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La  Prueba  Nacional  de  Pesquisa  PRUNAPE  ha  sido  implementada  en  consultorios  pediátricos  y  en 

centros de  salud,  tal  como  se ha  realizado  en  tres  centros de  San  Isidro,  en donde  se  encontró una 

prevalencia general de fracaso de  la Prunape de 20 %. La administración   de  la PRUNAPE en domicilio 

hogares  con  Necesidades  Básicas  Insatisfechas  (NBI),  podría  asociarse  a  alta  proporción  de  falsos 

positivos.  En  el marco  de  la  sentencia  de  la  Corte  Suprema  de  Justicia  a  la Autoridad  de  la  Cuenca 

Matanza Riachuelo  (ACUMAR), dirigida a mejorar de calidad de vida de  los habitantes, recomponer el 

ambiente y prevenir daños, la Dirección General de Salud Ambiental de Acumar planificó, una Encuesta 

de Nutrición, Desarrollo  y Análisis  Toxicológico  (ENUDPAT  II)  en Noviembre  y Diciembre  de  2011  en 

población NBI de  La Matanza  y  Florencio Varela. Para evitar  falta de  colaboración de  los niños en  la 

administración de  la PRUNAPE, se tomaron  las siguientes medidas: evaluar  la adecuación del domicilio 

en  base  a  cinco  factores:  piso  irregular,  espacio  escaso  para  ciertas  pautas  PRUNAPE  (por  ejemplo, 

“saltar sobre un hoja de papel”), ruidos molestos, escasa privacidad, ausencia de mobiliario necesario: Si 

el  domicilio  era  considerado  inadecuado,  se  administró  la  PRUNAPE  en  un  tráiler;  si  el  niño  “no 

colaboraba” en el hogar, se administró la prueba una segunda vez en el tráiler. Se evaluaron 2224  niños 

con NBI mayor del 30 %. Resultados. El coeficiente Kappa de concordancia intra e inter‐observador de la 

administración  de  la  PRUNAPE  fue  de  0,75  y  0.77  respectivamente.  El  100 %  de  los  hogares  fueron 

considerados adecuados para administrar la PRUNAPE. En domicilio, 98 niños (4.4 %) “no colaboraron”  

con la PRUNAPE  y se derivaron al tráiler, concurriendo solo 58 (59 %), de los cuales  28  (48 %) pasaron 

la  prueba.  Conclusión:  La  PRUNAPE  puede  administrarse  exitosamente  en  terreno  en  hogares  NBI 

tomando las precauciones descriptas. 

 


