
elemento "diversidad"” bajo, medio del elemento "diversidad”
"diversidad" pero no nulo, lo que | elemento "diversidad" cercano a 4, lo que
cercano a0, lo sugiere una cierta "diversidad” significativamente | indica una
que indica una diversidad en las moderado, alto, denotando diversidad
falta de diversidad | préacticas, pero alin indicando una una diversidad excepcional en las
Resiliencia en las précticas nolo diversidad sblida en las practicas
agroecolégicas y suficientemente razonable en practicas agroecologicas y
un sistema poco resiliente. las practicas agroecoldgicas y un sistema
resiliente. agroecolégicas | un sistema altamente
y un sistema bastante resiliente.
con cierta resiliente.
resiliencia.

Tabla5:A=2,B=2y(C=3
Indicador Resiliencia (IR)
IR=[(A+B+C)*100/12]=58,33 %
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Culturay tradiciones alimentarias: Este elemento, junto al de valores humanos y sociales, describen los componentes sociales de la agroeco-

logia.

Para el analisis se utiliza 3 indicadores: Dieta adecuada y conciencia nutricional, Identidad y conciencia local o tradicional, Uso de
variedades, raza locales paraelaboracion de alimentos.

Elemento Indicador 0 1 2 3 4
Dieta adecuada Carencia de Algunos Suficiencia Suficiencia Excelente
y conciencia suficiencia desafios en la alimentaria alimentaria suficiencia
nutricional (A) alimentaria para suficiencia mejorada, dieta adecuada para alimentaria, dieta
satisfacer las alimentaria, con cierta SaﬁSfﬂ_CBT las altamente
necesidades dieta con cierta | variedad de necesidades diversificada y
nutricionales, dieta | diversidad pero | alimentos y cierto n!.ltnmonales. equilibrada,
altaments aln limitada, conacimiento y g!eta : conocimiento
= S iversificada y
monétong y falta GOH?CIITIIBntO aplicacion de. equilibrada, avgnzqdo y
de _oonqc|m|anto y | bésicode buenas practicas | oo imiento y aplicacion 6ptima
L aplicacion de buenas nutricionales. aplicacién de de buenas
Resiliencia buenas practicas practicas buenas practicas | Practicas
nutricionales. nutricionales. nutricionales. nutricionales.
Identidad y Ausencia de Débil identidad Identidad Identidad Identidad
conciencia local identidad localitradicional | localftradicional localtradicional localitradicional
o tradicional (B) local/tradicional , con cierta falta | moderada, con fuerte, con un muy arraigada, con
arraigada y falta de | de respetoo cierto nivel de busen nivel de un alto nivel de
respeto o presencia de respeto o respeto y respeto y
presencia de costumbres y presencia de presencia de presencia de
costumbres y tradiciones. costumbres y costumbres y costumbres y
tradiciones. tradiciones. tradiciones. tradiciones.
raza locales Consumo de Consumo Consumo Consumo Consumo
para elaboracién | alimentos no limitado de moderado de significativo de mayoritariamente
de alimentos (C) | locales y falta de alimentos alimentos locales | alimentos de alimentos
implementacién de | locales y y cierta locales y una locales y una
conocimientos y escasa implementacién buena fuerte
practicas implementacion | de conocimientos | implementacion implementacion de
tradicionales. de y practicas de conacimientos y
conocimientos tradicionales. conocimientos y | practicas
y practicas practicas tradicionales.
tradicionales. tradicionales.

Tabla6:A=2,B=3yC=3
Indicador Resiliencia (IR)

IR=[(A+B+C)*100/121= 66,66 %

Creacion conjunta e intercambio de conocimientos: Este es considerado un elemento central en todas las transiciones agroecoldgicas, puesto
que la des-mercantilizacion del acceso al conocimiento, como la valorizacion de los saberes de las propias comunidades, son claves para la

construccion del sistema agroecoldgico.

Para el analisis se utiliza 3 indicadores: Mecanismo sociales para creacién y transferencia horizontal de conocimiento, Acceso a conoci-
miento agroecoldgico e interés en agroecologia, Participacion de los productores en redes y organizacion de base.

trazes



ISSN 1853-6425 revista trazos universitarios

colaboraciones

Elemento Indicador 0 1 2 3 4
Mecanismo Ausencia de Existencia de Mecanismos Mecanismos Mecanismos
sociales para mecanismos mecanismos, sociales sociales altamente
creacion y sociales para la pero no existentes, funcionales y funcionales,
transferencia creacion y funcionan en la | funcionales en centrados enla centrados en la
horizontal de transferencia de practica o cierta medida, agroecologia, agroecologia, con
conocimiento (A) | conocimientos y tienen una con alguna con una una amplia
buenas practicas. participacién participacion y participacion participacion y
limitada. No cierto enfoque en | significativa de plena inclusién,
estan centrados | agroecologia, la comunidad y con un alto grado
i : en pero no enfoque en la de horizontalidad y
Creacidn conjunta agroscologia ni | totalments inclusién, pero apropiacién
. lnler.ctimblo de son inclusivos. inclusivos. con margen de comunitaria.
conocimientos mejora.
Accesoa Ausencia de Minimo acceso | Acceso limitado Acceso Amplio acceso al
conocimiento acceso al al conacimiento | al conocimiento moderado al conocimiento
agroecoldgico e conocimiento agroecolégico, agroecolégico, conocimiento agroecoldgico, con
interés en agroecolodgico y con un con cierto agroecoldgico, un profundo
agroecologia (B) | desinterés totalen | conocimiento conocimiento de con un conocimiento de
la agroecologia. limitado de los los principios de conocimiento los principios de la
principios de la | la agroecologia, razonable de los | agroecologia y una
agroecologia y pero una principios de la implementacién
una implementacion agroecologia y avanzada. Alta
implementacion | adn limitada, una confianza en los
muy baja. Algunos niveles implementacién principios
Desconfianza de confianza en en desarrollo. agroecoldgicos y
en los los principios Algunos niveles un fuerte
principios agroecolégicos y | de confianzaen | involucramiento de
agroecol6gicos | cierto los principios jovenes y mujeres
y falta de involucramiento agroecoldgicosy | enla
involucramiento | de jovenesy cierto implementacion y
de jovenes y mujeres. involucramiento difusion de
mujeres. de jovenes y conocimientos y
mujeres. practicas
agroecoldgicas.
Participacién de | Aislamiento total Vinculos Vinculos Buenos vinculos | Integracién
los productores del agricultor, sin esporadicos o regulares con la estables y completa en la
en redes y relacion con la limitados con la | comunidad, permanentes comunidad,
organizacién de | comunidad, sin comunidad, participacion en conla participacion activa
base.(C) vinculos ni participacion redes u comunidad, y liderazgo en
participacion en ocasional en organizaciones participacion redes y
redes u redes u de base con activay organizaciones de
organizaciones de | organizaciones | cierto grado de compromiso en base, con un alto
base. de base, pero compromiso, redes u grado de
sin compromiso | pero sin una arganizaciones compromiso y
significativo. estabilidad sdlida | de base. estabilidad.
enla
participacion.

Tabla7: A=1,B=2y(C=2
Indicador Creacidon conjuntae intercambio de conocimientos (ICCIC)
ICCIC =L(A+B+C)*100/121=41,66 %

Valores humanos y sociales: Los valores humanosy sociales en términos agroecolégicos se refieren a principios éticos y sociales que guian la
practica de la agroecologia y la relacién de las personas con la agricultura y la naturaleza. Estos valores estan destinados a promover la
sostenibilidad, laequidad, lajusticiay laarmoniaconel entorno natural.

Parael analisis se utiliza 4 indicadores: Empoderamiento de las mujeres, Trabajo, Empoderamiento juvenil y emigracién, Bienestar animal.
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Elemento Indicador 0 1 2 3 4

Empoderamient No hay evidencia Hay evidencia Se observa un Existe un nivel Las mujeres estan

o delas mujeres | de minima de nivel bajo de moderado de empoderadas en

(A) empoderamiento empoderamient | empoderamiento | empoderamiento | todas las areas
de las mujeres en ode las de las mujeres en | de las mujeres mencionadas.
ninguna de las mujeres en al lamayoriadelas | enla mayoriade | Tienen un papel
areas menos una de areas. Puede las areas. Las destacado en la
mencionadas. Las las areas haber una mujeres tienen toma de
mujeres tienen mencionadas, influencia limitada | una influencia decisiones, acceso
poca o ninguna pero no en en la foma de significativa en a una amplia gama
influencia en la todas. Puede decisiones, un la toma de de recursos y
toma de haber cierta acceso parcial a decisiones, un bienes, y
decisiones, tienen influenciaenla | recursosy acceso participan
un acceso limitado | toma de bienes, y la considerable a activamente en
a los recursos y decisiones, existencia de recursos y organizaciones de
bienes, y no acceso limitado | organizaciones bienes, y mujeres que
existen a algunos de mujeres con organizaciones operan de manera
organizaciones de | recursosola un de mujeres efectiva.
mujeres activas. presencia de funcionamiento activas y

organizaciones | modesto. funcionales.
de mujeres con

poco

funcionamiento.

Trabajo (B) La fuerza laboral La composicion | Existe una Lamayoriade la | Lafuerza laboral
estd de la fuerza composicion fuerza laboral estd compuesta en
predominantement | |aboral ain est4 | mixta en lafuerza | estd compuesta | sumayoria por
e compuesta por dominada por laboral, con una por trabajadores | trabajadores
grandes empresas | grandes presencia agricolas agricolas
contratistas, y las empresas significativa de familiares, y las familiares, y las
condiciones contratistas, y trabajadores condiciones condiciones
laborales son las condiciones | agricolas laborales han laborales son
extremadamente laborales son familiares, pero mejorado excelentes. Los
precarias. Los deficientes. Los | las condiciones considerableme trabajadores
trabajadores trabajadores laborales siguen nte. Los salarios | reciben salarios
enfrentan bajos enfrentan siendo precarias. | son adecuados, | justos, trabajan en
salarios, salarios bajos, Los salarios son y se han condiciones
exposicién a riesgos bajos, y las implementado seguras y tienen
riesgos laborales y falta | condiciones de medidas para dignidad en el
significativos y de dignidaden | trabajo son reducir los trabajo.
falta de dignidad el trabajo. deficientes. riesgos laborales
en el trabajo. y mejorar la

dignidad en el
trabajo.

Empoderamient | Los jévenes tienen | Los jévenes Los jévenes Los jovenes Los jovenes tienen

0 juvenil y bajas expectativas | tienen tienen algunas tienen expectativas muy

emigracion (C) sobre las expectativas expectativas expectativas positivas sobre las
actividades limitadas sobre | mixtas sobre las positivas sobre actividades
agropecuarias y las actividades actividades las actividades agropecuarias y
desean emigrar agropecuariasy | agropecuarias, agropecuariasy | desean continuar
debido a las consideran pero alin desean en ellas. Las
condiciones emigrar debido | consideran la continuar en condiciones
laborales alas emigracion como | ellas, pero laborales son
precarias. No se condiciones una opcién enfrentan adecuadas y
vislumbra una laborales debido a las condiciones promueven su

: tht’scr:bl;umams continuidad en las | insatisfactorias. | condiciones laborales empoderamiento.
actividades La continuidad laborales. La mejorables. La La continuidad en
productivas, y las enlas continuidad en continuidad en las actividades
perspectivas son actividades las actividades las actividades productivas es
negativas. productivas es productivas es productivas es probable.
incierta. incierta. posible.

Bienestar animal | El bienestar animal | El bienestar El bienestar El bienestar El bienestar animal

()} es muy deficiente, | animales animal es animal es es excelente, Los
Los animales deficiente. Los insuficiente. adecuado. Se animales tienen
enfrentan animales Aungue se proporcionan condiciones
condiciones enfrentan brindan condiciones Optimas, pueden
extremadamente condiciones condiciones razonablemente | expresarsu
precarias, precarias, bésicas de buenas para los | comportamiento
hacinamiento, aungue algunas | alimentaciény animales, natural sin
desnutricion, sed de sus agua, existen incluida una restricciones y
constante, estrés necesidades deficiencias en alimentacion y viven sin
continuo y falta de basicas, como otros aspectos, agua regulares, sufrimiento
atencion la alimentacién | como espacio espacio para significativo. Se
veterinaria. Sufren | y el agua, se para el comportamiento | brinda atencion
de manera satisfacen de comportamiento s naturales y veterinaria regular
significativa. manera natural, cuidado atencién y adecuada.

irregular. veterinario veterinaria. El
Experimentan insuficiente y estrés es
estrés y minimo.
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Tabla8:A=3,B=2,C=2y D=3
Indicador Valores Humnosy Sociales (IVHyS)
IVHyS =[(A+B+C+D)*100/161=62,5 %

Economia Circular y Solidaria: La agroecologia busca fomentar la conexién entre productores y consumidores a través de una economia
circulary solidaria que se centra en los mercados locales y apoya el desarrollo econdémico local. Esto promueve soluciones justas basadas en
las necesidades, recursos y capacidades locales, lo que resulta en mercados mas equitativos y sostenibles. La economia circular implica el
redisefio de todo el sistema de produccion, comercializacién, consumo y descarte con un enfoque en la sostenibilidad desde la adquisicion de
materias primas. En resumen, se trata de crear un sistema mas conectado, justo y sostenible que beneficie alacomunidad y al planeta.

Parael analisis se utiliza 3 indicadores: Productos y servicios comercializado localmente, Redes de productores, Sistema alimentario local.

Elemento Indicador 0 1 2 3 4
Productos y No existe accesoa | Existen Se accede a Los mercados Los mercados
servicios mercados locales mercados mercados locales son locales son
comercializado ni se comercializan | locales, pero locales, y las accesibles, ylas | solidos, y las
localmente (A) productos las producciones producciones producciones
localmente. producciones locales tienen locales se locales tienen una
locales tienen cierta presencia y | comercializan en | fuerte presencia en
una presencia calidad, pero la estos mercados ellos, se
limitada en relacién entre la en una comercializan en
ellos o no son produccion y los proporcion gran cantidad y
de buena mercados es significativa y con excelente
calidad. limitada. con buena calidad. Ademas,
calidad. $6 promusve
activamente el
comercio justo.
Economia circular Redes de No existen redes Hay indicios de | Existen redes de Las redes de Las redes de
y solidaria productores (B) de productores en | redes de productores enla | productores son | productores son
la comunidad o productores, comunidad o una parte activa | sélidas y tienen un
territorio analizado | perosu territorio, perosu | de lacomunidad | impacto
existencia es funcionamiento o territorio, y significativo en la
limitada y no es irregular o su tienen un promocién de la
son muy impacto es impacto positive | agroecologia, la
efactivas. modesto. enla colaboracion entre
colaboracion y el | productores y la
intercambio de creacion de
conocimientos y | cfrculos virtuosos
recursos. en la comunidad o
territorio.
Sistema No existen Existen algunos | Hay sistemas Los sistemas Los sistemas
alimentario local | sistemas indicios de alimentarios alimentarios alimentarios
(©) alimentarios sistemas locales en la locales sonuna | locales son sélidos
locales, y la alimentarios comunidad o parte activa de y tienen un
comunidad o locales, pero su | territorio, perosu | la comunidad o impacto
territorio depende presencia es alcance es territorio y significativo en la
en gran medidade | limitada y no limitado, y la contribuyen de produccién,
alimentos contribuyen mayoria de los manera distribucion y
importados de significativamen | alimentos significativaala | consumo de
larga distancia. teala provienen de produccion y alimentos locales,
autonomia fuentes externas. | distribucién de promoviendo la
alimentaria. alimentos autonomia
locales. alimentaria y la
economia circular
y solidaria.

Tabla9:A=3,B=0yC=2
Indicador Economia Circular y Solidaria (IECyS)
TECYS=[(A+B+C)*100/121=41,66 %

Gobernanza responsable: se refiere a la necesidad de establecer mecanismos de toma de decisiones transparentes y responsables en
diferentes niveles, desde lo local hasta lo global, para promover una agricultura y alimentacion sostenibles. Esto implica la rendicion de
cuentas, la inclusion de diversas partes interesadas y la equidad en el acceso a la tierra y los recursos naturales. La gobernanza adecuada es
fundamental para apoyar la transicion hacia practicas agroecoldgicas y garantizar la justicia social y la conservacion a largo plazo de suelos,
biodiversidad y servicios ecosistémicos.

Para el andlisis se utiliza 3 indicadores: Empoderamiento de los productores, Organizaciones y asociaciones de productores, Participacion
de los productores en la gobernanza de latierray los recursos naturales.
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Elemento Indicador 0 1 2 3 4
Empoderamient | Ausencia de Bajo Nivel moderado Alto Méximo
odelos empoderamiento. empoderamient | de empoderamiento | empoderamiento.
Gobernanza productores (A) | Los agricultores o.Los empoderamiento. | . Los Los agricultores
responsable tiensn poco o agricultores Los agricultores agricultores tienen un control
hingun poder para | tienen un poder | tienen cierto tienen un poder completo sobre la
adquirir derechos, limitado en poder en la sustancial para adquisicion de
ejercerlos o algunas areas, adquisicién de adquirir derechos y la
movilizar sus pero en derechos y la derechos, capacidad de
intereses. Carecen | general, tienen capacidad de ejercerlos y influencia en la
de capacidad de poco control influencia, pero movilizar sus toma de
negogciacion o sobre la aun enfrentan intereses. Son decisiones
influencia. adquisicion de desafios capaces de relacionadas con
derechos y la significativos en influir en las la agricultura y la
capacidad de su capacidad de politicas y gestion de
influir en las movilizacion. programas recursos naturales.
politicas y agricolas.
programas
agricolas.
Organizaciones Ausencia de Baja Participacion Alta Maxima
y asociaciones participacién. No participacién. moderada. Se participacion. participacion. Los
ds productores existen Existen algunos | cuentan con Los mecanismos | agricultores tienen
(B) mecanismos que mecanismos, mecanismos de de participacion un control
permitan a los pero su participacion, son efectivos, y | completo y efective
agricultores operatividad y pero su eficacia los agricultores en la toma de
participar en la eficacia son es moderada, y la | tienen un poder decisiohes sobre el
toma de limitadas, y la influencia de los significativo en uso de la tierra y
decisiones sobre el | participacion de | agricultores es la toma de los recursos
uso de la tierra y los agricultores | parcial en las decisiones sobre | naturales, y su
los recursos es limitada o decisiones sobre | elusode la influencia es
naturales. carece de eluso de latierra | tierray los determinante sn
influencia real y los recursos recursos las politicas y
en las naturales. naturales. practicas
decisiones. relacionadas con
estos recursos.
Participacionde | Ausencia de Baja Participacion Alta Maxima
los productores | organizaciones. No | participacion. moderada. Las participacién. participacion. Las
enla existen Existen organizaciones Las organizaciones de
Qﬁl_’ﬂ"'a"za de organizaciones de | organizaciones | de agricultores organizaciones agriculteres tienen
la tierra y los agricultores. de agricultores, | tienen un rol de agricultores un papel
racurses pero su rol se activo en la desempefianun | fundamentalen la
naturales (C) limita a movilizacién de papel destacado | movilizacion de
proporcionar intereses que en la defensade | intereses, la
servicios benefician a los derechos defensa de
basicos, como agricultores, mas | adquiridos y en derechos y la
acceso a alla de los el apoyo parala | conquista de
mercados e servicios basicos. | conquista de nuevos derechos.
insumos. Su Contribuyen a la nuevos Son altamente
contribucién a defensa de derechos. transparentes en el
la defensa de derechos y Tienen un alto manejo de
derechos y apoyan la nivel de recursos y gozan
apoyo a los conquista de transparenciaen | de un alto nivel de
agricultores es nuevos derechos, | el manejo de confianza en la
limitada. pero su eficacia recursos y comunidad.
Gobemnanza es moderada. generan Ademés,
responsable confianza en la promueven
comunidad. activamente la
participacion de las
mujeres en sus
actividades.

Tabla10:A=1B=2y(C=2

Indicador Gobernanza Responsable (IGR)
IGR=[(A+B+C)*100/121=41,66 %
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1 Resultados

A partir de los resultados obtenidos, se procede al calculo
de los porcentajes correspondientes a cada elemento de la agroeco-
logfa. El resultado final se expresa como el Grado de Transicién ala
Agroecologia, representado en % CAET (Caracterizacion de la
Transicion Agroecologica).

Aunque no se establece un umbral prescriptivo especifico,
se considera que los sistemas que obtienen puntajes elevados en los
10 elementos estan significativamente comprometidos con la
transicidn agroecoldgica.

A modo de guia rapida de visualizacion de resultados
esperados, se presenta la siguiente escala para identificar la
tipologia de transicion:

Valores Consideracion Tipologia de Transicion
<=40% Baja No agroecolégico
Entre 41 y 50% Insuficiente No agroecolégico

(incipiente transicion)
Entre 51 y 60% Media En transicién inicial
Entre 61y 70% Buena En transicién
agroecolégica
>70% Alia Sistema agroecolégico

A continuacién, se presenta en el siguiente cuadro (Tabla 11) los
resultados visuales al pie de cada indicador (tablas del 1 al 10) de la
evaluacion realizada:

Elemento Valor de cada elemento

Diversidad 91.66 %
Sinergia 58.33 %
Eficiencia 62.50 %
Resiliencia 62.50 %
Reciclaje 58.33 %
Creacién conjunta e intercambio de conocimientos 66.66 %
Valores humanos y sociales 41.66 %
Cultura y tradiciones alimentarias 62.50 %
Economla circular y solidaria 41.66 %
Gobernanza responsable 41.66 %
Total CAET 58.74 %

Tabla1ll

Analisis

El uso de los indicadores permitié establecer cémo se
encuentra en la actualidad la unidad de estudio respecto a la
tipologia de transicion.

EICAET arroj6 un resultado de consideracion media, por
lo cual se puede aseverar que la tipologia de trancicion se encuentra
ensuetapasiniciales.

Este resultado se debe a la evaluacion conjunta de los
indicadores, por lo cual es necesario hacer un analisis mas direccio-
nado para comprender cuales son las variables o aspectos mas
criticos que llevan a estos resultados.

Mediante el uso de un grafico poligono se comprende qué
influencia tiene cada indicador en particular en el resultado final
(Gréafico 2).

RESULTADOS

ECyS

Grafico 2 Poligono comparativo de indicadores

colaboraciones

El sistema agroecoldégico presenta una diversidad
destacable y eficiencia aceptable, contribuyendo a su resiliencia. Sin
embargo, la sinergia requiere fortalecimiento y la implementacion
de practicas adicionales de reciclaje podria mejorar la sostenibili-
dad ambiental. Aunque la creacidn de conacimientos es aceptable,
los valores humanos y sociales, junto con la cultura alimentaria,
necesitan mejoras. Se destaca la necesidad de atencidn en la
economia circular, la gobernanza responsable y estrategias
especificas para fortalecer estos aspectos. En conclusion, el sistema
estd en unatransicion inicial, con puntos fuertes a mantener y &reas
criticas que requieren intervencion para lograr una transicion
exitosa hacia la sostenibilidad.

Propuestas

Para mejorar los puntos criticos identificados en el
sistema agroecolégico, se pueden considerar las siguientes
propuestas:

Fortalecimiento de la Sinergia: Fomentar la colaboracion
entre diferentes elementos del sistema mediante la creacién de
grupos de trabajo interdisciplinarios, esto implica reunir a personas
con conocimientos y habilidades diversas, como agricultores,
tecnicos, especialistas en sostenibilidad, etc., en equipos de trabajo.
Estos equipos colaborarian para abordar desafios especificos o
mejorar aspectos particulares del sistema. Establecer reuniones
periddicas para evaluar la interaccién entre los componentes y
promover la comunicacion efectiva y para ello, la comunicacion
regular y las evaluaciones periddicas permiten identificar posibles
areas de mejora en la colaboracién y en la forma en que los diversos
componentes del sistema interactian. Esto puede implicar discutir
los resultados, compartir conocimientos y experiencias, y ajustar las
practicas en consecuencia.

Optimizacién del Reciclaje: Implementar programas educativos
para concientizar a los participantes sobre la importancia del
reciclaje:

- Ofrecer talleres y sesiones de capacitacién donde se explique el
impacto positivo del reciclaje en el medio ambiente y cémo puede
contribuir a lasostenibilidad del sistema agroecolégico.

- Desarrollar material educativo, como folletos, carteles, videos
educativos, que destaquen la importancia del reciclaje y proporcio-
nen pautas claras sobre como implementarlo de manera efectiva en
el contexto del sistema agroecoldgico.

Mejora de Valores Humanos y Sociales: Facilitar actividades
comunitarias que promuevan la cohesién social y los valores
compartidos:

- Organizar eventos como ferias, mercados locales, festivales o
reuniones regulares donde los participantes del sistema agroecolo-
gico puedan interactuar, compartir experiencias y fortalecer su
conexién como comunidad.

- Iniciar proyectos colaborativos que involucren a diversos
miembros de la comunidad. Esto podria incluir la creacién de
huertas comunitarias, proyectos de reforestacion o iniciativas para
el intercambio de conocimientosy recursos.

- Establecer grupos de discusion donde los participantes puedan
expresar sus ideas, preocupaciones y sugerencias para mejorar la
colaboraciony lacohesion social en el sistema agroecologico.
Preservacion de Cultura y Tradiciones Alimentarias: Organizar
eventos culturales y gastrondmicos para resaltar y preservar las
tradiciones alimentarias locales. Integrar practicas agricolas que
reflejeny respalden las costumbres alimentarias tradicionales.
Desarrollo de Economifa Circular y Solidaria: Fomentar la
colaboracion con actores locales para establecer cadenas de
suministro circulares. Crear incentivos para la adopcion de
practicas comerciales solidarias que beneficien a la comunidad, por
ejemplo a aquellos que adopten practicas solidarias podrian recibir
acceso preferencial a recursos comunitarios, como espacios de
venta privilegiados en ferias locales o la oportunidad de participar
eneventos promocionales.

Mejora de la Gobernanza Responsable: Facilitar talleres y
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capacitaciones sobre toma de decisiones participativa y responsa-
ble. Establecer mecanismos de retroalimentacion y evaluacion para
mejorar latransparenciay la rendicion de cuentas:

- Implementar procesos de evaluacion regulares para medir el
impacto y la eficacia de las practicas agroecoldgicas. Estas
evaluaciones pueden abordar aspectos como la sostenibilidad
ambiental, la equidad social, la eficiencia econémica y otros
indicadores clave.

- Establecer mecanismos claros para responsabilizar a los partici-
pantes del sistema por sus acciones. Esto podriaincluir la definicién
de roles y responsabilidades, la implementacién de sistemas de
seguimiento y la rendicién de cuentas por los resultados obtenidos

- Realizar auditorias independientes periodicas para revisar el
cumplimiento de las practicas y politicas establecidas en la
produccion agroecolégica. La independencia de estas auditorias
contribuye a la objetividad y la credibilidad del proceso.

Estas propuestas tienen la intencionalidad de constituirse como
aportes para contrarrestar aspectos criticos identificados. De este
modao se impulsaria una colaboracién mas estrecha entre actores
sociales y escenarios involucrados; aumentaria la toma de
conciencia ambiental; fortaleceria la cohesién social; promoveria
el respeto por las tradiciones y en consecuencia se avanzaria hacia
una economia mas sostenible y mediante el establecimiento de una
gohernanza mas responsable. Se estima igualmente que la
implementacion de estas medidas no solo mejorarian significativa-
mente las etapas de transicion, sino que también allanarfan el
camino para que el sistema sea reconocido como un productor
agroecoldgico sélidamente establecido.
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Imagenes

Imagen 2 Imagen 3
Sistema de captacidn del proyecto especial del Ministerio de Desarrollo Social de la Sistema de captacion del proyecto especial del Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacién (PE 1130/2017) Nacién (PE 1130/2017)
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Imagen 4 Imagen 5

Vivero: Reproduccion de especies frutales y forestales

Imagen &: Produccién de tomate Imagen 7: Huerta

Con riego por goteo
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Imagen 8: inflorescencia de Cilantro Imagen 9: inflorescencia de cebolla

Imagen 10: Frutilla bajo la sombra de la vid Imagen 11: Cucurbitaceas con maiz
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colaboraciones

Imagen 12: Corral de Cabras Imagen 13: Corral de ovejas

Imagen 14: Produccion de lechones Imagen 15: mejoramiento genético de gallinas con cruzamiento de criollas con negra
Inta de doble propésito (huevo y carne)
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Dr. en Filosofia

Abaordar un volumen de mas de setecientas paginas consagrado
a la ciencia del comportamiento y su relacién con la salud puede
parecer, a primera vista, un ejercicio puramente técnico, taxonémico
o enciclopédico. Sin embargo, al adentrarse en las paginas de
Psicologia de la salud, de Val Morrison y Paul Bennett, emerge una
propuesta de naturaleza distinta: una cartografia rigurosa, pero
profundamente conmovedora y humana, del sufrimiento, la
resilienciay el bienestar colectivo.

Como investigadores y docentes, el desafio constante radica en
hallar textos de catedra capaces de aproximar la abstraccion
cientifica a la realidad latente de nuestras calles, aulas, hogares y
hospitales. Morrison y Bennett quiebran esa dicotomia secular. Su
perspectiva no reduce la enfermedad a una mera alteracion bioldgica
o0 a un fallo organico aislado, sino que la entiende como una vivencia
subjetiva encarnada en un cuerpo, en una biografia singular y, de
forma fundamental, en un entramado socio comunitario. El gran
acierto de esta obra reside en su capacidad para transitar de manera
organica desde el restrictivo modelo biomédico tradicional hacia un
enfoque biopsicosocial genuino, donde la salud mental y |a fisica se
revelan como dimensiones indisolubles de la experiencia existencial.

Uno de los ejes mas potentes del libro es la separacion concep-
tual de las barreras que historicamente han disociado la mente del
cuerpo. Los autores desmenuzan con lucidez la influencia directa de
los procesos cognitivas, las emaciones, las creencias y las estructuras
de personalidad en la respuesta inmunolégica, la evolucion de las
patologfas crénicasy la adherencia terapéutica. Desde la éptica de la
salud mental, el texto ofrece herramientas significativas para
desentrafar variables criticas como el estrés, los mecanismos de
afrontamiento y la valoracion cognitiva ante las crisis.
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Este texto humaniza al paciente al constituir como eje central
en el nicleo del proceso asistencial, reivindicando dinamicas
fundamentales como la «toma de decisiones compartida» que le
permite al sujeto un rol elemental en el proceso de la cura. Al validar
las representaciones culturales que las personas construyen en torno
a sus propios padecimientos y propiciar un espacio de didlogo
horizontal entre el profesional y el sujeto, Morrison y Bennett
recuerdan que la restitucién del bienestar no depende de prescripcio-
nes unidireccionales ni del aislamiento del individuo. Por el contrario,
se logra alojando su palabra, comprendiendo sus temores cotidianos
y devolviéndole su autonomia.

«La salud no es la mera ausencia de patologia en un organismo; es la
capacidad humana de seguir proyectando un futuro con sentido, incluso
cuando las condiciones biolégicas flaquean. 1 esa construccion del sentido es
stempre un hecho vinculary colectivo».

La salud comunitariacomored de sostén y justicia social

El giro mas reflexivo de la obra, y el que exige una lectura atenta
por parte de los profesionales que intervienen en los procesos de
salud, es su sensibilidad hacia la salud comunitaria. Morrison y
Bennett evitan el reduccionismo de responsabilizar individualmente
al sujeto por sus conductas de riesgo. Saben que los llamados
«estilos de vida», la nutricién, el consumo de sustancias, el sedenta-
rismo o las practicas de autocuidado, no emergen en el vacio del libre
albedrio, sino que estan altamente vinculados a determinantes
sociales, el acceso educativo, los entornos econdémicos que influyen
directamente en la conducta de las personas que son sostenidas e
influenciadas por las redes de apoyo que lo rodean. Este concepto
instala una visién totalmente novedosa del abordaje de la salud
mental.

Al revisar los modelos de cambio conductual (como la teoria de
la conducta planeada o los modelos de motivacién protectora), los
autores introducen una critica indispensable: ninguna campafia
preventiva, adecuacion

curricular o estrategia de promocion sanitaria alcanzara una
eficacia real si prescinde de la identidad, la cultura y el tejido
relacional de la comunidad.

Asi las redes de apoyo social no operan, en estos entornos, como
simples «amartiguadores» psicolégicos de caracter secundario; sino
que constituyen auténticas infraestructuras de proteccion epidemio-
l6gica que deben ser tenidas en cuenta de manera preponderante y
responsable. La comunidad, que se manifiesta en estas redes de
apoyo, se alza, como el escenario primordial donde se solventan las
confluencias sanitarias contemporaneas. De ahi la urgencia de
formular intervenciones institucionales de corte integral, capaces de
transformar los entornos locales en espacios habitables, solidarios y
equitativos.

Un legado metodologico y ético para la investigacion actual

Para quienes nos situamos en el &mbito de la investigacién y la
gestién de procesos institucionales y psicopedagdgicos, este volumen
es la prueba de que la rigurosidad metodolégica no esta refiida con la
calidez empatica. La sistematizaciéon de la evidencia cientifica es
impecable, pero esta articulada de tal suerte que el lector nunca
pierde de vista el rostro humano detras del dato estadistico o el
indicador cuantitativo.

Se trata de un manual cualificado no solo para las disciplinas
clinicas tradicionales, sino para educadores, trabajadores sociales,
psicopedagogos y disefiadores de politicas plblicas orientadas a
abordar la complejidad del comportamiento humano en contextos
de vulnerabilidad o transicion.

Conclusién

En definitiva, Psicologia de la salud es una obra de lectura
imprescindible. Su planteamiento sacude las certezas académicas,
clinicas y comunitarias, forzandonos a abandonar la aséptica
comodidad de los laboratorios y los consultorios cerrados para
confrontar las realidades vivas de los territorios. Nos advierte, en
ultima instancia, que “curar’ puede llegar a ser un procedimiento
estrictamente técnico; pero sanar y sostener constituye, invariable-
mente, un acto social, ético, politico y profundamente humano. Una
pieza clave para reformular nuestra mirada sobre el bienestar y
asumir el compromiso de tejer redes de salud mas justas, inclusivas y
solidarias.
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