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Con relacion a este informe...
¢A quién se dirige?
Autoridades de la Secretaria de Educacion, directivos y docentes de las
escuelas primarias de la Municipalidad de Cérdoba.

¢Qué contiene?

Los resultados de un estudio longitudinal realizado en nifios y nifias que en
2014 concurrian a 4to grado de las escuelas y su seguimiento en los afios
2015y 2016, con el objetivo de describir su salud percibida.

é¢Como se realizo el estudio?

En el afio 2014 se informd del estudio a las madres, padres u otros
responsables del/de la nifio/a y se firmd un consentimiento comunitario
para la participacion de nifios y nifias de 42 grado que asintieron participar.
Ese afio se hicieron encuestas y mediciones antropométricas a esos nifios y
nifas y también encuestas a las madres.

En 2015 y 2016 se continud trabajando con ese mismo grupo, ya en 52y
6°grado respectivamente, buscando en 42 o 5° grado a quienes repitieron
ese curso.

Esta investigacion ha sido evaluada y aprobada con el titulo “Estudio longitudinal de los cambios en la
calidad de vida relacionada con la salud de nifios y nifias entre los 9y los 12 afios” por el Comité de Etica
de la Investigacién en Salud del Hospital Infantil Municipal, el Consejo Provincial de Etica de la
Investigacidn en Salud, la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la Universidad Nacional de Cérdoba (Resol.
SECYT 313/2016; y 1565/2014) y el Fondo para la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica (Resolucién
FonCyT N° 141/13. PICT-2012-1173). Este informe y otras producciones divulgativas
(http://ciess.webs.fcm.unc.edu.ar/saludinfantil/) se hicieron con el apoyo del Programa de Apropiacién
de Conocimientos del Ministerio de Ciencia y Tecnologia de la Provincia de Cérdoba (PROTRI).



¢Como se estudia la salud desde la mirada de los nifios y las niiias?

La salud se puede estudiar desde la perspectiva de las propias personas sobre la
base de los conceptos de “salud autopercibida” o de “calidad de vida relacionada con
la salud” (CVRS). La CVRS es la percepcion subjetiva de la capacidad para realizar
actividades y funciones importantes para la persona. Es un concepto multidimensional
que refiere a dominios fisicos, psicoldgicos y sociales de la salud, entendidos como las
distintas areas que se ven influidas por las experiencias, creencias, expectativas y
percepciones de una persona. Para investigar sobre la salud autopercibida y la CVRS se
utilizan cuestionarios con preguntas donde las personas responden acerca de cémo se
sienten con relacién a diferentes funciones de su vida.

En la investigaciéon se empled un instrumento Ilamado KIDSCREEN que fue creado a
partir de un proyecto colaborativo internacional® y adaptado a la poblacidn infantil
argentina.? El KIDSCREEN es un cuestionario de 52 preguntas, desarrolladas a partir
de las propias opiniones de nifios, nifias y adolescentes sobre aquellos aspectos que
son importantes en su vida.

¢Cudles son esas dimensiones que los nifios y las nifias consideran
centrales en su calidad de vida?

1. BIENESTAR FiSICO: describe cdmo se siente el nifio o la nifia fisicamente, su nivel de
energia y realizando actividad fisica (5 items).

2. BIENESTAR PSICOLOGICO: describe la presencia de sentimientos como alegria, disfrute
y conformidad con la vida del nifio o la nifia (6 items).

3. ESTADO DE ANIMO Y EMOCIONES: examina las experiencias negativas, los estados
depresivos y las sensaciones de estrés del nifio/a o adolescente (7 items).

4. AUTOPERCEPCION: explora cémo perciben su apariencia fisica e imagen corporal, y su
satisfaccidn con ellas (5 items).

5. AUTONOMIA: describe la percepcién del nifio o la nifia sobre sus oportunidades para realizar
actividades en el tiempo libre (5 items).

6. RELACION CON LOS PADRES Y VIDA FAMILIAR: describe la percepcion de los/as nifios/as
sobre el entorno familiar (6 items).

7. APOYO SOCIAL Y RELACION CON LOS PARES: examina el tipo de relacién del nifio o la nifia
con sus amigos y amigas (6 items).

8. AMBIENTE ESCOLAR: indaga como se siente el nifio o la nifia en su escuela, incluyendo items
como su relacion con los/as docentes, su capacidad para concentrarse, su rendimiento en la
ultima semana. Incluye 6 items.

9. ACEPTACION SOCIAL: interroga al nifio o la nifia si experimenté sensaciones de rechazo por
parte de sus compaferos/as (3 items). Esta dimension se relaciona con la intimidacion entre
pares, aunque solo considera situaciones en las que el nifio/a fue victima de algutn tipo de acoso
escolar.

10. RECURSOS ECONOMICOS: describe la disponibilidad de dinero del nifio o la nifia para realizar
actividades con sus amigos/as. (3 items).

1 Ravens-Sieberer et al. The KIDSCREEN-27 quality of life measure for children and adolescents: psychometric results
from a cross-cultural survey in 13 European countries. Qual Life Res. 2007;16(8):1347-56.

2 Berra S et al. Propiedades psicométricas de la versién argentina del KIDSCREEN-52 para poblacién infantil y
adolescente. Arch Argent Pediatr 2013;111(1):29-36



¢Como “se mide” la percepcion del nifio o la nifia en cada una de estas
dimensiones?

A partir de las respuestas a esos items del cuestionario, se calculan “puntuaciones”
para cada dimensidn: cuanto mas alta es la puntuacién, mejor es la percepcidn sobre
ese aspecto o dimensién de la calidad de vida. Luego, esto también se puede
interpretar también del siguiente modo:

e FElvalor 50 es el valor promedio de la poblacion que se utiliza como

referencia internacional.

e Valores mayores de 55 representan puntuaciones altas.

e Losvalores entre 45 y 55 representan puntuaciones medias.

e Valores menores de 45 representan puntuaciones bajas.

¢Qué dicen sobre su salud y como se sienten los nifios y las niiias
encuestados/as?

Algunos estudios indican que durante el transito desde la infancia hacia la adolescencia
se produce un empeoramiento de la CVRS asociado a los cambios puberales y a otros
posibles eventos vitales significativos en esta edad, por lo que en la adolescencia las
puntuaciones de salud percibida suelen ser menores que las de los nifios y nifas.
Ademads, a medida que crecen, se acentuan diferencias entre nifias y nifios en algunas
dimensiones (principalmente bienestar fisico), observdndose que las nifias obtienen
menores puntuaciones, es decir, manifiestan peor salud, a medida que crecen.

En el breve periodo de seguimiento de este estudio se observaron unas pocas
variaciones entre la primera y ultima medicién. En el grafico 1 se puede observar la
diferencia de la puntuacidon en un indice general de CVRS (obtenido con 10 items de
diversas dimensiones) entre la primera y ultima medicion, en cada escuela (no
identificado aqui el nombre de la escuela). La puntuacion decrece entre 2014 y 2016 en
la mayoria de las dimensiones, con diferencias variables, mientras que en algunas
escuelas la trayectoria es inversa. Hay que tener en cuenta que el estudio se realizd con
el propdsito de obtener resultados para el conjunto de la muestra y no por cada escuela,
por lo que estas cifras son imprecisas (hay un alto margen de error aleatorio).



Grafico 1: indice general de CVRS por Escuela y Total en los tres afios de estudio 2014-15 y 16.
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También se pueden observar algunas pequefias diferencias entre ninos y nifias.
Los graficos 2 (nifos) y 3 (nifias) muestran los puntajes encontrados en las mediciones
de 2014 y 2016 en algunas de las dimensiones estudiadas. Se observa que los puntajes

de salud tienden a empeorar en todos los aspectos, excepto en aceptacion social, en
donde se aprecia que los nifios y nifias perciben mayor aceptacién de sus pares (grafico
2 y 3). Otra diferencia importante se observa en entorno escolar, donde las nifias se

sienten mejor (puntuaciones mas altas) que los nifios, aunque hay un pequefio

empeoramiento en los dos sexos.

Grafico 2: Puntuaciones de CVRS en
varones, afios 2014 y 2016.
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Grafico 3: Puntuaciones de CVRS en

mujeres, afios 2014 y 2016
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Estado nutricional de los nifos y las nifas

El estado nutricional antropométrico se valord a través de las mediciones de peso y talla
en los nifios y en las nifas. Se utilizo el indice de masa corporal que relaciona el peso y
la talla segun el sexo y la edad para clasificar el estado nutricional segin referencias
internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud, avaladas por la Sociedad
Argentina de Pediatria en el aino 2006. Las categorias utilizadas fueron:

e Emaciacién: desnutricion asociada a un peso insuficiente para la talla.

e Riesgo de bajo peso: riesgo de desnutricion asociada a un peso insuficiente para
la talla.

e Normal: peso suficiente para la talla, edad y sexo.

e Sobrepeso: exceso de peso para la talla, edad y sexo.

e Obesidad: exceso de peso para la talla, edad y sexo, con una acumulacion
anormal o excesiva de grasa.

En los graficos 4 y 5 se presenta la distribuciéon porcentual de las diferentes

categorias del estado nutricional antropométrico de los nifios y las nifias en el afio

2014 y en el aio 2016.

El sobrepeso y la obesidad fueron frecuentes en los/as nifios/as. Y aumento en la
segunda medicion. Estos resultados fueron similares a lo observado en el informe
del Programa Nacional de Salud Escolar (PROSANE) que en promedio encontraron
en el ano 2013 un 37,1% de exceso de peso, siendo el 21,5% sobrepeso y el 15,6
obesidad y en el afio 2014 un 38,8% de exceso de peso, siendo el 22% sobrepeso y
el 16,8 obesidad. Aunque los valores de obesidad en los nifios de las escuelas
municipales fue mayor.

En cuanto a la emaciacidn, el porcentaje fue menor en comparacion con los datos
del PROSANE, en donde en el afio 2013 fue de 2,0% y en el 2014 de 1, 9%.

Se pueden observar algunas diferencias entre escuelas pero reiteramos que el
estudio se realizd con el propdsito de obtener resultados para el conjunto de la
muestra y no por cada escuela, por lo que estos resultados son imprecisos.



Grafico 4: Distribucidn porcentual del Estado nutricional de estudiantes de 4° grado por
Escuelay Total en el afio 2014
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Gréfico 5: Distribucidn porcentual del Estado nutricional de estudiantes de 6° grado por
Escuela y Total en el afio 2016.
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Percepcion del bienestar fisico, autopercepcion y entorno escolar en los

niinos y nifas segun presencia de obesidad

La calidad de vida relacionada con la salud permite valorar el impacto de condiciones de

salud sobre el bienestar de las personas. A continuacidn presentamos la comparacién

de las puntuaciones de la dimensién de bienestar fisico autopercepcién y entorno

escolar segun la presencia de obesidad en los nifios y en las nifias.
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Salud y desempeno escolar

Al observar la distribucion de frecuencias de calificaciones en las distintas
asignaturas de la curricula de las escuelas primarias municipales, las materias que
presentaron una mayor proporcion de nifios y nifias con calificaciones No Satisfactorias
(NS) fueron Lengua Escrita y Matematica Aritmética, tanto al inicio como al término del
seguimiento (Grafico 6). Al inicio del estudio (afio 2014), hubo un 10,5% de calificaciones
NS en Lengua y un 9,9% en Matematica, mientras que al término del seguimiento (afos
2016) se observé un 4,0% de escolares con NS en Lengua y un 3,3% de escolares con NS
en Matematica. Puede observarse ademas, que al término del seguimiento, disminuye
no solo la proporcién de calificaciones NS, sino que también se reduce la cantidad de
materias en las que éstas se presentan; asi, al final del seguimiento, los NS se observaron
en 5 de las 12 asignaturas que componen la curricula: Lengua, Matematica, Geometria,
Ciencias Sociales e Inglés. En Musica y Educacion Fisica ningln nifio/a obtuvo NS durante
el periodo estudiado.

Lengua y Matematica resultaron ser las asignaturas de la curricula con una
mayor proporcion de nifios y nifias con calificaciones "No satisfactorias”.



Grafico 6: Distribucién de frecuencias de calificaciones No Satisfactorias por asignatura
en ninos y nifias asistentes a Escuelas Municipales de la ciudad de Cérdoba.
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Se observé que las nifias presentaron un mejor rendimiento que los nifios, ya que en
ambas asignaturas hay un mayor porcentaje de ninas (Lengua: 38%; Matematica: 32%)
que nifios (Lengua: 23%; Matematica: 29%) con calificaciones MB-E, y un menor
porcentaje de nifias (Lengua: 8%; Matematica: 7%) que de niflos (Lengua: 13%;
Matematica: 12%) con calificacién de NS. Sin embargo, estas diferencias fueron
estadisticamente significativas sélo en Lengua (p<0.001).

Por otro lado, se observd que la proporcion de nifios/as con calificacién MB-E fue mayor:
entre los que tenian la edad esperada para el grado que cursan (Lengua: 33%;
Matematica: 36%) que entre los que tenian sobreedad (Lengua: 13%; Matematica: 9%);
en aquellos nifios/as cuyas madres alcanzaron una escolaridad de secundario completo
0 mas (Lengua: 38%; Matematica: 41%) que con niveles de escolaridad materna mas
bajos (Lengua: 29%; Matematica: 28%); y entre los/as nifios/as que informaron un
mejor NSE que entre los/as que informaron un peor NSE (Lengua: 34% vs 29%;
Matematica: 36% vs 25%). Al final del seguimiento se encontraron las mismas
asociaciones entre el rendimiento académico y las variables sociales que en al inicio del
estudio.

Las calificaciones E-MB fueron mas frecuentes entre las ninas, los que
informaron una mejor situacién socioeconémica y a aquellos chicos/as cuyas
mamas han alcanzado mayores niveles de escolaridad.

Se encontrd asociacién entre el rendimiento escolar y la salud, en tanto se
observaron diferencias en la salud auto percibida entre los nifios y nifias con bajas y altas
calificaciones. En Lengua por ejemplo, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas el indice general de CVRS y en las ocho dimensiones de la CVRS
consideradas, siendo aquellos/as nifios/as con calificacion de MB-E los que puntuaron
mejor en todas las dimensiones sefaladas (Grafico 7). El tamano del efecto fue



moderado/alto en el indice general de salud (TE=0.85) y en las dimensiones:
Autopercepcion (TE=0.53), Autonomia (TE=0.63), Relacién con los padres (TE=0.70) y
Entorno escolar (TE=0.95). En matematica, se observa la misma tendencia en donde
los/as nifios/as con calificacion de MB-E punttan mas alto en las dimensiones de la CVRS
que los/as nifios/as con NS pero las diferencias presentan un tamafio del efecto de
pequefios a moderados (van de un TE de 0.21 en Bienestar psicolégico y Autonomia a

un TE de 0.58 en Entorno escolar).

Grafico 7: Promedios de puntuaciones en diversos aspectos de la salud segun la
calificacion obtenida en Lengua y en Matematica.
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TE se presentan para cada dimension de la CVRS en la parte superiorde las figuras y representan lamagnitud de
las diferencias entrelos escolares con calificaciones MB-E y NS.

En modelos de analisis multivariados se encontré que hay tres dimensiones de la CVRS
fuertemente asociadas al desempeno escolar: los sentimientos de los chicos en torno a
la escuela, cuan comodos se sienten en su casa y con sus padres y el grado autonomia
que perciben de si mismos, esto es, cuan capaces se sienten de elegir y decidir sobre sus
actividades cotidianas. Aquellos nifios y nifias que manifestaron no sentirse a gusto en
la escuela, en sus hogares y con sus padres, y una baja autonomia autopercibida
mostraron mas posibilidades de obtener calificaciones No satisfactorias que aquellos

gue dicen sentirse mejor en estos aspectos de la salud.
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Desigualdades sociales en la salud de las infancias: el uso del espacio
publico barrial para la practica fisico-deportiva en Cordoba

La salud se presenta de modo diferente en las distintas sociedades y clases
sociales, a pesar de las semejanzas bioldgicas de los seres humanos que las componen.
Por ello, entendemos que la vida humana estd determinada socialmente en todas sus
dimensiones, inclusive la salud. Una de las cuestiones que se analizaron es la recreacién
de las infancias en la ciudad, como una posible via de articulacién entre la vida urbanay
la salud , en tanto componente de la vida cotidiana de las personas y, por consiguiente,
esencial para la produccion de salud y de la vida misma. La produccién social de la
recreacion se inserta hoy en dia en las ciudades, que constituyen espacios sociales y
fisicos donde las personas viven, participan y construyen cultura y sociedad. Sumado a
ello, el tiempo-espacio de la recreacion es (o deberia ser) mas sobresaliente durante la
infancia, por lo que se vuelve central estudiarla como parte esencial de la vida de nifios

y nifas.
Acceso a espacios publicos de recreacion en los barrios

El grafico 8 muestra un gradiente negativo entre la mayor cercania y la ausencia
de cada espacio en los barrios: a mayor proporcidon de madres que refieren la cercania
de cada espacio, menor frecuencia de madres que mencionan su inexistencia en los

barrios, lo mismo de manera inversa.

Grafico 8. Distribucién de frecuencias de la distancia hacia los distintos espacios de
recreacién en cada barrio, segun las madres. Ciudad de Cérdoba (Argentina), 2011.
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Al asociar la distancia a los distintos espacios de recreacion de los barrios en
funcién del contexto de pobreza barrial, encontramos diferencias estadisticamente
significativas sélo en el caso de las plazas. Es decir que a medida que empeora el
contexto de pobreza barrial, se reduce la frecuencia de madres que refiere tener una
plaza a menos de cinco cuadras de distancia de sus hogares.

Frecuencia de utilizacion de espacios publicos de recreacion en los barrios

Los tres lugares mas utilizados (una vez por semana o mas) para la practica fisico-
deportiva de la recreacion fueron, en primer término, la plaza o parque (34,8%), luego,
la cancha de futbol (19,7%), y en tercer lugar, baldios y otros espacios al aire libre
(19,4%). Solo el 3,6% de las madres considerd el uso de las instalaciones de las escuelas
en horario extraescolar como un espacio para la recreacién de los/as nifios/as. Sin
embargo, también vemos que en todos los espacios propuestos hay una mayor cantidad
de madres que refieren su utilizacion poco frecuente en comparacién con las que hablan

de una utilizacion frecuente (grafico 9).

Grafico 9. Distribucidn de frecuencias de la utilizacidon fisico-deportiva de los espacios
de recreacion disponibles en los barrios, segun las madres. Ciudad de Cérdoba
(Argentina), 2011.
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Se puede notar que, a pesar de que los lugares estan disponibles a una distancia
cercana, su utilizacién es reducida. Por ejemplo, el 60% (n=546) de las madres sefialaron
gue tenian una cancha de futbol a menos de cinco cuadras de sus viviendas, sin
embargo, menos de la mitad de ellas (n=250) refirieron una utilizacién frecuente por
parte de sus hijos/as para realizar alguna practica fisico-deportiva.
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Desigualdades de género en el uso de espacios publicos para la recreacion en los barrios

El analisis de la frecuencia de utilizacién fisico-deportiva de los distintos espacios
mostré que los varones utilizaron mas frecuentemente las plazas o parques, canchas de
futbol, baldios u otros espacios al aire libre, club, canchas de otros deportes; mientras
que las nifias concurrieron mds a gimnasios o salones (grafico 10).

Grafico 10. Distribucién de frecuencias de la utilizacién fisico-deportiva muy frecuente
de los distintos espacios de recreacién, segun sexo. Ciudad de Cérdoba (Argentina),
2011
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Barreras percibidas por las madres en el acceso y utilizacion fisico-deportiva de los espacios
recreativos barriales

Las barreras que las madres reconocieron como mas influyentes para la practica
fisico-deportiva de los/as nifios/as en sus barrios de residencia fueron: en primer lugar,
la inseguridad con un 67% de adherencia; luego, la falta de equipamiento adecuado, de
iluminacion y de supervision de una persona adulta, casi en una misma proporcién
(entre el 63 y 64%); en tercer término, la ausencia de opciones de actividades (59%)
junto con la inseguridad vial (57%); luego, cercano a un 50% de adhesidn, el insuficiente
espacio para estas practicas, el exceso de gente y la incomodidad, molestia o
aburrimiento de los/as nifios/as en los espacios barriales. Finalmente, las barreras con
las que menos acuerdan las madres como impedimento para la préactica fisico-deportiva
en los barrios son: la ausencia de otros/as niflos/as en el lugar (43%) y la dificultad de
llegar hasta alli (30%) (Grafico 11).
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Grafico 11. Distribucién de frecuencias de las distintas barreras percibidas por las
madres para el desarrollo de contenidos fisico-deportivos de la recreacion de los/as
nifios/as en los barrios de la ciudad de Cordoba (Argentina), 2011
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A través de nuestra investigacion pudimos reflejar, por un lado, las marcas de la
profundizacion de un proceso de diferenciacion social que distancia la experiencia de
recreacion de niflos y nifas de distintos sectores sociales expresados a partir de los
distintos contextos de pobreza del barrio en que habitan; por otro, sighos de una
homogeneizacion cultural y de una uniformidad de las respuestas sociales del Estado
que no resuelve las desigualdades sino que las profundiza y, por ultimo, un
debilitamiento del sentido publico de la recreacién que colabora con un proceso de
individualizacidn del nifio y de la nifia y de la propia infancia como espacio social cada
vez mas fragmentado. Demostrar esto es necesario para derribar y deconstruir la mirada
totalizadora sobre la infancia para comenzar a reflejar las marcas de las desigualdades
sociales dentro del espacio social infantil® y sus implicancias en la salud y la vida de los/as
nifios/as, sus familias y el tejido social.

3 Carli S. La cuestién de la infancia: entre la escuela, la calle y el shopping. 12 ed. Buenos Aires,
Argentina: Paidds; 2006.
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