Revista cientifica semestral »

Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud.
Afio 3. Numero 6. Segundo semestre de 2025




FCVS UADER- Afio 3 N° 6 - Diciembre 2025

Salud, comunidad y ciencia.
Revista cientifica.

Secretaria de Investigacion

Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud (FCVS). Universidad Autonoma de Entre Rios (UADER)
Correo electronico: revista@fcvs.uader.edu.ar

Pagina web: http://revistacienciasfcvs.uader.edu.ar/

ISSN (en linea) 2953-5859

“Salud, comunidad y ciencia” es una revista semestral digital destinada en contribuir a la divulgacién de las temdticas re-
feridas a la Salud y dreas disciplinares afines a las carreras que se dictan en la Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud de

la Universidad Auténoma de Entre Rios.

Los trabajos que son seleccionados para su difusion en esta publicacion deben significar un aporte original para la co-
munidad cientifica. Cuando se da esta condicién son sometidos a arbitraje “doble ciego”, realizado con la participacion
de reconocidos arbitros externos resguardando criterios de calidad editorial. La Direccion no se responsabiliza por las
opiniones vertidas en los articulos firmados. Quedan excluidos cualquier tipo de manifestacion discriminatoria (de gé-

nero, racial, ideoldgica), o neonazi, o fascista, entre otras expresiones autoritarias.

La revista es de libre acceso y propone contribuir al avance de la ciencia y a fomentar la cultura cientifica en la comuni-
dad universitaria de esta Facultad y de otras universidades nacionales e internacionales. Con esta publicacion, se abre
otra oportunidad para visibilizar las conexiones entre la salud, la investigacion y el contexto socio-tecnolégico-ambien-

tal que instan a ser comprendidas mediante conocimientos cientificos.

Salud, comunidad y ciencia
Revista cientifica de la Secretaria de Investigacion, Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud (FCVS).
Universidad Auténoma de Entre Rios (UADER)

Revista de la Facultad de Ciencias de la vida y la salud- UADER- ISSN (en linea) 2953-5859
vol lll, n° 6 - Diciembre 2025. http:/[revistacienciasfcvs.uader.edu.ar/



FCVS UADER- Afio 3 N° 6 - Diciembre 2025

Edicion N° 6 (correspondiente al segundo semestre de 2025)

EQUIPO EDITORIAL
Director:

Dr. Pablo Danilo Himpola

Codirectora:

Mg. Silvia Tessio Conca

Comité Editorial:

Esp. Bioing. Anibal Sattler
Mg. Sergio Santa Maria
Dr. Nahuel Escalada

Prof. Marcelo Narvaez
Lic. Gabriela Marsilli

Lic. Mdnica Heit

Comité Académico:

Dra. Rita Segato (Universidad Nacional de General Sarmiento. Universidad Autbnoma de Entre Rios)
Dra. Ménica Auchter (Universidad Nacional del Nordeste)

Dra. Gabriela Ariza (Universidad de Cordoba. Colombia)

Dr. Néstor Cecchi (Universidad Nacional de Mar del Plata)

Dr. Marcius De Almeida (Universidad Nacional de Bahfa. Brasil)
Dr. Daniel De la Vega (Instituto Universitario Italiano de Rosario)
Dr. Marco Lopez Ibarra (Universidad Auténoma de Entre Rios)
Dra. Teresita Ghizzoni (Universidad de la Repdblica. Uruguay)
Dr. Aristides Pochettino (Universidad Nacional de Rosario)

Dra. Sandra Ravelli (Universidad Nacional del Litoral)

Mg. Marcela Tagua (Universidad Nacional de Cuyo)

Dra. Andrea Racca (Universidad Autonoma de Entre Rios)

Disefio grafico:

Martin Fabian Aquilini

Soporte Informatico y pagina web:

Tec. Matias Pérez

Propietario: Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud, UADER.
Direccion: Gral. José de San Martin 1272, E3100 Parana, Entre Rios.

Periodicidad: Semestral

Revista Salud, comunidad y ciencia. Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons @ @ @ @

Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

Revista de la Facultad de Ciencias de la vida y la salud- UADER- ISSN (en linea) 2953-5859
vol lll, n° 6 - Diciembre 2025. http:/[revistacienciasfcvs.uader.edu.ar/



FCVS UADER- Afio 3 N° 6 - Diciembre 2025

AUTORIDADES
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ENTRE RiOS

Rector: Abog. Luciano Filipuzzi

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA VIDA'Y LA SALUD

Decano: Esp. Bioing. Anibal Sattler

Vice Decana: Mg. Yanina Schmidt

Coordinador General: Prof. Marcelo Narvaez

Secretaria Académica: Mg. Sergio Santa Maria

Secretaria de Inclusion Estudiantil y Promocion de Derechos: Abog. Dafne Cis
Secretaria de Integracion con la Comunidad: Mg. Ana Rougier
Secretaria de Investigacion: Dr. Pablo Humpola

Secretaria de Gestion Administrativa y Técnica: Tec. Brenda Maradey
Secretaria de Posgrado: Dra. M. Johana Puchana Rosero

Secretaria Econdémica Financiera: Cra. Andrea Blason

Secretaria de Consejo Directivo: Abog. Maillen Barreto

Asesoria Juridica: Abog. Valentin Maiocco

Secretaria de Comunicacion: Lic. Virginia Dallacamina

Coordinadoras técnicas administrativas
Gualeguay: Psp. Marisa Messina
Concordia: Lic. Melina Cabrera

General Ramirez: Lic. Romina Bender

Villaguay: Rosa Pifieyro




06

08

11

24

58

64

71

79

I N D I CE FCVS UADER- Afio 3 N° 6 - Diciembre 2025

EDITORIAL

CARTA AL DIRECTOR

ARTICULO ORIGINAL

Efectos de la terapia descongestiva compleja en linfedema post cuadrantectomia

ARTICULO DE DIVULGACION
Valoracion del nivel de actividad fisica y practicas saludables en las clases de Educacion Fisica de escuelas secunda-

rias participantes de un Proyecto de Extension e Interés Institucional.

COMUNICACIONES BREVES

Conocimiento del autocuidado en adultos obesos

Bienestar Psicoldgico y Apoyo Social Percibido por Enfermeria

Los registros de Enfermeria como herramienta de comunicacion

REVISION BIBLIOGRAFICA

La Enfermeria después de la pandemia: una mirada retrospectiva desde Iberoamérica

Revista de la Facultad de Ciencias de la vida y la salud- UADER- ISSN (en linea) 2953-5859
vol lll, n° 6 - Diciembre 2025. http:/[revistacienciasfcvs.uader.edu.ar/



ED|TOR|AL FCVS UADER- Afio 3 N° 6 - Diciembre 2025

La presente edicion redine una diversidad de trabajos que reflejan el compromiso sostenido de
la comunidad académica con la produccion de conocimiento situado, orientado a fortalecer la
educacion publica y la salud colectiva desde una perspectiva critica, interdisciplinaria y terri-
torialmente enraizada.

En la seccion de Articulos originales, se presenta el estudio titulado “Efectos de la terapia
descongestiva compleja en linfedema post cuadrantectomia”. Esta investigacion se propone
determinar los efectos de un abordaje fisioterapéutico basado en la Terapia Descongestiva
Compleja (TDC) en pacientes con linfedema secundario a cuadrantectomia por cancer de
mama. El trabajo aporta evidencia empirica relevante para el campo de la rehabilitacion on-
colégica, contribuyendo al perfeccionamiento de las practicas clinicas en contextos hospita-
larios publicos.

Dentro de la seccion de Articulos de divulgacion, un equipo de investigadores de la Univer-
sidad Nacional del Litoral presenta el trabajo “Valoracion del nivel de actividad fisica y prac-
ticas saludables en las clases de Educacion Fisica de escuelas secundarias participantes de
un Proyecto de Extension e Interés Institucional”. El estudio, desarrollado en el marco de un
proyecto dependiente de la Secretaria de Extension, releva las percepciones de 70 estudiantes
y 4 docentes del CEF N.° 4 de Santa Fe. La investigacion visibiliza el valor de la extension uni-
versitaria como puente entre saberes académicos y practicas escolares, promoviendo habitos
saludables y ciudadania activa.

La seccion de Comunicaciones breves incluye tres contribuciones que abordan problematicas
actuales en el campo de la Enfermeria:

- “Los registros de Enfermeria como herramienta de comunicacion” analiza, desde un enfo-
que cuantitativo y transversal, los factores que inciden en la elaboracion y cumplimiento de
la normativa sobre registros clinicos en el Hospital San Martin de Parana. El estudio destaca
el rol del registro como dispositivo comunicacional clave en la gestion del cuidado.

- “Bienestar Psicoldgico y Apoyo Social Percibido por Enfermeria” presenta los resultados de
una tesis de grado que indaga las condiciones psicosociales de los enfermeros del Hospital
Colonia Dr. Radl Camino (Federal, Entre Rios). La investigacion caracteriza el impacto del
trabajo de riesgo sobre la salud emocional del personal, visibilizando dimensiones frecuente-
mente invisibilizadas en el discurso sanitario.

- “Conocimiento del autocuidado en adultos obesos” describe, mediante un estudio cuanti-
tativo, el nivel de conocimiento sobre practicas de autocuidado en pacientes internados en
el Sanatorio Santa Fe. El trabajo, realizado por egresadas de la Licenciatura en Enfermeria,
aporta insumos para el diseno de intervenciones educativas en salud.

En la seccidon de Revisiones bibliograficas, se presenta un comentario critico del libro “La En-
fermeria después de la pandemia: una mirada retrospectiva desde Iberoamérica”, de Karina
Ramaccioti. La obra compila experiencias de profesionales de México, Argentina, Brasil, Co-
lombia, Espafa y Perd, y propone una lectura retrospectiva del rol de la Enfermeria durante
la emergencia sanitaria por COVID-19. La revisién destaca el protagonismo adquirido por el
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personal de enfermeria en un contexto de alta exigencia, y recupera la dimensiéon humana de
su accionar en la interseccion entre lo profesional y lo cotidiano.

Finalmente, la Carta al Director reproduce el mensaje de la vicedecana de la Facultad de Cien-
cias de la Vida y la Salud, en el marco de un homenaje realizado por el dia internacional de la
Enfermeria, a comienzos de 2025. El texto, de tono afectivo y reflexivo, reconoce la labor his-
torica de las enfermeras en la construccion de una sociedad mas justa y solidaria, reafirmando
el valor de la educacion publica como espacio de formacién, memoria y reconocimiento.

Desde este espacio editorial, invitamos a docentes, investigadores, profesionales de la salud y
estudiantes a sumarse como lectores activos y criticos de esta publicacion. Cada articulo aqui
reunido constituye una expresion del compromiso con la educacion publica, la produccion
cientifica situada y el fortalecimiento de saberes con sentido local. Leer, compartir y reflexio-
nar sobre estos trabajos es también participar en la construccion colectiva de una comunidad
académica que valora el conocimiento como herramienta de transformacion social.
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La Enfermeria: memoria, dignidad y futuro

Las reflexiones que aqui comparto fueron parte de una intervencion durante el homenaje a las
profesionales de la salud en el Dia Internacional de la Enfermeria, celebrado el 12 de mayo, en
reconocimiento a su labor esencial y transformadora. Es mi intencion compartir una reflexion
que articula tres dimensiones fundamentales: la mirada histérica de Ramacciottiy Valobra sobre
la formacion enfermera en Argentina, el legado transformador de Florence Nightingale, y el
reciente logro institucional de la Universidad Autbnoma de Entre Rios con la inauguracion del
edificio propio para la carrera de Enfermeria.

La historia de la Enfermeria, como sefialan Ramacciotti y Valobra (2017), ha estado atravesada
por tensiones entre discursos de profesionalizacion y practicas de subordinacion, especialmente
por motivos de género. En sus origenes, no fue concebida como una profesion femenina, sino
que fue construida como tal en un proceso complejo que incluy® la influencia de Cecilia Grierson
y la apropiacion local del modelo de Nightingale. Esta perspectiva critica nos permite compren-
der los desafios estructurales que adn persisten en la formacion y el ejercicio profesional.

El legado de Florence Nightingale, nacida en 1820, sigue iluminando el camino de quienes ele-
gimos formar y ser formados en el arte del cuidado. Su labor durante la Guerra de Crimea, su
impulso a la formacion profesional, la investigacion en Enfermeria y la aplicacion de principios
de higiene y estadistica, sentaron las bases de una Enfermeria moderna, cientifica y humanista.
En Argentina, este modelo se extendi6 desde fines del siglo XIX y se consolid6 en el siglo XX con
politicas sanitarias que promovieron la profesionalizacion, aunque también enfrentaron retroce-
sos institucionales y legales.

Durante los gobiernos peronistas de mediados del siglo XX, la Enfermeria se integr6 a una po-
litica sanitaria que promovia tanto la expansion cuantitativa del personal como la mejora cuali-
tativa de su formacion. La creacion de instituciones formativas, como la Escuela de Enfermeria
en 1947 y la Escuela “7 de mayo” en 1950 inaugurada por la Fundacion Eva Perdn , buscaron
responder a la creciente demanda hospitalaria y profesionalizar la labor del cuidado. Sin em-
bargo, la interrupcion de este modelo estatal con el golpe de 1955 implicd una reconfiguracion
institucional en clave de descentralizacion, inspirada por organismos internacionales, que puso
en cuestion la centralidad del Estado en la formacion y ejercicio profesional.

En este contexto, las Conferencias Regionales de Enfermeria y el Primer Congreso Argentino
realizado en La Plata en 1949 se convirtieron en espacios clave para el debate sobre la identidad
y los alcances de la profesion. Alli se delinearon propuestas que incluian la creacion de Escuelas
Universitarias de Enfermeria, dirigidas por enfermeras idoneas, la distincion entre profesionales
y auxiliares, y la defensa de la Enfermeria como disciplina autbnoma. La institucionalizacion de
estos lineamientos, sin embargo, se vio tensionada por los marcos legales restrictivos, como la
Ley 17.132 de 1967, que subordino el ejercicio de la Enfermeria al campo médico, limitando su
autonomia y consolidando su caracter auxiliar.

Un hito fundamental en la historia reciente de la Enfermeria argentina fue la sancion de la Ley
24.004 en 1991, que reconoci6 legalmente el ejercicio autdbnomo de la profesion, consolidando
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un reclamo historico. Esta ley, reglamentada en 1993, marcé un antes y un después en la institu-
cionalizacion del rol profesional de las enfermeras y enfermeros en el pais.

En este marco, y frente a los profundos cambios estructurales, sociales y econémicos que atra-
vesaba Argentina en la década del noventa, la Federacion Argentina de Enfermeria (FAE) y la
Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina (AEUERA) impul-
saron en 1998 la Primera Conferencia Argentina de Politicas de Enfermeria. Esta conferencia,
resultado de un extenso proceso deliberativo y federal, reunio a representantes de todo el pais
con el objetivo de diagnosticar la situacion de la Enfermeria y establecer lineamientos estratégi-
cos para su desarrollo hacia el nuevo siglo.

El resultado fue la formulacion de las “Politicas Argentinas de Enfermeria para el Decenio 2000,
un documento que sintetiza siete ejes sustantivos vinculados al servicio, la formacion, la investi-
gacion, la regulacion legal y ética, las condiciones laborales, la organizacion profesional y la ima-
gen publica. Estas politicas representan una apuesta colectiva por una Enfermeria protagonista
del sistema de salud, capaz de responder a los desafios contemporaneos con formacion sélida,
compromiso ético y vision transformadora.

Otro avance significativo en la consolidacion de la Enfermeria como profesion en Argentina se
produjo durante la presidencia del doctor Alberto Fernandez (2019-2023), con la creacion de
la Direccion Nacional de Enfermeria, dependiente de la Direccion de Talento Humano del Minis-
terio de Salud de la Nacién, encabezada por la Mg. Maria Donatila Gomez Marquisio.

Este relevamiento ofrece un panorama claro de la situacion del personal de Enfermeria en el pais.
Se destaca una fuerte feminizacion del sector (80% mujeres), asi como una estructura profe-
sional diversificada en tres niveles: auxiliares, técnicos y licenciados. La tasa de profesionales de
Enfermeria alcanza los 5,3 cada 1.000 habitantes, de los cuales solo 0,9 corresponden a licencia-
dos, evidenciando la necesidad de sequir fortaleciendo la formacion universitaria.

Esta produccion de datos no es menor: constituye una herramienta fundamental para la planifi-
cacion de politicas sanitarias con enfoque estratégico, orientadas a fortalecer el sistema de salud
y garantizar una distribucion mas equitativa y eficiente de los recursos humanos en el pais.

En 2022, la Direccion Nacional de Enfermeria, junto a la Comision Nacional Asesora Permanente
de Enfermeria (CNAPE), elabord un documento clave titulado Reconceptualizacion de la Enfer-
meria como profesion del siglo XXI en Argentina. Esta iniciativa, surgida de un proceso delibera-
tivo con participacion federal y respaldada por el Ministerio de Salud, propone una redefinicion
contemporanea de la profesion, con una mirada proyectiva que responde a los desafios actuales
del sistema sanitario.

El documento identifica una serie de componentes sustantivos para una enfermeria actualizada
y de calidad: el reconocimiento de los derechos humanos y las diversidades, la humanizacion del
cuidado, la l6gica de los cuidados progresivos, la incorporacion de tecnologias de la informacion
y comunicacion, y el fortalecimiento de la autorrepresentacion profesional.
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Este proceso de reconceptualizacion representa un paso decisivo para consolidar una enferme-
ria con identidad profesional propia, capaz de liderar, innovar y contribuir activamente a la salud
colectiva en el siglo XXI.

El lema de 2025, “Nuestras enfermeras. Nuestro futuro: Cuidando de las enfermeras fortalece-
mos la economia”, propone un llamado urgente a respaldar el bienestar fisico, mental y emocio-
nal del personal de Enfermeria. En un contexto de crisis global, escasez de personal, sobrecarga
laboral y desvalorizacion estructural, el CIE insiste en que proteger a las enfermeras es una con-
dicion indispensable para garantizar sistemas de salud sostenibles y equitativos.

A través de su documento “Carta para el Cambio”, el CIE propone diez acciones politicas prio-
ritarias —entre ellas, mejorar la remuneracion, asegurar condiciones laborales dignas, invertir
en formacion de calidad y fortalecer el liderazgo enfermero— como hoja de ruta para revertir
la precarizacion del sector. Complementariamente, la “Agenda para el Cuidado de los Profesio-
nales de Enfermeria” plantea soluciones integrales y urgentes, disenadas para transformar los
entornos de trabajo y garantizar la retencion, el reconocimiento y el desarrollo profesional de
quienes sostienen el cuidado en todo el mundo.

Un hecho significativo para la provincia de Entre Rios se dio con la reglamentacion de la Ley
10.930 que establece cinco tramos de formacion y un sistema de retribucion econdémica en fun-
cion de estos. Esta Ley representa un avance en el reconocimiento del esfuerzo y la capacitacion
, permitiendo que el salario de enfermeras y enfermeros se ajuste y se vea reflejado en su nivel
de formacion profesional.

Actualmente, en sintonia con el llamado del Consejo Internacional de Enfermeria a invertir en
quienes cuidan, celebramos un logro que nos llena de orgullo: por primera vez en 25 anos, la
carrera de Enfermeria en la Universidad Autonoma de Entre Rios cuenta con un edificio propio.

Este hito no es solo una conquista edilicia, sino un simbolo del compromiso institucional con la
formacion de calidad, la ampliacion de oportunidades y la consolidacién de trayectos académi-
cos que dignifican el cuidado como acto profesional con valor social.

La consolidacion de la Enfermeria como disciplina cientifica, critica y transformadora exige me-
moria histdrica, politicas formativas inclusivas y estructuras organizativas democraticas. Apos-
tar por la Enfermeria es apostar por una salud publica mas humana, mas justa y mas solida para
todos y todas.

® Mgter. Lic. Yanina Schmidt

Profesora Universitaria

Vicedecana Facultad de Ciencias de la vida y la salud
Universidad Auténoma de Entre Rios
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Efectos de la terapia descongestiva compleja en
linfedema post cuadrantectomia

Effects of Complex Decongestive Therapy in Lymphedema by quadrantectomy

(*) Valeria Stieger, (**) Estefania Lafon, (***) Ana Paula Quinzio
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los efectos la Terapia Descongestiva Compleja (TDC) que incluye Drena-
je Linfatico Manual, vendaje multicapa y ejercicios terapéuticos, en mujeres con linfedema se-
cundario a cuadrantectomia por cancer de mama, que asistieron a Kinesiologia de un Centro
Oncoldgico en San Luis durante el periodo noviembre y diciembre del afio 2023.

Material y métodos: Se seleccionaron 22 pacientes entre 30 y 80 afios. Se confeccion6 una
ficha kinesica de evaluacion, en la cual se consignaron las mediciones de las diferentes circun-
ferencias a lo largo del miembro superior afectado, con una cinta métrica, antes de comenzar
el tratamiento y luego de realizar 8 sesiones de TDC.

Resultados: Se obtuvo una disminucion estadisticamente significativa en las medidas de las
diferentes circunferencias a lo largo del miembro afectado, con excepcion de la mano, tras
aplicar el protocolo.

Conclusion: La TDC produce efectos beneficiosos sobre el linfedema del miembro superior
tras la cuadrantectomia por cancer de mama, como la reduccion estadisticamente significati-
va del volumen y su mantenimiento mientras perdure la terapia. Es por ello que la TDC cons-
tituye uno de los pilares fundamentales en el tratamiento paliativo de esta afeccion crénica y
evolutiva.

Palabras claves: drenaje linfatico manual, linfedema, cancer de mama, kinesiologia y fisiote-
rapia.
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SUMMARY

Objective: The purpose of this research was to identify the effects of Complex Decongestive
Therapy (TDC) which includes Manual Lymphatic Drainage, multilayer bandage and
therapeutic exercises, in women diagnosticated with Lymphedema by quadrantectomy due
to breast cancer, who were attended by a physical therapist in an Oncology Center in San Luis
city, during the November and December 2023.

Material and methods: 22 patients aged between 30 and 80 years old were evaluated along
their affected upper limb, using a measuring tape, before starting the treatment and after
performing 8 sessions of TDC.

Results: A statistically significant decrease was obtained in the measurements of the several
circumferences along the affected limb, except the hand.

Conclusion: The TDC produces beneficial effects on upper limb lymphedema after
quadrantectomy for breast cancer, such as a statistically significant reduction in volume and
its maintenance for the duration of therapy. For this reason, TCD is a fundamental therapeutic
tool in the palliative treatment of this chronic and progressive condition.

Keywords: Manual Lymphatic Drainage, Breast Cancer, Lymphedema, Physical Therapy
Modalities

INTRODUCCION

El término cancer se utiliza para describir un gran nimero de enfermedades que pueden afec-
tar cualquier parte del organismo, cuya caracteristica principal es la rapida multiplicacion de
células anormales que sobrepasan sus limites habituales y que pueden propagarse a otros
6rganos (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021).

El tipo de cancer mas comun con mas de 2,2 millones de casos en el mundo en el 2020 es
el de mama (Argentina. Ministerio de salud, s.f.). Se estima que una de cada doce mujeres
lo padeceran a lo largo de su vida y es la principal causa de muerte en mujeres. En 2022, se
registraron 5.750 defunciones en mujeres por esta causa, es decir, una tasa bruta de 24,4 de-
funciones por cada 100.000 mujeres. Particularmente, en las provincias de San Luis y Tierra
del Fuego, se encontraron el quintil mas elevado de mortalidad (TAE: 22,7 - 25,6 defunciones
cada 100.000).

El cancer de mama se origina en las células de revestimiento de los conductos o l6bulos del
tejido glandular de los senos y generalmente no causa sintoma. Con el paso del tiempo, puede
invadir el tejido mamario circundante y propagarse a los ganglios linfaticos cercanos. Se pre-
senta frecuentemente como un ndédulo indoloro en el pecho, puede existir una alteracion en
el tamano, la forma o el aspecto de la mama, alteraciones en la piel y cambio de aspecto del
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pezdn con secrecion anormal del mismo.

Las mujeres con tratamiento de cancer de mama tienen un 90% de probabilidad de supervi-
vencia, el cual consiste en algunos casos en cirugia, quimioterapia, radioterapia u hormonote-
rapia. Afos atras, todos los casos de cancer de mama se trataban mediante la extirpacion total
de mama o mastectomia. Actualmente, la mayoria puede tratarse con una cuadrantectomia
o lumpectomia, donde solo se extirpa el tumor, intentando asi preservar la integridad del
paciente. También se extirpa un pequefo margen de tejido sano alrededor, resguardando la
mayor parte de la mama. Durante la cirugia, también se suele retirar algunos ganglios linfati-
cos de la axila para biopsia.

Como cualquier intervencién quirlrgica, la cuadrantectomia tiene ciertos riesgos como sero-
mas, infeccion, pérdida de sensibilidad, cicatrices o retracciones, neuralgia y linfedema.

Este Ultimo, se trata de una acumulacién de liquido linfatico que genera inflamacion del brazo,
la mano o parte superior del cuerpo, y es la secuela mas frecuente del tratamiento. Se estima
que el 20% de los pacientes diagnosticados de cancer de mama desarrollaran un linfedema
en extremidad superior a los 6 meses, el 36% al afio y el 54% a los 36 meses y, los factores de
riesgo mas relevantes para ello, son el nimero de ganglios linfaticos extirpados en la cirugia y
la radioterapia.

Se trata de la acumulacion de fluido rico en proteinas en el intersticio, secundario a anomalias
en el sistema de transporte linfatico, es decir, un déficit del drenaje linfatico. Es una conse-
cuencia del desbalance entre la produccion de linfa y su remocion a través del sistema linfa-
tico. Independiente de su etiologia, se puede manifestar como edema blando con févea que
puede progresar a un edema sin févea y crecimiento irreversible de la extremidad, evolucio-
nando a una fibrosis progresiva, obstruccion de los vasos linfaticos y celulitis a repeticion. En
este caso, se trata de un edema croénico, de mas de tres meses de duracion, que genera una
condicién crénica debilitante (Conner y Uscher, s.f.).

La relacion entre el cancer de mama y el linfedema secundario de miembro superior es irre-
futable. Sorprende la escasez de estudios epidemioldgicos globales para definir la prevalencia
del edema cronico y la poca evidencia sélida del costo-beneficio del tratamiento de esta pato-
logia. Hay estudios que afirman que el linfedema puede afectar a la capacidad de un paciente
para realizar las actividades de la vida diaria (Lacuey Barrachina et al., 2021).

El linfedema sin tratamiento evoluciona por diferentes estadios, que varian dependiendo de la
visibilidad o no de la hinchazén del miembro afectado (Figura 1).

Puede presentarse acompanado de signo de fovea (hundimiento a la presion ejercida con un
dedo) estrias y piel endurecida aumentada en tamafio y volumen (Tabla 1).
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Tabla 1
Etapas del linfedema
Etapa Caracteristicas
0 Condicion subclinica o latente. No hay edema evidente, pero el transporte
linfatico esta alterado. Pueden pasar meses o afios antes que se haga
evidente el edema
Acumulacién precoz de fluido proteindceo reversible con elevacion de la
extremidad o terapia compresiva. Puede ocurrir edema con fovea
[l
Temprano La elevacién/compresion por si sola ya no resuelve el edema y existe
fovea
Tardio El edema con o sin fovea, existe desarrollo de fibrosis en los tejidos

] Elefantiasis linfostatica. El tejido es firme (fibrético) y hay ausencia de
fovea. Se desarrollan acantosis, depdsitos de grasa, crecimiento

verrugoso y otros cambios tréficos de la piel

Nota: Etapas del linfedema segun el Documento del consenso de la Sociedad Internacional de
Linfologia (2013). (Executive Committee of the International Society of Lymphology, 2020)

Figura 1: Grados de linfedema en miem-
bro superior. En las fotos superiores se
observan linfedemas grado 1 o leves.

En las imdgenes inferiores, de izquierda
a derecha, se presenta un grado 2 mode-
rado y un grado 3 grave.

Fuente: elaboracion propia
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Los autores describen la clinica del linfedema como un aumento de volumen de la extremidad
afectada con sensacion de pesadez. Por el mismo cimulo de liquido puede verse la capacidad fun-
cional limitada. Teniendo en cuenta que el linfedema es una patologia crénica, el tratamiento es
paliativo orientado a mejorar la patologia y las condiciones del paciente.

El objetivo del tratamiento del linfedema a corto plazo tiene como objetivos la reduccion del tama-
fio del miembro afectado. Mientras que, en el largo plazo, se intenta mantener la circunferencia de
la zona. Principalmente, el tratamiento consiste en reducir la inflamacion del segmento afectado
y/o evitar que esta empeore. Parte de la finalidad es que el segmento se encuentre similar al lado
sano para que el paciente pueda realizar las actividades de la vida diaria y su calidad de vida no se
vea afectada. Es aqui donde el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria cumple un rol fundamental
para alcanzar tales objetivos.

Existen diferentes técnicas para abordar al linfedema, independientemente del grado de severi-
dad, pero dependiente del centro de atencidn de las pacientes, de los elementos de trabajo y de
la cantidad de sesiones. Para su tratamiento, se recomienda la Técnica Descongestiva Compleja
(TDC) que es una triada de diferentes técnicas para un abordaje mas integral de la paciente (Ins-
tituto Nacional del Cancer, 2024) (Olmos Torres, 2021). Esta terapia se encuentra integrada por
el Drenaje Linfatico Manual, el Vendaje Compresivo y el Ejercicio Terapéutico.El Drenaje Linfatico
Manual (DLM), es una técnica manual especializada, que contribuye a drenar la acumulacion de
liquido linfatico, con el propdsito de reducir el volumen. Es una maniobra especifica de masoterapia
cuyo objetivo es facilitar la absorcion y transporte de la linfa y liquidos intersticiales, en el sentido
del flujo se estimula el llenado de los vasos proximales, desencadenando contracciones secuen-
ciales, ademas de formacion y drenaje de linfa. Actualmente, existen varias escuelas de drenaje.
La mas reciente es la técnica de Godoy & Godoy (Guerreiro Godoy et al., 2016), la cual instaura
el concepto de Terapia Linfatico Manual como un enfoque global. Esta es una técnica de estimulo
linfatico que busca la ampliacion de los estimulos, actuando en los sistemas profundo y superficial y
que reproduce los estimulos fisiologicos del sistema linfatico. La técnica utiliza terapia linfatica ma-
nual, terapia linfatica mecanica, ejercicios linfomiokinéticos, estimulos cervicales, neutralizacion
de la presion gravitacional con el posicionamiento del paciente, aclimatacion de la temperatura y
mecanismo de contencion.

Los Ejercicios Terapéuticos se tratan de movimientos que se realizan con el prop6sito de mejorar
la circulacion del sistema linfatico, especialmente en el miembro afectado. Se recomiendan reali-
zarlos de dos a tres veces al dia, de forma lenta, alrededor de treinta minutos.

Finalmente, el uso de vendajes no elasticos, compuestos de malla de red, espuma y vendas de
algodon semielasticas, que se realizan en el segmento afectado y se conocen como multicapa.
Juntos conforman una carcasa flexible que debe respetar un gradiente de presién descendente de
distal a proximal y prendas de compresion, esto evita que se vuelva a acumular el liquido. Favorece
la reabsorcion de las macromoléculas durante la actividad de contraccion muscular. Se colocan a
diario y se llevan dia y noche (Navarro-Brazalez y Sanchez-Sanchez, 2014). Permiten mantener
los resultados alcanzados con el drenaje a lo largo del tiempo.
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La TDC debe acompafarse necesariamente de asesoramiento para la educacion del paciente en su
cuidado personal y de la piel, que debe mantenerse limpia, humectada, sana y protegerla del sol.

El proposito de esta investigacion es evaluar los resultados que produce el tratamiento fisiokinésico
con TDC en pacientes con linfedema, como consecuencia de una cuadrantectomia por cancer de
mama, que asisten a un Centro Oncoldgico Integral de la ciudad de San Luis, Argentina, durante 8
sesiones.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo pre y post intervencion, prospectivo, de secuencia longitudinal, ya que se
examinaron los efectos antes y después de la intervencion.

Esta investigacion se llevo a cabo en el area de kinesiologia en el Centro Oncolégico Integral de la
ciudad de San Luis, Argentina. La aplicacion del protocolo y las evaluaciones estuvieron a cargo de
la Licenciada en Kinesiologia y Fisioterapia del lugar.

El tipo de muestreo es no probabilistico, del tipo de conveniencia, ya que se selecciond las mues-
tras teniendo en cuenta determinados criterios de inclusion (pacientes mujeres de entre 30 a 80
afios que asistieron a terapia al menos una vez por semana durante 8 sesiones, con diagndstico
de cancer de mama, que hayan sido intervenidas quirirgicamente con cuadrantectomia, que no
hayan presentado complicaciones durante el proceso, que hayan prestado acuerdo mediante con-
sentimiento informado).

Durante el periodo comprendido entre noviembre y diciembre de 2023, las pacientes del Centro
Oncoldgico recibieron un tratamiento integral conocido como terapia descongestiva compleja.
Este tratamiento constaba de cuatro componentes principales: drenaje linfatico manual, ejercicios
terapéuticos, vendaje compresivo y educacion (cuidados e higiene de la piel). Las sesiones se lle-
varon a cabo una vez por semana, sumando un total de 8 sesiones con una duracién aproximada
de 1 hora cada una.

Se realizaron mediciones en dos momentos claves, que se registraron en una ficha kinésica. La
primera toma se realizo antes del tratamiento y la Ultima toma, tras las sesiones que marco el final
del periodo de intervencion. Este enfoque proporcion6 un valor numérico que refleja el cambio
medio experimentado por las participantes en las circunferencias del miembro superior afectado.
Es importante destacar que, ademas de la sesion semanal, se recomendé a las pacientes utilizar el
vendaje compresivo durante sus actividades diarias, como parte del cuidado continuo. En todas las
sesiones, se implementaron los cuatro componentes de la terapia para garantizar su efectividad.

Ademas, se brind6 asesoramiento sobre el cuidado adecuado de las cicatrices (cuidados de la piel),
tanto durante las sesiones como en el entorno domiciliario, con el fin de prevenir cualquier compli-
cacion en el proceso de cicatrizacion.
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Para la valoracion del linfedema, se realizo la medicion de las diferentes circunferencias a lo lar-
go del miembro superior afectado, utilizando como punto de referencia el perimetro a nivel del
pliegue del codo. Se tomaron medidas a 5 cm por encima de este punto hasta la axila, y 5 cm por
debajo hasta la linea de la muneca, registrando 10 medidas en total para cada paciente. Para llevar
a cabo estas mediciones, se utilizé una cinta métrica y se tomaron imagenes de referencia con una
camara fotografica. Durante el procedimiento, se instruyd al paciente para que flexione el codo,
con el proposito de marcar el pliegue donde se inicia la medicion. Se procedi6 a ascender hasta el
troquiter del hombro, marcando cada 5 cm, y hacia distal hasta la estiloides radial, también mar-
cando cada 5 cm (Figura 2).

Figura 2: Marcas para la toma de medidas
de la circunferencia del miembro superior.

Fuente: elaboracion propia

Las sesiones fueron realizadas una vez por semana, con una duracion del tratamiento de una
hora. A todas las pacientes tratadas se le aplicé el mismo abordaje kinésico, que consistio en
la realizacion del drenaje linfatico manual con el método Godoy & Godoy durante aproxima-
damente 45 a 50 minutos. A continuacion, se le aplic6 vendaje multicapa en el miembro afec-
tado y se le recomendo la practica de ejercicios miolinfokinéticos durante 20 a 30 minutos de
2 a 3 veces por dia.

Finalmente se procedi6 a comparar las medidas obtenidas, para registrar si existe alguna va-
riacion perimétrica con respecto a las medidas tomadas en la primera valoracion del miembro
afectado.
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Los datos se tabularon y procesaron mediante un programa estadistico (SPSS) y de planillas
de calculos.

El protocolo del presente estudio fue autorizado por el Centro Oncoldgico Integral de San Luis,
donde es aplicado a diario en las numerosas pacientes que asisten. El mismo fue conducido de
acuerdo con los lineamientos asentados por la declaracion modificada de Helsinki. Cada partici-
pante firmo un consentimiento informado conforme a la OCD N° 10-74-2017 de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de San Luis.

RESULTADOS

La muestra estuvo comprendida por 22 pacientes mujeres, con una media de 56,31 afios + 11,47
anos, con un rango comprendido entre 30 y 80 anos.

El 95,5% de las cirugias de cuadrantectomia fueron realizadas unilateralmente, es decir sobre
una sola mama afectada. En la mayoria de los casos el lado de la cuadrantectomia, es el izquierdo
(68,2%), con respecto al derecho que registra un 31,8%. El 90,9% de las pacientes eran diestras.

Con respecto al tipo de linfedema se pudo observar que el 63,6% de las pacientes desarrollaron
linfedema de miembro superior precozmente, es decir a los pocos meses posteriores de la cirugia,
mientras que el 36,4% desarrollaron linfedema tardio a la cirugia.

En la mayoria de las pacientes, en el 72,7% el grado en la aparicion del linfedema fue leve, mientras
que moderado fue del 13,6% y el linfedema grave en el 12,6% de los casos. En el 81,8% estuvo
presente el signo de la fovea, de los cuales en el 72,7% de los casos fue leve, mientras que ese signo
fue moderado y grave en el 13,6% de las pacientes respectivamente.

Los cambios obtenidos en cada una de las medidas tomadas a lo largo del miembro superior, se
sintetizan en la figura N° 3, donde pueden observarse las medias de las medidas de circunferencias
del MS previo a la aplicacion del protocolo de tratamiento, comparado con la media de la medida
posterior a la aplicacién del mismo.
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Figura N° 3: Resumen de medias de circunferencias en centimetros, previa y posterior
a la aplicacién del tratamiento.

Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Minimao Maximo Media estandar
gli:éunferencia Hombro 29 30 51 38.00 4 566
gg\él.ll_nferencia Hombro 22 0 50 36,23 4,208
Eni‘r:dl,:gfgggcia Brazo 22 28 43 34,36 4,348
2| s | | owm | e
2w | | s | s
2| || ome| s
Eli:éunferancia Codo 29 23 40 29,82 4,338
gg-.égnferancia Codo 27 22 40 28,36 3,761
ephalelrg 22 23 3 | 2868 3,606
cpenorrosr | m | we | aes | aow
Eﬁ:;c;:gf;::gcia antebrazo 29 22 6 27,59 4159
Eﬁ:::dl.ilanfsggiia antebrazo 22 21 35 25 55 3,363
ﬁ:]ifr;:r?g:e;;gcia antebrazo 29 20 32 23.73 3667
nteriorPoST 22 18 1| 23 3,329
E:_:éunierencia Mufieca 29 17 15 21,00 42097
g:;é#nferencia Mufieca 29 16 26 19,00 2289
prosimal PRE = I B B o
Chncunteci ane 2| || e | e
M valido (por lista) 22

Fuente: elaboracion propia
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En la circunferencia de hombro previa, la media fue de 38,09 cm + de 4,56 cm. Mientras que
tras la aplicacion del protocolo, se registré una media de 36,23 cm + 4,29 cm.

En la circunferencia de brazo superior previa la media fue de 36,05 cm + de 4,34 cm, con res-
pecto a la media posterior que fue de 34,50 + 4,83 cm.

En la circunferencia de brazo medio previa la media fue de 34,36 cm + de 4,64 con respecto
a la media posterior que fue de de 32,64 + 4,55 cm.

En la circunferencia de brazo inferior previa la media fue de 32,05 cm + 4,82 con respecto a
la media posterior que fue de 30 + 4,77 cm.

En la circunferencia de codo previa la media fue de 29,82 cm + 4,33, con respecto a la media
posterior registrada de 28,36 + 3,76 cm.

En la circunferencia del antebrazo superior previa la media fue de 28,64 cm + 3,6 con respecto
a la media posterior de de 27,05 + 3,03 cm.

En la circunferencia del antebrazo medio previa la media fue de 27,59 cm + 4,15 con respecto
a la media posterior de 25,55 + 3,36 cm.

En la circunferencia del antebrazo inferior la media fue de 23,73 cm + 3,66 cm, con respecto
a la media posterior de 22,32 + 3,32 cm.

En la circunferencia de mufieca previa la media fue de 21,09 cm c+ 4,29 cm, con respecto a la
media posterior de 19,00 + 2,28 cm.

En la circunferencia de mano proximal previa la media fue de 18,45 cm + 3,5 cm, con respecto
a la media posterior de 17,45 + 1,62 cm.

Para analizar si los cambios en las medidas a lo largo del miembro superior afectado tras rea-
lizar el tratamiento resultaron significativos, se procedio a utilizar la prueba no paramétrica
para muestras relacionadas de Wilcoxon.

En el caso de la medida de circunferencia de hombro arroja un valor de 0,003 (<0,05), por lo
tanto, se descarta HO y se acepta la hipétesis alternativa. Es decir, que se produce una diferen-
cia estadisticamente significativa en los cambios de la circunferencia de hombro.

En el caso del brazo, para la medida superior se obtuvo 0,001, la medida de la mitad del ante-
brazo 0,004 y en la medida inferior 0,001. Es decir, que se produce una diferencia estadistica-
mente significativa en los cambios de las circunferencias del brazo.

Lo mismo sucede con la circunferencia del codo (0,002), la medida superior del antebrazo
(0,006), la medida de la mitad del antebrazo (0,001), en la medida inferior del brazo ( 0,010)
y la circunferencia de mufieca (0,00).
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Sin embargo, se observa una tendencia a no obtener cambios estadisticamente significativos
en la medida proximal de la mano (0,06).

DISCUSION

Los resultados de investigacion coinciden con los hallazgos de otro autor (Dominguez Cafete,
2016), quien demostro que la Terapia Descongestiva Compleja (TDC), es un método eficaz para
el tratamiento del linfedema del miembro superior después de la cirugia de cancer de mama.
En ella, el Drenaje Linfatico Manual (DLM) desempefia un papel crucial. En el mismo sentido, la
comparativa de las mediciones pre y post tratamiento, ponen de manifiesto una reduccion esta-
disticamente significativa de las circunferencias del miembro superior afectado en casi todas las
pacientes. Asi como en la presente investigacion, también se observa una respuesta favorable a
las intervenciones terapéuticas implementadas en este caso, con excepcion de muieca donde la
reduccion no fue estadisticamente significativa. Posiblemente este hecho aislado se deba a que
dicho segmento distal, enfrenta mayores desafios en el proceso de retorno circulatorio y se trata
de una region corporal donde resulta dificultoso la aplicacidn y uso del vendaje, afectando negati-
vamente la permanencia de los efectos del drenaje linfatico a lo largo del tiempo.

Asimismo, los hallazgos de Arzoz (Ruiz Arzoz, 2001) se encuentran también en consonancia con
la presente investigacion, en cuanto a la eficacia del tratamiento con DLM y presoterapia. El autor,
midi6 la diferencia en centimetros del perimetro de las extremidades en siete niveles distintos y
encontrd diferencias estadisticamente significativas antes y después del tratamiento (p < 0,001),
las cuales se mantuvieron al afio del tratamiento. Sin embargo, en este trabajo no se continué con
la evaluacion de las pacientes una vez finalizadas las 8 sesiones. La adherencia al tratamiento en el
largo plazo no es posible en este servicio de salud publica provincial, donde la demanda es elevada
y los profesionales limitados. Probablemente si las pacientes continuaran con las sesiones de DLM
y el uso del vendaje multicapa u otro tipo de elastocompresion mientras fuera posible, los resulta-
dos serian mas duraderos.

Otro estudio (Masis Tenorio y Molina Vargas, 2008) resalta la importancia del ejercicio en la recu-
peracion de la movilidad en mujeres post mastectomia y cuadrantectomia. En la presente investi-
gacion, el ejercicio se incorpord como parte integral de la TDC, alineandose con la observacion de
que las pacientes que realizan ejercicios, incluso sin supervision, tienden a recuperar la movilidad
mas rapidamente.

En el mismo sentido, los hallazgos del presente trabajo estan en linea con el abordaje de un
caso (Ricardi-Baez et al., 2020), en el cual también refuerza la eficacia del DLM combinado
con ejercicios miolinfokinéticos en la reduccion de la hinchazén y fibrosis cicatrizal en pacien-
tes con linfedema.

Finalmente, una revision bibliografica (Clemente Chamorro, 2020), que incluy6 10 estudios ex-
perimentales con un total de 625 pacientes tratadas, concluyé que la TDC proporciona beneficios
significativos en la reduccion del volumen del brazo, una complicacion frecuente en pacientes con
linfedema. Estos hallazgos son coherentes con los resultados de esta investigacion, subrayando la
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importancia de la TDC como un enfoque terapéutico integral para el manejo del linfedema post
cuadrantectomia.

En conclusion, este estudio local, asi como otros internacionales, respalda también la evidencia
existente sobre la efectividad de la TDC y especialmente del DLM en la reduccion del linfedema
del miembro superior tras la cirugia de cancer de mama. No obstante, futuras investigaciones de-
berian considerar la evaluacion a largo plazo de los pacientes para determinar la sostenibilidad de
los efectos del tratamiento y explorar estrategias para mejorar la eficacia en segmentos distales
como la mufeca. Los hallazgos resaltan la importancia de la vigilancia continua y el abordaje fisio-
kinésico, en conjunto con el médico oncélogo, durante el tratamiento de pacientes con cancer de
mama. La deteccion temprana, el tratamiento adecuado y el apoyo integral pueden mejorar sig-
nificativamente la calidad de vida de estas pacientes y minimizar las complicaciones a largo plazo
asociadas con esta condicion.

CONCLUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar los efectos de un abordaje fisiotera-
péutico basado en la TDC, en pacientes con linfedema secundario a una cuadrantectomia por can-
cer de mama.

Los resultados obtenidos permiten concluir que:

La TDC que consiste en la aplicacion de DLM, elastocompresion y ejercicios miolinfokineticos
durante 8 semanas, producen cambios estadisticamente significativos en las medidas de cir-
cunferencia de miembro superior con linfedema, producto de la cuadrantectomia por cancer
de mama, con excepcion de la mufeca.

Los sujetos de estudio tenian una edad media de 56,3 afios con afectacion predominantemen-
te del miembro superior no habil, porque la cuadrantectomia predominé en el lado izquierdo,
a pesar de que casi todas eran diestras.

En la mayor parte de los casos, el desarrollo de linfedema de miembro superior fue precoz,
a los pocos meses posteriores de la cirugia, predominando el tipo leve, con signo de la fovea
presente de tipo leve.
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RESUMEN

Mediante diversas estrategias, las instituciones educativas intentan acompafar a nifos/as
y adolescentes en la adopcion o fortalecimiento de estilos de vida saludables. La educacion
constituye un espacio esencial donde es posible fomentar la creacién de buenos entornos.
Este trabajo busca valorar el nivel de actividad fisica y las practicas saludables promovidas en
Educacion Fisica de escuelas secundarias participantes de un Proyecto de Extension e Interés
Institucional.

Participaron en el estudio 70 estudiantes del nivel secundario de 12 a 18 afios (16.02 +1.76)
pertenecientes a instituciones educativas que realizan Educacion fisica en el CEF N° 4, Se
utiliz6 una encuesta de Google Form y entrevistas personales a los docentes a cargo de cada
grupo. Se analizaron las planificaciones académicas.

La mitad de los/las estudiantes pasan mas de 5 horas frente a los dispositivos digitales. Si
bien participan de las clases de Educacion fisica, se destaca la escasa o nula actividad fisica
extracurricular. Respecto a las practicas saludables, el descanso de los alumnos esta muy por
debajo de las horas recomendadas. En cuanto a la alimentacion la mayoria realiza las cuatro
comidas diarias recomendadas, mientras que en las clases de educacion fisica los/las jovenes
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se hidratan regularmente. En los planes curriculares de educacion fisica, se identifican algu-
nos contenidos relacionados a practicas saludables, como el cuidado del cuerpo, destacando
la alimentacion y nutricion de los/las alumnos/as. Los proyectos de extension vinculan instan-
cias y encuentros que colaboran en la promocion de la salud y calidad de vida.

Palabras claves: Actividad fisica; practicas saludables; proyecto de extension.
SUMMARY

Through various strategies, educational institutions attempt to support children and
adolescents in adopting or strengthening healthy lifestyles. Education is an essential space for
fostering the creation of positive environments. This study seeks to assess the level of physical
activityand healthy practices promotedinPhysical Educationat secondary schools participating
in an Institutional Outreach and Interest Project. Seventy secondary school students aged 12
to 18 (16.02 + 1.76) participated in the study. They belonged to educational institutions that
offer physical education at CEF N° 4. A Google Form survey and personal interviews with the
teachers in charge of each group were conducted. Academic plans were analyzed. Half of
the students spend more than 5 hours in front of digital devices. Although they participate
in physical education classes, they engage in little or no extracurricular physical activity.
Regarding healthy practices, students' rest time falls far short of the recommended hours.
Regarding nutrition, the majority eat the recommended four meals a day, while in physical
education classes, students hydrate regularly. Physical education curriculums identify some
content related to healthy practices, such as body care, emphasizing the diet and nutrition of
students. Outreach projects link opportunities and events that collaborate to promote health
and quality of life. Keywords: Physical activity; healthy practices; outreach project.

Keywords: University Extension, Territorial Educational Practices.

INTRODUCCION

La presente investigacion se realiz6 en el marco de un Proyecto de Extension e interés ins-
titucional, dependiente de la Secretaria de Extension de la Universidad Nacional del Litoral.
El mismo promueve las practicas saludables de las instituciones que asisten a las clases de
educacion fisica en el Centro de Educacion Fisica (CEF) N° 4.

Los niveles de actividad fisica y los habitos saludables de los adolescentes son tema de gran
preocupacion en la actualidad, generando grandes problemas de salud y sedentarismo.

La normativa nacional insta a las administraciones educativas a que adopten medidas para
que la poblacién infantil realice actividad fisica diaria dirigida por profesionales para garanti-
zar un desarrollo integral adecuado y favorecer una vida activa, saludable y autbnoma. Den-
tro de estas dinamicas, los centros de ensefianza pueden convertirse en entornos saludables
por su capacidad para estimular los comportamientos saludables y para fomentar actitudes
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y habitos positivos que hagan que estos comportamientos se prolonguen en la vida adulta
(Clemente et al., 2022).

En esa direccion es que, mediante las redes establecidas entre instituciones, se pueden pro-
gramar y desarrollar actividades o proyectos cuyo objetivo sea la promocion de practicas
saludables en las poblaciones mas vulnerables.

Nivel de actividad fisica en adolescentes

En los Ultimos afos se evidencia una tendencia que refleja la preocupacion por analizar la rela-
cion entre nivel de actividad fisica y adolescencia. La practica de la actividad fisica es determi-
nante, dado que el estilo de vida se condiciona en gran medida durante esta etapa.

Si bien las instituciones realizan esfuerzos para promover la practica de la actividad fisica y
evitar fendmenos como la obesidad y el sobrepeso, en los estudios epidemioldgicos recientes
no se vislumbra un panorama esperanzador debido a los siguientes factores:

A-En lainfancia y en la adolescencia, en general, se presentan bajos niveles de practica de
actividad fisica

A- El nivel de cumplimiento de las recomendaciones internacionales para la practica de
actividad fisica es deficiente

A- Hay importantes diferencias en los niveles de la practica de actividad fisica y el cumpli-
miento de las recomendaciones seguin el género y la clase socioecondémica

A- El aumento de tales niveles es insuficiente en los diferentes grupos de edad, y cada vez
se presenta a edades mas tempranas

A- Las diferencias en cuanto a la cantidad de actividad fisica que se hace en los dias labora-
bles y los fines de semana.

Debe sefalarse, ademas, que dicha practica representa una importante oportunidad de diver-
sidn, asi como para establecer relaciones sociales e incentivar la participacion de la comunidad.

A la preocupacion por la inactividad fisica durante la adolescencia se suma el vertiginoso
aumento en el uso de las nuevas tecnologias (computadores, television, videojuegos), las
cuales podrian limitar el tiempo que los jovenes dedican a otro tipo de actividades como el
ejercicio fisico (Palomino-Devia et al., 2018, p.225).

Si bien hay diversos métodos y formas para evaluar la actividad fisica, para este trabajo se uti-
lizb un cuestionario validado por Laifio et al. (2017). El mismo fue extraido de preguntas del
instrumento denominado encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA).

Practicas saludables en la clase de Educacion Fisica.

Esta ampliamente difundido y aceptado que una buena educacion fisica es un elemento signi-
ficativo para la calidad de vida del ser humano, ya que, sobre el hecho importante de la adqui-
sicion y el mantenimiento de una mayor disponibilidad fisica de uno mismo y una mejor ope-
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ratividad sobre el entorno, ademas, tal como hemos visto, a través de una adecuada Educacion
Fisica se pretende que se mejore la capacidad de comunicacion del individuo, y se facilite la
insercion social y la relacién con el entorno del mismo. En resumen, que sirva de instrumento
para la promocién de la salud dentro del concepto integral de la misma que hemos adoptado.
La sensacion de bienestar que puede desarrollarse a partir de la practica del ejercicio fisico
es otro de los factores vinculados con la salud psicoldgica que pueden incluirse dentro de los
planteamientos de una Educacion Fisica orientada hacia la salud. Sobre este respecto pode-
mos sefalar que segiin Goudas y Biddle (1994):

“Las experiencias agradables a través de la actividad fisica pueden tener un doble efecto
en los nifios: el placer puede representar un estimulo para la participacion continuada, y
constituir en si mismo un resultado psicoldgico positivo”.

Practicas saludables: ejercicio, alimentacion, descanso, ocio.

Habitos de vida y habitos de salud son algo que van intimamente ligados, de forma que, de lo
que en realidad deberiamos hablar es de habitos saludables de vida. Tal como hemos visto, el
concepto acufado que parece emerger en este sentido es el de estilo de vida, concepto aso-
ciado intimamente con el de calidad de vida.

Entre los comportamientos que se consideran favorables para la salud, y que en consecuencia
deberian formar parte del estilo de vida, se sefialan fundamentalmente tres tipos de habitos:
alimentacion correcta, practica adecuada y regular de la actividad fisica, y pautas de descanso
regulares y de la apropiada duracion. En contraposicion, los habitos que se consideran ne-
gativos para la salud son principalmente: consumo de tabaco, de alcohol y de otras drogas
nocivas, comer en exceso o consumir dietas inadecuadas, hacer poco ejercicio, y conducir de
forma imprudente (Sanchez Bafuelos, 2000).

DISENO METODOLOGICO

El trabajo es descriptivo, cuanti- cualitativo y transversal. La muestra fueron todos/as los/as
estudiantes de escuelas secundarias que realizan Educacion Fisica en el CEF N° 4 . Son ado-
lescentes de diversas zonas de la ciudad que convergen en este espacio para la practica de la
asignatura educacion fisica (curricula obligatoria).

Instrumentos y procedimientos:

Se aplico en los meses de agosto a octubre de 2022 un cuestionario google a adolescentes de
las escuelas secundarias que participan de un proyecto de extension e interés institucional.
Dicho instrumento fue enviado via Whatsapp y/o Correo Electronico a los docentes, y luego
distribuido a sus alumnos.

El instrumento fue validado previamente. Estaba constituido por preguntas generales (ce-
rradas y abiertas), un subapartado de 5 items que indagaba sobre la frecuencia semanal y el
tiempo de realizacion de actividades fisicas, desplazamientos y actividades extraescolares.
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Ademas, se incluyeron preguntas sobre alimentacion, frecuencia de consumo y practicas salu-
dables (descanso, hidratacion entre otras)

El mismo se encuentra en el siguiente link: Cuestionario sobre practicas saludables.

Por otro lado, se entrevistd a 4 docentes. Estas entrevistas fueron realizadas de manera vir-
tual. Por Ultimo, se analizaron las planificaciones de los/las docentes.

Luego se triangulo metodolégicamente la informacion (Patton, 2002), para analizar un mis-
mo fendmeno a través de diversos acercamientos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En primera instancia se relevaron las opiniones mediante un cuestionario, de los estudiantes
que asisten a las escuelas secundarias Grilli, Alem y Avellaneda. En total respondieron 70 es-
tudiantes. El promedio de edad fue de 16.02 (+1.76); el maximo es 19 y el minimo 13 afos.
En el grafico siguiente se exhiben los afios de cursado del grupo encuestado.

Grafico N° 1
Cantidad de estudiantes secundarios que concurren al CEF N°4, seqtin afio de cursado (2022),
que fueron encuestados.

Primer Afic
12.9 Cuarto Afio
Quinto Aflo

Tercer Afio
Segundo Afio

Fuente: elaboracion propia

En el grafico precedente se muestran los estudiantes de 3° y 5° afio fueron los que en mayor
cantidad contestaron la encuesta. En orden decreciente los de 2°, 4° y por ultimo primer afio.

En un estudio realizado en escuelas publicas de Lima, se encontré que mayor cantidad de ado-
lescentes habian respondido cuestionarios sin distincion de cursos (Fustamante Ticlla y Quispe

Nufioncca, 2019).

A modo de organizar los resultados se presentaran los mismos, seguin los objetivos propuestos.
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OE 1: Describir el nivel de actividad fisica y las practicas saludables de los/las estudiantes
secundarios participantes del proyecto.

Para responder este objetivo se tuvieron en cuenta varios indicadores. En primera instancia
se exhiben los resultados de las preguntas sobre horas dedicadas al empleo de dispositivos
electronicos (DE), medios de transporte a la escuela, y frecuencia y tiempo de actividad fisica.

1.1.Nivel de Actividad Fisica
En el grafico siguiente se muestran las horas dedicadas a ver television u otros dispositivos
digitales.

Grafico N° 2
Horas que estan frente a un dispositivo electronico, los/las estudiantes secundarios que concu-
rren al CEF N°4.

1 hora al dia 3 horas al dia

4 horas al dia

Menos de 1 hora diaria

2 horas al dia

Mas de 5 horas diarias

Fuente: elaboracion propia

Como se observa en el grafico anterior mas de la mitad de los encuestados (58,6 %) estan
mas de 5 horas diarias frente al TV, celular o dispositivos electronicos (DE).

En un estudio hecho enun centro de ensefianza publico de la ciudad de Huesca (Espafia),
se obtuvo como resultado que ningun alumno estuvo menos de 2 horas diarias frente a DE,
donde el 90% de alumnos/as estan esa cantidad de tiempo expuestos , o mas, frente a los DE
y solo el 10% de los/las estudiantes estan menos de 2 horas diarias frente a los mismo. (Sevil
Serrano et al., 2018).

Otro trabajo realizado en 10 instituciones educativas de Quito, Ecuador, tomd como para-
metro de su encuesta las 2 horas diarias recomendadas del uso de medios tecnol6gicos de
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pantalla y obtuvo que Unicamente el 24,9% cumple con el uso mencionado (Arias Moreno et
al., 2020).

En cuanto al presente estudio, solo el 11,4% cumple con la recomendacién de 2 horas diarias.
Se evalud, ademas la manera de transportarse al establecimiento y a qué distancia viven los
alumnos de la escuela a la que asisten. Los graficos 3 y 4 muestran los resultados obtenidos.

Grafico N° 3

Forma de traslado de los/las
estudiantes secundarios que concurren al CEF N°4, hacia el establecimiento educativo.

Bicicleta

Caminando

Transporte motori.

Fuente: elaboracion propia

Grafico N° 4
Distancia a recorrer desde el hogar hacia el establecimiento escolar, de los/las estudiantes secun-
darios que concurren al CEF N°4.

Menos de 10 cuadras

Entre 10 y 30 cuadras

Mas de 30 cuadras

Fuente: elaboracion propia

Revista de la Facultad de Ciencias de la vida y la salud- UADER- ISSN (en linea) 2953-5859
vol lll, n° 6 - Diciembre 2025. http:/[revistacienciasfcvs.uader.edu.ar/



FCVS UADER- Afio 3 N° 6 - Diciembre 2025

En el grafico 3, se observa que un 75,4% del estudiantado se desplaza hacia el establecimien-
to educativo en transporte motorizado. Por otro lado, se trasladan caminando (18,8%) y, en
menor medida en bicicleta (5,8%).

Con respecto a los resultados del grafico 4, se obtuvo que un 70,6 % vive a mas de 30 cuadras.
Mientras que el 25% vive entre las 10 y 30 cuadras, y el 4,4% vive a menos de 10 cuadras.

Al igual que el presente trabajo, se relevé que en escuelas secundarias orientadas de Toledo,
Espana, el 82,9% del estudiantado se desplaza en transporte motorizado (Romero-Martinez
etal., 2021).

En tanto que, en Cuba, en concordancia con esta investigacion, muy pocos son los/las alum-
nos/as que se trasladaban a la escuela en bici o caminando (Rojas Concepcion et al., 2020).
Se evalud en la encuesta la cantidad de clases de Educacion Fisica en la escuela. El grafico 5
muestra los resultados obtenidos.

GraficoN° 5
Cantidad de clases por semana que tienen los/las estudiantes secundarios que concurren al CEF
N°4,

1 vez por semana

2 veces por semana

0R i
10, %

Fuente: elaboracion propia

Se puede observar en el grafico, que la cantidad de clases de Educacion Fisica en las escuelas
encuestadas es, en su mayoria, de 2 veces por semana (95,7%). S6lo 3 alumnos contestaron
que tienen 1 vez por semana (4,3%).

El estudio realizado en un colegio de Lincoln, provincia de Buenos Aires, Argentina, investigo
que los alumnos tienen 1 estimulo semanal de clase de educacion fisica (Kopelovich, 2018).
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A diferencia del presente estudio, se obtuvo como resultado en la encuesta que el 95,7% dijo
que tienen dos estimulos semanales de clases de educacion fisica y solamente el 4,3% respon-
di6 que tiene un solo estimulo.

En discordancia con el trabajo actual, una investigacion realizada en colegios municipales de
Valparaiso, Chile, discrimina entre los colegios que tienen dos y cuatro horas de Educacion
Fisica semanalmente, y se concluy6 que el 33,2% tenia dos horas y el 66,8%, cuatro horas
semanales (Giakoni et al., 2021).

Por otro lado, se consulté por las actividades deportivas extraescolares que realizan los/las
alumnos/as, identificando cantidad de dias y tiempo total de realizacion de la actividad fisica.
Los graficos 6 y 7, muestran los resultados recogidos de la encuesta.

Grafico N° 6
Cantidad de dias por semana que realizan actividad fisica extraescolar, los/las estudiantes se-
cundarios que concurren al CEF N°4.

7dias por semana

5 dias por semana
4 dias por semana — e

6 dias por semana

1diapor semana |

2 dias por semana

3 dias por semana
Fuente: elaboracion propia b

GraficoN° 7
Tiempo destinado a la actividad fisica, diariamente por los/las estudiantes secundarios que con-
curren a CEF N°4.

Nada

45 minutcs

Mas de 60 minutos

50 minutos

30 minutos 15 minutos

Fuente: elaboracion propia
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Se observa en el grafico 6, la disparidad de respuestas. En orden decreciente, los/las encuesta-
dos respondieron respecto a la cantidad de dias que realizan actividad fisica; ninguno (22,9%);
cinco dias (17,1%), dos y tres dias (14,3%); cuatro dias (12,9), seis y siete dias (2,9%), final-
mente solo un dia (8,6%).

Es alarmante reconocer la escasa cantidad de estimulos en la mayoria de la muestra. Sobre
todo, si se tiene en cuenta las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la cual promueve que los/las nifios/as de 5-17 afios deberian acumular un minimo de 60 mi-
nutos diarios de Actividad Fisica moderada o vigorosa (Oviedo et al., 2013).

Un estudio similar, realizado en centros educacionales de Chile, diferencia la actividad fisica
en niveles de intensidad (bajo, medio, alto), concluyd que los/las encuestados tenian un nivel
bajo de 19,5%, actividad fisica (Ibarra Mora et al., 2019).

Sin embargo , en oposicion a este trabajo, Grijota Pérez et al. (2018), indagaron en institutos
de Extremadura y Castilla y Ledn, Espafa, y se evalud que el 62% de los/las estudiantes reali-
zaban actividad fisica deportiva extraescolar.

1.2. Practicas Saludables
En segunda instancia se evaluaron algunos indicadores relacionados a las practicas saludables.
En este caso se relevo sobre suefio o descanso, y alimentacion.

1.2.1. Respecto a las horas de suefio, los resultados se observan en el grafico expuesto a con-
tinuacion:

Grafico N° 8

Cantidad de horas que duermen por dia los/las estudiantes secundarios que concurren al CEF
N°4,

Mas de 8 horas

8 Horas

4 horas

Entre 4 y 8 horas

Fuente: elaboracion propia
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Al analizar el grafico precedente, el 52,9%, mas de la mitad de la muestra, duermen entre
cuatro y ocho horas, el 27,1% manifesté descansar ocho horas. S6lo el 11,4% duerme cuatro
horas. Y un 10,2% de los/las estudiantes respondieron que duermen mas de 8 horas.

En ese sentido, el grupo estudiado esta alejado de lo que afirma la National Sleep Foundation,
quien recomienda que el descanso en adolescentes, sea de ocho a diez horas de suefo.

Un estudio realizado en un Centro Educativo de Cordoba, Argentina, investigd sobre el auto-
cuidado en los adolescentes, y obtuvo valores similares al presente trabajo , donde el 31,8%
llegaba a dormir las 8 horas diarias recomendadas (Luduefia y Zerpa, 2021).

Al indagar sobre los motivos por los cuales no duermen el tiempo recomendado, se destacan
las siguientes respuestas. Se presentan segun el orden de los encuestados (E1... hasta 70).

« E7,E8: “Porque miramos GH”. (Gran Hermano)
o E15,E18,E30, E32, E39, E40, E63, E64: “Me quedo con el celular “.

En las respuestas anteriores, coinciden los fundamentos relacionados al mal empleo de los
DE. La American Academy of Pediatrics recomienda un uso menor de 2 horas diarias de DE y
dentro de las recomendaciones que hace a los padres sobre el uso de los dispositivos digitales
en sus hijos, hace mencion de que “Deje de usar dispositivos o pantallas durante 1 hora antes
de acostarse. No deje que sus hijos duerman con dispositivos como los teléfonos inteligentes."
Teniendo en cuenta esta recomendacion de la AAP, se puede cuestionar estas respuestas de
los/las alumnos/as que dicen no dormir no necesario (8 horas) por el mal uso de los DE (Ame-
rican Academy of Pediatrics).

Otros fundamentos tienen que ver con las actividades paralelas que realizan los/las adoles-
centes:

o E19: “Llego tarde a casa por el trabajo y me levanto para venir a la escuela”.

o E68: “Llego de entrenar a las 22 y entre que como y me bafio, me duermo a las 00:00 aprox.
Y me levanto todos los dias a las 6:30”.

o E69: “Verdaderamente nunca tengo una razén especifica, pero por lo general me quedo ha-
ciendo tareas”.

o ES58: “Trabajo”.

o E34: “Por estar en algtn lado”.

o E41: “Porque llego cansado de la prdctica”.

Por ultimo, algunos comentan que se dificulta el suefio por alguna razén que no pueden de-
terminar (insomnio).

e E10: “Por qué me levanto y no puedo volver a dormir”.
o E17,E29, E31, E39, E45, E61: “No logro conciliar el sueho”.
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Es llamativo que muchas de las respuestas de los/las estudiantes encuestados hagan referen-
cia a la realizacion de actividades relacionadas con el trabajo, ayudar a la familia, entre otras.
Entendiendo que la edad que transitan estos estudiantes (13 a 18 afios), deberia ser exclusi-
vamente para su educacion y formacion como personas.

Por otro lado, es preocupante obtener algunas respuestas referidas a la ausencia o falta de
sueno por la noche. Algunos trabajos marcan asociaciones entre deterioro del patron del sue-
fio y aumento del estilo de vida sedentario. Ademas el riesgo de sobrepeso también podria
estar vinculado con la disminucién del tiempo de suefo, o los trastornos del suefio (Martil
Marcos et al., 2019).

En ese aspecto la promocidn y realizacion de actividad fisica, puede garantizar el bienestar
fisico e intelectual, asi como las interacciones del cerebro emocional y cognitivo, analitico y
creativo (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [Unes-
co], 2015).

1.2.2.En segunda instancia, se evaluaron algunas practicas referidas a la alimentacién y fre-
cuencia de consumo de algunos grupos de alimentos.

En primer lugar, se interrogd sobre las comidas realizadas en el dia. Las respuestas se pueden
ver a continuacion:

Grafico N° 9
Porcentaje de estudiantes secundarios que concurren al CEF N°4 que realizan las diferentes co-
midas diarias.

8. Marca las comidas que realizas al dia
70 respuestas

Desayuno 52 (74,3 %)

Colacién de Media Manana 12 (17,1 %)

Almuerzo —53 (75,7 %)

Merienda 39 (55,7 %)

Colacion de Media Tarde
Cena -57 (81.4 %)

Todas

Fuente: elaboracion propia

Se exhibe en el grafico anterior, que solo el 20 % realiza todas las comidas (desayuno, almuer-
zo, merienda y cena, mas dos colaciones). En frecuencias similares marcaron las 3 comidas
principales: desayuno (74,3%), almuerzo (75,7%) y cena (81,4%).

El Mensaje 1 de las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina, aconseja realizar al menos,
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cuatro comidas diarias en un ambiente tranquilo y, en lo posible, acompafado (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2016).

En Chile, una investigacion realizada en centros educativos de distintas regiones evalu6 el
consumo alimentario segun el desayuno, almuerzo, cena y entre comidas. Se obtuvo como
resultado que el almuerzo con un 94% y la cena con el 87% son las que se consumen con mas
frecuencia, siendo estos resultados muy similares a los obtenidos en esta investigacion (Ibarra
Mora et al., 2019).

Se valor6 también, la frecuencia de consumo de grupos de alimentos. Los resultados se exhi-
ben a continuacion.

En el grafico 10 se presenta la frecuencia de consumo de verduras y frutas (Grupo 1); y en el
grafico 11 el consumo de legumbres, cereales, papa, pan y pastas (Grupo 2).

Grafico N° 10
Frecuencia de consumo de verduras y frutas, de los/las estudiantes secundarios que concurren
al CEF N°4.

Tres
Ninguna
Dos
Una
Mas de 5
Cinco
Cuatro

0 5 10 15 20

Fuente: elaboracion propia

Grafico N° 11
Porciones ingeridas de lequmbres, cereales, papa, pan y pastas durante el dia, por los/las estu-
diantes secundarios que concurren al CEF N° 4
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Mas de 4
Cuatro
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Fuente: elaboracion propia

Se puede observar en el grafico 10, que los valores que predominan corresponden a aquellos/
as estudiantes que consumen dos porciones de frutas y verduras durante el dia (27,1 %) y
aquellos que no consumen ninguna (21,4%).

Es llamativo que menos de la mitad encuestada incorpore las porciones necesarias. En ese
aspecto las GAPA, sugieren aumentar el consumo de los alimentos de este grupo, ya que son
fuente de vitamina A, C, agua, fibra y minerales (Ministerio de salud de la Nacion, 2016).

En un estudio realizado en Galicia, Espafa, se obtuvieron resultados similares debido a que se
encuest6 que el 43,3% de adolescentes no consume verduras a diario y el 19,3% no consume
ninguna fruta en el dia (Barja-Fernandez et al., 2020).

Respecto al grupo de cereales, pan, papa y pastas, mas de la mitad tiene un consumo mode-
rado, exhibiendo que el 35,7 % de los/las adolescentes ingieren dos y el 22,9% de la muestra,
tres porciones diarias. Las GAPA aconsejan el consumo de 4 porciones diarias, priorizando
los alimentos y/o productos integrales, asi como las legumbres. En este aspecto, este trabajo
presenta la limitacion de no haber especificado el tipo de alimento (integral o refinado) y/o
legumbres o cereales.

En cuanto a la frecuencia de consumo de leche o yogur por dia (Grupo 3), en el grafico 11 se
muestran los resultados de la encuesta.

Grafico 12
Cantidad de vasos que consumen de leche o yogurt durante el dia, los/las estudiantes secunda-
rios que concurren al CEF N°4.
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Mas de 2

Ninguno

Uno

Dos

Fuente: elaboracion propia

Podemos ver que el porcentaje de aquellos que consumen uno (31.4%) o dos vasos por dia
(30%), se encuentra con un valor muy cercano de aquellos que no consumen ninglin vaso por
dia (28.6%).

Y es preocupante que el porcentaje de estudiantes que consumen mas de 2 vasos por dia es
Unicamente del 10%. Cuando las GAPA recomiendan consumir 3 porciones por dia de este
grupo de alimentos. Se sugiere esta cantidad ya que son la fuente principal de calcio, pro-
teinas de alto valor bioldgico y vitaminas A y D. Se intenta también promover la eleccion de
versiones con menor aporte de grasa (descremado o parcialmente descremado) (Ministerio
de salud de la Nacién, 2016).

Una investigacion realizada en Valladolid, Espafia encuesto a los alumnos si consumen lacteos
y sus derivados, pero con una frecuencia de, todos los dias, varias veces por semana, una vez
por semana y ninguna. Obteniendo como resultado que el 68,4% tiene una frecuencia de to-
dos los dias en el consumo de lacteos (Alfaro Gonzalez et al., 2016).

Otro estudio realizado en Paraguay, pregunt6 por el consumo diario de leche y yogurt por se-
parado, obteniendo como resultados que consumen 1 taza de leche el 27% y 1 taza de yogurt
el 46% (Nufezy Vargas, 2018).

Continuando con los derivados de lacteos, se evalud si los alumnos ingieren quesos y de qué
tipo son los mas consumidos. Un porcentaje del alumnado encuestado (88,6%), respondio
que consume quesos. El tipo de quesos mayormente seleccionado es el cremoso, y en segun-
do lugar, el untable.

Un estudio similar, realizado en la Escuela de Ensefianza Media N° 391 “Dr. Agustin Zapata
Gollan”, Santa Fe, Argentina, obtuvo como principal resultado que el 88% de los alumnos con-
sumen quesos blandos, ya que ellos hicieron la distincion con los quesos semi duros y quesos
duros. Dentro de los resultados obtuvieron que el 39% consume por lo menos una porcion de
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quesos blandos por dia (Acosta y Furno, 2020).

Otra investigacion realizada en dos centros educativos de la ciudad de San Justo, Santa Fe,
Argentina, arrojoé como resultado que un 75% consume por lo menos 1 porcion de queso al
dia. Este estudio no hizo distincion de los tipos de quesos consumidos (Ruiz Moreno y Lucci,
2019).

En los graficos 12 y 13 se muestra el consumo de carne y el consumo de semillas de girasol,
pepas y/o aceites de los alumnos.

Grafico 13

Porcentajes y valores de la cantidad de porciones de carne consumidas diariamente, los/las alum-
nos secundarios del CEF N°4.

Uno

Mas de 2

Dos

Fuente: elaboracion propia

Grafico 13
Porcentajes de alumnos secundarios segtin consumo semillas de girasol y/o aceites.

Mo

Sl

Fuente: elaboracion propia
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Se muestra en los graficos anteriores que un gran porcentaje, 81,5%, de los alumnos encues-
tados consume dos o mas de dos porciones de carne por dia. Y Unicamente un 7,1% no consu-
me porciones de carne por dia. En cuanto a las semillas y/o aceites podemos ver claramente
que mas de la mitad respondié que si consume (51,4%).

Un trabajo de investigacion, con resultados similares a esta investigacion, fue realizado en
Ecuador. Se obtuvo que el 42% del estudiantado consume carne con una frecuencia semanal,
mientras que en el evaluado por este euipo el 52,9% consumen 2 porciones semanales de
carne.

Por otro lado, al encuestar sobre el consumo de golosinas y grasas en el dia (Grupo opcional), se
obtuvieron los resultados exhibidos en el grafico 14:

Grafico 14
Frecuencia de consumo de golosinas y grasas de los/las alumnos secundarios que concurren al
CEF N°4,
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Eli_nguna

Uno

Tres

Mas de 4

Dos

Fuente: elaboracion propia

En el grafico anterior las cantidades que predominan son uno (36,2%) y dos (21,7%) las veces
que consumen golosinas y grasas por dia. En menor medida aquellos que consumen tres veces
por dia (11,6%) y cuatro (2,9%).

Un estudio realizado en Ecuador investigd sobre el consumo dietético de los adolescentes de
la region, en lo que respecta a golosinas y grasas se evalu6 con una frecuencia, diaria (28,2%),
semanal (26,2%), mensual (21%) y nunca (23,9) (Perugachi Benalcazar et al., 2020).

1.2.3. En tercer lugar, se evalu6 el nivel de hidratacion, los tipos de bebidas que consumen y
con qué frecuencia se hidratan los alumnos.
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Grafico 15
Porcentajes de las bebidas mds consumidas por los/las alumnos secundarios que concurren al
CEF N°4.

Otros

Gaseosas
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Agua
Fuente: elaboracion propia
Grafico 16
Cantidad de vasos de agua consumidos por los/las alumnos secundarios que concurren al CEF
N°4.
Mas de 8
20.0%
Entre4y 8

[ W1
57 1%

Menos de 4

Fuente: elaboracion propia

Se observa un gran porcentaje de alumnos que consumen agua (64,3%).

El grafico 16, exhibe, que un menor porcentaje del estudiantado consume mas de 8 vasos
por dia (20%) Los porcentajes mas altos de la muestra ingieren entre 4 y 8 vasos (57,1%) y
menos de 4 (22,9%). Puede decirse entonces, que es bajo el nivel de hidratacion en esta po-
blacién. Benavides Imbaquingo y Fuel Arcos (2021), obtuvieron como resultado que el 55,8%
consume entre 4 y 8 vasos por dia; resultado similar al presente trabajo.
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Al igual que en el presente trabajo (64,3%), un estudio realizado en México evalud la que
bebida consumida con mas frecuencia por los alumnos, fue el agua (76,9%) (Urrutia-Hernan-
dez, 2021).

Respecto a las practicas saludables en las clases de Educacion Fisica, a continuacion, se exhi-
ben los resultados obtenidos.

Grafico 17
Porcentajes y valores de alumnos secundarios que concurren al CEF N°4, que se hidratan en la
clase de educacién fisica.
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Fuente: elaboracion propia

Grafico 18
Porcentajes de los momentos de la clase de educacion fisica en que se hidratan los/las estudian-
tes secundarios que concurren al CEF N°4.

Durante

292 gog

Despues
22.9%

Fuente: elaboracion propia
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Se puede ver facilmente que un gran porcentaje (78,6%), se hidrata en la clase de educacién
fisica. Respecto a los momentos en que lo realizan, las opciones mayormente seleccionadas
fueron todos (34,3%) y durante la clase (32,9%).

Una investigacion realizada con estudiantes de educacion fisica , concluy6 que el liquido mas
utilizado de los alumnos encuestados es el agua (n:185), antes , durante y después de las ac-
tividades (Romero y Ortega, 2020).

1.2.4 Por ultimo, se consultd sobre la higiene de manos al finalizar la clase de educacion fisica
Grafico 19

Porcentaje de estudiantes secundarios que concurren al CEF N°4, que higienizan sus manos lue-
go de la clase de educacién fisica.

A veces

Si

Fuente: elaboracion propia

Como se observa en el grafico hay un gran porcentaje que afirma (74,3%) lavarse las manos
después de la clase de educacion fisica, un 12,9% que lo hace a veces, y otro 12,9% no se
higieniza las manos una vez finalizada la clase.

Se comparten algunas respuestas de los alumnos que explican los motivos de tal accion
Los que afirmativamente se lavan las manos:

o EI11,E14,6E16, E28, E34, E35, E44, E57, E59, E60: “Por la higiene”

o E5: “Porque me alivia y también puedo tener tierra”

« E3,E8, E21,E23, E24, E25, E27, E37, E44: “Por las bacterias”

o E10: “Por qué tengo que tener las manos limpias para limpiar el sudor de los ojos”
o E12: “Para cuidarme”

o E46: “Porque hago gimnasia al aire libre”

Se manifiesta en dichas respuestas la concientizacion sobre el cuidado de la salud, y el lavado
de manos como una practica que permite evitar enfermedades.
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Por otra parte, los que no se lavan las manos y lo hacen a veces:

6, E17, E26, E31, E33, E64, E68: “Me olvido ~a.”

o E63: “No me gusta”

o E69: “Depende los ejercicios que haga y lo que vaya a hacer después de educacion fisica”

o E39: “Porque suele haber mucha gente al terminar la clase y prefiero ir a mi casa y hacerlo
allt”

En estos casos intensificar estrategias promotoras de cuidados e higiene personal seria fun-
damental en las clases de educacion fisica. Diversos organismos reiteran la importancia del
lavado de manos de manera frecuente (Gambau i Pinasa et al., 2020).

OE 2: Identificar causas posibles del nivel de actividad fisica descripto realizado por los/las
estudiantes secundarios participantes del proyecto.

Para responder dicho objetivo se tuvieron en cuenta los datos relevados en las entrevistas a
docentes (D), encuestas a los/las estudiantes (E) y bibliografia de referencia.

Los resultados se presentan segun el orden de las preguntas realizadas.

1- Normalmente, ;cudl es el porcentaje de asistencia de alumnos en las clases?

Los docentes entrevistados coincidieron que mas de la mitad de los estudiantes asisten a las
clases (D1: 60 %; D2: 80%; D3: 50%; D4: 90%). Se destaca el alto porcentaje de adolescentes

que participan seguiin D2 y D4.

Coinciden los entrevistados que también depende de los grupos, es decir que hay una asisten-
cia variable. Sin embargo, se considera que es un buen porcentaje del estudiantado que asiste.

A diferencia de un estudio realizado en La Pampa, Argentina que relevd una baja asistencia a
clases (Ugarte, 2016).

2- Aquellos alumnos intermitentes o nulos, ;cudl cree que son los principales motivos de que
falten?

Las respuestas de los profesores fueron diversas. Dos coincidieron en motivos relacionados al
estudiante:

D2: No tienen ganas. Otra actividad en el mismo horario.
D4: Faltan por problemas personales o por irresponsabilidad.

Un docente manifest6 causas ajenas al adolescente.
D1: En general los alumnos que no asisten es porque no pueden, porque si vuelven a sus casas, no
les da el tiempo para volver o trabajan.
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Otro/a profesor/a enuncia
D3: Nuestra tarea es encontrarlo.

Es decir que no identifica las causas de las inasistencias.

Ugarte (2016), en su trabajo, relevd como principales motivos, la lejania del lugar donde rea-
lizan las clases con respecto a la escuela, las condiciones climaticas y el contra turno.

En ese sentido también se puede inferir que las distancias marcadas en el cuestionario por
los estudiantes podria ser una causa mas, debido a que la mayoria (70,9%) vive a mas de 30
cuadras.

3- ;Considera que los alumnos van motivados a la clase de educacién fisica?

La totalidad de los docentes entrevistados respondieron afirmativamente.
Incluso uno de ellos comento:

D1: Los que asisten en esta institucion vienen con ganas, por ejemplo, hay cursos que vienen to-
dos, aunque llueva y se divierten mucho.

Estos resultados concuerdan con un estudio realizado con preadolescentes espanoles y mexi-
canos, donde los primeros mostraron un mejor perfil de motivacion hacia la clase de educa-
cion fisica (Blanco Vega et al., 2019).

En contrapartida una investigacion realizada en Cuba, demostro6 que estudiantes adolescentes
no se motivaban ni participaban de forma regular en la clase de Educacion Fisica, porque las
actividades no se vinculan a sus intereses e inquietudes (Flores Bernal et al., 2019).

En ese sentido, un trabajo desarrollado en Huesca, Espafa relevdé como barrera o factor, para
la no realizacion de actividad fisica o el abandono, la pérdida de interés o la realizacion de otras
actividades que pasan a tener mayor importancia (Serra Puyal et al., 2010).

4- ;Qué estrategias emplea para que los alumnos se motiven en las clases?
Las respuestas se focalizan en estrategias variadas predominantemente deportivas y ludicas.

D1: Las clases son variadas, siempre tienen la posibilidad de elegir el deporte que quieran, pero
primero se realiza la propuesta de entrada en calor y preparacién fisica.

D2: Intento organizar juegos pre deportivos y actividades con elementos.

D4: Las actividades en si y los tltimos 20 minutos de futbol.

Uno/a de los/las entrevistados/as responde que realiza relevamientos para identificar las ac-
tividades de preferencia.

D3: Realizo una encuesta sobre actividades que conocen y les gusta y les muestro diferentes dis-
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ciplinas y actividades relacionadas a la salud.

En ese aspecto, a decir de Murillo et al. (2014), es importante desarrollar estrategias en la
escuela para incrementar los niveles de actividad fisica en las clases de educacion fisica y la
adherencia a la actividad fisica.

Algunos estudios indican que los contenidos relacionados con los deportes colectivos y el fit-
ness desarrollan niveles de actividad fisica superiores (Laurson et al., 2008).

El ambito escolar, y en concreto las clases de Educacion Fisica, se constituye como escenario
ideal para que, a través de juegos, actividades grupales y tareas motrices lidicas, se consiga
incrementar la motivacion y la adherencia hacia la practica fisico deportiva extraescolar. La
variedad de juegos y dispositivos ludicos dentro de la sesion de educacion fisica, hace mas
divertida, entretenida y participativa la clase; logrando motivar a los estudiantes.

5-Para usted ;qué aspectos sociales ayudan a la falta de actividad fisica?

Dos de los entrevistados mencionan como principal aspecto el sedentarismo y uso de dispo-
sitivos electronicos.

D1: Los chicos son en general sedentarios, salvo excepciones, se pasan mucho tiempo con los
celulares.
D3: La actividad fisica y el sedentarismo no diferencian clases sociales.

Las respuestas concuerdan con un estudio realizado en Guayaquil donde la evidencia senala
que los nifios y jovenes realizan menos actividad fisica, ya que prefieren entretenerse por
medio de la tecnologia, lo cual no implica gasto energético y lleva a un estado considerable
de sedentarismo, el cual a nivel mundial desafortunadamente va en aumento (Garcia Mata-
moros, 2019).

Ademas, el D3 menciona:

Creo que lo econémico en el sentido de la falta de una buena nutricién. Y culturalmente el sentido
de estética y salud puede llegar a ser una diferencia, pero no es fundamental.

Por ultimo, el D4 indica como limitacion, la carga horaria que tiene la institucion, lo cual no
permitiria que los alumnos realicen otra actividad extracurricular.

En ese camino, un estudio realizado en adolescentes espanoles, sobre la no realizacién de
actividad fisica o la baja actividad fisica, obtuvo como resultado que uno de los principales
factores es la exigencia del estudio, lo cual genera falta de tiempo y cansancio por el mismo
estudio (Martinez Baena et al., 2012).
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6- ;Los alumnos se interesan en preguntar sobre actividades extracurriculares?

La totalidad de los docentes respondieron afirmativamente. El D1, menciona que los/las ado-
lescentes que les gusta el deporte y participan en los Santa Fe juega, preguntan para practicar
en clubes o municipalidad.

En ese punto, promover la participacion en los juegos santafesinos, se potenciaria como una
estrategia positiva en la formacion integral y deportiva. A decir de Murcia Pena y Orrego
Norefia (2009), los juegos intercolegiados se proponen como una estrategia de formacion
integral y su reglamento se orienta a la participacion, la union, la convivencia ciudadana y el
fortalecimiento de valores.

OE 3: Identificar las practicas saludables promovidas en las clases de Educacion fisica.

La mayoria de los docentes manifestaron que promueven practicas, sobre todo relacionadas a
la alimentacion y nutricion. Un entrevistado remarcé “el cuidado del cuerpo”.

A continuacion, los comentarios:

D1: Trabajamos mucho con el cuidado del cuerpo, también las formas correctas de hidratarse,
sobre como se alimentan y en qué momento.
D2: Hidratacién. Alimentacién saludable (bdsico).

Por otra parte, se resalta la opinion de un docente, el cual remarca la aceptacion del propio
cuerpo y el de los otros.

D3: Formacion fisica de base, hidratacion, importancia de la entrada en calor, elaboracién del
propio plan de entrenamiento, toma de la frecuencia cardiaca, flexibilidad. Aceptacion del propio
cuerpo y del de los otros.

En ese aspecto se espera que la asignatura de educacion fisica contribuya al crecimiento salu-
dable de los alumnos y desarrolle y promueva estilos de vida fisicamente activos. Sin embargo,
muchas veces es dificil cumplimentar esta expectativa dado el insuficiente tiempo, recursos,
entrenamiento profesional y apoyo curricular y administrativo (Ahrabi-Fard y Matvienko,
2005).

Las respuestas de los y las docentes entrevistados, sobre como abordan el tema de las practi-
cas saludables en sus clases, tiene relacién en algunos objetivos especificos que se proponen
en la planificacion anual compartida por los mismos docentes.

Al analizar el plan de estudio de la institucién E.E.S.O. N° 637 Domingo Cullen, se identifican
objetivos como:

o Conocer los beneficios de la actividad fisica, para mejorar la salud.
« Concientizar las practicas higiénico-sanitarias para optimizar el estado de salud.

Revista de la Facultad de Ciencias de la vida y la salud- UADER- ISSN (en linea) 2953-5859
vol lll, n° 6 - Diciembre 2025. http:/[revistacienciasfcvs.uader.edu.ar/



FCVS UADER- Afio 3 N° 6 - Diciembre 2025

Es decir que se tienen en cuenta dentro de los objetivos del plan anual, contenidos relaciona-
dos a higiene personal y actividad fisica.

En el caso de las respuestas de D1 y D2, hacen mencion sobre la alimentacion saludable y la
hidratacion, estos contenidos aparecen dentro de los temas a desarrollar en el 2do y 3er tri-
mestre de la planificacion anual de la institucion E.E.S.O. N° 263 “ALFONSO GRILLI”. Promo-
cion diaria sobre la necesidad de una alimentacion adecuada.

o Taller tedrico practico sobre desayuno e hidratacion.
o Alimentacion saludable.

En cuanto a la actividad fisica como practica promotora de salud, un trabajo realizado por
Pantoja Vallejo y Montijano Gonzalez (2012) en Catalunya, enuncia:

La escuela tiene la permanente obligacion de adaptarse a las circunstancias, inquietudes y pro-
blemas de la sociedad en la que estd inmersa. A la hora de disefiar programas de intervencion
para fomentar la prdctica de actividad fisica es necesario obtener informacién precisa sobre los
habitos, los niveles de practica y los posibles determinantes de actividad fisica (p: 17).

Por otra parte, un profesor comenta:

D4: La idea es que el alumno tenga las armas para desarrollar actividad fisica sin necesidad de
pagar para hacerlo.

En este sentido se entiende pondera el espacio como transmisor de conocimientos y procedi-
mientos de actividad fisica sin necesidad de acudir a gimnasios remunerados.

8-;Realizan actividades interdisciplinares para trabajar sobre prdcticas saludables?

De los cuatro docentes entrevistados, tres mencionaron que realizan trabajo interdisciplina-
rio. A continuacion, sus voces:

D1: Este ano realizamos jornadas con practicantes de la licenciatura de nutricion que fueron muy
interesantes.
D2: Solo consultas con profesionales.

Estas respuestas ponderan la necesidad de establecer redes y vinculos con otros organismos,
instituciones y profesionales, para enriquecer el proceso de formacién integral con los jovenes
estudiantes.

Desde 1999, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) insiste en la necesidad de desarrollar
estrategias metodologicas capaces de promover actitudes positivas hacia habitos saludables
y comportamientos duraderos y asi mejorar los niveles de salud. Asi es posible contribuir a
la generacion y articulacion de nuevos conocimientos y nuevas practicas sociales (Ravelli y
Guaita, 2022).
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En ese sentido y a través del proyecto de extension del que este trabajo forma parte, es posi-
ble definir una agenda de investigacion y reflejarse en las practicas curriculares, ya que estas
aportan acciones que, en la medida en que estén vinculadas a las necesidades del entorno, no
se agotan; se enriquecen y se retroalimenta directamente de la interaccion con el contexto y
comunidad (Ravelli y Guaita, 2022).

Ademas, se deberia considerar que la comunicacion de las practicas saludables, implica un
proceso que comprende compartir y dar sentido a la informacion relacionada con la salud, la
cual no solo proviene de la interrelacion entre un profesional sanitario y un usuario, sino que
se da al compartir en comunidad educativa, con familias, docentes, vecinos y entorno social
en general, asi como en todo lo que se obtiene como informacién disponible en los medios de
comunicacion y en las redes sociales ( Maldonado y Pailaquilén, 2021) .

9-En lo que respecta a prdcticas saludables, jestan consideradas dentro de los contenidos de la
planificacién anual? ;De qué forma son desarrolladas? (tedricas, prdcticas, talleres, etc.)

En relacion a este interrogante, tres de los docentes encuestados afirman que las practicas
saludables estan presentes en sus contenidos y dos, coincidieron que las formas en que se
desarrollan son a través de proyectos, talleres, jornadas, visitas charlas. Ademas, se plasman
mediante actividades practicas y tedricas, muchas veces con otras areas de conocimiento
como la de ciencias naturales y biologia.

En el plan anual de la institucion E.E.S.O. N° 263 “ALFONSO GRILLI” se hace mencién que uno
de los temas a desarrollar sobre “Salud y Calidad de vida”, |a estrategia de aprendizaje era en
forma de taller:

o Taller tedrico practico sobre desayuno e hidratacion.

Los entornos sanos o creacion de condiciones ambientales que favorecen la salud, se consti-
tuyen en escenarios potenciadores de las capacidades de los nifos y ninas, en las que la edu-
cacion para la salud y la promocién de la salud son opciones pedagogicas para el desarrollo
humano y la formacion en valores (Ania Palacio, 2007).

En ese aspecto el taller es una técnica que permite el avance de las aptitudes y capacidades, a
través de actividades cortas y serias que logran la colaboracion, el aprendizaje y la participa-
cion en una reunion de individuos. Los talleres son instrumentos excepcionalmente basicos en
la educacion, util para la transmision de datos y la obtencion de informacion (Vargas Mendoza
y Gomez Zermefio, 2013).

10-Desde el aspecto nutricional ;cree que los alumnos estdn interesados en informarse sobre el
tema?

La opinion de los docentes fue variada. Dos respondieron de forma negativa. Otro docente
manifestd que el interés esta dado, sobre todo en el género femenino. A continuacion, lo re-
levado:

Revista de la Facultad de Ciencias de la vida y la salud- UADER- ISSN (en linea) 2953-5859
vol lll, n° 6 - Diciembre 2025. http:/[revistacienciasfcvs.uader.edu.ar/



FCVS UADER- Afio 3 N° 6 - Diciembre 2025

D1: Si, sobre todo las mujeres, demuestran interés porque se preocupan mucho por el cuerpo y su
peso corporal.

Un estudio coincide con la apreciacion que realiza D1, identificando que las mujeres demues-
tran mayor interés por su aspecto corporal. A decir de los autores “un innegable culto al cuer-
po, en nuestra sociedad actual, con especial presion sobre la mujer, esta relacionado con el
aumento paulatino de la aparicion de trastornos del comportamiento alimentario en la pobla-
cion femenina” (Cao Torija et al., 2022).

En cambio, otro estudio realizado en Espana sobre adolescencia hace mencién que tanto en
hombres como mujeres, se preocupan por los cambios corporales que se sufren en esta etapa
y se comparen con sus pares (Gliemes-Hidalgo et al., 2017).

CONCLUSIONES

El presente trabajo se realiz6 en el marco de un Proyecto de Extension e interés institucional,
dependiente de la Secretaria de Extension de la Universidad Nacional del Litoral.

Se relevo la opinion sobre la actividad fisica y las practicas saludables de 70 estudiantes de
escuelas que asisten a las clases de educacion fisica en el CEF N° 4 de la ciudad de Santa Fe.
Ademas, se entrevistd a 4 docentes de dichos establecimientos.

Para valorar el nivel de actividad fisica y practicas saludables se emplearon diversos indicado-
res obtenidos de una encuesta previamente validada.

En primer lugar, un alto porcentaje de los encuestados (58%) permanecen mas de 5 horas
diarias frente a dispositivos electronicos.

Ademas, se registré que predomina el transporte motorizado a la hora de desplazarse al esta-
blecimiento o a las clases de Educacion Fisica. Son muy pocos los que se trasladan caminando
o en bicicleta.

Si bien el 95,7% manifest6 que los estimulos semanales de las clases de educacion fisica co-
rresponden a dos veces por semana, al indagar sobre la actividad extracurricular, se detect6
que es nula o escasa la cantidad de actividad fisica realizada.

Al consultar a los docentes sobre la actividad fisica de los/las estudiantes participantes del
proyecto, destacan que mas del 80% del alumnado asiste a clases de Educacion Fisica. Por otra
parte, perciben que la motivacion en las clases es permanente, y que los deportes y propues-
tas ludicas son las principales estrategias empleadas. Resaltan el interés del estudiantado por
actividades extracurriculares, y la participacion de los juegos interescolares.

En segunda instancia se evaluaron algunos indicadores relacionados a las practicas saludables.

En el caso del suefio o descanso, mas de la mitad de los/las encuestados/as, duermen entre
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cuatro y ocho horas, mucho menos de lo recomendado por la Academia Americana de Pediatria.

Los motivos que referencian son el empleo excesivo de dispositivos electronicos, actividades
extras (deporte, colaborar con la familia), insomnio entre otras.

Respecto a las practicas de alimentacion y nutricion se puede observar que la mayoria de
estudiantes realiza las 4 comidas principales del dia, prevaleciendo el desayuno, almuerzo, la
merienda y cena. En cambio, muy pocos realizan las colaciones.

Se analizé también la frecuencia de consumo de grupos de alimentos. Respecto a las legum-
bres cereales, papa, pan y pastas refirieron consumir de 1 a 3 porciones diarias.

En cuanto a los lacteos el consumo mas elevado resulto ser el de los quesos en los/las estu-
diantes, siendo el queso cremoso el mas elegido, seguido por el queso untable y quesos duros.
Como dato preocupante la misma cantidad de estudiantes consumen entre 1 y mas de 4 veces
golosinas por dia.

Respecto a las practicas saludables, especificamente sobre la hidratacion, mas de la mitad
de los estudiantes dicen consumir agua de forma diaria, estimando entre 4 y 8 vasos diarios,
cantidades cercanas a los 8 vasos por dia recomendados. En las clases de Educacion Fisica,
afirmaron hidratarse frecuentemente y en todo momento.

Por otra parte, en cuanto a la higiene de manos una vez finalizada la clase de Educacion Fisica,
un gran porcentaje de estudiantes, contesté que lo hace de manera frecuente. Los motivos
enunciados fueron por las bacterias o por cuidarse, entre otras.

En los planes de estudios de Educacion Fisica, se identifican algunos contenidos relacionados
a practicas saludables. Uno de los contenidos mas desarrollados en clases es el cuidado del
cuerpo, destacando la alimentacion y nutricion de los/las alumnos/as.

Los mismos son desarrollados en proyectos, talleres, jornadas, visitas, charlas y ademas parti-
cipando con otras areas de manera interdisciplinaria.

Acciones a futuro

La promocion de actividad fisica debe ser un tema permanente en la agenda escolar y comu-
nitaria. Los docentes deben actualizar las propuestas y canalizar a través de la propia escuela 'y
organizaciones barriales, vecinales, clubes a aquellos adolescentes interesados en la actividad
y/o deporte.

El entramado de redes intersectoriales también es un tema pendiente y, que colabora en la
promocion de practicas deportivas. Ademas, acercar a los/las jovenes la informacion de estos
espacios para la seleccion de propuestas adecuadas a su realidad y preferencias.

Las planificaciones de propuestas saludables deben atravesar la curricula escolar. La integra-
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cion de contenidos sobre salud, nutricion y actividad fisica como herramientas preventivas y
promotoras de salud, deberian ser parte central en las todas las areas disciplinares y especifi-
cas del nivel secundario.

La invitacion a los espacios de Educacion Fisica, a sujetos referentes de ambitos deportivos, de
salud, de integracion, ESI entre otros para el acompanamiento en charlas, jornadas encuen-
tros, salidas, posibilitan el intercambio de saberes y opiniones necesarios para el crecimiento
y desarrollo de los/las adolescentes; aportando a la reflexion, al cuidado del propio cuerpo de
los demas y a la calidad de vida.
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INTRODUCCION

La obesidad es un factor de riesgo para enfermedades crénicas como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension y los accidentes cerebrovasculares, artrosis,
asi como varios tipos de cancer. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).
Evaluar el conocimiento sobre autocuidado en esta poblacion es fundamental para disenar
estrategias educativas que promuevan habitos saludables y prevengan complicaciones.

Investigaciones previas, como las tesis de grado de Campos Umpire (2018) y Mufoz Marquez
(2020), desarrolladas en poblacion peruana, coinciden en sefalar que el conocimiento,
por si mismo, no asegura la modificacion de conductas, lo cual respalda la pertinencia de
nuestro enfoque. Por su parte, los estilos de vida, la alimentacion y la actividad fisica son
determinantes en la salud individual y comunitaria. Un estudio realizado en Lima (Solis Caldua,
2022) mostrd que el 75 % de los participantes presentaba un nivel de autocuidado regular,
con baja conciencia sobre su estado de salud y escasa incorporacion de practicas preventivas.
De igual modo, la investigacion desarrollada en México por Landeros Olvera (2005) evidenci
que el nivel educativo constituye un factor clave para el desarrollo de habitos de autocuidado
vinculados a la higiene, la seguridad, la alimentacién y la salud.

Esta investigacion se fundamenta en el modelo de autocuidado de Dorothea Orem, quien
plantea que las personas tienen la capacidad y la responsabilidad de cuidar de si mismas,
(definida como la practica de actividades que los individuos inician y realizan por si mismos
para mantener la vida, la salud y el bienestar), siempre que cuenten con el conocimiento
y los recursos adecuados (1971). Partiendo de la hipdtesis de que los conocimientos sobre
autocuidado en personas adultas con obesidad internadas en el Sanatorio Santa Fe podrian ser
insuficientes, se estableci6 la siguiente delimitacion del problema, ;qué conocimiento sobre
el autocuidado tienen los pacientes obesos internados en la unidad de cuidados comunes del
Sanatorio Santa Fe, en los meses de octubre a noviembre del 2024.
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METODOLOGIA

Al tratarse de un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal se planted como objetivo ge-
neral describir el conocimiento del autocuidado que tienen los pacientes obesos internados
en la sala de internacion comun del Sanatorio Santa Fe en los meses de octubre a noviembre
2024. Para ello, se establecio trabajar con las siguientes dimensiones planteadas en los objeti-
vos especificos: describir el conocimiento del autocuidado relacionados con la actividad fisica,
con el cuidado de la piel y con el consumo de alimentos saludables por parte de la poblacién
de estudio.

El estudio se realizé en la sala de la Unidad de Cuidados Comunes de Adultos del Sanatorio Mé-
dico Quirdrgico Grupo Santa Fe. La poblacion estuvo conformada por pacientes adultos con
obesidad, de entre 18 y 65 afos. La muestra fue no probabilistica, por conveniencia, e incluy6
a 35 pacientes obesos internados en el Sanatorio Santa Fe durante el periodo de estudio. El
instrumento de recoleccion de datos consistid en una encuesta multiple opcion con respues-
tas cerradas elaboradas por las propias investigadoras.

RESULTADOS

En el grafico N° 1 se puede observar que solo el 49.18% de los adultos obesos encuestados
mostro conocimiento adecuado sobre actividad fisica como parte del autocuidado. El 22.85%
no reconoce que actividades cotidianas también son ejercicio, y apenas el 40% sabe que se
deben combinar ejercicios aerdbicos y de fuerza. El 44.85% entiende que se puede comenzar
con caminatas ligeras. Estos datos reflejan una comprension limitada, lo que indica la necesi-
dad de reforzar la educacion en salud.

GraficoN° 1
Conocimiento del autocuidado relacionado con la actividad fisica de los pacientes obesos inter-
nados en el Sanatorio Santa Fe en los meses de octubre a noviembre del 2024.

Wil

Fuente: elaboracion propia
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En relacion a la dimension Cuidados de la piel (Grafico N° 2), se encontrd que el 56.82% de
los adultos obesos reconoce la importancia del cuidado de la piel mediante cremas y habitos
de higiene. La medida mas aceptada es el uso de cremas hidratantes post bafio, mientras que
el uso de protector solar tiene menor reconocimiento, principalmente en dias nublados (37,
14%). Solo el 48.57% realiza inspecciones requlares de la piel, lo que evidencia una baja imple-
mentacion de practicas preventivas esenciales.

Grafico N° 2
Conocimiento del autocuidado relacionado con el cuidado de la piel por parte de los adultos obe-
sos internados en el Sanatorio Santa Fe en los meses de octubre a noviembre de 2024.

7142

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la alimentacion saludable (Grafico N° 3) el 57.65% de los adultos obesos encues-
tados mostro un conocimiento moderado sobre alimentacion saludable.

Grafico N° 3
Conocimiento del autocuidado relacionado con consumo de alimentos saludables por parte de los
adultos obesos internados en el Sanatorio Santa Fe en los meses de octubre a noviembre de 2024.
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En este sentido, solo el 48.57% identificd correctamente los alimentos naturales y minima-
mente procesados como base de una dieta equilibrada. No obstante, el 71.42% de ellos admi-
te la relacion directa entre el consumo de alimentos ultra procesados y la obesidad, asi como
el desarrollo de enfermedades graves. Por otro lado, persiste una falta de informacion sobre
proporciones adecuadas de frutas y verduras, lo que evidencia la necesidad de reforzar la edu-
cacion nutricional.

El grafico N° 4 refleja el conocimiento general sobre autocuidado en adultos obesos, que fue
del 54.55%, con niveles moderados en alimentacion (57.65%) y cuidado de la piel (56.82%),
pero mas bajos en actividad fisica (49.18%).

Grafico N° 4
Conocimiento sobre autocuidado del adulto obeso internado en el Sanatorio Santa Fe en los me-
ses de octubre a noviembre del 2024.
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Estos resultados evidencian una comprension limitada en las tres dimensiones evaluadas, es-
pecialmente en lo relacionado con la actividad fisica, lo que subraya la necesidad de reforzar la
educacion en salud y promover estrategias efectivas de autocuidado en esta poblacion.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion, presentan algunas similitudes con los hallaz-
gos de Campos Umpire (2018) quien reportd una agencia de autocuidado baja (70.8%) a
pesar de un conocimiento regular, mientras que Mufioz Marquez (2020) identificé un conoci-
miento del 65.3% con igual nivel de agencia.

Por su parte, Solis Caldta (2022) observo que el 75% de los encuestados tenia autocuidado
regular, pero con escasa conciencia sobre su estado de salud. En la muestra analizada para
este estudio, el 58.18% no relaciona la obesidad con enfermedades cronicas, lo que refuerza
lo sefialado por Landeros Olvera (2005) sobre la baja percepcion del riesgo. Ademas, se con-
firma que el nivel educativo influye en el conocimiento, aunque no garantiza su aplicacion.

A lo largo del estudio, se evidencid en los intercambios posteriores a las encuestas que los par-
ticipantes si presentaban ideas generales sobre autocuidado, pero necesitan mas informacion
y apoyo continuo. Este hallazgo pone de manifiesto la importancia de fortalecer las estrate-
gias educativas y de acompanamiento profesional, orientadas a transformar el conocimiento
general en practicas sostenidas de autocuidado. Tal como sostiene Nogueira (2017) se mani-
fiesta el déficit de autocuidado cuando la demanda de accion es mayor que la capacidad de las
personas para afrontarla. Dada la existencia de un déficit de autocuidado se hacen necesarios
los cuidados de Enfermeria: son los enfermeros quienes establecen qué requisitos son los de-
mandados por el paciente, seleccionan las formas adecuadas de cubrirlos y determinan el cur-
so apropiado de la accion, al mismo tiempo evaltan las habilidades y capacidades del paciente,
para cubrir sus requisitos.

Fortalecer la autonomia del paciente, adaptar los mensajes al contexto sociocultural y promo-
ver estrategias accesibles son claves para mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones
asociadas a la obesidad.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion evidencian que, aunque los adultos obesos internados
poseen conocimientos basicos sobre habitos saludables, su aplicacion en el autocuidado es
limitada, con un promedio general de conocimiento del 54.55% y una marcada debilidad en
actividad fisica (49.18%). Este hallazgo se alinea con la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Orem (1971), que plantea que las personas pueden cuidarse a si mismas, pero requieren
apoyo educativo, emocional y profesional para hacerlo de manera efectiva. Por ello, se con-
sidera fundamental implementar intervenciones integrales y personalizadas que contem-
plen el contexto social y cultural de cada paciente, fortaleciendo la conexion entre el saber
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y el hacer, y promoviendo cambios sostenibles que mejoren la calidad de vida y prevengan
enfermedades asociadas a la obesidad.

En conclusion, se puede afirmar que hay conciencia general, pero falta profundidad y apli-
cacion practica. Como enfermeras, debemos asumir un rol activo en la educacion para la
salud, promoviendo estrategias accesibles, empaticas y sostenibles. Porque cuidar no es
solo asistir: es ensefiar, acompanar y transformar.
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INTRODUCCION

El personal de salud, particularmente el de Enfermeria, desarrolla una labor que exige una
atencion constante hacia los usuarios. Esta demanda implica concentracion sostenida, de-
dicacion al cuidado y la consideracion del paciente como sujeto de atencion. El cuidado que
brinda el personal de Enfermeria humanizado se caracteriza por el contacto permanente con
el sufrimiento, las diversas patologias y la muerte, lo cual constituye una importante carga
mental. En este sentido, se trata de un trabajo de riesgo que expone la salud del enfermero y
que, al estar asociado a las condiciones y estilos de vida, genera una sobrecarga tanto fisica
como emocional. Esta Ultima dimension cobra especial relevancia al preguntarnos: scual es el
bienestar psicoldgico y el apoyo social percibido por los enfermeros?.

Este interrogante orienta la presente investigacion, que se propone caracterizar el bienestar
psicologico y el apoyo social percibido por los enfermeros del Hospital Colonia Doctor Radl
Camino, ubicado en la ciudad de Federal, provincia de Entre Rios. En dicho hospital se des-
empefa una poblacion de 90 enfermeros distribuidos en cuatro sectores de internacion y un
sector de atencion primaria de salud mental.

Diversos antecedentes permiten situar esta problematica. El estudio de Marin Bustamante
(2016), en su tesis titulada “Bienestar psicoldgico y apoyo social percibido del cuidador fa-
miliar de adultos mayores”, tuvo como objetivo relacionar el nivel de bienestar psicoldgico
y el apoyo social percibido de cuidadores familiares de personas mayores de la comuna de
Concepcion, Chile. Sus resultados mostraron que los cuidadores familiares son principalmente
mujeres, esposas o hijas, sin trabajo remunerado, que conviven con la persona que cuidan,
dedican mas de 12 horas diarias a esta labor y, en promedio, llevan 8 afios desempefiandose.
Presentan un nivel de bienestar psicoldgico alto y una percepcion de apoyo social regular. Asi-
mismo, se establecié una correlacion estadisticamente significativa, positiva y directa entre
apoyo social y bienestar psicoldgico, asi como entre la escolaridad con ambas variables.
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En la misma linea, Vivaldi y Barra (2012), en su trabajo “Bienestar psicoldgico, apoyo social
percibido y percepcion de Salud en Adultos Mayores”, examinaron la relevancia del apoyo so-
cial percibido y la percepcion de salud en el bienestar psicolégico de los adultos mayores. Los
resultados indicaron que el bienestar psicol6gico mostraba una relacion mas estrecha con el
apoyo social percibido que con la percepcion de salud. Ademas, los hombres informaron ma-
yor bienestar psicologico y mejor percepcion de salud que las mujeres, mientras que las per-
sonas casadas o con pareja estable manifestaron niveles superiores de bienestar psicoldgico y
apoyo social percibido en comparacién con quienes no tenian pareja (pp. 23-29).

Por su parte, Reynoso Gonzalez et al. (2018), en la investigacion titulada “Autoconcepto y
apoyo social en estudiantes de bachillerato. Un estudio predictivo”, analizaron la relacién en-
tre el autoconcepto y el apoyo social en jovenes bachilleres, comparando ambas variables
segun el sexo e identificando el peso de las dimensiones del apoyo social en la prediccion del
autoconcepto. Los hallazgos evidenciaron una correlacion media entre las variables, diferen-
cias significativas por sexo y un papel destacado del apoyo familiar como predictor principal.
El estudio confirma la importancia de la familia en la constitucion del autoconcepto juvenil y
sugiere la necesidad de implementar acciones preventivas y remediales cuando corresponda
(pp. 100-119).

En el ambito especifico de la salud mental, la labor de Enfermeria se desarrolla de manera in-
terdisciplinaria junto con trabajadores sociales, psicologos, psiquiatras y otros profesionales.
Su tarea diaria consiste en acompanar a usuarios con padecimientos mentales, donde la efec-
tividad del tratamiento depende del cuidado brindado, de la actuacion en episodios de crisis y
de la coordinacion con distintos profesionales hasta el alta. Para los enfermeros, la convivencia
con diversas patologias forma parte de la cotidianidad; sin embargo, surge la necesidad de una
reflexion introspectiva acerca de como perciben su propio bienestar psicoldgico y el apoyo
social disponible, aspectos fundamentales para su desarrollo profesional y social. La propuesta
adhiere al modelo de Hildegrad E. Peplau, que fundamenta esta investigacion, y que concibe
la comprension del propio comportamiento como un medio para ayudar a otros a afrontar
sus problemas, aplicando los principios de las relaciones interpersonales a las dificultades que
emergen en los distintos niveles de la experiencia (Naranjo Hernandez et al., 2016).

METODOLOGIA

La presente investigacion plante6 dos objetivos generales. Por un lado, caracterizar el
bienestar psicoldgico percibido por los enfermeros del Hospital Colonia Dr. Raul Camino,
de la ciudad de Federal, provincia de Entre Rios, durante el mes de diciembre del 2023.
Para ello se caracterizé el bienestar psicoldgico relacionado con la autoaceptacion, la au-
tonomia, el crecimiento personal, el propésito en la vida, las relaciones positivas y el do-
minio del entorno percibidos por los enfermeros. Y, por otro lado, caracterizar el apoyo
social percibido por los enfermeros de la institucion, mediante la caracterizacion del apo-
yo social relacionado con el apoyo estructural, emocional / informacional, instrumental,
afectivo y la interaccion social positiva percibida por los implicados.
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El tipo de estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal desarrollado
durante el mes de diciembre de 2023. Ademas, se trato de un estudio bivariado, analizan-
do las variables a través de dos encuestas tipo Likert: la Escala de Bienestar Psicologico
- EBP de Ryff (1989) tomado de Diaz et al. (2006) y el cuestionario MOS de apoyo social
percibido de Sherbourne y Stewart (1991), version en espafol realizada por Rodriguez
Espinola y Enrique, (2007). Al tratarse de instrumentos de recoleccion de datos validados
no se realizd prueba piloto.

La Escala de Bienestar Psicologico (EBP) de Ryff (1989) analiza 6 dimensiones, compues-
ta por 39 items utilizando un formato de respuesta tipo Likert con evaluacion compren-
didas entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo), lo que arroja un
total de 234 puntos maximos (Diaz et al., 2006).

El Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido (Rodriguez Espinola y Enrique, 2007) con-
tiene veinte reactivos. El primer reactivo hace referencia al apoyo estructural, es decir, al
tamafo de la red social (cantidad de amigos/as o familiares cercanos con que cuenta la
persona). Los reactivos dos al veinte se refieren a las cuatro dimensiones de apoyo social
funcional antes mencionadas. Mediante una escala Likert de cinco puntos explora con
qué frecuencia la persona dispone del tipo de ayuda que se le presenta en la premisa. La
puntuacion total de la escala es de 95 puntos, de manera que, a mayor puntuacion, mayor
sera el Apoyo Social Percibido.

La poblacion de estudio fue de 90 enfermeras/os del Hospital Colonia Dr. Radl Camino,
en la que se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, obteniendo asi una
muestra de 40 enfermeros. Se incluy6 en el estudio al personal de enfermeria titular con
una antigtiedad igual o superior a cinco afnos en la institucion, que acept6 voluntariamente
participar en la investigacion. Se excluyd, en cambio, al personal suplente con menos de
cinco afios de antigliedad, al personal de la division de enfermeria (jefes y supervisores), a
quienes ocupaban cargos jerarquicos (jefes y subjefes de sala), al personal de enfermeria
y encargados de Atencion Primaria de la Salud — Salud Mental (APSSM), asi como a todo
enfermero que, aun cumpliendo con los criterios de inclusion, manifestd no desear parti-
cipar en el estudio.

Cabe resaltar que, el Hospital Colonia Doctor Raul Camino, ubicado a 3 km al este de la
ciudad de Federal y fundado en 1967, es un establecimiento especializado en salud mental
que, en el marco de la Ley Nacional N.° 26.657, ha atravesado profundos cambios en su
funcionamiento para mejorar la calidad de atencion. Actualmente, atiende mensualmente
amas de 250 personas en servicios externos y cuenta con alrededor de 85 pacientes inter-
nados en cuatro salas -dos para hombres y dos para mujeres- con una capacidad maxima
de 25 usuarios cada una.

RESULTADOS

El analisis de los resultados que se muestran en la Tabla N° 1y el Grafico N° 1 evidencian
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que el bienestar psicologico de los enfermeros del Hospital Colonia Doctor Raul Camino se
ubica en un nivel alto en términos globales, un total de 151,6 puntos de un valor maximo
de 234 puntos de la Escala de Bienestar Psicologico de Carol Ryff (64,79%), aunque al
observar sus dimensiones especificas se aprecia un predominio de valores en nivel medio:
autoaceptacion (10,56%), autonomia (11,71%), crecimiento personal (11,24%), prop6-
sito de vida (11,11%), relaciones positivas (9,62%) y dominio del entorno (10,56%).

Tabla N° 1

Bienestar psicolégico y apoyo social percibido por los enfermeros del Hospital Colonia
Doctor Raul Camino, durante el mes de diciembre del 2023.

Variable. Dimension. N % Nivel
Bienestar psicologico. Autoaceptacién. 24,7 10,56 Medio.
Autonomia. 27,4 11,71 Medio.
Crecimiento personal. 26,3 11,24 Medio.
Propdésito de la vida. 26 11,11 Medio.
Relaciones positivas. 22,5 9,62 Medio.
Dominio del entorno. 24,7 10,56 Medio.
Total. 1516 64,79 Alto.
Promedio. 25,3 10,81
Apoyo social. Emocional / informacional. 28,8 30,32 Medio.
Instrumental. 15 15,79 Medio.
Interaccion Social Positiva. 15,2 16,00 Medio.
Apoyo Afectivo. 12,5 13,16 Medio
Total. 71,5 75,26  Medio.
Promedio. 17,9 19,84

Fuente: elaboracion propia
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GraficoN° 1

Bienestar psicolégico y apoyo social percibido por
los enfermeros del Hospital Colonia Doctor Raul
Camino, durante el mes de diciembre del 2023. (N)
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Fuente: elaboracion propia

Esto sugiere que, si bien el indicador general es satisfactorio, cada una de las dimensiones aun
presenta margenes de mejora, lo que indica un bienestar psicologico estable pero no plena-
mente consolidado en todos los aspectos evaluados.

En cuanto al apoyo social percibido por medio del Cuestionario MOS, los resultados muestran
un nivel global medio (75,26%), es decir, un valor total de 71,5 puntos de un valor maximo
posible de 95 puntos; con promedios que oscilan entre 13,16% y 30,32% en las diferentes
dimensiones: apoyo emocional/informacional (30,32%), apoyo instrumental (15,79%), inte-
raccion social positiva (16,00%) y apoyo afectivo (13,16%). Esto refleja que el personal per-
cibe un acompanamiento social moderado, sin alcanzar niveles altos, lo que podria constituir
un factor de vulnerabilidad en el sostenimiento de su bienestar psicoldgico, especialmente
considerando las caracteristicas demandantes de su labor en salud mental.

En conjunto, los hallazgos permiten concluir que los enfermeros presentan un bienestar psi-
coldgico elevado en términos globales, aunque con dimensiones particulares que requieren
fortalecimiento, mientras que el apoyo social percibido se mantiene en un nivel medio, lo que
pone de relieve la importancia de promover estrategias institucionales y comunitarias que
refuercen las redes de apoyo y potencien la salud integral del personal de enfermeria.

CONCLUSIONES

El objetivo general de este estudio fue caracterizar el bienestar psicoldgico y el apoyo social
percibido por los enfermeros del Hospital Colonia Doctor Raul Camino (Federal, Entre Rios)
durante diciembre de 2023. Los resultados obtenidos permiten afirmar que el bienestar psi-
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colégico global alcanzé un nivel alto (64,79%), de acuerdo con la escala de Ryff. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Marin Bustamante (2016), quien, utilizando la misma escala,
identifico un nivel elevado de bienestar psicolégico en cuidadores familiares, con un promedio
del 73% del puntaje total. Asimismo, en ambos estudios, el analisis por dimensiones muestra
valores predominantemente medios, lo que sugiere areas especificas susceptibles de fortale-
cimiento.

Respecto al segundo objetivo, el apoyo social percibido alcanzé un nivel medio (75,26%),
evaluado mediante la escala de Sherbourne y Stewart. Este resultado presenta similitudes con
el estudio de Marin Bustamante (2016), aunque se utilizaron instrumentos diferentes, y coin-
cide con lo hallado por Vivaldiy Barra (2012), quienes destacaron la estrecha relacion entre el
apoyo social percibido y las dimensiones del bienestar psicolégico, en particular las relaciones
positivas, la autoaceptacion y el proposito vital.

De manera complementaria, los hallazgos guardan relacion con lo planteado por Reynoso
Gonzalez et al. (2018), quienes demostraron que el apoyo familiar y social influye directa-
mente en el bienestar psicologico, aun en poblaciones distintas a la de este estudio. En este
sentido, los resultados permiten sostener que, a mayor nivel de apoyo social percibido, mayo-
res son las posibilidades de alcanzar un bienestar psicol6gico mas solido.

En conclusion, los enfermeros del Hospital Colonia Doctor Radl Camino presentan un bienes-
tar psicoldgico global elevado, aunque con dimensiones especificas en nivel medio, y perciben
un apoyo social de magnitud moderada. Estos hallazgos evidencian la necesidad de disefar
estrategias institucionales orientadas a fortalecer las redes de apoyo social, con el fin de con-
solidar el bienestar psicolégico del personal de enfermeria, particularmente en el exigente
contexto de la salud mental.

RECOMENDACIONES

A la luz de los resultados obtenidos, se recomienda que la direccion del hospital implemente
instancias de apoyo psicoldgico destinadas al personal de enfermeria, especialmente ante si-
tuaciones de crisis. Estas instancias podrian desarrollarse con una frecuencia minima mensual,
en espacios extralaborales, y estar coordinadas por profesionales de la salud mental (parti-
cularmente psicélogos y psiquiatras), garantizando asi un acompafamiento especializado y
sostenido.

Realizar talleres de convivencia y autorreflexion en los que el personal de enfermeria pueda
abordar problematicas vinculadas al trabajo, favoreciendo la integracion y el fortalecimiento
de los lazos entre colegas. Estos encuentros podrian desarrollarse en la institucion con una
frecuencia mensual y bajo la coordinacién del equipo de gestion de enfermeria.
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INTRODUCCION

En el contexto de la Facultad de Ciencias Vida y Salud y en consonancia con las tendencias
del mundo actual y la globalizacién en el campo de salud, se suponen nuevos desafios para
el profesional de Enfermeria en el logro de la calidad del cuidado, lo cual implica entre otras
cosas el desarrollo de instrumentos que la evallen de forma sistematica, con la finalidad de
garantizar y optimizar los servicios prestados. Una de estas herramientas son los registros
de Enfermeria los cuales deben estar orientados a documentar de forma permanente los cui-
dados en un marco ético-legal, ademas de ser considerados un indicador para la calidad del
cuidado. Teniendo en cuenta la importancia de los registros clinicos de Enfermeria, como una
herramienta de defensa legal, como para la investigacion, docencia, continuidad del cuidado y
como herramienta de comunicacion entre el personal de salud.

En base a esto resultd interesante profundizar en los factores que intervienen en la elabora-
cion y cumplimiento de la normativa en los profesionales respecto al registro de como herra-
mienta de comunicacion del personal de Enfermeria de una institucion de salud de gestion.
El presente proyecto de investigacion prevé conocer los factores que intervienen en la ela-
boracion y cumplimiento de la normativa en los profesionales respecto al registro de como
herramienta de comunicacion del personal de Enfermeria del hospital San Martin de gestion
publica de la Ciudad de Parana durante el segundo semestre de 2020, mediante un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal.

METODOLOGIA

La poblacion estara conformada por el 25% del total (374) del recurso humano de Enfermeria
(96) que trabajan en la institucion de salud antes mencionada, su eleccion sera aleatoria en
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los diferentes servicios al fin de cumplimentar la muestra. La recoleccion de los datos se rea-
lizara utilizando como estrategia la encuesta y el grupo focal con el objeto de identificar, por
un lado, las caracteristicas de los profesionales y por otro, los factores que intervienen en el
cumplimiento del registro de Enfermeria.

Este estudio de enfoque cuali-cuantitativo se llevo a cabo con el 25% del total (374) del recur-
so humano de Enfermeria (96) que se desempefan en la institucion de salud, su eleccion fue
aleatoria en los diferentes servicios al fin de cumplimentar la muestra. Se utilizaron técnicas
de recoleccion de datos mediante encuesta estructuradas y grupos focales, posterior analisis
e identificacion las categorias tedricas emergentes.

RESULTADOS

Luego de recabar la informacion pertinente, se procedi6 al analisis de los datos. La muestra
estuvo conformada por mujeres con el 72,7%, de las cuales el 43,8% estaban en un rango de
edad de 31 a 45 afos de edad, mientras que el grupo de los hombres estaba mayoritariamente
representado en el mismo rango con el 27,3%.

Grafico N° 1
Género de los Profesionales de Enfermeria

Fuente: elaboracion propia
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Respecto al nivel de estudio, se destaco la formacion de enfermeros/as con el 82,8% y el
17,2% completd la Licenciatura en Enfermeria.

Grafico N° 2
Nivel académico de los Profesionales
de Enfermeria

Fuente: elaboracion propia
® LICENCIADOS
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El indicador antigliedad laboral estuvo representado con el 60,6% para el rango de 6 a 10
anos, seguida con el 39,4 % para el rango de 11 a 15 afios.

Grafico N° 3
Antigliedad laboral de los profesionales de Enfermeria

Fuente: elaboracion propia
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En lo que respecta a los factores que intervienen en la elaboracion y el cumplimiento eficaz
de la normativa del registro clinico en Enfermeria, las/os profesionales refieren -en cuanto
al conocimiento de aspectos legales referidos al registro de Enfermeria-: 48 enfermeros/as
manifestaron desconocimiento acerca de las consecuencias en aspectos legales del registro,
lo que representa el 51%; en tanto que 46 enfermeros si conocian las posibles consecuencias
de un registro incompleto, representando el 46% . Mientras que al momento de analizar a los
enfermeros que han recibido capacitacion relacionada al registro de Enfermeria, 62 enferme-
ros han asistido en los Ultimos 5 afios a capacitaciones, conformando el 66%, en tanto que un
34% nunca asistio a una capacitacion relacionada al tema.

Grafico N° 4
Conocimiento de aspectos legales del Registro de Enfermeria.

Fuente: elaboracion propia CO NOC EN AS P ECTO S
LEGALES DEL REGISTRO
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Grafico N° 4
Capacitacion recibida sobre Registros de Enfermeria.

Fuente: elaboracion propia
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DISCUSION

En un estudio realizado por Soza Diaz et al. (2020) sobre la “Percepcién de las enferme-
ras sobre el uso de sus registros para garantizar la continuidad del cuidado”, se observo que,
cuando los registros no se completan de manera adecuada, pueden derivar en errores que
comprometen la seguridad del cuidado. El estudio evidencia que la falta de tiempo dificulta el
cumplimiento de los registros, debido a la multiplicidad de tareas —como procedimientos y
tratamientos— que las enfermeras deben realizar durante las seis horas del turno. Este tiempo
resulta insuficiente y restringe la posibilidad de documentar integralmente, lo que conduce a
priorizar el registro de los aspectos mas relevantes y a transmitir el resto de la informacion de
forma verbal durante el reporte de Enfermeria, situacion que pone en riesgo la continuidad
del cuidado. Al respecto, Rios (2018) coincide indicando que uno de los principales factores
atribuidos por el personal de Enfermeria asociados al incumplimiento del correcto llenado de
sus registros es el exceso de trabajo, que limita el tiempo para registrar las actividades realiza-
das. Estos aspectos conllevan problemas ético-legales, exponiendo al personal de Enfermeria
a conflictos con sus pares, con la ley o con la institucion. Es necesario que se actie cumpliendo
los protocolos y normativas vigentes, aplicando los postulados de la conciencia moral, puesto
que segun sostiene Ledn Molina et al. (2010) no se debe olvidar considerar a los registros de
Enfermeria como documentos obligatorios desde el marco juridico y moral, pues constituyen
el testimonio documental de las intervenciones de Enfermeria y a su vez, si no se registra la
actividad realizada es imposible constatar lo que se aporta en bien del paciente ante posibles
reclamaciones.

Desde esta perspectiva, acordamos que el registro clinico de Enfermeria, es una herramienta
fundamental e imprescindible, que integra Ia historia clinica del paciente, otorga valor ético y
legal al accionar del profesional que lo elabora, ademas de ser por excelencia, un medio de co-
municacién y coordinacion de trabajo entre el equipo de salud, y se debe llevar a cabo a lo lar-
go de todo el proceso de atencion de Enfermeria. Un registro completo, bien confeccionado,
siguiendo las normas, bien conservado y archivado, se convierte en una herramienta de de-
fensa para el personal de Enfermeria ante situaciones ligadas a demandas por responsabilidad
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profesional y/o mala praxis. El paciente tiene derecho al acceso directo de su historia clinica,
como asi también a recibir informacion que le pueda hacer util para hacer uso de su derecho y
para que pueda utilizar esos datos para efectos legales o simplemente para interés personal.
Dentro de las consideraciones basicas de los registros se debe tener en cuenta una regla de
oro para los enfermeros, que nunca deben olvidar: “lo que no esta escrito, no esta hecho”.
Esta norma debe extenderse a todo el equipo de salud, ya que la profesion Enfermeria dentro
de sus responsabilidades, debe registrar sus acciones, asi mismo exigir que los registros estén
correctamente elaborados con el fin de cumplir correcta y eficientemente con las indicaciones
prescriptas por terceros.

A continuacion, citaremos una guia de Normas basicas para la elaboracion de registros de En-
fermeria. Los registros deben estar escritos de forma objetiva, sin prejuicios, juicio de valores
u opiniones, no se debe utilizar lenguaje que sugiera una actitud negativa hacia el paciente,
comentarios despectivos, acusaciones o insultos; se debe describir en forma objetiva el com-
portamiento del paciente, sin etiquetarlo de forma subjetiva; se debe anotar la informacion
subjetiva que aporta el paciente o familiar entre comillas, y se debe registrar solo la informa-
cion subjetiva de Enfermeria solo, cuando esté apoyada en hechos documentados. Los datos
documentados deben ser precisos, completos y fidedignos. Los hechos deben anotarse de
forma clara y concisa, se deben expresar observaciones en términos cuantificables, y los ha-
llazgos deben describirse de manera meticulosa, tipo, forma, tamafno y aspecto. Debe hacerse
constar siempre, fecha, hora y firma legible de la enfermera responsable. Los registros deben
ser precisos, completos y faciles de leer, si no se posee una buena caligrafia, se recomienda
utilizar letra imprenta; deben elaborarse con una ortografia correcta y respetando reglas gra-
maticales. Se sugiere utilizar abreviaturas comunes y evitar aquellas que puedan tener mas de
un significado, si existen dudas es preferible escribir completamente el término. No utilizar li-
quidos correctores, corregir errores solo tachando con una linea para que sea legible, anotar al
lado “error” con la firma de la enfermera responsable. No dejar espacios en blanco, ni escribir
entre lineas. Las anotaciones deben realizarse en forma simultanea a la asistencia, no deben
dejarse para el fin del turno. Nunca registrar los procedimientos antes de realizarlos, puesto
que esta anotacion puede ser inexacta o incompleta. Cabe sefalar, Ley nacional de ejercicio
de Enfermeria N.° 24004, sancionada en septiembre 26 de 1991; en la actualidad con la pro-
mulgacion de la reformulacion de la Ley N° 10.930, reafirma este compromiso profesional.

El registro clinico de Enfermeria, es una herramienta fundamental e imprescindible, que inte-
gra la historia clinica del paciente, otorga valor ético y legal al accionar del profesional que lo
elabora, ademas de ser por excelencia, un medio de comunicacion y coordinacion de trabajo
entre pares y todo el equipo de salud, y se debe llevar a cabo a lo largo de todo el proceso de
Atencion de Enfermeria.

El ejercicio profesional de la Enfermeria se rige bajo un marco legal, que especifica y delimita el
accionar de la practica, el cual debe ser respetado para llevar adelante un trabajo enfocado al
servicio del cuidado de la salud humana. Un registro completo, bien confeccionado, siguiendo
las normas, bien conservado y archivado, se convierte en una herramienta de defensa para
el personal de Enfermeria ante situaciones extremas ligadas a demandas por responsabilidad
profesional. Estos documentos no deben guardar secretos de encubrimiento de errores por
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parte del equipo de Enfermeria. Se sabe que el paciente tiene derecho al acceso directo de su
historia clinica, como asi también a recibir informacion que le pueda hacer Util para hacer uso
de su derecho y para que pueda utilizar esos datos para efectos legales o simplemente para
interés personal.

En el manejo de las historias clinicas los responsables administrativos, civiles y penales ter-
minan siendo los enfermeros, incluyendo al personal administrativo, que por imprudencia,
inobservancia o negligencia afectan de alguna manera los derechos e intereses del paciente.
En la cronologia de la profesién han existido multiples denuncias contra los enfermeros y las
instituciones de salud por mala practica profesional. Las investigaciones por dichas denuncias
dieron como resultado que el profesional de enfermeria tiene deberes para con el paciente;
como una atencion éptima, oportuna, continua y cuidadosa; acatamiento de las instrucciones
del médico tratante y brindar un consentimiento escrito con previa explicacion clara para los
procedimientos riesgosos. A los fines de garantizar la calidad de la atencion se debe disponer
de la cantidad de personal de Enfermeria suficiente con conocimientos y actualizados ya que
el trabajo es dirigido al cuidado de la salud de las personas.

Por lo tanto, se hizo necesario formular una legislacion que regulara su practica y su forma-
cion. No era suficiente con una autorregulacion del quehacer profesional a través de asocia-
ciones. Para un control de acceso a la profesion y las formas en que se debe ejercer, se hizo
imprescindible una legislacion no solo social sino también legal, Ley nacional de ejercicio de
enfermeria N.° 24004, sancionada en septiembre 26 de 1991; en la actualidad con la promul-
gacion de la reformulacion de la Ley N° 10.930.

CONCLUSIONES

Como conclusion general podemos decir que consideramos necesario fortalecer y desarrollar
un programa de capacitacion continua que tenga contenido relacionado a nuevas tecnologias,
su reglamentacion y el alcance legal y técnico de los registros electronicos de Enfermeria,
mediante comunicacion formal con el Comité de Docencia del hospital y articulacion con el
sector de informatica.

Las/os enfermeras/os del presente estudio establecen que los registros de Enfermeria ga-
rantizan la continuidad del cuidado porque son fuente de comunicacion e informacién de los
cuidados brindados, lo cual esta relacionado a la responsabilidad ética y legal de sus cuidados.
Ademas, son documentos de consulta entre las/os profesionales al cambiar de turno y para
el resto del personal de salud, principalmente en la visita médica, donde los datos sirven de
sustento para completar su evaluacion y prescribir lo mejor para el paciente.

Por otro lado, las/os enfermeras/os reconocen al tiempo y la demanda de procedimientos,
como las principales limitantes en el cumplimiento de los registros de enfermeria, asi tam-
bién, hacen hincapié, que no es el nimero de pacientes, sino la complejidad y nimero de
tratamientos, cuidados y procedimientos que ellos necesitan. Asimismo, las/os profesionales
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reconocen que estos documentos tienen connotacion ética legal, pero cuando reciben pres-
cripcion médica por via telefénica en alguna situacion especial, lo deben registrar con el fin de
salvaguardar la seguridad del paciente y de ellas mismas, frente a cualquier tipo de reclamo.
Asimismo, aspiran a que sean estandarizados y tengan un programa informatico que registre
todas sus actividades, para que sirvan como evidencia de su trabajo, con lo que lograran ma-
yor visibilidad de sus cuidados.

Se propone la creacion de un manual de nomenclatura y abreviaturas autorizadas para la ins-
titucion, esto permitira una rapida elaboraciéon y comprension de los registros, asi como la
unificacion de criterios para la elaboracion de los mismos dando seguridad al enfermero de
que sus elaboraciones escritas son correctas.

Se considera relevante continuar con estudios en esta corriente de conocimientos que permi-
tan ampliar la tematica en otros niveles del sistema de salud. Cabe destacar que la investiga-
cion realizada sera propuesta para su publicacion en diversas revistas cientificas, permitiendo
compartir, validar y credibilidad los resultados, logrando alcanzar una audiencia mas amplia,
sean profesionales de la salud, investigadores y estudiantes, contribuyendo asi a la mejora de
la practica de Enfermeria.
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COMENTARIO

A través de la compilacion de historias particulares de México, Argentina, Brasil, Colombia,
Espafa y Perd, esta obra rescata y reflexiona acerca de las experiencias vividas por el personal
de enfermeria durante la pandemia de COVID-19, haciendo visible el protagonismo adquirido
en este contexto extraordinario por los enfermeros y las enfermeras, ubicando su accionar en
el foco de la emergencia sanitaria, permitiendo recordar vivencias de una época tan singular
en la que el personal sanitario debi6 enfrentar, a su vez, en una conjugacion inevitable con los
roles que cada uno ocupa en la sociedad (como padres/madres, hijos, vecinos).

Mediante una narrativa profunda y sensible se vislumbran varias de las dificultades con las que
se enfrentd el sector de salud ante esta situacion particular vivida en todo el mundo. Fueron
muchos los obstaculos a sortear, desde el escaso personal con jornadas laborales largas y con
sueldos no acordes, hasta la falta de insumos esenciales y precarias condiciones de proteccion
personal, ademas de provocar un profundo impacto emocional la pérdida de colegas, familia-
res y amigos. Cada una de las experiencias relatadas provoca un inevitable analisis, evocando
recuerdos que permanecen en la memoria, experiencias que forjaron el temple del perso-
nal, lo vivido en ese momento exigia aprendizaje a diario, poner en tension viejas practicas y
confrontarlas con nuevas situaciones nunca vividas. Todo esto en un contexto muchas veces
confuso, de aislamiento, con exceso de informacion, analisis y a la vez con la consigna del tra-
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bajo en conjunto como sociedad y especificamente como parte de una comunidad que exigia
respuestas ante tanta confusion provocada por una de las crisis mundiales mas importantes
de los ultimos tiempos. Alli aparecia, en conjunto con otros profesionales sanitarios, la imagen
de la Enfermeria como se la vio en sus inicios: acompafiando a quien sufre, iluminando con la
luz del cuidado humanizado y trabajando hasta el limite de su propia fuerza.

Son 13 los/las autores/as de Iberoamérica que han investigado y reflexionado acerca de este
tema, quedando diagramada la obra por una introduccion y los siguientes seis capitulos:

Introduccion : Registros para recordar los efectos sociales de la pandemia de COVID-19.

Capitulo 1 : La Jefa Fabiana y Jorge Gémez El Calavera, voceros mediaticos del personal de
enfermeria en México.

Capitulo 2 : Mas alla del miedo: estrategias de la enfermeria en Argentina

Capitulo 3 : Os desafios da enfermagem em unidades de terapia intensiva no Sul do Brasil
Capitulo 4 : Cuidados y autocuidados en la enfermeria en Per(

Capitulo 5 : Enfermeria y protesta social en Colombia

Capitulo 6 : Aportes y desafios de la enfermeria: imagenes y voces en Espana
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