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Nota editorial

Si la IA hace el trabajo, ;quién esta
aprendiendo?

En las conversaciones sobre el uso de IA en educacién (que casi todos
tenemos por estos dias) suele aparecer la siguiente pregunta: ;deberiamos
permitir o prohibir que los estudiantes utilicen IA? Se trata de una pregunta
que tal vez constituya un falso dilema, que, en lugar de responder, podria
llevarnos a otra pregunta: ;qué esperamos que aprenda el estudiante?
Y luego, ;qué entendemos por aprender? Y luego, ;qué entendemos por
aprender en el marco de una sociedad donde existe la IA?

Veamos. Para el conductismo, aprender supone un cambio relativamente
estable en la conducta observable, producto de la experiencia y el refuerzo.
Para el cognitivismo, implica modificar y organizar representaciones
mentales y esquemas de procesamiento de la informacién. Para Piaget, el
conocimiento no es una copia de la realidad, sino una construccién activa
del sujeto en interaccién con los objetos. Para Vygotsky, esa construccién
es, en origen, social: se da primero en la interaccion con otros y luego se
internaliza. Para Papert, aprendemos especialmente cuando construimos
artefactos significativos (a menudo con tecnologia) y reflexionamos sobre
lo que hemos construido.

En todos los casos hay una idea comun: aprender requiere “actividad”
por parte de quien aprende, aunque el tipo de actividad que cada enfoque
privilegia es distinto (conductual, cognitiva, social, constructiva). Aprender

implica, en mayor o menor medida, recordar, relacionar, formular hipétesis,

resolver problemas, equivocarse, revisar, comparar, argumentar, explicar y
aplicar lo aprendido en nuevos contextos.

Y ese proceso no sucede en el vacio, sino inmerso en una sociedad que lo
condiciona, lo dota de sentido y que, al mismo tiempo, es transformada
por quienes aprenden. Sociedad donde los seres humanos producen
tecnologia, que luego habilita nuevos usos a través de un complejo
mecanismo de imbricaciones, que (casi) nunca es lineal, y donde
se manifiestan tensiones e intereses de orden politico, geopolitico,
comercial, cultural y, en general, de las diversas dimensiones que
estructuran la vida social.

El aprendizaje sucede en un lugar, en un tiempo y con otros.
Fenstermacher sefialé la dependencia ontologica de la ensefianza
respecto del aprendizaje: ensefiar se define en relacion con la posibilidad
de que alguien aprenda, pero no causa ni garantiza ese aprendizaje.
Paulo Freire, por su parte, nos recordd que la educacién nunca es
neutral: cada decisién sobre qué ensefiar y qué sujetos formar expresa
una determinada idea de sociedad.

Elegir qué tecnologias utilizamos, qué capacidades priorizamos y qué
lugar otorgamos al juicio humano también supone decidir qué sociedad
queremos construir.

Entonces, la pregunta original se nos devuelve, nos interpela como
educadores y nos obliga a recuperar la dimensién axioldgica de la
educaciéon. Cuando discutimos sobre IA en la universidad, no discutimos
solamente sobre tecnologia. Discutimos qué profesionales queremos
formar, qué ciudadania queremos construir y qué pais queremos ser.
Para poder enseflar con sentido, antes tenemos que comprender.
Tenemos que reflexionar sobre qué tecnologias utilizamos: si son abiertas
o cerradas, qué empresas las desarrollan, qué relacién mantienen con los



Estadosy qué intereses geopoliticos, comerciales y culturales intervienen
en su produccién y circulacién.

Esto también nos obliga a repensar nuestras practicas. Si una IA puede
producir un ensayo, un programa o una resolucion, el producto final deja
de ser, por si solo, una evidencia suficiente de que el aprendizaje ocurrio.
Necesitamos disefiar experiencias en las que importe el proceso: la
exploracidn, la construccion, el error, la revision, la argumentacion y la
reflexién. No se trata de abrazar la novedad por la novedad misma, sino
de revisar qué ensefiamos, como ensefiamos y, fundamentalmente, para
qué educamos. Porque quizas el desafio educativo de la era de la IA no
sea ensefar a las personas a hacer aquello que las maquinas pueden hacer.
Quizas sea ensefarles aquello que necesitamos que ninguna maquina

haga por ellas.

German Gir6

Analista en Sistemas

Licenciado en Tecnologia Educativa
Director del Espacio de Tecnologias
Universidad del Gran Rosario
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Resumen

La presente investigacion se realizé con el objetivo de compren-
der el uso de herramientas materiales, cognitivas y pedagdgicas
que utilizan los y las docentes para el aprendizaje en estudiantes
de nivel inicial con certificado de discapacidad intelectual. Para
alcanzar dichos objetivos, se llevd a cabo un estudio empirico
cualitativo, con disefio fenomenoldgico y alcance descriptivo.
Participaron diez diadas docente-estudiante de forma volunta-
ria. La totalidad de los nifios y nifias presentaban certificado de
discapacidad intelectual, tenian entre 4 y 5 afios, y asistian al
nivel inicial de escuelas urbanas de la provincia de Mendoza,
Argentina. Los y las docentes respondieron a una entrevista se-
miestructurada individual y luego se realizé una observacion
aulica no participante de su trabajo con los y las estudiantes.
Se utilizé un analisis categorial tematico para el analisis de la
informacién. Los resultados indicaron que los y las docentes
ponen al servicio del andamiaje recursos cognitivos como la
flexibilidad, y diversas herramientas materiales y pedagogicas
orientadas a potenciar el desarrollo de habilidades cognitivas,
emocionales y sociales en los y las estudiantes, ademads de evi-
denciar su impacto positivo en la autonomia y el aprendizaje. Se
concluye que el andamiaje educativo es una herramienta esen-
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cial para garantizar una educacién inclusiva y equitativa, adaptada a las
necesidades individuales de los y las estudiantes. Este trabajo aporta va-
liosas recomendaciones para la implementacion de practicas inclusivas y
el disefio de politicas educativas en contextos similares.

Palabras clave

e Desarrollo infantil;

« Aprendizaje;
 Integracion escolar;

e Docente;
 Discapacidad intelectual

Summary

This investigation sought a grasp on pedagogical approaches employing
material, cognitive, and educational aids, utilized by educators in assisting
young children facing intellectual disability. A qualitative empirical
exploration, embracing phenomenological design and descriptive reach,
was effectuated. Ten teacherstudent pairings willingly participated in this
research. Each child had a officially recognized intellectual disability, aged
four or five, and was enrolled in early childhood education programs within
urban schools, in the Mendoza province of Argentina. Educators underwent

individual semistructured interviews, subsequent to nonparticipatory
classroom observations of their interactions with students. Data analysis
adopted thematic categorical methods. Findings demonstrated instructors’
deployment of cognitive resources, say, flexibility, as a foundational aspect of
instructional scaffolding, along a host of material and educational strategies,
all focused at nurturing pupils cognitive, emotional, plus social progression.
These teaching methods furthermore demonstrated favorable effects upon
both students’ selfdirection and consequential learning experiences. The
central conclusion posits that educational scaffolding is a vital approach,
vital to guarantee comprehensive and just education fitted to the specific
needs of pupils. This examination furnishes worthy recommendations
for embedding inclusive practices also shaping educational regulations in
allied locales.

Keywords

o Child development;

e Learning;

o School integration;

o Teachers;

o Intellectual Disability
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Introduccion

La educacién inclusiva se posiciona firmemente como una piedra angular en
las politicas educativas actuales, en tanto moviliza esfuerzos para incluir estu-
diantes con discapacidad intelectual en escuelas regulares. Este planteamiento
exige que los y las docentes ideen e implementen estrategias pedagdgicas y
didacticas a medida, adaptadas a las caracteristicas tnicas de cada estudiante,
asegurando un acceso real al aprendizaje (Santos Sdnchez, 2025).

La discapacidad intelectual, por su parte, se entiende como una restriccién en
las habilidades mentales generales que influye en la funcién de adaptacién en
ambitos cognitivos y de aprendizaje. Ello se evidencia en dificultades para cap-
tar y retener informacion (Serrano Argiieso, 2025). Para comprender esta si-
tuacion, es crucial adentrarse en el Desarrollo Infantil Temprano (DIT), consi-
derado el periodo de evolucion mas rapido en la existencia humana, donde el
nifio o la nifia se transforma fisica, cognitiva y emocionalmente (OEA, 2024).
El DIT funciona como un proceso multidisciplinario que integra el desarrollo
fisico, cognitivo y emocional. Durante estos primeros afios, el cerebro exhibe
una elevada neuroplasticidad, razén por la cual la estimulacion temprana re-
sulta clave para robustecer las conexiones sindpticas, y asi garantizar una en-
trada favorable al sistema educativo (Lipina, 2016).

En este entorno educativo, el andamiaje emerge como un proceso psicope-
dagdgico clave. Este concepto, propuesto por Wood, Bruner y Gross (1976),
cimentado en la teoria sociocultural de Vygotsky, se define como la légica de
comprension de la construccion social del conocimiento. Esta perspectiva sos-
tiene que el aprendizaje no es una actividad pasiva ni individual, sino un pro-
ceso intersubjetivo donde las funciones mentales superiores emergen primero
en un plano compartido o intermental (Bruner, 1981). En esta concepcion, el
profesor o profesora, o los iguales mas competentes no “aplican” ayudas, sino

que son socios dialdgicos en la Zona de Desarrollo Préximo, en tanto nego-
cian una estructura cognitiva provisional que permite al educando o educanda
moverse desde el conocimiento intersubjetivo hacia la autonomia.

De este modo, el andamiaje es la estructura interaccional que permite que la
experiencia compartida se interiorice como habilidad cognitiva individual, al
ofrecer soportes temporales, estratégicos para ayudar al o la estudiante con
tareas que no podria realizar en solitario (Wood, Bruner y Gross, 1976). Cabe
destacar que presenta tres rasgos importantes: contingencia (el apoyo se adap-
ta al o la estudiante), desvanecimiento (la ayuda se reduce, poco a poco) y
transferencia de responsabilidad (el alumno o alumna toma las riendas de su
aprendizaje) (Ertugruloglu, Mearns y Admiraal, 2023).

En su labor, el docente andamiador utiliza diversas estrategias, como el mo-
delado, la contextualizacion de contenidos, la creacién de esquemas y el de-
sarrollo metacognitivo. Estos apoyos se completan con recursos materiales
impresos, tecnologicos o practicos para estructurar tareas complejas (Del-
mastro, 2008; Xenofontos et al., 2019). La literatura revisada —por ejemplo,
Bhattacharjee y Roy (2022)- muestra que el andamiaje pedagdgico a través
del modelado, el slicing (fragmentacién de tareas) y el aprendizaje cooperativo
genera mejores resultados que los métodos convencionales.

Por otro lado, el andamiaje colabora en la mejora de dificultades del apren-
dizaje, promueve el desarrollo atencional y estimula habilidades cognitivas,
como memoria de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva, as-
pectos esenciales para el éxito académico (Bosanquet, 2012). Estudios rea-
lizados por Debray y Dehaene (2025) y Yousef (2021) sefialan que el uso de
material manipulable y visual (pictogramas y simulaciones) apoya la com-
prension de conceptos abstractos y sienta las bases para desarrollar habilida-
des de pensamiento de orden superior en el nivel inicial.

También es necesario remarcar la relevancia de la dimension afectivo-emo-
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cional del o de la docente como un componente intrinseco del soporte. Igle-
sias-Casal y Coto-Ordas (2024) evidencian que esta dimensién supone el
46,42% de importancia en los procesos de acompafiamiento, por encima
incluso de la dimensién técnica. Sin embargo, para lograr este tipo de
acompafiamiento es necesario que los y las docentes se encuentren debi-
damente capacitados y capacitadas en términos de la gestion emocional
propia y de sus estudiantes. Alban-Martinez y Naranjo-Hidalgo (2020)
y Anatolievna Zhizhko (2020) sefialan que en Latinoamérica existe una
relacién preocupante entre la falta de formaciéon docente especifica y la
distancia entre el “discurso inclusivo” y la practica en el aula. Los ante-
cedentes muestran que, a pesar de que se promueve el modelo social en
discapacidad desde la normativa juridica, todavia existen pensamientos
del modelo médico-asistencial que constituyen las mayores barreras para
una integracion efectiva.

En funcién de esto, es pertinente afirmar que el abordaje de estos estu-
diantes debe ser multidisciplinario e individualizado. Se deben utilizar
incentivos positivos, estimulaciéon constante y personalizar el proceso de
enseflanza-aprendizaje.

Actualmente, la educacion inclusiva es un principio orientador de las
politicas publicas, y se supera la concepcion de la discapacidad como un
problema individual, para comprenderla desde un modelo social que la
explica en funcién de las barreras del entorno. Este compromiso pedago-
gico se encuentra respaldado por un sélido marco legal, que en Argentina
incluye las leyes 22431/1981, 24901/1997 y 26206/2006, y, a nivel interna-
cional, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad (12/12/2006). Estas legislaciones declaran la educaciéon como un bien
publico y un derecho personal garantizado por el Estado y aseguran la in-
clusion educativa con medidas pedagogicas para garantizar la igualdad de

oportunidades y prohibir cualquier tipo de discriminacién.

El sistema educativo argentino se estructura en cuatro niveles (Inicial, Pri-
mario, Secundario y Superior) y ocho modalidades; una de ellas, la Educa-
cion Especial. Esta forma es transversal a todo el sistema y vela por el de-
recho a la educacion de las personas con discapacidad en todos los niveles
obligatorios (educacién bésica). En este contexto, el Certificado Unico de
Discapacidad (CUD) es el instrumento legal que certifica la discapacidad
del o de la estudiante, y habilita el acceso a las prestaciones esenciales y a los
apoyos para la escolaridad.

En el Nivel Inicial especificamente, una etapa educativa para nifios y nifias
de 45 dias a 5 aflos inclusive, la inclusion temprana es fundamental, dado
que constituye la etapa de mayor desarrollo en la vida. Los aprendizajes en
este nivel no pretenden escolarizar, sino desarrollar integralmente al nifio o
nifla como sujeto de derechos, con solidaridad, confianza y respeto por la
diferencia. Un contenido de gran valor en este nivel es el juego, motor del
desarrollo cognitivo, afectivo y social.

Los proyectos de integracion escolar posibilitan que los nifios y nifias con
CUD asistan a escuelas regulares, con el apoyo de las instituciones escolares
y de personal especializado de la modalidad especial. El propodsito de este
enfoque multidisciplinario es reconocer tempranamente las necesidades y
ofrecerles una trayectoria educativa inclusiva con ajustes curriculares, ac-
cesibilidad fisica y apoyos tecnoldgicos. Asi, la integracion implica no solo
su inscripcidn, sino garantizar su permanencia y egreso con propuestas pe-
dagdgicas que posibiliten el desarrollo de sus potencialidades. Aqui, el an-
damiaje ya no es una técnica, sino la manera en que el acompafiamiento se
convierte en la légica de mediacion social para asegurar una educacion justa
para todos y todas.

Por lo expuesto, este estudio pretende avanzar sobre la comprension del uso
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de herramientas materiales, cognitivas y pedagogicas por parte de los y las
docentes para el aprendizaje en estudiantes con certificado de discapacidad
intelectual. De esta manera, esta investigacion no solo responde a una nece-
sidad urgente del sistema educativo, sino que su ejecucion se justifica por el
enriquecimiento del conocimiento en el campo de la psicologia educativa,
subrayando la importancia del andamiaje como puente hacia una educacién
mas equitativa y accesible para todos los nifios y nifias con diagnéstico de
discapacidad intelectual.

Metodologia

El presente trabajo se basa en las propuestas metodolégicas de Hernan-
dez Sampieri y Mendoza Torres (2018). De esta manera, el estudio parte
de una logica empirica cualitativa, con disefio fenomenoldgico y alcance
descriptivo asociativo.

Se trabajo con una muestra de casos compuesta por diez unidades de ana-
lisis conformadas por diadas docente-estudiante. La totalidad de docen-
tes trabajaba en el nivel de Educacién Inicial; los estudiantes eran nifios y
nifias que asistian a las salitas de 4 y 5 afios de escuelas urbanas normales
de la provincia de Mendoza, Argentina, y presentaban Certificado Unico
de Discapacidad intelectual (CUD).

Como instrumentos de recoleccién de informacidn se utilizaron:
Entrevistas semiestructuradas: el modelo de entrevista fue elaborado ad
hoc, abordando como ejes temdticos los recursos materiales y/o didac-
ticos que utilizan los y las docentes durante el andamiaje con los nifios
y nifias con CUD; las habilidades cognitivas que ponen en practica; las

herramientas pedagogicas que utilizan y aspectos generales acerca de la
inclusién educativa de alumnos y alumnas con discapacidad intelectual.
Las entrevistas fueron realizadas de manera presencial, en las escuelas, a
cada docente de las diadas. Este instrumento fue sometido a un proceso
de validacién de contenido a través de un juicio de cinco expertos/as psi-
cdlogos/as y docentes, para evaluar si las preguntas cumplian con crite-
rios de claridad, coherencia, relevancia y suficiencia. Todas las preguntas
obtuvieron un nivel de acuerdo de v=0,87 en cada uno de los criterios,
considerandose satisfactorios, segin Dominguez-Lara (2016).

Planilla de observacion directa no participante: tue elaborada ad hoc y es-
tuvo compuesta por 9 ejes y 26 items en total, que podian (o no) presen-
tarse en la actividad de los y las docentes con los y las estudiantes con dis-
capacidad intelectual. Los ejes evaluaron recursos materiales utilizados,
habilidades cognitivas favorecidas por los y las docentes, herramientas
pedagogicas implementadas, impulsividad del o de la docente (en rela-
cion con sus habilidades pedagodgicas), organizacion y manejo del espacio
y materiales, atencién y manejo de distracciones, modelado de flexibilidad
cognitiva, apoyo en habilidades de memoria de trabajo y escenarios para
planificacién y organizacion. Este instrumento también fue sometido a un
proceso de validacién de contenido a través de un juicio de cinco exper-
tos/as psicologos/as y docentes para evaluar si los observables cumplian
con criterios de claridad, coherencia, relevancia y suficiencia. Todos los
indicadores obtuvieron un nivel de acuerdo de v>0,85 en cada uno de los
criterios, considerandose satisfactorios, segin Dominguez-Lara (2016).
En relacién con el procedimiento de este estudio, en un primer momento
se presentd el proyecto a las autoridades de las escuelas, y una vez que se
obtuvo la autorizacién, se contactd personalmente a los y las docentes de
Nivel Inicial. Asimismo, se tomo contacto con las familias de los nifios y
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nifias de Nivel Inicial que presentaran CUD de discapacidad intelectual.
Tanto los y las docentes como los responsables legales de los nifios y ni-
fias fueron invitados a participar en la investigacién. Se les explicaron
todos sus derechos mediante el consentimiento informado que, en caso
de acceder a participar, firmaron en el momento. La entrevista a los y las
docentes se realiz6 de manera oral y la aplicacion de la planilla de obser-
vacion se llevé a cabo en el aula con el o la docente y los nifios y nifias
presentes. También se le solicité un asentimiento informado a cada uno
de los estudiantes implicados e implicadas.

De la planilla de observacién se obtuvieron frecuencias de aparicion me-
diante Microsoft Excel. Por otro lado, se llevé a cabo un analisis catego-
rial-tematico por conceptos previos de las entrevistas (Gibbs, 2014). En
una primera instancia, se determinaron y definieron las dimensiones y
categorias de andlisis en funcién del marco tedrico del estudio (Tabla 1);
luego, se transcribieron de forma integra las entrevistas y, posteriormen-
te, se analizaron mediante el software Atlas.ti 25.

Tabla 1. Dimensiones y categorias de andlisis

Dimensiones Categorias

Material concreto
Material visual

Material adaptado

Uso del cuerpo y espacio

Recursos materiales y/o didacticos

Repeticion y rutina
Flexibilidad
Estimulo de la atencion*

Habilidades cognitivas

Refuerzo Positivo
Individualizacién de estrategias
Trabajo colaborativo con otros profesionales

Herramientas pedagogicas

Desafios*

Adaptacion curricular
Actitudes inclusivas
Sensibilizacién del grupo

Inclusion educativa

Nota: *categorias emergentes.

Fuente: Elaboracion propia.

En ultima instancia, se llevo a cabo la socializacion de los resultados con
los y las docentes y las familias de los y las estudiantes, proporcionando
un espacio para el didlogo y la retroalimentacioén.

Resultados

Para responder a los objetivos de esta investigacion, fue posible obser-
var, tanto en las entrevistas como en la planilla de observacion, el uso
sistematico de herramientas materiales adaptadas para estudiantes con
discapacidad intelectual. Estos recursos que funcionan como andamios
materiales desempefian un rol importante al momento de proporcionar
apoyo a muchos alumnos y alumnas con diferentes necesidades, ya que
les permiten completar tareas y posteriormente ejecutarlas sin apoyo.
Ello resalta que tal reduccién gradual del apoyo garantiza que puedan
actuar de forma independiente y articular el conocimiento por si mismos
(Martin, Dornfeld y Gnesdilow, 2019).

En el relato de los y las docentes, se destaco el empleo de cuadernos de
comunicados con pictogramas, fichas con velcro y juegos de mesa ma-
nipulativos. Estos recursos buscan facilitar el acceso a la informacién y
promover la participacion activa. Esta descripcion fue corroborada en
las observaciones realizadas en el aula, donde se constatd la presencia
de materiales concretos como piezas encastrables, imagenes adaptadas
y elementos visuales. Por lo tanto, se puede establecer una clara conver-
gencia entre ambas fuentes de datos, lo cual refuerza la validez de la in-
formacioén recabada.

Estos resultados coinciden con la idea del concepto de andamio de ma-

teriales, que hace referencia al andamiaje a partir del apoyo disefiado e
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integrado deliberadamente en los materiales de instruccién, como acti-
vidades impresas y herramientas tecnoloégicas, para ayudar a los y las es-
tudiantes a resolver una diversidad de problemas complejos (Xenofontos
et al., 2019). Se trata de instrumentos eficaces para que estudiantes con
necesidades diversas puedan realizar trabajos complejos, tendiendo un
puente entre la realidad y la representacion simbdlica. Entonces, la retira-
da gradual del apoyo que se evidencia en la practica pedagégica es la ma-
nera de que el educando o educanda adquiera la confianza para hacer las
cosas por si mismo y expresar el conocimiento con sus propias palabras,
alcanzando asi un desempefio por sus propios medios y por la solucién
de problemas (Yousef, 2021).

En relacién con las herramientas cognitivas utilizadas por los y las do-
centes durante el andamiaje, se pudo observar, a partir de la planilla, que,
en su mayoria, utilizan habilidades complejas como la planificacién, la
organizacion, el control inhibitorio y la flexibilidad cognitiva. Sin embar-
go, en las entrevistas, se evidenci6 una escasa conciencia del uso de estas
capacidades. La tnica habilidad utilizada que si pudieron verbalizar los
y las docentes fue la flexibilidad cognitiva. Los y las participantes se cen-
traron, sobre todo, en cdmo estimulan las capacidades cognitivas en sus
estudiantes, especialmente en lo referido a la atencién.

Autores como Bhattacharjee y Roy (2022) y Maksic¢ y Jo$i¢ (2021) coin-
ciden en que el andamiaje fomenta el desarrollo de las habilidades cog-
nitivas. En esta investigacion, las entrevistas revelaron que los y las do-
centes tienden a adaptar las consignas segun las necesidades y estilos de
aprendizaje de cada estudiante. Algunas estrategias mencionadas fueron
la diversificacién de actividades (dibujar, armar con bloques, usar tarje-
tas), el uso de apoyos visuales y la interpretacién de gestos como medio
de comunicacion. Este enfoque también fue observado directamente en

el aula, donde las consignas se presentaron de forma diferenciada y se uti-
lizaron imagenes como soporte didactico. Asimismo, se registré la dispo-
sicién de los y las docentes a interpretar los gestos de alumnos y alumnas
como una herramienta para ajustar las consignas. Esta correspondencia
entre lo dicho, lo observado y lo planteado por los autores mencionados
indica una convergencia en el uso de estrategias cognitivas para garanti-
zar la comprensién y el acceso a las actividades.

Por otro lado, al analizar las herramientas pedagogicas, se observé que,
desde el discurso docente, se subraya la importancia de brindar un acom-
pafilamiento personalizado, tiempos extendidos y una atencién particular
a las emociones de los y las estudiantes. Los y las docentes relatan que
adaptan su intervencion segun el estado emocional del nifio o nifia, ofre-
ciendo contencién y evitando forzar la participacién. Estos elementos
también se evidencian en los registros observacionales, donde se docu-
mentan intervenciones individuales, tono de voz calmo y espera activa
ante situaciones de ansiedad o inquietud.

La elevada presencia de practicas de acompafiamiento emocional y re-
fuerzo positivo que emergen de las entrevistas y observaciones concuer-
da con la dimensién afectivo-emocional que proponen los autores de
base. Es la “dimensién de apoyo’, que implica captar el interés del o de
la estudiante y manejar la frustracién ante tareas dificiles. Este aspecto
es fundamental, tal y como han sefialado Iglesias-Casal y Coto-Ordas
(2024), quienes encontraron que el apoyo afectivo-emocional supone el
46,42% de importancia en los procesos de acompanamiento. Pese a ello,
para lograr este tipo de acompafiamiento, es necesario que los y las do-
centes cuenten con capacitacién emocional (Alban-Martinez y Naran-
jo-Hidalgo, 2020; Anatolievna Zhizhko, 2020).

Los hallazgos revelan que el andamiaje es empatico por naturaleza; el
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tono de voz tranquilo y la espera activa que se evidencian en los profeso-
res y profesoras son un soporte afectivo que disminuye la ansiedad y per-
mite que el o la estudiante permanezca su Zona de Desarrollo Proximo.
De este modo, se establece nuevamente una convergencia, que pone de
manifiesto una coherencia entre la planificaciéon pedagdgica y la puesta
en practica, caracterizada por un enfoque empatico y respetuoso.
Ademas, a partir de las entrevistas se realizé un analisis de coocurrencias
para conocer como se asocian los diferentes recursos docentes analizados
con las practicas de inclusién de nifios y nifias con CUD. Se pudo obser-
var una fuerte conexién entre las categorias de “Adaptacién curricular”,
“Actitudes inclusivas” y “Sensibilizacion del grupo” Esto denota que la
inclusion no es un acto aislado, sino que depende de la disposicidn afec-
tiva del o de la docente y de estrategias para fomentar la empatia entre los
compaiieros y compaifieras. Asimismo, se observa que los “Recursos di-
dacticos” y las “Herramientas pedagogicas” funcionan como motores que
facilitan la trasmisiéon de conocimientos. Sin embargo, debemos resaltar
la categoria “Desatios”, ya que se visualiza como un modo de tension en el
diagrama. Representa las barreras que enfrentan los y las docentes, como
la falta de formacion especifica o de recursos tecnoldgicos (que deben ser
superadas mediante el andamiaje para lograr un aprendizaje significati-
vo) y los prejuicios de familias de la comunidad educativa (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de Sankey segiin coocurrencias entre dimensiones
y categorias de estudio en entrevistas semiestructuradas

Inclusion
educativa:
Recursos
didécticos desafios

Inclusion

educativa:

Herramientas adaptacllon

psicopedagogicas curricular
Inclusion

Habilidades educativa:

actitudes

cognitivas . .
inclusivas

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, debe destacarse que, durante el proceso de socializacion de
resultados, los y las docentes mostraron una actitud reflexiva y recepti-
va. Reconocieron los aspectos positivos identificados en su practica, asi
como aquellos que requerian mejoras. Los padres y las madres, al cono-
cer los resultados, expresaron interés y aprecio por el esfuerzo realizado
en el analisis de la situacion educativa de sus hijos e hijas. Muchos y mu-
chas mostraron compromiso y disposicion a colaborar desde el hogar, en
la medida en que puedan y sus herramientas se lo permitan.
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Conclusiones

Esta investigacion concluye que el andamiaje educativo es clave para lo-
grar una inclusién equitativa en el nivel inicial de nifios y nifias con dis-
capacidad intelectual. Su eficacia radica, sin duda, en la integraciéon de
recursos didacticos y herramientas pedagdgicas, que impulsan la trans-
misién de contenidos y el fortalecimiento de habilidades cognitivas. Es-
tas interacciones hacen que el apoyo docente “se adelante” al desarrollo,
conduciendo al nifio por la zona de lo que no puede hacer solo. El éxito
del proceso se evidencia en la apropiacion, cuando el desvanecimien-
to progresivo del apoyo del o de la docente permite que el nifio o nifia
aprenda y actue de manera cada vez mds independiente.

Los resultados revelan que la inclusién no es simplemente un acto téc-
nico y aislado, sino que se funda en una interconexién muy sélida: la
adaptacion curricular, las actitudes inclusivas y la sensibilizacién grupal,
con la disposicion afectiva del o de la docente como factor fundamental.
El uso de materiales visuales y manipulativos, sumado al juego, facilita no
solo el éxito académico, sino también la autonomia, la autorregulacion
emocional y, sobre todo, la integracién social del nifio o nifia con disca-
pacidad intelectual.

Pese a ello, los y las docentes sefialaron desafios criticos que actiian como
“nodos de tensién” a la hora de brindar andamiaje a nifios y nifias con
CUD. Estos desafios incluyen la ausencia de formaciéon docente especifi-
ca, escasez de recursos tecnologicos y sesgos arraigados en la comunidad
educativa. En ultima instancia, la inclusién real requiere un compromiso
multidisciplinario y politicas que garanticen condiciones institucionales
y formativas adecuadas, permitiendo que el andamiaje funcione como
un puente efectivo hacia la justicia social y la equidad educativa.

Entre las limitaciones de este estudio es posible destacar el alcance
muestral reducido y el escaso tiempo disponible para realizar las ob-
servaciones no participantes.
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Resumen

La salud colectiva considera los procesos de salud-enferme-
dad-atencion-prevencion (PSEAP) como construcciones his-
tdricas y sociales determinadas por condiciones estructurales.
El andlisis de obras audiovisuales de amplia circulaciéon cons-
tituye una herramienta pedagodgica valiosa para reflexionar so-
bre dichos procesos. En ese marco, la serie Las Madres de los
Pingiiinos ofrece un espacio narrativo fértil para examinar las
tensiones entre los modelos hegemoénicos de normalizacion y
las redes comunitarias de cuidado, asi como el rol del acompa-
famiento terapéutico en dichos procesos. Objetivo: Analizar
la serie Las Madres de los Pingiiinos desde la perspectiva de la
salud comunitaria y colectiva para identificar tensiones entre
los modelos de normalizacién y las redes de cuidado colectivo.
Metodologia: Se llevé a cabo un analisis cualitativo de conte-
nido de una obra audiovisual y revision bibliografica, estructu-
rado en tres ejes: modelos de déficit/activos, interculturalidad
y practicas de autoatencion. Resultados: La narrativa eviden-
cia una disputa entre un sistema organizado bajo la patologi-
zacién y una red de madres que construye formas colectivas
de resistencia y produccién de salud. Conclusiones: La salud
se produce colectivamente; las redes de autoatencion son fun-
damentales para disputar sentidos y el acompafiamiento tera-
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péutico cumple un rol clave en el fortalecimiento de la autonomia y la
singularidad de los sujetos.

Palabras clave

e Salud colectiva;

o Salud comunitaria;

o Autoatencion;

o Personas con discapacidad;

o Participacién comunitaria;

o Salud mental;

e Acompafiamiento terapéutico

Summary

Introduction: Collective health considers health-illness-care-prevention
processes (PSEAP) as historical and social constructions determined by
structural conditions. The analysis of widely circulated audiovisual works
provides a valuable pedagogical tool for reflecting on health-illness-care-
prevention processes (PSEAP); in this context, the series The Mother of
Penguins offers a fertile narrative space for examining tensions between
hegemonic normalization models and community care networks, as
well as the role of Therapeutic Accompaniment in these processes.
Objective: To analyze the series The Mother of Penguins from the

perspective of Community and Collective Health to identify tensions
between normalization models and collective care networks.
Methodology: A qualitative content analysis of an audiovisual work
and a literature review were conducted, structured around three
axes: deficit/asset models, interculturality, and self-care practices.
Results: The narrative evidences a dispute between a system organized
under pathologization and a network of mothers that builds collective
forms of resistance and health production. Conclusions: Health
is produced collectively; self-care networks are fundamental for
disputing meanings, and therapeutic accompaniment plays a key role in
strengthening the autonomy and singularity of individuals.
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o Disabled Persons;

o Community Participation;

o Mental Health;

o Therapeutic Accompaniment
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Introduccion

La salud colectiva considera los procesos de salud-enfermedad-aten-
cién-prevencién (PSEAP) como construcciones historicas y sociales,
determinadas por condiciones estructurales tales como clase, género,
politicas publicas e instituciones. Desde esta perspectiva, la enfermedad
y el cuidado no pueden comprenderse como eventos individuales, sino
como expresiones de formas de organizacién social que producen modos
diversos de padecer, atender, sufrir y acompaiar. Tal como sefiala Laurell
(1982), el analisis de la salud requiere situar los perfiles de enfermedad en
poblaciones concretas y no en casos aislados, atendiendo a las desigual-
dades sociales que los estructuran.

El presente articulo se propone analizar la serie La madre de los pingtiinos
(Kochanska, 2024) como disparador pedagégico para reflexionar sobre las
tensiones entre los modelos de patologizacion y las redes de cuidado co-
lectivo. La eleccion de esta produccion audiovisual responde a su potencia
para visibilizar, desde un lenguaje accesible, los conflictos que atraviesan
cotidianamente las familias de personas con neurodiversidad en sus vin-
culos con las instituciones educativas y sanitarias, asi como el rol que el
Acompanamiento Terapéutico puede desempeifiar en esos entramados.
En este marco, analizamos Las Madres de los Pingiiinos, una serie original
de Netflix, de origen polaco, que consta de seis episodios. La protagonis-
ta, Kama, es una luchadora de artes marciales mixtas (MMA), cuyo hijo
de siete afios debe cambiar de escuela, situacion que la enfrenta a realida-
des inéditas sobre la crianza y la inclusion. A lo largo de la serie, Kama se
integra progresivamente a un grupo de madres —heterogéneo, atravesado
por tensiones y afectos— cuyos hijos asisten al aula “Pingiiinos”, un espa-
cio destinado a niflos y nifias con diversidad funcional/neurodiversidad.

®

Es en ese encuentro donde emerge una red de cuidado y resistencia co-
lectiva que constituye el nicleo analitico del presente articulo.

Metodologia

Se realiz6 un analisis cualitativo de contenido con un enfoque tedrico-cri-
tico. El objeto de estudio consistié en la serie audiovisual Las Madres de los
Pingiiinos, la cual fue analizada de forma sistematica a partir de los aportes
conceptuales y la bibliografia de la catedra Salud Comunitaria del Ciclo
de Complementacion Curricular de la Licenciatura en Acompafamiento
Terapéutico de la Universidad del Gran Rosario (ciclo lectivo 2025). El
procedimiento analitico se estructur6 a partir de tres dimensiones con-
ceptuales fundamentales: la disputa entre los modelos de atencién (déficit
vs. activos), la interculturalidad critica en las relaciones de poder entre
saberes, y las practicas de autoatencion como procesos de produccién de

salud y singularizacion.

Desarrollo

Modelo del déficit y modelo de activos

Enla serie, el sistema educativo y sanitario representa un modelo patogénico
o del déficit, en el cual la discapacidad se define en términos de carencia o
ser diferente. Este enfoque corresponde al modelo médico hegemonico, que

clasifica, jerarquiza y normaliza a partir de parametros de conducta y fun-
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cionalidad, patologizando la diferencia (Augsburger, 2005). Los nifios son
nombrados, tratados y valorados en funcién de su distancia respecto de la
norma, mientras que sus madres son concebidas como receptoras pasivas de
indicaciones profesionales.

Sin embargo, encontrarse, compartir experiencias y organizarse es un modo
de producir salud. El grupo de madres protagoniza un proceso de cons-
truccion colectiva desafiante con recursos existentes, al valorar capacida-
des, vinculos y aprendizajes, mas que déficits o limitaciones, lo cual permite
comprender la experiencia, volverla manejable y dotarla de sentido. De este
modo, la comunidad se convierte en un recurso general de resistencia capaz
de sostener subjetividades y construir alternativas.

Desde el enfoque de activos para la salud, Herndn Garcia, Morgan y Mena
(2011) proponen que la salutogénesis no reside unicamente en los recursos
institucionales, sino en los activos que las propias comunidades movilizan
para afrontar el malestar y promover el bienestar: vinculos, saberes colecti-
vos, espacios de escucha y redes de solidaridad. La narrativa de la serie ilustra
con elocuencia este enfoque, al mostrar como el grupo de madres transforma
recursos cotidianos y relacionales en herramientas de producciéon de salud.
Este desplazamiento epistemoldgico es central en la salud comunitaria, en-
tendida como el campo de practicas orientadas a mejorar las condiciones de
vida de las comunidades a través de la participacion activa de sus integrantes
en la identificacién y resolucion de sus problemas de salud (Almeida-Filho
y Paim, 1999): pasar de definir sujetos como “portadores de problemas” a
reconocerlos como sujetos de derechos y de accidn colectiva. Las madres de-
jan de ser “usuarias” para devenir sujetos politicos que reclaman dignidad y

condiciones para vivir plenamente.

Interculturalidad, hegemonia y subalternidad

La serie permite aplicar el enfoque intercultural, entendido no como coe-
xistencia armonica de saberes sino como relacién de poder entre matrices
culturales desiguales (Menéndez, 2016). No se trata de culturas étnicas
diferenciadas, sino de dos formas de concebir la infancia, la discapacidad
y la autonomia: por un lado, el modelo médico-hegemonico, centrado en
la normalizacién; por otro, el saber situado de las madres, basado en la
experiencia cotidiana y vincular.

De acuerdo con Campos Navarro (2016), la hegemonia médica se afirma
cuando un saber se legitima como tnico y verdadero, subestimando otros
modos de cuidado. En la serie, los equipos profesionales deslegitiman o
minimizan los saberes de las madres, mientras que ellas sostienen formas
propias de interpretar y acompafiar a sus hijos e hijas. La disputa, por lo
tanto, no es solo por recursos institucionales, sino por reconocimiento
simbolico del valor de su conocimiento.

La organizacion del aula “Pingiiinos” constituye una practica de intercul-
turalidad critica: un territorio donde se negocian sentidos, identidades y
normas. Al mismo tiempo, se trata de una comunidad que crea espacios
alternativos frente a instituciones que excluyen o limitan.

Autoatencidn y procesos de singularizacion

El malestar que atraviesan las madres no puede entenderse como problema
individual, sino como expresion de violencia estructural, precarizacién y so-
brecarga de cuidados. Augsburger (2005) propone el concepto de sufrimien-
to psiquico para nombrar estas formas de malestar que surgen en la intersec-
cién entre condiciones sociales y experiencias subjetivas.

Frente a ello, las madres despliegan estrategias de autoatencién, concepto de-
sarrollado por Menéndez (2003) y ampliado por Aguirre (2022), que refiere
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a practicas cotidianas y grupales orientadas a detectar, sostener y elaborar el
padecimiento sin depender exclusivamente del sistema médico. Entre ellas se
destacan sostener espacios de escucha entre pares, compartir saberes, organi-
zar acciones colectivas y hacer publico el maltrato institucional.

Estas practicas permiten procesos de singularizacion (Guattari y Rolnik,
2013), mediante los cuales los sujetos se apropian de sus experiencias y cons-
truyen formas propias de habitar la diferencia, recuperando dignidad. La au-
toatencion no reemplaza la atencidn profesional, sino que constituye el pri-
mer nivel de cuidado, el mas frecuente y el mas vinculado a la comunidad.

El rol del acompanamiento terapéutico en las redes de salud

Desde la perspectiva del acompafiamiento terapéutico (AT), este andlisis su-
braya la importancia de reconocer y fortalecer las redes comunitarias. El o la
profesional no debe actuar como un aplicador de normas de conducta, sino
como un facilitador de la autonomia: Chaui Berlinck propone pensar al AT
como “un otro espacio y un otro tiempo, un hueco y una pausa en el espa-
cio-tiempo del cotidiano” (2017: 15), cuyo objetivo es sacar al sujeto del encie-
rro interno y externo, tratandolo como agente ético y ciudadano. Su funcién
es legitimar los saberes diversos y promover practicas de coconstruccion de
salud que reconozcan la singularidad de cada sujeto. En este sentido, Frank
(2021) y Bustos (2023) sefialan que el acompafiamiento terapéutico se desplie-
ga en la trama de vinculos, instituciones y recursos del territorio. La presencia
del acompanante es un nexo clave para resguardar derechos y fortalecer las
redes comunitarias de cuidado. Su papel es fundamental para sostener vidas
dignas y cuestionar las estructuras que patologizan la diversidad, al validar la
diferencia como una forma legitima de existencia.

Conclusiones

El anilisis sobre la narrativa de Las Madres de los Pingtiinos permite con-
cluir que la salud no es un estado individual, sino una produccién colectiva
que emerge de las redes de apoyo y resistencia. El paso de un modelo ba-
sado en el déficit —~donde la discapacidad se entiende como carencia— ha-
cia un modelo de activos es fundamental para transformar a los sujetos de
“portadores de problemas” en sujetos politicos y de derechos.

En este sentido, las practicas de autoatencion desarrolladas por las madres
funcionan como el primer nivel de cuidado y, ademas, constituyen actos de
singularizacién que permiten a las familias apropiarse de sus experiencias
y recuperar la dignidad frente a un sistema que tiende a la patologizacién.
La disputa observada en la serie no es meramente institucional, sino que
representa una lucha por el reconocimiento simboélico de un saber situado
y experiencial que la hegemonia médica suele invisibilizar.

Desde la perspectiva del AT, este analisis subraya que la intervencién pro-
fesional debe trascender la 16gica de la normalizacion. El/la AT tiene el rol
ético de insertarse en estas redes comunitarias para legitimar los saberes
diversos y actuar como facilitador/a en la coconstruccién de salud. Al va-
lidar la diversidad funcional como una forma legitima de existencia, el o
la acompafante contribuye a cuestionar las estructuras que excluyen, al
promover la autonomia y el fortalecimiento de los vinculos comunitarios
como verdaderos recursos de resistencia. Finalmente, se destaca que el for-
talecimiento de estas redes de autoatencion es la estrategia mas eficaz para
transformar el sufrimiento psiquico derivado de la violencia estructural en

potencia colectiva y vida digna.
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Resumen

La onicomicosis es una infecciéon por hongos que provoca una
respuesta inflamatoria en el lecho ungueal, lo cual genera quera-
tina de forma excesiva. La queratina se acumula y se produce el
aumento del grosor de la ufia. Esta revision bibliografica se enfoca
en la busqueda de informacion sobre la queratinizacion del lecho
ungueal en onicomicosis causada por dermatofitos y la evidencia
de protocolos con el uso de urea como queratolitico para tratar
la queratosis subungueal. Este estudio tiene un enfoque cualitati-
vo y corresponde a una investigacion de tipo documental con un
muestreo no probabilistico por criterios o intencional. Se realiz6
una busqueda sistematica de articulos cientificos que abordaran
esta problematica y la busqueda se efectué por medio de motores
de busqueda como Cochrane, PubMed, ScienceDirect y Scopus.
Diez estudios epidemioldgicos demostraron que la onicomicosis
es causada por dermatofitos en un 80% a 90%, y el Trycophytum
Rubrum es el agente mas comun. Ocho estudios han comprobado
la eficacia de la terbinafica como antifiingico; seis estudios men-
cionan la efectividad de la urea al 30% o 40% como agente quera-
tolitico, lo que facilita la penetracion de los antifungicos topicos; y
cuatro estudios sefialan las repercusiones que se presentan a nivel
clinico, como el dolor; estéticas, por la deformacién de la ufia; y
funcionales, al limitar la movilidad debido al dolor.
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Palabras clave

e Onicomicosis;
e Queratosis;

e Urea;

o Terbinafina

Summary

Onichomycosis is a fungal infection, usually caused by dermatophytes, that
triggers an inflammatory response in the nail bed. This leads to excessive
keratin production, which accumulates and thickens the nail. This literature
review focuses on information on nail bed keratinization in onichomycosis
caused by dermatophytes and evidence of protocols using urea as a keratolytic
to treat subungual keratosis. This study uses a qualitative approach and is
a documentary - style research project using non — probability criteria or
purposive sampling. A systematic search was conducted for scientific articles
addressing this issue, using search engines such as Cochrane, PubMed,
ScienceDirect and Scopus. Ten epidemiological studies demonstrated that
onychomycosis is caused by dermatophytes in 80% to 90% of cases, with
Trichophyton rubrum being the most common agent. Eigth studies have
confirmed the efficacy of terbinafine as an antifungal; six studies mention
the effectiveness of 30% or 40% urea as a keratolytic agent, which facilitates
the penetration of topical antifungals; and four studies indicate the clinical
repercussions, such as pain, aesthetic effects due to nail deformity, and
functional limitations in mobility caused by pain.

Keywords

o Onychomycosis;
o Keratosis;

e Urea;

o Terbinafine

Introduccion

La onicomicosis es un infeccién que afecta a las ufias y es de una fre-
cuencia alta en el mundo. Representa aproximadamente un 50% de las
afectaciones ungueales que se diagnostican clinicamente, tiene una pre-
valencia a nivel mundial entre el 2% y el 13% de la poblacién. A nivel La-
tinoamérica, la prevalencia es similar, pero hay una mayor afectacion en
las ufias de los pies. La prevalencia aumenta con la edad, y en la poblacién
de adultos mayores llega a un 20% (Relloso et al., 2012).

Lépez et al. (2015) determinan que en las formas clinicas de la onicomi-
cosis, como ser la onicodistrofia subungueal distal y lateral (ODSL), la
invasién fungica del lecho ungueal, es el estimulo para la produccién de
queratina, lo que posteriormente determina una queratosis bajo la ula.
Segun Carbajosa y Arenas (2008), la onicomicosis distrdfica total (ODE)
es el estadio final de las onicomicosis por dermatofitos, en la que exis-
te afectacion de la matriz ungueal. Toda la ufia se encuentra afectada y
aparecen masas queratosicas friables. Estas formas clinicas presentan una
queratinizacion del lecho ungueal y son mas frecuentes en uflas de pies.
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En el campo de la podologia, una de las consultas mads frecuentes es la
onicomicosis, la cual es una infeccién que aparece en la ufla, producida
por hongos. Hay tres grupos de hongos que se encuentran definidos: los
dermatofitos, que son causantes de la mayor parte de las infecciones, y
ademas provocan infecciones primarias; mohos no dermatofitos; y leva-
duras. Estos son usualmente invasores que aparecen luego de enferme-
dades previas de la ufia o por traumatismos (Altamirano Pérez, Acurio
Pinto y Altamirano Jara, 2020).

Mendoza et al. (2012) describen los cambios que se generan en el lecho
lecho ungueal producto de la onicomicosis, como el aumento de la pro-
duccidén de queratina bajo la ufia, lo que provoca cambios como engrosa-
miento, cambio de coloracién y que las uflas se vuelven friables (se des-
menuzan con facilidad) de manera progresiva a medida que avanza la
infeccion, lo cual ocasiona una degeneracion total de la ufia afectada. A
raiz de estos cambios, la ufia se eleva y, al utilizar un calzado inadecuado,
se produce una presion sostenida que genera dolor.

Dermatofitosis es el término que se usa para definir la infeccion causada
por estos agentes: Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton. Los
dermatofitos son hongos filamentosos, septados e hialinos que tienen afini-
dad por los tejidos queratinizados y sus hifas penetran en el estrato cérneo
de la piel y uias, lo que produce proteasas queratinoliticas que les permite
invadir estas células. Segun Zuluaga (2002), son causantes del 80 al 90%
de las infecciones por hongos en las ufias del pie. Cuando los dermatofitos
afectan la unidad ungueal, producen una infeccién que se denomina oni-
comicosis (Altamirano Pérez, Acurio Pinto y Altamirano Jara, 2020).

La infeccién por hongos dermatofitos desencadena una respuesta infla-
matoria en el lecho ungueal, lo que genera un aumento de queratina. Esto
provoca el aumento del grosor de la ufia. La terbinafina presenta una alta

actividad frente a los dermatofitos, y su eficacia en la onicomicosis es de
hasta un 91% (Kreijkamp-Kaspers et al., 2017).

La terbinafina administrada por via oral demuestra tasas altas de efectivi-
dad para el tratamiento de la onicomicosis por dermatofitos. En estudios
comparativos y revisiones se seflala que esquemas de terbinafina conti-
nua con duracion de 12 a 16 semanas ofrecen mejores tasas de curacién
frente a otros antifingicos como, por ejemplo, el itroconazol (Lipner y
Scher, 2019). La revision efectuada por Cerquera (2016) da respaldo a la
efectividad de la terbinafina y su seguridad en mayores de 18 afios. La ter-
binafina genera concentraciones en el lecho ungueal y tiene un perfil de
tolerancia que es adecuado para el uso continuo. Con esto se logran res-
puestas favorables frente a la onicomicosis. Pero esta efectividad puede
verse limitada por el aumento del grosor y la acumulacién de queratina
bajo la ufia, lo que actia como una barrera que impide la penetracion de
la medicacién tépica.

La infeccién no solo tiene un impacto estético, sino también funcional
y psicologico, afectando la calidad de vida del o de la paciente. Puede
generar dolor al caminar y alteraciones en la forma de la ufia. Los cam-
bios mas habituales son el aumento del grosor y el cambio de coloracién
que afectan a su estética (Lopez et al., 2015). Esto puede llegar afectar la
autoestima y la integracion social de una persona que sufre de esta pato-
logia que presente una alteracion estética importante de su ufia o con una
onicomicosis de larga evolucioén sin resolucién (Cobos et al., 2016). Por
ello, su diagnostico y tratamiento oportuno son esenciales para evitar la
progresion, la diseminacidn y las recidivas. En este contexto, la eleccién
de la terapia depende de la extension, el tipo clinico, el agente causal y
las condiciones del huésped. Cuando la afectacion es leve o superficial, la
terapia topica es la opcidn preferida por su perfil de seguridad, tolerancia
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y eficacia local (Altamirano Pérez, Acurio Pinto y Altamirano Jara, 2020).
La urea es un excelente queratolitico que remueve el estrato cérneo y la
paraquetosis. De esta manera, disminuye la cohesion entre los querati-
nocitos, lo que ayuda a reducir la queratosis bajo la ufia. Ello facilita la
penetracion de la medicacion topica a nivel ungueal y la reducciéon del
grosor de la lamina ungueal (Marquez Balbas ef al., 2008). La capacidad
para suavizar y reducir la queratina hiperplasica facilita el manejo de la
onicomicosis y mejora la eficacia de los tratamientos antiftingicos.

El tratamiento de la onicomicosis por dermatofitos se ha transformado en
la dltima década, gracias a la aparicidon de antifingicos mas selectivos y
seguros. La terbinafina, que pertenece a la familia de las alilaminas, actta
como un fungicida de amplio espectro, ejerciendo su accién a través de la
inhibicién de la enzima escualeno epoxidasa, que bloquea la conversion
del escualeno en ergosterol, componente esencial de la membrana celular
del hongo. Esta inhibicién conlleva una acumulacién de escualeno téxico
y la pérdida de integridad de la membrana, lo que causa la muerte celular
fungica (Fernandez-Chico, Garcia-Fernandez y Luelmo Aguilar, 2008).
Dicha accién fungicida la diferencia de otros antiftingicos, como los azo-
les, que actuan de forma fungistatica.

La formulacién tépica de la terbinafina representa una alternativa tera-
péutica de especial relevancia en los casos leves a moderados de onico-
micosis sin afectacion de la matriz ungueal, o cuando el nimero de ufias
comprometidas es reducido. En estas circunstancias, el uso topico de la
terbinafina ofrece ventajas importantes: menor riesgo de efectos adversos
sistémicos, ausencia de interacciones medicamentosas y mejor tolerancia
por parte del paciente (Fernandez-Chico, Garcia-Fernandez y Luelmo
Aguilar, 2008). Estas caracteristicas resultan particularmente utiles en el
primer nivel de atencion, donde la deteccién temprana y la instauracién

de terapias locales adecuadas pueden evitar la progresion de la enferme-
dad y la necesidad de tratamientos orales prolongados. En su presenta-
cidén topica, la terbinafina posee una excelente penetracién en las capas
cdrneas y la lamina ungueal, lo que mantiene concentraciones terapéuti-
cas suficientes en el sitio de infeccion. La alta lipofilia del farmaco facilita
su acumulacion en los tejidos queratinizados, lo que permite un efecto
prolongado incluso después de suspender el farmaco.

Diversos estudios han demostrado que la terbinafina tépica ejerce un
efecto fungicida rdpido sobre dermatofitos, lo que reduce significativa-
mente la carga micotica en el lecho ungueal y por lo cual se mejora la
apariencia clinica de la ufia (Fernandez-Chico, Garcia-Ferndndez y Luel-
mo Aguilar, 2008). No obstante, su eficacia puede verse limitada en oni-
comicosis avanzadas o con afectacién de mas del 50% de la ufia, donde la
penetracion del medicamento es insuficiente.

El dermatofitoma se define como una forma clinica y patogénica particu-
lar de la onicomicosis, la cual se caracteriza por la formacion de una masa
o un acumulo denso de hifas fingicas y queratina alterada en el interior
de la ldmina ungueal. Este conglomerado micético, al estar encapsulado
por material queratinico, genera una lesion focal, opaca amarillenta, ha-
bitualmente lineal o puntiforme, que puede observarse a través de la la-
mina ungueal. Su presencia indica una infeccién crénica y localizada que
no responde adecuadamente a los tratamientos convencionales debido a
la barrera queratinica compacta que impide la difusion del antifingico al
foco infeccioso (Moreno-Coutifio y Arenas, 2009).

Ante la limitada eficacia de los tratamientos convencionales, especial-
mente en casos avanzados o con queratosis subungueal significativa, se
ha explorado el uso de un agente queratolitico como la urea, la cual, en
concentraciones altas, tiene la capacidad de disolver la queratina, lo que
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facilita la penetracion de medicamentos tépicos y, en algunos casos, per-

mite la avulsién quimica de la ufia afectada.

Objetivo

Esta revision bibliografica tiene como objetivo poder analizar la evi-
dencia disponible sobre el uso de urea en el tratamiento de la queratosis
subungueal asociada a onicomicosis, causada por hongos dermatofitos,
evaluando su eficacia, seguridad, formas de aplicacion y su papel como
coadyuvante en terapias antifingicas. Se busca proporcionar una visién
actualizada y critica que permita valorar su utilidad clinica en el campo

de la podologia en el manejo integral de la onicomicosis.

Metodologia

Este estudio tiene un enfoque cualitativo y corresponde a una investiga-
cién de tipo documental, ya que es una revision bibliografica narrativa
que se efectud en el mes de marzo del afio 2025. Su propésito es analizar y
sintetizar la informacién disponible sobre la queratinizacion del lecho un-
gueal causada por hongos dermatofitos en onicomicosis. El tipo de mues-
treo utilizado es no probabilistico por criterios o muestreo intencional.

Pregunta clinica, modelo PICO

P- Poblacién: Pacientes con onicomicosis

I-Intervencion: Tratamiento de la onicomicosis con el uso de urea, eva-
luado en ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA), ensayos cli-

nicos controlados no aleatorizados (NRCT) y estudios observacionales.
C-Comparacién: Uso de urea como monoterapia o combinada con un
antifingico topico u oral.

O- Resultados: Efectividad del tratamiento de la onicomicosis segun el
tipo de lesién ungueal y el tiempo de evolucion.

Los criterios de inclusion y exclusion para esta revision bibliografica fue-

ron los siguientes:

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion Exclusion

Articulos cientificos originales que incluyan

revisiones sistematicas, ensayos clinicos , L, i .
Articulos cientificos que aborden onicomicosis

controlados aleatorizados, ensayos clinicos
. . . causada por mohos o levaduras, aunque cumplan otros
no aleatorizados, estudios observacionales L K ~,

criterios de inclusién.

prospectivos, que estén enfocados en el tratamiento
de la onicomicosis.

Estudios publicados entre 2000 y 2025. Estudios que se enfoquen en la onicomicosis de las manos.

Publicaciones que no evalten resultados, que se
Idioma espaifiol o inglés. limiten a la microbiologfa y diagndstico sin analizar

tratamientos.

Pacientes diagnosticados con onicomicosis en el Articulos duplicados en bases de datos, versiones

pie por dermatofitos. preliminares de un mismo estudio.

Estudios que evaltien tratamientos para la

onicomicosis que incluyan urea, antifingicos

Fuente: Elaboracién propia.

La busqueda de la bibliografia que se realiz6 en las diferentes bases de datos
tuvo como resultado 202 articulos. En la primera fase, se hizo un cribado de
inicio con la lectura del titulo y el resumen, en que se aplicaron los criterios
de inclusion que fueron establecidos para la revision bibliografica (estudios

que estén relacionados con la onicomicosis del pie, dermatofitos, uso de urea
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y terbinafina, resultados terapéuticos). En esta primera etapa, se excluyeron
128 articulos, ya que no se relacionaban con el objetivo del estudio.

Luego, se eliminaron los estudios duplicados. Se identificaron 46 registros
que estaban duplicados, lo que permitié obtener 28 articulos que poten-
cialmente podian ser elegidos. Se hizo un cribado minucioso con la lectura
completa del texto de las publicaciones, para verificar la pertinencia meto-
dologia y relevancia de los resultados. Los 28 articulos cumplieron con los
criterios de inclusién y fueron seleccionados para realizar el analisis cualita-

tivo de esta revision. Es la bibliografia final que sera utilizada.

Tabla 2. Biisqueda con operadores booleanos

Base de datos Palabras clave Fecha busqueda Ntmero de articulos encontrados
Onychomycosis
PubMed AND urea AND Marzo 2025 38
treatment
Onychomycosis
PubMed Marzo 2025 42
e AND terbinafine
Onychomycosis
PubMed . . Marzo 2025 21
AND quality of life
Onychomycosis
Sci Direct Marzo 2025 26
cienceDirec AND urea
Onychomycosis
ScienceDirect AND antifungal Marzo 2025 34
treatment
Onychomycosis
Scopus AND dermatophytes Marzo 2025 29
AND treatment
Oral antifungal
Cochrane Library medication AND Marzo 2025 12
Onychomycosis
Total 202

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos

IDENTIFICACION
Registros identificados (n=202)

DEPURACION

Registros tras eliminar duplicados (n=150)

SELECCION

Evaluados por titulo y resumen (n=202)

Excluidos (n=90)

-

EXCLUIDOS

ELEGIBILIDAD
- Tratamiento no especifico (20)

Texto completo evaluado (n=60)

- Poblacién no relevante (7)

- Metodologia inadecuada (5)

INCLUSION

Estudios incluidos (n=28)

Nota. Se muestra el proceso de identificacion, depuracion, seleccion, elegibilidad e inclusion.

Discusion

Relloso et al. (2012) observaron que la prevalencia de hongos filamento-
sos y dermatofitos es mayor a la de hongos no filamentosos en ufias de pies
(82,8%) y las infecciones por dermatofitos son mayores en uflas de pies que
en manos.

Martinez et al. (2010) mencionan que el dermatofitoma esta mds asociado a
dermatofitos y al agente causal Tricophyton, lo que genera una masa fingica

que no permite que la medicacién penetre en esa zona. Se propone como
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medida terapéutica la avulsién quirtrgica del dermatofitoma y la elimina-
cién de la queratosis subungueal.

Sanchez-Schmidt, Giménez-Jovani y Peyri-Rey (2005), en el estudio SET-
TA, evaluaron la eficacia de la terbinafina en el tratamiento de la onicomi-
cosis, la cual fue administrada por via oral y tépica. Si bien la satisfaccién de
los y las pacientes en tifia pedis y umguium fue favorable al tratamiento, la
terbinafina fue suministrada por via oral para la tifia umguium, lo que no
arroja datos sobre la efectividad de la terbinafina tépica para la anicomi-
cosis, algo que es de relevancia para la opcién de un tratamiento tépico en
pacientes que no pueden tolerar medicacién por via oral. En este estudio se
determind que la tifia unguium es mas comun en mujeres que en hombres.
Kreijkamp-Kaspers et al. (2017) mencionan la efectividad de la terbinafina
oral en onicomicosis. Esta revision demuestra algo que ya se ha publicado
en diferentes articulos sobre la efectividad del grupo de medicamentos ali-
laminas por sobre los azoles en dermatofitos y que generan menos compli-
caciones gastrointestinales.

Cerquera (2016) expone que la terbinafina de uso intermitente tiene menor
éxito en las infecciones micéticas que la continua, algo que se debe conside-
rar al decidir el tipo de terapia oral que se le suministrara al o la paciente.
Jiménez-Faraj et al. (2018) exponen que la terapia de bifonazol mas urea tie-
ne altas tasas de curacion, pero no se explica en detalle el procedimiento.
Hay otros estudios en los cuales se evalia la efectividad de la urea mas bi-
fonazol para la avulsion de la lamina ungueal infectada. La terbinafina es el
medicamento de eleccién para hongos dermatofitos, aunque falta informa-
cién del uso de urea en combinacién con terbinafina.

Sanchez-Schmidt, Giménez-Jovani y Peyri-Rey (2005) mencionan que la es-
cala de OS], indice de severidad de onicomicosis, es una escala muy util para
determinar el grado de afeccion de laldmina ungueal. Lo que llama la atencién

es que el valor de puntuacién mas alto corresponde a la presencia de queratosis
subungueal o dermatofitoma, (tiene una puntuacion de 10). Esto nos reafirma
la falta de bibliografia sobre el tratamiento de la queratosis subungueal en oni-
comicosis (Sanchez-Schmidt, Giménez-Jovani y Peyri-Rey, 2005).
Fernandez-Chico, Garcia-Fernandez y Luelmo Aguilar (2008) hacen refe-
rencia a que, desde una perspectiva terapéutica, los procesos de queratiniza-
cion alterada no solo representan un reto clinico, sino también un elemento
que condiciona la eleccién farmacoldgica. Las formulaciones tdpicas, como
las lacas y cremas antifiingicas, deben atravesar la barrera queratinica para
alcanzar concentraciones fungicidas en el lecho ungueal. En este contexto,
la terbinafina, tanto en su forma topica como oral, ha mostrado eficacia fren-
te a dermatofitos. Esto se debe a su capacidad lipofilica y su acumulacién en
tejidos queratinizados, lo que permite mantener concentraciones terapéuti-
cas prolongadas. Esta caracteristica resulta crucial en un tejido como la uia,
donde la queratina acttia como reservorio y, a su vez, como obstaculo.
Martinez et al. (2010) en su estudio analizan de manera detallada la frecuen-
cia y caracteristicas del dermatofitoma subungueal, un fenémeno micolo-
gico poco documentado, pero clinicamente relevante. Este trabajo destaca
que la masa compacta de hifas y conidias que forma el dermatofitoma acttia
como una barrera fisica que impide la adecuada penetraciéon de los antifin-
gicos, reduciendo asi su eficacia terapéutica.

Mendoza et al. (2012) hablan de la utilizacion de la urea al 40% para la avul-
sion quimica de lalamina ungueal, pero no esta detallado el proceso de apli-
cacion del producto y se deja de lado la utilizacién de un vendaje oclusivo
que ayuda a preservar la urea en el rea afectada.

Leung (2023) Hace referencia a la utilizacién del acido salicilico mds urea
como queratolitico, pero la informacion es escasa en base a que no hay un

protocolo de aplicacion.
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Robres et al. (2015) mencionan la urea en un porcentaje de 40% como una
terapia previa a la terapia fotodindmica (TFD) para reducir la queratosis
subungueal y, de esta manera, favorecer la accién del fotosensibilizante
en tratamientos con uso de laser. Pero no hay informacioén clara sobre la
accion que cumple la urea, por lo que podemos suponer, por la evidencia,
que se usé como un queratolitico, aunque el articulo no lo nombra y no
describe la funcién de la urea.

Trullas Cabanes et al. (2008) exponen la capacidad queratolitica en concen-
tracion altas de la urea (20% al 40%) y sus propiedades en las infecciones por
dermatofitos. La urea ayuda a facilitar la penetracion del farmaco y se mencio-
na que ejerce una actividad inhibitoria, lo que se debe estudiar con mas detalle
para verificar si la accién inhibitoria es real.

Carbajosa y Arenas (2008) plantean como alternativa a la terapia combinada el
curetaje delalamina afectada con una avulsion quirtrgica. Eslo que se propo-
ne para que la medicacion tépica tenga una mejor penetracion sobre el lecho
ungueal afectado, pero en otros estudios no estd indicada la avulsién quirargi-
cadelalamina ungueal. Esto lleva a una contradiccion e incertidumbre acerca
de si esta terapia es factible o no de realizar. Por otro lado, no se menciona
la urea como un producto que en un porcentaje del 40% pueda realizar una
avulsién quimica sin necesidad de generar un trauma.

El vendaje oclusivo permite dejar la lamina afectada bajo una proteccién con-
tra el medio externo, el cual al entrar en contacto con la ufia tratada puede
eliminar la medicacion tépica usada. También cumple la funcién de ser un
aislante para que la medicacion tdpica permanezca por mayor tiempo en el
area, y asi obtener una mejor absorcion, pero también carece de informacién
que avale su utilizacién.

La queratinizacién de lecho ungueal es una consecuencia comun de la infec-
cién por hongos dermatofitos en onicomicosis, la cual se caracteriza por el en-

grosamiento de la lamina ungueal. Esta acumulacién de queratina bajo la ufia
dificulta la penetracion de la medicacién tépica y, por ende, reduce su eficacia.

Resultados

De todos los estudios que se han revisado, diez investigaciones se refieren
a aspectos epidemiolégicos y etiologicos de la onicomicosis, y se confirma
que los dermatofitos son los responsables del 80% al 90% de los casos que
se presentan. El microorganismo que se ha aislado con mayor frecuencia
es el Tricophytom Rubrum. En estos trabajos, se evidencia que la infeccién
afecta de preferencia las ufias de los pies y que la prevalencia se ve aumen-
tada con la edad, el tiempo de evolucién que ha tenido la afeccién y la exis-
tencia de factores predisponentes locales o de forma sistémica (Zuluaga,
2002; Llambrich y Lecha, 2002; Mendoza et al., 2012; Relloso et al., 2012).
Con respecto al tratamiento antifingico de forma sistémica, ocho de los
estudios evaluaron la eficacia de la terbinafina de administracién oral, la
cual ha mostrado tasas altas de curacion clinica y micolédgica, en especial
en onicomcosis causadas por dermatofitos. En estos estudios, se concluye
que la terbinafina presenta mejores resultados terapéuticos si se compa-
ra con otros antifingicos sistémicos, ya sea en pautas continuas como en
las intermitentes, y presenta un perfil de seguridad adecuado (Cerque-
ra, 2016; Sanchez-Schmidt, Giménez-Jovani y Peyri-Rey, 2005; Lipner y
Scher, 2019; Tosti, Elewski y Hay, 2015).

En relacién con la urea, seis estudios analizan su uso en porcentajes altos
(30% a 40%) como agente queratolitico y coadyuvante. Estos resultados
evidencian que la urea permite facilitar la remocion del tejido ungueal
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afectado y facilita la penetracion de los antifingicos de uso tépico. Mues-
tra una mayor efectividad cuando se combina con un antiftingico si se
compara con la monoterapia (Mdarquez Balbas et al., 2008; Trullas Caba-
nes et al., 2008; Bonifaz e Ibarra, 2000; Dars, Banwell y Matricciani, 2019;
Jiménez-Faraj et al., 2018).

Las repercusiones que se presentan —ya sean clinicas, funcionales o esté-
ticas— por la onicomicosis se abordan en cuatro estudios. Sefialan que las
onicomicosis pueden generar dolor, dificultad en la marcha, alteraciones
de la lamina ungueal que son visibles y limitaciones en la vida diaria. Esto
repercute de manera negativa en el bienestar del o de la paciente y recalcala
importancia de una terapéutica que sea integral desde la practica en podo-
logia (Carbajosa y Arenas, 2008; Lopez et al., 2015; Lipner y Scher, 2019).

Conclusiones

El analisis de los 28 articulos seleccionados evidencia que la onicomicosis
que afecta al pie es una afeccién prevalente y su etiologia es de predominan-
cia dermatofitica. El agente causal mas frecuente es el Tricophytum Rubrun.
Hay una mayor incidencia en los adultos y adultas mayores y se asocia a
factores que son predisponentes. Demuestran la necesidad de implementar
medidas preventivas y de diagnostico precoz en el ambito de la podologia.
La terbinafina se posiciona como el tratamiento sistémico de primera elec-
cién, dada su alta eficacia clinica y micoldgica, también por su perfil de se-
guridad sobre otros antifungicos.

La utilizacién de urea en concentraciones del 30% al 40% ha demostrado ser

un coadyuvante eficaz. Esto se debe a que, por medio de su acciéon queratoli-

tica, elimina el tejido queratdsico de la ldmina ungueal. Ello facilita una me-
jor penetracion de los antifingicos tdpicos, lo que genera una optimizacién
de los resultados en tratamientos combinados.

Una evolucién prolongada o la falta de un tratamiento adecuado puede pro-
vocar repercusiones funcionales, dolor y cambios en la estética de la ufia, lo
que impacta de manera negativa en la calidad de vida del o de la paciente.
Estos resultados recalcan la importancia de un abordaje de forma integral
en el ambito podoldgico, que contemple un diagndstico oportuno, la selec-
cién adecuada del tratamiento y el seguimiento clinico, para mejorar los re-
sultados terapéuticos y la calidad de vida de los y las pacientes.
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nalidad basal normal (FSS=6). Al egreso de UTI se observé un
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aumento significativo del puntaje FSS (media=10), lo cual evidencia de-
terioro funcional adquirido, principalmente en las dimensiones motora,
respiratoria y de alimentacion. Al alta hospitalaria se evidencié mejoria
(media FSS=7), aunque algunos y algunas pacientes mantuvieron altera-
ciones residuales. Mayores puntajes FSS se asociaron con estancias mas
prolongadas en UTI y hospitalizacion. Conclusiones: Los y las pacientes
pedidtricos criticos presentan deterioro funcional durante su estancia
en UTI, con recuperacion parcial al alta. La FSS es una herramienta util
para identificar cambios funcionales y apoyar la planificacién de segui-

miento y rehabilitacion.

Palabras clave

o Cuidados intensivos pediatricos;
e Secuelas funcionales;
o Escala de estado funcional:

e Enfermedad critica

Summary

Introduction: The reduction in mortality rates in pediatric intensive care
units has increased the number of survivors with potential functional
impairments associated with Pediatric Post-Intensive Care Syndrome
(PICS-p). Systematic assessment of functional status allows these

changes to be identified and supports rehabilitation planning. Objective:
To assess the functional status of critically ill pediatric patients from
admission to the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) through hospital
discharge at Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel between August
and October 2025. Methods: An observational, descriptive, longitudinal,
and prospective study was conducted. Of the 66 patients admitted to
the Pediatric Intensive Care Unit between August and October 2025, a
sample of 37 patients aged 1 month to 14 years who met the inclusion
criteria was selected. Functional status was assessed using the Functional
Status Scale (FSS) at three time points: before hospitalization (through
interviews with family members), at PICU discharge (by direct patient
assessment), and at hospital discharge (through patient reassessment).
Results: All patients had normal baseline functional status (FSS = 6).
At PICU discharge, a significant increase in the mean FSS score was
observed (mean = 10), indicating acquired functional impairment,
mainly affecting the motor, respiratory, and feeding domains. By hospital
discharge, functional status had improved (mean FSS = 7), although
some patients continued to exhibit residual impairments. Higher FSS
scores were associated with longer PICU and hospital stays. Conclusions:
Critically ill pediatric patients experience functional impairments during
their PICU stay, followed by partial recovery at hospital discharge. The
Functional Status Scale (FSS) is a useful tool for identifying functional

changes and supporting follow-up and rehabilitation planning.
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Introduccion

El aumento sostenido en la supervivencia de pacientes pediatricos criti-
camente enfermos ha redefinido los criterios tradicionales de éxito en las
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. Si bien la disminucion de la mor-
talidad representa un logro incuestionable, la evidencia actual indica que la
supervivencia no garantiza la restitucion plena de la funcionalidad ni la re-
cuperacién integral del nifio o nifia (Campos-Mifio, Sasbon y von Dessauer,
2012). En este escenario, los desenlaces funcionales emergen como un com-
ponente esencial en la evaluacion de la calidad asistencial.

El Sindrome Postcuidado Intensivo (PICS) ha sido descrito como un con-
junto de alteraciones fisicas, cognitivas y psicosociales que pueden persistir
después de la enfermedad critica (Needham et al., 2012). En poblacion pe-
diatrica, estas secuelas adquieren una dimension particularmente relevante,
ya que pueden interferir con procesos dindmicos de crecimiento y desarro-
llo, comprometiendo el desempefio escolar, la participacion social y la cali-
dad de vida futura (Manning et al., 2018; Watson et al., 2018). Mas alla del
ambito clinico, estas limitaciones pueden generar una carga adicional para

las familias, los sistemas educativos y los servicios de salud.

Diversos estudios han identificado que la inmovilizacién prolongada, el uso
de ventilacién mecanica, la sedacién y la gravedad de la enfermedad se aso-
cian con un deterioro funcional adquirido durante la hospitalizacién (Inoue
et al., 2019; Woodruff y Choong, 2021). Estas alteraciones pueden traducir-
se en mayor demanda de servicios de rehabilitacién, seguimiento especiali-
zado y recursos asistenciales a largo plazo, lo cual supone un problema con
implicaciones en salud publica.

En Panama, el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel constituye el prin-
cipal centro de referencia pediatrica del pais y concentra la atencién de casos
de alta complejidad (Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, 2024). Sin
embargo, no se dispone de evidencia publicada que describa de manera sis-
tematica la evolucion del estado funcional en pacientes hospitalizados en su
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

Generar evidencia local que describa de manera sistematica la evolucion del
estado funcional en pacientes hospitalizados en esta Unidad de Terapia In-
tensiva Pedidtrica constituye un paso clave para integrar la funcionalidad
como desenlace relevante en la practica clinica. Contar con esta informa-
cién permitira fundamentar decisiones clinicas e institucionales para opti-
mizar la atencién interdisciplinaria y fortalecer estrategias de rehabilitacién
temprana orientadas a promover una recuperacion integral mas alld de la
supervivencia.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la evolu-
cion del estado funcional de los pacientes pediatricos que ingresaron en la
Unidad de Terapia Intensiva 1 del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
durante el periodo comprendido entre agosto y octubre de 2025. Para ello,
se utilizd la Escala de Estado Funcional (Functional Status Scale, FSS), ins-

trumento desarrollado y validado por la red de investigacion colaborativa en
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cuidados intensivos pediatricos para la identificacion de deterioro funcional
en pacientes hospitalizados (Pollack et al., 2009). La evaluacion se realiz6 en
tres momentos: al ingreso, mediante entrevista a los y las familiares para de-
terminar el estado funcional previo a la hospitalizacion; al egreso de la uni-
dad de cuidados intensivos; y al momento del alta hospitalaria, con el fin de
identificar posibles cambios asociados a la estancia en cuidados intensivos.

Obijetivos

Objetivo general

o Valorar el estado funcional de pacientes pediatricos criticos desde el
ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva 1 hasta el alta hospitalaria,
en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel de agosto a octubre
de 2025.

Objetivos especificos

o Establecer las caracteristicas de los pacientes segiin rangos etarios
(lactantes, preescolares, escolares y adolescentes) en la poblacidn es-
tudiada.

o Describir los diagndsticos encontrados en los pacientes hospitaliza-
dos en la Unidad de Terapia Intensiva.

o Describir los dias de estancia en la unidad, los dias totales de hospi-
talizacién y la intervencion requerida.

o Identificar los cambios en el estado funcional de los pacientes pedia-
tricos entre el ingreso, el egreso de la Unidad de Terapia Intensiva 1
y el alta hospitalaria, utilizando la escala de estado funcional.

o Clasificar la disfuncién en los dominios sensorial, estado mental, co-
municacién, funcién motora, alimentacioén y respiratorio en nifios y
nifias de 0 a 14 afios que requieran admision en la Unidad de Terapia

Intensiva 1.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo
con el objetivo de describir los cambios en el estado funcional de pacien-
tes pediatricos tras su hospitalizacion en la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel. Durante el periodo comprendi-
do entre agosto y octubre de 2025 ingresaron 66 pacientes a la unidad, de
los cuales se selecciond una muestra de 37 que cumplieron con los criterios
de inclusién. Se incluyeron pacientes de un mes a 14 afios, de nuevo in-
greso en la Unidad de Terapia Intensiva, con una estancia hospitalaria >48
horas y requerimiento de soporte respiratorio (oxigenoterapia o ventilacién
mecanica) durante al menos dos dias, previa obtencién del consentimiento
informado de los padres, madres o tutores legales, o del asentimiento en
pacientes mayores de 12 afios cuando fue posible. Se excluyeron pacientes
con patologias neuroldgicas, del desarrollo o cardiovasculares severas pre-
existentes que implicaran una estancia intrahospitalaria prolongada.

La evaluacion del estado funcional se realizé utilizando la Functional Status
Scale (FSS), en tres momentos: previo a la hospitalizacién, mediante entre-
vista a las familias; al egreso de la Unidad de Terapia Intensiva; y al recibir
el alta hospitalaria. Los datos fueron analizados mediante Microsoft Excel y

software para analisis de estadisticas R.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 37 pacientes pediatricos, con predomi-
nio del sexo masculino (57%). La mayoria correspondi6 al grupo etario de
0 a 3 aflos, lo que evidencia mayor representacion de lactantes y nifios pe-
quenios. El diagndstico principal de ingreso fue patologia respiratoria (84%),
seguido por causas neurolégicas (8%), infecciosas (5%) y metabdlicas (3%).
En relacion con el soporte respiratorio, el 30% de los pacientes requirié ven-
tilacién mecdnica entre 6 y 10 dias, mientras que el 38% recibié oxigenote-
rapia entre 3y 5 dias. E1 62% recibio intervencion fisioterapéutica durante su
hospitalizacion y el 11% presento reingreso a la UTL.

Figura 1. Evolucion del puntaje total de la Functional Status Scale (FSS) en tres momentos de
evaluacién: previo a la hospitalizacion, al egreso de la UTI y al alta hospitalaria

Evolucion del puntaje FSS
Comparacién seglin el momento de evaluacién clinica

12 A

10 A

Puntaje total FSS

Previo a hospitalizacién Egreso de UTI Alta hospitalaria

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados durante la investigacion.

En el estado basal previo a la hospitalizacion, la totalidad de los pacientes
presentaron un puntaje FSS de 6, correspondiente a funcionalidad nor-
mal, lo que permitié establecer unalinea de referencia uniforme. Al egre-
so de la UTTI se evidenci6 un incremento significativo del puntaje total
ESS (media 10; mediana 9), indicando deterioro funcional adquirido du-
rante la estancia en cuidados intensivos (p < 0.05). Las dimensiones mas
afectadas fueron funcién motora (78,4%), estado respiratorio (70,3%) y
alimentacion (51,4%), mientras que las areas mental y sensorial mostra-
ron minima o nula alteracién.

Figura 2. Evolucién del puntaje total FSS desde el egreso de UTI hasta el alta hospitalaria

Trayectoria individual del puntaje FSS
Evolucién intra-sujeto a través de los tiempos de evaluacion

12 A

10

Puntaje total FSS

Previo a hospitalizacion Egreso de UTI Alta hospitalaria

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados durante la investigacion.
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Al alta hospitalaria se observo recuperacion funcional parcial (media FSS 7;
mediana 7), con disminucién significativa de las alteraciones respiratorias y
alimentarias. Sin embargo, persistié compromiso motor en el 54,1% de los
pacientes. Aunque algunos nifios y nifias retornaron a su estado funcional
basal, un grupo mantuvo déficit residual leve a moderado.

Figura 3. Evolucién del puntaje total FSS desde el egreso de UTT hasta el alta hospitalaria

Alteraciéon Funcional por Dimension del FSS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados durante la investigacion.

Se identificé una correlacion positiva moderada entre el puntaje FSS al egre-
so y los dias totales de hospitalizacion (r = 0.47; p = 0.003), asi como con la
duracion de la estancia en UTI (r = 0.51; p = 0.001), lo cual indica que estan-

cias mas prolongadas se asociaron con mayor deterioro funcional.

Figura 4. Relacion entre dimensiones FSS y estancia hospitalaria.
Dispersion de los dias de hospitalizacion segiin el puntaje de cada dimensién bajo estudio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados durante la investigacion.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, los analgésicos, sedantes y an-
tibidticos fueron los grupos mds utilizados. Aunque el grupo tratado con
corticoides presenté mayor promedio de FSS al egreso, la superposicion de
intervalos de confianza impidi6 establecer diferencias estadisticamente sig-

nificativas entre grupos.

Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian que los pacientes pediatricos
criticos experimentan un deterioro funcional significativo durante su estan-
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cia en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), seguido de una recuperacién
parcial al momento del alta hospitalaria.

En esta cohorte, la totalidad de los pacientes presentaban un estado fun-
cional basal normal (FSS = 6), lo que permiti6 identificar con claridad los
cambios adquiridos durante la hospitalizacion. El incremento del puntaje
promedio de la FSS al egreso de la UTI refleja la presencia de disfuncion
funcional adquirida, particularmente en los dominios motor, respiratorio
y de alimentacién. La posterior mejoria observada al alta hospitalaria su-
giere que parte del deterioro funcional es reversible, aunque la persistencia
de alteraciones en algunos pacientes indica la necesidad de seguimiento y
rehabilitacion posterior al egreso.

La asociacién encontrada entre mayores puntajes FSS y una mayor dura-
cién de estancia tanto en la UTI como en el hospital respalda la relacién
entre gravedad clinica y deterioro funcional. La estancia prolongada incre-
menta la exposicion a intervenciones invasivas, sedacion y restriccion de
movilidad, factores que contribuyen al desacondicionamiento fisico y a la
debilidad adquirida en la UCI. Estos resultados coinciden con la literatura
internacional, donde se ha descrito que el tiempo de ventilacion mecanica
y la duracién de hospitalizacion son predictores importantes de deterioro
funcional en poblacién pediatrica critica.

Otro aspecto relevante es la variabilidad en la recuperacién funcional entre
los pacientes, lo cual sugiere que existen factores individuales que influyen
en la evolucién, como la edad, el diagnoéstico de ingreso, la gravedad de la
enfermedad ylas intervenciones recibidas. Aunque el estudio no tuvo como
objetivo establecer relaciones causales, los hallazgos permiten identificar
tendencias clinicas importantes que podrian orientar futuras investigacio-
nes analiticas.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el tamafio de la muestra y el

periodo de seguimiento limitado al alta hospitalaria, lo cual impide cono-
cer la evolucién funcional a largo plazo. En algunos casos, se presentaron
barreras idiomaticas en la comunicacién con las familias, lo que pudo difi-
cultar la obtencién completa de informacion relevante. Asimismo, el dise-
fio descriptivo no permite establecer relaciones causales entre las variables
estudiadas. Sin embargo, la naturaleza prospectiva y la evaluacion en tres
momentos clinicos representan fortalezas metodoldgicas importantes.

En conjunto, los hallazgos destacan la relevancia de la valoracién funcional
como parte integral del manejo del paciente pediatrico critico, asi como
la necesidad de estrategias de movilizacion temprana y rehabilitacién que
contribuyan a reducir el impacto funcional asociado a la estancia en cuida-

dos intensivos.

Conclusiones

o Enesta cohorte de pacientes pediatricos criticos (N=37) se evidencié un
deterioro funcional adquirido estadisticamente significativo (p < 0.001)
asociado a la estancia en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Los
pacientes presentaron funcionalidad normal basal (FSS = 6), alcanzaron
mayor disfuncion al egreso de la UTI (media FSS = 10) y mostraron una
recuperacion parcial al alta hospitalaria (media FSS = 7), sin que todos
lograran retornar a su estado funcional previo.

o Lasdimensiones mas afectadas fueron la funcién motora y el estado res-
piratorio, seguidas de la alimentacidn, lo que indica que la morbilidad
funcional posterior a la enfermedad critica se concentra principalmente

en estos dominios.
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o Seidentificé una asociacién positiva entre mayores puntajes FSS y ma-
yor duracién, tanto de la estancia en UTI como de la hospitalizacién
total, lo que sugiere que el deterioro funcional se relaciona con mayor
complejidad clinica.

o LaFunctional Status Scale demostro ser una herramienta factible, sensi-
ble y aplicable en el contexto local, ttil para detectar cambios funciona-
les y apoyar la toma de decisiones clinicas, por lo que podria incorporar-
se de manera rutinaria en la valoracién de pacientes pediatricos criticos.

o Los resultados resaltan la importancia del abordaje temprano y conti-
nuo de la rehabilitacion, particularmente desde la fisioterapia, mediante
estrategias de movilizacion precoz, fisioterapia respiratoria y programas

estructurados de recuperacion funcional.
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Resumen

Introduccion: El dolor cervical (DC) es una de las principales cau-
sas de discapacidad a nivel mundial y presenta una alta prevalen-
cia en adultos jovenes. En paralelo, el uso del smartphone se ha
incrementado de manera sostenida, y su utilizacién prolongada
se ha vinculado con sintomas musculoesqueléticos y psicoldgicos.
Aunque tradicionalmente se atribuyé el DC a la postura en fle-
xion cervical durante el uso del dispositivo (text neck), la evidencia
reciente respalda un modelo multifactorial en el que intervienen
factores biomecanicos, conductuales y psicosociales, como la an-
siedad. En Argentina, la evidencia que evalie de forma conjunta
estas variables en poblacion universitaria es limitada. Objetivo:
Analizar la relacion entre el tiempo de uso del smartphone, la dis-
capacidad cervical, la intensidad del dolor por sintomas de cefalea
y los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios. Métodos:
Se realiz6 un estudio transversal en una muestra por convenien-
cia de estudiantes universitarios. Los datos se recopilaron mediante
una encuesta electronica anénima que incluyé informacién so-
ciodemografica, tiempo de uso del smartphone y sintomatologia

1 Este articulo es producto del Proyecto de Investigacion titulado “Relacion entre la utiliza-
cion de teléfonos moviles con el dolor cervical y la extremidad superior en adultos jovenes”,
aprobado por Resolucion Rectoral 536/2022.
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musculoesquelética. La discapacidad cervical se evalu6 con el Indice de
Discapacidad Cervical (IDC), la intensidad del dolor por sintomas de ce-
falea con la Escala Numérica del Dolor (END) y los niveles de ansiedad
con la escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG-7). Se apli-
caron correlaciones de Spearman y pruebas de Kruskal-Wallis con com-
paraciones post-hoc, estableciendo un nivel de significacién de p < 0.05.
Resultados: La muestra estuvo conformada por 1.178 estudiantes universi-
tarios (61,2% hombres y 38,8% mujeres), con una edad media de 25,9 = 7,9
afios. El 81,6% reportd al menos un sintoma musculoesquelético asociado
al uso de dispositivos maviles, siendo el dolor cervical (63,5%) y la cefalea
(52,4%) los mas frecuentes. El tiempo de uso del smartphone se asocio positi-
vamente con la discapacidad cervical (p = 0.279; p < 0.001), con la intensidad
del dolor por cefalea (p = 0.062; p = 0.035) y con los sintomas de ansiedad (p
=0.153; p < 0.001). Se observaron diferencias significativas entre los niveles
de uso en la discapacidad cervical (H = 97.11; p < 0.001; €* = 0.08) y la ansie-
dad (H = 27.58; p < 0.001; €* = 0.02), sin diferencias en la intensidad del do-
lor por cefalea (H = 6.35; p = 0.096; €* = 0.003). Conclusion: En estudiantes
universitarios, un mayor tiempo de uso del smartphone se asocié con mayor
discapacidad cervical y niveles de ansiedad, lo que respalda la necesidad de
abordar el impacto musculoesquelético del tiempo de uso del smartphone
desde una perspectiva multifactorial.

Palabras clave

e Dolor cervical;
« Uso problematico del teléfono inteligente;

o Intensidad del dolor de cabeza;
o Ansiedad generalizada;
o FEstudiantes universitarios

Summary

Introduction: Neck pain (NP) is one of the leading causes of disability
worldwide and shows a high prevalence among young adults. In parallel,
smartphone use has increased steadily, and prolonged exposure has been
associated with musculoskeletal and psychological symptoms. Although
NP has traditionally been attributed to sustained cervical flexion during
smartphone use (text neck), recent evidence supports a multifactorial
model in which biomechanical, behavioral, and psychosocial factors,
such as anxiety, play a relevant role. In Argentina, evidence examining
these variables jointly in university populations remains scarce.
Objective: To investigate the association between smartphone use time and
neckdisability,headachepainintensity,andanxietylevelsinuniversitystudents.
Methods: A cross-sectional study was conducted in a convenience sample
of university students. Data were collected through an anonymous online
survey including sociodemographic information, smartphone use time, and
musculoskeletal symptoms. Neck disability was assessed using the Neck
Disability Index (NDI), headache pain intensity using the Numeric Pain
Rating Scale (NPRS), and anxiety symptoms using the Generalized Anxiety
Disorder scale (GAD-7). Spearman correlation coefficients and Kruskal—-
Wallis tests with post-hoc comparisons were applied. Statistical significance
was set at p < 0.05. Results: The sample comprised 1,178 university
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students (61.2% men and 38.8% women), with a mean age of 25.9 + 7.9
years. Overall, 81.6% of participants reported at least one musculoskeletal
symptom associated with smartphone use, with neck pain (63.5%) and
headache (52.4%) being the most prevalent. Smartphone use time showed
positive correlations with neck disability (p = 0.279; p < 0.001), headache
pain intensity (p = 0.062; p = 0.035), and anxiety symptoms (p = 0.153; p <
0.001). Significant differences were observed across smartphone use levels in
neck disability (H = 97.11; p < 0.001; €* = 0.08) and anxiety (H = 27.58; p <
0.001; €* = 0.02), with a progressive increase as exposure time increased. No
significant differences were found in headache pain intensity across usage
groups (H = 6.35; p = 0.096; €* = 0.003). Conclusion: In university students,
longer smartphone use was associated with greater cervical disability and
higher anxiety levels, supporting the need to address the musculoskeletal
impact of smartphone use from a multifactorial perspective.

Keywords

« Cervical Pain;

o Problematic Smartphone Use;
o Headache Intensity;

o Generalized Anxiety;

o University Students

Introduccion

El dolor cervical (DC) constituye una de las principales causas
de discapacidad a nivel global, con un impacto significativo en la
funcionalidad y la calidad de vida, especialmente en adultos entre 25 y 74
afios (Vos et al., 2012). En paralelo, el uso de smartphones se ha expandido
de manera sostenida, y alcanza aproximadamente al 77% de la poblaciéon
mundial. Este fenomeno ha dado lugar al concepto de uso problematico
del smartphone (PSU), definido como un patréon de uso excesivo y
compulsivo que interfiere en la vida cotidiana (Kazeminasab et al., 2022).
Diversos estudios sugieren que el PSU podria contribuir al desarrollo de
sintomas musculoesqueléticos y cefaleas mediante multiples mecanismos,
como la exposicion prolongada a posturas sostenidas, la fatiga visual, las
alteraciones del suefio y el aumento de la ansiedad (Nawaz et al., 2024;
Wang et al., 2018).

En este contexto, el denominado text neck, asociado a la flexién cervical
mantenida durante el uso de dispositivos moviles, ha sido tradicionalmente
considerado un factor relevante en el desarrollo del DC. No obstante, la
evidencia mas reciente ha comenzado a cuestionar esta relacion directa.
Estudios actuales indican que la postura, de manera aislada, no predice
la aparicién de dolor, mientras que variables como la calidad del suefio
y los niveles de actividad fisica muestran asociaciones mas consistentes
(Correia et al., 2021; Grasser et al., 2023). En consecuencia, el DC se
entiende actualmente como un fendmeno multifactorial, en el que
interacttian factores biomecanicos, conductuales y psicosociales. En este
sentido, el PSU también se ha vinculado con mayores niveles de ansiedad,
y constructos como el Fear of Missing Out (FoMO) pueden potenciar este

patron de uso, lo cual se asocia a una peor calidad del suefio y un mayor
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malestar psicoldgico (Przybylski et al., 2013).

A pesar de estos avances, persisten vacios relevantes en la evidencia.
Estudios longitudinales recientes han reforzado la ausencia de una relaciéon
causal entre la postura en flexion cervical y el DC, destacando el papel
determinante del suefio ylaactividad fisica (Yang, Liu y Fang, 2022; Correia
et al., 2025). Sin embargo, atin es limitada la investigaciéon que integre
simultaneamente el uso del smartphone,los sintomas musculoesqueléticos
y los factores psicoldgicos en poblaciones especificas. En particular, en
Argentina la evidencia disponible es escasa y fragmentaria, lo que dificulta
comprender como interactiian estos factores en contextos socioculturales
locales. En este marco, resulta necesario generar evidencia que aborde de
manera integrada estas dimensiones. Por ello, el presente estudio tuvo
como objetivo analizar la asociacion entre el tiempo de uso del smartphone,
la discapacidad cervical, la intensidad del dolor en sintomas de cefalea y

los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios.

Método

Disefio

Serealizé un estudio transversal basado en una muestra voluntaria obtenida
por conveniencia. La informacién se recopilé mediante una encuesta
electrénica disefiada especificamente para este estudio y distribuida
entre mayo y julio de 2022. El cuestionario se difundié a través del correo
institucional, redes sociales y canales oficiales de comunicacién de la
Universidad del Gran Rosario. Antes de comenzar, los y las participantes
recibieron informacion detallada sobre los objetivos del estudio, el caracter

voluntario de la participacion y la confidencialidad de los datos, otorgando
su consentimiento informado electrénico. El protocolo fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad del Gran Rosario (CEI-UGR 1274-
2022). El cuestionario, elaborado integramente en espafiol, se organizo
en los siguientes dominios: 1) consentimiento informado (1 item); 2)
datos demograficos (4 items); 3) tiempo de utilizacion del smartphone
(4 items); 4) motivos de uso del smartphone (9 items); 5) sintomas
musculoesqueléticos (5 items); 6) intensidad de dolor para los sintomas de
cefalea evaluada con la Escala Numérica del Dolor (11 items); 7) sintomas
de ansiedad mediante la escala de ansiedad generalizada-7 (TAG-7) (9
items); y 8) discapacidad cervical mediante el Indice de Discapacidad
Cervical (20 items). Los criterios de inclusion fueron: a) ser estudiante
regular de la Universidad del Gran Rosario; b) tener entre 18 y 36 afios; y
c) contar con acceso a internet. Se excluyeron cuestionarios incompletos,
inconsistentes o provenientes de personas ajenas a la poblacion estudiantil

(docentes, administrativos o personal nodocente).

Medidas de evaluacion

Encuesta electronica

El cuestionario fue administrado mediante un formulario digital (Google
Forms, distribuido a través de la plataforma JotForm) y const6é de 20
preguntas, con un tiempo estimado de completado de 4 a 6 minutos.
Las respuestas fueron registradas de manera anénima y almacenadas en
una base de datos segura. El instrumento incluyé preguntas cerradas y
escalas previamente validadas para evaluar distintas dimensiones: uso del
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smartphone, presencia de sintomas musculoesqueléticos, intensidad del
dolor en relacién con sintomas de cefalea, discapacidad cervical y niveles
de ansiedad. La seleccion de estas escalas se basé en su uso extendido en
la literatura y en su adecuada validez y fiabilidad reportadas. Asimismo,
el cuestionario fue revisado por el equipo investigador para asegurar la

claridad y comprension de los items en la poblacion objetivo.

Antecedentes personales

La primera seccidn recopil6 informacién general sobre los participantes:
edad, sexo, antecedentes de dolor cervical, presencia de cefalea, tiempo
habitual de uso del smartphone y percepcion subjetiva de su postura al
utilizareldispositivo. Tambiénseregistraronsintomas musculoesqueléticos
asociados, como hormigueo, molestia en miembros superiores o fatiga

cervical.

Instrumentos para evaluar la discapacidad cervical, intensidad de dolor
para los sintomas de cefalea y ansiedad

Tres instrumentos validados internacionalmente fueron incluidos dentro
del cuestionario, el Indice de Discapacidad Cervical (IDC); la Escala
numérica del dolor (END), que se utilizé para evaluar la intensidad de
dolor paralos sintomas de cefalea; yla Escala para el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG-7), asociada al uso del smartphone.

ElIDC es un cuestionario de 10 items puntuados de 0 a 5 que cuantifica la
limitacion funcional relacionada con el dolor cervical. Su puntuacion total
se expresa como un porcentaje, donde valores mas altos reflejan mayor
discapacidad. Ha demostrado excelentes propiedades psicométricas y
es ampliamente utilizado en investigacién y practica clinica (Andrade
Ortega, Delgado Martinez y Almécija Ruiz, 2008).

La END es una escala unidimensional que cuantifica la intensidad del
dolor en una graduacién del 0 al 10, donde 0 indica ausencia de dolor y
10 el peor dolor imaginable. Permite transformar la percepcién subjetiva
del dolor en un valor numérico comparable a lo largo del tiempo. Ha
mostrado alta reproducibilidad, buena sensibilidad al cambio y utilidad
para evaluar la cefalea en diversos contextos clinicos y de investigacion
(Vicente-Herrero et al., 2018).

LaTAG-7 evaluala presenciayseveridad de sintomas de ansiedad mediante
siete items puntuados de 0 a 4, segun la frecuencia de los sintomas en las
ultimas dos semanas. La puntuacion total (0-21) se clasifica en ansiedad
minima, leve, moderada o grave, y valores >10 sugieren necesidad de
evaluacion adicional. Presenta alta fiabilidad interna, validez convergente
y adecuada sensibilidad clinica (Garcia-Campayo et al., 2010).

Tiempo de uso del smartphone
Los y las participantes fueron clasificados en cuatro categorias de
exposicién segun el tiempo de uso diario autorreportado: muy poco,
poco, moderado y severo. Estas categorias se utilizaron para comparar los
niveles de discapacidad cervical, intensidad del dolor para los sintomas de
cefalea y ansiedad entre grupos.

Estadistica

Se calcularon estadisticas descriptivas para todas las variables. Los datos
cuantitativos se expresaron como media * desviacion estandar (DE),
mientras que los cualitativos se presentaron como frecuencias absolutas
y relativas (%). Dado que las principales variables de interés —tiempo de
uso del smartphone, indice de discapacidad cervical (IDC) y sintomas
de ansiedad evaluados mediante la Escala para el Trastorno de Ansiedad
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Generalizada (TAG-7)- se analizaron en escalas ordinales, se emplearon
pruebas no paramétricas. Para examinar la asociacién entre el tiempo
de uso del smartphone y las variables dependientes (IDC, ansiedad e
intensidad del dolor para los sintomas de cefalea, evaluada mediante la
Escala Numérica del Dolor [END]), se utiliz6 el coeficiente de correlacion
de Spearman (p). La magnitud de las correlaciones se interpretd segun
criterios convencionales: <0.30 débil, 0.30-0.49 moderada y >20.50 fuerte.
Adicionalmente, las variables se categorizaron en niveles para facilitar el
analisis comparativo: el uso del smartphone se clasificé en “muy poco’,
“poco”, “moderado” y “severo’; el IDC en “sin discapacidad”, “leve”,
“moderada’y “severa’;ylaTAG-7 en “ansiedad minima’, “leve”, “moderada”
y “severa”. Las diferencias entre grupos se analizaron mediante la prueba
de Kruskal-Wallis, seguida de comparaciones post hoc con la prueba de
Mann-Whitney y correccién de Bonferroni cuando fue necesario. El nivel
de significacion estadistica se establecié en p <0.05. Todos los andlisis se
realizaron utilizando Jamovi (version 2.3.28) y Python (versién 3.11).

Resultados

La muestra estuvo conformada por 1.178 estudiantes universitarios
(61,2% hombres y 38,8% mujeres), con una edad promedio de 25,9
7,9 afnos. Respecto de la presencia de sintomas musculoesquelético,
los y las participantes reportaron 63,5% dolor cervical, 52,4% cefalea,
17% hormigueo y 15,1% dolor en miembros superiores; solo 18,4% no
presento sintomas.

El andlisis correlacional mostrd asociaciones positivas débiles entre el

tiempo de uso del smartphone y el indice de discapacidad cervical (IDC)
(p =0.279; p <0.001), los sintomas de ansiedad (p = 0.153; p <0.001) y la
intensidad de dolor de sintomas de cefalea, evaluada mediante la escala
numérica del dolor (END) (p = 0.062; p = 0.035). Al comparar los niveles
de uso (“muy poco’, “poco’, “moderado” y “severo”’), se observaron
diferencias significativas tanto en el IDC (H = 97.11; p <0.001; €* = 0.08)
como en la ansiedad (H = 27.58; p <0.001; €* = 0.02), con una tendencia
progresiva de incremento conforme aumenta el tiempo de uso. Por el
contrario, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la
intensidad del dolor en los sintomas de cefalea entre los distintos grupos
(H=6.35;p=0.096; €* = 0.003). Las comparaciones post hoc confirmaron
que los grupos con mayor tiempo de exposicién presentaron mayores
puntajes de IDC y TAG-7. En conjunto, los resultados indican que el
tiempo de uso del smartphone se asocia con una mayor discapacidad

cervical y una mayor ansiedad.

Figura 1. Relacion entre el tiempo de uso del teléfono movil y el IDC
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Figura 1. Relacién entre el tiempo de uso del teléfono movil y el IDC.
Los puntos representan los valores individuales y la linea continua
corresponde al ajuste suavizado (LOESS) calculado sobre las medianas de
cada grupo. Se observa un incremento leve-moderado del IDC conforme

aumenta el tiempo de exposicion.
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Figura 2. Distribucién de la intensidad de dolor para los sintomas de
cefalea (END) y de los puntajes en la Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG-7) segtn el tiempo de uso del teléfono moévil. Las
cajas muestran la mediana y los cuartiles (p25-p75), mientras que los

bigotes representan los valores extremos.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo analizar la asociacion entre el tiempo de uso
del smartphone con la discapacidad cervical, la intensidad de dolor en los
sintomas de cefalea y los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios.
Se observd que el tiempo de exposicion se asocid positivamente con el IDC
y con los sintomas de ansiedad, lo que sugiere que una mayor utilizacién del
dispositivo se vincula con un mayor compromiso funcional y emocional.

La prevalencia de DC observada en nuestra muestra (63,5%) resulta
comparable con la prevalencia reportada en un estudio reciente en
universitarios de Arabia Saudita (60,8%), lo que confirma la elevada
frecuencia de este trastorno musculoesquelético en adultos jévenes expuestos
de manera prolongada a dispositivos méviles (Mashabi et al., 2025).
Porotraparte, laintensidad de dolor paralos sintomas de cefalea mostré solo
una correlacion débil. Esto refuerza que el dolor no depende exclusivamente
de factores posturales relacionados con el uso de dispositivos moviles, sino
que responde a un entramado multifactorial. Este hallazgo coincide con
estudios en poblacién adolescente que no han demostrado una relacion
significativa entre el tiempo de uso del smartphoneyla cefalea,lo que sugiere

que su impacto podria estar mediado por factores concomitantes, como la
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fatiga visual, la calidad del suefio o la somatizacién, mds que por el tiempo
de exposicion en si (Cerutti ef al., 2016). En esta linea, la evidencia reciente
ha cuestionado la capacidad explicativa del modelo text neck (Correia et al.,
2021), al sefialar que la postura no predice la aparicion de dolor (Grasser et
al., 2023). Recientemente, un estudio longitudinal muestra que la postura
en flexion cervical durante el uso del smartphone no constituye un factor
de riesgo para DC o frecuencia de DC, pero si lo fueron la baja calidad del
suefio y los niveles insuficientes de actividad fisica (Correira et al., 2025).
Nuestros hallazgos, en consonancia con los reportados por otros
autores, sugieren que la ansiedad puede modular la percepcion del dolor
musculoesquelético al incrementar la hipervigilancia somatica y la
sensibilidad al dolor (Elhai et al., 2016; Sohn et al., 2021). En este sentido,
parte del malestar cervical referido por la muestra podria estar mediado por
los niveles de ansiedad, aun cuando la asociacion directa entre el tiempo de
uso del smartphoneyla intensidad del dolor para los sintomas resulte débil.
Estos hallazgos respaldan la necesidad de una perspectiva multifactorial en
la evaluacion del impacto del uso de dispositivos mdviles sobre el sistema
musculoesquelético.

Por otro lado, nuestro resultado concuerda con un metaandlisis que reporta
asociaciones entre el uso problematico del smartphone (PSU) y sintomas
de ansiedad (Sohn et al., 2021). No obstante, el presente estudio se centr6
unicamente en el tiempo de uso, una métrica que no capturalas dimensiones
cualitativas del PSU, como compulsividad, dependencia o dificultades en
la regulacion emocional descritas en la literatura (Elhai et al., 2016). Por
ello, la discrepancia entre los coeficientes débiles observados y los tamafos
de efecto mas robustos informados previamente podria atribuirse, al
menos parcialmente, a diferencias conceptuales y metodologicas entre las

mediciones utilizadas.

Limitaciones

Este estudio presenta laslimitaciones propias de su disefio transversal y del uso
de variables autoinformadas, con posible sesgo de recuerdo. No se evaluaron
dimensiones cualitativas del uso del smartphone ni otros factores psicosociales
relevantes, como suefio, estrés y actividad fisica. Ademas, la muestra se limitd
a estudiantes universitarios, lo que restringe la generalizacion, y el disefio solo

permite establecer asociaciones.

Conclusion

En la poblacién universitaria evaluada, este trabajo mostré que un mayor
tiempo de uso del smartphone se asocia débilmente con la discapacidad
cervical, la intensidad del dolor de cabeza y los niveles de ansiedad.
Aunque las asociaciones fueron débiles, estos hallazgos indican que el
uso prolongado del smartphone podria contribuir a la carga de sintomas
musculoesqueléticos, lo que respalda la necesidad de abordar su impacto
desde una perspectiva multifactorial.
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Anexo
Cuestionario virtual, formulario formato Google.
1) Consentimiento informado

2) Datos demograficos:
Edad:

Sexo

Peso (indicar en kg):
Altura (indicar en cm):

3) Tiempo de utilizacion de teléfono mévil por dia (podés verificarlo entrando
a “Configuracion/Tiempo en pantalla” en iOS, o en “Ajustes/Bateria/Uso de
Bateria” en Android):

1 hora

2 horas

3 horas

Mas de 4 horas

4) ;Para qué utiliza el teléfono moévil? (Marcar 4 de las opciones):
Comunicacién

Enviar mails

Navegar en redes sociales

Escuchar musica

Buscar informacion en internet

Mirar series

Hacer tramites
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Hacer compras
Jugar

5) ;Presenta alguno de los siguientes sintomas durante el dfa? (Marcar todos
los necesarios): Dolor de cabeza

Dolor cervical

Dolor de miembros superiores

Dolor en hombros

Sensacion de hormigueo en miembros superiores luego de utilizar dispositivos
moéviles

Ninguna de las anteriores

6) En relacion con el dolor de cabeza, ;cudl es su intensidad? (Digite del 0 al 10,
considerando 0 como “Sin dolor” y 10 como “Dolor insoportable”):

7) Sintomas de Ansiedad

Sefale con qué frecuencia ha sufri- [Nunca | Menos de la mitad | Mds de la mitad | Casila mitad
do los siguientes problemas en los de los dias de todos los dias | de todos los dias

dltimos 15 dias:

Se ha sentido nervioso, ansioso o
muy alterado

No ha podido dejar de preocuparse

Se ha preocupado excesivamente
por diferentes cosas

Ha tenido dificultad para relajarse

Se ha sentido tan intranquilo que
no podia estarse quieto

Se ha irritado o enfadado con
facilidad

Ha sentido miedo, como si fuera a
suceder algo terrible

INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL

Por favor, rellene todas las preguntas posibles y marque en cada una SOLO
la respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque posiblemente en mas
de una ocasion pudiera aplicar més de una respuesta, marque SOLO la que

mejor represente su problema.

A- INTENSIDAD DE DOLOR DE CUELLO

* No tengo dolor en este momento

* El dolor es muy leve en este momento

* El dolor es moderado en este momento

* El dolor es fuerte en este momento

* El dolor es muy fuerte en este momento

* En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar

B- CUIDADOS PERSONALES (Lavarse, vestirse...)

* Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

* Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor

* Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con
cuidado

* Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis
cuidados

* Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados

* No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama

C- LEVANTAR PESOS

* Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor

* Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

* El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo
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hacer si estan colocados en un sitio facil, como por ejemplo una mesa

* El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo
levantar objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil

* Solo puedo levantar objetos muy ligeros

* No puedo levantar ni llevar ningtn tipo de peso

D- LECTURA

* Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello

* Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello

* Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello

* No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el
cuello

* Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello

* No puedo leer nada en absoluto

E- DOLOR DE CABEZA

* No tengo dolor de cabeza

* A veces tengo un pequeiio dolor de cabeza

* A veces tengo un dolor de cabeza moderado

* Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza
* Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

* Tengo dolor de cabeza casi continuo

F- CONCENTRARSE EN ALGO

* Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad

* Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad
* Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero

* Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero

* Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero
* No puedo concentrarme nunca

G- TRABAJO Y ACTIVIDADES HABITUALES

* Puedo trabajar todo lo que quiero

* Puedo hacer mi trabajo habitual pero no mas

* Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual pero no mas
* No puedo hacer mi trabajo habitual

* No puedo trabajar en nada

H- CONDUCCION DE VEHICULOS

* Puedo conducir sin dolor de cuello

* Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello

* Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un dolor moderado de
cuello

* No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello

* Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello

* No puedo conducir nada por el dolor de cuello

I- SUENO

* No tengo ningtn problema para dormir

* El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche
* El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche

* El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche

* El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche

* El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche
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J- ACTIVIDADES DE OCIO

* Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello

* Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algtin dolor de cuello

* No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello
* Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello
* Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello

* No puedo realizar ninguna actividad de ocio

Fernando Imaz, Mauro Barone, Giovana Deganutto, Macarena Chiacchiera,
Maximiliano Venosta, Martin Schneeberger, Leonardo Intelangelo. “Relacién
entre el tiempo de uso del smartphone con la discapacidad cervical, intensidad
de la cefalea y los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios. Un estu-
dio transversal”. Revista Salud, Educacion y Sociedad, vol. 5, nim. 2, septiembre

2026, pp. 43-55. https://doi.org/10.64478/44wrxc92
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Resumen

Entre los afios 2013 y 2017, la provincia de Santa Fe impulso la
apertura de 126 carreras de Educacion Superior en el marco de una
politica de “calidad con inclusion social”. Entre ellas se encuentran
las Tecnicaturas Superiores de Salud localizadas en barrios de gran-
des ciudades, de las cuales se analiza un caso particular del barrio
Yapeyu, en la ciudad de Santa Fe. Estos nuevos contextos para la
Educacion Superior plantearon desafios particulares a la hora de
garantizar el acceso y la permanencia de nuevos grupos sociales.
El objetivo del presente estudio es analizar de qué modo la adop-
cién de un modelo de gestién basado en el liderazgo distribuido
contribuyd a la inclusién educativa en las Tecnicaturas Superiores
de Salud de barrios santafesinos.

La metodologia corresponde a un estudio con enfoque mixto, cua-
li-cuantitativo, basado en el andlisis de datos secundarios (docu-
mentos oficiales ministeriales de la Direccién de Evaluacién y Es-
tadistica y las encuestas institucionales a directivos, coordinadores
y profesores de la Direccion de Educacion Superior, ambas del Mi-
nisterio de Educacién de la provincia de Santa Fe en el afio 2019a
y b). También estuvo fundamentado en el estudio de un caso ilus-
trativo centrado en la formacién del equipo de conduccion de una
institucion barrial.
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En relacién con los resultados obtenidos en el presente estudio, se identi-
ficaron brechas relevantes en la construccién de un liderazgo distribuido
efectivo: el 53,3% de las instituciones no contd con un Referente insti-
tucional en el disefio curricular de la carrera y el 46,7% no disponia de
coordinador técnico pedagdgico.

El 80% de las instituciones relevd necesidades de capacitacion en distintas
modalidades de practicas profesionalizantes, y el 60% sostuvo una evalua-
cién continua del proceso formativo de sus estudiantes.

La conclusion a la que se arribo esta relacionada con la importancia que re-
velan la planificacion estratégica situacional y el liderazgo distribuido como
aquellas herramientas potentes para propender a la mejora institucional en
contextos vulnerables, explicitando que su sostenibilidad requiere consolidar
estructuras de coordinacién y también del fortalecimiento de la formacion de

los equipos de conduccion.

Palabras clave

o Competencias organizacionales;
e Inclusidn;

o Calidad;

o Liderazgo distribuido

Summary

Between 2013 and 2017 the province of Santa Fe promoted the opening of 126
Higher Education programs under a “quality with social inclusion” policy,
including Higher Technical Health Programs located in neighbourhoods of
large cities, settings that posed particular challenges for ensuring access and
retention of new social groups.

To analyse how the adoption of a management model based on distributed
leadership contributed to educational inclusion in the Higher Technical
Health Programs of Santa Fe neighbourhoods.

A mixed-methods study based on the analysis of secondary data
(institutional survey to principals, coordinators and teachers, Direcciéon de
Educacién Superior, 2019a and b) and an illustrative case study focused on
the leadership team’ training in a neighbourhood-based institution.
Significant gaps were identified in building effective distributed leadership:
53.3% of institutions lacked an institutional Referent in curricular design
and 46.7% had no Coordinator. 80% of institutions reported training needs
regarding professional practice modalities, and 60% maintained continuous
evaluation of students’ training process.

Situational strategic planning and distributed leadership are powerful
tools for institutional improvement in vulnerable contexts, though
their sustainability requires consolidating coordination structures and

strengthening leadership team training.
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Objetivos

A partir de multiples reflexiones acerca de las implicancias de esta

novedad para los institutos superiores del conurbano santafesino, se

pretende, con la implementacion del presente proyecto, alcanzar los
siguientes objetivos generales:

o Definir para la nueva responsabilidad institucional una gestién
que contemple las competencias organizacionales como verdadera
respuesta al objetivo de la inclusién educativa para disminuir la
perdurabilidad de las desigualdades de sus estudiantes.

« Adoptar formas de gestion institucional innovadoras a través de un
liderazgo distribuido que colaboren con la gestién de las diferentes
dimensiones organizacionales en condiciones adversas.

También se persiguen los siguientes objetivos especificos:

o Desarrollar competencias comunicativas con el fin de promover
acuerdos y consensos institucionales que involucren a diferentes
actoresy generen acciones transformadoras en las practicas educativas.

58]

o Reconocer modalidades y estilos de comunicacién con el territorio
concreto, que visibilicen las oportunidades y campos de intervencion
para la mejora o la transformacion.

o Contemplar acciones que brinden informacién oportuna y relevante
a los diferentes niveles involucrados y en forma permanente, para
facilitar la viabilidad de las decisiones.

o Intervenir con instancias innovadoras inclusivas para las trayectorias
estudiantiles singulares, valiéndose de lo que Matus (2021) denomina
una planificacion estratégica situacional para la mejora.

o Establecer nuevos modelos de gestion basados en el liderazgo
distribuido, a partir del trabajo en equipos y en redes, como interaccién
humana para mejorar la calidad de la gestién y el intercambio de
saberes y recursos existentes.

o Generar una cultura autoevaluativa que se encuentre presente desde el
momento inicial de la planificacién y se prolongue a lo largo de toda la

construccion y el desarrollo del proyecto.

Fundamentacion

Entre2012y2017,secrearon enlaprovincia de Santa Fe 126 nuevas carreras
de Profesorados y Tecnicaturas Superiores en localidades del interior, en
barrios periféricos de las grandes ciudades y en Parques Industriales. Se
traté de un proceso de democratizacion del nivel sin precedentes en la
historia educativa provincial. El liderazgo distribuido, entendido como un
conjunto de practicas para fijar rumbos y ejercer influencia (Leithwood,
2009: 98), se propuso como respuesta de gestion ante este desafio.
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El incremento de la cobertura en los institutos de barrio dio lugar, en
muchos casos, a condiciones de acceso y permanencia desigual, lo
que remite a un modelo de inclusién excluyente (Ezcurra, 2009: 1). El
diagnostico institucional sefiald, ademas, el abandono, la fragmentacién
y los egresos diferidos de los y las estudiantes, en un contexto que, de no
revertirse, reproduciria los déficits del sistema educativo presentes en
otros niveles (Acosta Sanchez et al., 2016: 34).

Tal como expresa Dubet, “la igualdad de oportunidades refiere a la
equivalencia en las probabilidades que los individuos tienen de alcanzar
u ocupar esas posiciones, sin importar cuan distantes estén ellas unas de
otras” (2011: 35). En esa linea, Nicastro y Greco (2012: 87) advierten que
la fragmentacion de las trayectorias suele volverse “un problema de los
alumnos y no una cuestién institucional”, cuando en verdad responde
tanto a condicionantes externos como a la propia propuesta formativa
y al estilo de conduccion del instituto. Por ello, el acompafiamiento de
las trayectorias estudiantiles debe entenderse como responsabilidad
institucional, en tanto muchas de esas trayectorias estan desacopladas de
los recorridos esperados por el sistema (Terigi, 2009: 45).

Frenteaeste diagnostico, resulté imprescindible que el colectivoinstitucional
liderase un proyecto de mejora planificado estratégica y situacionalmente,
ensayando nuevos modelos de gestion a partir del liderazgo distribuido,
entendido no como sumatoria de acciones individuales sino como
interaccion humana en flujos y circuitos. Como afirman Navarro Montafio,
Lépez Martinez y Hernandez de la Torre, “aprender en red supone
establecer un entramado de relaciones e interrelaciones de significados
conceptuales y practicos entre los componentes de la red” (2017: 653), lo
que permitié6 mejorar la calidad de la gestién a partir del intercambio de

saberes y recursos entre los equipos directivos.

El liderazgo distribuido contribuy, asi, a desarrollar un conocimiento
compartido de la organizacién y una visién comun, ya que “tanto los
lideres como los seguidores participan en practicas que requieren ser
comprendidas, y el contexto en que interactuan tiene una influencia
determinante en las acciones que emprenden” (Leithwood, 2009: 103).
Para ello, fue necesario formar al Equipo Directivo y a los equipos de
conduccion —condicién inicialmente ausente o casi nula— en ejes como
el liderazgo distribuido, la organizacién y gestién institucional, y el
acompafiamiento de las trayectorias estudiantiles. Esto supuso organizar
la tarea en subproyectos liderados por directivos y profesores gestores en

torno a una vision compartida.

Metodologia

El presente estudio adoptdé un enfoque metodolégico mixto, cuali-
cuantitativo, basado en el andlisis de fuentes de datos secundarias y en
el estudio de un caso ilustrativo. El componente cuantitativo se sustentd
en los resultados de la encuesta a directivos, coordinadores y profesores
sobre las nuevas Tecnicaturas de Nivel Superior de la provincia de Santa
Fe, disefiada y dirigida por la profesora Irene Lopez desde la Direccién de
Educacion Superior (2019a) en el marco de sus funciones institucionales,
asi como en los indicadores de permanencia y egreso relevados por
la Direcciéon Provincial de Investigacion y Estadisticas Educativas del
Ministerio de Educacién de Santa Fe (2018). El componente cualitativo
consistio en el analisis en profundidad de la experiencia de un instituto en
particular, seleccionado como caso ilustrativo por haber implementado
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un proceso de formacion docente orientado a fortalecer la inclusién
educativa en el nivel superior. Ambos componentes fueron triangulados
con el marco tedrico especifico sobre gestién organizacional, liderazgo
distribuido e inclusién educativa.

El corpus de andlisis abarcé el periodo 2013-2017, correspondiente a la
implementacion de las politicas de expansion de la Educacion Superior en la
provincia de Santa Fe, y considerd el conjunto de las Tecnicaturas Superiores
de Salud abiertas en barrios de las principales ciudades de la provincia, junto
con el estudio en profundidad del caso ilustrativo mencionado.

Por tratarse de un analisis de datos secundarios de caracter publico e
institucional,y deun caso documentadoa partir deregistrosinstitucionales,

no fue necesario un proceso de consentimiento informado individual.

Resultados

Elanalisis de la encuesta institucional realizada a directivos, coordinadores
y profesores de las 30 nuevas Tecnicaturas Superiores implementadas en la
provincia de Santa Fe (Direccion de Educacion Superior, 2019a) permitié
identificar avances y brechas significativas en la construcciéon de un
liderazgo distribuido efectivo.

En primer lugar, respecto de la participacién institucional en el disefio
curricular, solo el 46,7% de las instituciones sefialdé haber participado
a través de un Referente en la construccion del disefio curricular de la
Tecnicatura Superior implementada, mientras que el 53,3% no cont6 con
esta instancia de participaciéon (Figura 1). Este dato evidencia que, en
mas de la mitad de los casos relevados, el proceso de disefio curricular se

desarroll6 sin una instancia formal de representacion institucional, lo cual
constituye un punto de partida desfavorable para la construccién de un
liderazgo distribuido genuino.

Figura 1. Participacion de un Referente institucional en la construccion del disefio curricular
¢La Institucion ha participado a través de un Referente en la
construccion del disefio curricular de la Tecnicatura Superior
seleccionada?

30 responses

@®si
@ No

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Direccion de Educacién Superior (2019a).

En cuanto a las estructuras de conduccion, el 53,3% de las Tecnicaturas
Superiores contaba con un Coordinador designado al momento de la
encuesta, frente a un 46,7% que no disponia de esta figura (Figura 2).
La ausencia de coordinacion formal en casi la mitad de las instituciones
relevadas sefiala una debilidad estructural que dificulta sostener el
modelo de gestion distribuida propuesto, en la medida en que el liderazgo
distribuido requiere de roles claramente definidos que articulen al equipo
directivo con los distintos actores institucionales (Leithwood, 2009: 98).

Figura 2. Existencia de Coordinador en las Tecnicaturas Superiores relevadas
¢La Tecnicatura Superior cuenta con un Coordinador?

30 responses

@®si
@® No

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Direccién de Educacion Superior (2019a).
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Respecto de las necesidades de formacion detectadas por las propias
instituciones, el 80% sefald la necesidad de capacitacion en distintas
modalidades de practicas profesionalizantes, seguida por los distintos
formatos curriculares (30%) y el andlisis e implementacion institucional
delos disefios curriculares (23,3%) (Figura 3). Estos resultados coinciden
con y justifican empiricamente los ejes de formacion desarrollados para
los equipos de conduccion, descriptos en el apartado de Fundamentacion,
en particular en lo referido a la organizacién y gestidn institucional y al
acompafiamiento de las trayectorias estudiantiles.

Figura 3. Necesidades de capacitacion institucional detectadas

¢Cuales son los temas dénde la Institucién observa necesidades de
capacitacion? (marcar 3 mas relevantes):

30 responses

Andlisis e |mp1emenlauun 7(23.3%)
Institucional...
5(16.7%)
Los distintos formatos

o
curriculares y s... 9 (30%)

Distintas modalidades (formatos) de pra...
Acompafiamiento en la Count: 24
redaccion del Regl

|24 (80%)

Nuevas unidades curriculares. 7 (23.3%)

0 5 10 15 20 25

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Direccion de Educacién Superior (2019a).

Finalmente, en relaciéon con el acompaflamiento a las trayectorias
estudiantiles a través de las practicas profesionalizantes, el 60% de las
instituciones indic6 realizar una evaluacion continua a lo largo de todo
el proyecto individual del o de la estudiante, mientras que el 33,3% opto
por un esquema de evaluacion inicial, de proceso y final (Figura 4). Este
dato es consistente con la centralidad otorgada al acompafiamiento de
las trayectorias estudiantiles como eje de la planificacién estratégica
situacional (Matus, 2021; Terigi, 2009: 45).

Figura 4. Modalidad de evaluacién de las prdcticas profesionalizantes

¢Cémo se realiza la evaluaciéon de las practicas profesionalizantes a los
estudiantes?

30 responses

@ Evaluacion inicial, evaluacion del
praceso y evaluacion final
@ Evaluacion a lo largo de la realizacitn
de todo el proyecto individual del
estudiante
P Evaluacion final
/ @® Otra

/ 33.3%

y

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Direccion de Educacién Superior (2019a).

Otros indicadores relevados, si bien no se presentan en formato de
figura por razones de espacio, resultan igualmente significativos: solo
el 56,7% de las instituciones contaba con el Reglamento de Préctica
Profesionalizante Institucional (REPPI) redactado, y el 60% mantenia
convenios formales con cinco o menos organizaciones del sector
socio-productivo, comunitario o tecnoldgico, lo que confirma una baja

consolidacion de vinculos institucionales externos.

Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos permiten confirmar que, si bien la expansion de la
oferta de Educacion Superior en barrios de las grandes ciudades santafesinas
constituyd un avance significativo en términos de democratizacion del nivel,
la instalacién de un liderazgo distribuido efectivo en dichas instituciones
enfrenta todavia brechas concretas. La baja participacion institucional en el
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disefio curricular a través de Referentes (46,7%) y la ausencia de Coordinador
en casi la mitad de las Tecnicaturas relevadas (46,7%) muestran que, en un
nimero considerable de casos, las condiciones estructurales minimas para
sostener una gestion distribuida —roles definidos, representacion institucional
activa— aiin no estan consolidadas.

En este sentido, los hallazgos dialogan conlo planteado por Leithwood (2009),
para quien el liderazgo distribuido no puede pensarse como una suma de
acciones individuales sino como una interaccién sistémica entre quienes
lideran y quienes son liderados, sostenida por una comprensién compartida
del contexto institucional. La ausencia de estructuras de coordinacién
formal en gran parte de las instituciones relevadas dificulta precisamente esa
interaccion sistémica, y explica la necesidad —evidenciada empiricamente
por el 80% de las instituciones que sefialé requerir capacitacion en distintas
modalidades de practicas profesionalizantes— de fortalecer a los equipos de
conduccidén en las tematicas especificas que este proyecto se propuso abordar.
El caso ilustrativo analizado, correspondiente a un instituto que implementé
un proceso de formacion docente orientado a la inclusion educativa, permite
observarenunnivel mascualitativocoémoestastransformacionesestructurales
generales se tradujeron en cambios concretos a nivel institucional, en linea
con lo sostenido por Navarro Montaifio et al. (2017) respecto del trabajo
colaborativo en red como impulsor del desarrollo profesional docente.
Asimismo, el alto porcentaje de instituciones que sostiene una evaluacién
continua de las practicas profesionalizantes a lo largo de todo el trayecto
formativo (60%) resulta un indicador alentador en relaciéon con el
acompafiamiento de las trayectorias estudiantiles, entendido —de acuerdo
con Terigi (2009)- como una responsabilidad institucional y no meramente
individual del o de la estudiante.

En sintesis, la experiencia analizada confirma que la planificacion estratégica

situacional (Matus, 2021) y el liderazgo distribuido constituyen herramientas
potentes para orientar procesos de mejora institucional en contextos de alta
vulnerabilidad social, pero también evidencia que su sostenibilidad requiere
de una inversion sostenida en la formacion de los equipos de conducciéon y en
la consolidacion de estructuras institucionales —coordinacion, participacion
en el disefio curricular, vinculacién con el entorno socio-productivo— que
hoy presentan niveles de desarrollo desiguales entre las distintas instituciones.
Futuras lineas de indagacién podrian profundizar en el seguimiento
longitudinal de estos indicadores, asi como en un analisis comparativo entre
instituciones de barrios urbanos y del interior provincial, dado que estas
ultimas representaron la mayoria de la muestra relevada en este estudio.
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L 'b " El estadistico estadounidense Halbert L. Dunn es considerado el

l r 0' padre del movimiento. En su libro High-Level Wellness (1961),
definié el bienestar no solo como la ausencia de enfermedad, sino
como un estilo de vida que integra cuerpo, mente y proposito.
Estética, Spa y Wellness en Latinoamérica. Negocio, estrategia y

E S t ética 9 S p a y Wellness futuro, de Diego Tomatis, constituye una obra de referencia para

estudiantes, docentes y profesionales de la cosmetologia, la es-

e n La tinoamé ric a ° tética y las ciencias de la salud. Ofrece herramientas para com-

prender la transformacion del sector y proyectar su crecimiento

Ne g OC io’ eSﬂ'a te g ia y en el contexto latinoamericano. En ese sentido, el libro analiza el

sector desde una mirada integral, estratégica y profundamente
Afilt‘tl’ﬂo latinoamericana.
Tomatis es el creador del concepto “Profesionalizacién respon-

sable de la estética y la cosmetologia en Latinoamérica’, una idea
AUTOR: DIEGO TOMATIS

que busca resaltar la labor estética a través de la educacion, éti-
Buenos Aires,Editorial Dunken (2026)

ca e innovacion. Fruto de una amplia trayectoria profesional y
académica, el autor desarrolla un andlisis que integra la gestion
empresarial, la planificacion estratégica, el marketing, la innova-
cion y las tendencias que configuran el presente y el futuro de la
industria del wellness.

Esta obra analiza las tendencias actuales del mercado, los cam-
bios en el perfil del consumidor, los nuevos modelos de gestion,
la innovacidn tecnolédgica y los desafios que enfrenta permanen-

temente la industria para consolidarse como un sector altamente

profesionalizado. Propone herramientas de planificacion y ges-
Lic. Gabriela Andrea Di Mauro tion orientadas al desarrollo de negocios sostenibles, en tanto
Directora Tecnicatura y Ciclo Licenciatura en Cosmetologia Facial y Corporal UGR pone el foco en la calidad de los servicios, la formacién continua

y la construccién de propuestas de valor diferenciadas.
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A lo largo de los capitulos, Tomatis expone con claridad los desafios que
enfrentan los profesionales y emprendedores del sector y nos propone re-
pensar sobre la necesidad de profesionalizar la actividad. Este libro invita
areflexionar sobre el presente y el futuro del wellness en la region, posicio-
nandose como un aporte importantisimo para el fortalecimiento profesio-
nal de la estética latinoamericana.

Esta dirigido a toda persona que desee pasar del oficio a la gestion, del “dia
adia operativo” ala vision estratégica, y del emprendimiento intuitivo a un
proyecto con rumbo, propdsito y futuro.En los ultimos afios, la estética, el
bienestar y el spa se han convertido en uno de los sectores de mayor dina-
mismo en Latinoamérica. El crecimiento es real, sostenido y respaldado
por cifras. Sin embargo, también es real la fragilidad operativa de muchos
emprendimientos. Es una obra para liderar, no solo para entender.

El futuro del bienestar en América Latina se orienta hacia un modelo
donde la técnica se humaniza y la emocién se profesionaliza. El desafio
principal para las empresas y profesionales sera equilibrar innovacion y
propdsito, garantizando experiencias coherentes, éticas y emocionalmen-
te significativas. El mercado del bienestar y la estética en Ameérica Latina
continua en una expansion sostenida impulsada por la convergencia entre
salud, belleza, tecnologia y sostenibilidad. Tras los profundos cambios de
comportamiento del consumidor, se observa la consolidacién de un eco-
sistema donde el autocuidado deja de ser un lujo ocasional para convertir-
se en un componente esencial de la vida cotidiana. La combinacion entre
avances tecnoldgicos, mayor acceso a la informacion, nuevas expectativas
sobre el envejecimiento y una creciente conciencia sobre el impacto am-
biental esta reconfigurando la manera en que la poblacién se relaciona con
su cuerpo, su imagen y su salud emocional.

Hoy, el consumidor no busca inicamente verse bien, sino sentirse pleno.

®

El bienestar —en su visiéon contemporanea— va mas alla de la apariencia
fisica: es sinénimo de equilibrio, prevencién, propdsito y calidad de vida.
La belleza se redefine como una expresion de salud interna, mientras que
el autocuidado se convierte en una practica diaria orientada a sostener un
estilo de vida mas consciente. Este cambio de paradigma abre oportunida-
des extraordinarias para la industria, especialmente en segmentos como
el wellness integral, la estética consciente y slow beauty, la personalizacion
avanzada, el diagnoéstico digital, el turismo de bienestar y el crecimiento
de la estética masculina.

Estas tendencias, interrelacionadas entre si, marcan una direccién clara:
la estética del futuro sera mas holistica, tecnologica, emocional y persona-
lizada. Las fronteras entre salud, belleza y bienestar se difuminan, lo cual
da origen a un sector hibrido que combina ciencia, experiencia, sensoria-
lidad, datos y sostenibilidad.

El movimiento slow beauty, heredero directo de la filosofia slow life, surge
como una respuesta a la aceleracion, el consumo excesivo y la saturacion
de estimulos que dominaron la industria durante las tltimas décadas. Su
premisa central es simple pero profundamente transformadora: desacele-
rar, respetar los ritmos biologicos de la piel y del cuerpo, y devolverle al
bienestar su dimensién mds humana, sensorial y consciente.

A diferencia del modelo tradicional, basado en la acumulacién de pro-
ductos, la inmediatez y las soluciones rapidas, el enfoque slow propone un
retorno a la simplicidad funcional: menos capas, menos quimicos innece-
sarios, menos rituales interminables y mads calidad, intencién y coheren-
cia. Es un movimiento que reivindica el disfrute del proceso, la conexion
con uno mismo y la sostenibilidad como valor esencial.

El slow beauty no es solo una tendencia estética: es un cambio cultural.
Desafia la idea de que el bienestar debe ser rapido, agresivo o acumula-
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tivo, y reivindica un camino mds sostenible, ético y consciente. Para los
profesionales de la estética y el wellness, esta filosofia representa una opor-
tunidad estratégica: disefiar protocolos mds suaves, personalizados, sen-
soriales y alineados con una narrativa de salud integral. En definitiva, el
slow beauty marca un nuevo paradigma latinoamericano: cuidar la piel sin
prisa, honrar la naturaleza del cuerpo.

El nuevo escenario del bienestar latinoamericano estd marcado por iden-
tidad, madurez y futuro. La estética, la cosmetologia, los spas y el wellness
en Latinoamérica ya no pueden ser comprendidos como simples activi-
dades orientadas al embellecimiento. Hoy conforman un ecosistema cul-
tural, emocional, cientifico y econémico que refleja una transformacion
profunda en la manera en que las personas se relacionan con su cuerpo, su
entorno, su salud mental y su identidad. Lo que hace una década parecia
un sector accesorio dentro de la economia del bienestar, hoy se erige como
una industria estratégica, en plena expansion y con un potencial de desa-
rrollo extraordinario para los paises de la region.

Esta evolucion responde a una realidad sociocultural evidente: el bienestar
dejo de ser un lujo para convertirse en un componente central de la vida
contempordnea. El estrés urbano, la sobrecarga emocional, la digitaliza-
cion acelerada, la busqueda de identidad, la necesidad de pausas senso-
riales y la aparicién de nuevas preocupaciones estéticas —mas ligadas a la
salud que a la apariencia— impulsan una demanda sostenida de servicios
profesionales. La estética latinoamericana ya no trata de “corregir imper-
fecciones”, sino de acompafar procesos, generar bienestar profundo y
ayudar a las personas a integrar cuerpo, mente y emociones.

Este libro surge como respuesta a una transformacion profunda, acelerada
y estructural del sector estético, cosmetoldgico, spa y wellness en Latinoa-
mérica. No pretende ser solo un analisis académico ni una recopilacién de

tendencias; nace como una herramienta de liderazgo, disefiada para quie-
nes quieren anticiparse al futuro del bienestar con una mirada innovadora
y estratégica.



Directrices para autores/as

Las pautas para el envio de articulos, resefias y comunicaciones, las gufas de
estilo y toda la informacién pertinente para las contribuciones a la Revista
Salud, Educacién y Sociedad se encuentran disponibles aqui.


https://revistaseys.ugr.edu.ar/index.php/inicio/about/submissions

Corrientes 1254, Rosario (2000)
Santa Fe, Argentina

341 - 4838100
revistaseys@ugr.edu.ar



=

Universidad
del Gran Rosario





