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Para que las nifias y los nifios que ain permanecen invisibles,
puedan comenzar a crear.



AGRADECIMIENTOS

A mis padres, por ser el mejor ejemplo de trabajo y de lucha.

A mi hermano y hermana, por compartir la vida, desde cerca y desde lejos.
A mis amigas cordobesas, por las risas, charlas y viajes compartidos.

A mis amigos/as neuquinos/as, por su presencia incondicional.

A mis compafieras del CIESS y del CIEN, por el aprendizaje constante.

A mis compafieras/os y profesores/as de la MEGyPS-UNLa, por despertar
inquietudes dormidas.

A la comunidad de las escuelas municipales de Cordoba, por embarcarse en
nuestros proyectos.

A Silvina, por tener las palabras justas, por confiar y darme plena libertad.
A la UNC, por la valiosa oportunidad de una formacién publica y gratuita.

Al CONICET, por apostar a la construccion de una ciencia que responda a las
necesidades de nuestro pueblo.



EPIGRAFE

El re-creo es la turbulencia, el bullicio, el correr, el griterio
desestructurado y el juego en sus multiples formas. Es un estado musical
en el gue la nifiez se siente libre y en el que se diluye la negatividad del
mundo derrotada por la alegria. Desde el re-creo, nifios y nifias ven a los
adultos como un sindicato de tristeza. En el recreo, los movimientos son
horizontales y comunicantes: es un estado igualitario de minimas
diferencias. Es un tiempo esencialmente diacrénico y desestructurado:
todo es discontinuo y desorganizado pues éstas son las instancias
decisivas previas para poder crear. El re-creo es una situacion
imaginante, es libertad para imaginar pero para imaginar "otra" cosa.
Cuando suena el timbre o la campana llega el momento de la libertad.
Pero el re-creo no representa un mero paréntesis entre dos campanas
sino un estado de tension en donde la infancia busca "“recrearse™
emancipandose de una transmision totalmente sometida a la adultez.
Acabado el re-creo, nifios y nifias esperan intensamente el préximo "re-
creo". Su vocacion primera es no renunciar nunca a la libertad.

Re-crear tiene que ver con otro comienzo como creacion. El acto
creativo se diferencia de la invencidn. La invencién requiere linealidad y
acumulacion. Un invento presupone un antecedente, un conocimiento
previo con el que se encadena lo inventado. La creacion, por el
contrario, es una discontinuidad radical, es un acto desencajado, es
diacronia. Por eso la infancia representa el quiebre con la clausura que
exigen todos los procesos sincrénicos y es, por lo tanto, la apertura a
una interrogacion ilimitada. La creacion presupone también la
autonomia de la infancia y la autonomia de la sociedad. El "re" de
recreacion hace alusion a renovar, a ponerse continuamente en una
actitud innovadora y, por lo tanto, ponerse en situacién de infante en re-
creo como insolente rebelidn ante la negatividad del statu quo. El "re", a
su vez, tiene que ver con iterar hasta alcanzar el desprendimiento y no
como un retorno a un nostalgico pasado.

Bustelo, 2007, p.187-188.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La salud se presenta de modo diferente en las distintas
sociedades y en las distintas clases sociales, a pesar de las semejanzas biologicas de
los seres humanos que las componen. Asi, la vida humana estd determinada
socialmente en todas sus dimensiones, inclusive la salud. Los procesos de
urbanizacion que transitan las sociedades actuales y las diferentes configuraciones
que las ciudades adquieren nos incitan a investigar sobre sus implicancias en las
caracteristicas de la vida urbana y en las condiciones de salud. Una de las posibles
vias de articulacion entre la vida urbana y la salud es la recreacion, en tanto
componente de la vida cotidiana de las personas y, por consiguiente, esencial para la
produccién de salud y de la vida misma. La produccion 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.

OBJETIVO: Analizar la configuracion territorial y la dindmica social de las
dimensiones fisico-deportivas de la recreacion en las infancias que habitan el espacio
urbano cordobés, reconociendo los diferentes niveles de complejidad que median en
la determinacion social de la practica fisico-deportiva.

METODOS: Se desarrollé6 una investigacion epidemiologica de caracter
observacional y transversal en una muestra de 1.777 nifios y nifias asistentes al
segundo ciclo de 19 escuelas primarias municipales de la ciudad de Cordoba
(Argentina) y sus respectivas madres (n=1312). Se desarrollaron cuatro dimensiones
de andlisis: 1) Acercamiento descriptivo-cuantitativo hacia las configuraciones de los
contenidos fisico-deportivos de la recreacién en las infancias; 2) Modelos
explicativos a partir de ecuaciones estructurales; y 3) Modelos multinivel de la
practica fisico-deportivo y del uso fisico-deportivo de las plazas, donde los/as
nifios/as pertenecen al primer nivel de analisis (individual) y los barrios constituyen
el segundo nivel de andlisis; y 4) Aproximacion cualitativa al analisis de datos
provenientes de sub-estudios del proyecto marco en torno a los niveles de la
determinacion social y sentidos de la practica fisico-deportiva de las infancias.
RESULTADOS: Més de la mitad de los nifios y nifias no alcanzan las metas
propuestas internacionalmente para la practica fisico-deportiva y ocupan una parte
importante de su tiempo-espacio de recreacion en actividades sedentarias. La
posibilidad de que utilicen el espacio publico y que desarrollen una préctica fisico-
deportiva constante y suficiente depende del contexto de pobreza barrial, que parece
ser tanto 0 mas determinante que las caracteristicas individuales. Los espacios mas
frecuentados para dichas practicas son publicos y al aire libre; la ausencia 0 mayor
lejania a dichos espacios se da principalmente en los barrios con contextos de
pobreza criticos; una mayor lejania deviene en un menor uso; y aun cuando estan
presentes y se encuentran cercanos a los hogares de las nifias y los nifios, son
utilizados con escasa frecuencia por la mayoria de ellos/as. Este infrecuente uso
fisico-deportivo de los espacios barriales puede atribuirse a escasas oportunidades de
recreacion, deficiente calidad y cantidad de espacios y servicios publicos en general
y al sentido de inseguridad en su uso. Existe ademas, entre los/as gestores de
politicas publicas relacionadas a la educacion y la salud, entre los/as trabajadores/as
de la educacion publica y entre los/as familiares de los/as nifios/as, un predominio de
un discurso centrado en las nociones de lo “sano” y “saludable”, una



institucionalizacion del “estilo de vida saludable y activo”, una idea de relacion
causal y lineal entre deporte/actividad fisica y salud, una mirada esencialista y sin
sujeto de la actividad fisica/deporte. De manera aislada, aparecen sentidos de deseo y
disfrute asociados a estas practicas. Asimismo, se puede identificar una ausencia de
politicas publicas que fomenten la recreacion y el uso de los espacios publicos y una
fragmentacion de las acciones sobre este campo: recreacion/salud/educacion.

CONCLUSION: La recreacion fisico-deportiva de las infancias abordadas a partir de
esta investigacion esta fuertemente condicionada a su posicion en la estructura social.
Si bien sus derechos han sido reconocidos por el Estado, el derecho a la recreacion
no ha sido prioritario para la agenda publica por lo que no es concebido aun como
parte sustancial de la vida de los nifios y las nifias, de su salud y de su construccion
como sujetos sociales. El espacio urbano fragmentado delimita recreaciones posibles
e imposibles para infancias visibles e invisibles. Las politicas publicas deben estar
necesariamente dirigidas y construidas desde espacios territoriales especificos,
basadas en una ldgica trasversal donde cuente lo social, lo cultural y lo local.

PALABRAS CLAVE: recreacién, zonas de recreacion, actividad fisica, area urbana,
salud, nifios.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Health presents itself diversely in different societies and in
different social classes, despite the biological similarities of the human beings who
compose them. Thus, human life is socially determined in all its dimensions,
including health. The processes of urbanization going through current societies and
the different configurations that cities acquire encourage us to investigate their
implications in the characteristics of urban life and in health conditions. One of the
possible links between urban life and health is recreation, as a component of the daily
life of people and therefore essential for the production of health and life itself. The
social production of recreation is inserted today in the cities, which are social and
physical spaces where people live, participate and build culture and society.
OBJECTIVE: To analyze the territorial configuration and the social dynamics of the
physical-sports dimensions of recreation in childhood living in the urban space of
Cordoba, recognizing the different levels of complexity that mediate in the social
determination of physical-sport practice.

METHODS: An observational and cross-sectional epidemiological investigation was
carried out in a sample of 1,777 children from the second cycle of 19 municipal
primary schools in the city of Cordoba (Argentina) and their respective mothers (n =
1312). Four dimensions of analysis were developed: 1) Descriptive-quantitative
approach to the configurations of the physical-sports content of recreation; 2)
Explanatory models from structural equation models; and 3) Multilevel models of
physical-sport practice and physical-sport use of public places in the neighborhood
where children belong to the first level of analysis (individual) and neighborhoods
constitute the second level; and 4) qualitative approach to the analysis of data from
sub-studies of the supporting project around the levels of social determination and
meanings of the physical-sports practice in childhood.

RESULTS: More than half of children do not reach the goals proposed
internationally and nationally for physical-sport practice and occupy an important
part of their recreation time-space in sedentary activities. The possibility to use the
public space and to develop a constant and sufficient physical-sport practice depends
on the context of neighborhood poverty, which seems to be as much or more
determinant than the individual characteristics. The most frequented spaces for these
practices are public and outdoors, the absence or greater distance of such spaces
occurs mainly in neighborhoods with contexts of critical poverty, greater distance
results in less use and even when they are present and are close to the homes they are
infrequently used by most children. This infrequent physical-sport use of
neighborhood spaces can be attributed to poor recreation opportunities, poor quality
and quantity of spaces and public services in general and to the sense of insecurity in
its use. There is also, among the public policy managers related to education and
health, among the workers of public education and among children’s relatives, a
predominance of a discourse centered in the notions of "healthy”, an
institutionalization of the "healthy and active lifestyle”, an idea of causal and linear
relationship between sport/physical activity and health, an essentialist and without
subject view of physical activity/sport. Isolated, emerge feelings of desire and
enjoyment associated with these practices. Likewise, it is possible to identify an



absence of public policies that promote recreation and the use of the public spaces
and a fragmentation of the actions in this field: recreation/health/education.
CONCLUSIONS: The physical-sports recreation of childhood approached by this
research is strongly conditioned to their position in the social structure. Although
their rights have been recognized by the State, the right to recreation has not been a
priority for the public agenda, thus, it is still not conceived as a substantial part of
children’s lives, their health and their contemplation as social subjects. The
fragmented urban space delimits possible and impossible recreations for visible and
invisible children. Public policies must necessarily be directed and constructed from
specific territorial spaces, based on a transverse perspective where social, cultural
and local, matter.

KEY WORDS: recreation, recreational zones, physical activity, urban area, health,
children.
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CAPITULO I. Introduccién

Dia tras dia, se niega a los nifios el derecho a ser nifios. Los hechos, que se
burlan de ese derecho, imparten sus ensefianzas en la vida cotidiana. El
mundo trata a los nifios ricos como si fueran dinero, para que se acostumbren
a actuar como el dinero actla. El mundo trata a los nifios pobres como si
fueran basura, para que se conviertan en basura. Y a los del medio, a los
nifios que no son ricos ni pobres, los tiene atados a la pata del televisor, para
que desde muy temprano acepten, como destino, la vida prisionera. Mucha
magia y mucha suerte tienen los nifios que consiguen ser nifios (Galeano,
2015).

I.1. Introduciendo al objeto de estudio

Introducir una tesis doctoral en ciencias de la salud nos obliga a dar cuenta desde
donde nos posicionamos cuando hablamos de las “ciencias de la salud”. Asi, surgen
dos preguntas principales: ¢Es una ciencia o son muchas ciencias de la salud? ¢De
qué salud estamos hablando?

Las ciencias de la salud, al decir de Samaja (2004), epistemologo argentino,
se ubican en una encrucijada de multiples disciplinas y enfoques metodoldgicos que
demandan su integracion para la real comprension de los hechos concretos. En la
misma linea de reflexion, Minayo (2014) acuerda en que la realidad a ser abordada
por el campo de la salud se presenta siempre como una totalidad que envuelve
diferentes areas de conocimiento y abarca la dindmica del mundo de la vida.

El epistemdlogo argentino sefiala que en caso de restringirnos a la definicion
clasica de Ciencia, “un saber con unidad de objeto y métodos”, podriamos afirmar
gue no existe ninguna ciencia o ciencias de la salud, sino que deberiamos contemplar
préstamos de conocimientos de diversas ciencias, para transferirlos a un campo de
especulacion y de préacticas valiosas, pero sobre los que no caben acuerdos cientificos
(Samaja, 2004).

Desde las décadas de 1960 y 1970, a partir del movimiento de medicina
social latinoamericano y de la Reforma Sanitaria brasilera, la salud comienza a

consolidarse en nuestra region como un proceso multidimensional inserto en la
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complejidad social y, al mismo tiempo, como un terreno de disputas, de lucha de
ideas y con intereses sociales (des)encontrados.

Los procesos de salud tienen una base estructural en los procesos sociales,
politicos y econdmicos que reproducen las desigualdades sociales, de género, de
etnia y mantienen el dominio ‘adultocéntrico’ por sobre los nifios, nifias vy
adolescentes.

A pesar de configurar un avance incuestionable tanto en el plano teorico
como en el campo de las practicas del campo de la salud, Czeresnia y Machado de
Freitas (2009) sostienen que esta conceptualizacion de la salud trae nuevos desafios,
dado que al considerar a la salud en su significado pleno, se esta lidiando con algo
tan amplio como la propia nocion de vida. Por lo tanto, esta definicion abarca desde
acciones del ambito estructural de un Estado hasta la singularidad y autonomia de los
sujetos, por lo que no puede ser responsabilidad de un Unico campo de conocimiento
y practicas.

Partiendo de esta concepcion ampliada y dando cuenta de la complejidad del
campo de la salud, es fundamental pensar que la recreacion, como componente de la
vida cotidiana de las personas, se constituye en una condicion esencial para la
produccion de salud y de la vida humana misma.

En este sentido, la recreacién debe ser entendida como una préctica social
compleja e histéricamente determinada que dialoga con la educacion, el trabajo, la
politica, la economia, la salud, la ciencia y la naturaleza, entre otras dimensiones de
la vida, por lo que resulta fundamental pensarla como parte integrante y constitutiva
de cada sociedad. Tal como sostiene Gomes (2004), constituye una dimensién de la
cultura construida socialmente a partir de cuatro elementos interrelacionados:
tiempo, espacio-lugar, manifestaciones culturales y acciones (o actitudes).

En la Argentina de los ultimos afios, el Estado ha reconocido a los nifios y
niflas como sujetos de derechos, a través de la sancion de la Ley 26.061 de
Proteccion Integral de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes en el afio 2005,
adhiriendo a lo establecido por la Convencion Internacional de los Derechos del
Nifio (CIDN) en 1989. Asimismo, se sancionaron otras leyes vinculadas a la infancia
y adolescencia que conforman un incipiente Sistema de Proteccién Integral de la
Infancia y Adolescencia en nuestro pais (Repetto y Tedeschi, 2013).
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Uno de los derechos reconocidos por la CIDN es el derecho a la recreacion, al
esparcimiento, a los juegos recreativos y deportes. En su articulo 34 sostiene lo
siguiente:

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al descanso y el
esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas propias de su edad y a
participar libremente en la vida cultural y en las artes.

2. Los Estados Partes respetaran y promoveran el derecho del nifio a
participar plenamente en la vida cultural y artistica y propiciaran
oportunidades apropiadas, en condiciones de igualdad, de participar en la
vida cultural, artistica, recreativa y de esparcimiento.

Estos derechos se traducen en la Ley 26.061 en su articulo 20:

Derecho al deporte y juego recreativo. Los organismos del Estado con la
activa participacion de la sociedad, deben establecer programas que
garanticen el derecho de todas las nifias, nifios y adolescentes a la recreacion,
esparcimiento, juegos recreativos y deportes, debiendo asegurar programas
especificos para aquellos con capacidades especiales.

A pesar del importante avance que implica el reconocimiento de los derechos
de las infancias, tanto el Comité de los Derechos del Nifio! como la autora Osorio
Correa (2013), afirman que la recreacion no ha sido considerada en la agenda del
Estado como un derecho que deba ser privilegiado en las infancias (UNICEF,
2014a).

Bajo este panorama, para que la recreacion deje de ser un derecho reconocido
pero no ejercido y comience a formar parte de la vida cotidiana de las infancias, es
importante, segin Rechia (2015), comprenderla como posibilidad de organizacién y
materializacion de la cultura y también como tiempo y espacio de formacion. Para
ello, es importante reconocer que, en la sociedad actual, la recreacion se transformo
en objeto de disputa hegemdnica entre la industria cultural y la accion politica y
pedagdgica orientada a la formacion critica y creativa de los sujetos.

Tanto el deporte como la actividad fisica se insertan en el campo de la
recreacion, son sus contenidos, entre otros. La expresion “actividad fisica” es
definida tradicionalmente como cualquier movimiento corporal que resulta en un
aumento del gasto energético por encima de los niveles de reposo. Sin embargo,
cuando hablamos aqui de actividad fisica o deporte, nos referimos a préacticas

LEl Comité de los Derechos del Nifio es el érgano de expertos independientes que supervisa la
aplicacién de la Convencion sobre los Derechos del Nifio por sus Estados Partes.
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corporales en las que el movimiento es una forma de manifestacion o expresion de
intereses, necesidades y deseos de los sujetos. Por lo tanto, trasciende la dimension
meramente fisica porque hay valores, sentidos y significados para cada una de las
acciones (Carvalho y Freitas, 2006). A los fines de esta Tesis doctoral, se hablara de
préctica fisico-deportiva, teniendo las consideraciones mencionadas.

A nivel nacional, el Ministerio de Desarrollo Social en su Plan Nacional de
Deporte Social 2013-20162, sostiene que la actividad fisica y el deporte constituyen
herramientas destinadas a generar mejores posibilidades para el desarrollo humano
integral, promoviendo el mejoramiento de la calidad de vida, de la educacion, la
organizacion comunitaria y las condiciones de salud.

Cabe destacar que, tal como afirma Breilh (2004), la dimension fisico-
deportiva de la vida también estd determinada por los procesos generales de la
sociedad que la convierten en un producto del mercado con la complicidad de las
politicas e instituciones y la contribucion de patrones culturales alienantes; por los
modos de vida colectivos de las distintas clases y grupos sociales, con sus modos
inevitables de trabajar, sus patrones de consumo Yy recreativos, sus condiciones
espaciales; y finalmente, por los procesos individuales con sus estilos de vida
posibles y sus condiciones individuales, tanto bioldgicas como psicoldgicas.

Asi, las condiciones espaciales de la recreacion que menciona Breilh hacen de
la espacialidad/territorialidad, tanto en su sentido mas estricto, en lo que se refiere al
aspecto fisico y geogréafico propiamente dicho, como en su sentido mas amplio, su
relacion con el contexto social, politico y econémico, una de las dimensiones
centrales de la recreacion (Peres y Melo, 2009).

Esta espacialidad/territorialidad comprende una concepcion de territorio que,
en palabras de Porto-Goncalves (2009), “no es anterior o exterior a la sociedad, es
espacio apropiado, instituido por sujetos y grupos sociales que se afirman por medio
de é1”, a través de procesos sociales de territorializacion. Asimismo, en un territorio
dado hay multiples territorialidades, sin embargo, “el territorio tiende a naturalizar
las relaciones sociales y de poder, pues se hace refugio, lugar donde cada cual se
siente en casa, aunque en una sociedad dividida” (p.127). En esta linea, Rechia

2 Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién. Secretaria de Deporte. Plan Nacional de Deporte Social
2013-2016. Disponible en: https://www.desarrollosocial.gob.ar/wp-content/uploads/2015/08/2.-
Plan-Nacional-de-Deporte-Social-2013-2016.pdf
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(2015) sostiene que las relaciones sociales en las grandes ciudades se realizan
concretamente en forma de relaciones espaciales y politicas. La reflexion sobre la
practica socio-espacial, es decir, el modo por el cual se realiza la vida en la ciudad,
estd centrada en la relacion dialéctica entre los espacios construidos y sus formas de
apropiacion.

En consonancia con lo anterior, lo urbano no puede ser definido como algo
estrictamente material, ni como algo que se puede desligar de ello. Las ciudades
producen tanto bienes materiales como bienes simbolicos, por ello, la comprension
del fendbmeno de la recreacion esta entrelazada, entre otros factores, a esas
conexiones. Es en esa relacion dialéctica que el espacio es determinado por el sujeto,
y que, al mismo tiempo, puede determinar sus acciones, constituyéndose asi como un
instrumento de dominacién y poder (Rechia, 2015).

Sin embargo, las ciudades no han sido siempre el espacio preponderante
donde se desarrollaron nuestras sociedades. Segun Porto-Gongalves (2008), geografo
brasilero, es sorprendente que hayan sido necesarios mas de doscientos afios, desde
la Revolucion Industrial, para que el traslado del campo a la ciudad haya sucedido,
considerando el discurso urbano hegemonico que parecia indicar que el mundo ya
seria urbano hace mucho tiempo. Segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU,
2016), en América Latina y el Caribe, las tres cuartas partes de la poblacién vivian en
2014 en asentamientos urbanos, y en la actualidad es una regién predominantemente
urbana cuyos niveles de urbanizacion son comparables a los de América del Norte y
a los de muchos paises europeos. Lo mas grave es que en esta region entre la mitad y
las dos terceras partes de las ciudades de mas de un millon de habitantes se hallan
situadas en zonas expuestas a un riesgo elevado de que se produzca al menos un tipo
de catastrofe natural, es decir, que se esta viviendo en condiciones muy distantes de
aquellas propagadas como inevitables y necesariamente progresivas rutas hacia la
modernizacion y el avance civilizatorio.

En América Latina, la desigualdad ha sido histéricamente entrelazada con la
inequidad socioeconomica, en un largo proceso tefiido por la colonizacion, la
dominacion, la enajenacion de recursos y el no reconocimiento de los derechos
humanos. Sin embargo, a comienzos del siglo XXI, muchos paises de este continente
comenzaron una etapa de crecimiento exponencial, donde se produjeron progresos

significativos en la reduccion de la pobreza y el desempleo, avances en la

21



Lavin Fueyo J. La recreacion de las infancias en el territorio barrial: el abandono de la practica fisico-
deportiva en el espacio publico en contextos de pobreza urbana [Tesis de Doctorado] Doctorado en
Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Cérdoba, 2017.

distribucion del ingreso y en las politicas sociales y un importante proceso de
consolidacién democrética y estabilidad macroeconémica (CEPAL, 2014).

Sin embargo, Boron (2006) sostiene que se han producido menos cambios de
los que se esperaban, habiendo diferencias entre los distintos paises, Y,
fundamentalmente, plantea que “en realidad lo que mas ha cambiado en América
Latina ha sido la retorica” (p. 23). En una linea similar y en un momento de mayor
consolidacién de este movimiento progresista en la region, Breilh (2012) dice que
muchos de estos paises que han devenido progresistas en la Gltima década, no han
logrado resolver las contradicciones actuales del sistema capitalista, y por lo tanto,
siguen regidas por la ldgica del mercado y de la acumulacion del capital. Desde esta
posicion, las politicas hegemonicas tienden a favorecer la vision individualista frente
a la construccion de modos de vivir colectivos.

En este contexto, las ciudades —especialmente, las de América Latina— se
transforman, al decir de Boito y Espoz (2012), en ciudades coloniales, donde se
evidencia cémo el capitalismo actual reconfigura su poder desde tramas urbanas
segregacionistas y expulsivas. Las autoras sostienen que en el caso de la ciudad de
Cordoba, se produce una distribucion clasista de los cuerpos en el espacio, que se
expresa, de un lado, en las ciudades-barrio, del otro, en los ‘countries’ y
‘condominios cerrados’; y, en el medio, en el ‘centro’ de la ciudad dispuesto en
espectaculo para los habitantes de otras ciudades interpelados en tanto
turistas/clientes.

La ciudad de Cdérdoba constituye la segunda ciudad méas poblada de
Argentina. Segun el Censo Nacional de 2010 cuenta con una poblacién de 1.329.604
habitantes y es la mas extensa de su territorio provincial, alcanzando una superficie
de 572 kilometros cuadrados. Segun datos de la Municipalidad de Cordoba, al afio
2010 la superficie urbanizada bruta ascendia a 23.972 hectareas y el area urbanizable
a 2.419 hectareas.

Cordoba constituye, al decir de Boito y Zanin (2014), uno de los escenarios
productivos privilegiados a nivel nacional, dado que ha transitado un crecimiento
exponencial en la industria transgénica de granos en el sector primario, en el sector
automotor, software y energias alternativas en el sector industrial. Sin embargo, esta

dindmica de produccién, circulacion y concentracion de recursos se enlaza con un
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proceso de fragmentacion social, cuyo correlato es la segmentacion y dislocacion de
los espacios.

Este proceso de fragmentacion social se ha profundizado con la
implementacién de programas de viviendas por parte del Estado provincial, dado a
que han contribuido a consolidar areas homogéneas excluidas en la periferia urbana
(Marengo y Elorza, 2014). Estos programas, especificamente el denominado
“Nuevos Barrios: Mi casa, mi vida”, a pesar de haber sido presentados ante la
ciudadania como una politica de inclusién, dicen Boito y Zanin (2014), han tenido
como principal efecto una redistribucion espacial que beneficia de manera
contundente a sectores vinculados a actividades inmobiliarias, comerciales y
turisticas.

En esas zonas de pobreza segregada se constata una escasa oferta de espacios
verdes apropiados para el uso publico y la ausencia de espacios deportivos,
recreativos o de servicios (Tecco y Fernandez, 2008), dificultando el acceso de la
poblacién a los contenidos fisico-deportivos en el cotidiano. Por tal motivo, en la
medida en que estos recursos sigan una distribucion geogréafica desigual dentro de la
ciudad, aquellos sectores que pertenecen a estratos socioecondmicos mas
desfavorecidos y que estan segregados dentro del espacio urbano tendran menos
posibilidad de alcanzar modos de vivir colectivos (Prieto, 2008).

Esta situacion se agrava si consideramos que, cada vez mas, los sectores
populares son expulsados a la periferia de la ciudad y, por lo tanto, apartados de los
servicios y equipamientos especificos. Justamente las personas que no pueden contar
con las minimas condiciones para la recreacion en sus lugares de residencia y para
quienes el transporte adicional, ademas de ser econdmicamente inviable, es muy
desgastante. En ese proceso, encontramos cada vez menos lugares para los juegos
infantiles o para el fatbol en la canchita, que sirvan como puntos de encuentro de las
comunidades locales.

Pensando en las infancias y en el desarrollo de una cultura desde ellas, es
importante la disponibilidad de espacios. Su ausencia, junto con otros factores, ha
contribuido a la sustitucion casi masiva por la produccion cultural para la infancia,
que, por buena que sea, no tiene condiciones de reemplazarla (Marcellino, 1996).
Una de las consecuencias mas negativas de este proceso es la diminucion de las

ocasiones de encuentro entre los nifios y nifas, de los juegos colectivos, tan
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importantes en el aprendizaje de la vida en grupo y en el desarrollo del sentimiento
comunitario, a costa de un proceso de mercantilizacion de la recreacion y sus
componentes.

El propio espacio urbano se transforma en un bien econémico con una
valorizacion extrema de las areas centrales y casi ninguna oportunidad espacial para
la convivencia, para el ejercicio efectivo de las relaciones sociales. Los
equipamientos urbanos para la recreacion son, casi siempre, asumidos por la
iniciativa privada que los ve como una mercaderia mas para atraer al consumidor.

Dentro del espacio urbano, es en el barrio donde desarrollan su reproduccion
social distintas clases sociales, cruzadas por caracteristicas y relaciones étnicas, de
clase y de género, por lo que cada barrio significa una forma particular de
organizacion social. En la interface de esas relaciones, y principalmente orientadas
por sus intereses y posibilidades de clase, se estructuran modos de vida colectivos
que delimitan las potencialidades econdmicas, politicas y culturales de cada una. Los
modos de vida dependen de su movimiento histérico, viabilidad, avances y
retrocesos que determina el sistema de acumulacién econémica que se haya impuesto
en la ciudad (Breilh, 2010a).

Desde esa perspectiva, pensar sobre la categoria espacial es pensar en una
dimension importante para la comprension de esa realidad y de la recreacion dentro
de ella, si consideramos que, segn Santos (2005), el espacio no es solo un escenario
donde los actores sociales desarrollan sus acciones, sino que esta formado por un
conjunto indisoluble, solidario y contradictorio de sistemas de objetos y sistemas de

acciones.

I.2. Pregunta de investigacion

En esta Tesis doctoral, considerando que la recreacion es un componente
esencial de la salud y que, al mismo tiempo, una de las dimensiones centrales de la
recreacion es su espacialidad, se propone responder a las siguientes preguntas de
investigacion: ¢Como se configuran las dimensiones fisico-deportivas de la

recreacion en los nifios y nifias que habitan en diversos barrios de la ciudad de
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Cordoba, en términos de su espacializacién, tanto en lo que se refiere a su
configuracién territorial o forma como a su dindmica social o contenido?

Se pretende abordar este objeto de estudio desde un enfoque multinivel, que
constituye, al mismo tiempo, una herramienta analitica y un modelo teo6rico adecuado
para el estudio de fendmenos complejos, dado que permite abordajes menos
fragmentarios y mas integrales, y por lo tanto, mas apropiados para muchos de los
objetos de estudio del campo socio-sanitario. Se fundamenta en reconocer que
existen procesos o condiciones de tipo social o politico que pueden afectar las
situaciones o comportamientos individuales; aproximandose a una interpretacion de
los procesos sociales desde su complejidad (Krieger, 2002). Es decir, busca integrar
los aspectos individuales y grupales, sociales y bioldgicos, en una interaccion
dindmica, histérica y ecologica, en vistas de poder explicar los mecanismos que
producen iniquidades (Pellegrini-Filho, 2004).

La multiplicidad de dimensiones que forman el campo de la recreacion y sus
contenidos fisico-deportivos y sus vinculaciones con las infancias en el contexto de
la ciudad de Cérdoba, hace de ésta un objeto de estudio complejo y opuesto al
individualismo metodoldgico predominante en la investigacion epidemioldgica
moderna. Por ello, se propone también un acercamiento desde una mirada cualitativa
que aporte a una mayor comprensién del objeto de investigacion.

1.3. Objetivos planteados

El objetivo general es analizar la configuracion territorial y la dindmica social
de las dimensiones fisico-deportivas de la recreacion en las infancias en edad escolar
que habitan en diversos barrios del espacio urbano cordobés.

Como objetivos especificos se plantean:

e Definir las caracteristicas socio-demograficas y del estilo de vida de los
nifios y nifias que asisten a escuelas primarias municipales de la ciudad y que habitan
en diversos barrios de la ciudad.
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e Describir la utilizacién fisico-deportiva de distintos espacios recreativos
disponibles en los barrios por parte de las/os nifios/as que alli habitan.

e Conocer posibles vias de articulacion entre algunas dimensiones de forma
y contenido del espacio barrial, la utilizacién fisico-deportiva de espacios publicos y
la practica fisico-deportiva en general.

e Analizar la influencia de variables de distintos niveles de agregacion
(individual y barrial) sobre la utilizacion fisico-deportiva de espacios publicos
barriales y sobre la préctica fisico-deportiva general de los nifios y nifias.

e Reconocer los diferentes niveles de complejidad que median en la
determinacion social de la préctica fisico-deportiva de las infancias y comprender los
sentidos que son atribuidos a cada uno de ellos a partir de discursos recuperados de
distintos actores vinculados a los nifios y nifias que asisten a las escuelas

municipales.

I.4. Estructura de la tesis

La presente tesis doctoral esta estructurada en cinco capitulos. EI primero
corresponde a la Introduccién. Alli se abordan las consideraciones tedricas generales
sobre la problemaética que intenta abordar esta tesis respecto del fenbmeno de la
recreacion, en sus dimensiones fisico-deportivas, en las infancias que habitan en
diversos barrios de la ciudad de Cordoba. Finalmente, se plantean la pregunta de
investigacion y objetivos general y especificos, se define la estructura que tomara el
documento de tesis y se desarrollan sus principales aportes al campo socio-sanitario.
En el segundo capitulo de Marco Teoérico, se profundizan las cuestiones tedricas
introducidas en el capitulo precedente, intentando revelar las distintas vertientes de la
problematica en cuestion, contextualizada en la region latinoamericana, con aportes
de intelectuales regionales. Se inicia con un interrogante de tipo epistemologico en
torno a las denominadas “ciencias de la salud”, para luego cuestionar la definicion
clasica de salud que nos permitird incorporar a la recreacion como dimensién
trascendental de una salud transformadora. Luego, se abre una discusion respecto de

la promocidn de la salud y sus principales aliados: las ciudades saludables y el estilo
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de vida activo, intentando desmitificar ciertas l6gicas de pensamiento, conocimiento
y accion. A partir de alli, se inicia un camino reflexivo que busca recuperar y
construir una perspectiva critica de la recreacién de las infancias que se configura(n)
en el espacio urbano latinoamericano.

El tercer capitulo aborda los aspectos metodoldgicos donde se detallan los
aspectos técnicos desarrollados para el andlisis integral de la problematica en
cuestion. Se introduce el capitulo con una breve fundamentacion de la decision
metodologica, y luego se hace una descripcion detallada, definiendo el disefio del
estudio y los andlisis correspondientes. En el capitulo cuatro se muestran los
resultados de la investigacion, en sus distintas dimensiones de andlisis. En principio,
se presentan los resultados descriptivos que responden al primer y segundo objetivos
especificos planteados respecto de las caracteristicas de la poblacién bajo estudio y
de la utilizacion fisico-deportiva de los espacios disponibles para la recreacién en los
distintos barrios donde habitan las infancias de la ciudad de Cordoba. Luego, se
exhiben posibles vias de articulacién entre algunas dimensiones de forma y
contenido del espacio barrial, la utilizacion fisico-deportiva de espacios publicos y
las actividades fisicas en general. A continuacion se exponen los resultados del
analisis multinivel sobre la influencia de variables de distintos niveles de agregacion
(individual y barrial) en torno a la utilizacion fisico-deportiva de espacios publicos
barriales y a la préactica fisico-deportiva extra-escolar. Por ultimo, se ofrece una
mirada cualitativa incipiente en torno a los sentidos acerca de la recreacion y el
espacio barrial de distintos actores del barrio y escuela, desde las dimensiones
individual, barrial y contextual.

Finalmente, en el quinto y ultimo capitulo de la tesis se discuten los
resultados expuestos en el apartado anterior a la luz de las referencias teoricas
detalladas en la primera parte, intentando ofrecer una reflexion integral y critica de la
problematica abordada. Ademas, se expresan las principales conclusiones obtenidas,
aportes para futuras investigaciones, implicancias para las politicas publicas y las
reflexiones finales de este trabajo.

27



Lavin Fueyo J. La recreacion de las infancias en el territorio barrial: el abandono de la practica fisico-
deportiva en el espacio publico en contextos de pobreza urbana [Tesis de Doctorado] Doctorado en
Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Cérdoba, 2017.

L.5. Principales aportes al campo socio-sanitario

Mas alla del reconocimiento del lugar que ocupan las ciudades y los procesos
de urbanizacion en el mundo actual, la complejidad de las diferentes configuraciones
que éstas adquieren nos impone la investigacion sobre sus implicaciones en las
caracteristicas de la vida urbana y en las condiciones de salud. Desde esta
perspectiva, el reconocimiento de la salud como un fenébmeno complejo implica
necesariamente la inclusion del espacio y del territorio en las propuestas de
investigacion que anhelan una comprension de las determinaciones sociales sobre la
salud en las ciudades.

Ademas de ello, la complejidad que caracteriza a la propia salud también
implica pensarla y analizarla desde los procesos que la componen, que son, al mismo
tiempo, amplios y estrechos, plurales y singulares, colectivos e individuales.
Contiene, en sus dicotomias, diversos modos de vivir, de trabajar, de habitar, de
transitar, de alimentarnos y de recrearnos.

La recreacion constituye un derecho de nifios, nifias y adolescentes
reconocido por el Estado Nacional en armonia con la CIDN. Sin embargo, estos
derechos conquistados formalmente, pueden no ser materializados en la
cotidianeidad. En este marco, partimos de la idea de que la recreacion, en tanto
dimension de la cultura construida socialmente, se realiza a través de las formas del
territorio. Esta interseccidn entre recreacion-espacialidad/territorialidad nos obliga a
pensarlas de manera integrada.

Entonces, la configuracion de las précticas fisico-deportivas como contenidos
(junto con otros) de la recreacion de las infancias que habitan en la ciudad de
Cordoba debe ser comprendida, desde los territorios donde acontecen. Esto implica
el andlisis de los objetos geograficos, naturales o artificiales, y su distribucion en la
ciudad. Asi, este abordaje territorial permite, principalmente, concretizar dichas
acciones y practicas sociales, conduciendo al entendimiento diferenciado de los usos
del territorio, de las acciones y de las formas geograficas que pueden construir
contextos adecuados o vulnerables para la salud de los nifios y las nifias que habitan
en los distintos barrios de la ciudad.

Reconocer de qué manera se configura lo territorial y lo social de las

dimensiones fisico-deportivas de la recreacion en las infancias que habitan en

28



Lavin Fueyo J. La recreacion de las infancias en el territorio barrial: el abandono de la practica fisico-
deportiva en el espacio publico en contextos de pobreza urbana [Tesis de Doctorado] Doctorado en
Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Cérdoba, 2017.

diversos barrios del espacio urbano cordobés es un aporte valioso para el campo
socio-sanitario en tanto contempla una mirada de la salud que no se restringe a la
dimensidn bioldgica e individual sino que se trabaja desde una dimension colectiva,
donde la salud se inserta en el territorio, en el barrio, y se construye desde las
potencialidades y limitaciones que éste impone. Aqui, la salud es abordada desde las
posibilidades de recreacién, en sus dimensiones fisico-deportivas, que tienen las
infancias que habitan en estos espacios. En este sentido, constituye un enfoque
novedoso que propone repensar la salud de las infancias desde su recreacion en el
territorio barrial.

Los aportes producidos a partir de esta Tesis constituyen un insumo
importante a los fines de agregar conocimiento a las politicas publicas en tanto
describen un escenario susceptible de una praxis que posibilita dimensionar y
territorializar los problemas relacionados con la salud de las infancias, y no solo

describir un paisaje distante.
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CAPITULO II. Marco Teérico

I1.1. Recrear la salud desde una perspectiva ampliada y
transformadora

I1.1.1. La(s) ciencia(s) de la salud: qué ciencia(s) y qué salud

Las ciencias de la salud, al decir de Samaja (2004), a pesar de la gran
variedad de sub-objetos que presentan, comparten un conjunto de categorias en
comdn. Si bien estas categorias adquirieron diversas connotaciones a lo largo de la
historia, poseen significados y significantes basicos que autorizan hablar de un
mismo campo de practicas humanas que, a su vez, comparten una misma historia
aunque en cada configuracion cultural se realiza de distintas maneras (Samaja, 2004).

Dificilmente exista, sostiene el mismo autor, algin campo de las ciencias
contemporaneas que presente en su seno tal amplitud de concepciones multiples y
antagonicas acerca de su objeto y de sus métodos. Aunque este panorama
contemporaneo se remonta a los albores de la medicina moderna cuando Paracelso
(1493-1541) definia “cinco ciencias en medicina”. Esto demuestra que este dilema de
las ciencias de la salud no es circunstancial sino que se encuentra instalado en el
nacleo mismo de su objeto y, en consecuencia, de sus méetodos posibles (Samaja,
2004). Conocer su recorrido histérico implica comprender lo que hoy es(son) la(s)
“ciencia(s) de la salud”, reafirmando asi a Mario Testa (1997) cuando decia que “una
ciencia de la salud verdadera no puede ser otra cosa que una ciencia histérica” (p.77).

Finalmente, el epistemélogo concluye que al restringirnos a la definicion
clasica de Ciencia como “un saber con unidad de objeto y métodos”, podriamos
concluir que no existe ninguna ciencia o ciencias de la salud, sino que deberiamos
contemplar préstamos de conocimientos de diversas ciencias, para transferirlos a un
campo de especulacion y de practicas valiosas, donde no caben aln acuerdos
cientificos. Es decir que las ciencias de la salud se ubican en una encrucijada de
multiples disciplinas y enfoques metodoldgicos que demandan su integracion para la
real comprension de los hechos concretos (Samaja, 2004).
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En la misma linea de reflexion, Minayo (2014) acuerda en que la realidad a
ser abordada por el campo de la salud se presenta siempre como una totalidad que
envuelve diferentes areas de conocimiento y abarca la dindmica del mundo de la
vida.

A lo largo de la historia, la humanidad fue elaborando diferentes
concepciones de salud. Por un lado, de acuerdo con el grado de dominio sobre la
naturaleza, sobre la realidad objetiva, con el modo hegemodnico de interpretar la
realidad en cada momento histérico; por el otro, de acuerdo con las necesidades
presentadas a partir de los intereses dominantes en cada momento, con relacion al
funcionamiento del cuerpo para su uso (Albuquerque y Silva, 2014).

Un elemento central que caracteriza a la corriente de la medicina social-salud
colectiva Latinoamericana es entender a la salud como un asunto de orden politico,
postura proveniente de los postulados de Virchow en el siglo X1X que comprendio la
medicina como una ciencia social y que muchos latinoamericanos retomaron y
profundizaron en la segunda mitad del siglo XX (Granda, 2003; Rosen, 2005).

Juan Cesar Garcia (1994), uno de los argentinos pioneros del movimiento
latinoamericano de medicina social, conceptualizd, desde una perspectiva marxista, a
la salud como “el maximo desarrollo de las potencialidades del hombre, de acuerdo
con el grado de avance obtenido por la sociedad en un periodo histérico
determinado” (p. 60). Aqui, se destaca la posibilidad de apropiacion de aquello que
la humanidad produjo en un momento dado, lo cual hace referencia a: alimentos,
vivienda, educacion, medio ambiente, transporte, servicios de salud, recreacion, entre
otros.

En la misma linea de reflexion, el informe final de la VIII Conferencia
Nacional de Salud de Brasil de 1986 definié a la salud desde una perspectiva de
derecho y en su sentido mas amplio e integral, como:

...la resultante de las condiciones de alimentacion, vivienda, ingresos, medio
ambiente, trabajo, transporte, empleo, recreacion, libertad, acceso y tenencia
de la tierra, y acceso a servicios de salud. Es, antes que todo, el resultado de
las formas de organizacion social de la produccion, las cuales pueden generar
grandes desigualdades en los niveles de vida (p. 4).
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En Argentina, en un aula del Departamento de Salud Comunitaria de la
Universidad Nacional de Lanus, se produjo un diélogo entre Jairnilson Silva Paim? y
Mario Testa (afio 2010), donde el argentino hace referencia a un proyecto de Ley
General de Salud que elaboré para ser discutido en la Camara de Diputados y
Senadores, diciendo que es un proyecto ambicioso por lo siguiente:

...lo que digo es lo siguiente: en realidad, si tuviéramos un Ministerio de
Salud con una ley como esa, los otros ministerios sobran, porque entonces
hay que ocuparse del trabajo, de la vivienda, de la economia, del transporte,
del ocio, etc., etc. Es decir, si se hiciera salud en serio, no habria que hacer

ninguna otra cosa mas que eso, porque los determinantes sociales abarcan
todo (p. 226).

A pesar de configurar un avance incuestionable tanto en el plano teorico
como en el de las précticas del campo de la salud, Czeresnia y Machado de Freitas
(2009) consideran que esta conceptualizacion de la salud trae nuevos desafios, dado
que al considerar a la salud en su significado pleno, se esta lidiando con algo tan
amplio como la propia nocién de vida. Por lo tanto, esta definicién abarca desde
acciones del ambito estructural de un Estado hasta la singularidad y autonomia de los
sujetos, por lo que no puede ser responsabilidad de un Unico campo de conocimiento
y précticas.

Asi, la salud comienza a consolidarse como un proceso multidimensional
inserto en la complejidad social y, al mismo tiempo, como un terreno de disputas, de
lucha de ideas y con intereses sociales (des)encontrados.

Por lo tanto, y en consonancia con lo planteado por los intelectuales del
movimiento de medicina social y salud colectiva de América Latina, los procesos de
salud tienen una base estructural en los procesos sociales, politicos y econémicos que
reproducen las desigualdades sociales, de género, de etnia y mantienen el dominio

‘adultocéntrico’ por sobre los nifios, nifias y adolescentes.

3 profesor Titular en Politicas de Salud del Instituto de Salud Colectiva de la Universidad Federal de
Bahia, Brasil.
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I11.1.2. ;Factores determinantes o determinacion social de la salud?

Desde hace aproximadamente veinte afios existe una tendencia creciente de
estudios que buscan comprobar relaciones entre salud y factores economicos,
sociales, ambientales, etc., contrastando la produccion cientifica del siglo XIX y la
de gran parte del siglo XX, en la cual la salud era considerada solo una cuestion
bioldgica e individual (Souza et al., 2013).

Las propuestas sobre la existencia 'y relevancia de estos
factores/determinantes contextuales no son nuevas, sino que, tal como sostiene
Menendez (2011), parten de una histdrica polémica entre concepciones que colocan
el eje explicativo de la salud en su determinacion social y otras que focalizan en
comportamientos individuales. Estas dos tendencias, en palabras de Menéndez,
conforman los limites donde se desarrollan las diversas propuestas tedrico-practicas
desde mediados del siglo XIX hasta la actualidad. El fin de la segunda guerra
mundial, segin el antrop6logo, implico un “doble descubrimiento” de las
desigualdades sociales y su impacto en la salud. EI primero tiene que ver con las
situaciones politicas atravesadas por los paises europeos que dieron pie al desarrollo
del nazi-fascismo por un lado y del socialismo por el otro, como respuestas a las
formas politicas dominantes, teniendo como principal ndcleo ideolégico la cuestidn
de las desigualdades al interior de los propios paises europeos. El segundo
descubrimiento que plantea el autor, refiere a la existencia de paises desarrollados y
subdesarrollados, con enormes diferencias entre ellos, aunque principalmente a
aquellas vinculadas a la salud: por ejemplo, la esperanza de vida de un ciudadano
inglés duplicaba la de un nativo de algunas colonias africanas britanicas.

Estos descubrimientos dieron origen, en las décadas de 1960-1970, al
desarrollo de investigaciones y acciones de la denominada Medicina Social, con el
objetivo de analizar el paralelismo entre procesos econémico-politicos y procesos de
salud en América Latina. La Medicina Social, con Asa Cristina Laurell como una de
sus principales exponentes, asi como la Salud Colectiva brasilera, constituyen unos
de los mejores ejemplos, a nivel internacional, de los aportes que puede hacer el
analisis marxista en cuestiones de salud (Castro, 2010). En este marco, buscan
explicar como es que se producen las diferencias en la salud de distintas clases

sociales, géneros y etnias a partir de cuestiones que son inherentes a la sociedad
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capitalista: division del trabajo, de propiedad y de poder. Otro punto central del
marco tedrico latinoamericano tiene que ver con el conflicto que se da al interior de
las sociedades entre las clases dominantes y dominadas, lo que produce una
distribucion desigual de los procesos de salud y enfermedad, asi como también de las
respuestas sociales.

Luego, desde la década de los ochenta, con la consolidacion de los regimenes
neoliberales en Ameérica Latina, reaparecen las concepciones que colocan el foco en
el individuo frente a las estructuras sociales, surgiendo asi el concepto de “estilo de
vida” como central (Menéndez, 2011), que permanece estoico hasta nuestros dias.
Durante estas décadas neoliberales se produjo un incremento de la pobreza, de la
desocupacion, del trabajo informal, que profundizaron las desigualdades
socioecondmicas que acabaron convirtiendo a América Latina en la region mas
desigual del planeta.

Desde comienzos del siglo XXI, se produce una recuperacion, aunque
transformada, de las ideas progresistas de las décadas del 60 y 70 a través de la
incorporacion de una perspectiva sobre los “determinantes de la salud”, con una
accion notoria de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el afio 2005, se
crea la Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) con el objetivo
de “ayudar a afrontar las causas sociales de la falta de salud y de las inequidades
sanitarias evitables”. La OMS (2005) define a los DSS como:

Las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado
de la distribucidn del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional

y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

A pesar de reconocerse como un importante avance el dar visibilidad e
importancia a “lo social” en la produccion de salud y enfermedad, la concepcion
sobre DSS es limitada. Segun Breilh (2013), los DSS representan un paradigma de
transicion critica porque se abre a lo estructural, rompiendo con la vision mas
acotada de la epidemiologia convencional, sin lograr un cambio de paradigma dado
que convierte las estructuras sociales en variables y no en categorias analiticas del
proceso historico de acumulacion. Es decir que, en términos de Almeida-Filho
(2000), lo que se designa como DSS son simples “factores sociales” que son tratados

como “factores de riesgo” que reproducen las limitaciones del paradigma dominante
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en la salud publica y la epidemiologia, dado que fragmentan la realidad en factores
aislados y a-historicos.

Desde esta mirada, el Taller Latinoamericano sobre los Determinantes
Sociales de la Salud desarrollado por Asociacion Latinoamericana de Medicina
Social (ALAMES, 2007) acordd en que el marco conceptual de la Comision por los
DSS de la OMS esta basado en la sociologia funcionalista, la cual sostiene que la
estratificacion socioecondmica de los distintos grupos sociales deriva de la relacion
entre escolaridad, ocupacion e ingresos. Entonces, uno de los principales puntos que
definiria a la justicia social es que la sociedad brinde por igual una buena educacién
que garantice mejores empleos y, por tanto, mayores ingresos que permitan contar
con mejores condiciones materiales y, finalmente, mejor salud.

Este modelo de caracter funcionalista se contrapone a las construcciones
desarrolladas por los movimientos de salud latinoamericanos, en los que se establece
una “articulaciéon entre la critica de lo que la sociedad es, las formas en las que
produce o anula la salud y las formas en las que le brota desde dentro la defensa de la
salud y la lucha por una sociedad mejor, sin la explotacion y el despojo propios de la
sociedad capitalista” (p. 7). Mientras que para el enfoque de la OMS, el ambito
privilegiado para lograr las transformaciones son las politicas de Estado y la
promocion de culturas y valores sociales, para favorecer mejor educacion, ocupacion
e ingreso, que repercutiran en mejoras en las condiciones materiales y por tanto en la
salud (ALAMES, 2007).

Por lo tanto, los DSS se convierten en meras expresiones de la “cuestion
social”, y, por ello, el énfasis del estudio cientifico en busca de la salud més alla de
los aspectos bioldgicos, deberia centrarse sobre su raiz material como la disparadora
de los problemas sociales enfrentados por la clase trabajadora, en sus diversas
implicaciones para la salud (Souza et al., 2013).

Lo anterior muestra que la perspectiva de los DSS desconoce la base material
de las desigualdades sociales y de salud en la ley general de acumulacién capitalista
(Pimentel, 2012). Es decir, tenemos alli la determinacion esencial de la problemética
de la salud que no puede ser resuelta con propuestas de reduccion de las brechas
sociales y sanitarias y simultineamente con la defensa de la economia de mercado,
tal como lo hace la OMS (Souza et al., 2013; Arellano et al., 2008).
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I1.1.3. Mas alla de las desigualdades sociales en salud

En la primera década del siglo XXI, en varios paises de America Latina se
recupero la intervencion del Estado en las diversas esferas de la vida social. Esto fue
el fruto de la unién de intereses de paises como Venezuela, Brasil, Argentina,
Bolivia, Uruguay y Ecuador, a los que luego se sumaron otros, revirtiendo la l6gica
instalada desde el Consenso de Washington: se necesitaba mas Estado y maés
gobierno. Tal como sostiene Spinelli (2012), mas alla de los indiscutibles logros y
avances alcanzados en estos paises y en la region, los proyectos politicos de sus
gobernantes presentan grandes dificultades para realizarse: por un lado, enfrentan
intereses muy importantes y, por otro, tienen bajas capacidades de gobierno
institucionales y personales, las que pueden actuar de manera sinérgica o aislada.

En consonancia con ello, Breilh (2012) afirma que muchos de estos paises
que han devenido “progresistas” en la ultima década, no han logrado enfrentarse a
esos grandes intereses que menciona Spinelli, por lo que adn convivimos con las
contradicciones actuales del sistema capitalista, y por lo tanto, continuamos bajo la
I6gica del mercado y la acumulacidon del capital.

En los ultimos afios, la investigacion sobre las desigualdades e inequidades en
salud ha aumentado exponencialmente, tanto en América Latina como en el resto del
mundo, sin embargo, esta situacién no ha sido acompafiada de un correspondiente
avance en la utilizacion de ese conocimiento para la definicién de politicas de salud
en la region (Pellegrini Filho, 2004).

A pesar de este crecimiento exponencial, aln se encuentran dificultades a la
hora de definir y distinguir ambos conceptos, dado que muchas veces son utilizadas
como sinénimos o con distinciones superficiales. Segun Breilh (2012), la
desigualdad es una expresién observable tipica y grupal de la inequidad; expresa un
contraste de una caracteristica 0 medida producida por la inequidad. Esta distincién
es entonces muy importante porque si nos quedaramos en el nivel de la desigualdad,
estariamos desviando nuestra mirada a los efectos que se provocan, en lugar de
enfocar en sus determinaciones. Tal como sostiene el epidemidlogo ecuatoriano,
“para impulsar la construccion de un mundo distinto no es suficiente con describir las
desigualdades sociales y de salud, sino que es indispensable poner al descubierto las

raices de esas desigualdades” (p. 5).
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La epidemiologia encuentra limitaciones para explicar las raices de las
desigualdades sociales en salud e incluso su persistencia en las sociedades
industrializadas. De hecho, el estudio de las desigualdades en salud implica la
adopcion de un marco teorico capaz de relacionar esas diferencias con los procesos a
través de los cuales el espacio social es constituido y reproducido tanto en la esfera
econdémica como en la social, simbdlica y cultural (Vieira-da-Silva y Almeida-Filho,
2009).

En coincidencia con las definiciones de Breilh, Almeida-Fliho (2009),
epidemiologo brasilero, afirma que las desigualdades en salud, pueden expresarse en
indicadores demograficos o epidemioldgicos como “evidencia empirica de las
diferencias” en el estado de salud y en el acceso o uso de recursos asistenciales. Por
otro lado, las desigualdades en salud determinadas por aquellas situaciones
relacionadas a los ingresos, la educaciéon y la clase social, son producto de la
injusticia social. En la medida en que adquieren sentido en el campo politico como
producto de los conflictos relacionados con la distribucion de la riqueza en la
sociedad, deben ser consideradas como inequidades en salud. Por su parte, las
inequidades en salud que, mas que evitables e injustas, son vergonzosas, indignas y
nos despiertan sentimientos de aversion, conforman iniquidades en salud.

Es importante explorar el impacto de las desigualdades en la calidad de vida 'y
en las condiciones de salud de los sujetos. Tedricamente, hablamos de la necesidad
de un abordaje de las relaciones entre modo de vida y salud. En términos de Testa
(1997), esto significa focalizar en las practicas de la vida diaria y, en ellas, el efecto
de la distribucién desigual de los determinantes de la salud-enfermedad-cuidado.

Buss y Pellegrini-Filho (2007) sostienen que las desigualdades sociales entre
clases son las que poseen mayor determinacion en el proceso de salud-enfermedad,
principalmente en la produccion de las inequidades en salud. Segun los autores, se
pueden identificar tres generaciones de estudios sobre inequidades en salud: la
primera busca describir las relaciones entre pobreza y salud; la segunda estudia el
gradiente de salud de acuerdo con varios criterios de estratificacion socioecondémica;
y la tercera y actual intenta investigar los mecanismos de produccion de las
inequidades en salud. Asi, existen diversos abordajes metodoldgicos que intentan
explicar los mecanismos que producen las iniquidades, por ejemplo: 1) el enfoque en

los aspectos fisicos y materiales, considerando que las diferencias de ingresos
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influyen sobre la salud debido a la escases de recursos de los sujetos y a la falta de
infraestructura comunitaria; 2) el enfoque en los aspectos psicosociales, que tiene en
cuenta la percepcion que los sujetos tienen sobre las desigualdades sociales, a partir
de sus diferentes experiencias; 3) el enfoque de los multiples niveles, que busca
integrar los aspectos individuales y grupales, en una interaccion dindmica, historica y
ecologica; y 4) el enfoque que algunos denominan del “capital social”, que busca
analizar las relaciones entre la salud de las poblaciones, las desigualdades en las
condiciones de vida y el proceso de asociacion entre individuos y grupos.

Luego de estas reflexiones acerca de los conceptos de (des)igualdad,
(in)equidad e (in)iquidad, resulta interesante retomar la pregunta que se hace Spinelli
(2005): ¢se puede hablar de disminuir inequidades y desigualdades en sectores que
estan excluidos socialmente? El autor sostiene que las politicas de equidad buscan la
reduccion de la brecha existente entre ricos y pobres en una sociedad, es decir,
ambos son reconocidos por el Estado, tienen identidad aunque ejercen de manera
diferenciada la ciudadania. Sin embargo, existen sectores cuyos derechos de
ciudadania son negados, tienen impedido el goce de los derechos civiles, politicos y
sociales que hacen a la inclusion en una comunidad sociopolitica: alli surge la
condicion de exclusién social. En palabras de Fleury (1999; p. 6) “esta fractura
sociopolitica impide la constitucion de la dimension nacional, entendida como
pertenencia de los individuos residentes en un territorio, subordinados a un mismo

poder, a un orden simbdlico, econdémico y politico comun™.

I1.1.4. La promocion de la salud y el intento de abordar los
Determinantes Sociales de la Salud

En la década del ‘70, surgieron nuevas propuestas sobre el pensar y el hacer
salud como reflejo de distintos factores, entre los cuales cabe destacar la constatacidn
de los limites del modelo biomédico hegemonico, los altos costos de la medicina
curativa y un clima social y politico de valorizacion de temas como la autoayuda y el
control individual sobre la salud (Westphal, 2000).

Asi, surge fuertemente el concepto moderno de Promocion de la Salud (PS),

aunque encontramos indicios en la década del 30, cuando Sigerist define a la PS
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como una de las cuatro tareas esenciales de la medicina, afirmando que “la salud se
promueve proporcionando condiciones de vida decentes, buenas condiciones de
trabajo, educacion, cultura fisica y formas de ocio y descanso” (Buss, 2000).

Se pueden identificar, segun Buss (2000), dos grupos de conceptualizaciones
sobre PS: el primero sostiene que la PS consiste en actividades dirigidas a la
transformacion de los comportamientos individuales, focalizando en los estilos de
vida; y el segundo grupo rescata el papel protagonista de los determinantes generales
sobre las condiciones de salud, entre los que se destacan la alimentacion y nutricion,
la vivienda, el saneamiento, las condiciones de trabajo, la educacion, el ambiente
fisico, el apoyo social, etc.

La concepcion moderna de la PS recupera, con un nuevo discurso, el
pensamiento médico-social del siglo XIX, expresado en las obras de autores como
Virchow, Villermée, Chadwick, entre otros, afirmando las relaciones entre salud y
condiciones de vida (Czerezenia y Machado de Freitas, 2009).

Esta perspectiva moderna de la PS fue institucionalmente consagrada en el
Informe de Lalonde publicado en Canada en 1974. A través de este informe, el
Ministerio de Bienestar y Salud busco elaborar un fundamento conceptual sobre la
salud proponiendo el concepto de “campo de la salud” interrelacionando cuatro
factores explicativos: ambiente (natural y social), estilo de vida (comportamiento
individual que afecta a la salud), biologia humana (genética y funcién humana) y
organizacion de los servicios de salud.

Este abordaje ampliado sobre la salud fue, tal como apunta Carvalho (2008),
paraddjicamente negado al interior del Informe Lalonde dado que al delinear
estrategias de accion, enfatiza la importancia de los elementos vinculados al grupo
“estilo de vida” y, de un modo secundario, las causas vinculadas a los demas
factores. En ¢l se afirma la necesidad de reducir los “riesgos autoimpuestos” y
reafirma que “cuando estos riesgos resultan en enfermedad o muerte, el estilo de vida
de la victima se puede decir que ha contribuido a, o causado, su propia enfermedad o
muerte” (p. 32).

Asi, se inician intervenciones sobre los “estilos de vida”, priorizando areas
como tabaquismo, uso de drogas y alcohol, habitos alimentarios, privilegiando las
practicas educativas con el fin de alterar la exposicion a los “riesgos autoimpuestos”

por los individuos. Estas estrategias, segun Carvalho (2008 y 2004), han tenido
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efectos positivos sobre la adopcidn de estilos de vida méas saludables de los grupos
sociales mejor posicionados en la estructura social, aunque un impacto menor y hasta
negativo en los sectores marginales.

Para algunos criticos, el Informe formulé pocas recomendaciones que
obligaran al gobierno canadiense a modificar los determinantes estructurales de la
situacion precaria de salud de algunos grupos de poblacién, asi como las
investigaciones epidemioldgicas e intervenciones se centraron en los cambios de
comportamiento individual y poco en su estrategia poblacional (Restrepo, 2001).

Para hacer frente a las criticas, en el afio 1986 se desarroll6 el proyecto
denominado por algunos "Nueva Promocion de la Salud" en el marco de la
Conferencia Internacional de Promocion de la Salud de Ottawa en Canada,
organizada por la OMS, la Asociacion Canadiense de Salud Publica y el Ministerio
de Salud y Bienestar Social de Canada, que reuni6 a 200 delegados de 38 paises y
aprobd la muy conocida Carta de Ottawa, el documento mas importante para el
marco de referencia de la PS, dado que sentd sus bases doctrinarias que fueron
posteriormente profundizadas en las cuatro Conferencias Internacionales de PS que
se realizaron hasta el afio 2000 (Restrepo, 2001; Carvalho, 2008).

Los elementos principales de esta nueva concepcion fueron: la constitucion
de politicas publicas saludables, la creacion de ambientes saludables, la reorientacion
de los servicios de salud, el desarrollo de capacidades individuales, y el
fortalecimiento de las acciones comunitarias. Asi, la PS queda definida a partir de la
Carta de Ottawa (1986), como:

La promocién de la salud constituye un proceso politico y social global que
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de
mitigar su impacto en la salud publica e individual. La promocion de la salud
es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La participacion es
esencial para sostener la accion en materia de promocién de la salud.

La Nueva PS sugiere que todas las politicas publicas expliciten el
compromiso por la salud de la poblacion. Para traducir esa idea se adopto el término
"Politicas Publicas Saludables”, estrategia que tiene como objetivo incluir la salud en

la agenda de todos los sectores. Congruentemente con un abordaje socioecoldgico, la
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corriente propone la creacion de ambientes favorables para la salud que permitan la
armonia en las relaciones entre los seres humanos y el ambiente (Carvalho, 2008).

Sin embargo, el movimiento de PS enmarcado en las directrices de la Carta
de Ottawa, coincidio cronolégicamente con el desmantelamiento de las politicas de
salud y bienestar ante el retroceso de la socialdemocracia en Europa, que limit6 su
expansion, incluso en los paises desarrollados. Por este motivo, se repite lo sucedido
luego del Informe Lalonde, y las estrategias vuelven a focalizarse en generar cambios
de comportamientos individuales y poco en la politica poblacional (Nogueira, 2003).

Paraddjicamente, apunta Carvalho (2008), la PS puede justificar politicas
socialmente conservadoras dado que sus fundamentos basicos pueden estar en total
acuerdo con el carécter progresista, democratico y humanitario de los nuevos
movimientos sociales y, al mismo tiempo, con los valores de la democracia liberal de
las sociedades en las cuales muchos de estos movimientos surgieron.

Siguiendo los valores de wuna democracia liberal, enfocada en la
responsabilizacion del individuo, Castiel y Alvarez-Dardet (2007), afirman que la PS
hegemonica se convierte en una politica persecutoria de neohigiene, de fuerte
contenido moral, que obliga a mantenernos bajo la economia globalizada del mundo
racional de la productividad, de la generacion de riquezas y del consumo.

Esta afirmacion es ain mas valida para los paises denominados emergentes,
periféricos o subdesarrollados que presentan un contexto social caracterizado por la
concentracion de riquezas y con carencias sociales acumuladas a lo largo de la
historia. Por ello, en América Latina se necesita de una politica publica en salud que
busque la emancipacién social, el desarrollo del pensamiento critico y la superacion
de las estructuras institucionales e ideoldgicas de opresion (Carvalho, 2008).

11.1.4.1. El movimiento de ciudades saludables en el marco de la
Promocion de la Salud

Este movimiento fue introducido por la OMS en el afio 1987 en Europa con la
finalidad de aplicar la PS a los problemas y entornos locales, y por lo tanto,

operacionalizar la “Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud”.
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A partir de 1991, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) impulsa la
estrategia en América, denominandola “Municipios Saludables”. Dicha estrategia
“enmarca varias actividades, como el establecimiento de politicas, la participacion y
gestién comunitarias, la creacion de entornos favorables y la reorientacion de los
servicios de salud en beneficio de todos sus habitantes” (Alessandro, 2003, p. 39).

El Movimiento de Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables (MCCYS)
comienza a introducirse en Argentina a partir del afio 2001, luego de la conformacién
de la Red Argentina de MCCS. En el afio 2003, la Red se institucionaliza en el
ambito del Ministerio de Salud de la Nacion con la creacion de la Coordinacion
Operativa mediante Resolucion Ministerial. Luego, como consecuencia de la
profundizacion de las acciones de PS, se crea en el 2008 el Programa Nacional de
Municipios y Comunidades Saludables.

El Programa se constituye en la plataforma para la construccion de una
politica de Estado que busca disminuir las inequidades en salud, afrontando los
determinantes de la salud desde las particularidades y potencialidades de cada
espacio territorial®.

Entre sus objetivos se destacan: 1) el abordaje integral de los determinantes
de la salud en sus dimensiones sistema y servicios de salud, modos de vida,
socioecondmicos y salud ambiental; 2) el desarrollo y fortalecimiento del trabajo
intersectorial e interjurisdiccional; y 3) el desarrollo de capacidades institucionales
de los municipios y comunidades para la gestidn en salud (Tobar y Anigstein, 2011).

En el afio 2008 fue llevada a cabo una encuesta regional para evaluar el
desempefio de la iniciativa y generar insumos para lograr un reposicionamiento de la
misma. Dentro de los resultados se puede observar que la mayoria de las estrategias
implementadas se correspondieron con el area de desarrollo de conductas y estilos de
vida saludables relacionadas mayormente con la alimentacion y la actividad fisica.
Mientras que las estrategias vinculadas al area de implementacién de politicas
publicas saludables por parte de la gestion municipal como el mejoramiento del
desarrollo urbano (accesibilidad y amigabilidad de los espacios publicos, por
ejemplo) aparecieron entre los temas menos desarrollados (Meresman, 2008).

4 Coordinacién del Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables. Ministerio de Salud de
la Nacion. Lineamientos estratégicos para la gestiéon 2008/2011.
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Tal como lo demuestran los resultados de la encuesta regional, la l6gica que
continta guiando la PS, desde la estrategia de MCCS como una de sus principales
exponentes, es aquella que se intentd evitar aunque siempre sin éxito. La PS
hegemdnica continda bajo la oOrbita del capitalismo globalizado neoliberal con sus
canones relativos a la libertad de eleccion de un sujeto autonomo y responsable capaz
de establecer relaciones de costo/beneficio en sus acciones e intercambios cotidianos.
Esta perspectiva de entendimiento de la realidad social deja por fuera toda
explicacion relativa al contexto macroestructural que condiciona dichas acciones, a
pesar de encontrarse incluida dentro de las directrices de la PS y, especificamente,
dentro del propio movimiento MCCS (Castiel, Ferreira y Moraes, 2014).

11.1.4.2. La hegemonia de la vida activa como promotora de salud

El paradigma de la PS hegemonica acabd por colocar a la actividad fisica,
como poseedora de una capacidad salutogénica indiscutida. La relacién actividad
fisica y salud ha sido ampliamente estudiada y encuentra sus origenes en épocas
remotas, es decir, sus inicios se ubican mas alla del surgimiento de la PS. Ahora bien,
¢cuales son las logicas que se encuentran por detras de esta relacion/afirmacion?

La expresion “actividad fisica” es definida tradicionalmente como cualquier
movimiento corporal que resulta en un aumento del gasto energético por encima de
los niveles de reposo. Segln la OMS?, la actividad fisica abarca distintas actividades
que entraflan movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de
actividades recreativas. Sin embargo, la actividad fisica constituye, ademas, una
préctica corporal en la que el movimiento es una forma de manifestacién o expresion
de intereses, necesidades y deseos de los sujetos. Por lo tanto, trasciende la
dimensién fisica porque hay valores, sentidos y significados para cada una de las
acciones (Carvalho y Freitas, 2006).

Generalmente, cuando se hace referencia a la relacion entre salud y actividad
fisica se logran identificar, segin Peres y Melo (2009), dos escenarios posibles: el
primero, parte de una concepcion que queda restringida a una perspectiva fisioldgica

> Disponible en: http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/
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y/o psicoldgica en que las actividades fisicas en general son las principales “armas”
en el combate del sedentarismo. Su objetivo principal es modificar habitos a partir de
la promocion de “estilos de vida saludables o activos”. El segundo escenario apunta
al desarrollo de valores y normas con caracter “disciplinador”, “formador” y hasta
“civilizador”. Por lo general, el foco de este tipo de politicas son los jovenes que
viven en zonas caratuladas como pobres, violentas y peligrosas con el fin de ocupar
de forma “saludable” y “atil” su tiempo libre. Ambos escenarios contienen una
vision de esencialidad, como si las actividades fisicas fueran en si mismas portadoras
de un don inmanente.

Pensando a la actividad fisica desde estas perspectivas es que su promocion
se convirtio en una de las herramientas mas importantes de la PS para la obtencion de
estilos de vida saludables, no sélo porque combate los males econémico-sanitarios
atribuidos al sedentarismo, sino también porque, segun sus promotores, a través de
ella se lograria alcanzar y modificar otros comportamientos de riesgo.

Ademas de los reconocidos beneficios fisiologicos (control de peso, aptitud
cardiorrespiratoria, equilibrio de la presion arterial, incremento de la densidad 6sea,
etc.) y psicologicos (reduccion del estrés, aumento de la autoestima, disminucion de
la depresion, etc.), la actividad fisica puede influenciar positivamente las elecciones
individuales relacionadas al tabaco, uso de alcohol y drogas, alimentacion, practicas
sexuales, ademas de contribuir a la disminucion de los indices de violencia,
desercion escolar, problemas familiares, calidad del aire, etc.

Segun la OMS®, entre los efectos beneficiosos de la actividad fisica en los
jévenes se destacan:

El desarrollo de un aparato locomotor sano, un sistema cardiovascular sano,
el control del sistema neuromuscular, el mantenimiento de un peso corporal
saludable. La actividad fisica se ha asociado también a efectos psicoldgicos
beneficiosos en los jovenes, gracias a un mejor control de la ansiedad y la
depresion. Asimismo, puede contribuir al desarrollo social de los jovenes,
dandoles la oportunidad de expresarse y fomentando la autoconfianza, la
interaccion social y la integracion. También se ha sugerido que los jévenes
activos pueden adoptar con més facilidad otros comportamientos saludables,
como evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y tienen mejor
rendimiento escolar.

Asi, la multiplicidad de beneficios que caracteriza a la actividad fisica,

provoca que no solo sea un medio de obtencidn de cierta aptitud fisica sino que se

6 Disponible en: http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet young people/es/
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transforme en el mas eficiente mecanismo de PS. Por lo tanto, segun Fraga (2005),
constituye uno de los medios mas econdmicos de poner en practica uno de los
principios fundamentales de la PS contemporanea: “capacitar a las personas/grupos
para que puedan tomar decisiones acertadas para vivir vidas saludables y ser
multiplicadores de esas elecciones en su familia y comunidad”.

En contraposicion a ello, la actividad fisica no puede ser reducida a una
simple decision individual, sino que, como afirma Breilh (2004), la dimension fisico-
deportiva de la vida est4 determinada por los procesos generales de la sociedad que
la convierten en un producto del mercado con la complicidad de las politicas e
instituciones y la contribucién de patrones culturales alienantes; por los modos de
vida colectivos de las distintas clases y grupos sociales, con sus modos inevitables de
trabajar, sus patrones de consumo Yy recreativos, sus condiciones espaciales; y
finalmente, por los procesos individuales con los estilos de vida posibles y las
condiciones individuales, tanto biol6gicas como psicoldgicas.

Desde esta mirada, Vicente Pedraz (2006) defiende la idea de que la relacion
incuestionable que se ha establecido entre la actividad fisica y la salud constituye uno
de los exponentes de la colonizacion normalizadora a la que las sociedades de
consumo someten a los individuos a través de los innimeros aparatos ideoldgicos y
politicos de control de los que estan dotados. En este caso, la colonizacién
normalizadora biologicista por intermedio de la inculcacion de las formas culturales
y de socializacion médicamente controladas y fisicamente orientadas.

Finalmente, la asociacidn entre actividad fisica y PS queda restricta a una
forma de ocupacion activa del cuerpo en el tiempo de no-trabajo/no-escuela (vida
activa), teniendo como consecuencia la despolitizacion de ambos conceptos; la
responsabilizacion de los sujetos es la perpetuacién de una gran paradoja: mientras
pocos pueden disfrutar de diferentes posibilidades y opciones, una gran parte de la

poblacion es obligada, a lo sumo, a conformarse con una actividad fisica precaria.
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I1.2 Recreacion: ;antidoto o derecho social?

I1.2.1. Concepciones sobre recreacion: ;hay otra recreacion posible?

La palabra recreacion deriva del latin recreatio que significa “restauracion,

3

recuperacion”. Etimoldgicamente, la palabra significaria “volver a crear”. ES una
categoria sociohistorica cargada de diferentes connotaciones, como consecuencia de
las diferentes representaciones que ha tenido en el devenir histérico y en las
diferentes posiciones epistemoldgicas que la atraviesan como objeto de estudio.

La mayoria de las ideas conceptualizadas y difundidas en América Latina
sobre recreacion fueron formulados en otros contextos, por lo que, en general,
resultan insuficientes y en muchos casos inapropiados para la singularidad y
diversidad cultural existente en las realidades latinoamericanas. Por lo tanto, son
perspectivas que no necesariamente estdn centradas en las problematicas,
contradicciones y potencialidades propias de la region sino que han logrado instituir
un modelo Unico y homogeneizante con claros rasgos de exclusion y fragmentacién
social, asi como variadas formas de pobrezas (Elizalde y Gomes, 2010).

La primera aclaracion a realizar es que la recreacion es una préactica social
asociada al desarrollo de la sociedad urbano-industrial. Surge originalmente como
medio de identificacion y diferenciacion de clase, y como estrategia de control y
disciplinamiento sobre el tiempo libre de los trabajadores. Hoy en dia, ya sea como
oportunidad de descanso para la recuperacion de la fuerza de trabajo o como un
tiempo para el consumo fetichizado de mercaderias, es funcional al sistema
capitalista de las sociedades modernas. Lo que Ilamamos tiempo libre corresponde
entonces a un tiempo derivado de las tensiones generadas por la relacion capital-
trabajo, resultado de la conquista de los trabajadores por la reduccion de la jornada
laboral (Custodio et al., 2009).

La recreacion, junto con la salud, la educacion, el transporte, el trabajo, entre
otros, constituyen derechos sociales. Los derechos sociales, tal como apunta Bobbio
(citado por Fleury, 2004), son histdricos y no naturalmente fundados, tratdndose de
exigencias que se concretizan en la demanda de una intervencion puablica, pudiendo
ser satisfechos solamente en un determinado nivel de desarrollo econémico y
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tecnoldgico. Por lo tanto, estan sujetos a retrocesos como consecuencia de los planes
recesivos de ajuste econdémico.

Dentro de estos retrocesos, 0 bien permanente meseta, se ubica la actual
concepcion de la recreacidbn como objeto de un proceso de mercantilizacion,
subordinado a la logica de produccién y reproduccion del capital: la reduccién,
expropiacion y alienacion al consumo siguiendo los criterios del mercado y de una
dictadura globalizada que nivela para abajo las ofertas de la industria cultura que
ayudan a matar el tiempo. Asi, al tiempo en que el mercado se convierte en el lugar
comdn de la recreacion en paralelo a una industria cultural globalizada que se
encarga de decir como debe ser una buena recreacion, pareciera ser que ninguna otra
forma de recreacion fuera posible. Por lo tanto, asumir un proyecto de “otra
recreacion” significa asumir el proyecto histérico de “otra sociedad” (Mascarenhas,
2005).

Este llamado a “otra recreacion” debe suponer, al decir de Suarez (2009), una
transformacion para quienes la practican, donde la experiencia recreativa suponga un
desanclaje témporo-espacial de las rutinas cotidianas, con el sentido y la finalidad del
goce y el placer en la préctica individual o social, que mejore algun aspecto de la
calidad de vida del sujeto y que, a la vez, le aporte a un desarrollo personal.

Desde una perspectiva marxista, Mascarenhas (2001) (citado por Gomes,
2004) define a la recreacion como “un fendmeno tipicamente moderno, resultante de
las tensiones entre capital y trabajo, que se materializa como un tiempo y espacio de
vivencias ludicas, lugar de organizacién de la cultura, atravesado por relaciones de
hegemonia” (p. 92). Estas tensiones planteadas por el autor admiten un
cuestionamiento sobre la sociedad capitalista, creadora de un trabajo/escuela que
cansa, aliena y fastidia, que no puede encontrar soluciones a esos problemas con una
concepcidén de recreacion construida bajo esa misma logica totalizadora del capital,
que transforma todo en mercaderia a ser producida, vendida y comprada.

En términos de Quijano (2014), el orden cultural aparece como estructura de
dominacion-conflicto, asi, encontramos en las ciudades una “cultura urbana
dependiente” o “cultura dominante” formada por modelos y elementos procedentes
de las metropolis externas dominantes, que compite con una ‘“cultura urbana

popular” formada a partir de modelos y elementos llegados con la migracién rural o
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urbana tradicional, menos estructurada y menos influyente en la sociedad, y que
forma la “subcultura urbana dominada” (p. 673).

Al decir de Gomes (2004), la recreacion es una dimension de la cultura
construida socialmente a partir de cuatro elementos interrelacionados: tiempo,
espacio-lugar, manifestaciones culturales y acciones (o actitudes). Por lo tanto, no
debe reducirse a un fendmeno aislado o a una mera actividad o experiencia sino que
responde a las mismas lIdgicas que atraviesan la vida de los seres humanos, siendo un
fendmeno complejo, permeado por conflictos, tensiones y contradicciones (Osorio
Correa, 2015).

Asi, las distintas actividades fisicas vivenciadas lidicamente en un tiempo-
espacio social, constituyen manifestaciones culturales de la recreacion, pudiendo
presentarse como juegos, danzas, deportes, gimnasia, practicas corporales en la
naturaleza, movimientos de la vida cotidiana, movimientos-tareas del mundo del
trabajo, etc. Por lo tanto, si visualizamos a la recreacion, en sus diversas dimensiones
posibles, como un campo feértil para desarrollar acciones comprometidas con superar
los limites de la pasividad y el conformismo que marcan nuestra existencia, hacia
iniciativas tendientes a la movilizacion e involucramiento social y politico, podemos
delinear una recreacion transformadora y emancipadora (Gomes, 2014).

I1.2.2. Devenir histérico de las politicas publicas vinculadas a la
practica fisico-deportiva y a la recreacion en Argentina

Para poder entender las diversas visiones historicas sobre cdmo se construyen
las ideas sobre la practica fisico-deportiva y la recreacion en Argentina, es
conveniente realizar un breve recorrido por la historia de las politicas publicas en
dicha tematica en las Ultimas décadas. Se toma como principal referencia el
documento elaborado por el Observatorio de Politicas Publicas’, incluyendo también
otros/as autores que abordaron esta cuestion.

Como punto de partida sera tomado el afio 1946 por ser la primera vez en la

historia de nuestra nacion donde el deporte y la recreacion son considerados una

7 Documento disponible en:
http://www.sgp.gov.ar/contenidos/ag/paginas/opp/docs/2011/04 OPP 2011 DEPORTES.pdf
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cuestion de Estado. Durante el gobierno peronista, se toma la decision politica de
ampliar los derechos de la ciudadania: la reduccion de la jornada laboral, las
vacaciones pagas y el pleno empleo, implicaron la posibilidad objetiva para el
esparcimiento cultural popular, permitiendo repensar el modo de apropiacion del
tiempo libre (Recalde, 2012; Suarez, 2009).

De esta manera, se implementd una gestion cultural centrada en la
democratizacion del acceso y la promocion del arte y la cultura nacional. Asi, el
consumo que adquiere relevancia es el vinculado a la recreacion, que se manifiesta
principalmente en la concurrencia al cine, la préctica deportiva y el turismo social,
que permite el acceso de las clases menos pudientes (Recalde, 2012; Suérez, 2009).

En esta época la inversion publica en deporte fue notoria: se privilegio la
construccién de obras de infraestructura y se brindé apoyo masivo a las disciplinas
deportivas en todos sus niveles, lo que se vio plasmado en relevantes logros
obtenidos durante esa época en el deporte, tanto a nivel local como internacional. Se
cedieron terrenos fiscales para la construccion de numerosos clubes barriales y
centros deportivos a lo largo y a lo ancho del pais. En 1948 se inicia la historia de los
“Juegos Nacionales Evita”, con la iniciativa de Ramon Carrillo y el empuje de Eva
Perdn, dando lugar a los primeros campeonatos infantiles de futbol, constituyéndose
en el primer antecedente historico de Deporte Social masivo en América.

A fines de 1955, con Aramburu, Argentina entré de nuevo en la dependencia
colonial a través de una dictadura militar. Durante los 18 afios que mediaron entre
dos gobiernos peronistas, se pudo observar un paulatino y creciente abandono del
apoyo brindado por el Estado al deporte y la recreacién con una notoria carencia de
politicas en tal sentido, desandando de esta forma el promisorio camino trazado en la
etapa anterior. Si bien entre periodos de gobiernos militares de facto hubo gobiernos
electos democraticamente, no tenian al deporte y la recreacién como prioritarios en
sus politicas publicas.

Con la vuelta del peronismo, se aprueba en 1974 por unanimidad la primera y
unica ley que ha tenido el deporte (N° 20.655), convirtiendose en pieza fundamental
de un proyecto global tendiente a lograr el desarrollo sostenido del deporte argentino,
pero no pudo llegar a concretarse debido a que el breve periodo democréatico fue

interrumpido nuevamente por un golpe militar.
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El periodo que va de 1976 hacia 1982 constituye, sin dudas, uno de los
periodos més sombrios de nuestra historia nacional. El pais sufrié una involucion en
la mayoria de los aspectos de su entramado social, entre ellos, el cultural-recreativo-
deportivo, que dentro de este contexto solo logré sobrevivir. La dictadura militar
prohibidé algunas précticas (como correr por las calles), condicionando lo que se
podia 0 no se podia hacer en las expresiones deportivas, en un contexto de censuras e
intimidaciones. En el campo de la recreacion, las politicas tenian una direccion y un
sentido: entretener a las masas, despolitizarlas y contribuir a la formacién de sujetos
acriticos e irreflexivos (Suarez, 2009).

A partir de 1982, durante el periodo que asumio el gobierno del Dr. Raul
Alfonsin, el deporte se desarroll6 dentro de un contexto de asistencialismo social que
resultd insuficiente. Resulta evidente que después de una dictadura militar como la
que lo precedi6 era prioritario reconstruir al pais, pero dentro de las multiples
prioridades existentes, el deporte no era visto como un tema urgente a resolver.

En 1989 asume nuevamente un gobierno peronista, con la titularidad de
Carlos Menem, representando una época signada por la profundizacion del modelo
neoliberal, siendo el maximo exponente de la aplicacién de este modelo y defensor
acritico del proceso de globalizacion. Lo que se observa a partir de los afios noventa,
es que los bienes y servicios en que se cristaliza principalmente la politica social
(educacion, cultura, deporte, salud y seguridad social), abandonan los niveles
crecientes de universalidad que habian alcanzado librandolos a una ldgica
mercantilista, con la consigna de que cada individuo es responsable de su propia
situacion y porvenir.

El deporte acusa este cambio y se observa como los clubes privatizan y
concesionan sus instalaciones, mutando su razon de ser. También la reforma
educativa impuls6 con propositos reduccionistas y simplistas cambios curriculares en
la Educacion Fisica escolar en todos sus niveles de ensefianza. En este periodo se
lleva a cabo la politica de descentralizacion del Estado Nacional, derivando a los
municipios la responsabilidad de establecer politicas vinculadas a la recreacion.

Durante el afio 2000, asume el gobierno Fernando de la Rua, que continuo
con los planes para el deporte de alto rendimiento implementados en la gestidn
anterior, dentro de un marco mundial de deporte hiperprofesionalizado, donde
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adquirid cada vez mas un papel preponderante el espectaculo deportivo, que
comenzd a ocupar en la television cada vez mas espacio.

Néstor Kirchner asume la presidencia en el afio 2003, sucedido por Cristina
Fernandez de Kirchner en 2007 quien es reelecta en 2011. Durante este periodo se
fueron profundizando los ejes politicos existentes y se comenz6 una etapa de mejoras
en infraestructura. La mision de la Secretaria de Deportes era: 1. Asistir al Ministerio
de Desarrollo Social en todo lo relativo a la promocion y desarrollo en el pais de la
actividad deportiva y recreativa. 2. Aprobar planes, programas y proyectos
destinados al fomento del deporte, asegurando los principios de la ética deportiva y
haciendo participe de ella a todos los integrantes del sistema deportivo nacional. 3.
Incentivar y asistir la practica de competencias deportivas, en procura de alcanzar
altos niveles de competicion. 4. Fomentar y apoyar la recreacion, como medio de
equilibrio y estabilidad social. 5. Impulsar el desarrollo del deporte de base en todo el
territorio de la nacion, como asi también las actividades fisicas relacionadas con la
utilizacion del ocio y tiempo libre. 6. Controlar la infraestructura y seguridad de las
instalaciones deportivas.

Durante el primer mandato de Cristina Fernandez de Kirchner se crea el Plan
Estratégico para el Deporte 2008-2012 a través del cual se aumenta
significativamente el presupuesto de la Secretaria y se plantea una politica deportiva
a mediano plazo. A partir de sus definiciones politico-deportivas se despliegan un
conjunto de programas, planes y acciones concretas que impactan integralmente en la
problematica del deporte de nuestro pais. Este Plan se sustenta en tres pilares:

e EIl Plan Nacional de Deporte Social: incluye los Juegos Nacionales Evita,

Programa Nuestro Club y Programa Argentina Nuestra Cancha.

e El Plan Nacional de Desarrollo Deportivo: se propone la concrecion

progresiva de Centros de Desarrollo Deportivos descentralizados con fuerte
raigambre local.

e El Plan de Deporte Federado y de Representacion Nacional: comprende el

Laboratorio Control Doping, la Direccion de Seguridad Deportiva y la Coordinacion
de Ciencia y Tecnologia Aplicada al Deporte. Propone implementar el Plan Nacional

de Infraestructura Deportiva.
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Entre 2005 y 2009 se sancionaron tres Leyes destinadas a fomentar e
impulsar la practica deportiva y la recreacion:

e Ley N° 26.069 (2005) instituyo el “Programa Deportivo Barrial” con el
objeto de fomentar y facilitar las practicas deportivas a través del apoyo y
fortalecimiento de los clubes de barrio.

e Ley de Educacion Nacional N° 26.206 (2006) incluye disposiciones
orientadas a la promocion de la actividad fisica desde la formacion corporal, motriz y
deportiva para favorecer el desarrollo armonico de los educandos y su insercion
activa en la sociedad.

e Ley N° 26.462 (2008) instituyé como competencia anual, en el ambito de la
Secretaria de Deportes de la Nacion, el Programa Social y Deportivo "Juegos
Nacionales Evita".

e Ley N° 26.573 (2009) crea el Ente Nacional de Alto Rendimiento
Deportivo, encargado de gestionar y coordinar apoyos econdémicos especificos para
la implementacion y desarrollo de las politicas de alto rendimiento.

La recreacion esta presente en las politicas publicas en forma objetiva a través
de los proyectos que se implementan. La dimension asociada a practicas recreativas
mas relevante y expresada formalmente en los lineamientos politicos estatales es la
deportiva (Suérez, 2009).

Dentro de la cartera de Salud, se crea en el afio 2007 el Programa Nacional
Argentina Camina que derivo de la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004 por
la OMS y OPS a nivel regional. Entre sus postulados se establece que “las acciones
de promocion de una vida activa constituyen acciones costo-efectivas en la
promocion de la salud, y deberian ser adoptadas como prioritarias segun
recomendaciones internacionales como estrategia de control de enfermedades no
transmisibles en nuestro pais”. Asimismo, considera que ‘“una estrategia de
promocion de la vida activa es relevante y contribuird a elevar el nivel de salud y
calidad de vida de la poblacion mediante el logro de actitudes y comportamientos de
salud positivos, conscientes, responsables y solidarios a través de la intervencion
interdisciplinaria, intersectorial, dindmica y participativa, y también favoreciendo la

creacion de entornos favorecedores”.
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Luego, en el afio 2008, se crea el Programa Nacional de Municipios y
Comunidades Saludables?, en el que uno de los principales objetivos del eje “Modos
de vida” es la promocion de la actividad fisica. Al afio siguiente se da inicio a la
Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de Enfermedades no Transmisibles
y el Plan Nacional Argentina Saludable, donde la promocion de la actividad fisica
tiene un papel trascendental, tal como lo demuestra uno de sus principales objetivos:
Promover y adoptar habitos alimentarios saludables, modos de vida activos y
controlar la obesidad y las enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion.

La Ley del Deporte N° 20.655 sancionada en 1974, recién en 2010 da un
importante paso para alcanzar su efectiva puesta en vigencia con el dictado de las
normas reglamentarias basicas de funcionamiento de los érganos creados por dicha
Ley.

En el periodo 2012 a 2016 se da continuidad a las politicas implementadas
desde el afio 2003 y se crea el Plan Nacional de Deporte Social 2013-2016°,
sosteniendo que la actividad fisica y el deporte constituyen herramientas destinadas a
generar mejores posibilidades para el desarrollo humano integral, promoviendo el
mejoramiento de la calidad de vida, de la educacion, la organizacion comunitaria y
las condiciones de salud.

Para el disefio de los Programas que conforman el Plan, se consideraron no
solamente la Ley del Deporte y la Ley de Educacion Nacional, sino también la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, los Objetivos del Milenio y la Ley de
Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes (N° 26.061),
donde, en su articulo 20, establece el derecho al deporte y al juego recreativo.

Los Programas Nacionales incluidos en el Plan fueron: Juegos Nacionales
Evita, Deporte e Inclusion Social, Fomento del Deporte, Deporte y Educacion,
Argentina Nuestra Cancha, Actividad Fisica y Deporte Adaptado, “Nuestro Club”,
Instituciones Sociales del Deporte y Ligas Deportivas.

Dentro del area del Ministerio de Salud, la mayoria de los programas

relacionados a la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles o de

8 Ministerio de Salud de la Nacién. Direccidn de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.
Disponible en: http://www.msal.gob.ar/municipios/

° Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién. Secretaria de Deporte. Disponible en:
https://www.desarrollosocial.gob.ar/wp-content/uploads/2015/08/2.-Plan-Nacional-de-Deporte-
Social-2013-2016.pdf
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promocion de la salud contienen un objetivo vinculado a incrementar la actividad
fisica. En abril de 2013 se crea el Plan Nacional de Lucha Contra el Sedentarismo®®
con el objetivo de “reducir la prevalencia de inactividad fisica en la poblacion
general, promoviendo la adopcion de estilos de vida activos”. Se propone “construir
habilidades personales, crear ambientes favorables para la actividad fisica, fortalecer
las capacidades de las comunidades para la actividad fisica e incrementar la
capacidad del sector sanitario”. En el mismo afio, se publico el Manual Directorio de
Actividad Fisica y Salud, con la colaboracion del Ministerio de Desarrollo Social,
donde se expresan las principales recomendaciones para la actividad fisica, en
consonancia con las recomendaciones internacionales de la OMS.

A partir del 2016, con el cambio de gobierno nacional, el area de deportes fue
trasladada a la Secretaria de Deporte, Educacion Fisica y Recreacion correspondiente
al Ministerio de Educacion y Deportes. Desde alli se elabord un Plan Estratégico de
Deporte Argentino 2016-2020! que incluye los siguientes Programas Nacionales:
Desarrollo Deportivo, Integral de Deportes, Deporte Federado y de Representacion
Nacional, Juegos Nacionales Evita, Juegos Deportivos Argentinos, Educacion Fisica
y Recreacion, Deporte y Discapacidad, Actividad Fisica y Deporte y Salud “Atleta
urbano”, Actividad Fisica y Deporte para Adultos Mayores, Clubes Argentinos,
Actividades Deportivas y Recreativas.

10 Ministerio de Salud de la Nacidn. Direccién Nacional de Promocién de la Salud y Control de
Enfermedades no Transmisibles. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/ent/index.php/programas/programa-de-lucha-contra-el-sedentarismo

11 Ministerio de Educacién y Deporte. Secretaria de Deporte, Educacién Fisica y Recreacién. Plan
Estratégico de Deporte Argentino 2016-2020. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/educacion secretaria_deporte plan estrategico 2

016 2020.pdf
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I11.2.3. Infancias y recreacion: ;ain permanecen invisibles?

En América Latina, los nifios y los adolescentes suman casi la mitad de la
poblacién total. La mitad de esa mitad vive en la miseria. Sobrevivientes: en
América Latina mueren cien nifios, cada hora, por hambre o enfermedad
curable, pero hay cada vez mas nifios pobres en las calles y en los campos de
esta region que fabrica pobres y prohibe la pobreza. Nifios son, en su
mayoria, los pobres; y pobres son, en su mayoria, los nifios. Y entre todos los
rehenes del sistema, ellos son los que peor la pasan. La sociedad los exprime,
los vigila, los castiga, a veces los mata: casi nunca los escucha, jamas los

comprende (Galeano, 2015).

Luego de haber desarrollado un breve recorrido historico de las politicas
vinculadas a la recreacion y a la practica fisico-deportiva de los dltimos 70 afios,
pudimos observar que la generalidad de las politicas tenian como dimension central
al deporte, donde la mayoria de las acciones territoriales programadas por el Estado
reproducen la légica del consumo de bienes culturales o deportivos seleccionados y
construidos por un modelo politico que reproduce sujetos receptores, pasivos,
espectadores y consumidores de sus propuestas.

Asimismo, constatamos que la categoria infancia no ha sido de interés para
las politicas plblicas nacionales vinculadas a estos temas. Unicamente encontramos
que esta categoria emerge a partir de la creacion de los Juegos Nacionales Evita
durante el primer gobierno peronista y luego, recién vuelve a surgir en el disefio del
Plan Nacional de Deporte Social 2013-1016 con el gobierno kirchnerista, basado
explicitamente en la Ley de Proteccion Integral de los Derechos de Nifios, Nifias y
Adolescentes.

Por lo tanto, las nociones de infancia y recreacion comparten el hecho de
haber permanecido invisibilizadas a lo largo de nuestra historia, incluso sometidas a
atribuciones negativas de acuerdo a su relacion con la clase social o estatus
socioecondémico. Esto demuestra que son categorias sociales construidas
histéricamente, que dependen de la posicién de los sujetos dentro de la estructura
social y del contexto economico, social, cultural y politico de cada sociedad.

Mas alla de la accion concreta del Estado sobre la infancia y la recreacion, no
podemos dejar de mencionar que, tal como nos ilustra Galeano, existe una realidad
historica y estructural de dominacién a la que ha sido sometida nuestra region
latinoamericana y que indefectiblemente impacta en la invisibilidad de dichas

categorias. Si bien la infancia es una categoria estructural y no transitoria, tal como
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afirma Bustelo (2012), debemos decir que es estructural en el contexto de una
relacion de dominacion. Es decir que los contextos de pobreza en que viven nuestras
infancias no son mas que el producto de siglos de opresion y exclusion
materializadas en condiciones de vida miserables que, en palabras de Galeano,
exprimen, castigan y matan especialmente a los/as nifios/as.

El informe de UNICEF sobre el estado mundial de la infancia en 2014 afirma
que “las oportunidades que tienen los nifios son distintas dependiendo de la riqueza
de sus paises; de su género; de su pertenencia a familias pudientes o desfavorecidas;
de las zonas donde viven (urbanas o rurales); y de la riqueza o pobreza de sus barrios
y lugares de residencia” (UNICEF, 2014b; p. 4). Por lo tanto, mientras no se analice
la situacién infancia-pobreza como una cuestién de biopolitica mayor, es decir, desde
los procesos economicos de concentracion de ingresos, riqueza y poder, la infancia
pobre seguira reproduciéndose (Bustelo, 2005).

En Argentina, datos relevados a partir de la Encuesta de Indicadores
Multiples por Conglomerados en 2011/12 demostraron que la pobreza afecta al
30,1% de las nifias y nifios del pais. Calculos realizados con datos mas recientes y
que provienen de la Encuesta Permanente de Hogares arrojan un 24,5% para el afio
2015. Otras variantes metodoldgicas aplicadas a la misma fuente de datos sugieren
para 2015 una tasa del 31%, excluyendo de este cobmputo a los nifios de areas rurales.
Un estudio desarrollado por UNICEF (2016) en el pais concluyo que las privaciones
en informacion, proteccion contra la violencia, salud y ocio son, en ese orden, las
mas importantes dado que explican cerca del 63% de la pobreza total.

Bajo este contexto, no alcanza con pensar en la infancia solo como una etapa
de la vida de los seres humanos sino que es necesario analizarla como una
construccidn socio-historica que ha ido transformandose a lo largo del tiempo. En las
ultimas décadas se ha reconceptualizado profundamente a la infancia, por lo que las
politicas publicas se han transformado ampliamente (Bloj, 2015). Al reconocer que el
rango generacional es insuficiente para definir esta categoria y que la infancia difiere
de acuerdo al contexto en el que ésta se construye, se ha optado por pluralizarla, por
lo que hoy en dia algunos hablan de “infancias”. Podemos decir que la infancia es
una categoria comun a todos los nifios y nifias, pero también, que es una categoria
fragmentada por la diversidad de vidas cotidianas que ellos/as transitan.
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Tal como sostiene Bustelo (2005), la infancia es un campo -en términos de
Bourdieu'2- que se compone de: 1) teorias: enfoques, andlisis, estudios y conceptos;
2) practicas, que incluye un conjunto de acciones, programas Yy politicas; y 3) una
amplia gama de agentes involucrados. Sin embargo, a pesar de estas supuestas
definiciones del campo de la infancia, el mismo se encuentra sujeto a ambigliedades
y contradicciones que ocultan, segun el mencionado autor, relaciones sociales de
dominacion.

Actualmente, la infancia soporta una vision hegemonica basada en dos
enfoques fundamentales: el de la compasion, que promueve la dramaticidad hacia la
infancia, cuyo efecto es anular todo derecho y fundamento de ciudadania; y el otro,
el de la inversibn econdmica que produce una determinada rentabilidad
introduciendo la razén utilitaria por sobre los derechos, pretendiendo convencer al
poder que los nifios son buenos para la I6gica de la ganancia (Bustelo, 2005; Ramirez
Pavelic y Contreras Salinas, 2014).

Entonces, para pensar la infancia se hace necesaria la alusion al contexto en el
que ésta se construye. En este sentido, de acuerdo a cada escenario de analisis se
configuran diversas maneras de conceptualizar las infancias, aunque en general se
narre de una Unica manera.

Dentro del escenario argentino, el Estado ha avanzado enormemente en el
reconocimiento de los nifios y nifias como sujetos de derechos en los ultimos afios.
En este sentido, es importante destacar dos cuestiones fundamentales: por un lado, el
desarrollo de politicas de proteccion social entendidas en términos de transferencia
de ingresos y acceso a servicios sociales; y por el otro, el reconocimiento a nivel
normativo de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes a través de la sancion de
la Ley 26.061 de Proteccion Integral de estos derechos en el afio 2005, adhiriendo a
lo establecido por la CIDN, aprobada en 1989.

Previo a la sancion de la Ley, Argentina suscribi6 y ratificd su compromiso
con la CIDN en el afio 1990 y en 1994 su texto fue incorporado a la Constitucion
Nacional, ingresando asi al nuevo modelo de “Proteccion Integral de Derechos”.
Junto con la mencionada Ley, se sancionaron una serie de leyes vinculadas a la

12 Bustelo recupera el concepto de campo de Bourdieu como "espacios de juego histédricamente
constituidos con sus instituciones especificas y sus leyes de funcionamiento propias" (Bourdieu,
1988:108).
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infancia y adolescencia que dan el sustento a un incipiente Sistema de Proteccion
Integral de la Infancia y Adolescencia en nuestro pais (Repetto y Tedeschi, 2013).

El derecho a la recreacidn ha sido reconocido por la CIDN en su articulo 34:

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al descanso y el
esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas propias de su edad y a
participar libremente en la vida cultural y en las artes.

2. Los Estados Partes respetaran y promoveran el derecho del nifio a
participar plenamente en la vida cultural y artistica y propiciaran
oportunidades apropiadas, en condiciones de igualdad, de participar en la
vida cultural, artistica, recreativa y de esparcimiento.

En Argentina, este derecho fue incorporado a la Ley N° 26.061 de Proteccion
Integral de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes en su articulo 20:

Derecho al deporte y juego recreativo. Los organismos del Estado con la
activa participacion de la sociedad, deben establecer programas que
garanticen el derecho de todas las nifias, nifios y adolescentes a la recreacion,
esparcimiento, juegos recreativos y deportes, debiendo asegurar programas
especificos para aquellos con capacidades especiales.

En la provincia de Cérdoba, en junio de 2007, se promulgé la Ley 9.396, la
cual se limitd a adherir a los principios y disposiciones previstos por la Ley Nacional
26.061, otorgando el plazo de un afio, prorrogable a dos, al Poder Ejecutivo para que
arbitre las medidas necesarias para garantizar su cumplimiento.

La incorporacion de la perspectiva de derechos y de proteccién social para la
infancia ha posibilitado a las organizaciones sociales plantear posturas y generar
acciones para su defensa. Sin embargo, la recreacion no ha sido parte de este
movimiento, por lo que aun no es considerada en la agenda publica como un derecho
que deba ser privilegiado. Al no entenderse a la recreacion como parte sustancial de
la vida de los seres humanos y de su construccién como sujetos, no se considera
relevante para las discusiones e inversiones publicas (Osorio Correa, 2013).

Reforzando lo anterior, el Comité de los Derechos del Nifio'® sostiene que
existe un escaso reconocimiento por parte de los Estados de estos derechos, lo cual se
traduce en la ausencia de inversiones en disposiciones adecuadas, una legislacion

protectora débil o inexistente y la invisibilidad de los/as nifios/as en la planificacion a

13 E| Comité de los Derechos del Nifio es el 6rgano de expertos independientes que supervisa la
aplicacién de la Convencion sobre los Derechos del Nifio por sus Estados Partes.
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nivel nacional y local. Advierte ademas que, en general, cuando hay inversion, esta
se destina al desarrollo de actividades estructuradas y organizadas, sin considerar la
importancia de crear un tiempo y un espacio en que los/as nifios/s puedan dedicarse
al juego, al deporte y la creatividad espontaneos (UNICEF, 2014a).

Otra cuestion importante a considerar es que muchas veces el discurso oficial
y del mercado, a través de los medios de comunicacion como una de sus maximas
expresiones, se caracteriza por sostener ciertas ldgicas y adjetivaciones de
mistificacion que atribuyen a estos derechos sociales un carécter instrumental-
funcionalista. Por ejemplo, “el deporte saca a los nifos de la calle”, “el deporte es
una herramienta contra la violencia”, “el deporte es una herramienta contra las
drogas”, “el deporte y la recreaciéon promueven calidad de vida”, “el deporte
promueve la inclusion social” y “el deporte es salud”. Es decir, se reconocen estos
derechos porque existen politicas publicas en ese sentido, pero sus planteamientos,
fundamentos y ejecuciones aun sostienen el signo dominante instrumentalista.

Tal como sostiene Melo (2004), el deporte y la recreacion no pueden ser
tratados como la solucidn o el antidoto frente a problemas que requieren acciones de
orden politico mucho mas incisivas que la simple creacion de programas deportivos
para jovenes y nifios en favelas. A no ser que, sugiere el autor, se pretenda
justamente lo contrario: el ocultamiento de la real génesis de esos problemas que,
supuestamente, se estan tratando de enfrentar.

Asi, las infancias se ven atravesadas por multiples dimensiones que afectan su
vida cotidiana, tanto en el marco de las familias como en el resto de las instituciones
y espacios que las atraviesan. La supremacia de la l6gica del mercado en el espacio
social es fundamental para pensar y diferenciar las infancias incluidas de las
excluidas, que, con matices, las primeras cuentan con acceso a la salud, educacion,
recreacion, a las nuevas tecnologias, que garantizan su desarrollo y formacion para
ser parte de las actuales sociedades complejas. En general, la socializacion de estas
nifas y nifios se da dentro de marcos institucionales fuertes que apuntan a la salida
individual y exitosa, perfilandose como futuros “ciudadanos consumidores”.

Mientras tanto, en el otro extremo se ubican las infancias excluidas, aquellas
cuyos derechos se convierten en privilegios y cuya socializacién en general
transcurre en espacios poco institucionalizados como el barrio, la plaza, la calle y

eventualmente escuelas pobres.
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IL.3. La ciudad como espacio de recreacion desde las infancias

I1.3.1. La espacializacion/territorializacion de la recreacion

Ante este panorama amplio y plural, el alcance tedrico-practico-politico de la
recreacion, acaba por colocar, en mayor o menor grado, la cuestion de la
espacializacion. Milton Santos (1996) define a la espacializacién como “la insercién
territorial de los procesos sociales” (p. 70). Otro autor que define al proceso de
territorializacion pero desde la perspectiva de la cultura guarani es Quintero Weir
(2011), quien sostiene que éste “se configura esencialmente como el conocer y
aprender el lugar y, durante el mismo, la comunidad humana no so6lo observa,
reconoce, prueba, experimenta y comprueba todo lo presente en el lugar, sino sobre
todo, nombra, precisamente, a partir de su observacion y experimentacion con lo
existente” (p. 97). Finalmente, continua el autor, “podriamos decir que el proceso de
territorializacion es, en gran medida, el que configura a un colectivo social como
culturalmente diferente de otro” (p. 97).

La produccion social de la recreacion se inserta hoy en dia en las ciudades, en
los barrios, en las relaciones y unidades de vecindad que constituyen espacios
sociales y fisicos donde las personas viven, participan y construyen cultura y
sociedad, o, en otras palabras, donde la sociedad se realiza (Najar y Peres, 2007).

Asi, una de las dimensiones de la recreacion es su espacialidad, segun el
geografo brasilero, “el momento de las relaciones sociales geografizadas, el
momento de la incidencia de la sociedad sobre una determinada disposicion espacial”
(Santos, 1996, p. 70). EIl espacio, continla Santos, estd formado por dos
componentes que interactlan continuamente: a) la configuracion territorial, es decir,
el conjunto de datos naturales o artificiales, mas o menos modificados por la accién
consciente del hombre, a través de sucesivos “sistemas de ingenieria”; b) la dinamica
social o el conjunto de relaciones que definen una sociedad en un momento
determinado.

Por un lado, la configuracion territorial o espacial esta conformada por la
disposicion de los elementos naturales y artificiales de uso social sobre el territorio:
plantaciones, canales, caminos, equipamientos, redes de comunicacion, edificios
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residenciales, comerciales e industriales, etc. En cada momento historico, varia la
disposicion de esos objetos sobre el territorio, conformando el medio técnico, sobre
el cual se basa la produccion y evoluciona en funcion de ésta (Santos, 1996).

Por otra parte, la dinamica social es planteada por el conjunto de variables
economicas, culturales, politicas, etc., que a cada momento histérico dan un
significado y unos valores especificos al medio técnico o configuracion territorial
creada por el hombre (Santos, 1996).

Esta concepcion de espacio que propone Milton Santos, dicen Alazraqui,
Mota y Spinelli (2007), es pertinente en la epidemiologia, dado que logra reunir los
multiples determinantes del proceso salud-enfermedad-cuidado de forma tal que
preserva su complejidad.

Por eso, garantizar el acceso de la poblacion a précticas corporales y
deportivas, asi como a los demds intereses socio-culturales de la recreacion,
significa, en un sentido, garantizar el acceso al medio técnico, visibilizando su
utilizacion democratica y polivalente, es decir, espacios que den cuenta de la
dinamica social, de las posibilidades del universo cultural y politico y, también, que
privilegien las actividades insertas en el cotidiano de las personas (Loureiro y Souza,
2006).

El uso del espacio urbano constituye un eje fundamental de una politica de
recreacion, dentro del campo de los intereses fisico-deportivos, asi como de
cualquiera de sus contenidos culturales (Marcellino et al., 2007). Democratizar la
recreacion implica democratizar el espacio. Si colocamos esta cuestién en términos
de la vida diaria de la mayoria de la poblacion, no podemos dejar de pensar que el
espacio para la recreacion es el espacio urbano: las ciudades son los grandes espacios
de recreacion (Marcellino, 2007).

Sin embargo, el entendimiento de que el espacio urbano es importante para
analizar la cuestion de la recreacion va mas alla de identificar lugares y
equipamientos. La recreacion no es residual ni superflua, forma parte de los
elementos constitutivos y definitorios de determinado modo de vida. El derecho a la
recreacion significa también tener aseguradas las condiciones para su expresion y
gjercicio. El antropo6logo brasilero Magnani (2015) parafrasea a Henri Lefebvre
(1969), quien acund la expresion “derecho a la ciudad”, diciendo que podemos

también hablar del derecho a la recreacion en la ciudad de nuestro tiempo, en el
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sentido de que ella misma, mas alla de las opciones de entretenimiento que pueda
ofrecer a sus habitantes, es un gran equipamiento recreativo y, no obstante sus
problemas y desigualdades, es objeto de disputas y controversias.

En ese sentido, Simone Rechia (2015) sostiene como premisa que las
relaciones sociales en las grandes ciudades se realizan a través de relaciones
espaciales y politicas. Por lo tanto, la reflexion sobre la practica socioespacial, es
decir, el modo por el cual se realiza la vida en la ciudad, esta centrada en la relacion
dialéctica entre los espacios construidos y sus formas de apropiacion.

Pensando en la infancia y en el desarrollo de una cultura de la infancia es
importante la disponibilidad de espacios. Su ausencia, junto con otros factores, ha
contribuido a la sustitucion casi masiva de la produccion cultural de la infancia por la
produccién cultural para la infancia, que, por buena que sea, no tiene condiciones de
reemplazarla (Marcellino, 1996). Una de las consecuencias mas negativas de este
proceso es la diminucién de las ocasiones de encuentro entre los nifios y nifias, de los
juegos colectivos, tan importantes en el aprendizaje de la vida en grupo y en el
desarrollo del sentimiento comunitario, a costa de un proceso de mercantilizacion de
la recreacion, sus componentes y del espacio urbano mismo.

Por lo tanto, tal como sostiene Santos (1996),

“el espacio debe considerarse como el conjunto indisociable del que
participan, por un lado, cierta disposicion de objetos geograficos, objetos
naturales y objetos sociales, y por otro, la vida que los llena y anima, la
sociedad en movimiento. El contenido (de la sociedad) no es independiente
de la forma (los objetos geogréficos); cada forma encierra un conjunto de

formas, que contienen fracciones de la sociedad en movimiento. Las formas,
pues, tienen un papel en la realizacion social” (p. 28).

11.3.2. El proceso de urbanizacion en América Latina

En la actualidad, méas del 80% de la poblacion latinoamericana habita en las
ciudades, constituyéndose en la regién mas urbanizada del planeta. En Argentina, la
poblacién urbanizada asciende al 93%. Esta realidad invita a pensar en la ciudad
como espacio para el ejercicio de los derechos civiles, politicos y sociales (CEPAL,
2016).

62



Lavin Fueyo J. La recreacion de las infancias en el territorio barrial: el abandono de la practica fisico-
deportiva en el espacio publico en contextos de pobreza urbana [Tesis de Doctorado] Doctorado en
Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Cérdoba, 2017.

Para poder pensar y analizar este fendbmeno, Anibal Quijano (2014) nos
advierte que “el proceso de urbanizacion en particular no puede ser explicado,
validamente, sino como parte de la mas amplia problematica de la sociologia de la
dependencia latinoamericana” (p.77), dado que la dependencia es un elemento
constitutivo de nuestras sociedades, primero como dependencia colonialista y luego
como dependencia imperialista.

Como resultado de estas relaciones de poder profundamente desiguales,
caracteristicas de las sociedades latinoamericanas, Boaventura de Sousa Santos
(2010) distingue distintas formas de “fascismo social”. Una de ellas, la que nos
interesa aqui, es el “fascismo del apartheid social”, que implica la segregacién social
de los excluidos a través de una cartografia urbana que diferencia zonas salvajes y
civilizadas. Las primeras son las zonas de guerra civil interna como en muchas
megaciudades de la region. Las segundas son las zonas que se ven amenazadas por
las primeras y que, con el objetivo de defenderse, se refugian en enclaves fortificados
caracteristicos de las nuevas formas de segregacion urbana (barrios privados,
propiedades cerradas, comunidades blogueadas). La division entre zonas salvajes y
civilizadas se estad convirtiendo en un criterio general de sociabilidad, un nuevo
tiempo-espacio hegemdnico que atraviesa todas las relaciones sociales, econémicas,
politicas y culturales. Por lo tanto, en coincidencia con lo que plantea Milton Santos
(2003), la exclusion social no es producto de la creciente urbanizacion sino de la
manera como se organiza la sociedad, separando a los que pueden de los que no
pueden vivir de determinada manera.

En América Latina, la desigualdad ha sido histéricamente entrelazada con la
inequidad socioeconémica, en un largo proceso tefiido por la colonizacién, la
dominacién, la enajenacion de recursos y el no reconocimiento de los derechos
humanos. Sin embargo, a comienzos del siglo XXI, muchos paises de este continente
comenzaron una etapa de crecimiento exponencial, donde se produjeron progresos
significativos en la reduccion de la pobreza y el desempleo, avances en la
distribucion del ingreso y en las politicas sociales y un importante proceso de
consolidacion democrética y estabilidad macroeconomica (CEPAL, 2014).

A pesar de ello, Breilh (2012) sostiene que muchos de estos paises que han
devenido progresistas en la ultima década, no han logrado resolver las

contradicciones actuales del sistema capitalista, y por lo tanto, siguen regidas por la
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I6gica del mercado y de la acumulacion del capital. Desde esta posicion, Bustelo
(2007) considera que las politicas hegeménicas tienden a favorecer la vision de la
pobreza y la riqueza como una mera distribucidn estadistica y no como una relacion
que se da en el interior de relaciones sociales de dominacion, asociadas, en ultima
instancia, a la distribucién del poder econémico y a las modalidades en que éste
influye y determina la préctica politica.

Mientras la ciudad es en términos geopoliticos una sola, suele albergar en si
misma muchas ciudades. Es decir, tal como afirmaba Santos, las ciudades estan
fragmentadas y las condiciones de vida en sus distintos barrios o comunas pueden ser
verdaderamente diferentes. Accesos muy variados a los derechos de educacion,
recreacion, saneamiento, trabajo, circulacion, implican diferentes posibilidades de

experimentar y participar en la ciudad (Minujin, 2014).

11.3.3. El espacio urbano cordobés

La ciudad de Cordoba constituye la segunda ciudad méas poblada de
Argentina. Segun el Censo Nacional de 2010 cuenta con una poblacion de 1.329.604
habitantes y es la méas extensa de su territorio provincial, alcanzando una superficie
de 572 kilometros cuadrados. Segun datos de la Municipalidad de Cérdoba, al afio
2010 la superficie urbanizada bruta ascendia a 23.972 hectareas y el area urbanizable
a 2.419 hectareas.

La década de los noventa representa un punto de inflexion en la historia de la
ciudad con la incorporacion de nuevas logicas de ocupacién del espacio urbano en
consonancia con el orden econémico global. Al mismo tiempo, dice Capdevielle
(2014), la politica municipal favorecio profundas transformaciones con la adecuacion
de escenarios juridicos, legales, institucionales, politicos, etc. para el desarrollo y
beneficio del capital. Estas transformaciones introdujeron nuevos usos del suelo
urbano, modificando la forma de entender la ciudad, tanto en su aspecto formal como
en las acciones cotidianas de la poblacién.

Boito y Michelazzo (2014) caracterizan a Cérdoba como “una ciudad en

pedazos” dada su forma y dindmica segregacionista, donde los miembros de las
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clases subalternas habitan/circulan delimitados por fronteras, margenes y lindes en el
escenario urbano, dados por una politica represiva de control permanente de la
circulacion de los sujetos, mediante la fijacion de circulos de encierro, y de una
politica habitacional que concentré y desplazé a las clases subalternas hacia los
margenes de la ciudad.

La configuracion del espacio urbano en la ciudad de Coérdoba expresa con
claridad la trama de los intereses de las grandes empresas de la construccion que
comenzaron a tener un lugar predominante en la definicion de la ciudad en el marco
del modelo neoliberal. Estas corporaciones desplegaron diversas estrategias basadas
en una logica de incremento de las ganancias y la rentabilidad que tendieron a incidir
sobre los organismos publicos y el espacio urbano (Capdevielle, 2014).

Existen en la ciudad zonas segregadas por el nivel socioeconémico de la
poblacion, que aumentan la distancia entre los sectores de mayores ingresos y los de
menores ingresos. Este proceso de segregacion residencial se ha profundizado con la
implementacién de programas de viviendas por parte del Estado, dado a que han
contribuido a consolidar areas homogéneas excluidas en la periferia urbana
(Marengo y Elorza, 2014).

En esas zonas de pobreza segregada se constata una escasa oferta de espacios
verdes apropiados para el uso publico y la ausencia de espacios deportivos,
recreativos o de servicios (Tecco y Fernandez, 2008), dificultando el acceso de la
poblacion a los contenidos fisico-deportivos en el cotidiano. Por tal motivo, en la
medida en que estos recursos sigan una distribucion geogréafica desigual dentro de la
ciudad, aquellos sectores que pertenecen a estratos socioecondmicos mas
desfavorecidos y que estan segregados dentro del espacio urbano tendran menos
posibilidad de alcanzar modos de vivir colectivos (Prieto, 2008).

Esta situacion se agrava si consideramos que, cada vez mas, los sectores
populares son expulsados a la periferia de la ciudad y, por lo tanto, apartados de los
servicios y equipamientos especificos. Justamente las personas que no pueden contar
con las minimas condiciones para la recreacion en sus lugares de residencia y para
quienes el transporte adicional, ademéas de ser econdmicamente inviable, es muy
desgastante. En ese proceso, encontramos cada vez menos lugares para los juegos
infantiles o para el futbol en la canchita que sirvan como puntos de encuentro de las

comunidades locales.
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El propio espacio urbano se transforma en un bien econémico con una
valorizacion extrema de las areas centrales y casi ninguna oportunidad espacial para
la convivencia, para el ejercicio efectivo de las relaciones sociales. Los
equipamientos urbanos para la recreacion estan, casi siempre, concentrados en las
zonas céntricas de las ciudades y son apropiados por la iniciativa privada que los ve
como una mercaderia mas para atraer al consumidor. Por lo tanto, podriamos decir
que se produce y reproduce una “segregacion recreacional” en el espacio urbano.

Podemos observar a partir de las investigaciones apuntadas que existe una
realidad cruel, una coyuntura politica, intelectual y social que estad desconectada de
las demandas sociales. Cada vez es mas dificil pensar en politicas urbanas donde los
ciudadanos puedan ejercer su derecho a la recreacion como un momento

esencialmente creativo, con potencia educativa, politica y transformadora.

11.3.4. El barrio: entre el espacio publico y privado

Dentro del espacio urbano, es en el barrio, afirma Breilh (2010a), donde
desarrollan su reproduccion social distintas clases sociales, cruzadas por
caracteristicas y relaciones étnicas, de clase y de género, por lo que cada barrio
significa una forma particular de organizacion social. En la interface de esas
relaciones, y principalmente orientadas por sus intereses y posibilidades de clase, se
estructuran modos de vida colectivos que delimitan las potencialidades econémicas,
politicas y culturales de cada una. Los modos de vida dependen de su movimiento
historico, viabilidad, avances y retrocesos que determina el sistema de acumulacion
econdmica que se haya impuesto en la ciudad.

El barrio como espacio de relacion e interaccion social se asocia a la nocion
de espacio publico local, dice Saravi (2004). Entendido de esta manera, constituye el
espacio publico méas inmediato, el primer encuentro publico al abrirse la puerta de lo
privado. Los encuentros, interacciones y relaciones sociales locales se expresan alli y
los atributos que asumen estas practicas sociales estan definidos por las
caracteristicas de la vida publica local. Por un lado, la esquina, la placita, el parque,
el quiosco, la puerta de la escuela o el club, son espacios publicos donde el barrio se
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manifiesta. Por otro lado, el clima, de seguridad o inseguridad, de violencia o
amistad, de reconocimiento mutuo o indiferencia, que predomine moldeara las
interacciones y relaciones que se construyen en los espacios publicos locales.

Las relaciones de vecindad son condicionadas de una forma determinante por
la densidad poblacional del espacio que habitamos, por el nivel socioeconémico y el
grado de cooperacion de sus habitantes, asi como por la distancia entre las unidades
de vivienda. Estas relaciones, en la ciudad contemporanea fragmentada estan todavia
muy condicionadas por las diferencias entre clases sociales. En los barrios populares,
con ocupaciones irregulares, con viviendas precarias, sin recoleccion de basura,
desaglies y muchas veces sin agua potable, con electricidad clandestina, en areas de
riesgo sujetas a inundaciones, sin servicios de salud y educacion, sin transporte
publico adecuado, donde los ciudadanos son acosados por una politica que
criminaliza la pobreza, muchas veces esta limitacién de oportunidades, la pobreza y
el aislamiento relativos, la inseguridad y el miedo terminan fortaleciendo las
relaciones sociales locales. Mientras que en los barrios de clase media y alta, las
relaciones vecinales son mas selectivas y personales, ya que el mayor poder
adquisitivo hace disminuir la necesidad de ayuda mutua y aumentar la necesidad
individual de espacio (Serpa, 2004).

Entre todos los tipos de espacio, es el espacio publico, espacio de todos, que
proporciona una fuente de estimulos, riquezas, conocimientos, aprendizajes,
interrelaciones, y desempefia un importante papel en el proceso de formacion de los
nifios y niflas. Hoy los nifios y nifias presentan cambios en la percepcion y
exploracién de los espacios, porque no los vivencian. En muchas megaciudades de
América Latina, hay escases de espacios publicos y carencias de lugares donde jugar.
Las infancias tienen derecho a la salud, a la libertad, a la recreacién, a la dignidad, al
respeto, a la educacion y a la convivencia comunitaria. Por esa razon, la ciudad debe
ofrecer espacios publicos para que puedan hacer uso de ellos, ejercitando su
ciudadania. Los nifios y nifias necesitan del espacio publico cercano a sus viviendas,
para poder, en cualquier dia y hora, elegir y ejercer la recreacién en su tiempo
disponible y construir su autonomia. EStos espacios necesitan Ser Vivos y
diversificados, mejorando la calidad de vida en la ciudad. El espacio urbano es

fundamental para la formacion de las infancias (Oliveira, 2004).
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I11.3.4.1. El barrio como objeto de estudio del campo
sociosanitario

La mayor parte de las investigaciones epidemioldgicas y de salud publica se
han sustentado en una metodologia esencialmente individualista, que resulta
insuficiente para explicar, en términos de Samaja (2003), “de manera historica,
concreta y dindmica la existencia humana total: es decir, como subjetividad
corporificada/espacializada en todos los niveles de sus acciones y de sus
objetividades” (p. 107). Asi, el epistemologo de la salud propone embanderarnos con
la lucha cientifica del gedgrafo brasilero Milton Santos -que intent6 reintroducir a los
sujetos en el espacio y objetos de la geografia- e intentar, desde la epidemiologia,
recuperar los objetos y el espacio en el sujeto de las ciencias de la salud humana.

La epidemiologia, como ciencia de la salud del ser social, definida asi por
Samaja (2003), se ha ocupado, en los ultimos cincuenta afios, del estudio de
“factores” a nivel individual como determinantes fundamentales de la salud. Este
modelo se ha extendido al estudio de casi todos los procesos de salud-enfermedad,
desde los padecimientos cardiovasculares, los trastornos mentales, las adicciones, los
accidentes de tréfico, la dieta, el ejercicio fisico y el tabaquismo (Diez Roux, 2008).

Por tanto, esta epidemiologia llamada “del riesgo”, concibe a su categoria
“poblacion” como meros agrupamientos de sujetos individuales con abstraccion de
los sistemas de objetos implicados en sus acciones, es decir, la transforma en una
categoria abstracta. A su vez, su otra categoria fundamental, el “medio ambiente” o
las “residencias”, son concebidas como una simplificacion del espacio, como lugares
separados y homogéneos al interior de un espacio absoluto (Samaja, 2003; Santos,
2003).

Segun la epidemidloga Diez Roux (2008), el estudio de los procesos de salud
implica necesariamente dos tipos de consideraciones: a) la presencia de multiples
niveles de organizacion, y b) la definicién y medicion de variables definidas en
distintos niveles. Como ejemplo dice: la salud puede medirse a nivel individual o a
nivel de distintos tipos de agregados (familias, barrios, ciudades, paises, etc.) y al
mismo tiempo, continda la autora, sus denominados “determinantes” pueden también
conceptualizarse y medirse a distintos niveles: individual, como los comportamientos

relacionados con la alimentacion o el consumo de tabaco; o bien a nivel grupal, como

68



Lavin Fueyo J. La recreacion de las infancias en el territorio barrial: el abandono de la practica fisico-
deportiva en el espacio publico en contextos de pobreza urbana [Tesis de Doctorado] Doctorado en
Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Cérdoba, 2017.

la desigualdad en la distribucion de la riqueza o la presencia de normas y politicas
sanitarias 0 econémicas.

Estos niveles de organizacion a los que hace referencia la autora (individuos,
familias, barrios, ciudades, paises), podrian corresponderse con los niveles de
reproduccion de las totalidades sociales (individual, comunal/familiar, estatal y
societal), definidos por Samaja. En realidad, dice el socidlogo Roberto Castro (2013),
los diversos niveles de jerarquizacion sélo son comprensibles si se los articula
adecuadamente. Por un lado, es indiscutible que factores macro-sociales como el
modo de produccion o la clase social jueguen un papel central en la produccion
social de la salud-enfermedad, aunque sus mecanismos de accion no sean
discernibles con claridad salvo que integremos en el anélisis las diversas mediaciones
que intervienen entre el nivel de realidad en que operan esas variables y los
individuos sobre los que se manifiestan las enfermedades concretas. De tal manera
que, concluye el autor, un permanente analisis multinivel esta sobreentendido desde
esta primera aproximacion.

Para Samaja (2003), cada nivel representa un proceso organismico y entre
cada uno de ellos se dan procesos de supresion, conservacion y superacion. Es decir,
cada nivel constituye un salto de totalidad, un proceso constante de totalizacion
mediante el cual se puede mantener como sujeto histérico concreto. Cada nivel
conserva mucho de su nivel anterior, pero a condicion de haber tenido que suprimir
su autonomia, para someterse a las normas del nuevo nivel emergente.

La categoria de “totalidad” es en si misma la expresion de una sintesis: la
sintesis entre la unidad y la pluralidad. Pero, como tal sintesis no es una mera
yuxtaposicion de sentidos sino el nuevo sentido que incluye como momento
principal la escisién en muchas subunidades o partes, el conflicto entre tales
partes y el paso a nuevos niveles de integracion, en totalidades mas
complejas, més desarrolladas. Estas totalidades constituyen asi nuevas
realidades, irreductibles a las anteriores. Tales nuevas realidades, a su turno,
también entrardn en crisis o en fases de escision y deberan poder encontrar

nuevas formas de totalizacion..., o estarAn condenadas a desaparecer
(p.113).

Buss y Pellegrini-Filho (2007) sostienen que el enfoque de los mdltiples
niveles, busca integrar los aspectos individuales y grupales, sociales y biologicos, en
una interaccion dindmica, histérica y ecoldgica; a los fines de intentar explicar los
mecanismos que producen las iniquidades. Por lo tanto, constituye, al mismo tiempo,
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una herramienta analitica y un modelo tedrico adecuado para el estudio de problemas
complejos, dado que permite abordajes menos fragmentarios y mas integrales, y por
lo tanto, mas apropiado para muchos de los objetos de estudio del campo de la salud.
Se fundamenta en reconocer que existen procesos o condiciones de tipo social o
politico que pueden afectar las situaciones o comportamientos individuales;
aproximandose a una interpretacion de determinacion social de la salud, como
factores esenciales, especialmente relacionados con los sistemas economico, politico
y juridico, los cuales fijan limites o ejercen presion en los procesos de salud de las
personas (Krieger, 2002).

Segln investigaciones desarrolladas principalmente en Estados Unidos y
algunos paises de Europa y Oceania, e, incipientemente, en algunos paises de
América Latina como Brasil y Colombia, las caracteristicas de los barrios se
correlacionan de manera consistente con la practica fisico-deportiva (Fermino et al.,
2013; Arango et al., 2013). Vivir en barrios donde es posible caminar, tiene una
asociacion positiva con formas activas de transporte; y vivir en las cercanias de
espacios de recreacion y senderos para caminar se asocia positivamente con formas
activas de recreacion (Sallis et al., 2010).

Tres aspectos han sido fundamentales para lograr esta comprension: en
primer lugar, conocer el impacto de las caracteristicas barriales, independientemente
de los factores individuales, en diferentes procesos de salud-enfermedad (mortalidad,
salud en la infancia, salud de la mujer, enfermedades crdnicas, salud mental,
comportamientos de salud, percepciones de salud, violencia, etc.). En segundo lugar,
descubrir que existen multiples caracteristicas del contexto barrial (por ejemplo,
privacion material, inequidad, recursos institucionales, relaciones sociales, etc.) que
estan asociadas a los procesos de salud-enfermedad. Finalmente, que gran parte de
estas investigaciones utilizaron como metodologia de andlisis el enfoque multinivel
(Subramanian, 2004).

En este sentido, teniendo en cuenta que en la practica fisico-deportiva
interfieren caracteristicas tanto de nivel individual como grupal o contextual, se
considera que entre los métodos cuantitativos, el analisis multinivel constituye un
acercamiento analitico apropiado para estudiar unidades de nivel micro (individuos)
agrupadas en unidades de un nivel mayor, por ejemplo, barrios o escuelas (Diez
Roux, 2004).
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El enfoque multinivel puede ser, al mismo tiempo, una herramienta analitica
y un modelo tedrico adecuado para el estudio de problemas complejos, dado que
permite abordajes menos fragmentarios y mas integrales, y por lo tanto, mas
apropiado para muchos de los objetos de estudio del campo de la salud. EI abordaje
multinivel estd siendo incorporado progresivamente por la epidemiologia, aunque
todavia es poco utilizado en investigaciones en América Latina, al menos en el caso
del analisis de la préactica fisico-deportiva y la recreacion en las infancias.

Sin embargo, reconocemos que ningun método puede responder por si solo
las cuestiones que coloca la realidad social. Por eso, haciendo el esfuerzo de la
integracién metodoldgica se puede iluminar la realidad a partir de varios angulos, lo
que permite confluencias, discordancias, preguntas, dudas, en una discusion
interactiva e intersubjetiva en la construccion y analisis de datos.

La reflexion sobre la necesidad de complementariedad entre abordajes
cualitativos y cuantitativos ha sido ampliamente explicitada por diversos autores. La
integracion de métodos implica la contribucion y el uso especifico de varios
instrumentos o técnicas, para una mejor aproximacion, comprension y explicacion de
los procesos y fendmenos sociales, en el sentido tratado por Samaja y Minayo, entre
otros.

Por lo tanto, estamos frente a dos tipos de abordajes de naturaleza diferente y
que se proponen obtener conocimientos diferentes y complementarios. Por un lado,
los métodos cuantitativos, cuando trabajan con datos estadisticos o modelos
matematicos, estan en la linea de la revelacion de la amplitud y magnitud de los
problemas. Por eso, se estudian grupos poblacionales demograficamente mas amplios
y, a partir de alli, se crean indicadores que sirvan como orientadores para la
actuacion en un nivel de probabilidad, por ejemplo, utilizando el concepto de riesgo.
El abordaje cualitativo, por el contrario, hace referencia a la intensidad de los
fendmenos. Es propio para profundizar la comprension de los grupos, de segmentos
y de microrrealidades, apuntando a la revelacién de su légica interna y especifica, de
su cosmologia, de su vision de determinados problemas, que se expresan en
opiniones, creencias, Valores, relaciones, actitudes y practicas. Esta dupla
cuantitativa-cualitativa que no se iguala, que no debe ser usada indistintamente,

aunque de forma adecuada, puede tornarse “uno” en la explicacion y comprension de
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temas que al mismo tiempo deben ser analizados en su magnitud y en su
significancia (Minayo y Minayo-Gdémez, 2003).

Cuando focalizamos un tema —cualquiera sea, pero, sobre todo, cuando nos
referimos a asuntos relativos al campo de la salud—, observamos que retne un nivel
de complejidad muy grande, exigiéndonos diversas miradas para explicarlo y
entenderlo: aspectos historicos (ningin fendomeno estd suelto en el mundo),
contextuales, dimensiones estructurales, relacionales, regularidades, singularidades y,
generalmente, intervenciones de los sujetos y sus interpretaciones en la produccion
de la realidad. Ahora bien, en tales circunstancias, precisamos generar informaciones
cuantitativas y cualitativas de diversos tipos, revalorizando el dialogo, el intercambio
y la combinacion entre ambos saberes, cuestiones que un abordaje metodoldgico

unico no permitiria contemplar (Minayo, 2008).

Hipotesis de la investigacion

Se parte de la hipotesis de que, tal como se desarroll6 a lo largo del apartado,
en Argentina vivimos un proceso de urbanizacion y sostenemos una forma de
organizacion social que genera desigualdades al interior de las ciudades y, de forma
extrema, exclusion social. Un espacio urbano donde la forma (disposicién de objetos
geograficos, artificiales o naturales) tiene un papel en la realizacién social y en la
formacion de las infancias a través del derecho a la recreacion, es que se plantea que
existe una distribucion geogréafica, una oferta, una utilizacion y una calidad desigual
de espacios y equipamientos para la recreacion de las infancias dentro de la ciudad,
que deja en desventaja a aquellos barrios donde habitan los estratos socioeconémicos
méas desfavorecidos. Esta situacion conduce a las infancias que habitan en estos
barrios a tener menores posibilidades de socializacion, de apropiacién de los espacios
publicos, de encuentro, de formacion politica, de juego, de construccién de
ciudadania, en definitiva, menos salud.
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CAPITULO III. Metodologia

En el desarrollo de esta Tesis se llevaron a cabo distintos abordajes
metodoldgicos intentando dar cuenta del objeto de investigacion propuesto, acorde a
la complejidad del campo socio-sanitario sefialada en el capitulo anterior. Por tal
motivo, se desarrollé una linea metodoldgica comun al proyecto marco en el que se
suscribe la presente Tesis doctoral y, por un lado, se propusieron distintas
dimensiones de andlisis particulares en torno a los diferentes componentes que hacen
al objeto de estudio en cuestion, y, por el otro, una propuesta de recuperacién de
antecedentes de investigaciones cualitativas enmarcadas en el mismo proyecto
abordados a la luz de las categorias inherentes a nuestro objeto de estudio.

El mencionado proyecto marco consistié en una investigacion epidemiolégica
de carécter observacional y de corte transversal en el contexto de las escuelas
primarias municipales localizadas en diferentes barrios de la ciudad de Cérdoba. Este
proyecto buscé abordar diferentes aspectos de la salud de los/as escolares y de sus
familias. Para llevar adelante dicho proyecto, se cont6 con financiamiento del
Ministerio de Ciencia y Tecnologia de la Provincia de Cérdoba (PID-2010).

El objeto de estudio abordado desde la presente Tesis doctoral fue trabajado
en torno a tres perspectivas analiticas distintas: 1) Acercamiento descriptivo-
cuantitativo hacia las configuraciones de los contenidos fisico-deportivos de la
recreacion en las infancias; 2) Modelos explicativos a partir de ecuaciones
estructurales; y 3) Enfoque de multiples niveles. Paralelamente, a los fines de
profundizar la reflexién sobre el objeto de estudio, se recuperaron investigaciones
desarrolladas con metodologias cualitativas dentro del mismo proyecto marco,
rescatando algunas nociones, categorias y conceptos que hacen a una mayor
comprension del objeto de estudio.

A continuacién, se describen las caracteristicas que son comunes a las tres
dimensiones de andlisis, luego, se hace mencién a cada una de ellas, dejando sus
detalles para ser sefialados en el capitulo de Resultados, que esta estructurado de
acuerdo a ellas. Asimismo, en un segundo momento de este capitulo se dara cuenta
de la metodologia de recuperacion de los antecedentes cualitativos.
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I11.1. Ambito y diseiio del estudio

El Sistema Educativo Municipal de Cérdoba se crea en el afio 1984, durante
la gestion del gobierno de Ramon Bautista Mestre, primer intendente tras la
recuperacion de la democracia. A solo veinte dias de su asuncion como intendente, el
Concejo Deliberante dio sancién al proyecto de creacion de Escuelas, mediante la
Ordenanza 7930. El ciclo escolar de 1984 se inici entonces con 32 nuevas escuelas,
asistiendo a un total de 2.483 nifios y nifias.

En principio, se inicia como un sistema compensatorio del Sistema Educativo
Provincial, en el cual se evidenciaba un estancamiento en el nimero de unidades
educativas que no se correspondia con el fuerte incremento poblacional registrado en
esa época, dada por inmigraciones desde zonas rurales o desde otros sectores de la
ciudad. De este modo, las escuelas municipales buscaron atender a los sectores
periféricos, entendiendo que la educacion posibilita achicar brechas de desigualdad.

Segun informes de la propia Municipalidad'®, estas escuelas atienden a una
poblacién homogénea, dado que sus destinatarios son casi exclusivamente nifios/as
provenientes de familias de sectores de alta vulnerabilidad que en su mayoria
pertenecen a contextos de pobreza urbana. Algunos datos socioecondémicos obtenidos
de los/as alumnos/as en cuanto a los niveles de educacion de sus padres muestran que
cerca de un 2% no asistio a la escuela, cerca del 20% tiene el primario incompleto, y
que el nivel més alto de educacion alcanzado es el primario completo para el 44%.

Actualmente, tal como se informa desde la Municipalidad, el Sistema
Educativo brinda educacion en nivel inicial, primario y terminalidad primaria.
Concurren un total 12.500 alumnos/as y cuenta con 37 establecimientos, distribuidos
en la periferia de la ciudad. Por reglamentacion, los/as nifios/as que asisten a estas
escuelas residen en un radio de diez cuadras de distancia de la institucion.

El estudio epidemioldgico marco se tratd de un disefio observacional de corte
transversal en el ambito de las escuelas primarias municipales descriptas
anteriormente. En el afio 2011, cuando se llevé adelante la presente investigacion, la
matricula de nifios y nifias del segundo ciclo (cuarto, quinto y sexto grado) era de
4.800.

14 Disponible en: http://www2.cordoba.gov.ar/educacion/primario/
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II1.2. Poblacion y muestra del estudio

La poblacion estuvo constituida por los nifios y nifias de 4° a 6° grado
provenientes de distintos barrios de la ciudad que asistieron a las escuelas
seleccionadas para el estudio y sus respectivos adultos responsables. Se selecciono
ese rango etario dado que ya cuentan con la edad suficiente para tener la capacidad
de responder cuestionarios auto-administrados, necesario para dar curso al estudio
macro.

Se decidié trabajar en estas escuelas porque el marco institucional fue el
propicio para trabajar de manera conjunta, dado que desde las instituciones se
reconocian ciertas problematicas vinculadas a la salud de los/as nifios/as que debian
ser profundizadas y trabajadas con el aporte de los distintos actores sociales que
forman parte de la comunidad educativa.

Se realizd un muestreo por conglomerados mediante la seleccion aleatoria de
19 escuelas, teniendo en cuenta un indicador socioecondémico de estratificacion. A
partir del porcentaje de padres sin estudios o con nivel de escolaridad de primaria
incompleta se formaron dos estratos de escuelas: el primero con un porcentaje menor
al 25% (n=20 escuelas) y el segundo con un porcentaje mayor al 25% (n=17
escuelas). Luego, se seleccionaron aleatoriamente 19 escuelas (10 del primer grupo y
9 del segundo) para incluir a todos/as los/as alumnos/as de los cursos de cuarto a
sexto grado, que incluyeron un total de 109 cursos y 2.424 escolares.

No se aplicd ningun criterio de exclusion, pero se reconocieron las siguientes
posibilidades de no participacién: nifios/as que no asientan responder o ser medidos,
nifios/as cuyos padres, madres o tutor legal nieguen su consentimiento y nieguen
responder el cuestionario para adultos, nifios/as que se encuentren ausentes en los
momentos en que se administren los cuestionarios y se tomen las mediciones. En
cuanto a la consideracion de pérdidas, de acuerdo con experiencias previas del
equipo de investigacion, se esperé un asentimiento casi total en nifios y nifias pero
una falta de respuesta del 50% a la participacién de los padres y madres (Mamondi,
2010) y la posibilidad de perder un 10% de los datos antropométricos.

Se enviaron notas informativas a las madres, padres o personas adultas
responsables de los/as nifios/as mediante los cuadernos de comunicaciones y se

realizaron reuniones para informar los objetivos, caracteristicas, aspectos eticos del
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estudio y confidencialidad de los datos, previo a solicitarles su participacion y firma
del consentimiento informado (ver Anexo 1). Personal entrenado explicé el estudio a
los/as escolares en sus aulas y les entregd un sobre, que debian llevar a las personas
adultas de la familia que no habian podido participar de las reuniones informativas,
que contenia una hoja informativa sobre el estudio y un cuestionario
autoadministrado para adultos para que respondieran y después lo enviara de vuelta a
la escuela. El llenado del cuestionario implico el consentimiento a participar del
estudio por parte de las personas adultas.

I11.3. Definiciones tedricas y operacionales de las variables

Las variables a estudiar incluyeron caracteristicas de nifios y nifias, de los
hogares y datos correspondientes a los barrios de residencia. Estas fueron
recolectadas a través de diferentes fuentes de informacion.

I11.3.1. Caracteristicas de los nifios y las nifias

Practica fisico-deportiva. Fue definida como cualquier actividad que
incrementa el ritmo cardiaco y acelera la frecuencia respiratoria. Hacer deporte, jugar
con amigos/as o caminar a la escuela son expresiones de esta practica. Las preguntas
del cuestionario fueron adaptadas del Estudio sobre Conductas Saludables en
Escolares (HBSC, por sus siglas en inglés), realizado en paises de Europa, Estados
Unidos y Canada.

Se pregunté de manera diferenciada segun su intensidad fuera moderada o
vigorosa. Entre las actividades moderadas se incluyeron: andar en bicicleta, ir
caminando a la escuela, jugar estando en movimiento o ayudar en las tareas de la
casa; mientras que las vigorosas se definieron como aquellas que hicieran quedar sin
aliento al nifio/a, como jugar al fatbol, basquet, véley, rugby, bailar, correr carreras,
entre otras. Ademas, se obtuvo informacién respecto de la frecuencia con la que se
realizaba cada préactica fisico-deportiva. Por un lado, se indagd sobre la frecuencia
semanal: ningun dia, un dia a la semana, entre dos y tres dias a la semana, entre
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cuatro y seis dias a la semana, y todos los dias; y, por el otro, sobre la frecuencia
diaria: ninguna, menos de media hora aproximadamente, media hora
aproximadamente, una hora aproximadamente y mas de una hora aproximadamente.

Asimismo, las variables de frecuencia semanal y diaria de practica fisico-
deportiva moderada y vigorosa fueron evaluadas en funcién de los METs
(equivalentes metabdlicos) utilizados para cada una, sabiendo que la moderada
utiliza alrededor de 4 METs por minuto y la vigorosa, 6 METs por minuto. En
funcion de eso, se cuantificaron los METs gastados por dia por cada nifio/a
multiplicando la frecuencia diaria —transformada en minutos- por la frecuencia
semanal para cada tipo de practica -moderadas y vigorosas- separadamente. Asi, se
obtuvo la cantidad de METs utilizados por dia para cada actividad, que luego se
sumaron para obtener el valor total de METSs diarios. Luego, tomando las referencias
del estudio HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence)?!®
desarrollado en Europa, se establecieron los niveles de practica fisico-deportiva
segun la cantidad total de METS gastados por dia. Se definié como escasa cuando los
METs utilizados variaban entre 0-362, intermedia cuando oscilaban entre 363-708 e
intensa cuando superaban los 709.

A los fines de considerar las recomendaciones de la OMS adoptadas por el
Ministerio de Salud de la Nacion, también se optd por recategorizar las variables de
frecuencia semanal y diaria de modo tal que se logre obtener una categoria de
practica fisico-deportiva suficiente en tanto se cumplieran los 60 minutos diarios
establecidos por dicha organizacion e insuficiente en tanto no se cumplieran.

Cabe aclarar que no se considero la practica fisico-deportiva que acontece en
el espacio escolar de manera formal. En las escuelas municipales, la clase de
Educacion Fisica se dicta dos veces por semana durante 50 minutos cada una. En
base a estudios previos desarrollados por el equipo de investigacion, se pudo
constatar que, en general, destinan poco tiempo a practicas fisico-deportivas
moderadas y vigorosas durante las clases (Lavin et al., 2015). Por tal motivo, se
decidié tomar la practica fisico-deportiva extraescolar como referencia.

15 para mayor informacién: http://www.helenastudy.com/scientific.php
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Frecuencia de uso fisico-deportivo de espacios en los barrios. Se indagé a
partir de la frecuencia semanal y mensual con que el/la nifio/a utilizaba los distintos
espacios listados para la practica fisico-deportiva en el barrio: “club”, “cancha de
fatbol”, “cancha de otros deportes”, “otros salones o gimnasios cerrados de
recreacion o ejercitacion (diferentes del club)”, “escuela con instalaciones de
recreacion abiertas al publico”, “senderos para andar en bicicleta o caminar”, “parque
o plaza”, “baldios y otros espacios al aire libre”, otros. Las opciones de respuesta se
categorizaron en baja segun fueran utilizados con una frecuencia menor a una vez

por semana y en alta si eran utilizados una vez por semana 0 mas.

Tiempo dedicado a actividades sedentarias. Actividades que podrian
desplazar la préactica fisico-deportiva. Se pregunt6 por las horas diarias destinadas a
ver television y utilizar la computadora durante una semana habitual. Las opciones
de respuesta fueron: ninguna, una a dos horas por dia, dos a tres horas por dia y méas
de tres horas por dia. Se categoriz6 como bajo a las primeras dos opciones, medio a
la tercera y alto a aquellos/as que destinaban mas de tres horas por dia, que es el

corte utilizado por la Encuesta Mundial de Salud a Escolares (EMSE).

Estado nutricional antropomeétrico. Definida a partir del indice de masa
corporal (IMC) como indicador indirecto de masa grasa corporal, calculado como
relacion entre el peso corporal y la talla al cuadrado. Utilizando los puntos de corte
segin sexo y edad se categorizd en: sin exceso de peso, con sobrepeso y con
obesidad, segun referencias de Cole et al. (2000). Asimismo, se utilizd en su formato

cuantitativo continuo a partir de los puntajes Z de IMC de los/as nifios/as, calculado

acorde a los estandares de la OMS del afio 2006, utilizando el programa AnthroPlus.

Apoyo social. Dimension de la salud percibida por los/as propios/as nifios/as
que hace referencia a la calidad de tiempo compartido con otros/as pares. Se indagé a
partir de las siguientes preguntas: ¢Estuviste con tus amigos/as? ¢Compartiste
actividades con otros chicos/as? ¢ Te divertiste con tus amigos/as? ¢ Tus amigos/as y
VoS, se ayudaron entre ustedes? ¢Pudiste hablar de todo con tus amigos/as? ¢Pudiste

confiar en tus amigos/as? Las opciones de respuesta fueron: nunca, casi nunca,
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algunas veces, casi siempre y siempre. A partir de alli, se calculdé un puntaje de la
dimensidén especifica usando un analisis Rasch, transformando a valores con media
en 50 y desviacion estandar de 10. Luego, se categorizé la variable en: baja (puntaje
menor a 45), media (de 45 a 55 puntos) y alta (mas de 55 puntos). Esta dimension se
obtuvo a partir del cuestionario KISDSCREEN-52 adaptado para la poblacion
argentina (Berra et al., 2009).

I11.3.2. Caracteristicas de los hogares

Recursos materiales disponibles en el hogar. Mediante la escala Family
Affluence Scale (FAS) se obtiene un indicador de recursos materiales de la familia.
La escala FAS es ampliamente utilizada en encuestas autoadministradas a escolares
(Currie, 1997) por tener la ventaja de un alto porcentaje de respuestas entre nifios/as
y adolescentes, asi como una aceptable correlacion con la categoria ocupacional de
los padres (Currie, 2008). Incluye cuatro preguntas sobre la disponibilidad en el
hogar de autos y computadoras, habitacién propia e individual del/de la nifio/a y
vacaciones familiares en los Gltimos 12 meses. Cada respuesta tiene un puntaje con
el cual se suma un total de 0 a 7 puntos para las cuatro preguntas, que luego se

categoriza como bajo (0-3), medio (4-5) y elevado (6-7).

Nivel de escolaridad materna. Utilizada con frecuencia en estudios
epidemioldgicos para indicar condiciones socioecondmicas, en parte, por la facilidad
de obtencion y precisién con relacion a otros indicadores; y, también, porque la
escolaridad esta directamente relacionada a comportamientos importantes para la
salud (Nunes et al., 2001). Se utiliza como variable aproximada al nivel
socioecondmico de los individuos por su fuerte asociacion con los ingresos y el nivel
de vida, posiblemente esto sea debido a que la escolaridad alcanzada por las personas
es una calificacion importante en el mercado de trabajo. En este sentido, ha mostrado
fuertes correlaciones con la clase social segin la ocupacion. Asimismo, el nivel de
estudios distingue bastante bien los individuos con diferente estado de salud dado

que se ha sefialado que a mayor nivel de estudios, mayores recursos econémicos, Y,
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entre otros, mayor capacidad de comprension de informacién sobre salud (Domingo-
Salvany et al., 2000).

La forma mas comun de medir el nivel de estudios es mediante la titulacion
de mayor nivel alcanzada. Asi, se definio como nivel de escolaridad baja a aquellas
que completaron hasta la educacion primaria (incluye sin estudios formales, primaria
incompleta y secundaria incompleta), media a las que finalizaron la educacion
secundaria (incluye aquellas que no finalizaron el nivel terciario o universitario), y

alta a las que finalizaron estudios terciarios, universitarios o mas.

111.3.3. Caracteristicas de los barrios

Disponibilidad de espacios para la practica fisico-deportiva. De los
espacios listados previamente, se pregunt6 cual/es estaban presentes en su barrio y en

caso de no existir, marcar la opcidon “no hay”.

Distancia a espacios para la practica fisico-deportiva. Se indago a partir de
las cuadras de distancia de cada uno de los espacios listados anteriormente. Esta
variable fue recodificada para su analisis segun la distancia referida por los padres

en: cerca (5 cuadras 0 menos) o lejos (méas de 5 cuadras).

Barreras percibidas para la practica fisico-deportiva en el barrio. Se
preestablecieron una serie de barreras posibles: no hay suficiente espacio para hacer
actividades; no hay opciones de actividades; no hay equipamiento; no hay
supervision de un adulto; no hay otros nifios en el lugar; no hay seguridad; el nifio/a
se siente incdbmodo, molesto o aburrido; no es seguro porgue esta cerca de una calle
con mucho transito; hay mucha gente; no hay buena iluminacion; es dificil llegar. La
persona debia responder eligiendo una de las siguientes opciones: totalmente de
acuerdo, algo de acuerdo, algo en desacuerdo, totalmente en desacuerdo. Luego,
estas categorias fueron categorizadas en: de acuerdo, las dos primeras, o en
desacuerdo, las dos ultimas.

Estas preguntas fueron construidas a partir de la encuesta Active where?,

desarrollada para que respondan padres de nifios/as estadounidenses en el afio 2006.
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Para su utilizacion en Argentina, se seleccionaron aquellos apartados que resultaron
de interés para la investigacion, y se realiz6 un proceso de adaptacion cultural que
incluyd traduccion y prueba de la adecuacion y comprension del lenguaje (Lavin y
Berra, 2015).

Contexto de pobreza barrial. Se obtuvo a partir del porcentaje de hogares
con al menos una Necesidad Basica Insatisfecha (NBI) por barrio. Las necesidades
consideradas fueron las siguientes: a) hacinamiento: hogares que tuvieran mas de 3
personas por cuarto, b) vivienda: hogares correspondientes a viviendas de tipo
inconveniente (pieza de inquilinato, pieza de hotel o pension, casilla, local no
construido para habitacién o vivienda mdvil, excluyendo casa, departamento y
rancho), c) condiciones sanitarias: hogares que no tienen ningun tipo de retrete, d)
asistencia escolar: hogares que tuvieran algan nifio en edad escolar (6 a 12 afios) que
no asista a la escuela y €) capacidad de subsistencia: hogares que tuvieran 4 6 mas
personas por miembro ocupado, cuyo jefe no haya completado el tercer grado de
escolaridad primaria.

El criterio de NBI, segun afirma Minujin, estaria detectando a los Ilamados
pobres estructurales —aquellos que poseen una vivienda deficitaria, un bajo nivel
educativo, estan desocupados, etc.- por lo que el conjunto de hogares pobres segin
este criterio delimita una situacion de pobreza estructural (Gutiérrez, 2007).

En este caso, sostiene Gutiérrez (2007), la pobreza corresponderia a una
categoria principalmente descriptiva que permite clasificar las condiciones de
existencia concretas de determinados grupos sociales comparandolas con las de otros
grupos de la misma sociedad que no son pobres. Asi, no es posible aventurar
explicaciones causales, ni sus relaciones con los ricos dentro de la sociedad ni sobre
su estructura de reproduccién social.

Para categorizar esta variable, se consideraron los porcentajes obtenidos en
todos los barrios, y se dividieron en terciles, generando tres categorias. En la primera
categoria se ubican los barrios con baja proporcion de hogares con NBI (menos del
8%), definiéndolos como barrios con contexto favorable; otros barrios con una

proporcion media de hogares con alguna NBI (del 8 al 16%), que se categorizé como
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barrios en contexto de transicion; y barrios con un alto porcentaje de hogares con

NBI (més del 16%), definidos como barrios con un contexto critico.

Superficie de areas verdes publicas de permanencia (AVPP) por
habitante por barrio. Aquellas &reas que cumplen con estdndares minimos de
superficie y forma, asegurando un espacio adecuado para el desarrollo de actividades
béasicas de interaccion social, recreacion y contacto con la naturaleza aportando a una
mejor calidad de vida de los ciudadanos y, por lo tanto, el no poder acceder a ellas
implicaria una violacion al Derecho a la Ciudad, segin el Foro Mundial Urbano
(2004). Al igual que la variable anterior, los valores de AVPP por barrio fueron

divididos en terciles creando tres categorias: baja, media y alta (referencia).

I11.4. Instrumentos y técnicas de medicion

I1.4.1. Encuesta de salud infantil para nifios y nifias (ESIN)

La ESIN fue respondida por autoadministracion guiada en el aula, es decir,
con personal del equipo de investigacion que leyd el cuestionario en voz alta y
resolvio dificultades de modo estrictamente pautado para no introducir sesgos por su
intervencion. Esta encuesta incluyd preguntas sobre las siguientes variables: practica
fisico-deportiva, tiempo dedicado a actividades sedentarias, apoyo social, y recursos
materiales del hogar. Ademas, contenia preguntas correspondientes al proyecto
marco sobre distintas dimensiones de la salud percibida por los/as propios/as nifios/as

y sobre consumo de alimentos.

111.4.2. Encuesta de salud infantil para madres y/o padres (ESIMP)

Los padres, las madres y/o adultos responsables de los/as escolares fueron
citados a una reunion mediante una nota de comunicacion enviada desde la escuela.
En dicha reunidn se explicaron los objetivos y caracteristicas del estudio y se las/os
invitd a participar. Algunos/as de ellos/as decidieron responder la ESIMP de manera
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guiada por personal técnico luego de la reunidn, otros/as decidieron responderla en
sus hogares de manera individual, y aquellas/os que no asistieron a la reunion, se les
envid el material en un sobre por intermedio de los nifios y nifias.

A través de la ESIMP se obtuvo informacion acerca de las siguientes
variables: nivel de escolaridad materna, frecuencia de uso fisico-deportivo de los
espacios barriales, disponibilidad y distancia a los distintos espacios, y barreras
percibidas por las madres y/o padres para la practica fisico-deportiva de los/as
nifios/as en el barrio. Ademas, incluia preguntas sobre la experiencia con la Atencién
Primaria de la Salud, cobertura sanitaria, utilizacion de servicios sanitarios, acceso a
alimentos en el hogar y antecedentes familiares de riesgo cardiovascular,
correspondientes al proyecto marco.

111.4.3. Mediciones antropométricas

Personal técnico entrenado midio el peso y la altura para calcular el IMC. Las
mediciones fueron realizadas individualmente en una sala de la escuela, en horario
escolar. Los instrumentos utilizados fueron una bascula electronica con precision de
0,1 kg y capacidad 135 kg y un tallimetro portatil con precision de 0,1 cm y
capacidad de 200 cm.

El peso se tomé con la menor cantidad de vestimenta posible, descalzo, en
posicién corporal erecta relajada, de frente a la bascula con la vista fija en un plano
horizontal, las palmas de la mano extendidas y descansando lateralmente en los
muslos, los talones ligeramente separados, los pies formando una V ligera y sin hacer
movimiento alguno. Por otro lado, para la talla el/la nifio/a debi6 estar de espaldas,
haciendo contacto con el estadimetro (colocado verticalmente), con la vista fija al
frente en un plano horizontal; los pies formando ligeramente una V y con los talones
entreabiertos.

111.4.4. Fuentes secundarias

Se utiliz6 informacion proveniente del Censo Nacional sobre el total de

hogares segun condicion de NBI por barrio. Cabe aclarar que la conformacion
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cartografica de los barrios presentados constituye una aproximacion censal realizada
por la Direccion General de Estadistica y Censos (DGEC, 2010a) de la Provincia de
Cordoba basada en los barrios oficiales y no oficiales de la Ciudad de Cordoba y la
division censal utilizada en el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas
2010. A partir de ella se construyo la variable sobre contexto de pobreza barrial.

Finalmente, las AVPP fueron calculadas para la ciudad de Cdrdoba en un
proyecto titulado “Accesibilidad a las Areas Verdes Publicas de la Ciudad de
Cordoba, Argentina” facilitada por el equipo de investigacion dirigido por el Mgter.
Arg. Miguel Martiarena de la Universidad Catolica de Cérdoba y la Direccion de
Espacios Verdes de la Municipalidad de Cérdoba (Martiarena et al., 2013).

II1.5. Analisis de la informacion

Tal como se menciond en la introduccion a este capitulo (p.71), a los fines de
abordar los diferentes objetivos planteados para esta Tesis doctoral, se adoptaron
distintas dimensiones de analisis para poder abordarlos. Estas dimensiones seran las
que estructuren el capitulo de resultados. Las mencionamos a continuacion y
explicamos brevemente sus objetivos y especificidades analiticas:

1. Acercamiento descriptivo-cuantitativo hacia las configuraciones de
los contenidos fisico-deportivos de la recreacion en la infancia.

2. Modelos explicativos en torno a los componentes fisico-deportivos de
la recreacion en la infancia a partir de ecuaciones estructurales.

3. Enfoque de mdltiples niveles sobre los componentes fisico-deportivos

de la recreacion en la infancia.
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111.5.1. Primera Dimension de Andlisis: Acercamiento descriptivo-
cuantitativo hacia las configuraciones de los contenidos fisico-deportivos de
la recreacion en las infancias

-Objetivo

Busco definir las caracteristicas socio-demogréaficas y del estilo de vida de los
niflos y nifias e indagar acerca de la oferta y acceso a espacios barriales para la
utilizacion fisico-deportiva por parte de las infancias que alli habitan. Se utilizaron
para ello, las variables obtenidas a partir de la ESIMP, ESIN y de fuentes
secundarias.

-Analisis de la informacion
Se describieron las caracteristicas de la muestra vinculadas a la practica

fisico-deportiva, al grado de exceso de peso, a las actividades sedentarias, y a la
oferta, acceso y utilizacion de espacios de recreacion en los barrios, con sus IC al
95%. Analisis bivariados fueron desarrollados vinculando dichas variables con
algunas dimensiones sociales para dar inicio a una primera aproximacion para
desarrollar posteriormente analisis mas complejos. Se utiliz6 la prueba Chi cuadrado
para probar relacién de variables categéricas, utilizando un nivel de significacion
estadistica de 0.05.

111.5.2. Segunda Dimension de Andlisis: Modelos explicativos en torno a los
componentes fisico-deportivos de la recreacidon en la infancia a partir de
ecuaciones estructurales

-Objetivo
A los fines de conocer posibles vias de articulacién entre algunas

dimensiones de forma y contenido del espacio barrial, la utilizacion fisico-deportiva
de espacios publicos y la practica fisico-deportiva extraescolar, se desarrollaron
modelos tedricos que luego fueron probados a partir de los datos empiricos provistos
por el estudio descriptivo-exploratorio.

Para ello, se utilizd la técnica de modelaje de ecuaciones estructurales que

permite proponer el tipo y direccion de las relaciones que se espera encontrar entre
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las diversas variables contenidas en él, para pasar posteriormente a estimar los
pardmetros que vienen especificados por las relaciones propuestas a nivel tedrico. La
especificacion teorica del modelo permite proponer estructuras causales entre las
variables, de manera que unas causen un efecto sobre otras que, a su vez, pueden
trasladar estos efectos a otras variables, creando concatenaciones de variables.

-Analisis de la informaciéon
Se evalud distribucion normal y asunciones de igualdad de varianzas a través

de visualizaciones en histograma y del test Levene’s, respectivamente. EI modelaje
por ecuaciones estructurales se desarrolld para determinar asociaciones entre las
percepciones de los atributos espaciales del barrio, el uso fisico-deportivo de
espacios barriales, la préctica fisico-deportiva moderada y vigorosa, y el puntaje-z de
IMC. Los analisis se desarrollaron con el programa R, version 3.1.1, y el paquete
lavaan. Los pardmetros se estimaron con el método de méxima verosimilitud y los
resultados se presentaron como coeficientes de regresion estandarizados. Todas las
pruebas estadisticas fueron de dos colas y se adoptd un nivel de significacion
estadistica del 5%.

Se desarrollé un analisis factorial confirmatorio para determinar si el conjunto
hipotético de variables observadas compartian caracteristicas de varianza-covarianza
comun y para definir los constructos teéricos (variables latentes). Las variables
observadas fueron recodificadas para mantener una asociacién positiva con las
variables latentes (por ejemplo, mayor valor para una mejor percepcion del espacio
barrial).

La covarianza entre el uso de plazas y de espacios abiertos no estructurados y
entre practicas moderadas y vigorosas, también fue considerada. Finalmente, el grado
de escolaridad al que asiste el/la nifio/a y el nivel de escolaridad materna fueron
considerados como variables de ajuste.

Los siguientes parametros fueron utilizados para evaluar el ajuste total del
modelo: prueba de Chi-cuadrado, Aproximacién al Valor Cuadratico Medio (RMS,
por sus siglas en inglés) con un intervalo de confianza del 90%, Estandarizacion de
Residuos del Valor Cuadratico Medio, indice de Ajuste Comparativo, indice Tucker-

Lewis, indice de bondad del ajuste, e indice ajustado de bondad del ajuste.
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111.5.3. Tercera Dimension de Andlisis: Enfoque de multiples niveles sobre
los componentes fisico-deportivos de la recreacidn en las infancias

-Objetivo

Procurd analizar la influencia de caracteristicas del estilo de vida,
socioecondémicas y sociales de los nifios y nifias (nivel individual), y de
caracteristicas socioecondmicas y geograficas de los barrios donde ellos/as habitan
(nivel barrial), en la utilizacion fisico-deportiva de distintos espacios publicos
barriales y en la préctica fisico-deportiva extraescolar de los nifios y nifias.

-Analisis de la informacion
La metodologia empleada para el analisis de la informacion es el modelo de

regresion logistica multinivel. Dado que la ecuacion del modelo logit multinivel
representa el logaritmo de la probabilidad de presentar la caracteristica de interés, la
exponencial de los parametros del modelo pueden ser interpretados en términos de
Odds Ratio (OR).

Se desarrollaron dos series de modelos, en una serie se tomo como variable
dependiente la practica fisico-deportiva, y la otra serie de modelos tuvo como
variable dependiente el uso fisico-deportivo de las plazas. En ambas series de
modelos (presentados en tablas subsiguientes), se evalud la asociacion entre las
variables dependientes y las caracteristicas barriales (contextos de pobreza barrial y
superficie de AVPP por habitante) ajustando por variables individuales
sociodemogréficas, socioecondmicas y de estilos de vida.

Metodolégicamente, cada serie de modelos parte de un modelo sin variables
explicativas denominado modelo nulo o modelo vacio. Este modelo descompone la
varianza en dos componentes: un componente de variacion entre barrios y un
componente de variacion entre nifios/as dentro de los barrios. Luego, al modelo nulo
se afladen variables explicativas relacionadas con caracteristicas sociodemograficas
de los/as nifios/as, en el siguiente modelo se incluyen el resto de las variables
predictoras a nivel individual y finalmente, se agregan las caracteristicas de los
barrios por separado y luego juntas. Se compar6 el intercepto aleatorio entre los
modelos como una medida de cuénto esas variables incluidas en el modelo explican

la variacion entre barrios.
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Los resultados de los modelos son analizados en términos de OR, que indican
la influencia de los predictores individuales y barriales sobre la probabilidad de una
escasa practica fisico-deportiva y de un infrecuente uso fisico-deportivo de las
plazas. Los modelos logisticos binomiales de dos niveles fueron desarrollados con
una parte fija y otra aleatoria. La parte fija incluye todas las relaciones entre la
variable dependiente y los predictores individuales y barriales, mientras que el
término aleatorio resume las variaciones entre los barrios en la variable dependiente
que no pueden ser explicadas por los predictores incluidos en el modelo, teniendo en
cuenta la correlacion entre individuos pertenecientes al mismo barrio.

La creacion de los modelos se desarrolld en 4 pasos: 1) Seleccion de las
variables a ser incluidas en cada modelo de acuerdo al estado del arte. 2) Creacion de
los primeros modelos que incluyeron solo aquellas involucradas con el nivel
individual, lo que permitio definir un modelo base. 3) Creacion de segundos
modelos, en base a los modelos creados en el paso anterior adicionando un
coeficiente del intercepto aleatorio y luego incorporando de a una las variables de
nivel contextual. 4) Finalmente, se desarrollaron los modelos completos, que
incluyeron los predictores individuales y contextuales, junto con el intercepto
aleatorio.

Todos los modelos fueron estimados utilizando el software Stata 14.1.

I11.6. Recuperacion de antecedentes cualitativos del proyecto marco
en torno a los niveles de la determinacion social y sentidos de la
practica fisico-deportiva de las infancias

-Objetivo
A partir de esta dimension de andlisis se intentd reconocer los diferentes

niveles de complejidad que median en la determinacion social de la préctica fisico-
deportiva de las infancias y comprender los sentidos que son atribuidos a cada uno de
ellos a partir de los discursos de distintos actores vinculados a los nifios y nifias que

asisten a las escuelas municipales.
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-Estrategia de produccion de los datos
Pensar acerca de la relativizacion de los resultados y de la necesidad de

combinar un estudio cuantitativo con un disefio cualitativo, sostiene Parisi (2009),
constituye una actitud metodoldgica valiosa. Esta necesidad es fundamental porque,
en la medida que se trate de un problema de mayor profundidad, mayor sera su
necesidad de acceder al “punto de vista del actor”, para introducirle densidad y
significatividad a los puros datos cuantitativos interpretados.

La estrategia construida se fundamentd en retomar el proceso de trabajo
realizado por el equipo de investigacion en las escuelas municipales desde el afio
2011, resignificandolo desde las dimensiones tedrico-analiticas propuestas para el
abordaje del objeto de estudio de la presente Tesis doctoral.

Asi, se recuperaron distintos estudios desarrollados a lo largo del trayecto
investigativo que, a pesar de haber sido producidos en contextos socio-historicos
diferentes y de haber tenido preguntas, objetivos y estrategias propios, compartieron
la caracteristica de haber sido abordados desde una mirada cualitativa.

Los discursos obtenidos a partir de distintos estudios o antecedentes de
indagacion de orden cualitativo constituyeron el sustrato que posibilito la busqueda
de aquellas categorias analiticas que permitieron pensar e interpretar los resultados
logrados desde esta Tesis doctoral. En el Cuadro 1 se explicita el contexto de cada
estudio o antecedente de indagacion desde el cual se recuperaron los discursos.

Como ya se menciond anteriormente, los datos que se analizaron fueron
construidos en contextos diversos, en momentos historicos particulares, con objetivos
propios y especificos y, ademas, es importante destacar que los/as sujetos que
crearon dichos datos eran también diferentes. Es decir, todos/as estaban vinculados al
campo de la salud, formaban parte del equipo de investigacion, sin embargo pudieron
colocar sus propias percepciones, discursos y expresiones en torno al objeto de
estudio al momento de las entrevistas o grupos de discusion, que tal vez
condicionaron algunas de las respuestas obtenidas. Sumado a ello, la pertenencia al
campo de la salud del/de la entrevistador/a puede condicionar muchas de las
respuestas en funcion de lo que es esperable escuchar acerca de buenas practicas y
creencias sobre la salud. Por tanto, creemos necesario incorporar en la comprensién

de los discursos analizados, las condiciones en las que fueron producidos.
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Cuadro 1. Contextualizacion del corpus de anélisis.

Estudio'® Propoésito de la investigacion de origen Técnica Informante Cantidad
Describir la CVRSY en nifios y nifias de 8 a 11 afios de ) ]
o L Comentarios escritos
escuelas municipales y su asociacion a factores L
. o o ] . de opinion sobre los 26
socioecondmicos y sanitarios y estimar la frecuencia de )
1(2011) ) ) ) temas tratados en la Madres y padres de los escolares comentarios
sobrepeso y obesidad y su impacto en la CVRS, considerando )
) ) ) o o Encuesta de Salud escritos
la influencia de factores socioecondmicos, sanitarios y del infantil
nfantil.
ambiente escolar.
Autoridades de la Municipalidad: Director
. ] ) ] ] ] General de Educacion y Subsecretaria del Nivel 1 entrevista
Describir las actitudes y percepciones hacia las intervenciones Primar
rimario.
preventivas de la obesidad infantil entre profesionales Entrevistas semi- i _
2 (2013) . N Equipo Interdisciplinario del Programa de Salud
responsables de la implementacién de programas escolares de  estructuradas grupales o ]
o Escolar de la Municipalidad: Trabajadora 2
salud publica. ) ) o ]
Social, Psicopedagoga, Psicéloga y entrevistas
Nutricionistas.
Indagar acerca de las percepciones de las mujeres sobre la Entrevistas en ) 2
3(2013) o ) By ) ) Mujeres-madres de los escolares )
préactica fisico-deportiva de sus hijos/as en los barrios. profundidad entrevistas
Analizar percepciones, acciones y propuestas de directivos y Entrevistas semi- Sirect ; | o 3
irectoras de escuelas municipales )
4 (2015) docentes en torno al rol de la escuela como formadora de estructuradas entrevistas

habitos alimentarios y de actividad fisica en escuelas

municipales de Cérdoba.

Grupos de discusion

Docentes de las escuelas municipales

4 grupos

16 Estudios o antecedentes indagatorios de orden cualitativo.
17 Calidad de Vida Relacionada con la Salud.
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El corpus de informacion obtenido fue analizado en base a tres categorias
analiticas:

*Nivel individual (estilo de vida): percepciones y concepciones en torno a la

practica fisico-deportiva, la salud y recreacion, y las relaciones entre ellas.

*Nivel colectivo/barrial (modos de vida): discursos sobre las caracteristicas

del barrio en general, el medio técnico y la dindmica social para la recreacion y sus
contenidos fisico-deportivos.

*Nivel macro/contextual (estructuras): aspectos relacionados con las

dimensiones sociales, econdémicas, politicas, culturales y ambientales que dificultan o
favorecen el desarrollo de una recreacion desde la préactica fisico-deportiva en las

infancias.

La sistematizacion y el andlisis de datos hicieron emerger categorias que se
interrelacionan, evidenciando que en la realidad dinamica de un fenémeno social se
articulan diferentes facetas de una realidad méas amplia que lo influencian

sobremanera.

II1.7. Consideraciones éticas

El equipo de investigacion siguid las Pautas Internacionales para la
Evaluacion Etica de los Estudios Epidemiolégicos (CIOMS/OMS/1991), Codigo de
Niremberg, Declaracion de Helsinki (y sus modificaciones) y las Pautas y Guias de
Buenas Préacticas de Investigacion en Salud Humana divulgadas por el Consejo de
Evaluacion Etica de Investigaciones en Salud (COEIS) de la Provincia de Cérdoba.
Asi, el presente trabajo de investigacion contd con la aprobacién del Comité
Institucional de Etica de la Investigacion en Salud del Hospital Infantil Municipal de
la ciudad de Cordoba (CIEIS-HIM) (ver Anexo II).
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CAPITULO IV. Resultados

IV.1. Configuraciones de los contenidos fisico-deportivos de la
recreacion de las infancias

El total de nifios/as que respondié la ESIN fue de 1.777, distribuidos
uniformemente en los tres grados de escolaridad trabajados, siendo el 53% mujeres.
El 38% presento algun grado de exceso de peso y mas de la mitad (54%) tuvo una
escasa practica fisico-deportiva extra-escolar (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de escolares de la ciudad de Cérdoba
(Argentina), 2011,

Variables Categorias n (%)
Sexo Varones 843 (47,4)
Mujeres 934 (52,6)
Edad promedio (promedio+DE) 10,6+1,06
Grado escolar Cuarto 591 (33,3)
Quinto 624 (35,2)
Sexto 558 (31,5)
Recursos materiales del hogar Escasos 261 (16,9)
Medios 630 (40,7)
Altos 657 (42,4)
Estado nutricional antropométrico Sin exceso de peso 950 (61,7)
Sobrepeso 338 (22,0)
Obesidad 251 (16,3)
Apoyo social Bajo 223 (14,8)
Medio 622 (41,2)
Alto 665 (44,0)
Préctica fisico-deportiva (segin METS) Escasa (<362 METS) 836 (54,1)
Intermedia (363-708 METS) 455 (29,4)
Intensa (>709 METS) 255 (16,5)
Préctica fisico-deportiva (segun OMS) Insuficiente (<60 min/dia) 682 (44,1)
Suficiente (>60 min/dia) 864 (55,9)
Tiempo dedicado a actividades Menos de 3 horas/dia 586 (38,4)
sedentarias 3 horas/dia 0 més 941 (61,6)

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

Tomando las referencias de la OMS en relacion a esta practica adoptadas por
nuestro pais a partir del 2007 con el Programa Argentina Camina y en 2013 con el
Programa de Lucha contra el Sedentarismo, se puede observar que cerca del 44% de
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los escolares no cumplia con los 60 minutos diarios recomendados. Asimismo, cerca
del 62% destino diariamente tres horas 0 mas a actividades sedentarias, durante una
semana habitual (Tabla 1).

Por otro lado, 1.312 personas responsables de los/as escolares de las 19
escuelas seleccionadas respondieron la ESIMP. El 86% fueron las madres®® y, en su
mayoria (72%) tuvieron hasta el nivel de escolaridad primario completo. La edad
promedio fue de 37 afios (DE: 7,56).

IV.1.1. Practica fisico-deportiva de los nifios y las nifias en torno a
algunas dimensiones socioecondmicas

Tal como se dijo anteriormente, el 56% lograron superar las recomendaciones
establecidas mundialmente y adoptadas por nuestro Ministerio de Salud Nacional
sobre la préctica fisico-deportiva. Sin embargo, si se evalla en términos de energia
gastada, la practica fisico-deportiva del 54% de los/as escolares fue escasa.

Ademas de ello, hemos constatado diferencias segin género, nivel de
escolaridad materna y recursos materiales del hogar. Los varones se caracterizan por
tener una elevada (METs) y suficiente (OMS) practica fisico-deportiva en
comparacion con las mujeres (Tabla 2).

Asimismo, en la Tabla 2 se muestra que a medida que se incrementa el nivel
de escolaridad de las madres, disminuye la proporcion de nifios y nifias que tienen
una préactica fisico-deportiva intensa (baja escolaridad: 20%, media: 13%, alta: 8%;
p=0,049). Estas diferencias no son observadas si tomamos la practica fisico-
deportiva segun los criterios de la OMS.

Por otro lado, vemos que a medida que aumentan los recursos materiales
disponibles en el hogar, la proporcion de nifios/as que desarrollan una suficiente e
intensa practica fisico-deportiva, se incrementa. Por Ultimo, no se encontraron
diferencias en la practica fisico-deportiva de estos/as nifios/as segun el contexto de
pobreza barrial (Tabla 2).

18 De ahora en mas, se hablaré de madres, dado que son quienes mayormente respondieron la
encuesta. Consideramos, a su vez, que estas madres son primeramente mujeres.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias de las practicas fisico-deportivas (segun METS utilizados y segun criterios OMS) desarrolladas por

nifios y nifias segin género y dimensiones socio-econdmicas. Ciudad de Cordoba (Argentina), 2011.

Género Nivel de escolaridad materna Recursos materiales del hogar Contextos de pobreza barrial
Total Mujeres  Varones Baja Media Alta Bajos Medios Altos Favorable De Critico
Caracteristicas (n=1577) (n=838) (n=739) (n=1047) (n=319) (n=73) (n=261) (n=630) (n=657) (n=478) t;ﬁgﬂgl()(;ﬂ (n=205)
n (%) n (%) n (%) p* n (%) n%) n(%) p* n®%) n(%) n (%) p* n (%) n (%) n(%) p*
Préctica fisico-deportiva segun METSs utilizados
Escasa 836 (54) 488(59) 348(48) <0,001 453(50) 154(56) 35(56) 0,049 169 (66) 327 (53) 326(50) 0,001 212 (52) 290 (57) 93 (56) 0,187
Intermedia 455 (29) 232(28) 223(31) 274 (30) 86(31) 23(36) 62 (24) 186 (30) 200 (31) 140 (34) 143 (28) 56 (33)
Intensa 255 (17) 106 (13) 149 (21) 170 (20) 36 (13) 5(8) 26 (10) 105(17) 122(19) 58 (14) 79 (15) 18 (11)
Préctica fisico-deportiva segln criterios OMS
Suficiente 864 (56) 433 (52) 431(60) 0,003 524(58) 152(55) 37(59) 0,607 118(46) 352(57) 383(59) 0,001 241 (59) 269 (52) 89(53) 0,148
Insuficiente 682 (44) 393 (48) 289 (40) 373(42) 124 (45) 26 (41) 139 (54) 266 (43) 265 (41) 169 (41) 243 (48) 78 (47)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos provenientes de la presente investigacion.

Notas. * p<0,05.
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En la Tabla 3 se analizan ambas variables dependientes sobre la practica
fisico-deportiva, ajustadas por variables socioecondmicas, demograficas y de estilos
de vida. Alli se observa que se mantienen las diferencias expuestas en la Tabla 2,
especificando que quienes poseen escasos recursos materiales en sus hogares tienen
el doble de chances de una préactica fisico-deportiva escasa en comparacion con
aquellos/as con elevados recursos materiales (p<0,001 en ambas variables).

Tabla 3. Odds ratio (OR) de la escasa e insuficiente préactica fisico-deportiva
ajustada por variables socio-econémicas y de estilos de vida. Ciudad de Cérdoba
(Argentina), 2011,

Escasa practica* Insuficiente practica**

(0)
OR(ICos%)  valor  OR(IC95%)  Valor

p p
Grado de escolaridad
6’ 1 ; 1 ]
50 0,96 (0,70-1,31) 0,785 0,91 (0,67-1,24) 0,565
40 1,38 (0,99-1,91) 0,051 1,30(0,94-1,78) 0,109
Sexo
Masculino 1 - 1 -
Femenino 1,29 (0,99-1,68) 0,059 1,08 (0,84-1,41) 0,537
Nivel de escolaridad materna
Alta 1 - 1 -
Media 0,86 (0,64-1,16) 0,335 0,89 (0,66-1,20) 0,447
Baja 1,16 (0,72-1,88) 0,532 1,12 (0,71-1,77) 0,631
Recursos materiales del hogar
Altos 1 - 1 -
Medios 1,05(0,79-1,39) 0,734 1,02 (0,78-1,36) 0,847
Bajos 2,03 (1,38-3,00) <0,001 1,92 (1,33-2,77) <0,001
Contexto de pobreza barrial
Favorable 1 - 1 -
De transicién 1,33(1,00-1,77) 0,048 1,39(1,05-1,85) 0,020
Critico 1,34 (0,89-2,01) 0,161 1,49(0,99-2,22) 0,052
Tiempo dedicado a actividades
sedentarias
Bajo 1 - 1 -
Medio 0,57 (0,41-0,78) 0,001 0,81(0,60-1,10) 0,178
Alto 0,24 (0,16-0,36)  <0,001 0,36 (0,24-0,54) <0,001
Estado nutricional
antropométrico
Sin exceso de peso 1 - 1 -
Sobrepeso 1,10 (0,80-1,52) 0,542 0,95(0,69-1,30) 0,737
Obesidad 1,00 (0,70-1,44) 0,978 1,03(0,72-1,46) 0,877

Notas. *Segin METS; **Segun criterios OMS.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos provenientes de la presente investigacion.
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Por otro lado, los/as nifios/as que viven en barrios con contextos de pobreza
de transicion tienen entre un 33 y 39% mas chances de una escasa e insuficiente
practica fisico-deportiva, respectivamente, en comparacion con los barrios con
contextos favorables, diferencia que no se evidencio en el analisis bivariado. Por
ultimo, no se encontraron efectos de la escolaridad materna sobre las variables
dependientes estudiadas.

1V.1.2. Oferta de espacios de recreacion en los barrios

Los nifios y las nifias incluidos en este estudio pertenecieron a 116 barrios de
diferentes zonas geogréficas de la ciudad (Figura 1).

Figura 1. Distribucion geogréfica de los distintos barrios donde habitaban los nifios
y nifias segun contextos de pobreza. Ciudad de Cordoba (Argentina), 2011.
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Notas: Contexto de pobreza favorable (verde), de transicion (amarillo) y critico (rojo).
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos provenientes de la presente investigacion.
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La plaza es el espacio de recreacion que se encuentra en mayor medida en los
barrios de la ciudad, dado que cerca del 90% de las madres dice tener una en su
barrio y, de ellas, el 72% refiere tener una a menos de cinco cuadras de distancia de
su vivienda. Més alla de estos datos, es importante destacar que casi el 11%, es decir,
116 madres de 37 barrios diferentes, refirieron no tener una plaza en su barrio (Tabla
4). Entre ellas, 19 viven en barrio Miralta, 18 en Villa Urquiza y 17 en Villa 9 de
Julio.

Asimismo, cabe resaltar también que cerca de la mitad y mas dijeron no
contar con clubes de barrio, senderos para caminar o andar en bicicleta, gimnasios o
salones cerrados, canchas de otros deportes y escuelas con espacios abiertos al
publico, en sus respectivos barrios (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de espacios ausentes para el uso recreativo en
los distintos barrios, segun las madres, y barrios de pertenencia. Ciudad de Cérdoba
(Argentina), 2011.

Madres que Barrios de
refirieron su pertenencia de esas
ausencia madres
n (%) n
Plaza o parque 116 (10,6) 37
Cancha de futbol 210 (23,3) 62
Otros espacios 257 (31,7) 66
Club 432 (46,9) 67
Senderos 439 (48,6) 74
Gimnasio o salones 439 (56,4) 72
Canchas de otros deportes 453 (58,1) 75
Escuela con espacios abiertos 643 (82,6) 89

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos provenientes de la presente investigacion.

Se seleccionaron aquellos barrios en los que se habia obtenido mayor
cantidad de respuestas de la ESIMP (15 o mas) y se analiz6 la ausencia de algunos
espacios puntuales por ser los mas utilizados (plaza, club, cancha de fatbol y otros
espacios al aire libre).

Alli, vimos que en los seis primeros barrios que aparecen en la Figura 1, mas
del 50% de las madres encuestadas dijo no tener un club. En el caso de barrio
Miralta, mas de la mitad de las madres encuestadas (19 de 25) dijo no tener una plaza
en su barrio y en Villa Urquiza, el 45% (18 de 40). Tomando a la cancha de fatbol, el
42% de las madres de Villa 9 de Julio (17 de 40) dijo no tener una en su barrio. Los
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tres barrios mencionados son los que muestran una ausencia de caracter transversal,
dado que al menos el 30% de las madres dicen que no disponen de ninguno de los
cuatro espacios analizados en sus barrios (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de frecuencias de espacios recreativos ausentes en cada barrio
segun contextos de pobreza barrial. Ciudad de Cdrdoba (Argentina), 2011.
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Tomando el contexto de pobreza barrial, vemos que aquellos barrios con
contextos favorables tienen menor frecuencia relativa de ausencia de los espacios
trabajados, observandose en la figura barras bastante homogéneas. También se puede
evidenciar que el espacio mas ausente son los “baldios y otros espacios al aire libre”,
demostrando que en estos barrios existen pocos espacios no estructurados o
informales para la préctica fisico-deportiva.

Por otro lado, en los barrios con contextos de transicion se observa algo mas
de heterogeneidad en sus resultados, observandose que espacios particulares como el
club, no se encuentran presentes en la mayoria de los barrios. Ademas, sobresale la
ausencia de plazas (mencionada anteriormente) en los barrios Villa 9 de Julio y
Colonia Lola, a la vez que de canchas de fatbol en el primero, y de otros espacios al
aire libre como baldios, en el segundo.

Finalmente, en aquellos barrios con contextos de pobreza critico, se observa
que reaparece una nueva homogeneidad, con algunos casos extremos como la
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ausencia de plazas (Miralta y Villa Urquiza) y clubes (23 de abril y Miralta). Dicha
homogeneidad, a diferencia de los barrios con contextos favorables, muestra mayor
proporcidn de ausencias.

IV.1.2.1. Disponibilidad de los distintos espacios de recreacion segun
dimensiones socioeconomicas

En consonancia con lo expresado en el analisis de la Figura 1, la ausencia de
los diferentes espacios de recreacion, segun las repuestas de las madres encuestadas,
muestra una estrecha relacioén con el contexto de pobreza barrial. Asi, detectamos
que a medida que empeora el contexto de pobreza barrial, aumenta la frecuencia de
ausencia de cada espacio de recreacién y disminuye la frecuencia de su
disponibilidad en el barrio. Esta tendencia ocurre en todos los casos, a excepcion de
los baldios y otros espacios al aire libre y de la escuela con instalaciones abiertas al
pablico, donde no se observan asociaciones estadisticamente significativas (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias de la disponibilidad de espacios, segiin dimensiones socioecondmicas. Ciudad de Coérdoba (Argentina), 2011.

Contexto de pobreza barrial Nivel de escolaridad materna Recursos materiales del hogar
Total Favorable De Critico Baja Media Alta Bajos Medios Altos
Espacios de (n=1577) (n=478)  Transicion (n=205) (n=1047) (n=319) (n=73) (n=261) (n=630) (n=657)
recreacion en los barrios (n=629)
n (%) n (%) n (%) n (%) p* n@®) n(%) n(%) p* n(%) n(%) n (%) p*
Plaza
No disponible 116 (11) 22 (5) 50 (10) 44 (29) <0,001 92 (12) 20 (8) 3(5) 0,106 16 (10) 40 (11) 35(8) 0,580
Disponible 975 (89) 477 (95) 477 (90) 108 (71) 690 (88) 216(92) 60 (95) 139 (90) 338(89) 377 (92)
Cancha de futbol
No disponible 210 (23) 55 (17) 108 (25) 47 (32) 0,001 166 (26) 33 (16) 10 (19) 0,016 29 (23) 82 (27) 76 (22) 0,390
Disponible 692 (77) 269 (83) 325 (75) 98 (68) 476 (74) 168 (84) 43 (81) 97 (77) 225 (73) 266 (78)
Baldios y otros
No disponible 257 (32) 105 (36) 106 (28) 46 (35) 0,056 195 (34) 43 (24) 16 (36) 0,031 44 (39) 90 (33) 88 (29) 0,126
Disponible 553 (68) 189 (64) 278 (72) 86 (65) 382 (66) 139 (76) 29 (64) 69 (61) 185 (77) 219 (71)
Senderos
No disponible 439 (49) 127 (38) 225 (52) 87 (60) <0,001 327 (51) 84 (43) 23 (43) 0,091 53 (44) 148 (47) 172 (49) 0,635
Disponible 464 (51) 203 (62) 204 (48) 57 (40) 317 (49) 113(57) 31 (57) 66 (56) 165 (53) 176 (51)
Club de deportes
No disponible 432 (47) 99 (28) 249 (58) 84 (59) <0,001 325(49) 85(44) 18 (30) 0,011 64 (54) 160 (50) 165 (43) 0,307
Disponible 490 (53) 253 (72) 178 (42) 59 (41) 335(51) 109 (56) 42 (70) 55 (46) 157 (50) 191 (54)
Gimnasios o salones
No disponible 439 (56) 108 (38) 234 (64) 97 (74) <0,001 347 (63) 73 (42) 15(30) <0,001 56 (57) 166 (61) 156 (52) 0,114
Disponible 339 (44) 175 (62) 130 (36) 34 (26) 200 (37) 102 (58) 35(70) 42 (43) 107 (39) 143 (48)
Canchas de otros deportes
No disponible 453 (58) 116 (43) 232 (61) 105 (83) <0,001 352 (63) 81 (48) 17 (38) <0,001 63 (63) 172 (64) 159 (53) 0,017
Disponible 327 (42) 155 (57) 151 (39) 21 (17) 208 (37)  89(52) 28 (62) 37 (37) 96 (36) 141 (47)
Escuela con instalaciones
abiertas
No disponible 643 (83) 214 (83) 315 (82) 114 (84) 0,787 468 (83) 137(81) 34 (87) 0,655 82(82) 224 (82) 248 (83) 0,978
Disponible 136 (17) 45 (17) 70 (18) 21 (16) 98 (17) 32 (19) 5 (13) 18 (18) 49 (18) 52 (17)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la presente investigacion.

Notas: * p<0,05.
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En esta misma linea de analisis, en la Tabla 5 se toma también el nivel de
escolaridad materna como variable de agrupacion, en la que se observa una tendencia
similar a la observada con el contexto de pobreza barrial. Dichas tendencias son
corroboradas en los siguientes espacios ausentes: cancha de futbol (escolaridad baja:
26% vs. escolaridad alta: 19%; p=0,016), baldios y otros espacios al aire libre (baja:
34% vs. media: 24%; p=0,031), club de deportes (baja: 49% vs. alta: 30%; p=0,011),
gimnasios o salones (baja: 63% vs. alta: 30%; p<0,001) y canchas de otros deportes
(baja: 63% vs. alta: 38%; p<0,001).

Con relacion a los recursos materiales del hogar, se encontraron diferencias
Unicamente en la ausencia/presencia de canchas de otros deportes, donde se observa
que el 63% de madres con bajos recursos dijo que no habia canchas para otros
deportes, mientras que el 53% de madres de altos recursos sostuvo lo mismo
(p=0,017).

1V.1.3. Acceso a los espacios de recreacion en los barrios

IV.1.3.1. Distancia a los distintos espacios de recreacion

Entre los distintos lugares disponibles en los barrios a menos de cinco cuadras
de distancia de los hogares de los/as nifios/as, 788 madres (72%) refirieron a la plaza
(media de 4,4 cuadras; DE=5,3); los baldios y otros espacios al aire libre con 523
madres (65%) que dijeron tener uno a menos de cinco cuadras de sus viviendas
(media de 2,1; DE=2,3), y la cancha de futbol con 546 madres (61%) que refirieron
tenerla cerca (media de 4,3 cuadras; DE=4,9). Ademas, las madres indicaron contar
con un promedio cercano a 3,2 (DE=1,9) lugares a menos de 10 cuadras de distancia
de sus hogares. Sélo el 24% (n=229) dijo tener un club de barrio a menos de 5
cuadras de distancia. Asimismo, la Figura 3 muestra un gradiente negativo entre la
mayor cercania y la ausencia de cada espacio en los barrios: a mayor proporcion de
madres que refieren la cercania de cada espacio, menor frecuencia de madres que
dicen no existir esos espacios en los barrios, lo mismo de manera inversa (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de frecuencias de la distancia hacia los distintos espacios de

recreacion en cada barrio, segun las madres. Ciudad de Cérdoba (Argentina), 2011.
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Al asociar la distancia a los distintos espacios de recreacién de los barrios en
funcién del contexto de pobreza barrial, encontramos diferencias estadisticamente
significativas solo 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 (favorable: 86,7%; de
transicion: 75,8% y critico: 74, 1%; p<0,001).

IV.1.3.2. Utilizacion de los espacios recreativos barriales

IV.1.3.2.1. Frecuencia de utilizacion fisico-deportiva de los diferentes espacios barriales
Los tres lugares mas utilizados (una vez por semana 0 mas) para la practica

fisico-deportiva de la recreacion fueron, en primer término, la plaza o parque
(34,8%), luego, la cancha de fatbol (19,7%), y en tercer lugar, baldios y otros
espacios al aire libre (19,4%). Solo el 3,6% de las madres consider6 al uso de las
instalaciones de las escuelas en horario extraescolar como un espacio para la
recreacion de los/as nifios/as. Sin embargo, también vemos que en todos los espacios
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propuestos hay una mayor cantidad de madres que refieren su utilizacion poco
frecuente en comparacion con las que hablan de una utilizacion frecuente (Figura 4).

Figura 4. Distribucion de frecuencias de la utilizacion fisico-deportiva de los
espacios de recreacion disponibles en los barrios, segun las madres. Ciudad de
Cordoba (Argentina), 2011.
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Se puede notar que, a pesar de que los lugares estan disponibles a una
distancia cercana, su utilizacion es reducida. Por ejemplo, el 60% (n=546) de las
madres sefialaron que tenian una cancha de fatbol a menos de cinco cuadras de sus
viviendas, sin embargo, menos de la mitad de ellas (n=250) refirieron una utilizacion
frecuente por parte de sus hijos/as para realizar alguna préactica fisico-deportiva.

La distancia a los distintos espacios se asocié con la frecuencia de su
utilizacion. La frecuencia de una alta utilizacion de las plazas o parques entre quienes
vivian cerca fue mayor que entre quienes vivian lejos (50,3% vs. 31,2%; p=0,001); y
la utilizacion de al menos una vez por semana de senderos para caminar o andar en
bicicleta fue mayor entre quienes vivian cerca que entre quienes vivian lejos (35,8%
vs. 20,4%; p=0,025). No obstante, entre quienes viven cerca de la plaza, la frecuencia
de utilizacién alta y baja fue practicamente la misma (50,3% vs. 49,7%), mientras
que entre quienes viven lejos, la diferencia entre la utilizacion alta y baja varia
ampliamente (31,2% vs. 68,8%) (Tabla 6).

Asimismo, la baja frecuencia de utilizacién de gimnasios o salones y de la
cancha de fatbol fue mayor cuando lo/as nifios/as vivian a una distancia mayor a 10
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cuadras, pero esta asociacion no alcanzd significacion estadistica. No se
corroboraron asociaciones estadisticamente significativas entre la distancia y
frecuencia de utilizacion del resto de los lugares (Tabla 6).

Tabla 6. Relacion entre la distancia hacia los lugares de recreacion y la frecuencia de
su utilizacion fisico-deportiva por parte de los/as nifios/as en edad escolar. Ciudad de
Cordoba (Argentina), 2011.

Distancia hacia los lugares de Frecuencia de utilizacion de n (%) Valor
recreacion los lugares de recreacion p*
Alta Baja
n (%) n (%)
Cerca 432 (50,3 427 (49,7) 859 (100
Plaza o parque Lejos 25 ((31,2)) 55 ((68,8)) 80 ((100)) 0,001
. Cerca 237 (38,4) 380 (61,6) 617 (100)
Cancha de futbol Lejos 10 (25,0) 30(750) 40 (100) 0%
Baldios y otros espacios al ~ Cerca 218 (43,0) 289 (57,0) 507 (100) 0.445
aire libre Lejos 3(60,0) 2 (40,0) 5 (100) ’
Senderos para caminaro  Cerca 134 (35,8) 240 (64,2) 374 (100) 0.025
andar en bicicleta Lejos 11 (20,4) 43 (79,6) 54 (100) ’
Cerca 90 (23,8) 288(76,2) 378 (100)
Club de deportes Lejos 26 (21,7) 04(783) 120(100) 0%
_ _ Cerca 61 (21,6) 221 (78,4) 282 (100)
Gimnasio o salones Lejos 5 (10,2) 44 (89.8) 49 (100) 0,065
Canchas de otros deportes Egjrgz 561 ((115%5;) 23046 (%85(?’02)) 24507 ((11000(;) 0,469
Esg:uela con inst_alaciones Ce_rca 20 (20,2) 79 (79,8) 99 (100) 0.136
abiertas al publico Lejos 1(5,6) 17 (94,4) 18 (100) ’

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la presente investigacion.
Notas: *p<0,05

IV.1.3.2.2. Frecuencia de utilizacion fisico-deportiva de los espacios segtin género y
variables socioeconémicas

El analisis de la frecuencia de utilizacion fisico-deportiva de los distintos
espacios mostré que los varones utilizaron mas frecuentemente las plazas o parques
(p<0,01), canchas de fatbol (p<0,01), baldios u otros espacios al aire libre (p<0,01),
club (p<0,01), canchas de otros deportes (p=0,001); mientras que las nifias
concurrieron mas a gimnasios o salones (p<0,01) (Figura 5).
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Figura 5. Distribucion de frecuencias de la utilizacion fisico-deportiva muy
frecuente de los distintos espacios de recreacion, segun sexo. Ciudad de Cérdoba
(Argentina), 2011
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Tal como se muestra en la Tabla 7, la frecuencia de utilizacion fisico-
deportiva de la mayoria de los lugares no se asocié con el contexto de pobreza
barrial, dado que encontramos que a medida que empeora el contexto de pobreza
barrial, solo disminuye el uso frecuente de plazas (p<0,001) y gimnasios (p=0,003).
De manera similar, el nivel de escolaridad materna mostré asociacion con el uso de
gimnasios o salones, cuya utilizacion por parte de las nifias y los nifios aumenté a
medida que la escolaridad de las madres se increment6: 8,7% de uso frecuente con
madres de escolaridad baja; 13,9% con madres de escolaridad media y un 16,3% con
madres de escolaridad alta (p=0,039).

Por dltimo, si tomamos el nivel de recursos materiales del hogar como
indicador de nivel socioecondémico familiar, encontramos que se modifican las
asociaciones estadisticamente significativas. En este caso, la frecuencia de alta
utilizacion de los clubes se incrementa en la medida que aumentan los recursos
materiales del hogar (p=0,008). Esta misma tendencia es observada en el caso de las
escuelas con instalaciones abiertas al pablico (p=0,017) (Tabla 7).
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Tabla 7. Distribucion de frecuencias de la utilizacion fisico-deportiva de los distintos espacios para la recreacion de los/as nifios/as, segun

dimensiones socioecondmicas. Ciudad de Cordoba (Argentina), 2011.

Contexto de pobreza barrial

Nivel de escolaridad materna

Recursos materiales del hogar

Total Favorable De Critico Baja Media Alta Bajos Medios Altos
Espacios de (n=1577) (n=478)  transicion (n=205) (n=1047) (n=319) (n=73) (n=261)  (n=630) (n=657)
recreacion en los barrios (n=629)
n (%) n (%) n (%) n (%) p* n (%) n (%) n (%) p* n (%) n (%) n (%) p*
Plaza
Baja 667 (56) 201 (49) 290 (57) 109 (72) <0,001 392(57) 126(54) 31(57) 0,658 91(60) 216 (57) 216 (53) 0,306
Alta 522 (44) 212 (51) 218 (43) 43 (28) 296 (43) 109 (46) 23 (43) 60 (40) 162 (43) 188 (47)
Cancha de fatbol
Baja 803 (73) 269 (72) 327 (71) 112 (72) 0,946 465 (73)  150(71) 37 (75) 0,803 97 (71) 251 (73) 266 (72) 0,917
Alta 295 (27) 104 (28) 133 (29) 44 (28) 175 (27)  61(29) 12 (25) 39 (29) 94 (27) 106 (28)
Baldios y otros
Baja 745 (72) 256 (74) 315(72) 109 (74) 0,762 441 (73) 149 (72)  33(67) 0,637  93(74) 252 (76) 248 (70) 0,271
Alta 287 (28) 89 (26) 123 (28) 39 (26) 161 (27) 59 (28) 16 (33) 33(26) 80 (24) 104 (30)
Senderos
Baja 825 (81) 276 (78) 356 (82) 122 (87) 0,056 478 (80) 168(82) 35(73) 0,332 106 (83) 260 (81) 283(79) 0,712
Alta 193 (19) 77 (22) 76 (18) 18 (13) 116 (20) 36 (18) 13 (27) 22 (17) 62 (19) 73 (21)
Club de deportes
Baja 953 (86) 328 (84) 399 (87) 124 (86) 0,365 554 (87) 184(86) 47 (82) 0,666 117 (89) 312 (90) 316 (83) 0,008
Alta 156 (14) 63 (16) 58 (13) 21 (14) 85 (13) 30 (14) 10 (17) 14 (11) 35 (10) 67 (17)
Gimnasios o salones
No disponible 938 (90) 315 (86) 402 (93) 126 (92) 0,003 547 (91) 180(86) 41 (84) 0,039 114(91) 290 (89) 322 (87) 0,496
Disponible 99 (10) 52 (14) 31 () 11 (8) 52 (9) 29 (14) 8 (16) 11 (9) 35 (11) 46 (13)
Canchas de otros deportes
Baja 899 (91) 306 (89) 374 (90) 127 (95) 0,112 518 (91) 176(91) 44 (90) 0,912 109 (91) 293 (92) 298 (89) 0,368
Alta 90 (9) 36 (11) 41 (10) 6 (5) 49 (9) 18 (9) 5 (10) 11 (9) 24 (8) 36 (11)
Escuela con instalaciones abiertas
Baja 952 (95) 326 (95) 398 (95) 130 (95) 0,983 551(95) 188(94) 46 (94) 0,947 116 (96) 306 (97) 320(92) 0,017
Alta 52 (5) 18 (5) 23(5) 7(5 30 (5 11 (6) 3(6) 5(4) 10 (3) 28 (8)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la presente investigacion.

Notas: * p<0,05.
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IV.1.3.3. Barreras percibidas en el acceso y utilizacion fisico-deportiva de los
espacios recreativos barriales

Las barreras que las madres reconocieron como maés 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 iluminacién y de supervision de una persona adulta, casi
en una misma proporcion (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 nifios/as en
el lugar (43%) y la dificultad de llegar hasta alli (30%) (Figura 6).

Figura 6. Distribucion 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

Inseguridad

Falta equipamiento

Falta supervisién

Falta iluminacion

No hay opciones

No es seguro mucho transito
Insuficiente espacio

Hay mucha gente
Incomodidad

Faltan nifios

Dificultad de llegar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

De acuerdo B En desacuerdo

La frecuencia de uso de algunos espacios mostro diferencias en funcion de las
distintas barreras percibidas por las mujeres-madres para la practica fisico-deportiva
en los barrios. Por ejemplo, a medida que aumenta la frecuencia de uso de la cancha
de futbol, la proporcion de madres que perciben a la inseguridad como barrera
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disminuyd (nunca: 72% vs. una vez por semana 0 mas: 60%; p=0,003); la misma
tendencia se observo en la frecuencia de uso de plazas en funcion de la barrera
“ausencia de otros/as nifos/as en el lugar” (nunca: 53% vs. una vez por semana o
mas: 38%; p=0,017) y en funcidn de la barrera “dificultad de llegar al lugar” (nunca:
41% vs. una vez por semana 0 mas: 22%; p<0,001). Una tendencia similar se
observd en el uso de senderos para caminar o andar en bicicleta en funcion de la
“dificultad de llegar” (nunca: 33% Vvs. una vez por semana o mas: 20%; p=0,033).

Por otro lado, las barreras percibidas por las madres para la practica fisico-
deportiva en los barrios evidencia algunas diferencias segun el contexto de pobreza
barrial. Se observa que el porcentaje de madres que perciben como barrera al
insuficiente espacio, aumenta en la medida que empeora el contexto de pobreza
barrial (escolaridad baja: 44,7%; media: 53,9% y alta: 60,9%; p=0,002). Una
tendencia similar sucede con la barrera de incomodidad, molestia o aburrimiento de
los/as nifios/as (escolaridad baja: 45,6%; media: 53,1% y alta: 57,8%; p=0,024) y con
la dificultad de llegar a un lugar para dicha préactica (escolaridad baja: 24,2%; media:
31,4% vy alta: 39,3%; p=0,003) (Tabla 8).

Ademas, la frecuencia con la que se manifestaron las barreras, revela
diferencias entre grupos segun nivel de escolaridad materna. Por ejemplo, la
percepcion de la inseguridad como barrera para el desarrollo fisico-deportivo en el
barrio, es mayor en la medida que la escolaridad materna aumenta. Asimismo, la
falta de opciones de actividades, de equipamiento, de iluminacion y de supervision
de los/as nifios/as por parte de una persona adulta parecen ser barreras mas
importantes para las madres con nivel medio de escolaridad, en segunda instancia
para aquellas de nivel alto y por altimo para las madres con baja escolaridad. La
ausencia de otros/as nifios/as en el lugar es una barrera mencionada mayormente por
las madres con el menor nivel de escolaridad. EI hecho de que haya mucha gente en
el lugar donde los/as nifios/as van a desarrollar estas practicas, resulta ser un
impedimento mayor para las madres con nivel de escolaridad bajo, que disminuye su
frecuencia en tanto aumenta la escolaridad (Tabla 8).

Cabe aclarar que la relacion entre la percepcion de inseguridad en funcion de
la escolaridad materna se da de manera independiente de otros condicionantes
sociodemograficos y economicos. Encontramos que, comparado con aquellas madres
con nivel de escolaridad baja, el tener escolaridad alta multiplica por 2,4 las
probabilidades de percibir la inseguridad como una barrera importante para la
practica fisico-deportiva en el barrio (p<0,001).
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Al comparar las distintas barreras percibidas para la préctica fisico-deportiva
en el barrio con los recursos materiales del hogar, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los distintos estratos (Tabla 8).

Por ultimo, al analizar las diferencias por género, es decir, si las madres de las
nifias percibieron como importantes barreras diferentes a las madres de los nifios, se
encontrd que no existen diferencias estadisticamente significativas en este sentido.
Por lo tanto, la percepcion de las madres respecto de los impedimentos para la
practica fisico-deportiva en los barrios no depende del ser nifia o nifio.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencias de las barreras percibidas por las madres para la practica fisico-deportiva de los/as nifios/as en sus barrios, segun dimensiones socioeconémicas.

Ciudad de Cérdoba (Argentina), 2011.

Contexto de pobreza barrial Nivel de escolaridad materna

Recursos materiales del hogar

Total Favorable Transicion Critico Baja Media Alta Bajos Medios Altos
Barreras reconocidas (n=1577) (n=478) (n=629) (n=205) (n=1047) (n=319) (n=73) (n=261)  (n=630) (n=657)
n (%) n (%) n (%) n (%) p* n (%) n (%) n (%) p* n (%) n (%) n (%) p*
Insuficiente espacio
No 486 (48) 194 (55) 203 (46) 59 (39) 0,002 342 (48) 107 (45) 30 (54) 0,467 68 (49) 152 (48) 171(48) 0,966
Si 522 (52) 157 (45) 237 (54) 92 (61) 364 (52) 130(55) 26 (46) 71 (51) 167 (52) 187 (52)
Faltan opciones de actividad
No 425 (41) 157 (43) 185 (41) 60 (38) 0,520 318 (44) 82 (34) 23 (40) 0.022 65 (46) 129 (39) 152 (41) 0,308
Si 612 (59) 204 (57) 270 (59) 96 (62) 411 (56) 162 (66) 34 (60) ' 75 (54) 203 (61) 222 (59)
Falta equipamiento
No 361 (36) 131 (37) 156 (36) 52 (35) 0,967 280 (40) 59 (25) 18 (33) <0001 50 (37) 118 (37) 123 (34) 0,724
Si 640 (64) 227 (63) 275 (64) 95 (65) 423(60) 176 (75) 36 (67) ' 84 (63) 204 (63) 237 (66)
Falta supervisién de un/a adulto
No 365 (37) 124 (35) 166 (38) 62 (36) 0,742 277 (39) 66 (28) 16 (30) 0,006 50 (37) 111 (35) 130(35) 0,913
Si 633 (63) 228 (65) 273 (62) 93 (64) 424 (61) 166 (72) 38 (70) 84 (63) 202 (65) 238 (65)
Ausencia de otros/as nifios/as
No 550 (57) 211 (62) 231 (55) 76 (52) 0,075 366 (54) 146 (64) 34 (64) 0,015 71 (55) 171 (55) 201(57) 0,864
Si 416 (43) 129 (38) 186 (45) 69 (48) 311 (46) 81 (36) 19 (36) 57 (45) 137 (45) 149 (43)
Hay inseguridad
No 372 (34) 122 (31) 163 (34) 57 (36) 0,446 292 (37) 62 (25) 14 (23) <0,001 51 (35) 114 (32) 137 (34) 0,745
Si 730 (66) 271 (69) 314 (66) 101 (64) 487 (63) 190 (75) 46 (77) 94 (65) 240 (68) 261 (66)
Incomodidad, molestia o aburrimiento de los/as nifios/as
No 474 (49) 191 (54) 197 (47) 60 (42) 0,024 330(48) 113(49) 27 (49) 0,986 69 (55) 150 (47) 179 (51) 0,302
Si 501 (51) 160 (46) 223(53) 82 (58) 350(52) 117 (51) 28(51) 56 (45) 167 (53) 172 (49)
Hay mucho trénsito
No 437 (43) 143 (39) 206 (46) 59 (41) 0,170 323 (45) 86 (36) 23 (40) 0,077 56 (43) 139 (42) 158 (43) 0,904
Si 588 (57) 219 (61) 243 (54) 85 (59) 399 (55) 150(64) 34 (60) 75 (57) 195 (58) 207 (57)
Hay mucha gente
No 476 (49) 186 (53) 196 (47) 60 (43) 0,095 317 (47) 123(54) 32(59) 0,049 64 (50) 156 (51) 167 (47) 0,656
Si 495 (51) 165 (47) 220 (53) 79 (57) 363 (63) 105(46) 22 (41) 63 (50) 153 (49) 187 (53)
Falta iluminacion
No 381 (36) 132 (35) 178 (39) 49 (32) 0,216 285(38)  72(29) 20 (37) 0,033 60 (42) 124 (37) 134 (36) 0,451
Si 669 (64) 242 (65) 272 (61) 102 (68) 455 (62) 174 (71) 34 (63) 83 (58) 211 (63) 238 (64)
Dificultad de llegar al lugar
No 677 (69) 263 (76) 293 (69) 85 (61) 0,003 460 (67) 173(75) 38(72) 0,071 86 (65) 208 (68) 259 (73) 0,203
Si 300 (31) 84 (24) 134 (31) 55 (39) 224 (33)  57(25) 15 (28) 46 (35) 97 (32) 97 (27)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la presente investigacion.

Notas: * p<0,05.
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IV.2. Modelos explicativos en torno a los componentes fisico-
deportivos de la recreacion en las infancias a partir de
ecuaciones estructurales

1V.2.1. Descripcion de la muestra en torno a las dimensiones de
estudio

En esta dimension de analisis se consideraron los datos provenientes de 1.777
nifios y nifias con sus respectivas madres. Dado que para el siguiente analisis se
desarrollaron modelos diferenciados para varones y mujeres, se muestran a
continuacion las variables utilizadas en los modelos, estratificadas segin género
(Tabla 9).

El grado escolar al que asiste el/la nifio/a mostr6 una distribucién homogénea
en la muestra estudiada. Mientras que el nivel de escolaridad materna registro
diferencias segun el género del/de la nifio/a. Por ejemplo, la frecuencia de madres
que finalizé la escuela primaria fue mayor en el grupo de nifias (63% en las nifias vs.
50% en los nifios), mientras que la frecuencia de madres que termind la secundaria
fue mayor en los varones (19% en las nifias vs. 25% en los nifios).

Tal como se detalla en la Tabla 9, tanto la distancia en cuadras de los hogares
hacia la plaza como hacia los espacios abiertos no estructurados (EANE) se mostrd
homogeénea en los dos grupos de comparacion. Con relacion a la frecuencia de uso de
estos dos espacios para desarrollar contenidos fisico-deportivos por parte de los/as
nifios/as, se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos, donde la alta frecuencia en el uso de ambos espacios es mayor en los varones
(51% vs. 37% en el uso de plazas y 36% vs. 20% en el uso de EANE). En
consonancia con ello, el no uso de ambos espacios, es mas frecuente en las mujeres
(24% vs. 21% en el uso de plazas y 69% vs. 51% en el uso de EANE).

Finalmente, la frecuencia de practica fisico-deportiva moderada no presentd
diferencias entre varones y mujeres, mientras que la vigorosa fue mas frecuente en
los varones. El puntaje de IMC se distribuy6 de manera homogénea entre varones y
mujeres.
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Tabla 9. Variables incluidas en los modelos estructurales, segin género. Ciudad de Cérdoba

(Argentina), 2011.

Variables Total Nifas Nifios
(n=1777) (n=843) (n=934) p*
Grado de escolaridad (n, %)
& 591 (33) 307 (33) 284 (34) 0,54
50 624 (35) 321 (35) 303 (36)
6° 558 (32) 304 (32) 254 (30)
Nivel de escolaridad materna (n, %)
Ninguno 162 (11) 90 (12) 72 (10) 0,02
Baja 885 (62) 472 (63) 413 (50)
Media 319 (22) 142 (19) 177 (25)
Alta 73 (5) 42 (6) 31 (5)
Distancia a la plaza (cuadras) (&, S) 4 (5) 5(5) 4 (5) 0,17
Uso fisico-deportivo de las plazas (n, %)
Nunca 264 (22) 148 (24) 116 (21)  <0,001
Una vez al mes 0 menos 218 (18) 132 (21) 86 (15)
Una vez cada quince dias 185 (16) 115 (18) 70 (13)
Una vez por semana 0 mas 522 (44) 234 (37) 288 (51)
Distancia a EANE (cuadras) (i, ) 2(2) 2(2) 2(2) 0,78
Uso fisico-deportivo de EANE (n, %)
Nunca 619 (60) 368 (69) 251 (51)  <0,001
Una vez al mes 0 menos 63 (6) 29 (5) 34 (7)
Una vez cada quince dias 63 (6) 34 (6) 29 (6)
Una vez por semana 0 mas 287 (28) 107 (20) 180 (36)
Préctica fisico-deportiva moderada (%, S) 3(1) 3(1) 3(2) 0,70
Préctica fisico-deportiva vigorosa (%, ) 3(1) 2 (1) 3(1) <0,001
IMC z-score (i, S) 0.7 (1.3) 0.6 (1.2) 0.7 (1.3) 0,09

Fuente. Elaboracion propia a partir de datos de la presente investigacion.

Notas: EANE = espacios abiertos no estructurados. IMC = Indice de Masa Corporal. Valores p refieren a pruebas de Chi-
cuadrado (para variables categdricas) y a pruebas T de Student para muestras independientes (para variables continuas).

*p<0,05

Dado que la elaboracion de este tipo de modelos permite la creacion de

variables latentes, es decir, constructos no observables directamente pero que se

pueden conformar en base a un conjunto de variables observables, se definieron tres

variables latentes a partir del anlisis factorial desarrollado (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Caracteristicas de las variables latentes construidas e incluidas en los
modelos probados.

Variable Variables Responde Pregunta Valores
Latente Observadas
Medio *Equipamiento  Madre Para el/la nifio/a, la 1. Totalmente en
técnico *Espacio fisico practica fisico-deportiva  desacuerdo
*Opciones de en el barrio es dificil 2. Algo en
actividades porque no hay... desacuerdo
3. Algo de
acuerdo
4. Totalmente de
acuerdo
Seguridad *Supervision de  Madre Para el/la nifio/a, la 1. Totalmente en
barrial adulto/a practica fisico-deportiva  desacuerdo
*Seguridad en el barrio es dificil 2. Algo en
general porque no hay... desacuerdo
*Seguridad vial 3. Algo de
*lluminacion acuerdo
4. Totalmente de
acuerdo
Dindmica *Ausencia de Madre Para el/la nifio/a, la 1. Totalmente en
social otros/as nifios/as practica fisico-deportiva  desacuerdo
*Sentimientos en el barrio es dificil 2. Algo en
negativos de porque no hay... desacuerdo
los/as nifios/as 3. Algo de
*Presencia de acuerdo
muchas personas 4. Totalmente de
acuerdo
Autonomia  *Autonomia Nifo/a ¢Pudiste hacer lo que 1. Nunca
y entorno *Entorno quisiste en tu tiempo 2. Casi nunca
familiar familiar libre? ¢ Pudiste estar al 3. Algunas veces
*Recursos aire libre? ; Tuviste 4. Casi siempre
econémicos suficiente tiempo para 5. Siempre

estar con tus amigos/as?

¢Pudiste elegir qué hacer

en tu tiempo libre?

¢ Tus padres te
entendieron? ;Te
sentiste querido por tus
padres? ;Fuiste feliz en
tu hogar? ¢ Tuvieron
suficiente tiempo para
vos? ¢ Tuviste suficiente
dinero? ¢ Tuviste dinero
para compartir
actividades con tus
amigos/as?
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En la siguiente Tabla se describen los coeficientes correspondientes a las
variables latentes y observadas de los modelos probados.

Tabla 10. Variables latentes y observadas con sus coeficientes (b) derivados del
modelo probado. Ciudad de Cérdoba (Argentina), 2011.

Variables latentes y observadas Nifas Nifios

Espacio barrial percibido por las madres

Medio técnico para la recreacion fisico-deportiva

Lugares disponibles 0,53 0,58
Opciones de actividades 0,81 0,88
Equipamiento disponible 0,87 0,93
Covarianza entre lugares disponibles y opciones de actividades 0,31 0,37
Seguridad barrial para la recreacion fisico-deportiva
Supervision de adulto/a 0,81 0,81
Seguridad general 0,81 0,77
Seguridad vial 0,69 0,56
Iluminacién 0,74 0,59
Dinamica social para la recreacion fisico-deportiva
Presencia de otros/as nifios/as 0,50 0,52
Exceso de gente 0,68 0,73
Sentimientos de los/as nifios/as 0,49 0,52

Espacio familiar percibido por los/as nifios/as

Entorno familiar y autonomia percibida por los/as nifios/as

Autonomia 0,77 0,76
Vida familiar 0,67 0,65
Recursos econémicos 0,62 0,61

Fuente. Elaboracidn propia a partir de datos de la presente investigacion.

Nota: valor p para todos los coeficientes <0,001.

Una vez definidas y construidas las variables latentes, se desarrollé6 un
modelo tedrico posible para explicar las relaciones entre las variables estudiadas y
tres variantes posibles: el primer modelo se basé en la muestra total, incluyendo s6lo
las variables latentes vinculadas al entorno barrial (excluyendo aquella sobre entorno
familiar); un segundo modelo que incluyo todas las variables presentadas en la Tabla
9 y todas las latentes del Cuadro 2 en el grupo de varones; y el tercero en el grupo de
mujeres. En la Figura 7 se muestran las relaciones hipotéticas testeadas en los
diferentes modelos.
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1V.2.2. Modelos explicativos desarrollados

Figura 7. Relaciones hipotéticas testeadas en los modelos.

Uso fisico-deportivo de
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Mas allad de este modelo tedrico general, cabe aclarar que también se
consideraron la covarianza entre el uso de plazas y espacios abiertos no estructurados
y entre la préctica fisico-deportiva moderada y vigorosa. Ademas, se tomaron el
nivel de escolaridad materna y el grado de escolaridad del/de la nifio/a como
variables de ajuste en la relacion entre las practicas fisico-deportivas y el IMC.

Tal como se explicod previamente, el primer modelo no diferencia mujeres de
varones, sino que se desarrolla sobre la muestra total y excluye la variable latente
vinculada a la percepcién de autonomia y entorno familiar por parte de los/as
nifios/as, a los fines de colocar el foco sobre las dimensiones barriales que son las de
principal interés para esta Tesis doctoral.

En la Figura 8 se pueden observar las relaciones probadas en este primer
modelo. En primera instancia, se observa una asociacién positiva entre la percepcion
de las madres sobre la dinamica social para la recreacion fisico-deportiva en el barrio
y el uso fisico-deportivo de las plazas (b=0,16; p=0,02), a la vez que este Gltimo se
relaciona de forma directa y positiva con la practica fisico-deportiva vigorosa
(b=0,08; p=0,02). Por lo que es posible arriesgar que una mejor percepcion materna
de la dinamica social barrial incrementa, de forma indirecta (b=0,13), este tipo de
practica en los/as nifios/as. Asimismo, el uso de la plaza muestra una relacion
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negativa con la distancia hacia el hogar, es decir que a mayor distancia, menor uso
(b=-0,17; p<0,001). Si consideramos que un mayor uso fisico-deportivo de las plazas
incrementa la frecuencia de la practica fisico-deportiva vigorosa, se puede arriesgar
que una mayor distancia a la plaza reduce la frecuencia de este tipo de préctica en
los/as nifios/as (b=-0,14).

Por otro lado, se encontrd una asociacion negativa entre la percepcion de las
madres sobre el medio técnico del barrio y el uso de espacios no estructurados para la
recreacion fisico-deportiva (b=-0,27; p<0,01).

La percepcion de las madres sobre la seguridad barrial se asocio
positivamente con la préctica fisico-deportiva moderada (b=0,23; p=0,05).
Asimismo, una mayor frecuencia en el uso de espacios abiertos no estructurados se
asociod a una mayor frecuencia de esta practica de tipo vigorosa (b=0,10; p=0,005).

Finalmente, no se encontrd evidencia de asociacion entre las préacticas fisico-
deportivas y el puntaje de IMC de estos/as nifios/as.
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Figura 8. Modelo final de asociacion entre el espacio barrial percibido, el uso fisico-
deportivo de plazas y espacios abiertos no estructurados, la practica fisico-deportiva
moderada y vigorosa y el puntaje-z del IMC en nifios y nifias. Ciudad de Cordoba
(Argentina), 2011.
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Notas: Se utilizaron distintos formatos de lineas para identificar las exposiciones. *valor p<0,05;
**valor p<0,01; ***valor p<0,001. IMC = indice de masa corporal. Test Chi-cuadrado =527,89; valor
p<0,001; Aproximacion del valor cuadratico medio =0,04, Intervalo de Confianza 90%=0,04-0,05;
Valor cuadréatico medio estandarizado residual =0,04; indice de ajuste comparativo =0,91; indice de
Tucker-Lewis =0,88; Bondad del indice de ajuste =0,99; Bondad ajustada del indice de ajuste =0,99.
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La Figuras 9 y 10 representan los modelos para nifias y nifios
respectivamente. Para ambos grupos, el uso de plazas para desarrollar contenidos
fisico-deportivos de la recreacion mostré una asociacion negativa con la distancia
desde el hogar (nifias: b=-0,11; p=0,01 / nifios: b=-0,23; p<0,001).

Entre las nifas, el uso de plazas se asocidé negativamente con la seguridad
barrial percibida por las madres (b=-0,41; p=0,05), aunque positivamente con la
percepcion de las madres sobre la dindmica social del barrio (b=0,25; p=0,05) y la
propia percepcion de las nifias sobre su entorno familiar (b=0,12; p=0,03).

En el caso de los varones, no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables latentes construidas y el uso de plazas para
actividades fisico-deportivas.

Por otro lado, al analizar el uso de espacios abiertos no estructurados por
parte de las mujeres, se demostré que existe una relacion negativa con la distancia
desde el hogar (b=-0,14; p<0,001), sin encontrar asociaciones con las variables
latentes. En el caso de los varones, la utilizacién de estos espacios se asocid
negativamente con el medio técnico del barrio percibido por las madres (b=-0,27;
p=0,05), y positivamente con la seguridad barrial percibida (b=0,29; p=0,05). No
hubo relaciones estadisticamente significativas con las otras dos variables latentes y
tampoco con la distancia desde el hogar de los nifios.
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Figura 9. Modelo final de asociacion entre el espacio barrial y familiar percibido, el
uso fisico-deportivo de plazas y espacios abiertos no estructurados, la practica fisico-
deportiva moderada y vigorosa y el puntaje-z del IMC en mujeres. Ciudad de

Cdrdoba (Argentina), 2011.
-0.30 Medio técnico 0.03

025 percibido 11

Seguridad barrial
percibida

Dinamica social
percibida

Entorno familiar y 19t
autonomia percibida

012"
0.03
Uso de plazas PYTRRS
Distancia |-0.11""
alaplaza
031"
Distancia | -0.14""
a EANE ]
.12
Uso de EANE [
0,05 |
002 | Practica fisico-deportiva |
moderada -
,[ X
Puntaje IMC i .
' 0.29
X |
: 003 R -
; Préctica fisico-deportiva vigorosa
]
: A
| | !
i i :
i} 005 ! 0407 )
T Grado escolar  f-------3---=--- g
005 | Escolaridad | 006 : 002 -
materna

Notas: Se utilizaron distintos formatos de lineas para identificar las exposiciones. *valor p<0,05;
**yalor p<0,01; ***valor p<0,001. IMC = indice de masa corporal. Test Chi-cuadrado =398,03; valor
p<0,001; Aproximacion del valor cuadratico medio =0,04; Intervalo de confianza 90%=0,03-0,04;
Valor cuadréatico medio estandarizado residual =0,04; indice de ajuste comparativo =0,92; indice de
Tucker-Lewis =0,90; Bondad del indice de ajuste =1,00; Bondad ajustada del indice de ajuste =0,99.
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Figura 10. Modelo final de asociacion entre el espacio barrial y familiar percibido,
el uso fisico-deportivo de plazas y espacios abiertos no estructurados, la practica
fisico-deportiva moderada y vigorosa y el puntaje-z del IMC en varones. Ciudad de

Cdrdoba (Argentina), 2011.
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Notas: Se utilizaron distintos formatos de lineas para identificar las exposiciones. *valor p<0,05;
**valor p<0,01; ***valor p<0,001. IMC = indice de masa corporal. Test Chi-cuadrado =402,88; valor
p<0.001; Aproximacion del valor cuadratico medio =0,04; 90% Intervalo de confianza =0,04-0,05;
Valor cuadréatico medio estandarizado residual =0,05; indice de ajuste comparativo =0,91; indice de
Tucker-Lewis =0,89; Bondad del indice de ajuste =1,00; Bondad ajustada del indice de ajuste =0,99.
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Tanto en el grupo de nifios como en el de nifias no se encontro evidencia de
asociacion entre las percepciones maternas del medio técnico, la seguridad y la
dindmica social del barrio con la préactica fisico-deportiva moderada o vigorosa de
los/as nifios/as. Tampoco hubo asociacion entre el uso de plazas y dichas précticas.

En el caso de la utilizacion de espacios abiertos no estructurados, se encontro
una asociacion positiva con la practica fisico-deportiva vigorosa, solo en las mujeres
(b=0,12; p=0,01), en este caso, ademas, se plantea una relacion indirecta entre la
distancia a estos espacios y la practica vigorosa, por lo que se puede decir que vivir
cerca de este tipo de lugares aumenta la frecuencia de dichas practicas.

La variable latente de entorno familiar y autonomia percibida por los/as
niflos/as mostrd una asociacion positiva tanto con la practica fisico-deportiva
moderada (nifias: b=0,17; p<0,001 / nifios: b=0,19; p<0,001) como vigorosa (nifias:
b=0,19; p<0,001; nifios: b=0,23; p<0,001), en ambos grupos.

Finalmente, en ninguno de los dos modelos se probd asociacion entre las
practicas fisico-deportivas y el IMC.
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IV.3. Enfoque de multiples niveles sobre los componentes fisico-
deportivos de la recreacion en la infancia

1V.3.1. Descripcion de la muestra en torno a las dimensiones
estudiadas

Fueron elaborados seis modelos multinivel para dos variables dependientes
de interés, es decir, tres modelos para cada una. Por un lado, la frecuencia de
utilizacion fisico-deportiva de las plazas, y, por el otro, la practica fisico-deportiva
extraescolar de los/as nifios/as.

Los seis modelos incluyeron casi las mismas variables de ajuste de nivel
individual y grupal. Las variables de nivel barrial fueron: contexto de pobreza barrial
y superficie de areas verdes publicas de permanencia (AVPP) por habitante.

A los fines de describir la distribucion de la muestra en torno a estas dos
variables es que se muestra a continuacion la Tabla 11. Alli se puede observar que el
48% de nifios y nifias habita en los 36 barrios caracterizados por tener contextos de
pobreza denominados de transicién (8-16% de los hogares con alguna NBI). Existe
una menor cantidad de nifios/as (16%) que habita en los 13 barrios categorizados con
contextos de pobreza criticos (mas del 16% de hogares con alguna NBI). Cabe
destacar que el promedio de proporcion de hogares con NBI de la totalidad de la
ciudad de Cordoba es del orden del 6%.

Por otro lado, el 41% de los/as nifios/as habita en los barrios que fueron
caracterizados por tener una superficie media de AVPP/habitante (0,05-1m2),
existiendo un alto porcentaje (33,2%) que habita en los 14 barrios que tienen baja
superficie de AVPP por habitante (Tabla 11).
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Tabla 11. Distribucién de frecuencias de las variables de nivel barrial: contextos de
pobreza y superficie de AVPP. Ciudad de Cordoba (Argentina), 2011.

Variables Total Nifios Nifas Barrios
n (%) n (%) n (%) n (%)
Contexto de pobreza barrial
Favorable (<8%) 478 (36,4) 235(36,7) 243(36,2) 66 (57,4)
De transicion (8-16%) 629 (47,9) 313(48,8) 316(47,1) 36(31,3)
Critico (>16%) 205 (15,7) 93 (14,5) 112 (16,7)  13(11,3)
Superficie de AVPP por habitante por barrio
Baja (<0,05 m?) 350(33,2) 170(33,1) 180(33,3) 14(18,9
Media (0,05-1m?) 433 (41,1) 211 (41) 222 (41,1) 42 (56,8)
Alta (>1 m?) 271(25,7) 133(25,9) 138(25,6) 18(24,3)

Notas: No se encontraron datos de superficie de AVPP de la totalidad de barrios incluidos en la investigacion.

Si bien todos los nifios y nifias estudiados asistieron a escuelas publicas
municipales, podemos observar que la poblacion es heterogénea en funcién de las
caracteristicas contextuales de los territorios donde habitan. Sin embargo, cuando
observamos lo que sucede al interior de las escuelas, en muy pocas de ellas conviven
grupos de nifios/as de los tres grupos de barrios estudiados (escuelas 3, 10 y 13), tal
como se muestra en la Figura 11. En la mayoria de las escuelas en las que se trabajo
conviven dos grupos de nifios/as que en todos los casos habitan en barrios con
contextos de pobreza no extremos, por ejemplo, favorable y de transicion o de
transicion y critico, solo en la escuela 6 encontramos convivencia de grupos
extremos, con 97 nifios/as que provienen de barrios con contextos de pobreza
favorable y 9 nifios/as de barrios con contextos de pobreza critico. Hay cuatro
escuelas que son practicamente homogéneas, donde el 95% o mas de los/as nifios/as
pertenecen a un mismo contexto de pobreza barrial, o que no significa que habiten
en el mismo barrio. Asimismo, la escuela 15, que muestra ser la que mayor cantidad
de nifios/as habitantes de barrios con contextos de pobreza critico recibe (92%), esta
emplazada en uno de los barrios categorizados de esa manera. Vemos entonces que
la mayoria de las escuelas muestra una tendencia hacia la homogeneizacion de los
grupos sociales que recibe, mientras que algunas pocas todavia muestran cierta

diversidad en sus composiciones, aunque siempre con preponderancia de un grupo.
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Figura 11. Distribucién de frecuencias de los contextos de pobreza barrial, segun las
19 escuelas municipales. Ciudad de Cérdoba (Argentina), 2011

N N T T T T = Y
R N WS U1 N 0

B Critico

Escuelas
=
o

De transicion

B Favorable

R N W s 1o N 0V

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Nifios/as

Previo a la formulacion de los modelos de multiples niveles se desarrollaron
analisis bivariados para definir la inclusion de las variables en dichos modelos. Al
analizar las dos variables dependientes de interés en vinculacién con las variables de
orden barrial, se pudo observar que la frecuencia de uso fisico-deportivo de las
plazas muestra una asociacion con el contexto de pobreza barrial (p<0,001).

La Figura 12 muestra claramente el gradiente negativo que se produce en las
categorias de frecuencias extremas. Alli se observa que la mayoria de los/as nifios/as
que habitan en barrios con contextos favorables, utilizan con mayor frecuencia las
plazas para la practica fisico-deportiva, mientras que aquellos/as que habitan en
contextos de pobreza criticos se ubican mayormente en la categoria ‘“nunca”
(p<0,001).
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Figura 12. Distribucion de frecuencias del contexto de pobreza barrial, segin uso
fisico-deportivo de las plazas. Ciudad de Cordoba (Argentina), 2011.
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Considerando la segunda variable dependiente con relacion a la misma
variable de orden barrial, se puede observar en la Figura 13 que la practica fisico-
deportiva de los nifios y nifias entrevistados/as no varia en funcién del contexto de

pobreza barrial (p=0,175).

Figura 13. Distribucién de las frecuencias del contexto de pobreza barrial, segin
practica fisico-deportiva extraescolar. Ciudad de Cérdoba (Argentina), 2011.
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Por otro lado, la superficie de AVPP por habitante por barrio se asocio a la
frecuencia de uso de plazas para desarrollar contenidos fisico-deportivos de la
recreacion. En la Figura 14 se visualiza con claridad un gradiente positivo:
aquellos/as nifios/as que habitan en barrios con mayor superficie de AVPP por
habitante, utilizan en mayor proporciéon las plazas con alta frecuencia para la practica
fisico-deportiva. Al mismo tiempo, si puntualizamos en la categoria “nunca”, vemos
que a medida que la superficie de AVPP disminuye, se incrementa la proporcion de
nifios/as que nunca utilizan las plazas para la préactica fisico-deportiva (p=0,014).

Figura 14. Distribucién de frecuencias de la superficie de AVPP por habitante por
barrio, segun el uso fisico-deportivo de las plazas. Ciudad de Cérdoba (Argentina),

2011.
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Por ultimo, tal como se visualiza en la Figura 15, la superficie de AVPP por
habitante por barrio no se asocio a la practica fisico-deportiva extraescolar de los/as
nifos/as (p=0,503).
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Figura 15. Distribucién de frecuencias de la superficie de AVPP por habitante por
barrio, segun la préctica fisico-deportiva extraescolar. Ciudad de Cérdoba
(Argentina), 2011.

Intensa

Intermedia

Escasa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Syperficie alta de AVPP Superficie media de AVPP B Superficie baja de AVPP

Luego de los anélisis bivariados precedentes, se presentan en el Cuadro 3 las
variables utilizadas en los modelos multinivel que fueron probados, segun nivel
jerarquico, tipo de variable, variable propiamente dicha y fuente de obtencién de la
informacion. Las variables de referencia han sido seleccionadas teniendo en cuenta
los anélisis bivariados desarrollados y la relevancia sustantiva y estadistica que la
literatura sobre el tema frecuentemente les asigna como factores asociados a la

préctica fisico-deportiva.

Cuadro 3. Variables incluidas en los modelos multinivel desarrollados.

'.\“V,el . Tipo de variable Variable Fuente
jerarquico
Variables dependientes
1 Estilo de vida Préctica fisico-deportiva ESIN
2 Estilo de vida Uso fisico-deportivo de las plazas ESIMP
Variables independientes
Sociodemografica Grado y sexo ESIN
Nivel Socioecondmica  Escolaridad materna ESIMP
jerarquico 1: Social Apoyo social ESIN
individuos Esti . Exceso de peso, tiempo dedicado ~ ESIN-
stilo de vida f . .
a actividades sedentarias Antropometria
. . . Censo Nacional
_ Socioecon6mica Contextos de pobreza barrial 2010, INDEC
!\Ie'r\éfl ico 2: Direccion de
Jbarri?)ls“ ' Geogréfica Sup_erficie de AVPP por Espacios Verdes
habitante/barrio de la
Municipalidad
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1V.3.2. Enfoque multinivel del uso fisico-deportivo de las plazas para
la recreacion en los barrios donde habitan las infancias que asisten a
escuelas municipales de la ciudad de Céordoba

Las Tablas 12, 13 y 14 muestran los modelos desarrollados para la variable
dependiente de frecuencia de uso fisico-deportivo de las plazas para la recreacion, de
caracter dicotomica (alta/baja). Las variables independientes de interés fueron las
descriptas en el Cuadro 2 del nivel barrial. Las variables de ajuste incluidas en los
modelos fueron: grado escolar, sexo, apoyo social, tiempo dedicado a actividades
sedentarias y grado de exceso de peso del/de la nifio/a, y el nivel de escolaridad
materna. Estas variables se incluyen a fin de controlar diferencias composicionales.

Se inicid6 con un modelo nulo sobre un total de 1.073 nifios y nifias
distribuidos/as en 109 barrios, con una media de 10 por barrio (minimo de 1y
maximo de 97). Se observo que el OR de utilizar con alta frecuencia la plaza para
practicas fisico-deportivas en un barrio “promedio” fue de 1,28 (p=0,02). El
intercepto para el barrio j fue 1,28 + u0j. Donde u0j es estimado en 0,61. El Log
likelihood ratio que estima la hip6tesis nula es igual a 30,11 con un valor de p menor
a 0,001; lo cual muestra que existe una fuerte evidencia de que la varianza entre
barrios es diferente de cero. El indice de Correlacion Intraclase (ICC) de este modelo
muestra que el 10% de la variabilidad en la frecuencia de uso fisico-deportivo de las
plazas sucede a nivel de los barrios y que el 90% de esa variabilidad ocurre a nivel
intra-barrial, a partir de las caracteristicas individuales.

El modelo 1 que se observa en la Tabla 12 muestra las variables de ajuste
mencionadas y una Unica variable de segundo nivel, el contexto de pobreza barrial.
Se puede observar que las nifias tuvieron méas del doble de probabilidad de utilizarlas
con baja frecuencia en comparacion con los varones (OR 2,11; p<0,001). Asimismo,
la dimension de apoyo social presentd una asociacion con la variable dependiente,
constatando que los/as nifios/as que percibieron un menor apoyo social tuvieron un
86% mas de chance de utilizar poco las plazas para la préactica fisico-deportiva (OR
1,86; p=0,007). El resto de las variables de ajuste de nivel individual no mostraron
relacion con la variable de interés.

Respecto de la variable de contexto de pobreza barrial, se visualiza que

aquellos barrios donde el contexto es critico, los/as nifios/as tienen casi el doble de
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chances de utilizar poco las plazas para su recreacion fisico-deportiva (OR 1,95;
p=0,032). Esto quiere decir que existe un efecto contextual del grado de pobreza
barrial sobre la frecuencia de uso fisico-deportivo de las plazas (Tabla 12).

Tabla 12. Odds ratio (OR) de la frecuencia de uso fisico-deportivo de las plazas
segun caracteristicas individuales y barrial, a partir de modelos logisticos multinivel.
Ciudad de Cordoba (Argentina), 2011.

Variables Modelo 1 OR (1C95%) Valor p*
Nivel individual
Grado de escolaridad
6 1 -
50 1,02 (0,71-1,45) 0,931
40 0,88 (0,61-1,28) 0,516
Sexo
Masculino 1 -
Femenino 2,11 (1,57-2,86) <0,001
Nivel de escolaridad materna
Alta 1 -
Media 0,96 (0,68-1,34) 0,793
Baja 0,94 (0,55-1,61) 0,838
Apoyo social
Alto 1 -
Medio 0,96 (0,70-1,31) 0,796
Bajo 1,86 (1,19-2,91) 0,007
Estado nutricional antropométrico
Sin exceso de peso 1 -
Sobrepeso 0,82 (0,57-1,17) 0,272
Obesidad 1,07 (0,72-1,60) 0,724
Tiempo dedicado a actividades sedentarias
Bajo 1 -
Medio 1,09 (0,76-1,55) 0,640
Alto 0,89 (0,57-1,39) 0,610
Nivel barrial
Contexto de pobreza barrial
Favorable 1 -
De transicioén 1,27 (0,84-1,92) 0,265
Critico 1,95 (1,06-3,58) 0,032
Variabilidad en el nivel 2 0,191
ICC 0,055
Log-likelihood -547 534
MOR (median odds ratio) 1,52

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la presente investigacion.
Notas: *p<0,05.

Luego, el segundo modelo incluye las mismas variables de ajuste e incorpora
la segunda variable de nivel barrial sobre la superficie de AVPP por habitante sin la
primera relativa a la pobreza barrial. Se observan similares comportamientos de las
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variables de ajuste de nivel individual respecto del primer modelo, sin aparecer

ningun efecto de la superficie de AVPP sobre la variable dependiente (Tabla 13).

Tabla 13. Odds ratio (OR) de la frecuencia de uso fisico-deportivo de las plazas
segun caracteristicas individuales y barrial, a partir de modelos logisticos multinivel.
Ciudad de Cordoba (Argentina), 2011.

Variables Modelo 2 OR (1C95%) Valor p*
Nivel individual
Grado de escolaridad
6 1 -
50 1,27 (0,85-1,90) 0,246
40 1,07 (0,71-1,60) 0,760
Sexo
Masculino 1 -
Femenino 2,31 (1,65-3,22) <0,001
Nivel de escolaridad materna
Alta 1 -
Media 0,97 (0,66-1,42) 0,865
Baja 1,01 (0,57-1,77) 0,975
Apoyo social
Alto 1 -
Medio 1,02 (0,72-1,45) 0,915
Bajo 2,10 (1,26-3,49) 0,004
Estado nutricional antropométrico
Sin exceso de peso 1 -
Sobrepeso 0,81 (0,55-1,20) 0,300
Obesidad 1,19 (0,76-1,86) 0,450
Tiempo dedicado a actividades sedentarias
Bajo 1 -
Medio 0,91 (0,61-1,35) 0,630
Alto 0,81 (0,50-1,33) 0,399
Nivel barrial
Superficie de AVPP
Alta 1 -
Media 1,07 (0,61-1,84) 0,819
Baja 1,13 (0,59-2,14) 0,717
Variabilidad en el nivel 2 0,204
ICC 0,058
Log-likelihood -440,579
MOR (median odds ratio) 1,54

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la presente investigacion.

Notas: *p<0,05

Finalmente, cuando se incorporan ambas variables de nivel barrial al tercer

modelo, se incrementa el efecto del contexto de pobreza barrial, desde un OR de 1,95
en el modelo 1 a uno de 2,8 en el modelo 3. Al incorporar ambas variables del
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segundo nivel al mismo modelo la variabilidad entre barrios desaparece, lo cual
podria deberse a que el efecto que estaba imponiendo el barrio sobre la variable
dependiente tiene mucho que ver con la disponibilidad de areas verdes publicas en
cada uno de ellos (Tabla 14).

Tabla 14. Odds ratio (OR) de la frecuencia de uso fisico-deportivo de las plazas
segun caracteristicas individuales y barriales, a partir de modelos logisticos
multinivel. Ciudad de Cérdoba (Argentina), 2011.

Variables Modelo 3 OR (1C95%) Valor p*
Nivel individual
Grado de escolaridad
6 1 -
50 1,26 (0,84-1,88) 0,260
40 1,03 (0,68-1,55) 0,890
Sexo
Masculino 1 -
Femenino 2,24 (1,61-3,11) <0,001
Nivel de escolaridad materna
Alto 1 -
Medio 0,91 (0,62-1,32) 0,611
Bajo 0,92 (0,52-1,60) 0,757
Apoyo social
Alto 1 -
Medio 1,03 (0,72-1,45) 0,883
Bajo 2,11 (1,28-3,50) 0,004
Estado nutricional antropométrico
Sin exceso de peso 1 -
Sobrepeso 0,82 (0,56-1,21) 0,325
Obesidad 1,19 (0,76-1,86) 0,439
Tiempo dedicado a actividades sedentarias
Bajo 1 -
Medio 0,92 (0,62-1,36) 0,671
Alto 0,80 (0,49-1,30) 0,368
Nivel barrial
Contexto de pobreza barrial
Favorable 1 -
De transicién 1,24 (0,83-1,85) 0,296
Critico 2,80 (1,46-5,35) 0,002
Superficie de AVPP
Alta 1 -
Media 1,29 (0,80-2,09) 0,298
Baja 1,11 (0,66-1,86) 0,690
Variabilidad en el nivel 2 0,059
ICC 0,018
Log-likelihood -436,483
MOR (median odds ratio) 1,26

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la presente investigacion.
Notas: *p<0,05
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Tanto la adicion de variables individuales como de variables contextuales
redujeron la variabilidad entre barrios, tal como se muestra en la Tabla 15. Del
modelo nulo al modelo 3, que incluye las variables a nivel barrial, la varianza se
redujo de 0,374 a 0,059; lo cual demuestra que ambas variables barriales explican
gran parte de la variabilidad interbarrial en el uso fisico-deportivo de las plazas para
la recreacion. Ademas, luego de agregar ambas variables del nivel contextual, la
diferencia de la variable dependiente entre barrios deja de ser estadisticamente
significativa, indicando que el contexto de pobreza barrial como la superficie de
AVPP por barrio, explican las diferencias interbarriales en la utilizacion fisico-
deportiva de la plaza para la recreacion.

Tabla 15. Resumen de los componentes de la varianza (efectos aleatorios) de los
modelos multinivel probados.

Varianza Valor
) . . . (E.E) p*
Modelos: Frecuencia de uso fisico-deportivo de las plazas
Modelo Nulo 0,374 (0,140) <0,001
Modelo 1: Co-variables individuales y contexto de pobreza 0,191 (0,117) 0,007
barrial
Modelo 2: Co-variables individuales y superficie de AVPP 0,204 (0,135) 0,010

Modelo 3: Co-variables individuales y ambas variables barriales 0,059 (0,091) 0,219

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la presente investigacion.
Notas: *p<0,05

1V.3.3. Enfoque multinivel de la practica fisico-deportiva
extraescolar de las infancias que asisten a escuelas municipales de la
ciudad de Cérdoba

Las Tablas 16, 17 y 18 muestran los modelos desarrollados para la variable
dependiente préactica fisico-deportiva extraescolar, tomando solo aquella variable
medida a partir de los METs utilizados dado que fue la que mostro ser mas
exhaustiva. A los fines del desarrollo de modelos logisticos multinivel, la variable
fue dicotomizada en: escasa practica fisico-deportiva y adecuada practica fisico-
deportiva (incluye la practica intermedia e intensa juntas), siendo esta Gltima la
categoria de referencia. Las variables independientes de interés fueron las
incorporadas en los modelos anteriores de nivel contextual/barrial. Las variables de
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ajuste incluidas en los modelos fueron las mismas que en los modelos 1, 2 y 3,
sumando la variable frecuencia de uso fisico-deportivo de las plazas para la
recreacion. Como se menciond anteriormente, estas variables se incluyen a fin de
controlar diferencias composicionales.

Al igual que en los modelos previos, se comenzo con un modelo nulo o vacio
que se aplicé a un total de 1.312 nifios y nifias distribuidas/os en 115 barrios, con una
media de 11 por barrio (minimo de 1 y maximo de 117). Se observé que la OR de
una adecuada préactica fisico-deportiva en un barrio “promedio” fue de 1,56
(p<0,001). El intercepto para el barrio j fue 1,56 + u0Qj . Donde u0j es estimado en
0,36. El Log likelihood ratio que estima la hipotesis nula es igual a 9,35 con un valor
de p menor a 0,01; lo cual muestra que existe una fuerte evidencia de que la varianza
entre barrios es diferente de cero.

El cuarto modelo se muestra en la Tabla 16, alli se observa que las variables
de ajuste de grado escolar, sexo, exceso de peso y escolaridad materna no muestran
relacién estadisticamente significativa con la variable dependiente. Por otro lado,
aquellos/as nifios/as que perciben un apoyo social medio tienen un 78% mas chance
de presentar una escasa practica fisico-deportiva con relacion a los que expresan un
alto apoyo social, y los que sienten un apoyo social bajo, tienen 4,6 veces mas
chance de tener una escasa practica fisico-deportiva con relacion a los que perciben
un apoyo social alto.

Respecto a la frecuencia de uso fisico-deportivo de las plazas, los/as escolares
que nunca las utilizaron tuvieron un 80% mas de chances de presentar una escasa
practica fisico-deportiva extraescolar (OR 1,81; p=0,004). A su vez, el tiempo
dedicado a actividades sedentarias presentd una relacién inversa con la préactica
fisico-deportiva, dado que se observa que los/as nifios/as que dedican mas tiempo a
actividades sedentarias tienen casi un 80% menos chances de desarrollar una practica
fisico-deportiva escasa y los que destinan un tiempo intermedio a actividades
sedentarias tienen un 50% menos, con relacién a los/as menos sedentarios/as (OR
0,51; p<0,001 y OR 0,21; p<0,001 respectivamente).

La variable de segundo nivel sobre contexto de pobreza barrial no mostré
relacién alguna con la variable dependiente en cuestion. En los modelos 5y 6 se
mantienen las asociaciones encontradas en el modelo anterior entre las variables de
ajuste y la dependiente (Tablas 17 y 18). Al igual que en el modelo 4, la variable de
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segundo nivel sobre superficie de AVPP por habitante incorporada al modelo 5

tampoco mostro asociacion con la variable dependiente.

Tabla 16. Odds ratio (OR) de la practica fisico-deportiva segun caracteristicas
individuales y barriales, a partir de modelos logisticos multinivel. Ciudad de Cérdoba
(Argentina), 2011.

Variables Modelo 4 OR (1C95%) Valor p*
Nivel individual
Grado de escolaridad
6 1 -
50 0,88 (0,61-1,26) 0,481
40 1,36 (0,93-1,99) 0,108
Sexo
Masculino 1 -
Femenino 1,07 (0,79-1,46) 0,660
Nivel de escolaridad materna
Alto 1 -
Medio 0,90 (0,64-1,28) 0,225
Bajo 1,41 (0,81-2,46) 0,566
Apoyo social
Alto 1 -
Medio 1,78 (1,29-2,45) <0,001
Bajo 4,53 (2,76-7,45) <0,001
Estado nutricional antropométrico
Sin exceso de peso 1 -
Sobrepeso 1,40 (0,97-2,02) 0,072
Obesidad 1,13 (0,75-1,72) 0,552
Uso fisico-deportivo de las plazas
Una vez por semana 0 mas 1 -
Una vez cada quince dias 1,48 (0,95-2,30) 0,089
Una vez al mes o menos 1,45 (0,94-2,22) 0,090
Nunca 1,81 (1,20-2,71) 0,004
Tiempo dedicado a actividades sedentarias
Bajo 1 -
Medio 0,51 (0,35-0,75) <0,001
Alto 0,21 (0,13-0,33) <0,001
Nivel barrial
Contexto de pobreza barrial
Favorable 1 -
De transicion 1,23 (0,83-1,81) 0,294
Critico 0,96 (0,55-1,69) 0,897
Variabilidad en el nivel 2 0,090
ICC 0,027
Log-likelihood -514,585
MOR (median odds ratio) 1,33

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la presente investigacion.
Notas: *p<0,05
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Tabla 17. Odds ratio (OR) de la practica fisico-deportiva segun caracteristicas
individuales y barriales, a partir de modelos logisticos multinivel. Ciudad de Cérdoba
(Argentina), 2011.

Variables Modelo 5 OR (1C95%) Valor p*
Nivel individual
Grado de escolaridad
6 1 -
50 0,77 (0,51-1,16) 0,207
40 1,28 (0,83-1,96) 0,264
Sexo
Masculino 1 -
Femenino 0,98 (0,69-1,40) 0,930
Nivel de escolaridad materna
Alto 1 -
Medio 0,78 (0,52-1,16) 0,226
Bajo 1,17 (0,65-2,10) 0,608
Apoyo social
Alto 1 -
Medio 1,75 (1,22-2,50) 0,002
Bajo 4,99 (2,82-8,85) <0,001
Estado nutricional antropométrico
Sin exceso de peso 1 -
Sobrepeso 1,32 (0,88-1,98) 0,184
Obesidad 1,10 (0,69-1,77) 0,678
Frecuencia de uso fisico-deportivo de las plazas
Una vez por semana 0 mas 1 -
Una vez cada quince dias 1,40 (0,84-2,32) 0,194
Una vez al mes o menos 1,41 (0,89-2,25) 0,147
Nunca 1,94 (1,22-3,09) 0,005
Tiempo dedicado a actividades sedentarias
Bajo 1 -
Medio 0,48 (0,31-0,73) 0,001
Alto 0,19 (0,11-0,33) <0,001
Nivel barrial
Superficie de AVPP
Alta 1 -
Media 0,70 (0,39-1,26) 0,236
Baja 0,71 (0,42-1,20) 0,201
Variabilidad en el nivel 2 0,120
ICC 0,035
Log-likelihood -410,915
MOR (median odds ratio) 1,39

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la presente investigacion.
Notas: *p<0,05
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Tabla 18. Odds ratio (OR) de la practica fisico-deportiva segun caracteristicas
individuales y barriales, a partir de modelos logisticos multinivel. Ciudad de Cérdoba
(Argentina), 2011.

Variables Modelo 6 OR (1C95%) Valor p*
Nivel individual
Grado de escolaridad
6 1 -
50 0,76 (0,50-1,14) 0,188
40 1,27 (0,83-1,94) 0,270
Sexo
Masculino 1 -
Femenino 0,98 (0,69-1,39) 0,909
Nivel de escolaridad materna
Alto 1 -
Medio 0,75 (0,50-1,11) 0,150
Bajo 1,13 (0,62-2,03) 0,693
Apoyo social
Alto 1 -
Medio 1,74 (1,21-2,48) 0,002
Bajo 4,97 (2,81-8,79) <0,001
Estado nutricional antropométrico
Sin exceso de peso 1 -
Sobrepeso 1,32 (0,88-1,99) 0,175
Obesidad 1,10 (0,69-1,76) 0,683
Frecuencia de uso fisico-deportivo de las plazas
Una vez por semana 0 mas 1 -
Una vez cada quince dias 1,39 (0,84-2,30) 0,203
Una vez al mes o menos 1,41 (0,89-2,24) 0,147
Nunca 1,93 (1,21-3,08) 0,005
Tiempo dedicado a actividades sedentarias
Bajo 1 -
Medio 0,48 (0,31-0,73) 0,001
Alto 0,19 (0,11-0,33) <0,001
Nivel barrial
Contexto de pobreza barrial
Favorable 1 -
De transicién 1,56 (1,03-2,36) 0,036
Critico 1,32 (0,68-2,56) 0,414
Superficie de AVPP
Alta 1 -
Media 0,72 (0,44-1,19) 0,204
Baja 0,69 (0,40-1,17) 0,170
Variabilidad en el nivel 2 0,054
ICC 0,016
Log-likelihood -409,006
MOR (median odds ratio) 1,25

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la presente investigacion.
Notas: *p<0,05
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Al incorporar ambas variables de nivel barrial en el modelo 6, se observa que
los/as nifios/as que habitan en barrios con un contexto de pobreza de transicion
muestran un 56% mas de chances de presentar escasa practica fisico-deportiva con
relacién a los/as que habitan en barrios con contextos favorables (OR 1,56; p=0,036).

Tal como se muestra en la Tabla 19, tanto la adicion de variables individuales
como la de variables contextuales redujeron la variabilidad entre barrios
(comparando con la varianza del modelo nulo). Del modelo 4 al modelo 6, que
incluye ambas variables predictoras de nivel barrial, la varianza se redujo de 0,090 a
0,054, lo cual demuestra que ambas variables barriales explican una parte de la
variabilidad interbarrial de la practica fisico-deportiva. Ademas, luego de agregar
ambas variables del segundo nivel, la diferencia entre barrios deja de ser
estadisticamente significativa, indicando que tanto el contexto de pobreza barrial
como la superficie de AVPP por barrio, explican las diferencias interbarriales en la
practica fisico-deportiva de nifios y nifias.

Tabla 19. Resumen de los componentes de la varianza (efectos aleatorios) de los
modelos multinivel probados.

Varianza Valor p
Modelos Nivel de AFMV (METS) (E.E)
Modelo Nulo 0,128 (0,067) 0,001
Modelo 4: Co-variables individuales y contexto de pobreza 0,090 (0,080) 0,074
barrial
Modelo 5: Co-variables individuales y superficie de AVPP 0,120 (0,092) 0,028

Modelo 6: Co-variables individuales y ambas variables barriales 0,054 (0,073) 0,180

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la presente investigacion.
Notas: *p<0,05
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IV.4. La determinacion social de la prdctica fisico-deportiva de
las infancias desde una aproximacion cualitativa

El corpus analizado estuvo conformado por un total de seis entrevistas semi-
estructuradas a autoridades de la Secretaria de Educacion de la Municipalidad del
afio 2013, profesionales del campo socio-sanitario y directoras de escuelas; cinco
grupos de discusion con docentes del nivel primario y 26 comentarios escritos, de los
cuales 24 fueron de madres y dos de padres. Su edad oscilé entre los 28 y 49 afios y
habitaban en distintos barrios de la ciudad: Villa Serrana, Los Alamos, Comercial,
Villa 9 de Julio, Los Robles, Las Palmas, Favaloro Sud, Los Fresnos, Villa Urquiza,
20 de Junio, Cerro Norte, Parque Liceo 3ra seccion, Los Boulevares, Mercantil, San
Jorge, Arenales, Quintas de Arguello, José Herndndez, Alto Alberdi y José Ignacio
Diaz.

IV.4.1. Nivel individual (estilos de vida)

Esta categoria sintetiza las concepciones y significados de los y las
entrevistadas/os respecto a la recreacion y sus componentes fisico-deportivos como
parte de los estilos de vida que se desarrollan a nivel individual y familiar. Los
hallazgos principales tienen que ver con un predominio del discurso biomédico
centrado en las nociones de lo “sano” y “saludable”, una institucionalizacion del
“estilo de vida saludable y activo”, una idea de relacion causal y lineal entre
deporte/actividad fisica y salud, una mirada esencialista y sin sujeto de la actividad
fisica/deporte. Por otro lado, también aparecen, de manera aislada, sentidos de deseo
y disfrute asociados a estas practicas.

Se observa en los relatos de las docentes entrevistadas una conceptualizacion
sobre la “actividad fisica” diferenciado al de “educacion fisica”. Una de ellas plantea
que la primera tiene que ver con las actividades fisicas que se practican por fuera de
los limites de la escuela, mientras que la segunda esta contenida en la escuela, desde
el contenido curricular y tedrico, no tanto practico. Es decir, la actividad fisica
aparece como un “hacer fuera de la escuela” y la educacion fisica como un “aprender

en la escuela”.
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“Conocen qué es la actividad fisica pero que la hagan son muy pocos. Lo que pueden llegar a
hacer es extraescolar, que vayan a futbol, a hockey, patin, danza, pero dentro de la escuela no.
El profe de Educacidn Fisica da sus contenidos curriculares es decir que tampoco es que se

dedica a lo que es la actividad fisica en si y que promueva que los nifios la hagan”.
Grupo de discusion 1. Docente de nivel primario, escuela de barrio ltuzaing6, agosto de 2015.

Pareciera ser que la educacion fisica no contiene a la actividad fisica, sin
embargo, otra docente de otra escuela muestra con claridad el protagonismo de las
actividades fisicas dentro de los limites de la escuela.

Lo que tienen es la hora de educacion fisica y la hora de deportes, son dos horas semanales
para los mas grandes son 40/50 minutos por clase, y otra de las cosas es que cualquier
actividad se traduce a lo fisico, cualquier actividad de festejo, ¢a dénde terminamos? con el
profe de educacion fisica... el recreo es actividad fisica, juegos... pero digamos no es que ellos
lo asocian a lo saludable”.

Grupo de discusion 2. Docente de nivel primario, escuela de barrio Comercial, agosto de 2015.

Asimismo, en la frase final aparece “lo saludable” como discurso
hegeménico, es decir, los/as chicos/as hacen actividades fisicas pero desconocen que
es saludable, ahora bien, ¢es necesario racionalizar esa practica como estrictamente
“saludable” si ya la tienen incorporada en su cotidianeidad? Aqui se ve claramente el
nivel de insercion del discurso biomédico en las comunidades educativas.

El relato de uno de los padres relaciona al deporte con la salud, haciendo
hincapié en la relevancia que cobra esta relacion en aquellas escuelas situadas en
territorios de mayor vulnerabilidad social.

“...Exigir mds deportes en las escuelas de menor recurso asi se mejora la salud de los nifos”.
Comentario de la ESIN. Padre de 37 afos, barrio Los Alamos, septiembre de 2011.

Es interesante resaltar en esta frase no so6lo la relacion “deporte-salud” sino la
importancia de la contextualizacion de esta relacion. En esa linea es que la salud es
concebida como una categoria que sintetiza multiples determinaciones, donde las
dimensiones bioldgicas y ambientales de la vida humana estan subsumidas a las
caracteristicas del modo de produccién de cada sociedad en un momento historico
dado. Se puede decir, por un lado, que este padre plantea una mirada de la salud
desde la “salutogénesis”, donde se prioriza aquello que da salud, que contribuye a la
manutencion o recuperacion de la salud, es decir, “el deporte mejora la salud”, y no
desde el paradigma de la “patogénesis” donde hubiera primado el “hacer deporte

para prevenir enfermedades o compensar factores de riesgo”.
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Otra cuestion que surge a partir de este relato y que suele plantearse desde los
equipos de salud y los medios de comunicacion, es una concepcion lineal y sin sujeto
de la relacion deporte/actividad fisica y salud. Esta relacion no es s6lo una relacion o
un conjunto de relaciones sino un sistema con estructura, transiciones, conversiones
internas y desarrollo, motivo por el cual no debe ser abstraido de las formaciones
econdmicas y de las relaciones sociales de la vida en la sociedad, con sus
peculiaridades y particularidades (Taffarel, 2010). Estas visiones cargan en si una
concepcion esencialista de esas actividades, como si fuesen portadoras per se de un
don inmanente (Peres y Melo, 2009). En ese sentido, al ser un proceso socialmente
determinado, sus caracteristicas dependen de las correlaciones de poder que operan
en una determinada formacion social (Breilh, Matielo y Capela, 2010).

Siguiendo el andlisis de Vicente Pedraz (2007), la institucionalizacion de la
actividad fisica y la construccion del “estilo de vida activo”, como paradigma del
“estilo de vida saludable”, tiene mucho que ver con el proceso de legitimacion-
naturalizacion del estilo de vida propio y diferenciador de las clases acomodadas. El
autor esparfiol sostiene que la relaciéon incuestionable que se ha establecido entre
ambas constituye uno de los exponentes de la colonizacion cultural a la que las
sociedades de consumo someten a los individuos, en este caso, a traves de la
colonizacién normalizadora biologicista por intermedio de la inculcacién de las
formas de sociabilidad médicamente controladas y deportiva/fisicamente orientadas,
es decir, la medicalizacion y la deportivizacion de las relaciones sociales y de la
cultura.

Un fragmento de la entrevista hecha a las nutricionistas rescata la necesidad
del juego en la escuela aprovechando el momento del recreo, aunque sin dejar de

imprimir el rétulo de “sano” a este espacio.

“Lo unico que habiamos tratado de hacer es el recreo sano o sea de poner mds juegos,
rescatar los juegos, saltar la piola jugar a tirar a encestar la pelota, a su vez como ahora hay
mucha violencia, con el juego se controla un poco mds los recreos”.

Entrevista 3. Lic. en Nutricion “B” del Programa de Salud Escolar, agosto de 2013.

Como se menciond anteriormente, reaparece la normatividad de lo “sano” en
la denominacion del recreo como otra forma de sociabilidad meédicamente
controlada. Pareciera ser que el colocar el adjetivo “sano” o “saludable” a cierta

actividad hace que adquiera entidad/esencialidad para estas profesionales. Ademas,
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surge en el discurso una “doble via” del juego: como promotor de 10 sano y como
controlador de la violencia.

Asimismo, la psicéloga del equipo destaca a la actividad fisica como un
dispositivo promotor de salud mental, dado que evita el exceso de actividades
sedentarias vinculadas a elementos tecnolégicos.

Porque una actividad fisica, que tiene una cierta periodicidad a la semana, también es
totalmente sano mentalmente, te saca del momento, de ese sedentarismo, de estar con la
computadora con el teléfono, mas alla de que pertenezcan a clases bajas el recurso
tecnolégico esta. Hay chicos que tienen muchas ganas de hacer futbol y rugby, pero uno habla
con las madres y es muy dificil que lo puedan llevar porque deben gastar en colectivo, en una
cuota.

Entrevista 4. Psicologa del Programa de Salud Escolar, agosto de 2013.

Algunas mujeres-madres interpretan a la recreacion como instancia de
afianzamiento de la interaccion social a los fines de evitar practicas indeseadas en
los/as propios/as nifios/as y jovenes.

“Puede o no que las familias tengan todos los medios necesarios pero la “sociedad” no aporta
nada para mejorar lo que algunas familias necesitan y tampoco hay lugares recreativos para
mejorar o sacar de la droga o el alcohol a los jévenes y nifios del barrio, espero esto sirva
para solucionar este problema también”.

Comentario de la ESIN. Mujer-madre de 42 afios, barrio Los Fresnos, septiembre de 2011.

Siguiendo a Melo (2005), una de las atribuciones hechas al deporte, a la
recreacion o a la actividad fisica es la de mantener a los/as nifios/as y jovenes lejos
del mundo de las drogas y de la criminalidad, responsabilizando a estas actividades
en el disciplinamiento y control de las juventudes e infancias ociosas, dada la
predominancia en nuestra sociedad de una vision prejuiciosa de gue el joven o nifio
pobre es sindbnimo de criminal potencial. Detréas de esta argumentacion, esta presente
una posicion de que el/la joven o nifio/a se involucra en situaciones criminales por no
tener otras cosas que hacer, indicando una supuesta relacion causa-efecto, donde el
deporte seria el “antidoto social” para evitar dichas practicas. La mujer dice:
“solucionar este problema”, es decir que existe una consciencia construida en este
sentido, no se piensa en que esos problemas requieren de acciones politicas mucho
mas incisivas y no sélo de la creacion de programas deportivos o lugares para la
recreacion. A menos que, tal como sugiere el autor, la propia sociedad moderna
capitalista busque ocultar la real génesis de esos problemas.
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Finalmente, aparecen las categorias de “deseo” y “disfrute” vinculados a la
recreacion y la practica fisico-deportiva.

“...el nifio necesita un lugar donde hacer deporte, pero no hay nada cerca y también lo
desea”.
Comentario de la ESIN. Mujer-madre de 36 afios, barrio Cerro Norte, septiembre de 2011.

“Hacer espacios verdes para que los niiios puedan disfrutar de sus horas libres”.
Comentario de la ESIN. Mujer-madre de 41 afios, barrio Villa Urquiza, septiembre de 2011.

Mas alla de los planteamientos del deporte/actividad fisica como corrector
moral, como remedio contra la diversidad disonante en palabras de Vicente Pedraz
(2007), o como comportamiento saludable, es importante resaltar estos sentimientos
positivos que generan en los nifios y nifias el contar con un espacio para la recreacion
en sus barrios.

1V.4.2. Nivel comunitario/barrial (modos de vida)

Dentro de esta categoria se incluyen dimensiones relativas a los barrios y las
escuelas donde asisten los/as nifios/as. Como principales hallazgos se pueden
mencionar: escasas oportunidades de recreacion en los barrios, deficiente calidad y
cantidad de espacios y servicios publicos en general, sentido de inseguridad en el uso
de estos espacios que provoca reclusion en el espacio privado, escasa dedicacion a
practicas fisico-deportivas en las escuelas.

Es interesante rescatar el discurso de las autoridades de la Secretaria de
Educacion de la Municipalidad donde desarrollan una descripcion sobre el
surgimiento y recorrido historico de las escuelas municipales de la ciudad y su
vinculacion con la creacion de los barrios. Relatan que las escuelas fueron
construidas con una fuerte impronta comunitaria, dado que, segun ellos, fue a pedido
de los propios ciudadanos en el afio 1984. Se construyeron 37 escuelas en total,
originalmente localizadas en la periferia de la ciudad, donde todavia la red de
transporte publico no llegaba. Sin embargo, dada la expansion urbana y el
crecimiento poblacional, muchas de esas escuelas dejaron de ser periféricas. Los
barrios, segun el discurso de los/as entrevistados/as, se han estructurado y crecido en
funcién de las escuelas, construyendo su propia ciudadania. Esa impronta
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comunitaria que tienen las escuelas hizo que sean identificadas por el barrio en donde
se ubican y no por su nombre particular.

La mayoria de los relatos analizados, principalmente aquellos comentarios
escritos expresados al final de la Encuesta de Salud Infantil, hacen referencia a la
oferta y calidad de los espacios disponibles para la recreacion en los barrios. En su
mayoria, las expresiones refieren a la ausencia de espacios donde los nifios y nifias
puedan realizar actividades fisicas y deportivas en sus momentos de recreacion.

“... [NO! hay espacios para la recreacion de los nifios, los lugares son privados y muy
costosos y nuestros nifios no pueden acceder a las actividades fisicas que necesitan”.
Comentario de la ESIN. Mujer-madre de 37 afios, barrio Villa Serrana, septiembre de 2011.

Cuando estos espacios se hacian presentes, los comentarios de las personas
entrevistadas mostraban una fuerte decepcidn en relacién a las grandes deficiencias
en sus condiciones fisicas y en las condiciones del barrio en general.

“Considero muy importante mejorar la “calidad’ de servicios en general, Ej. iluminacion,
seguridad, estado de calles y veredas, equipamiento en las plazas, etc. para su mejor uso. No
basta con que estén sino que funcionen como corresponde”.

Comentario de la ESIN. Mujer-madre de 41 afios, barrio Quintas de Arguello, septiembre de 2011.

“La unica actividad fisica que tienen los chicos es en el colegio porque en el barrio no hay
ningln espacio recreativo, para hacer cualquier tipo de deporte se tienen que trasladar a otro
lado, no hay ningun lugar. No hay club, no hay ningun espacio al aire libre donde... hay una
plaza, pero la destruyen. O sea que siempre esta en malas condiciones, aparte del peligroy la
seguridad que es un tema bdsico para trabajar en estos lugares”.

Entrevista 6. Directora de escuela del barrio Comercial, julio de 2015.

En dicha escuela, las docentes comentaron que muchas veces los/as nifios/as
piden acceder a la escuela después de hora para jugar, sin embargo no siempre les es
permitido ya que hay un policia que se encarga de cuidar las instalaciones y no
siempre los/as autoriza a ingresar en los horarios extra-escolares.

Siguiendo a Borja (2003), la ausencia, la precariedad o la privatizacion del
espacio publico puede significar una negacién de la ciudadania y convertirse en un
factor de ruptura del entramado social. Su distribucion mas o menos desigual, su
concepcidn articuladora o fragmentadora del tejido urbano, su accesibilidad, su valor
simbolico, su uso social, su capacidad para generar ocupacion y fomentar la
confianza social, su contribucion para dar “sentido” a la vida urbana, constituyen
oportunidades para promover los derechos y obligaciones politicas, sociales y civicas
para la construccion de ciudadania.
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Unido a cierto malestar por la falta de espacios publicos o la baja calidad de
los mismos, en muchos relatos se menciona a la “seguridad” como un motivo de no

realizacion de actividades fuera de los hogares.

“...Con respecto a las actividades fuera de la casa de los nifios, por seguridad no pueden

»

jugar en la calle o baldio...”.
Comentario de la ESIN. Mujer-madre de 46 afios, barrio Los Robles, septiembre de 2011.

“Me interesa mucho que pudiera haber un lugar recreativo seguro para realizar actividades
fisicas”.
Comentario de la ESIN. Mujer-madre de 45 afios, barrio Parque Liceo 3ra seccion, septiembre de 2011.

“...es muy importante los playones en los barrios, eso es muy importante, porque ahora ya
hasta desaparecieron los antiguos terrenos baldios en donde uno jugaba a la pelota, correr.
En la ciudad no existen tantos espacios y la inseguridad hace que las madres no dejen salir a
los chicos”.

Entrevista 5. Director General de Educacion de la Municipalidad, agosto de 2015.

Esa inseguridad que se menciona en muchos de los fragmentos analizados, se
presenta como una fuerte limitacion para la recreacion en los espacios publicos
barriales por parte de nifios y nifias, dado que son percibidos como una amenaza. La
respuesta ante la inseguridad en muchos casos es no salir, no exponerse, refugiarse
en lugares privados. En este contexto, se abandona el espacio publico, generando una
pérdida de la solidaridad, el interés y respeto hacia los “otros”. Segovia y Jordan
(2005) sostienen que la percepcién de inseguridad y el abandono de estos espacios
funcionan como un proceso circular y acumulativo, es decir, si se pierden los lugares
en donde se construye la identidad, la ciudadania y la confianza colectiva, se
destruye la dinamica social que debe caracterizar a cualquier espacio para ser
considerado como tal, lo cual aumenta la inseguridad.

Paralelamente, en los relatos de las nutricionistas del Programa de Salud
Escolar reaparece la problematica de la seguridad, aunque ellas sostienen que esto no
es inherente a un estrato social determinado, sino que es transversal a toda la
sociedad. Esta “transversalidad” que plantean en cuanto a las situaciones de
inseguridad, se transforma en desigualdad cuando aquellos/as que tienen un mejor
nivel socioecondémico logran solventarla acudiendo a un club privado u otra opcion
similar, mientras que los que no tienen los recursos econdémicos suficientes, deben
quedarse en casa. Esto se traduce en una desigualdad injusta para aquellas
poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad social que no tienen la
posibilidad de ejercer su derecho a la recreacion en sus propios barrios.
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“Porque por una cuestion de seguridad los nifios no salen, porque les han golpeado, le roban
las bicis y las madres no los pueden cuidar, entonces se tienen que quedar encerrados, a estas
cosas que las vemos en todos los niveles sociales, por ahi los de nivel social mas alto llegan a
acceder a pagar un club o algin lugar donde vaya el nifio, en cambio en estas poblaciones no,
la seguridad también la sufren ellos en el barrio donde viven, entonces no pueden ir a la casa
solos, y estan encerrados y es muy sedentario, eso lo vemos y es muy dificil, son muy pocos los
lugares en donde los chicos pueden acceder a hacer algo extra”.

Entrevista 3. Lic. en Nutricion “A” del Programa de Salud Escolar, agosto de 2015.

Esta reclusion provoca, en palabras de Serpa (2004), que avancemos hacia el
individualismo como modo de vida ideal en detrimento de un colectivo cada vez méas
decadente. Cabe destacar también el rol que se le otorga a las mujeres-madres como
unicas responsables del cuidado de los/as nifios/as recluidos.

Asociado a la cuestion de la inseguridad, aparece en diversos relatos otra
limitacién en el aprovechamiento del espacio publico dado que el mismo es
“invadido” por personas que utilizan ese espacio para el consumo de drogas,

impidiendo que los/as nifios/as puedan utilizarlos para su recreacion.

“El problema que existe en la plaza del barrio que los nifios no pueden jugar dado que hay
personas drogandose en ella y hay mucha inseguridad”.
Comentario de la ESIN. Mujer-madre de 33 afios, barrio Comercial, septiembre de 2011.

“A la tarde o se va a jugar con los amigos o juega mucho a los jueguitos en casa. Tiene un
compafierito que vive a tres casas asi que Ultimamente lo viene a buscar y salen a la plaza.
Juegan al futbol con otros chicos més, el otro dia le estaba preguntando porque dice que tiene
un amigo que es adolescente y entonces le digo qué hace ese adolescente, ¢por qué juega con
nifos? ¢ Fuma, no fuma? Claro, porque uno no sabe con quién se junta en la plaza. Encima
esa plaza tiene mala fama porgue hay una junta media fea, entonces tampoco le puedo
prohibir que vaya a la plaza, es dificil”.

Entrevista 1. Mujer-madre de barrio Quintas de Arguello, diciembre de 2013.

En esta linea, Saravi (2004) plantea que los barrios caracterizados por una
extendida ausencia de oportunidades, provocan una apropiacion del espacio publico
por parte de los jovenes, quienes intentan construir un entorno que no recrimina el
abandono de la escuela, el desempleo, el no hacer nada, el uso de drogas y alcohol, el
robo y la violencia. El autor denomina este fendmeno como “cultura de la calle”, con
sus propias normas Yy valores, que sustentan y reafirman este conjunto de practicas
que contradicen la norma. De esta forma, la exclusion social es resignificada en el
barrio, en el espacio publico apropiado. Asi, la calle, las veredas, las esquinas del
barrio, las plazas, las “canchitas” de futbol y los quioscos, constituyen para estos
jévenes los principales ambitos de sociabilidad, interaccidn y esparcimiento.
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En este sentido, y considerando el relato de las mujeres-madres, el autor
plantea que la apropiacion y dominio del espacio publico genera inmediatamente una
frontera entre “nosotros y ellos™: “;,qué hace ese adolescente, por qué juega con
nifos?”, dice la entrevistada. Entonces, a un lado de la frontera estan los/as nifios/as
que permanecen en sus casas sin poder/querer salir a la calle y, por el otro, los
jovenes que se apropian de ese espacio publico para no sentirse excluidos, donde
muchas veces aparecen practicas ilegales, tal como menciona una de las
entrevistadas, ampliando ain mas la frontera.

“Cuando vuelven de la escuela meriendan, hacen la tarea y luego participan de alguna
actividad, ya sea danza. No usan la plaza, los tres no salen nunca, si quieren jugar a la pelota,
tienen pelota y demas, tenemos un patio grande, si quieren jugar siempre viene gente. Antes
siempre teniamos constantemente nifios en casa, en el Ultimo tiempo por suerte ya no tanto,
cuando esté la pileta si, siempre, todas las tardes, vienen primos que viven casa de por medio,
suelen venir y juegan en casay si no estan los tres encerrados en la habitacion. Por lo general
no acostumbran a salir...”.

Entrevista 2. Mujer-madre de barrio Quintas de Arguello, diciembre de 2013.

Esta situacion de aislamiento y reclusion de los nifios y nifias en sus hogares
promueve, seglin Roman (citada por Borja, 2003), comportamientos sedentarios e
inclusive una percepcion de la calle y del espacio publico en general como algo
negativo y peligroso, generando una pérdida de habilidades como la orientacion, el
conocimiento de los entornos, la percepcion de las dimensiones, etc. La reclusion en
el hogar convierte a los/as nifios/as en ciudadanos cautivos, ademas de hacer recaer
su atencion exclusivamente en las mujeres-madres.

Otro espacio relevante a nivel del barrio o comunidad, es la escuela, y una
cuestion importante que se plantea en algunos extractos de entrevistas analizados es
una especie de doble desigualdad que se produce en la practica fisico-deportiva
realizada dentro y fuera de ella. Es decir, por un lado, mencionan la reducida carga
horaria que se le destina en la curricula escolar a la educacion fisica en estas escuelas
y, sumado a ello, la falta de acceso a oportunidades fisico-deportivas en espacios
extra-escolares.

“Otro de los temas que hay que abarcar y no tenemos como, es el de la actividad fisica, los
chicos tienen muy pocas horas dentro de la curricula, las escuelas que las tienen y tienen
profesor, y en estas escuelas en donde trabajamos los chicos no tienen a dénde ir, no hay, si
hay clubes o algo asi econémicamente no tienen para ir y la mayoria de las familias no pueden

acceder...” .
Entrevista 3. Lic. en Nutricidn “A” del Programa de Salud Escolar, agosto de 2015.
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“...muchas veces hay discusiones con profesores de educacion fisica es por la pelota y el
futbol como Unica actividad... ”.
Entrevista 5. Director General de Educacién de la Municipalidad, agosto de 2015.

En el dltimo fragmento se menciona la predominancia del futbol y de la
pelota dentro de las horas curriculares de educacion fisica. Es decir, sumado a la
escasa carga horaria, las actividades fisicas que se proponen son monotonas y esto
provoca el desconocimiento de otras disciplinas o deportes que puedan diversificar la
practica y generar mayor interés en los/as alumnos/as.

Ante la problematica de la escasa actividad fisica de los/as nifios/as en las
escuelas, las nutricionistas entrevistadas refieren como posible abordaje la
“capacitacion” de las/os docentes en términos de lo “saludable o sano”. Por otro lado,
hacen referencia a la importancia de recuperar espacios para el acceso gratuito al
deporte y actividad fisica, lo cual da cuenta de la necesidad del abordaje
multidimensional de esta problematica.

“También lo abordamos en los proyectos nuestros a todo este tema de la actividad fisica, hubo
profesores de educacion fisica que se han anotado en la capacitacién nuestra, entonces les
dijimos a ellos que en la parte de nutricidn se junten con otra docente y que ellos vean desde la
actividad fisica el recreo sano y porque no el tema de la actividad fisica como un habito
saludable y también trabajarlo y si el nifio no sale a hacerla por este tema de la seguridad
como vamos a instalar el habito si no lo trabajamos, entonces ver de qué forma se pueden
rescatar estos lugares y que los nifios puedan acceder de forma gratuita a un deporte u otra
actividad”.

Entrevista 3. Lic. en Nutricion “A” del Programa de Salud Escolar, agosto de 2015.

Vemos, ademas, un planteo de la importancia de estas practicas para la
generacion de habitos saludables. No encontramos una idea de estas practicas como
parte de una construccién de un proyecto cultural propio, como una forma de
imprimir una dinamica social que reviva el espacio barrial.

1V.4.3. Nivel contextual/macroestructural

Como principales hallazgos en los discursos recuperados y analizados, se
encontraron por un lado, ausencias y discontinuidades: la ausencia de politicas
publicas que tengan continuidad en el tiempo; un Estado ausente en la definicién de
una politica integrada para los componentes fisico-deportivos de la recreacion para la
nifiez, lo cual refleja la falta de cumplimiento del derecho a la recreacion y deporte
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de los nifios y nifias; ausencia de politicas pablicas que fomenten el uso y mejoren
los espacios publicos y una fragmentacion de las acciones sobre este campo:
recreacion/salud/educacion.

Por otro lado, se destaca una manifestacion de intereses y necesidades: interés
por el desarrollo de acciones y politicas para la promocion de la actividad fisica; una
fuerte expresion de la necesidad de consolidar un trabajo articulado e intersectorial;
aparecen intereses de actores que provienen de diferentes sectores, tanto publicos
como privados sobre la actividad fisica, la recreacion y el deporte.

“...yo creo que el Estado debe brindar mas oportunidades tanto para chicos como para
adultos de espacios deportivos, porgue no todo el mundo tiene la posibilidad de pagar un
gimnasio, es mas espacio publicos, y que el Estado también incentive a eso a través de poner
en el barrio un profesor de educacion fisica que lleve a los chicos a hacer esas actividades
sino los chicos terminan viendo tele, en el cyber, y no haciendo algo en su tiempo libre que es
bueno para él”.

Entrevista 5. Director General de Educacion de la Municipalidad, agosto de 2015.

Dentro del marco contextual, en algunos relatos se hace mencién a un
programa desarrollado durante una gestibn municipal anterior que promovia la
préctica fisico-deportiva en el barrio. Se evallla como una experiencia positiva, sin
embargo, este programa fue discontinuado.

“...en una época estaban los playones deportivos, que alguna gestion municipal alguna vez los
reactivd con monitores deportivos que formaba la misma municipalidad de chicos jévenes que
iban a estos playones y hacian que los chicos practicaran algln deporte, esto no se ha logrado
y este otro tema que tenemos pendiente de reunirnos con la gente de deporte para que veamos
como se puede reactivar”.

Entrevista 3. Lic. en Nutricién “A” del Programa de Salud Escolar, agosto de 2015.

Llama la atencion el término “monitor deportivo” utilizado para nombrar a la
persona que guia el aprendizaje deportivo. El concepto “monitor” tiene distintas
ascepciones en el diccionario de la Real Academia Espafiola: 1. Hombre que
amonesta o avisa; 2. En el Ejército, ayudante de los profesores de educacion fisica; 3.
Subalterno que acompafaba en el foro al orador romano para recordarle y presentarle
los documentos y objetos de que debia servirse en su peroracién; 4. Esclavo que
acompariaba a su sefior en las calles para recordarle los nombres de las personas a
quienes iba encontrando. Es notorio el discurso normativo que impregna las politicas
publicas en este sentido, es decir, desde el sector publico se concibe a la recreacion o
al deporte como un campo que debe ser delimitado por alguien que posee cierto
saber. Costa y Venancio (2004), retomando a Habermas, hablan sobre el
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debilitamiento de la accion comunicadora cuando una parte de los profesionales de la
Educacion Fisica, desprovistos de una postura critica y ética, “se valen
paulatinamente del uso de la razon instrumental al exponer y transformar el cuerpo a
través de actividad fisica, dieta, drogas o del consumo de imagenes del ideal de
atletas. Ellos confirman los discursos de control del cuerpo que los medios de
comunicacion producen cuando hacen de la actividad fisica una posibilidad de
ajustarse al patron de belleza en nombre de la salud” (p. 70).

“Con respecto a la actividad fisica, mas alla de las cuatro horas y media que tienen de clases
los chicos en la escuela, y que puede extenderse a seis, es muy importante que el municipio se
haga cargo, como se hizo en los afios 90, de los playones deportivos dentro de la comunidad,
porque la vida de la comunidad no pasa solo por la escuela”.

Entrevista 5. Director General de Educacion de la Municipalidad, agosto de 2015.

Se visualiza una predisposicion y necesidad de integrar espacios de trabajo
interdisciplinarios para el abordaje de estas probleméticas que no tienen que ver sélo
con comportamientos sino con la complejidad de lo social.

Las trabajadoras del equipo de salud escolar hacen mencion a la escasez y
mala distribucion de recursos econdmicos para poder desarrollar practicas fisico-
deportivas en las escuelas y fuera de ellas.

“Otros arios ha habido de campeonatos de futbol entre las escuelas, una vez participaron del
campeonato de fatbol infantil de canal 12. Pero claro, para eso necesitan movilidad y por eso
depende de la escuela y de la comunidad”.

Entrevista 4. Trabajadora Social del Programa de Salud Escolar, agosto de 2015.

“A mi me parece que los recursos estdn, y por ahi estan mal utilizados. Por ejemplo esté el
polideportivo General Bustos donde se hacen diferentes actividades, pero claro a un nifio de
San Jorge le queda a 20 cuadras y quiza poniendo una traffic un dia a la semana ese tenga
acceso a una pileta...”.

Entrevista 4. Psicopedagoga del Programa de Salud Escolar, agosto de 2015.

Se observan dos temas importantes, por un lado, el involucramiento de
empresas privadas en la promocion del deporte, reflejando los intereses economicos
gue se encuentran por detras de este fendmeno social. Por el otro, la complejidad de
vivir en ciudades fragmentadas donde las escuelas publicas y los sectores populares
se localizan en las periferias de la urbe, sin garantias de proximidad y accesibilidad a
recursos como el transporte publico o espacios recreativo-deportivos.
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En los extractos analizados de la entrevista realizada al equipo
interdisciplinario del Programa de Salud Escolar, aparece, por Unica vez, el enfoque
de derechos en la voz de la Trabajadora Social, quien sostiene lo siguiente:

“Hay muy pocas politicas pablicas gratuitas para hacer deportes, que se asocia al
sedentarismo, las nuevas tecnologias, etc. Una de las cosas que se presenta como mayor
derecho vulnerado de la infancia es que no existen lugares en los barrios que sean gratuitos
para que el chico haga futbol, véley, y todo eso hay que disponer de un cierto valor para pagar
una cuota. Antes habia profesores en los playones en donde iban a hacer deportes pero todo
eso ahora tiene un costo”.

Entrevista 4. Trabajadora Social del Programa de Salud Escolar, agosto de 2015.

La entrevistada cuestiona la ausencia de politicas publicas que amplien el
acceso a los contenidos fisico-deportivos de la recreacion y, en consonancia con ello,
reconoce la ausencia de espacio publico para este fin. Asi, se observa que el
cumplimiento del articulo 20 de la Ley de Proteccién Integral de los Derechos de
Nifos, Nifias y Adolescentes N° 26.061 que establece que los organismos del Estado,
con la activa participacion de la sociedad, deben establecer programas que garanticen
el derecho de todas las nifias, nifios y adolescentes a la recreacion, esparcimiento,
juegos recreativos y deportes, no se cumple, convirtiéndose en un derecho vulnerado
de las infancias, tal como afirma la trabajadora social.

Asimismo, aparece de manera recurrente en el corpus analizado, la necesidad
de la integralidad de los distintos sectores de gobierno para abordar la salud, la
recreacion, y la practica fisico-deportiva en la nifiez.

“Son los mismos nifios, los que pasan por la escuela, por el centro vecinal, los que pasan por
lo playones y por el centro de salud, son los mismos chicos que circulan, por eso es muy
importante la articulacion”.

Entrevista 5. Subsecretaria del Nivel Primario de la Municipalidad, agosto de 2015.

“Desde la municipalidad, deberia haber algin programa que desde las Secretarias pudieran
articular y que llegue a las escuelas y a instituciones barriales. La Secretaria de Salud, de
Educacidn y Deportes podria trabajar articuladamente y podrian pensarse politicas y trabajar
en los playones, hacer deportes, pero hay que comenzar por ejemplo haciendo los playones
porgue no hay, en este momento por ejemplo se estan poniendo en funcionamiento las plazas
que estaban llenas de yuyos y ahora estan siendo més cuidadas, y ese espacio publico llamese
plaza, playdn, centro vecinal o alguna iglesia que tuviera espacio, me parece que
articuladamente se podria trabajar y el municipio tiene posibilidades de hacerlo, me parece
que podria formar parte de su politica. Pero creo que seria el modo, articular”.

Entrevista 4. Psicopedagoga del Programa de Salud Escolar, agosto de 2015.

Este es el unico fragmento donde aparece el concepto de “espacio publico” y

en realidad no aparece sino que desaparece, segun la entrevistada. Con relacion a
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ello, Borja (2000) considera que estos espacios son la manifestacion de la crisis de
una ciudad o de la urbanidad; es decir que a través de ellos, de las condiciones en que
se encuentran y las actividades que ahi se realizan, se puede conocer y evaluar las
deficiencias, las costumbres, y las formas de vida de la ciudad.

Siguiendo la misma linea, en algunos relatos se hace mencion a la
imposibilidad de acceder a la salud o a los contenidos fisico-deportivos de la
recreacion sin pagar, destacando asi el proceso de mercantilizacién que ha venido
sufriendo la salud y la préctica fisico-deportiva en el Gltimo tiempo. En palabras de
Breilh, Matielo y Capela (2010), las reglas de la sociedad capitalista, terminan
transmutando la recreacion, la actividad fisica y el deporte, en mercancias,
condicionadas a la I6gica de la valorizacién del valor, en lugar de corresponder a la
I6gica del valor de uso.

“...la salud publica en hospitales es deplorable, la atencion y organizacion, plazas y clubes un
desastre, si no tenés dinero debes quedarte en casa”.
Comentario de la ESIN. Padre de 38 afios, barrio Favaloro Sud, septiembre de 2011.

“Que haya algun club donde los niiios y adultos puedan hacer actividad fisica gratis”.
Comentario de la ESIN. Mujer-madre de 43 afios, barrio Quintas de Arguello, septiembre de 2011.

A partir de estos extractos, podemos reflexionar acerca de la importancia de
esclarecer como los mecanismos historicos generados por el mercado acttan sobre el
modo de vida de los sectores populares y de las clases medias, imponiendo un estilo
de vida a ser adoptado. Los componentes fisico-deportivos de la recreacion, cuando
son considerados un negocio, reproducen una profunda desigualdad social. Por un
lado, entre quienes tienen acceso a una practica realmente saludable y, por el otro,
entre quienes quedan al margen por sus condiciones sociales, econdmicas, étnicas, de
género, fisicas, etc., reforzando las relaciones sociales injustas (Breilh et al., 2010).

Una mujer-madre plantea en su comentario la condicion de marginalidad en
la que se encuentran algunos/as nifios/as que viven en determinados barrios, lo cual
genera una necesidad incrementada de accion sobre el espacio publico y la escuela.

“...que haya un lugar para que los nifios puedan jugar ej. plaza, canchas u otras, y que en la
escuela en la que concurre tenga mas intencion de educar y cuidar de nuestros nifios por la
marginalidad que se encuentra alrededor del establecimiento”.

Comentario de la ESIN. Mujer-madre de 43 afios, barrio Villa 9 de julio, septiembre de 2011.
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Este sentimiento de marginalidad expresado por la mujer que habita en barrio
Villa 9 de Julio refleja la dimension subjetiva de la segregacion residencial planteada
por Sabatini, Caceres y Cerda (2001) en un estudio desarrollado en las ciudades
capitales chilenas. Segun estos autores, la segregacion residencial tiene tres
dimensiones principales: (1) la tendencia de los grupos sociales a concentrarse en
algunas areas de la ciudad; (2) la conformacién de &reas o barrios socialmente
homogéneos; y (3) la percepcidn subjetiva que los residentes tienen de la segregacion
"objetiva” (las dos primeras dimensiones). El sentimiento de marginalidad representa
un factor clave para que la segregacion "objetiva” dé lugar a efectos de
desintegracion social.

Por otro lado, una de las nutricionistas expresa la imposibilidad de abordar
esta problematica sin la decision politica necesaria y sin la participacion de las
mujeres-madres y los padres de los/as nifios/as.

“En mi opinion personal, para trabajar con los nifios si 0 si hay que trabajar con los padres, y
como forma preventiva la mejor forma es como lo venimos encarando, pero se necesita el
respaldo del Estado en todo, desde si queremos hacer una cartilla que no hay presupuesto,
hasta la decision politica de hacer una capacitacion docente, la forma en que concurran,
necesitamos la decision politica para hacer la intervencion”.

Entrevista 3. Lic. en Nutricion “B” del Programa de Salud Escolar, agosto de 2015.

Este comentario refleja una concepcidn del/de la nifio/a como dependiente del
adulto y no como persona auténoma, titular de derechos. En términos de Bustelo
(2012), el hecho de sostener que los/as nifios/as dependen de las personas adultas
repercute directamente en su invisibilidad y en su visualizacion como meros
beneficiarios de un Estado “benefactor-protector”. Si bien reconocer los derechos no
garantiza la autonomia del ejercicio, puede ser expresion de cambio de las relaciones
histéricamente situadas entre nifios/as por un lado y adultos por otro.

Finalmente, en el relato de la entrevistada se menciona el rol central del
Estado a la hora de definir un tema como prioritario y tomar las medidas necesarias
para  abordarlo. Aunque propone una  respuesta institucional de
capacitacion/educacién, basada en enfoques de orientacién individual e
interpersonal, y en estrategias limitadas orientadas a afianzar los conocimientos.

Resulta interesante destacar la escasa diferenciacién que encontramos entre
los relatos de los distintos actores sociales entrevistados/as en los tres niveles
analizados. Es decir, los discursos de los/as técnicos, madres/padres, docentes,
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directoras y politicos son ciertamente homogéneos entre si, lo cual sorprende dado
que, en principio, se esperarian expresiones propositivas y explicativas desde la voz
de los/as politicos y técnicos y, por otro lado, descriptivas de la problematica local en
la voz de docentes, directoras, madres y padres. Sin embargo, esto Gltimo es lo que
prevalece en las expresiones de la mayoria de los/as entrevistados/as. A pesar de las
diferentes posiciones que ocupan en el espacio social, la discusion sobre la practica
fisico-deportiva, el espacio publico, los/as nifios/as, la pobreza, no parece ser un tema
con opiniones e intereses contrapuestos entre los distintos actores sociales
entrevistados/as.
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CAPITULO V. Discusion

Esta Tesis doctoral se desarrolld con el proposito de contribuir a la
comprension de la espacialidad, en términos de configuracion territorial y dindmica
social, de los contenidos fisico-deportivos de la recreacion de los nifios y nifias que
asisten a escuelas primarias municipales y habitan en diversos barrios de la ciudad de
Cordoba.

Respondiendo a la pregunta de investigacion y los objetivos planteados,
encontramos que existen en la ciudad de Codrdoba importantes limitaciones
vinculadas a la configuracion territorial del espacio barrial que imprime restricciones
en la dindmica social propia de la recreacion: en principio, destacamos una préactica
fisico-deportiva restringida con respecto a las normativas vigentes para el grupo
social analizado; una fuerte determinacion social y de género sobre dichas practicas y
sobre el uso del territorio cotidiano del barrio para desarrollarlas; y una precariedad
en la configuracién del territorio barrial que dé lugar a la recreacion, en sus
dimensiones fisico-deportivas.

A los fines de profundizar las explicaciones sobre estos resultados, se
propone un dialogo con la literatura trabajada en el marco tedrico en torno a cinco
ejes de discusion principales:

1. Entre las preguntas del territorio y las respuestas de los programas:
sobre las practicas fisico-deportivas de los nifios y nifias de la ciudad
de Cordoba.

2. Desigualdades sociales en territorio: el uso de espacios publicos
barriales para practicas fisico-deportivas.

3. Desigualdades de genero en territorio: oportunidades diferenciadas
para la practica fisico-deportiva.

4. Aportes desde un abordaje de multiples niveles de la préactica fisico-
deportiva y del uso de espacios barriales para dicha practica.

5. Lainvisibilidad de las infancias que habitan en contextos de pobreza

en la ciudad de Cordoba.
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V.1. Entre las preguntas del territorio y las respuestas de los
programas??: sobre las prdcticas fisico-deportivas de los nifios y
las nirias de la ciudad de Cérdoba

La préctica fisico-deportiva de estos/as nifios/as, sabemos que acontece, a
grandes rasgos, en dos espacios diferenciados: dentro y fuera de la institucion
escolar. En esta investigacion se buscé profundizar sobre aquellas précticas que
ocurren fuera del campo escolar.

Asi, el anélisis descriptivo realizado demostré que el 54% realiza una escasa
préctica fisico-deportiva, en términos de METs utilizados, y que el 44% no cumplio
con la normativa propuesta por la OMS que establece que los nifios, nifias y
adolescentes deben alcanzar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica
moderada o vigorosa. Esta normativa fue adoptada por el Programa Nacional de
Lucha contra el Sedentarismo, que se encuentra en ejecucion desde 2013 y que se vio
materializado a través del Manual Director de Actividad Fisica y Salud de la
Republica Argentina®.

Estudios desarrollados en otras ciudades del pais que no tuvieron como
referencia a la normativa de la OMS, como por ejemplo uno desarrollado en la
ciudad de Corrientes, dio a conocer que el 36% de nifios y nifias en edad escolar (de
10 a 15 afos) no realizaba actividad fisica fuera del horario escolar (Poletti y Barrios,
2007); mientras que otro estudio similar en la ciudad de Rosario evidencié que el
41% de alumnos/as de 6 a 13 afios no realizaba actividad fisica (Bassan et al., 2011).
La Encuesta sobre Condiciones de Vida de la Nifiez y Adolescencia (ECOVNA),
llevada a cabo por el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion junto con
UNICEF en los afios 2011 y 2012 en 25.400 hogares de Argentina, reveld que el
37% de nifios/as de 10 a 13 afios destinaba su tiempo libre a practicas fisico-
deportivas programadas.

La Encuesta Mundial de Salud a Escolares (EMSE) impulsada por la OMS,
mostro que en Argentina en el afio 2012, un 83% de los/as escolares de 13-15 afios

no cumplian con la normativa mencionada. En otros paises de América del Sur se

19 Se tomd como referencia el articulo de Spinelli (2016) para la discusidn de este eje.
20 Disponible en: http://www.msal.gob.ar/ent/index.php/programas/programa-de-lucha-contra-el-
sedentarismo
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observan situaciones similares. Por ejemplo, Uruguay mostré un 71% de escolares
que no alcanzaron la recomendacién y Per( un 75%, valores que difieren bastante de
los recabados en Chile, donde el porcentaje se incrementa a un 85% (OMS, 2012).

A nivel mundial, se compilaron los datos de 34 paises que participaron de la
EMSE durante el 2003 al 2007, y se evidencio que el 76% de los varones y el 85%
de las mujeres en edad escolar no cumplieron con las recomendaciones de actividad
fisica (Guthold et al., 2010).

Destacamos que, en general, las referencias mencionadas dan cuenta que son
muchos/as los/as escolares que no alcanzan las recomendaciones y que, mas alla de
ésta, la préctica fisico-deportiva es restringida en este grupo etario. Cabe subrayar
que las diferencias que se observan en los porcentajes pueden deberse a formas
diferentes de tomar el dato sobre nivel y frecuencia de actividad fisica, a los distintos
grupos etarios seleccionados dentro de la etapa escolar, y a los diferentes tipos de
escuelas de las que provienen los/as escolares (publicas y/o privadas).

En concordancia con los resultados planteados, no es un dato menor que mas
de la mitad de nuestros/as escolares de Cordoba destine tres horas o més al dia en
actividades sedentarias como mirar television o estar en la computadora. Las cifras
de la EMSE en Cérdoba revelan una frecuencia del 50%, al igual que a nivel
nacional. Por su parte, la ECOVNA mostré que el 95% de los/as nifios/as de 10-13
afios de Argentina destinan su tiempo libre a mirar TV y que el 61,5% lo hace en
actividades con la computadora, sin precisar datos sobre el tiempo dedicado a cada
una (Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion y UNICEF, 2013).

Segun Guthold et al. (2010), en mas de la mitad de los 34 paises estudiados
con la EMSE, mas de un tercio de los/as estudiantes destind tres horas 0 mas por dia
a actividades sedentarias, excluyendo las horas en las que permanecieron sentados/as
en la escuela o haciendo tareas; y en la ciudad de Sao Luis, al norte de Brasil, los
escolares destinaban en promedio dos horas y media diarias en esa actividad
(Oliveira et al., 2010).

Si bien los contextos difieren, los resultados son contundentes respecto al
lugar destacado que ocupan las tecnologias que ofrecen entretenimiento de tipo
sedentario en la vida de nifios/as y adolescentes. Hoy en dia, la mayoria de los
escolares de Cordoba tiene acceso a tecnologias como la TV y la computadora. De

acuerdo con el Censo Provincial de 2008, el 70% de los hogares de la ciudad tenian
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TV, esta cifra puede haberse incrementado hacia el 2011, afio en que recolectamos
nuestros datos (DGEC, 2008). En cuanto al acceso a computadoras, segin el censo
nacional de 2010 (DGEC, 2010b), el 56% de los hogares de la ciudad de Cordoba
tenia computadora. Cabe mencionar que a partir del 2010 se cre6 el programa
Conectar Igualdad®! que, si bien estd destinado al nivel de educacion secundario,
muchos de los escolares tiene familiares en ese nivel, por lo que el acceso a esa
tecnologia seguramente se vio ampliado en 2011.

Si bien las directrices sobre actividad fisica de la OMS datan del afio 2010, ya
existia previo a ello un consenso acerca de la importancia de la actividad fisica para
la promocién de la salud (tal como fue desarrollado en el marco tedrico: La
hegemonia de la vida activa como promotora de salud, pagina 43), que llevé a la
creacion de los Programas Nacionales Argentina Camina??, implementado en 2007, y
de Municipios Saludables, vigente desde 2008.

Los dos programas mencionados, junto con el de Lucha contra el
sedentarismo, cuentan con el componente “actividad fisica”, con mayor o menor
grado de centralidad, explicitado en sus objetivos que apuntan a la promocién y
adopcidn de estilos de vida activos en la poblacién en general, incluyendo nifios/as y
adolescentes.

El hecho de comprobar que una parte considerable de nifios y nifias de la
ciudad de Cérdoba, y de muchas otras geografias, no alcanzan las metas propuestas
por los programas nacionales y los organismos internacionales, y que, al mismo
tiempo, ocupan una parte importante de su tiempo de ocio en actividades sedentarias,
nos interpela como investigadoras del campo socio-sanitario y también a los/as
gestores como responsables de las politicas publicas y programas que se
implementan en los territorios.

A continuacién se desarrollaran algunas reflexiones sobre lo anterior: si las
normativas respecto de la “vida activa” existen y se desarrollan desde hace al menos
diez afios en nuestro pais, ¢por qué la practica fisico-deportiva en la poblacién

infantil sigue aun siendo limitada?

21 Administracién Nacional de la Seguridad Social (ANSES). Programa Conectar Igualdad. Disponible
en: http://www.conectarigualdad.gob.ar/ .

22 Disponible en: http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/125000-
129999/127652/norma.htm
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Por un lado, estos programas, con sus metas y lineamientos, son generalmente
disefiados por actores técnicos que se encuentran muy lejos de la realidad particular,
por lo tanto, tienen una mirada acotada, atomizada y descontextualizada del espacio
local, es decir, ignoran los territorios donde habitan quienes son los sujetos(objetos) a
transformar/modificar desde su comportamiento.

Para echar luz sobre este asunto, Spinelli (2016) cuestiona fuertemente el rol
de los programas en el abordaje de los problemas socio-sanitarios. Dice el autor, “el
programa es la insercion vertical en el territorio, de respuesta a lo individual y de
recorte de la realidad”, “propuestos como solucion a los “diagndsticos técnicos’, en
general, bajo el formato de enlatados producidos por organismos internacionales”
(p.156).

A lo largo de la historia, sostiene el autor, la situacion epidemioldgica de los
conjuntos sociales se fue complejizando, por lo que los programas se vieron
debilitados e incapacitados ante el desafio que imponen diversas dimensiones
socioculturales provenientes de distintas practicas, saberes y concepciones gue ponen
en juego los diversos actores que habitan y transitan el territorio. La ldgica
programatica como materialidad concreta de lo normativo, herencia de la
planificacion y expresion de la razon instrumental, define estilos de vida a ser
adoptados por los individuos, desconociendo las dimensiones del territorio (Spinelli,
2016).

Por tanto, la escision programa/territorio planteada en términos de respuestas
técnicas a preguntas que nunca se hicieron al territorio, refleja importantes desafios
hacia los niveles de gestion publica, en tanto promotores y ejecutores, y hacia la
comunidad cientifica, como productora de estas respuestas débiles, incapaces de
responder a las preguntas fuertes del territorio, contrapuestas a cualquier proyecto
emancipatorio.

Por otro lado, son programas que focalizan sus acciones en promover
cambios en los comportamientos de los individuos. A pesar de que en sus objetivos
encontremos intentos de abordar otros niveles de actuacion, al momento de la
ejecucion, el eje educacion/concientizacion esta a la orden del dia. Alli cobra central
relevancia lo que afirma Carvalho (2004) sobre este tipo de acciones que no han
hecho mas que mejorar la salud de ciertos sectores de la sociedad y mantener e

incluso empeorar la de los sectores marginados.
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El eje educacion/concientizacion parte del supuesto de que los
comportamientos de los sujetos se derivan principalmente de las ideas,
conocimientos o informaciones que tengan sobre ellos. En esta linea de pensamiento,
para cambiar los habitos de actividad fisica y deportiva, deberiamos suministrar a la
poblacion las informaciones necesarias y sus implicancias para la salud. Idealmente,
estos sujetos informados o concientizados se adaptarian a la nueva informacion
gestionando cual “empresario racional de su vida cotidiana” -en palabras de Martin
Criado (2007)- sus practicas para maximizar su salud. Sin embargo, multiples
estudios han objetado esta creencia: la distancia entre lo que se conoce y las practicas
cotidianas es amplia, y es aun mayor en las clases populares.

En esta linea, traemos a colacion los hallazgos principales de la aproximacion
cualitativa, dentro de la categoria de andlisis individual: observamos un predominio
del discurso biomédico centrado en las nociones de “sano” y ‘“saludable”, una
institucionalizacion del “estilo de vida saludable y activo”, una idea de relacion
causal y lineal entre deporte/actividad fisica y salud, una mirada esencialista y sin
sujeto de la actividad fisica/deporte. Mientras que, de manera aislada, aparecen
algunas nociones de deseo y disfrute asociadas a estas préacticas.

Tal como sostienen Castiel y Alvarez-Dardet (2007), el posible efecto de la
utilizacion indiscriminada del individualismo, del moralismo y del control de las
personas, tipicos de las sociedades post-modernas, es la transformacion de la
promocion de la salud en una “salud persecutoria”. Para ésta, el camino para una
buena salud depende esencialmente de acciones responsables y consientes de los
individuos, sin cambios en el nivel de responsabilidad de empresas, de instituciones
y en las relaciones politicas y econdmicas entre paises.

El propio Programa de Lucha Contra el Sedentarismo se propone “reducir la
prevalencia de inactividad fisica en la poblacién general, promoviendo la adopcion
de estilos de vida activos”. Si bien define en sus objetivos especificos acciones de
caracter estructural como “incrementar el nimero y calidad de lugares aptos para
realizar actividad fisica en comunidades y municipios” o “incrementar el nimero de
provincias y municipios con politicas de urbanizacion y transporte que promocionen
la actividad fisica”, seguimos siendo testigos de intervenciones con fuerte contenido
moral, de caracter individual y persecutorio, probablemente mas econdmicas,

visibles y faciles de ejecutar, cuyo trasfondo es la responsabilizacion de las personas;
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en detrimento de aquellas intervenciones a nivel de las instituciones y las politicas
publicas, m&s complejas, donde existen intereses en pugna y que, ademas, seran
perceptibles a largo plazo.

Los dictamenes certificadores de las corrientes hegemonicas en la
investigacion deben ser cuestionados permanentemente, no sélo en el campo de la
salud, dado que se multiplican todo el tiempo las estrategias de entidades
internacionales (OMS, por ejemplo) que, a partir de resultados en estudios
epidemiologicos, han buscado establecer a nivel mundial, qué formas de
comportamientos pueden ser consideradas “saludables” y de “riesgo” para las
personas. Sin embargo, sostienen Bagrichevsky, Estevdo y Palma (2008), méas que
recomendaciones para la salud, tales normas reproducen con sutilezas, aspectos
descontextualizados, prejuiciosos Yy elitistas, ya que no siempre sus divulgaciones
estan acorde con todos los diferentes niveles sociales de las naciones que las adoptan.

Hemos mostrado que las configuraciones que adquieren las practicas fisico-
deportivas de los nifios y nifias son producto de las desigualdades sociales y de
género. Es decir, que los contenidos fisico-deportivos de la recreacion como parte de
los procesos de salud tienen una base estructural en los procesos sociales, politicos y
econdmicos que reproducen desigualdades sociales, de género, de etnia.

Desde esta perspectiva, la epidemiologia es una de las ciencias de la salud
que intenta producir conocimiento en torno a estas desigualdades que existen en los
procesos de salud-enfermedad. El presente analisis sobre la préctica fisico-deportiva
desarrollado desde una perspectiva de la estratificacion social, muestra un gradiente
socioecondémico negativo. Es decir, confirmamos que aquellos/as nifios/as que
poseen escasos recursos materiales en sus hogares tienen una menor practica fisico-
deportiva en relacion a quienes poseen mas recursos materiales.

Una investigacion con mas de cien mil escolares de Brasil, mostrd que la
prevalencia de actividad fisica en el tiempo libre era mayor en nifios/as de escuelas
privadas en comparacion con las publicas (Rezende et al., 2014); otro estudio
desarrollado en ese pais, con 4.452 adolescentes de 10 a 12 afios residentes en
Pelotas, mostrd que era mayor en nifios/as de nivel socioeconomico alto (Hallal et
al., 2006); y una tendencia similar se encontrd en Espafia (Cano Garcinufio et al.,
2011).
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A partir del modulo sobre el grado de cumplimiento de los derechos de nifios,
niflas y adolescentes incorporado en la Encuesta de la Deuda Social Argentina
(EDSA) que releva datos de hogares y personas en grandes centros urbanos del pais,
Tufidn y Laifio (2014) advierten un gradiente analogo cuando analizan la brecha de
desigualdad en el acceso a actividades deportivas, en tanto los/as nifios/as en el 10%
de los hogares méas empobrecidos realizan muchas menos actividades deportivas
extraescolares que sus pares en el 10% de los hogares mas aventajados en términos
socioecondémicos. Ademas, los nifios/as y adolescentes residentes en villas o
asentamientos urbanos registran mayor propension a la insuficiente actividad fisica
que sus pares que habitan en barrios formales de nivel socioeconémico medio.

En la ECOVNA se observd que el tiempo libre dedicado a juegos fisicos
activos no varié en torno a un gradiente socioecondémico, aunque si lo hizo la
actividad fisica programada, cuya proporcién se incrementé a medida que aumentaba
el nivel socioecondémico de los/as nifios/as. Otros estudios encontraron un gradiente
inverso o0 no hallaron asociacién entre ambas variables (Matsudo et al., 2016;
Olivares et al., 2007).

Es importante aclarar que las investigaciones mencionadas utilizan distintos
indicadores para la medicion del estrato socioecondémico: en algunos casos se toma la
escolaridad materna, en otros los recursos materiales del hogar, la asistencia a
escuela publica o privada, etc. Es decir que la multiplicidad de variables que intentan
dar cuenta de la condicidn socioeconémica de los/as nifios/as es extensa por lo que
torna dificil poder comparar los estudios y obtener conclusiones consistentes en este
sentido.

Respecto al nivel de escolaridad materna, como hemos mencionado
previamente, es un indicador ampliamente utilizado en estudios epidemiolégicos
como variable de aproximacion a la condicion socioecondémica. Su fundamento se
basa en que el haber transitado por la educacién formal condiciona la insercion en el
mercado formal de trabajo, a la vez que tiene una importante influencia en la
capacidad para la toma de decisiones. En nuestra investigacion, este indicador mostro
una relacion con la practica fisico-deportiva en el analisis bivariado que se diluyé al
ajustar por otras variables sociodemograficas y econémicas en un modelo

multivariado.
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Por otro lado, los recursos materiales del hogar se corresponden con el nivel
cultural, laboral y de ingresos de la familia. Por ejemplo, la disponibilidad de autos,
computadoras y habitacion propia del/de la nifio/a y la posibilidad de vacacionar en
familia se relaciona con los patrones de consumo y con el poder de compra del grupo
familiar. Desde esta perspectiva, el gradiente observado en la préctica fisico-
deportiva de los/as escolares cordobeses en funcion de los recursos materiales
disponibles en el hogar, podria deberse, en parte, a que las familias que poseen
menor capacidad de compra/consumo posiblemente tengan menores posibilidades de
afrontar instancias fisico-deportivas que requieran del pago de una cuota mensual.
Esto pensado desde una perspectiva mercantilista que transforma a esta practica en
un bien de consumo. Sin embargo, si agregamos que los/as nifios/as que habitan en
barrios con contextos de pobreza de transicidn desarrollan una menor practica fisico-
deportiva que sus pares que habitan en barrios con contextos favorables, nos hace
pensar que esta practica no depende solo de la decision o posibilidad econémica de la
propia familia sino que existe una influencia del contexto barrial que puede estar
asociada a las escasas o nulas opciones fisico-deportivas publicas y gratuitas a las
que puedan acceder los/as nifios/as que habitan en barrios con contextos de pobreza
desfavorables.

En favor de esta hipdtesis, a partir de los resultados de la EDSA, Tufién y
Laifio (2014) advierten que la insuficiente actividad fisica en la nifiez y adolescencia
urbana es mas frecuente en espacios socio-residenciales que no cuentan con
estructuras deportivas como clubes o plazas o parques cercanos.

Siguiendo la critica que hace Breilh (2011) en torno a la vision lineal y
sesgada hacia la dimension del consumo que subyace en los modelos de
estratificacion social que intentan determinar la posicion de las personas en la
estructura social, creemos que es necesario un enfoque epidemioldgico critico que
analice los problemas de investigacion a través de unidades de anélisis sociales e
individuales, pero con un encuadre tedrico-metodoldgico colectivo. Esto implica que
las especificidades individuales y grupales sean analizadas en el marco del contexto
social que las determina (Breilh, 2010b). Frente a este desafio, el enfoque de
maultiples niveles nos permite acercarnos al analisis de caracter contextual que
propone el autor.
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Por lo tanto, ¢debemos culpabilizar a estos/as nifios/as (0 a sus madres) por su
pasividad? ¢Eligen estos/as nifios/as recrearse de manera sedentaria en lugar de
hacerlo desde la préactica fisico-deportiva? ¢Es la dimensidn de consumo y capacidad
de compra de la familia la que define quiénes desarrollan esta practica? Desde una
postura critica, sabemos que las respuestas a estas preguntas son negativas. Creemos
que son preguntas que debemos hacerle al territorio donde estos/as nifios/as habitan y
transitan su vida cotidiana y a las estructuras sociales, econémicas y culturales que
las definen.

En fin, ya conocemos algo sobre la practica fisico-deportiva de estos/as
nifios/as, ahora bien: ¢existen espacios adecuados para esta préctica en sus barrios de
residencia? ¢De qué manera hacen uso y apropiacion de dichos espacios? ¢ Todos/as
los/as nifios/as los utilizan de forma igualitaria? ¢Qué barreras encuentran para su
uso fisico-deportivo?

Desde este lugar es que resulta importante contextualizar las condiciones de
vida de estos/as nifios/as para poder reflexionar desde donde pensamos su préactica
fisico-deportiva: desde la normatividad, desde sus derechos, desde su salud (qué
salud), desde su espacialidad/territorialidad. Con relacion al ultimo punto, creemos
que, tal como sostiene Spinelli (2016), no podemos desconocer las singularidades y
los aspectos culturales que se ponen en juego en cada territorio. Aquello que a la
distancia parece homogéneo, se diversifica en la medida en que nos acercamos.

V.2. Desigualdades sociales en territorio: el uso de espacios
publicos barriales para prdcticas fisico-deportivas

Como ya hemos precisado, la salud se desarrolla como proceso entrelazado
entre las dimensiones espaciales de lo general, lo particular y lo singular; no se puede
comprender, por ejemplo, la légica de disposicién y distribucion de los
equipamientos deportivos o espacios para la recreacion, la segregacion del espacio
urbano, el reparto de calidades de vida entre sus barrios o0 zonas, los ritmos y flujos
de vivir, de trabajar, de recrearse, de transportarse, sin entender las fuerzas y

relaciones econdmicas y de poder que operan en el sistema de acumulacion global.
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Tal como afirma Breilh (2010a), la determinacion social de la salud en la ciudad se
produce en dos direcciones dialécticamente opuestas: la ldgica general que se impone
desde la formacion social municipal y los procesos mas especificos y singulares que
tienden a generar nuevas condiciones desde los territorios locales.

Acercandonos al territorio especifico de los barrios, la oferta y acceso a
espacios para desarrollar contenidos fisico-deportivos de la recreacion desde la
perspectiva de las mujeres-madres, confirman situaciones que reflejan desigualdades
sociales y de género en las infancias que habitan el espacio urbano cordobes.

En esta investigacion encontramos que la plaza es el espacio de recreacion
que se encuentra presente en la mayoria de los barrios de la ciudad, dado que casi la
totalidad de las madres dice tener una en su barrio. Sin embargo, una de cada diez
refirié no tener una plaza en su barrio. Asimismo, cerca de la mitad y mas dijeron no
contar con senderos para caminar o andar en bicicleta, clubes de barrio, gimnasios o
salones cerrados, canchas de otros deportes y escuelas con espacios abiertos al
publico, en sus respectivos barrios. Asi, podemos ver que las oportunidades de
recreacion que tienen los/as nifios/as depende del barrio donde viven, tal como
sostiene el informe sobre la pobreza mundial de UNICEF del 2014.

Es decir, en términos de Santos, la configuracidn territorial de estos barrios
no presenta elementos que propicien la recreacion de los/as nifios/as como dindmica
social que acontece —o deberia acontecer- en sus barrios de residencia. La ausencia
de estos elementos que componen el medio técnico impide que exista una dinamica
social que imprima un sentido o significado propios a los espacios donde transcurre
su vida cotidiana.

En cuanto al acceso, vimos que los espacios de recreacidn que se encontraron
a mayor proximidad de los hogares de las nifias y los nifios y que se utilizaron en
mayor medida para realizar alguna practica fisico-deportiva fueron las plazas,
canchas de fatbol, y baldios y otros espacios al aire libre. A medida que se
encontraban mas cercanos a los hogares de los/as nifios/as, eran mas utilizados. Es
importante sefialar que estos lugares, identificados como mas cercanos y mas
utilizados, son mayoritariamente espacios publicos de libre acceso. Estos resultados
coinciden con un estudio de similares caracteristicas realizado en EE.UU. en el que
los padres de nifias y nifios refirieron a las plazas o parques pequefios y espacios
publicos de juegos, como los mas utilizados (Grow et al., 2008). También coincide
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con otro estudio desarrollado en Los Angeles, en el que se concluye que los parques
publicos son un recurso critico para la actividad fisica de comunidades marginales, y
su cercania mostré fuerte asociacion con su uso (Cohen et al., 2007). En la misma
linea, a partir de una investigacion en Nueva York, investigadores manifestaron que
la decision de un/a nifio/a de quedarse en su casa o de salir a jugar fuera de ella
depende, en parte, de la disponibilidad de alternativas recreativas en el barrio y que,
ademas, su mayor proximidad incrementa el nivel de actividad fisica (Roemmich et
al., 2006).

Como dijimos, la plaza fue la de mayor presencia, mayor cercania y mayor
utilizacion para la préctica fisico-deportiva en los barrios de la ciudad, sin embargo,
comprobamos que la proporcion de nifios/as que las utilizaron con una frecuencia
alta para desarrollar contenidos fisico-deportivos de la recreacion fue baja (35%),
aun menor fue el uso frecuente de la cancha de fatbol (20%), y el de baldios y otros
espacios al aire libre (19%), que fueron los espacios que le siguieron a la plaza en
términos de presencia en los barrios. En esta linea, una investigacion desarrollada en
Curitiba, Brasil, donde se realizaron observaciones de parques y plazas publicas, se
encontré que los/as nifios/as fueron, junto con los/as ancianos/as, quienes menos
concurrieron a estos espacios a realizar alguna actividad fisica (Hino et al., 2010).

Al mismo tiempo, encontramos que a medida que empeora el contexto de
pobreza barrial hay menos espacios disponibles para la practica fisico-deportiva de
nifios y nifias, y que, en caso de haberlos, su distancia se incrementa. De esta manera,
comprobamos que la oportunidad de recreacion en espacios alternativos al escolar se
caracteriza entonces por una fuerte segmentacién social.

Se ponen en evidencia entonces tres escenarios, por un lado, que los espacios
mas frecuentados para préacticas fisico-deportivas son publicos y al aire libre; por el
otro, que la ausencia o mayor lejania de espacios para la recreacion publicos se da en
los barrios con contextos de pobreza criticos; y, finalmente, que en aquellos barrios
donde estos espacios se hacen presentes, principalmente las plazas, canchas de futbol
y baldios o espacios no estructurados al aire libre, y se encuentran cercanos a los
hogares de las nifias y los nifios, no son utilizados con gran frecuencia por la mayoria
de los/as nifios/as.

Monken y Barcellos (2005) sostienen que la identificacion de los objetos

existentes, sus usos por parte de la poblacion y su importancia para los flujos de las
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personas son de gran relevancia para el reconocimiento de la dindmica social, habitos
y costumbres, asi como en la determinacion de vulnerabilidades para la salud
humana, originadas en las interacciones de grupos humanos en determinados
espacios geograficos. Con la técnica, concepto clave en la obra de Santos, el
individuo en sociedad forma un conjunto de medios instrumentales y sociales con los
cuales realiza su vida, produce y, al mismo tiempo, crea espacio. Esa concepcion de
espacio considera todos los objetos existentes, suponiendo su coexistencia como
sistemas y no s6lo como colecciones. Su papel, ademés de funcional, es también
simbolico.

Entonces, ¢de qué manera es posible explicar que, cuando estos espacios
estan disponibles, los/as nifios/as no los utilizan con tanta frecuencia? No fue
objetivo de este estudio conocer la calidad de estos espacios, sin embargo, tal como
afirma Barreto (2010), no debemos perder de vista este aspecto ya que, por lo
general, las politicas de planificacion urbana tienden a homogeneizar los diferentes
colectivos con respuestas similares y, por ende, estigmatizar con elementos de menor
calidad a los sectores marginales respecto de los sectores sociales mas integrados, lo
que afecta su identidad y su posibilidad de integracién social.

Si bien no se evalud el disefio y calidad de los espacios, pudimos identificar
algunas barreras percibidas por las madres para su uso. Sefialaron, en orden de mayor
a menor proporcién de coincidencia: la inseguridad, la falta de equipamiento
adecuado, de iluminacion, de supervision de una persona adulta, la ausencia de
opciones de actividades, la inseguridad vial, el insuficiente espacio para la practica
fisico-deportiva, el exceso de gente, la incomodidad, molestia o aburrimiento de
los/as nifios/as, la ausencia de otros/as nifios/as y la dificultad de llegar.

Monken y Barcellos (2005) recuperan a Giddens cuando reconocen que las
fuentes de restriccion de la actividad humana son producidas por la naturaleza del
propio cuerpo humano y por los espacios fisicos en donde la actividad ocurre,
permitiendo identificar los limites para el comportamiento de las personas en los
territorios de vida. Cotidianamente, las personas transitan por espacios fisicos cuyas
propiedades interaccionan con sus capacidades, considerando las restricciones de sus
fronteras fisicas, sociales y simbolicas, por lo que las formas geogréficas les dan

existencia concreta a las rutinas de las personas. Asi, la conducta de la vida cotidiana
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de un individuo promueve la aprehension sucesiva de caracteristicas de los
territorios: otras personas y otros objetos.

Asi, las barreras identificadas por las madres pueden funcionar como fuentes
de restriccion para la practica fisico-deportiva de los nifios y nifias en el territorio
barrial, en tanto propiedades del espacio fisico, social y simbodlico que dan
(in)existencia a su recreacion. Inclusive, el escaso uso del territorio local para la
recreacion, en términos fisico-deportivos, en la vida cotidiana de los/as nifios/as
podria producir un desinterés frente a los otros componentes del territorio.

Estas evidencias se entrelazan claramente con los resultados obtenidos a
partir del analisis cualitativo, donde surgieron como principales hallazgos las escasas
oportunidades de recreacion en los barrios, la deficiente calidad y cantidad de
espacios recreativos y servicios publicos en general, y una fuerte presencia discursiva
de la inseguridad que provoca la reclusion en el espacio privado.

Con relacion a la inseguridad, en estudios realizados en Cuernavaca, México,
y en San Pablo, Brasil, se encontré que la proporcién de adultos/as inactivos fue
mayor en las &reas consideradas mas inseguras (Salvo et al., 2014; Ribeiro y Barata,
2016). En Argentina, la investigacion de Tufion y Laifio (2014), desarrollada a partir
de datos de la EDSA, muestra que la insuficiente actividad fisica en la nifiez y
adolescencia urbana es mas frecuente en barrios donde la percepcion de inseguridad
es mas elevada.

Tal como sostiene Saravi (2004), el clima de inseguridad configura de algin
modo las interacciones que se construyen en el espacio publico. En relacion a ello,
surgen dos perspectivas, por un lado, la que sostiene Serpa (2004), afirmando que la
limitacion de oportunidades, la pobreza y el aislamiento relativos, la inseguridad,
terminan fortaleciendo las relaciones sociales locales, a diferencia de lo que ocurre
en los barrios de clase media y alta, donde las relaciones son mas selectivas y
personales, aumentando la necesidad individual del espacio. Con relacion a la
pobreza, en un sentido contrario al que plantea Serpa, advertimos en esta
investigacion que la frecuencia del uso fisico-deportivo del espacio publico (la plaza)
es menor en aquellos barrios con contextos criticos de pobreza, en comparacion con
los barrios con contextos favorables.

Desde otra mirada, los autores Segovia y Jordan (2005) sostienen que la
percepcion de inseguridad produce un abandono de estos espacios, funcionando
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como un proceso circular y acumulativo, en el que la pérdida de los lugares en donde
se construye la identidad, la ciudadania y la confianza colectiva, produce en si un
aumento de la inseguridad. En nuestra investigacion, sefialamos, por ejemplo, que la
frecuencia del uso fisico-deportivo de un espacio publico como la cancha de futbol es
menor cuando hay una mayor percepcion de inseguridad en el barrio. Esta
disminucion del uso del espacio publico asociada a la percepcion de inseguridad
puede generar mayor inseguridad, dado que se pierden los espacios de construccion
de una dindmica social que le de contenido y sentido a ese espacio de ejercicio de la
ciudadania.

A partir de un estudio cualitativo en un barrio de la ciudad de Bahia Blanca,
Benedetti et al. (2014) mostraron las principales problematicas del barrio desde la
voz de los/as nifios/as que lo habitan. Destacaron como importante el mal estado de
la plaza y de los juegos y la presencia de basura alli. Al mismo tiempo, la dificultad
en su transitar cotidiano por el barrio (a la escuela, a la plaza, a visitar amigos/as)
cuando llueve por el mal estado de las calles y por la inseguridad, tanto en el dia
como en la noche, sefialando la ausencia de policia.

Retomando lo planteado por Breilh (2010a), los procesos singulares del
espacio barrial generan condiciones que se entrecruzan con las l6gicas que se
imponen desde la formacidn social de la ciudad de Coérdoba. Asi, el barrio, despojado
de equipamientos y de espacios publicos con condiciones adecuadas de iluminacién
y seguridad, limitan la produccion de una recreacion desde las propias infancias. Este
espacio vacio de contenido se torna vulnerable a las fuerzas econémicas y de poder
que operan a nivel contextual, imponiendo modos de vida y de recreacién que son
rentables para el sistema de acumulacion global. Asi es como entran en juego los
dispositivos de produccién de la recreacion y la cultura para las infancias. Por
ejemplo, informaciones que surgieron a partir del andlisis cualitativo nos muestran,
por un lado, la irrupcion de empresas privadas (vinculadas a la industria alimentaria
y a los medios de comunicacion) en la promocion de préacticas fisico-deportivas,
reflejando los intereses econdmicos que se encuentran por detras de este fenomeno
social. Por otro lado, la intervencion de la politica publica a través de programas de
promocion de estas practicas a partir de la accion de “monitores deportivos” en
playones barriales que “dictan las actividades” que deben/pueden ser desarrolladas.
Vemos claramente la produccién de una recreacién para las infancias a partir del
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discurso de la normatividad impuesto desde el Estado municipal y el mercado a los
fines de ‘“normalizar” comportamientos que deberian ser librados a la propia
(re)creacion de los nifios y las nifias.

Detras de ese discurso normalizador, lo que se oculta es que lo que se esta
imponiendo es un modelo de sociedad, donde hay una manera de vivir, una manera
de organizarse y unas formas de recrearse que son las validas, las necesarias, las
adecuadas, mientras otras son despreciadas, ocultadas, invisibilizadas.

Vemos entonces que son distintos los procesos a través de los cuales el
espacio social es constituido y reproducido tanto en la esfera econémica como en la
social, simbdlica y cultural (Vieira-da-Silva y Almeida-Filho, 2009). Confirmamos
aqui la necesidad que plantea Bustelo (2005) de analizar la situacion infancia-
pobreza como una cuestion de biopolitica mayor, es decir, desde los procesos
econdmicos de concentracion de ingresos, riqueza y poder; de caso contrario, la
infancia pobre seguira reproduciéndose.

Asi, tomando la categoria de “territorio usado”, la cual considera el sentido de
la interdependencia y la inseparabilidad entre la materialidad y su uso, decimos que
un espacio publico barrial en desuso implica un espacio sin caracteristicas locales
propias, sin produccion colectiva, estéril, sin vida.

Al focalizar en las practicas de la vida diaria, tal como sugiere Testa (1997),
reconocemos que la préactica fisico-deportiva (re)creativa en el territorio donde
habitan los nifios y nifias estd condicionada por los procesos econémicos
correspondientes al nivel individual (recursos materiales del hogar), al nivel barrial
(contextos de pobreza barrial) y al nivel estructural (politicas publicas municipales e
incidencia del mercado). Esto hace que la posibilidad de desarrollar una préctica
fisico-deportiva desde la recreacién en territorio sea producto de la injusticia social,
constituyéndose asi en inequidad en salud.
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V.3. Desigualdades de género en territorio: oportunidades
diferenciadas para la prdctica fisico-deportiva

El género constituye una categoria central en el analisis de las
configuraciones de la practica fisico-deportiva de estas infancias. Asi, vemos a través
de nuestros resultados que existen dos infancias: la de los varones, quienes
desarrollan su préctica fisico-deportiva con buena frecuencia e intensidad y que hace
uso de los espacios publicos para tal fin; y la de las mujeres, que se muestra
desplazada en este sentido.

La brecha de género en la practica fisico-deportiva propiamente dicha ha sido
ampliamente evidenciada en distintas investigaciones y constatada en revisiones
sistematicas, donde se observa que los nifios desarrollan una préctica fisico-deportiva
mas frecuente e intensa que las nifias (Sallis et al., 1999; Van der Horst, 2007; Sallis
et al., 2009; Laguna Nieto et al., 2011). También, a nivel local, se expreso en los
resultados de la EMSE 2012 en Cordoba, donde se observd que las mujeres
realizaban menos actividades fisico-deportivas que los varones (OMS, 2012).

La préactica fisico-deportiva es concebida como un fenémeno construido
socialmente a lo largo de la historia y perpetuadora de la hegemonia masculina, que
ha sustentado sus regimenes de verdad en las diferencias biologicas del cuerpo
humano. Estas concepciones se han ido modificando con el correr de los afios, sin
embargo, como vemos, aun hoy persiste una cierta imposibilidad o limitacion en la
insercion de las mujeres en practicas fisicas y deportivas denominadas culturalmente
como masculinas.

Segun Adelman (2003), la literatura internacional sobre las mujeres y las
relaciones de género en el deporte sefialan tanto avances como puntos de conflictos,
antiguos y nuevos. En principio, los deportes contintan siendo evaluados en términos
de género, muchos siguen siendo vistos como potencialmente “masculinizantes” para
las mujeres. Ademas, la vision hegemonica sobre la corporalidad femenina no se ha
alterado, de hecho, con la incorporacion de la mujer a la vida publica. El patron de
fragilidad comienza a dar lugar a un nuevo ideal de “mujer activa”, desde principios
del siglo XX, que podria evaluarse también como una nueva sujecion de los cuerpos
de las mujeres a los discursos dominantes, del “fitness” en este caso. Asimismo,

todavia persiste una gran ambivalencia vinculada al significado de la practica fisico-

170



Lavin Fueyo J. La recreacion de las infancias en el territorio barrial: el abandono de la practica fisico-
deportiva en el espacio publico en contextos de pobreza urbana [Tesis de Doctorado] Doctorado en
Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Cérdoba, 2017.

deportiva de las mujeres que sugiere que sea uno de los mas importantes espacios de
conflicto relativos a la definicién de la corporalidad femenina en la actualidad, junto
con la sexualidad.

Mas alla de la practica en si, hay contextos y factores sociales que influyen
profundamente sobre el modo como ésta articula la significacion y re-significacion
de lo masculino y lo femenino. Podemos encontrar diferencias relativas al tipo de
deporte, por ejemplo, esta significacion serd diferente si pensamos en el futbol en
relacion a la natacion; a los contextos donde habitan y transitan las mujeres
deportistas, encontraremos diferencias segun los barrios donde residen o las escuelas
a las que asistan; o al grupo etario al que pertenezcan, donde los significados y las
précticas de las nifias diferiran de aquellos de las adolescentes, jovenes o adultas.

En relacion al fatbol, vimos que entre quienes utilizaban con gran frecuencia
la cancha de futbol, el 86% eran varones y solo el 14% eran mujeres, es en este
espacio particular en donde se observo la brecha de género méas amplia, seguida por
el club deportivo (74% vs. 26%) y las canchas de otros deportes (67% vs. 33%). Los
tres casos representan una practica deportiva, por lo que no se ha superado aun la
cuestion de la generificacion de los deportes. De este modo, vemos que existen
diferentes expectativas en cuanto al desempefio de los varones y mujeres, esperando
de los varones juegos mas activos, mas violentos, agresivos, que impliquen mas
fuerza; y de las mujeres, juegos mas pasivos, con menos contacto, mas expresivos.
Las diferencias que se observan son construidas social e histéricamente.

Focalizando en el futbol, Carmen Rial (2013) asegura que impedirles a las
mujeres brasileras jugar al fatbol es mas que prohibir el movimiento corporal y
afirmar su condicién de dominadas: articula género, nacién e imaginario, excluye a
las mujeres de un gran colectivo y de un amplio espectro de practicas sociales,
colocandolas en una posicién no solamente pasiva y sumisa, sino también de
ciudadanas de segunda clase. Esta reflexion en torno a las mujeres de Brasil, podria
también aplicarse a nuestro pais, dado que en ambos el fatbol ocupa un lugar
predilecto en nuestra cultura y en nuestro ser nacional.

Otro punto de discusion importante sobre la inequidad de género es la
utilizacion diferenciada de los espacios barriales para las actividades fisico-
deportivas, observandose que las nifias utilizan con menos frecuencia que los nifios la

mayoria de los espacios. Este patron es constatado, por ejemplo, en un estudio
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brasilero en que se observa una mayor presencia de varones respecto de las mujeres
en parques o plazas. Los autores lo atribuyen parcialmente a que muchos de estos
espacios publicos son disefiados y estructurados para actividades deportivas como
fatbol o basquet, de preferencia masculina, habiendo una menor proporcién de areas
para caminar, correr o andar en bicicleta, actividades habitualmente preferidas por las
mujeres (Hino et al., 2010).

Otra investigacion desarrollada en Barcelona por Vilanova y Soler (2008)
también encontré una gran ausencia femenina en el espacio publico que, segun las
autoras, pone en evidencia la necesidad de un disefio urbanistico que tenga en cuenta
las necesidades e intereses de las mujeres: espacios no dominados por las actividades
tradicionalmente masculinas, como campos de futbol; espacios en que se pueda
combinar la actividad en familia con la actividad ludico-deportiva; espacios seguros
y proximos a las zonas de vivienda; etc.

Si entendemos a la categoria género como aquella que representa las
construcciones socio-historicas y simbdlicas de lo femenino y lo masculino en
nuestras sociedades, es importante aclarar que esta mirada sobre las actividades
“habitualmente preferidas por las mujeres” o “tradicionalmente masculinas” puede
esconder en si una vision que acaba por profundizar ain mas las brechas de género.

Mas all4 de la préctica fisico-deportiva en si, histéricamente, el disefio del
espacio urbano ha sido un campo dominado principalmente por hombres adultos que
han reflejado sus intereses y necesidades en el disefio del espacio publico; mientras
que las mujeres aparecen como objetos, no como sujetos (Garcia-Ramoén et al.,
2004). El uso y la percepcion del espacio publico tienen claras connotaciones de
género y son una muestra de la relacion jerarquica entre lo masculino y lo femenino.
Las mujeres han sido historicamente relegadas al espacio privado, por lo que su
relacién con el espacio publico refleja al mismo tiempo que refuerza el lugar de las
mujeres en la sociedad (Vilanova y Soler, 2008).

Si consideramos los resultados obtenidos a partir de la segunda dimensién de
analisis trabajada, donde se aplica una perspectiva de género en el propio analisis,
pudimos constatar que, entre las nifias, el uso de plazas se asocio negativamente con
la seguridad barrial percibida por las madres y positivamente con la percepcion de las
madres sobre la dinamica social del barrio. Mientras que en los varones, no se

encontraron asociaciones entre lo que percibian sus madres en torno a los distintos
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componentes estudiados del espacio barrial (seguridad, medio técnico y dinamica
social) y el uso de las plazas para actividades fisico-deportivas.

Como primera reflexion, podemos decir que las nifias parecen mostrar una
subordinacion a las pautas y decisiones de sus adultos responsables, en su mayoria
madres, en comparacion con los nifios. Es decir, el uso de las plazas por parte de
ellas, depende de lo que las madres perciben sobre ese espacio, ya sea ésta una
percepcion negativa o positiva. Si bien la frecuencia de uso asi como la percepcion
del espacio barrial fueron ambas declaradas por las madres, lo cual podria significar
un sesgo, no se encontrd esta asociacion en el caso de los varones, en donde ambas
variables también son declaradas por las madres.

También vimos en el grupo de las nifias que su propia percepcién acerca de
su autonomia y entorno familiar influye en el uso de plazas para los intereses fisico-
deportivos de la recreacion. Aquellas que se perciben méas auténomas, utilizan méas
estos espacios para esos fines. Esta variable sobre autonomia y entorno familiar
manifiesta las oportunidades percibidas por las nifias para realizar distintas
actividades en su tiempo de ocio, al igual que las relaciones familiares y su capacidad
econdmica. Por lo tanto, podemos arriesgar que hay un cierto condicionamiento en
las nifias por parte de su entorno familiar hacia la posibilidad de poder salir de sus
hogares y hacer uso del espacio publico barrial. Es decir, si hay una buena
percepcion de las relaciones familiares, una buena capacidad econdémica y buenas
posibilidades de realizar actividades en el tiempo de ocio, las nifias usan con mas
frecuencia las plazas para su recreacion. En el caso de los varones no se ve este
condicionamiento, podriamos arriesgar que el uso de plazas por parte de ellos es
independiente de su propia percepcion sobre su entorno familiar y autonomia y es
independiente también de la percepcion de las madres sobre el espacio barrial.

En la actualidad, segun sostiene Rial (2013), el mundo fisico-deportivo ofrece
la posibilidad de incorporar la lucha de las mujeres para la apropiacion de los
espacios existentes o para la creacion de nuevos espacios. El espacio barrial puede
ser el apropiado para “volver a pensar” la recreacion, tanto en su sentido fisico-
deportivo cuanto desde un lugar de pertenencia cultural, si pensamos en otro
proyecto de sociedad que permita superar la profunda desigualdad de género desde el

espacio local, desde el territorio, para una verdadera transformacion social.

173



Lavin Fueyo J. La recreacion de las infancias en el territorio barrial: el abandono de la practica fisico-
deportiva en el espacio publico en contextos de pobreza urbana [Tesis de Doctorado] Doctorado en
Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Cérdoba, 2017.

V.4. Aportes del abordaje de miiltiples niveles de la prdctica
fisico-deportiva y del uso de espacios barriales para dicha
prdctica

La ciudad de Cdérdoba presenta grandes contrastes econémicos y sociales.
Mientras algunos barrios poseen proporciones elevadas de hogares con NBI (24%),
otros presentan proporciones muy inferiores a la media de la ciudad (5,6%). Por otro
lado, existe una desigual distribucion de espacios verdes en las distintas zonas de la
ciudad, correlacionada con indicadores socioeconémicos. Por ejemplo, la zona centro
de la ciudad cuenta con 2.297.57m2 de espacio verde, mientras que el nordeste
apenas dispone de 792.617m223. Por lo tanto, el acceso de la poblacion a estos
espacios no es homogéneo.

Como dijimos, la recreacion requiere de una espacialidad para producirse vy,
hoy en dia, el espacio urbano es el dominante. Asi, vemos la complejidad del
fendmeno de la recreacion de las infancias que habitan el espacio urbano cordobés.
Esto pone en evidencia la utilidad de métodos analiticos que permitan su estudio sin
desconocer la compleja estructura del fenémeno.

Entendiendo que los nifios y nifias que asisten a las escuelas municipales de la
ciudad comparten ciertas caracteristicas, que no estan aislados unos/as de otros/as,
que provienen de barrios comunes, que estan agrupados bajo determinadas
condiciones comunes y diferentes de otros/as nifios/as, por ejemplo, que asisten a
escuelas privadas o provinciales y/o que habitan barrios diferentes; y comprendiendo
que la recreacion no es una dinamica que acontece en la individualidad de cada nifio
0 nifia, sino, por el contrario, es inherente a la colectividad, a la sociabilidad, al
estar/compartir/vivenciar/experimentar con otros/as; vemos necesario, por tanto,
aportar una mirada que logre abordar esta complejidad que mencionamos.

Incorporar un enfoque de niveles multiples va mas alla de una cuestion
meramente metodoldgica, ya que partimos de la conviccion de que los procesos de
salud se desarrollan en distintas dimensiones, desde la individual (y familiar),
pasando por la particular (de los grupos sociales) hasta la més general (la sociedad),
por lo que la definicién de la salud y su potencial de transformacion se corresponden

23 Red Ciudadana Nuestra Cérdoba, 2014. Disponible en:
http://www.nuestracordoba.org.ar/node/759
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directamente con cada una de esas dimensiones. Asi, entendemos que la salud en
general y la recreacion como uno de sus componentes, no son opciones libres de los
individuos disociadas de los espacios sociales que las delimitan y restringen.

En su conjunto, los resultados indicaron que hay importantes diferencias en el
uso fisico-deportivo de las plazas asociadas a desigualdades de género y al apoyo
social percibido a nivel individual, y al contexto de pobreza barrial, a nivel grupal
(Lavin y Berra, 2016). En cuanto a la segunda variable de respuesta, los resultados
mostraron diferencias en la préctica fisico-deportiva extraescolar asociada al apoyo
social percibido, al nivel de sedentarismo y a la frecuencia de uso de plazas a nivel
individual, y al contexto de pobreza barrial, a nivel grupal.

Los modelos multinivel desarrollados indicaron la importancia del contexto
de pobreza barrial, en las variables dependientes estudiadas: uso de plazas para la
préctica fisico-deportiva de la recreacion y frecuencia de actividad fisica. A peor
contexto de pobreza barrial (nivel grupal), menor uso de las plazas para la practica
fisico-deportiva (nivel individual) y menor frecuencia de actividades fisicas (nivel
individual), independientemente de las variables de ajuste a nivel individual.

Segun investigaciones desarrolladas principalmente en Estados Unidos y
algunos paises de Europa y Oceania, e, incipientemente, en algunos paises de
América Latina, como Brasil y Colombia, las caracteristicas de los barrios se
correlacionan de manera consistente con la practica de actividad fisica (Fermino et
al., 2013; Arango et al., 2013). Vivir en barrios donde es posible caminar, tiene una
asociacion positiva con formas activas de transporte; y vivir en las cercanias de
espacios de recreacion y senderos para caminar se asocia positivamente con formas
activas de recreacion (Sallis et al., 2010).

Asimismo, las oportunidades para la practica fisico-deportiva parecen variar
segun el nivel socioecondmico de los barrios. Aquellos cuyos residentes tienen un
alto poder adquisitivo tienen mas y mejores estructuras para la actividad fisica.
Barrios de bajo y medio nivel socioecondémico tienen menos recursos gratuitos para
tal fin, como sendas para caminar o andar en bicicleta y parques o plazas (Wang y
Brownell, 2005).

En Curitiba, Brasil, se encontraron evidencias de asociacion entre los niveles
de actividad fisica en el tiempo de ocio en adultos y la sensacion de seguridad,
aspectos estéticos de los barrios y acceso a espacios como parques (Rech et al.,
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2014). Por otro lado, en otra ciudad de Brasil, Pelotas, se observd que los adultos
mas activos eran aquellos con mayor nivel de escolaridad, ingresos mas altos y
residentes de la zona central de la ciudad (Mendes et al., 2014).

Si bien los estudios citados coinciden en algin punto con los resultados
propios, ninguno se refiere a una poblacion de nifios y nifias y ninguno utiliza el
enfoque multinivel para su analisis, por lo que presentan limitaciones metodoldgicas
y tedricas en cuanto a la concepcion de las poblaciones como meras sumatorias de
individuos que no tienen vinculacion entre si y en cuanto a las infancias que
permanecen invisibilizadas a la luz de las publicaciones cientificas sobre este tema.

En Rio de Janeiro, Brasil, se desarrollé un estudio en 2674 participantes
adultos que buscé estimar la asociacion entre variables contextuales de vecindad y la
practica de actividad fisica en el tiempo libre, utilizando regresion logistica
multinivel. Los resultados mostraron que las prevalencias de actividad fisica en el
tiempo libre fueron mayores entre residentes de barrios con mayores indices de
desarrollo humano (incluye, saneamiento basico, calidad habitacional, grado de
escolaridad del jefe de hogar e ingresos) (Boclin et al., 2014). Son resultados
similares a los nuestros, aunque en grupos sociales diferentes.

Ahora bien, ¢cudl podria ser el contenido de este efecto contextual vinculado
a la pobreza barrial sobre las dimensiones fisico-deportivas de la recreacion y sobre
el uso del espacio publico? Para poder encontrarle sentido a estas conclusiones
resulta necesario integrarlas con los hallazgos de nuestra aproximacion cualitativa.
Las principales expresiones vinculadas a la cuestion contextual fueron: un Estado
ausente en la definicion de una politica integrada de actividad fisica y recreacion para
la nifiez; ausencia de politicas publicas que fomenten el uso y mejoren los espacios
publicos y una fragmentacibn de las acciones sobre este campo:
deporte/salud/educacion. La condicién de marginalidad en la que se encuentran
algunos/as nifios/as que viven en determinados barrios genera una necesidad
incrementada de accion sobre el espacio publico, es decir, el Estado no esta presente
en aquellos territorios de mayor vulnerabilidad social. Hay barrios cuyo espacio
publico se encuentra despojado de una dinamica social que lo signifique y lo
transforme en espacio social apropiado. La ausencia del Estado provoca una ausencia
de “lo social” en el espacio publico: ausencia de nifios/as, de grupos sociales, de

recreacion, de socializacidn, de construccion colectiva, de ciudadania.
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Para dar soporte a esta ausencia del Estado recuperada del analisis cualitativo,
comprobamos, a partir de un estudio desarrollado por Sartori (2010), que en la
provincia de Cordoba el gasto en deporte, recreacion y cultura disminuy6 de $14,2
por nifio/a en 2002 a $9,7 por nifio/a en 2004, para luego aumentar a $20,5 en 2007.
El propio autor se pregunta si para asegurar niveles adecuados de actividades
deportivas, de recreacion y culturales para los/as nifios/as y adolescentes de la
provincia resulta suficiente un gasto publico de casi $21 por nifio/a al afio.

Se menciond también el involucramiento de empresas privadas en la
promocion del deporte, supliendo el rol del Estado. Esto refleja el proceso de
mercantilizacion que ha padecido y padece este fendmeno social que genera
dificultades a la hora de acceder a los contenidos fisico-deportivos de la recreacion
sin pagar. Esto podria explicar por qué el contexto de pobreza de los barrios limita la
préctica fisico-deportiva. Probablemente las empresas no llegan alli, al igual que el
Estado.

Sumado a ello, el contexto de pobreza barrial implica para las entrevistadas
una ubicacion al margen de la ciudad, por lo que el acceso a los espacios recreativo-
deportivos que ofrece la ciudad implica trasladarse, probablemente a la zona central,
con los costos de transporte que ello conlleva. Estas son las dificultades que
atraviesan determinados grupos sociales al vivir en ciudades fragmentadas donde las
escuelas publicas y los sectores populares se localizan en las periferias de la urbe, sin
garantias de proximidad y accesibilidad a recursos como el transporte publico o
espacios recreativo-deportivos.

También, segin los relatos analizados, existen escasas oportunidades de
recreacion fisico-deportiva en los barrios y deficiente calidad y cantidad de espacios
y servicios publicos en general. Ya se mostré que en los barrios con contextos de
pobreza criticos existen menos espacios para la recreacion que en aquellos barrios
con contextos favorables. En cuanto a la provision de servicios publicos, podemos
conjeturar que los barrios que se caracterizan por tener una mayor cantidad de
hogares con NBI, cuenten con menos iluminacion, calles y veredas en peor estado,
espacios publicos sin cuidado, en comparacion con barrios que tienen menos hogares
con NBI.

Por ultimo, en los discursos recuperados a partir del analisis cualitativo,

aparece una referencia constante a la cuestion de la inseguridad que también se
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evidencid en los analisis cuantitativos, donde el 66% de las madres dijo estar de
acuerdo con considerarla una barrera para la practica fisico-deportiva de los/as
nifios/as en el barrio. Vimos que el sentimiento de inseguridad atraviesa de manera
transversal los distintos estratos socioeconémicos, dado que no encontramos relacion
con el contexto de pobreza barrial. Esta percepcion de inseguridad provoca la
reclusion en el espacio privado, por lo tanto, menos uso del espacio puablico y menos
practica fisico-deportiva en dichos espacios.

En sintesis, mejores condiciones sociales de los contextos barriales pueden
influir mas fuertemente en la posibilidad del uso fisico-deportivo de los espacios
publicos del barrio y en la préactica fisico-deportiva general de los/as nifios/as,
independientemente de sus caracteristicas individuales, por lo tanto, vemos que estas
practicas vinculadas a la salud no se distribuyen de manera aleatoria entre los
diferentes barrios de la ciudad de Cordoba sino que existe una fuerte determinacion
del contexto barrial. Este componente contextual mostrd ser tanto 0 mas importante
para estas practicas que los puramente individuales.

V.5. La invisibilidad de las infancias que habitan en contextos de
pobreza en la ciudad de Cordoba

Este trabajo revela la interdependencia y la estrecha correlacién existente
entre la pobreza y la desigualdad en las oportunidades recreativas vinculadas al uso
fisico-deportivo del espacio publico.

En la actualidad, y en la ciudad de Cérdoba en particular, estamos en
presencia de situaciones contradictorias: por un lado, discursos de reivindicacion de
los derechos de los/as nifios/as, y, por otro, una convalidacién de la exclusion social
de amplios sectores de la poblacion infantil. Asimismo, las infancias que viven en
contextos de pobreza urbana presentan, a nuestro entender, una doble asimetria y
subordinacion: por ser nifio/a 'y por ser pobre.

En primera instancia podemos reflexionar en torno a las limitaciones que
presenta el reconocimiento de los derechos cuando se los restringe a lo meramente
discursivo, ya sea desde lo més formal como la sancion de una ley, hasta el discurso

verbal informal. Sabemos de la centralidad que significa contar con una ley que
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refiera a la promocion y proteccion de los derechos de los/as nifios/as, sin embargo,
también sabemos que la verdadera conquista de esos derechos va méas alla de lo
puramente instrumental y discursivo y que precisa una existencia efectiva en el
campo social, en la vida de esas nifias y esos nifios.

Aqui resulta interesante citar a Bustelo (2007) quien, inspirado por los
desarrollos de Agamben, coloca la categoria de “estado de excepcion”. La misma
refiere a la ambigiliedad que planteamos en el parrafo anterior, a la “zona vacia entre
el derecho y la vida” donde, dice Bustelo, “los derechos se reconocen en su
condicion de existencia pero se desconocen en su condicion de ejercicio” (p.267). No
alcanzarian las paginas de este escrito para enumerar ejemplos sobre ello pero en
principio mencionamos el derecho a la recreacidn que es el tema que interesa aqui.

Esta situacion se agudiza cuando pensamos en contextos de pobreza urbana.
Segn UNICEF, en el afio 2011, las personas que tenian entre 0 y 18 afios de edad en
Argentina, correspondian al 30% de la poblacion del pais, entre los cuales el 29%
habitaba en las principales urbes del pais y de los cuales el 22% se encontraba bajo la
linea de pobreza. Tal como sostiene Bustelo (2007), la infancia concebida como un
simple grupo sobreviviente se expresa especialmente en estos contextos. Esta
concepcion de la infancia es, segun el autor, uno de los dispositivos de la biopolitica
cuando los discursos sobre pobreza sustentan acciones 0 modos de entenderla que
apuntan a sostenerla en lugar de superarla.

La biopolitica se expresa a través de distintos dispositivos que le son
funcionales y que legitiman la situacion de dominacion que se produce en la pobreza,
ocultando su condicion de relacion social, es decir, el hecho de que la pobreza existe
porque existe la riqueza. Se pueden mencionar aquellos dispositivos de control y
sometimiento, como la justicia o la policia, esta Gltima muy presente en la ciudad de
Cordoba en formatos altamente represivos, y aquellos no tradicionales, sigilosos pero
eficaces, que despojan a los nifios y nifias de todo derecho: la salud, la nutricion y la
educacion que excluyen a los/as pobres, ya sea imposibilitando su acceso u
ofreciendo muy bajos niveles de calidad. Aqui ubicamos también el derecho a la
recreacion.

Entender que la relacion pobreza/infancia es una cuestion de poder es central
si asumimos que los nifios y nifias son quienes no tienen poder. La biopolitica de la
infancia intenta mantenerlos/as como meros/as sobrevivientes, inhibiendo o
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regulando el desarrollo de la ciudadania y su acceso a la politica. Y esto se logra
mediante la sutil imposicion de una vision que oculta un orden social y politico
opresivo, que, al decir de Galeano, trata a los nifios ricos como si fueran dinero, a los
pobres como si fueran basura y a los que no son ni ricos ni pobres los condena a una
vida prisionera.

La infancia no es entonces una categoria social homogénea dado que esta
atravesada por relaciones de clase, género, etnia y diversas situaciones espaciales y
locales particulares que la convierten en una categoria heterogénea. Las infancias son
muchas, tantas como nifias, nifios y realidades diversas existan en el mundo. Por lo
tanto, las respuestas que posibiliten una verdadera transformacion de la realidad
social, son aquellas contextualizadas a partir del amplio universo de las infancias.

Las transformaciones producidas en las Ultimas décadas exigen, segun Carli
(2006), derribar y deconstruir esa mirada totalizadora de la infancia para comenzar a
reflejar las marcas de las desigualdades sociales dentro del espacio social infantil. En
esta investigacion pudimos reflejar, por un lado, las marcas de la profundizacién de
un proceso de diferenciacion social que distancia la experiencia de recreacion de
niflos y nifias de distintos sectores sociales expresados a partir de los distintos
contextos de pobreza del barrio en que habitan; y por otro, signos de una
homogeneizacion cultural y de una uniformidad a nivel de las respuestas sociales que
no resuelve las desigualdades sino que las profundiza.

Las restricciones y necesidades asociadas al territorio en el que habitan
cotidianamente nifios y nifias son muchas veces las que producen mayor sufrimiento
y limitacion de su autonomia y de sus posibilidades de desarrollo. La contaminacion,
la degradacion del espacio publico, la falta de acceso a espacios verdes, recreativos y
culturales; el elevado riesgo de accidentes de transito y la exposicién a violencias
concentradas territorialmente constituyen un complejo escenario en el que las vidas
de los nifios y nifias se desarrollan, principalmente la de aquellos/as que habitan en
barrios con contextos de pobreza urbana (Llovet y Minujin, 2011).

Tanto la escuela como el barrio constituian espacios donde convivian
diversos sectores sociales, con modelos de socializacién e integracion basados en la
diferencia. En la actualidad, esa dinamica parece haberse modificado, observandose

una distancia cada vez mas grande entre los distintos grupos sociales y una
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conformacién progresiva de espacios sociales homogéneos (Del Cueto, 2006). A
partir de nuestros hallazgos pudimos derribar esa mirada homogeneizante hacia las
infancias que asisten a las escuelas municipales demostrando que, a diferencia de lo
que sostiene la propia Municipalidad, constituye un sistema educativo conformado
por grupos sociales diferentes, que se refleja en las caracteristicas diferenciales de los
barrios en los que habitan. Sin embargo, creemos que las heterogeneidades que se
expresan demuestran grupos diversos no sélo en términos de pluralidad y
multiplicidad de experiencias y modos de vida, sino en términos de (in)accesibilidad
a derechos y de profundizacion de desigualdades sociales. Sostenemos incluso que
esa diversidad en los modos de vida se produce en gran medida por la profundizacion
de las desigualdades sociales que se refleja en un espacio urbano atravesado por una
fuerte segmentacion espacializada en los territorios barriales y que genera
experiencias desiguales de recreacion en la poblacion infantil.

En estos contextos de pobreza urbana se produce, en la ciudad de Cérdoba en
particular, un debilitamiento del sentido publico de la recreacidn que colabora con un
proceso de individualizacion del nifio y de la nifia y de la propia infancia como
espacio social cada vez méas fragmentado que, tal como afirma Carli (2006, p.39), se
refleja en “el pasaje de una cultura publica a una sociedad intima”.

Una investigacién desarrollada en la ciudad de Manizales, Colombia, busco
indagar las diferencias observadas en las representaciones de lo publico en el
contraste entre nifios y nifias en condiciones margenes, y nifios y nifias en
condiciones de inclusién, mostrando que la construccion de lo publico se ve diluida
en ambos contextos. En el primero, lo publico se expresa, segin las autoras, de
manera perversa, donde se conoce la norma pero se infringe en una lucha para
acceder a las condiciones minimas de supervivencia. En el segundo, lo publico
aparece como un fantasma, no se goza de él, no es util y generalmente constituye un
peligro (Botero y Alvarado, 2006).

Acordamos con la dilucién de lo publico en los barrios con contextos de
pobreza critica de la ciudad de Cordoba, en términos de utilizacion de los espacios
publicos —plazas, baldios, canchas de futbol, calle, etc.- para la recreacion de nifios y
nifas, aunque expresado de manera inversa con respecto al estudio colombiano. Es

decir, aqui vemos en los contextos de pobreza critica lo que en Manizales se ve en
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los contextos de inclusién: un fantasma inutilizado e inseguro. Si bien en nuestro
estudio la pesquisa sobre el uso del espacio publico esta restringida a la recreacion
fisico-deportiva, considerando que hablamos de nifios y nifias, es probable que la
construccién de lo publico se produzca principalmente desde estas instancias, por lo
que no estariamos tan alejadas del sentido general de construccion de lo publico
como se indaga en el estudio colombiano.

A nivel local, un estudio desarrollado en contextos de pobreza persistente de
la zona metropolitana de la ciudad de Buenos Aires evidencid un repliegue de los
sujetos al interior del espacio del hogar, que se expresa en el desuso del espacio
publico por parte de los nifios y nifias y del resto de los miembros de la familia. Los
espacios publicos (plazas, canchas, calles, etc.) son percibidos como “peligrosos” por
las propias familias. Estas percepciones se afirman a través de relatos propios o de
otros miembros de la comunidad en donde aparecen expresiones sobre el riesgo de
vida de los nifios y nifias a partir de situaciones de enfrentamientos o tiroteos en las
que se vieron expuestos (lerullo, 2015).

Vemos como las infancias que habitan estos contextos continGan
concibiéndose como sobrevivientes, dado que, a partir de la dilucion de lo pablico, se
inhibe el desarrollo de su ciudadania y su acceso a la politica. En el fondo, se trata de
trasladar a las infancias del margen al centro de la discusion y redefinir el espacio
publico como espacio compartido, como campo simbolico de reflexion y actuacién
colectiva para el ejercicio de la ciudadania.

Aqui es donde las palabras de Merklen (2017) en torno a la discusion por la
equidad, cobran enorme significatividad. El autor afirma que todos los caminos hacia
la igualdad necesariamente deben desconectar la vida social del porvenir del ingreso.
Segun el socidlogo, una so6lida, rica y creativa escuela publica sera aquella que cobije
a las familias de menores ingresos y que también atraiga a aquellas de ingresos
medios y superiores, creando un espacio de igualdad. Lo mismo podemos decir
respecto al barrio o a los espacios publicos en general.

Finalmente, cabe para cerrar este capitulo, citar las propias palabras del autor
(Merklen, 2017; p.5): “no hay nada més satisfactorio para un individuo emancipado
que el placer de encontrarse con otros en un espacio de pertenencia colectiva. Es, en

definitiva, en ese calentito hogar donde reside esto que llamamos sociedad”.
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V.6. Limitaciones del estudio

La poblacion de estudio de la presente investigacion fue la de nifios y nifias
que asistieron a las escuelas municipales de la ciudad en el afio 2011, que, en los
grados de 4to a 6to, representaba una matricula de 2.424 escolares, quedando por
fuera aquellos/as nifios/as que concurrieron a escuelas publicas provinciales y a
escuelas privadas, por lo tanto, los resultados no pueden inferirse a la totalidad de la
poblacién escolar de la ciudad de Cérdoba.

La muestra obtenida a partir de dicha poblacion, si bien fue aleatoria, se fue
reduciendo debido a procesos que pudieron mermar su representatividad: la falta de
participacion de madres, padres o adultos responsables, ya sea en su propia respuesta
a la encuesta como en la falta de su firma en el consentimiento informado para que
participen sus hijos/as; la falta de participacion de los/as nifios/as debido a
inasistencias al momento de responder la encuesta en el aula o ser medido/a; y la
falta de datos provenientes de las fuentes secundarias.

En relacion al primer punto, la modalidad de contacto “indirecto” con las
personas adultas encuestadas a través de las escuelas, donde las nifias y los nifios
eran responsables de que los cuestionarios llegasen a sus madres y padres y fuesen
devueltos a las/os maestras/os, no logro revertir la falta de interés en participar en la
investigacion, demostrada también en la escasa participacion de las reuniones
informativas, provocando un gran porcentaje de no respuestas a la ESIMP y una falta
de firma del consentimiento informado para la participacion de los/as propios/as
nifios/as.

La falta de participacion de los/as nifios/as se debio, principalmente a la falta
de firma del consentimiento informado por parte de su adulto responsable, vinculada
a la situacion mencionada en el punto anterior, también, en menor medida, a la
inasistencia de los/as nifios/as al momento de la toma de los datos, que, si bien se
intentd recuperar en maltiples visitas a las escuelas, varios/as quedaron sin encuestar
y/o medir.

Con respecto al tercer punto, una de las fuentes de datos secundarias
utilizadas es el Censo Nacional del afio 2010 que, si bien constituye una fuente

oficial, al trabajar con informacion relativa a los barrios, no contaba con datos de
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muchos de ellos, ya sea por su caracter informal o bien por su reciente creacion. Esto
provocoé que la muestra se redujera dada la falta de informacion sobre algunos barrios
que mencionaron las madres en las encuestas. Asimismo, el segundo dato obtenido
por fuente secundaria fue provisto por un equipo de investigacion que construyo la
variable utilizada sobre areas verdes publicas de permanencia que se obtuvo a partir
de datos provenientes de la Direccion de Espacios Verdes de la Municipalidad de
Cordoba. Al igual que en el caso anterior, no todos los barrios de los que provenian
los/as nifios/as figuraban en las bases de datos secundarias, por lo que quedaron
excluidos.

Luego, cabe hacer mencion a la validez de las medidas utilizadas. La mayoria
de las variables trabajadas fueron indagadas a partir de medidas de caracter subjetivo,
dado que se utilizaron como instrumentos encuestas. Esto puede representar una
limitacion dado que, por ejemplo, una reciente revision sistematica mostré que, entre
todas las formas de medicion de la actividad fisica, la indirecta/subjetiva tiende a
sobreestimarla en el caso de nifios/as al compararla con los métodos directos (Adamo
et al., 2009). La utilizacién de cuestionarios con modalidad auto-administrada para la
recoleccion de datos puede propiciar errores de declaracion y producir sesgos que
pongan en duda la validez de la informacion ofrecida (Choi, Granero y Pak, 2010),
aungue se intenté minimizar este tipo de error mediante un proceso de adaptacion
cultural y la comprension de los cuestionarios fue previamente probada.

Finalmente, cabe reconocer que los métodos de investigacion utilizados han
estado impregnados de una mirada adultocéntrica sobre el objeto de estudio en
cuestion. Con el intento de compensarla, en los andlisis, interpretaciones y
conclusiones se busc6 comprender las circunstancias histéricas, sociales,
estructurales y las relaciones de poder implicadas en el espacio social de la infancia a
los fines de construir, de la mejor manera posible, un relato que reflejara su
complejidad.
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V.7. Conclusiones y reflexiones finales

Tal como se planted en las hipdtesis de esta investigacion, el proceso de
urbanizacion y la forma de organizacion social caracteristicas de la ciudad de
Cordoba, genera desigualdades en su interior. El espacio urbano, tanto en sus formas
como en sus contenidos, tiene un papel en la realizacién social y en la formacion de
las infancias a través del derecho a la recreacion. En este sentido, la distribucion
geografica, la oferta, la utilizacion y la calidad desigual de espacios y equipamientos
para la recreacién dentro de la ciudad, coloca en desventaja a aquellos/as nifios/as
que habitan en barrios con contextos de pobreza criticos. Esta situacion conduce a
estas infancias a tener menores posibilidades de recreacion, y todo lo que ella
implica: socializacion, apropiacion de los espacios publicos, encuentro, formacion

politica, juego, construccion de ciudadania; en definitiva, a tener menos salud.

V.7.1. Conclusiones

* Las infancias que habitan en distintos barrios de la ciudad de Cérdoba
demostraron una practica fisico-deportiva extra-escolar limitada en términos de
frecuencia e intensidad, encontrandose un gradiente socioeconémico positivo y una
restriccion aun mayor entre las nifias. Asimismo, estas infancias ocupan una parte
importante de su tiempo de ocio en actividades sedentarias.

* Desde un acercamiento al territorio especifico de los barrios, la oferta y
acceso a espacios para desarrollar contenidos fisico-deportivos de la recreacién
confirman situaciones que reflejan desigualdades sociales y de género. Se pusieron
en evidencia tres escenarios, por un lado, que los espacios méas frecuentados para
practicas fisico-deportivas son publicos y al aire libre; por el otro, que la ausencia o
mayor lejania de espacios publicos para la recreacién se da en los barrios con
contextos de pobreza criticos; y, finalmente, que en aquellos barrios donde estos
espacios se hacen presentes, principalmente las plazas, canchas de futbol y baldios o
espacios no estructurados al aire libre, y se encuentran cercanos a los hogares de las

nifias y los nifios, no son utilizados con gran frecuencia por la mayoria de los/as
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niflos/as. Se encontraron también desigualdades de género en el uso de estos
espacios, siendo las nifias las que en menor medida frecuentan estos espacios
barriales.

* Las percepciones de las madres en torno a las dimensiones de forma y
contenido del espacio barrial mostraron asociacion con el uso fisico-deportivo de
espacios publicos por parte de los/as nifios/as. Sin embargo, estas percepciones no se
asociaron de manera directa con la préctica fisico-deportiva general extra-escolar. En
cambio, que la percepcidn de los/as propios/as nifios/as sobre su autonomia y entorno
familiar mostré una asociacion consistente tanto con el uso de espacios publicos
como con la practica fisico-deportiva general.

* Los modelos multinivel desarrollados indicaron la importancia del
contexto de pobreza barrial sobre el uso fisico-deportivo de las plazas y sobre la
préactica fisico-deportiva general de estos/as nifios/as. Esto significa que a medida
que el contexto de pobreza barrial es mas critico (nivel grupal), el uso fisico-
deportivo de las plazas disminuye (nivel individual), al igual que sucede con la
préctica fisico-deportiva general (nivel individual), independientemente de otras
caracteristicas de los nifios y nifias.

* Las concepciones y significados de las personas entrevistadas respecto a la
recreacion y sus componentes fisico-deportivos como parte de los estilos de vida que
se desarrollan a nivel individual y familiar, expresan un predominio del discurso
biomédico centrado en las nociones de lo “sano” y lo “saludable”, una
institucionalizacion del “estilo de vida saludable y activo”, una idea de relacion
causal y lineal entre deporte/actividad fisica y salud, una mirada esencialista y sin
sujeto de la actividad fisica/deporte. Por otro lado, también aparecen, de manera
aislada, sentidos de deseo y disfrute asociados a estas practicas.

* A nivel de los barrios o del contexto mas préximo, surgieron discursos
vinculados a escasas oportunidades de recreacion en los barrios, deficiente calidad y
cantidad de espacios y servicios publicos en general, sentido de inseguridad en el uso
de estos espacios y escasa dedicacion a practicas fisico-deportivas en las escuelas.

* Finalmente, con relacion al contexto macroestructural, se destacaron

ausencias y discontinuidades. Ausencia de politicas publicas que tengan continuidad
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en el tiempo; un Estado ausente en la definicion de una politica integrada para los
componentes fisico-deportivos de la recreacion desde las infancias, lo cual refleja la
falta de cumplimiento del derecho a la recreacion y deporte de los nifios y nifas;
ausencia de politicas publicas que fomenten el uso y mejoren los espacios publicos y

una fragmentacion de las acciones sobre este campo: recreacion/salud/educacion.

V.7.2. Aportes para futuras investigaciones

Maés alla de los hallazgos logrados a partir de este trabajo, consideramos
importante avanzar y profundizar las investigaciones en torno a este objeto de
estudio a los fines de aportar a una comprension mas acabada e integral. En este
sentido, se recomienda:

A nivel de las investigaciones en el campo socio-sanitario en general:

-Construir una apertura hacia modelos de investigacion por problemas, que
rompan la légica unidisciplinar y adopten estrategias inter y transdisciplinares. Esas
estrategias deben ser entendidas como la construccion de posibilidades de transito
por campos de conocimiento distintos. Es claro que tal apertura tiene, como
precondicion de su efectividad, la cooperacion y dialogo entre investigadores de
areas distintas en todas las etapas de la investigacion (Minayo, 2014).

-Encaminar las investigaciones en el campo socio-sanitario hacia la
construccién de un pensamiento complejo, a partir de la basqueda de interacciones e
interconexiones entre conceptos, nociones y métodos de varias disciplinas y de las
relaciones entre el todo y la parte que un tema especifico representa (Minayo, 2014).

-Ampliar las investigaciones sobre la determinacién social de la salud,
incorporando disefios que incluyan individuos de distintos grupos o contextos.
Muchos determinantes sociales y culturales se definen por excelencia a nivel grupal
y varian entre grupos y contextos. Esto implica que su estudio, incluso si el interés se
centrara en hacer inferencias a nivel individual, requiere la inclusion y el estudio de
individuos provenientes de varios grupos distintos. El estudio de individuos
pertenecientes a un solo grupo impide la deteccidn de caracteristicas grupales que
actian como determinantes de enfermedad, porque estos factores no variaran para
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todos los individuos pertenecientes a un mismo grupo Yy por lo tanto nunca explicaran
la variabilidad interindividual en salud (Diez Roux y Alvarez-Hernandez, 2011).

-Extender las investigaciones hacia el trabajo colectivo, abordando la
pluralidad de pensamientos y de experiencias como elementos de enriquecimiento
del grupo y articular los conocimientos generados con las précticas, orientadas a las
necesidades concretas de la poblacion (Minayo, 2014).

-Emprender una ecologia de saberes, tal como propone Sousa Santos (2010),
que derive en una reformulacion de las bases epistémicas del conocimiento
dominante en las universidades y en la mayoria de los profesionales,
independientemente de la carrera, la ideologia politica, la edad y el género.

A nivel especifico del objeto de estudio en cuestion:

-Perfeccionar los analisis de enfoque de niveles maltiples sobre la practica
fisico-deportiva y la recreacion, complejizando las variables incluidas, incorporando
nuevas variables, nuevos niveles de analisis y procurando que las variables de nivel
contextual sean inherentes a ese nivel en lugar de datos agregados provenientes del
nivel individual.

-Desarrollar explicaciones y comprensiones que superen el uso del analisis
estadistico multinivel simplemente como una herramienta estadistica y analitica.

-Desplegar revisiones de la literatura que permitan dar cuenta de la
conceptualizacidn, significados, perspectivas teoricas y aplicaciones desarrolladas en
torno al concepto de recreacion asociada a las infancias en nuestro pais.

-Analizar de manera exhaustiva y comprensiva las politicas desarrolladas en
nuestro pais, en la provincia y el municipio, en relacion a la recreacion y la practica
fisico-deportiva a lo largo de la historia.

-Investigar la implementacién e impacto de programas que funcionan en la
provincia, como el de Municipios Saludables, y en la ciudad, como el de Parques
Educativos Culturales, sobre la practica fisico-deportiva y la recreacion de las
infancias.

-Desarrollar investigaciones con metodologias cualitativas que permitan
profundizar la comprension en torno al uso de espacios publicos, la recreacion y la
practica fisico-deportiva en los distintos barrios de la ciudad, desde una perspectiva
hermenéutica.
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V.7.3. Implicancias para politicas publicas

Ademéas de reconocer la necesidad de continuar profundizando las
investigaciones en torno a este objeto de estudio, consideramos que el presente
trabajo aporta conocimientos importantes para repensar politicas publicas y acciones
desde distintos niveles organizacionales.

-Las condiciones de pobreza en las que habitan distintos sectores de la ciudad
necesitan ser reconocidas por el gobierno local en tanto se aspire a mejorar la salud y
las posibilidades de ejercerla por parte de las infancias. No existen en la ciudad
politicas que aspiren a reducir las brechas de desigualdad social que se expresan en el
espacio urbano y que impactan en las oportunidades de recreacion y salud de las
infancias. Paralelamente, las acciones locales vinculadas a la salud y la recreacion de
las infancias deben estar relacionadas con la construccion de ciudadania, la lucha por
los derechos y la participacion y el protagonismo social en general.

-Las politicas publicas deben estar necesariamente dirigidas y construidas
desde espacios territoriales especificos, basadas en una logica trasversal donde
cuente lo social, lo cultural y lo local.

-El reconocimiento de que los enfoques individuales y fragmentados sobre la
salud provenientes de los sectores publicos y privados no responden a su
complejidad y a las particularidades que se expresan en los territorios y que,
principalmente, fomentan la propagacion de discursos hegemdnicos que
responsabilizan y culpabilizan a los individuos por sus condiciones de salud.

-La participacion de las propias infancias en instancias de elaboracion de
aquellas politicas que tengan que ver con su vida y su salud, como la recreacién, el
deporte y las distintas practicas corporales en el marco de las ciudades es ineludible.
No siempre la construccion de ciertos espacios o la incorporacién de determinados
equipamientos resuelve los problemas que se plantean en el territorio y muchas veces
sirven, principalmente, como propaganda de gobierno. La ciudad y sus espacios son
apropiados de formas diferentes a las que fueron planeadas, por lo que un espacio
adquiere pleno sentido en tanto es utilizado, y la participacion de quienes lo hacen en
su creacion resulta sumamente importante para que luego se transforme en un

espacio de recreacion.
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-La ciudad disefiada por unos pocos -sectores privados- y la recreacion
pensada bajo opticas adultocéntricas, moralizantes y normativistas limita los espacios
fisicos y las dinamicas sociales posibles para la vivencia de una recreacion libre. Por
tanto, la elaboracion de politicas de recreacion requiere una articulacion con otras
areas, entre ellas, la politica urbana, de la democratizacion del espacio publico y del
verdadero reconocimiento y ejercicio de derechos por parte de nifios y nifias en sus
vidas cotidianas, mas alla de la retorica.

-Contemplar en la elaboracion de politicas publicas la heterogeneidad de
infancias que componen al grupo comunmente denominado “infancia”, restringido a
una mera categoria etaria, en tanto expresan necesidades, vivencias y problematicas
diversas, tan diversas como territorios que habitan y, por ende, como recreaciones
posibles existan. Por ello, creemos que la reproduccion de programas provenientes de
otros contextos o pensados desde los altos niveles de la gestion y desde la mirada del
adulto, sin conocer las realidades de los territorios particulares y los reales deseos de

nifios y nifias respecto a sus vivencias de recreacion, conduce al fracaso.

V.7.4. Reflexiones finales

En sintesis, nuestros datos pusieron en evidencia que la posibilidad de que los
nifios y las nifias utilicen el espacio publico para la practica fisico-deportiva y que
desarrollen una practica fisico-deportiva constante y suficiente depende de
componentes contextuales que parecen ser tanto o mas determinantes que los
individuales. Asi, enfoques basados puramente en acciones educativas individuales
necesitan ser re-direccionados hacia mejoras en los aspectos contextuales, como los
espacios urbanos, y sobre todo, las condiciones sociales.

El reconocimiento del territorio es un paso esencial para la identificacion de
la poblacion y de los procesos de salud que la caracterizan. Este reconocimiento es
justificado por la intensificacion de las desigualdades sociales asociadas a una
segregacion espacial que restringe el acceso a mejores condiciones de vida.

Vemos que la salud, desde una concepcién ampliada, se desarrolla como
proceso concatenado entre las dimensiones espaciales de lo general, lo particular y lo

singular. No se puede comprender la l6gica de distribucion de los equipamientos
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recreativos o de los espacios publicos, la segregacion en el espacio urbano, el reparto
de calidades de vida entre sus barrios o zonas, los ritmos y flujos de vivir, de trabajar,
de transportarse, de recrearse, sin entender las fuerzas y relaciones econoémicas del
sistema de acumulacion global (Breilh, 2010a). La recreacion fisico-deportiva de las
infancias abordadas a partir de esta investigacion esta fuertemente condicionada a su
posicién en la estructura social. Si bien sus derechos han sido reconocidos por el
Estado, el derecho a la recreacion no ha sido prioritario para la agenda publica. La
recreacion de las infancias, tal como pudimos evidenciar, no es concebida ain como
parte sustancial de la vida de los seres humanos y de su construccion como sujetos
sociales. Asi, la produccién social de la recreacion y de las infancias en la ciudad de
Cordoba se da de manera desigual. Este espacio urbano fragmentado delimita
recreaciones posibles e imposibles para infancias visibles e invisibles.

Admitir la existencia de infancias, dice Serra (2006), no es solo reconocer la
compleja realidad social de que distintos grupos de chicos/as realicen su experiencia
desde modos incluso opuestos. Es reconocer que no existe un unico camino o modo
de ser, sino que es imperioso interrumpir la unidireccionalidad de todo proceso social
en cuanto Unico constructor de modos de habitar una cultura.

Intentando romper con esa unidireccionalidad es que la articulaciéon salud-
recreacion debe dejar de ser leida con un sesgo moral, cuya fuerza se basa en la
adopcion de valores, habitos y normas que son impuestos desde espacios y actores
que se encuentran lejanos al territorio (Estado, empresas privadas, organismos
internacionales, etc.). Tampoco podemos acordar con que la comprensiéon de la
recreacion como produccién cultural se base en eventos esporadicos, o en grandes
instalaciones deportivo-recreativas que siguen estando restringidas a determinados
grupos y zonas de la ciudad. La recreacion, en sus contenidos fisico-deportivos,
responde a las mismas ldgicas que atraviesan la vida de los seres humanos, siendo un
fenébmeno complejo, permeado por conflictos, tensiones y contradicciones. Estas
tensiones admiten un cuestionamiento sobre la sociedad capitalista, que reduce la
recreacion a un fenémeno aislado y privilegiado, que es creadora de una segregacion
socio-residencial que produce barrios pobres que reproducen modos de vivir pobres,
que recluye al espacio privado, que crea espacios publicos sin contenido social y con
elementos técnicos decadentes, y que no puede encontrar soluciones a esos

problemas porque esta construida bajo una Idgica que transforma todo en mercaderia.
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Segun sostiene Breilh (2010a), los procesos mas especificos y locales se
encuentran subsumidos en los procesos de la logica general, aunque con cierta
autonomia relativa que les permite producir cambios. Las grandes tendencias
estructurales de la ciudad se imponen sobre la l6gica de los barrios y sus procesos,
aungue éstos pueden desencadenar procesos a contracorriente y construir formas
contra-hegemonicas a la logica dominante. Desde esta linea de pensamiento,
notamos que los procesos que se producen a nivel individual, al interior de los
barrios, estdn subsumidos a una corriente que impulsa a los/as nifios/as a ser
sedentarios, a una préactica fisico-deportivas limitada (mas aun las nifias), a usar poco
los espacios publicos (méas adn las nifias), a que las mujeres-madres perciban a la
inseguridad como principal barrera para dichas préacticas en el barrio, por tanto, a
recluirse en sus hogares. Esta corriente individual es potenciada ademas por una
corriente de nivel barrial que es favorable en aquellos barrios donde hay pocos
hogares pobres, o desfavorable en aquellos donde la pobreza impera. La tercera
corriente, la general, la societal, la estructural, refuerza a las anteriores, esta marcada
por un Estado ausente, despreocupado, normalizador, y un mercado &vido por actuar
segun sus intereses.

Dentro de esta tercera corriente, el Estado y el mercado también se fusionan
desde la lI6gica que opera en la construccion urbana del modelo de desarrollo de la
ciudad de Cordoba, donde, al decir de Boito y Espoz (2012), se evidencia como el
capitalismo actual reconfigura su poder desde tramas urbanas segregacionistas y
expulsivas que se imponen sobre los barrios expresandose, segin hemos
evidenciado, en la segregacion social de ciertos grupos de nifios y nifias y de sus
oportunidades de recreacion. Esta distribucion clasista de los cuerpos en el espacio,
en términos de las autoras, impone, a nuestra forma de ver, modos de vida que
explican los patrones de uso del espacio publico, de la recreacion, de la préactica
fisico-deportiva y de las vulnerabilidades de ciertas clases que habitan en
determinados barrios.

Las tres corrientes van en la misma direccion. Son necesarias lineas de fuga
que permitan construir la contracorriente de la que Breilh habla. Creemos que el
espacio ineludible donde deben producirse estas rupturas es en el territorio del barrio,
porque tal como afirma Martin Barbero (2004, p. 113), debemos pensar en “el barrio

como nuevo lugar de lucha por la identidad de los grupos populares”.
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ANEXOS

Anexo I. Consentimiento informado

INFORMACION SOBRE LA ENCUESTA DE SALUD INFANTIL

La encuesta de salud infantil se hace para conocer algunos aspectos de la salud infantil, percibida por los
propios nifios y nifias, ademds de caracteristicas de su entorno, como la escuela, el barrio o los servicios de
salud. Estd a cargo de un equipo de investigacion, coordinado por el Centro de Investigaciones
Epidemioldgicas y en Servicios Sanitarios de la Escuela de Salud Publica, Universidad Nacional de Cérdoba.

En el aula, los nifos y las nifias responderan una encuesta sobre cémo se sienten y algunas de sus
costumbres con relacidn a la alimentacién y la actividad fisica. En otro lugar e individualmente, se les medira
el peso, la altura, la circunferencia de la cintura y la tension arterial. A las madres y padres se les solicitara
informacién sobre las caracteristicas de los servicios de atencidn primaria de la salud, del barrio, del hogar y
de salud del nifio/a y de su familia. La informacion sera tratada en conjunto, globalmente, nunca de manera
individual.

Los resultados deben permitir detectar problemas generales de la comunidad. E| principal beneficio de esta
encuesta serd la informacidon que ofreceremos a las autoridades municipales sobre los resultados que
puedan ayudar a mejorar algunos servicios a la comunidad. Ademas, se ofrecerd a las madres, padres o
tutores/as los valores de peso, altura y tension arterial tomados durante la encuesta.

La encuesta infantil y las mediciones no implican riesgos para los nifios y nifias. Para madres, padres o
tutores, la principal molestia es el tiempo que lleva responder el cuestionario, que se estima de media a una
hora. No hay obligacion de participar. Aunque hayan aceptado, pueden dejar de responder alguna parte de
la encuesta. La decisién de no responder no tiene consecuencias en la escuela ni fuera de ese ambito.

Los resultados y beneficios de la encuesta serdn mejores si todas las personas participan. Por eso esperamos
contar con usted.

Por dudas o mayor informaciéon comunicarse al teléfono (351) 157376164
O también en:
Escuela de Salud Publica, Universidad Nacional de Cérdoba: 4334042
Secretaria de Educacion y Cultura de la Municipalidad: 4285600 Int. 1865
La informacion sobre el estudio también se encuentra en un cartel en la escuela

Responsable principal de la encuesta: Dra. Silvina Berra, Escuela de Salud Publica, Universidad Nacional de
Cordoba
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haber recibido explicaciones orales y escritas sobre la naturaleza, propdsitos y
procedimiento de la Encuesta de Salud Infantil y haber tenido la posibilidad de aclarar las
dudas. Por lo tanto estoy de acuerdo y autorizo la participacidon en el estudio de:

Nombre del nifio/a: , D.N.I. (del nifio/a) ,

Padre/ madre /tutor/a:

Firma Nombre y apellido

Fecha / /2011

DATOS PARA VOLVER A CONTACTAR

Tenemos la intencion de repetir la encuesta dentro de uno o dos afios con los mismos nifios y nifias para
conocer la evolucion de su salud percibida. Esa informacion seria muy util como referencia para evaluar
programas escolares en el futuro. Por ese motivo le solicitamos su autorizacion para contactarles si
conseguimos apoyo para continuar el estudio.

iMuchas gracias por su participacion!

éEstaria usted de acuerdo en que le volviéramos a contactar en el futuro para invitarle a participar en una
segunda parte de este estudio?

1 D Si, seguramente.

2 D No lo sé, lo consideraria en otra oportunidad

3 D No, no volveria a participar.

Si nos permite que le enviemos informacion sobre este estudio y le invitemos a participar en el futuro, por
favor, permitanos contar con sus datos para contactarlo:

= Nombre y apellido de la persona adulta:
= Teléfonos (con cddigo de area):
] Direccidn (calle, nimero y barrio):

Por favor, coméntenos si tienen previsto mudarse y si ya saben el barrio o la direccién:

Sus datos no seran utilizados con ninguna finalidad diferente a la que le explicamos en este esta nota. En el caso que le
volvamos a contactar, le volveremos a enviar informacién detallada sobre los objetivos del estudio y sus derechos de
participacion.
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Anexo II. Consideraciones éticas

El equipo de investigacion se comprometié a asumir las siguientes practicas
cientificas que rigieron el desarrollo del proyecto: 1) el personal investigador en
formacion que participe en el proyecto dispondra de un/a mentor/a, con las tareas
propias de esta funcidn y sus tareas prioritarias estaran siempre relacionadas con su
formacion; 2) el protocolo de investigacion, como texto escrito del estudio que se
propone Yy en sus apartados correspondientes, no presenta ninguna parte secreta y se
seqguira fielmente; 3) independientemente de la financiacion del proyecto de
investigacion, la responsabilidad en el disefio y desarrollo de la investigacion
corresponde al equipo investigador, siendo imperativa la publicacion de sus
resultados; 4) cualquier acuerdo con una entidad patrocinadora en relacion directa o
indirecta con la investigacion gue se lleve a cabo estara escrito de forma completa y
accesible; 5) es un imperativo la publicacién y difusion (presentacion) de los
resultados de la investigacion, independientemente de si éstos son diferentes a las
expectativas previstas; 6) la autoria de los trabajos cientificos (orales o escritos) que
se deriven de este proyecto se basard en la contribucién en el proceso de la
investigacién, sin consideraciones de posicion jerarquica, relacion laboral o
profesion, asumiendo la responsabilidad de todo el contenido.

Los beneficios potenciales del proyecto a la poblacion tienen que ver con
posibles medidas que las autoridades escolares y municipales podrian tomar para
promover la salud en estos/as nifios/as a partir de la difusion de los resultados y
recomendaciones realizados al finalizar el estudio.

Las mediciones incluidas en el estudio no conllevaron riesgos porque se tratd
de un estudio observacional en el que se obtuvo la declaracion de los/as nifios/as y
sus madres o padres sobre distintos aspectos de la salud y sobre caracteristicas de los
barrios donde habitaban. Ademas, las mediciones realizadas fueron las habituales de
un examen rutinario de salud en nifios y nifias como son el peso y la altura. No se
realizaron preguntas estigmatizantes ni intervenciones invasivas.

Informacion a la poblacion: Las madres, padres o tutores y los propios nifios
y nifias recibieron informacion completa de los objetivos del estudio, las

consideraciones sobre beneficios y riesgos por su participacion, las garantias
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ofrecidas en el manejo de los datos, el derecho de no participar y la posibilidad de
dejar de responder cuando lo decidan. Las personas adultas fueron citadas a una
reunion mediante una nota enviada desde la escuela en el cuaderno de
comunicaciones. Alli se incluy6 informacion breve sobre el estudio y la posibilidad
de firmar el consentimiento. En la reunion se explicaron los objetivos y
caracteristicas del estudio, se invit6 a participar, se entregd el cuestionario y se
ofrecio ayuda para responderlo alli mismo a quienes asi lo prefirieron. Durante la
reunion se elabor6 un acta para registrar asistencia, objeciones y sugerencias.
Ademas, se exhibieron carteles con informacién sobre el estudio en las escuelas y se
ofrecieron teléfonos de contacto para solventar dudas.

Riesgo de subrepresentacion: Experiencias previas del propio equipo de
investigacion permitieron prever una muy baja respuesta de la carta de
consentimiento por parte de las personas adultas, a la vez que un notable interés y
agrado de parte de los/as nifios/as por responder preguntas sobre su salud. Un estudio
piloto local sobre salud y servicios sanitarios para personas adultas de nivel
socioecondémico medio-alto, el 84% de las personas invitadas por via telefonica
aceptaron participar en el estudio, pero s6lo el 64% de las que aceptaron enviaron
posteriormente los cuestionarios respondidos, alcanzando una proporcion de
respuesta global del 54% (Villalba et al., 2014). En otro estudio piloto en escolares
adolescentes de nivel socioecondmico medio-bajo, sélo el 50% de madres y padres
de escolares respondieron explicitamente a la invitacion a participar mediante
consentimiento firmado (Mamondi, 2010). En un estudio internacional sobre la
representatividad de las muestras poblacionales para la investigacion en salud
infantil, se mostrd que en la mayoria de los paises, las madres y padres de menor
nivel de escolaridad tuvieron una menor participacion en el estudio, produciendo una
subrepresentacion de este sector de la poblacion (Berra, 2007). La falta de respuesta
de una proporcion importante de las personas elegidas puede afectar la
representatividad de la muestra y producir un sesgo en los resultados en un estudio
epidemioldgico, invalidando su utilidad para ofrecer informacion en salud publica.

Consentimiento informado: Los nifios, nifias y sus representantes legales,
luego de haber sido exhaustivamente informados/as, de haber comprendido la

informacién recibida y de haber recibido una copia escrita acerca del proposito, la
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duracién, los beneficios y la metodologia de trabajo, tomaron voluntariamente la
decision de participar en la investigacion, firmando el correspondiente formulario de
consentimiento informado (ver Anexo ).

Derecho y garantias de no participacion: Las personas controlaron
absolutamente la decisién de participar o no en el estudio de acuerdo a sus valores,
intereses y preferencias. Se asumid que las personas respondieron el cuestionario
aceptando participar una vez que fueron informadas adecuadamente y que los nifios y
nifias pudieron no asentir participar independientemente de la voluntad de sus
madres/padres.

Confidencialidad: Aunque los datos de los cuestionarios no son
estigmatizantes, los formularios fueron codificados y no tuvieron datos de
identificacion directa de las personas tales como el nombre o el DNI. El cddigo
figurd en el sobre cerrado para permitir el seguimiento de formularios recibidos. Las
bases de datos informatizadas tampoco incluyeron datos personales identificables. La
informacidn fue tratada conjuntamente. No se divulgaron datos de manera individual.

Reclutamiento de sujetos: Los nifios, nifias y sus padres fueron elegidos en
conglomerados por seleccidn aleatoria de escuelas. En cada escuela, todos/as ellos/as
fueron invitados/as a participar. Se contd con las autorizaciones correspondientes
para ello.

Descripcidon de los grupos a comparar: No se establecieron grupos de
comparacion experimental. De manera observacional se realizaron comparaciones
mediante el analisis de los datos segun grupos establecidos por diversas variables
independientes, por ejemplo, grupos de edad, sexo, exceso de peso, nivel
socioecondmico, etc.

Informacion sobre diagnosticos: Los resultados de la evaluacion
antropomeétrica fueron informados a las personas adultas responsables de cada nifio/a,
incluyendo una recomendacion de realizar consulta con equipo de salud en los casos
de obesidad.

Conflictos de interés: Las personas que integraron el equipo de
investigacion manifestaron la ausencia de conflictos de interés y las fuentes de

financiacion no indujeron a conflictos.

210



Lavin Fueyo J. La recreacion de las infancias en el territorio barrial: el abandono de la practica fisico-
deportiva en el espacio publico en contextos de pobreza urbana [Tesis de Doctorado] Doctorado en
Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Cérdoba, 2017.

Anexo III. Dictamen del Comité de Etica

HOSPITAIL INFANTIL MUNICIPAL
Comité Institucional de Etica de la Investigacion en Salud

INFORME DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Titulo del Protocolo de * Estudio de las relaciones entre el entorno urbano, el

Investigacion nivel de actividad fisica y el exceso de peso en la
poblacién infantil de la cuidad de cérdoba”

N° de RePis 010

Nombre abreviado [ | NUmero: I

Investigador Principal Silvina Begmrra

Institucién y sector Escuelas publicas y privadas

donde se realizara la

investigacion

Droga en estudio No posee

Patrocinador No posee

Duracién del estudio
Poblacién a incorporar | Nifios y adolescentes de escuelas publicas municipales

y privadas
Seguro de Riesgos No posee
Manual del No posee
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Anexo IV. Articulo publicado 1

:
5
E

Lugares donde nifios y nifias realizan actividad fisica
en los barrios periféricos de la ciudad de Cordoba

Places children use for physical activity in peripheral
neighborhoods of the city of Cordoba

Lavin Fueyo_ Julista’- Berra_ Silvina?

RESUMERM La forma en que se dizsfian bos barrios tiene un enorme potencial para fomen-
tar la practica de actividad fisica_ El objetivo de este estudio fue explorar bos espacios de
recreacion disponibles en los barrios perifericos de la civdad de Cordoba, Argentina, y
conocer la frecuencia con la que los nifios y las nifias de esowelas primarias municipales
los wutilizan para realizar actividad fisica. Padres y madres respondieron en el afio 2011
cuestionarios autoadministrados. |para informar sobre la distancia a dichos ESpACios, su
frecuencia de wtilizacion para realizar actividad fisica, sexo del menor y nivel de escola-
ridad de |la madre. Se pudo observar que los espacios localizados a menor distancia del
hogar de las nifias y los nifios son mas utilizados para la actividad fisica. Se detectaron
diferencias por sexo y nivel de escolaridad matema. Los resultados muestran la impor-
tancia de estos espacios como recursos para la realizacion de actividad fisica, asi como
la presencia de desigualdades sociales en su uso.

PALABRAS CLAVES Ambiente; Actividad Fisica: Zonas de Recreacian: Area Urbana:
Mos; Argertina.

ABSTRALT The way neighborhoods are desigred can have enormous potential for
encouraging physical activity. The aim of this study was to explore the recreational
spaces available in peripheral neighborhoods of the city of Cordoba, Argentina, ard
determine the frequency with which children attending local public pnrn:.r,.-sd'\nul: uze
thern for physical activity_ In 2011, parents | zedf-admini in
which they reported their proximity to those spaces, the frequency w1ﬂ'1 which children
usze them for physical activity, the sex of their child and the educational level of the
rmother. We found that places closer to the home were used more frequently by children
for physical activity. Differences by the child’s sex and the mother's educational level
were observed. The resubts show the importance of these areas a= resources for children's
physical activity as well as the social ineqgualities that exist in access to these spaces.
KEY WIDRDS Environment: Physical Activity: Recreational Zones: Urban Area; Children;
Argentina.
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SALUD ODLECTIVA, Bemos Abres, 1| M2He233-334, abrill - jando, 2015

INTRODLUCCIOMN

Los crecientes procesos de urbanizacion y
globalizacion e han desarmollado paralelamente
al incremento en la frecwencia de enfermedades
cronicas no transmisibles [ECMT), constituyendose
en urwos de los rebos mas importantes para la =alud
piblica en America Latina. En esta region, cenca
del 0% de la poblacion es urbana y las ECHT oca-
sionan alrededor del 75% de las musertes; mientras
que en Argentina, el porcentaje de poblacion
urbanizada se eleva al 93%_ y las ECMT explican
cerca del 60% de las defundiones del pais (1).

Dicho process de wibanizacion tras como
CONSECUEnCia WA segregacion socicespacial, de-
finida por Sabatini como “el grado de proximidad
espacial o la aglomeracion geogrifica, de familias
pertenecientes 2 un mismo grupo social, sea de-

finido en terminos etnicos_ etarios religiosos o so-
cineconmmicos” (2). La segregacion socioespacial
o residencial se constituye en una variable clave
para explicar la organizacion socioeconomica de
las ciudades ya que, a partir de esa segregacion,
los grupas de poblacion son “distribuidos” dentro
de las ciudades. En este sentido, es comdn ob-
servar que las personas de estratos sociales des-
favorecidos se concentren en barrios mas pobres
y marginados, con viviendas de peor calidad v
menor valor, y con escasas oportunidades de vivir
en entomos saludables (4) v por lo tanto, con ma-
yores posibilidades de enfermar.

La Oirganizacion hMundial de la Salud [Ob5)
considera gue los entomaos sahsdables son aquellos

ques

.~dpyan la salud, ofrecen a s personas pro-
teccion frente 2 las amenazas para la safod,
permitiEndales ampliar sus capacidades v
desarmollar autonomia respects a2 k2 slud.
Comprende s luganes dorde viven las per-
SONZE, S ComUnitad lecal, su hogar, su lugar
de trabajo y esparcimients, induyendo el
acceso a bos recursos sanitarios y las opori-
nidades para su empoderarmiento. |5 p31)
[cursias del original]

barrios en los que hay espacios plblicos para rea-
lizar actividades colectivas [deportivas, recreativas,

culturales o sociales) o en los que existe la posi-
bilidad de desarrollar acciones para promover la
seguridad o fomertar las redes sociales v la parti-
cipacion cormunitaria [6).

5in embargo, hablar de entomos saludables
en paises de Ameérica Latina resulta complejo va
que, 2 pesar de haber mostrado en bos Oltimos afos
un importante crecimiento sconomico, reduccion
de la pobreza y progresos en salud, contindan
experimentando procesos de urbanizacion y glo-
balizacion acelerada bo que provoca una gran he-
terogeneidad estructural y desigualdad social (7).
Esta realidad limita la posibilidad de ampliacion
de capacidades, de desarrollo de autonomia y em-
poderarniento de las personas, ejes esenciales de
loz entormos saludables.

En esins contextos surgen los entomos obe-
sogenicos, caracterizados por una amplia accesi-
bilidad a alimentos con aho contenido energetico
v por bajos niveles de actividad fisica. Tanto en
los ertomos saludables como en bos obesoge
nicos, bos factores individuales —como las pre-
ferencias alimentarias y los niveles de actividad
fisica— v los factores interpersonales —come la
influencia de los padres— estan determinados
por factores socioeconomicos y politicos (). Por
tanto, aquellos individuos que sufren segregacion
residencial, determinada principalmente por el
nivel socioeconomico, viviran en entomos menos
saludables y tendrin mayores probabilidades de
enfermar, lo gue acrecienta las desigualdades so-
ciales en salud.

En America Latina existe alin escasa ewvi-
dencia que permita dar cuenta de gue wvivir
o desarrollarse en entornos saludables pueda
aportar beneficios a la salud plblica. Un estudio
realizado en Bogota, Colembia halle gue la
densidad de pargues v el wo de cidovias se aso-
ciaron con una mejor calidad de vida en adultos.
En Curitiba, Brasil, se vio gue la accesibilidad_
la disponibilidad y el uso de esos espacios se
asoriaron con mayores niveles de  actividad
fisica (9). Estos resubtados dan cuenta de que |2
dizponibilidad de espacios plblicos recreativos
y =u facil acceso pueden promover una mayor
participacion en actividad fisica por parte de |2
poblacion tambien en nuestra region,_ lo que con-
tribuye a la generacion de entomos saludables.

hdientras tanto, en Argenting, Velizguez
y Celemin van un poco mas alla y sefalan que
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tanio los recursos recreatives construidos (centros
culturales, comerciales, deportivos, etc) como
los de base natural (playas, balnearios, espacios
verdes, parques_ etc.) se distribuyen con cierta
logica de mercado, ya gue suelen estar localizados
en zonas donde residen los estratos sociales con
mayor capacidad de consumo. Esta caracteristica
hace que dichos recursos no esten al alcance de
todas (10,11,

En la ciudad de Cordoba, las areas que pre-
sentan mayores porcentajes de poblacion pobre
se encuentran en la periferia de la civdad. En
esas zonas de pobreza segregada se constata
una escasa oferta de espacios verdes apropiados
para el uso plblico v la ausencia de espacios
deportivos, recreativos o de servicios (12). Por
tal motive, en la medida en que estos recursos
sigan una distribucion geografica desigual dentro
de la ciudad | aguellos seciores que pertenecen a
estratos sociceconomicos mas desfavorecidos y
que estan segregados dentro del espacio wibano
tendran menos posibilidad de acceder 2 entomaos
saludables (13).

Lina politica impaortante gue e ha implantado
en America Latina ha sido la de municipios y co-
munidades saludables que ha tenido gran acep-
tacion en nuestro pais. Consiste en una politica
anclada en el sector salud gue toma como eje <l
concepto de entomo saludable. En el afo 2008
fue llevada a cabo una encuesta regional para
evaluar su desempefio y == encontro que la ma-
yoria de las estrategias fueron de promocion de
estilos de vida saludables relacionadas con la ali-
mentacion vy la actividad fisica. Mientras gue las
estrategias vinculadas al mejoramiento del desa-
rmollo urbano (accesibilidad y amigabilidad de los
espacios plblicos, por ejemplo) aparecieron entre
los temas menos habituales [14). Por lo tanto, s=
puede ver gue no existe todavia una consciencia
de integracion entre la salud v el lugar donde
viven las personas.

Hasta agqui se desprenden tres cuestiones
fundarnentales: a) la disponibilidad de espacios
piblicos favorece la practica de actividad fisica,
lo gue hace a un entomo sahsdable; b) su distri-
buscion dentro de las ciudades sigue wna logica
desigual: y c) no existe 2in una comprension total
de lo gue implica vivir en un entomo saludable.

Por todo ello, surge la necesidad de realizar
una aproximacion inicial al estudio del entomo

donde viven y se deservuehen las nifas v los
nifios en edad escolar de las zonas perifericas de
la civdad de Cardoba, abordando cuatro aspectos:
1) a que distancia == encuentran los espacios de
recreacion de los hogares donde viven las nifias v
bos nifios; Z) cudles de esos espacios de recreacion
son utilizados con mayor frecuencia para realizar
actividad fisica y 3) cual es la asociacion entre la
frecuencia de utilizacion de dichos espacios con el
sexo de la nifia o el nifio ¥ el nivel de escolaridad
de |2 rmadre.

MATERIAL ¥ METODOS

% realizo un estudio descriptive transversal
en poblacion infantil asistente 2 escuelas mumici-
pales ubicadas en barrios perifericos de la ciudad
de Cordoba enmarcado dentro de un proyecto t-
tulado Estudio de las relaciones entre e endorno
urbano, & nivel de actividad fisica ¥ a mvcmso
de peso en la poblacion infantil de la ciudad
de Cérdoba v aprobade por el Comite de Etica
del Hospital Infantil hMunicipal de la ciudad de
Cordoba.

Se realizo un muestreo aleatorio estratificado
de las escuelas segiin datos disponibles del nivel
de escolaridad de los padres para asegurar la in-
clusion de al menos algunas escuelas de sectores
con alta proporcion de analfabetizmo. Se seleccio-
naron 19 de las 37 escuelas [Figura 1).

Se enviaron notas informativas a las personas
adultas responzables de las nifias v los nifios me-
diante los cuadermos de comunicaciones y se
realizaron reuniones para informar los objetivos,
caracteristicas, aspectos eticos del estudio v cor-
fidencialidad de bos datos, previo a soliciarles su
paricipacion. Personal entrenado explico el es-
tudio a los escolares en s aulas v les entrego un
sobre que debian llevar a las personas adubtas de
La familia para que wna de ellas respondiera un
cuestionario autoadministrado v despues lo e
vizra de vuelta a la escuela donde las maestras
lo colocaban en una uma destinada a tal fin. El
llenado del cuestionario implicsd el consenti-
miento a participar del estudio por parte de las
personas adultas.

Las variables de interés pam este estudio
fuseron:
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Figura 1. Localizacion de las escuelas mumcipales de los barmos peniféricos de la ciudad de
Cardoba, Argentina 2011.

Pusata: Flaboracion propia basada sn los dasoe de b B o Bk de la Mumicpalided de Chedoba (18

1. Distancia hacia los espacios de recreacion dis-  club, cancha de fiitbol, cancha de otros dep

.

ponibles en los barrios (cerca: <10 cuadras;
lejos: > 10 cuadras).

otros salones o gimnasios cerrados de recreacion
o ejercitacion (diferentes del club), escuela con

2. Frecuencia de utilizacion de dich

laci de on abi al pdblico,

(alta: una vez por semana o mas; baja: una vez
cada 15 dias o menos).

3. Sexo de la nifa o e nifo.

4.Nivel de escolaridad matema (baja: hasta pri-
mario | dia- hasta dario com-

pleto; alta: terciario o universitario completo).

Todas las preg del Sonario inchs-
yeron como opciones de respuesta ocho lugares
dife que podrian er en los barrios:

senderos para andar en bicicleta o caminar,
parque o plaza, baldios y otros espacios al aire
libre. En cuanto a la distancia hacia dichos lu-
gares, se indago: ;a cudntas cuadras se encuentra
su hogar de los lugares de recreacion presen-
tados en la siguiente lista, aunque no vayan a
ellos? Esta variable fue recodificada para =u ana-
lisis seg{in la distancia referida por los padres en:
cerca (10 cuadras © menos) o lejos (mas de 10

cuadras).
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Cuadro 1. Datos & 3 de las mifims, prueba de chi cuadrado para analizar relaciones
los nifics ¥ los participantes del estudio. Barrios  entre la frecuencia de wtilizacion de los espacios
perifericos de la ciudad de Cordcha. Argeptind,  de recreacion para realizar actividad fisica v la

Fusris: Elaborsrisn propas.
IFalia de respossta: 14. Falia S resposeta: B,

Por otro lade, la frecuencia de wtilizacion
de dichos lugares para realizar actividad fisica se
pregunio de la siguiente manera- ;Cudntas veces
va el nifioda a estos lugares 2 hacer alguna acti-
vidad fizica?, incluyendo debajo un listado de los
lugares. Las opciones de respuesta fueron Munca;
7 vez 2l mes o menos; 1 ver cada 15 dizs; 7 vesx
por semana o mds. Luego_ esta variable fue reco-
dificada, agrupando las tres primeras opciones en
1 vez cada 15 dias o menos.

Estas preguntas fueron construidas a partir de
la encuesta Active where?, desarrollada para gue
respondan padres de nifios/as estadounidenses en
el afo 2006. Para su utilizacion en Argentina, s=
seleccionaron aquellos apartados que resultaron de
irteres para la imeestigacion, y se realizo un proceso
de adaptacion cultural que inchuyd traduccion y
prueba de la adecuacion y comprension del len-
guaje (16). Tambien se indagd el sexo [nifao) y <l
nivel de escolaridad materna para el analisis sobne
la=z desigualdades sociales v de genero.

El andliziz estadistico induye la descripcion
de frecuencias sobre caracteristicas de |a muestra,
con intervalos de conflanza del 95%. Se utilizo la

2011 (M=1.268). distancia a cada uno de ellos, su relacin con o
Variahles n % semo de las v los menores v el nivel de escolaridad
materna. Los analisis se realizamon con software
Sz (niio) 5P55, con un nivel de significacion estadistica de
Fumamins o73 zm1 p=0,05.
Marcuknn =] 480
Participantes'
Liadra: 1077 = RESULTADOS
Pudres 81 a5
Obme oa T
Hivul du encalarided materna® Paticiparon en el estudio 1.268 personas
Hajm 2az T4 responsables de los escolares de las 19 escuelas
M e = seleccionadas. El 85 6% de las personas que res-
Akw oz £ pondieron el cuestionario fueron las madres de las
nifias y bos nifios, el 72 4% de las cuales tenia un
x DE nivel de escolaridad bajo. E| 53,1% de sus hijos/
Edad prosssdio (aliofe) a0 L1 as eran de sexo femeninog v tenian una edad pro-

rredio de 10,6 afos (Cuadro 1)

Distancia a los distintos espacios de

Entre los distintos hegares disponibles en los
bamios_ el 65 9% de los padres refirieron que |a
plazra o parque 3= encontraba a una disancia
menor 2 10 cuadras de sus hogares jmedia de 4 4
cuadras: DE=5_3); b siguio la cancha de fithol
con un 45 %% de padres que refirieron tenerla
a menos de 10 cuadras jmedia de 4,3 cuadras;
DE=49) v, en tercer lugar, los baldios y otros
espacios af aire fibre con un 39, 7% de respuesta
jmedia de 2.1: DE=2.3} [Figura 2. Ademis, los
padres indicaron contar con un promedio cercano
23,2 (DE=19) de lugares a2 menos de 10 cuadras
de distancia de sus hogares.

Frecuencia de wtilizacion de los espacios
para realizar actividad fisica

Los tres lugares mas wtilizados (una vez
por semana o mas) para realizar actividad fisica
fueron, en primer terming, la plaza o pargue
(34, 8%), luegn, la cancha de fithol (19.7%), v en
tercer lugar, baldios y otros espacios al aire libre
{19.4%). Solo &l 3 6% de los padres considend al
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W10 cuadras o marea M da 10 wadras
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Figura 2. Distancia de los hogares a los distintos lugares de
recreacion dispomibles en los bamos penifénicos de la ciudad

de Cordoba, Argentina, 2011.

Fuanis: Elabswracitn propia.

uso de las instalaciones de las escuelas en horario
extrzescolar como un recurso para la realizacion
de actividad fisica (Figura 3

Se puede notar gque, a pesar de que los lu-
gares estan disponibles a una distancia cercana,
su utilizacion es reducida Por ejemplo, en el caso
de la plaza o pargue, 815 padres sefialaron que
estaba a2 menos de 10 cuadras de sus hogares_ sin
embargo, solo el 53% de ellos (n=441) refirieron
una utilizacion frecuente por parte de sus hijos/as
para realizar alguna actividad fisica.

D e i i 5 i

Hinsariagm
cEBEEERABEE

Flazs o Cancla  Baldio Sed

E42

La distancia a los distintos espacios se asocio
con la frecuencia de su utilizacion. La frecuencia
de alta utilizacion de una plzza o pargue entre
guienes vivian cenca (50,3%) fue mayor gue entre
quienes vivian lejos (31,2%; p=0001); y la utili-
zacion de al menos una vez por semana de sen-
deros para caminar o andar en bicicleta fue mayor
entre guienes wivian oerca gue entre guienes
vivian lejos (358% wversus 204%; p=0025)
Asimismo, la baja frecuencia de utilizacion de
gimnasios o salones y de la cancha de fithol fue

W0 v s 15 e o s

T R 1

Club  (Jimnases Canclos Besuea

prque da fikel ¥ ot

o malorms  da clnoe
b prar s

Figura 3. Frecuencia de utihizamonm de log espacios de recreamon disponibles
en los barrics penféncos de la ciudad de Cordoba, Argentina, 2011

Frosaiw Flabomwsin propis.
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Cuadro 2. Relarion entre la distancia de los hogares a los lugares de recreacion
¥ la frecuenca de utihzacion por parte de nifias ¥ mifos en edad escolar de los
barrios periféricos de la ciudad de Coardoba, Argentina, 2011,
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Figura 4 Frecuencia de utibzanon de los lugares de recTeacion segun sexo, en FmiRas ¥ mAos en edad escolar de los
barrios perifericos de la cudad de Cordoba, Arzentina, 2011
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Cuadro 3. Frecuencia de utilizacion de los lugares de recreacion por parte de las mifias
¥ los mifios, sepun mivel de escolaridad materna. Barmos periféricos de la coadad de
Cordoba, Argentina 2011

Nivel de escolaridsd maternn

SALUD COLECTIVA, Bemaos Ares, | K2e233-234, abrll - pendo, 3005
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mayor cuando los nifios vivian 2 una distancia
mayor a 10 cuadras, pero esta asociacion no al-
canzo significacion estadistica Mo s= corrobo-
raron asociaciones estadisticarmente significativas
entre la distancia v frecuencia de utilizacion del

Frecuencia de wtilizacion de los espacies
segun sexo y escolaridad materna

El analisiz de la frecuencia de utilizacion de
los distintos espacios para realizar alguna actividad
fisica segin s=xo mostro que los vanones utilizanon
mas frecuertemente las plazas o parmues, canchas

de fiithol, baldios v otros espacios al aire libre, club_
canchas de otros deportes; mientras que las nifias
acudieron mas a gi ios o salones [Figura 4).
La frecuencia de utilizacion de la mayoria
de los lugares para realizar actividad fisica no se

asocio con el nivel de escolaridad matema, ex-
cepto en el caso de gimnasios o salones, cuya
utilizacion por parte de las nifias y bos nifios au-
mento a medida gque la escolaridad de las madres
e incremento: & 7% de ala frecuencia con
madres de escolaridad baja; 13 9% con madres
de escolaridad media y un 16 3% con madres de
escolaridad aha (Cuadre 3).
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DISCUSION

Este estudio s= propuso describir la proxi-
midad de los espacios de recreacion disponibles
en bos barrios perifericos de la ciudad v su fre-
cuencia de uso para realizar actividad fisica por
parte de las nifias y bos nifios desde la perspectiva
de sus madres. Se confirnaron situaciones gue
pueden ser tenidas en cuenta para la promocion
de la zalud infantil y la creacion de entomos sale-
dables an las ciudades.

Los espacios de recreacidn gue 52 encon-
traron a mayor proximidad de los hogares de las
nifias y los nifios y fueron mas wtilizados para
realizar alguna actividad fisica fueron las plazas,
pargues, carmhnl:fe-fétﬁnfyh.fﬂ'fus v olros es-
pacios 2l aire libre. Es importante sefialar gue
esios lugares identificades como mas cercanos
v utilizados, son mayoritariamente espacios pi-
blicos de libre acceso, en los que no = revela una
desigualdad socioeconomica en el uso. Muestros
resultado: son coincidentes con un estudio de
similares caracteristicas realizado en EE.ULL. en
el gue los padres de nifias y nifos refirieron a las
plazas o parques pequefios y espacios piblicos de
juegnos, como los mas utilizados (17).

Por el contrario, los gimnasios y salones
cevrados son de access limitado y tienen una
wtilizacion desigual por género y por nivel de
escolaridad materna. Dado gue estos espacios re-
quieren del pago de una cuota mensual para su
wso v asumiendo que es probable gue las madres
con baja escolaridad posean un menor nivel so-
civeconomico, este resubtado revela una des-
igualdad socieeconomica relativa a una menor
oporunidad de acceso a un espacio destinado a
la actividad fisica.

En ese sentido_ es importante aclarar gue los
espacios plblicos == encuentran en su mayoria
cercanos a los hogares de las nifias y bos nifios
¥ gue son utilizados con gran frecuencia para
realizar actividad fisica Mo fue objetivo de este
estudio conocer las condiciones en las que se en-
«cuentran dichos espacios, ni tampoco su disponi-
bilidad o uso en comparacion con otros secores
de la ciudad. Mo obstarte, seria de enorme per-
tinencia docurnentarle, ya gue == confimmarnia la
desigual distibucion de espacios verdes en las
distintas zonas de la ciudad, correlacionados con

indicadores sodoeconomicos. Por ejemplo. |a
zona centro de la ciudad cuenta con 9 38m? de
espacio verde por habitante, mientras que el su-
doeste apenas dispone de 2 75m? [18).

Uno de los principales hallazgos de este es-
tudio da cuenta de que la proximidad a los es-
pacios de recreacion se asocia a un mayor uso de
dichos espacios para realizar actividad fisica, lo
que coincide con los hallazgos de otros estudios
(17,19, 20). Tarmbien se conoce gue la decision de
un nifio de quedarse en su casa o de salir a jugar
fuera de ella depende en parte de la disponibi-
lidad de alternativas recreativas en el bamrio v gue,
ademas_ su mayor proximidad incrementa el nivel
de actividad fisica en las nifias y los nifios (21).
lgualmente, ro debernos perder de vista el dizsefio
de estos elermentos ya que por lo ;ﬂ'lﬂ:‘. las po-
liticas de planificacion urbana tienden 2 homo-
geneizar los diferentes coledtives con respuestas
similares v, por ende estigmatizarlos con ele
rreentos de menor calidad respecto de bos sectores
sociales mas integrados_ lo gue afecta su identidad
v su posibilidad de integracion social (22).

Esta informacion deberia ser tenida en cuenta
por las autoridades responsables del disefio v rees-
tructuracion de los barrios ya que estos espacios
constitvyen un importants recurso de oportuni-
dades: tanto para la practica de actividad fisica,
como para la integracion social v la accion co-
lectiva_lo cual propiciaria entomos saludables
donde la= personas puedan llevar adelarte una
wida fisicamente activa, adquirir aubonomia, ider-
tidad v oportunidad, |

PIra SU ST ierio

En nuestro pais existen iniciativas bajo esie
enfoque dirigidas a promover ciudades salisdables.
En La ciudad de La Plata hay ofertas de actividades
recreativas y deportivas de aoceso libre v gratuibo
en distintos parques de la ciudad, todas bajo su-
pervision de profesores de educacion fisica (23); en
la ciudad de bhar del Plata existe un proyecto pam
crear o=ntros de sncieatno, mm:ﬁpndﬁinlﬂ-
gracion & inch=ion en los bamios mas necesitados,
con actividades deportivas, culturales, sducativas,
eir_, y ambien de construccion de bicisendas v oo-
rredores saludables en toda La cdad (24).

Una iniciativa innovadora que se et dess-
rrollande en la ciudad de Cordoba, desde finales
de 20714 es la construcdon de cinco Pargues
Educativos Culturales en las zonas de mayor
wulnerabilidad social- El proyects s= baso en los
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“Parques Biblioteca™ impulzados en la ciudad de
hiedellin_ Colombia (25). Su implernentacion tiene
como ohjetivo fomentar el encuertro ciudadanao,
las actividades educativas, culturales, deportivas,
Idicas y la construccion de colectivos (26)

Oitro resubtado interesante tiene gue ver con
las diferencias de genero que se observaron en
la frecuencia de utilizacion de los diferentes es-
pacios para realizar actividad fisica. Alli se evi-
dencia que las nifias recurren en menor medida
a la mayoria de estos espacios para realizar acti-
vidad fisica, principalmente, a los de acceso pi-
blice, aungue concurren mas frecuentemente a
gimnasios y salones_ Este patron es constatado en
diversos estudios en los que, por ejemplo, 5= ob-
serva Una mayor presencia de varones respecto
de las mujeres en pargues o plazas. Esto podna
deberse a que muchos de estos espacios plblicos
son disefiados y estructurados para actividades
deportivas como fitthol o basquet_de preferencia
masculina, y hay una menor proporcion de areas
para caminar, correr o andar en bicicleta, activi-
dades habitualmente preferidas por las mujeres
[1%). Cabe indagar en gue medida las caracte
risticas particulares de los lugares, @les como
su estado de mantenimiento v los recursos dis-
ponibles alli, o bien_ percepriones de los indi-
viduos, por ejemplo. de seguridad_ o creencias
instaladas en la propia sociedad sobre cuestiones
de genero relacionadas al uso de estos espacios,
pueden represantar barreras para que las nifas
los wtilicen. Estos son aspectos gue no hemos
analizado agqui y gue merscen atencion para el
dizefio de espacios de recreacion y actividad
fisica en los bamios.

Como limitaciores del estudio podemos
mencionar, en prirmer lugar, su disefvo transversal,
por el que no es posible realizar asunciones de
caracter causal entre las variables estudiadas.
Estudios adicionales son necesarios para profun-

dizar estos hadas, fund italrrente estudios

longitudinales para reforzar las asociaciones que
1e encontraren en esta prireera aproximacion y
pmpuderexphmdcﬁthdﬂerﬁ:mud:lui
barrics sobre el ciclo de vida de las personas.
En segundo lugar, la utilizacion de cuestionarios
autoadministrados para la recoleccion de datos
puede propiciar errores de declaracion y producir
sesgos que pongan en duda la validez de la infor-
macion aqui ofrecida (27), aungue la adaptacion

v OO son de los cuestionarios fuenon previa-
mente probados.

Ademas, la modalidad de contacto con las
personas encuestadas fue a traves de las escuelas
donde las nifias y los nifos eran resporsables
de gue los cuestionarios llegasen a sus padres y
fussen devuslbos 2 |asfos masstrasos. Fxsta moda-
lidad de contacto “indirecto” con los encuestados
Prowoco un gran porcentaje de no respuesta. Ot
lirmitacion es la faka de representatividad de la
muestra de la totalidad de la poblacion escolar de
la ciudad de Cordoba, ya que solo se tabajs con
escuelas plblicas municipales y no se incluys a

las escuelas pdblicas provinciales ni a las instin-
ciones privadas. Por ese motivo, las caracteristicas
grograficas y socioecondmicas de la muestra no
presentan gran variabilidad, lo cual dificukta la po-
sibilidad de realizar un andlisis mas profundo con
relacion a desiguabdades sociales en el acceso a los
espacios de recreacion y actividad fisica

CONCLUSION

Es irportante resaltar que los hegares que =
encontaban a menor distancia de los begares de
las nifias y los nifos fueron asimismo, los mas
frecuentados para realizar actividad fisica. Estos es-
pacios, identificados como mas cercanos y mas wti-
lizados, son mayoritariamente plblicos v de libre
acceso. Se identificaron, ademas, diferencias en el
o de dichos espacios seglin sexo, gue generan
una desigualdad social en relacion con la posibi-
lidad de realizar dlguna actividad fisica en bos es-
pacios piblicos disponibles en los barrios donde
viven, en este caso, las nifias. Cabe agu destacar
la recesidad de considerar el enfoque de genero
en |a corstruccion social de los problemas de salud
y de los comporamientos relacionados a esa cons-
truccion_en latoma dedecisiones, en laformuslacion
y evabuacion de las politicas implementadas.

Dado que en esta poblacion resulan mas fre-
cuenternente wtilizados los espacios plblicos, s=
poedria considerar la wtilidad de algunos espacios
que ya existen en los barrios pero no estin acce-
sibles a la comunidad, cormo las instalaciones de las
escuelas plblicas en los horarios extraescolares.

Estos resultados aportan datos para promover
iniciativas de salud piblica y disefio urbano que
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mejoren la calidad de los espacios piblicos, que  que constituyen escenarios claves tanto para pro-
faciliten el acceso a dichos espacios y que estos  mover salud, como para la integracion social entre
sean aprovechados para distintas actividades, ya  bos habitantes de los barrios de las ciudades.
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ARTICULOS ORIGINALES

ACTIVIDAD FISICA Y COMPORTAMIENTOS SEDENTARIOS DE ESCOLARES DE
CORDOBA EN SU TIEMPO LIBRE Y EN CLASE DE EDUCACION FISICA

Physical Activity and Sedentary Behaviors during Leisure Time and Physical Education (lass in

School Children in Cérdoba

Julieta Lavin! FAorenda Bruzzone,? Verdnica Mamondi ? Ekana Gonzaler,? Sikiina Berrat

RESUMEN. INTRODUCOOM: En todo & mundo se recomienda N
que nios ¥ nifz aoimulen A menos B0 minuios dianos de
atiidad fEia (AF) y reduzrzn & comportamienio sedentanio a un
mezimo de das hors dianas, mn & fin de promover | bienestar
y prevenir enfemedades. ORIETVOS: Desobir b Femwenda de
AF yacvidades sedemtarias (A5) en hormrio esmlar y exdmeesmlarn,
=i génern ynivel soocemncmion (NSE). METODOS: Se realind
un estudio tansversal en um muesta alestona de 1577 nifos’E
de 19 esmelas primarias munidpales de Condoba en 2011, Sewsd
una encuesta atnadminstrada pam indagar freenca y duRcdn
de AF y A5 extraesmlares y una esla para evaluar MGE familiar.
Se wilind el SOAT (Sysem for Dbsening Fitness Insinucion Time)
para evaluar AF y A5 durame b dse de Fduaddn Fem (EF).
RESINTADDE B 645 cumplia @mn | remmendacicn diara de
AF 5e observaron diferendas por géneso y NSE familiar en b AR
Durante |a semana, & 44 y d 45% ooupaban més de dos hors
dianias mn tekevsnn yomputadon, respectiamente (porentje
mere en vasones). La duradon promedio de ks dases de EF
&3 menar 3 40 minuics, y e 57% del tiempo = realizaban A5,
CONCLLISIONES: Pese a que la mayoria de los esmiases dedaran
== fEamene advos en su Sempo libe, eso depende del
NSE familiar y del génem. Las dases de BF presentan esmsa AF
y elevada A5, Io que inpli@ desaproverhar e espacn mmo
dEposive dave en la promodidn de estilos de vida adivos. Y,

PALABRAS CLAVE: Actividad fisica - Acvidades raeatives - Etio devida

¥ st de Investigaciones en Cenias de b Salud, CONKCEL
? Eseeda e Mutricitn, Farutted de Cencias M, Universidad
Nacional de Cicbe.

% (Cemtrn e Invessigacicn Erieminlagica y en Senicios Saninos
(IIESS) cle b Esruela cle Sabud Pitice, Faruhad de Ciencia Misdices,
Linhversicaci Narional de Coroba.
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- AFNRACT INTRODUCTION: k & giobally recommendled that

ik get o last 50 minutss o piysin edidy (7)) md recde
sadentary befmior fo o masmum of two hours a day in aeder io
pomatewelihes and prevent diseses DRIECTIVES: To desmibe dhe
frequency of P4 ano sedeniony ociibies (54 inside and outsie of
sofiool hours, somding o gender ond socnemnomic sirts (35
METHODS: A oross-sectinnel study wirs perfommed mith o imndom
sampie of 1577 children of 19 municpal elementony sdhools in
the ity of Comlobe i 2077, A seffadminsterad quesinnnaie mos
usad o imvestiote $he frequency mnd dirmtion of extmomizier
Pl and 5.4, wilfy o sl o measure iomily SES. The S0AT (System
fior Dbserving Finess Insudtion Time) toof wes used fo @mess
P e 54 i pisicn) eccmtion okess. RESUITS: A il of
5% mat the daily recommendiatinn of B There nere fund o
e differences aorovding to gendler ovd iomily SEX. Duning emch
ek 44 and 4% of the Sudsnts spent more fan hwo hows a
iy wertcliing Wﬂﬂmﬁmm!ﬁﬁ ﬂf@fﬂf
perenioge of boys). The avenoge duration of physion edvostion
chizmses wars less than 40 minufes, and 54 were perfomed duning
579 of the oirss time. COWCLLSONS: Abhough mos shadents
repart baing piysically adive i their fee fime, this depends on
gender and famdly SE5 Fhysicol education dosses contrbute
jpaay fo P vl gl b0 54, wersting opporuniies prowied by

the sohool space as @ bey davice for promoting ooive Feshies

.

- Physie! eduemtion - Children

INTRODUCCION

En la= olimas decadas, el desamolo teanologioo ha mejo-
o los procesos de producdon industrial y bos medios de
transporte, y ha impulsado un wso excesivo de dispositives
eectrtnicos en el tempo libre, genemndo nuevas formas
de recreadon ' Asimisma, &l orecimieno de la poblacion
whana, principalmente en kos pakes de Améica Lating, ha
avanzado con mayor apider gue el desamolio de infraes-
tructura fisica y social, acentuando la insuficienda de los
sistemnas de transporte, el aumenio del transio wehicular y
de |la contaminacion ambiental, el descerso de los niveles
de actividad fisica (AF) tamo en el trabajo como en hoes
libress v, en el =0 de los nifos, nifas y adolescentes, una
mayor inversion de tempo en adividades sedemtadas (AS)
Trente a la computadom o el televisor?
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ARTICOLLOS ORIGINALES - Lanin y col - Actividad Hsica y compotamientos sedentados de escalares de Chrdaba en sy fempa lbre y en case de eduaddn fsa

Rev Argert Salud Piblica, 2015: 6(24): 1521

Como resuacs de eS8 o0ese de Transionmacion custural,
la inactividad fisica gano temeno en la mayorfa de los paises
desarmoliados y ahoa se estd corsolidando en los palses
Eemegentes. Fara mejorar las fundones ardiomespiEtoias,
musculanss y |a salud G523 y pads prevenir las enfenmedades
no transmisibies, i Organizacion Mundial de 1a Saked (OlS)
elabont recomendaciones bajo la estategia sobre régmen
alimentadio, AF y salud Alll define que los nifos, nikas ¥
jiwenes de 5 a 17 ahos deben destinar como minima 60
minutos diaries en AF de imersidad moderada a vigorosa
{AFMY) ¥ FEduC & COMPORAMIENTtD SEOEntane 3 un masmeo
de dos hores al dia ®

La OMs desamollt estimadones en esoolares de 13-13

la Organizacion Panamericana de la Salud (OFS) en 2014,
al cual Argentina adhiers, contempla una linea de aodian
estrabégica dirigida a mejorar el entomo con respedo a la
AF en los establedmientos escolares, con el fin de promeo-
wver y fortalecer las polficas y los programas esmlares y de
educacion temprana que aumenten la AF.™

Debido a las consecuendas que traen aparejados los
comportamientas sedentaros y a la impotanda de la prac-
tica de AF desde edades tempranas, tamo en las esoeelas
ocomo en el tiempo kbre, este estudio se propuEo investigar
&l nivel de AF y el tiempo dedicado a A5 dumnte el iempo
libre y en &l maroco de la clase de EF, consideando génen
v nivel socicecontmio (MSE) Tamiliar, en una muestra de

afnos sobe |a base de los resultados de 13 Encuesta Mundial  escoolares de la dudad de Cardoba
de Salud a Esoolares (G5HS), levada a cabo en palses de .
ingresos bajos y medios, y del Estudic schre Conductz= METODOS

Salsdables en Escolares (HESC, por @us siglas en ingles),
realizado en paises de Europa, Estados Unidos y Canada. La
conclusion fuee que el B0,3% no e ajustaba a las recomen-
daciones de ARV y que oS vannes 1as oemplian en mayor
medida. Asimizmo, en los patses en los gue e realizs el
HBEC se estimd que & 66% de los varones y & 6350 de las
mujenes permanadan mas de dos hore frente al televisor,
miertras que en mas de la mitad de los paises de ingresos
medios-bajos, mas de un terdo de los escolares destinaban
tres horas o mas a AsS

Desde el punto de vista de la salud pablica, el aumento
progresivo de la AF en la pobladtn (sobre todo de quienes
llewan habitealmente una vida sedentaria) resultada masy
beneficicen para contener la epidernia de obesidad, que se
expande con Rpidez. Varios estudios demuestran que los
nios y nifas con aRos niveles de AF presentan mencs obe-
cirlad que oS MENos adives ® Algunas revisiones sidematicas
02 la iterabura, que han analizado amo estudios transwersales.
comao lengitudinales, confimman esta asociacion &

Es importante destacar que los nifos y niflas pasan gran
parte de las horas del dia en institudones. educativas. Por
lo tamto, =i las escueles desempefan un papel acivo en el
fomenio de la AF, pueden awmentar en gran medida su
influencia favorable en el comportamiento cotidiano de los
escolares v sus familizs, no solo desde la perspectiva de la
salud, sino tambien desde la condenda sodal, el respeto y
&l trabajo en eqguipo.

Segin b diredrices propuestas por la OMS en 1998,
las escuelas pueden y deben: a) permitir a todos los nifics
participar en un programa de educadton fisica (EF) estruc-
turada y en sesiones de ARV varias veces a la semana; by
ofrecer una diversidad de AF fuera del sisterna escolar® De
acuendo con estandares establedidos itemadonalmente
por la Asociacitn Madonal por el Deporie y b Bdumcon
Fsica (MASPE) de Estados Unidos, las dases de BF deben
ser disefladas para que & estudiante parlicipe en actividades
CON uNa intensidad moderada a vigorosa por amba dal 508
del iempo de la dase y con un minimae de 150 minutos
semanales.® El plan de acdon para la prevencitn de la obe-
sidiad en la nifez y la adolescenda impulsado porla OMS ¥

5e llevd a mbo un estudio desoiptivo de cote transversal
e nifios y niflas que asistian a 47, 3" y 6° grado de escuelas
primarias munidpales en la dudad de Cordoba en 2011.E
caicuky del tamano muestral partit de una poblacion total de
4 520 ezonlsngs y una provalends aspemda dal 509 (debido
a miaiipies varables con diversas prevalencias esperadas), un
emor muestal de 3,59, un inkeralo de confianza del 59y
wun efiecto de disefo del 2.0, estimando un amano muestral
de 1153 nifos/as. B cllcuio de 13 muestra se incrementt en
wn 159 (n=1 333) para comsiderar facomes confundidores
en s andliss de as0Cacon v e en wn 5090 (=2 000)
por posibles perdidas y rechams a participar.

Dado que la muesia delia comener un total de 2 000
esmlares, e pealiznd un Muesineo alestorio por conglomenados
(esouelac) teniendo en cuenta un indicador sodoecontmi-
oo de estratificacion. A partir del porcentaje de padees sin
estudics o ocon nivel de escolandad de primania incompleta,
=& formaron dos estratos de esowelas: e primero mn un
porcentaje menor al 29% (n=20) y el segundo con un
porcentaje mayoer al 2390 (n=17). Se selecdonamnn aleato-
riamente 19 escuelas (10 del pimer grupe y 9 del segundo)
para induir a tndos los alumnes asistertes a bos cusos de
ouato a sexto grado.

El trabajo de campo se realizn entre septiembre v no-
viembre de 2011 en las escuelas seleccionadas. En primer
lugar, se enviaron notas informativas a lbs personas adultas
regponzabies de 05,25 Nios/as y S8 Oganizancn rewniones
pam nofificar los objethes, los aspedios &tioos deld estudio y |a
oomfidendaidad de kos datos. Lina vez adaradas s inguiet-
des, se solichd 1a firma del consentimients informada. Luega,
los escolares dieron Su acentimiento a partsidpar, previo a la
aplicacitn de un cuestionario auinadminisirado en el aula.

El cuestionario contenda preguntas sobre frecuencia de
AF y A5 en el tiempo libre, adaptadas de la enauesta del
HBSC." Ademas, inchila un apartado de MESE tamiliar obie
nida de la escala FAS (Family AMuence Scale) con ouato
preguntas sobe recursos materiales del hogar (nmeno de
autos y computadoras, habitecon individual del ninoya v
vacaciones en el Glimo ano), que proportiont un purtaje
calegoizado en nivel bao (0-3), medio {£-5) y alo (6-7).7
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Los/fas nifos/as respondienon su cuestionario 3 medida
que cada pregumnta era leida en woz alta por imegrantes del
equipo de investigacion

Por otro lado, se realizaron cbsenvaciones sistematicas de
las dases de EF uiilizando el instrumento SOAT (Sysiem for
Cheaning Finess Instrudtion Time),'** que selecciona al
azar 4 estudiantes y los evalla durante 12 intenvales de 10
SEGUNODS C30a LING, Con regisinos despues de cada intenale
(10 segundos de regising). De este modo, cada estudianie
fue observado duranie 4 minutos en total Se trabajo con
dos dases por escuela, una en el tumo mafiana y otra en
tumo tards, selecdonando slestorisments o gado & cboarvar.

La AF en el iempo libre 52 indagh a partir de 1a Memenca
semanal y la duradion diara, fuera del horaro esoolar. Se
pregunity por separado sobre la ARM (andar en bidiclets,
Caminar a la esouela, jugar en movimienta, ayudar en tareas
de |a caza) v la ARV (fotbol, basguet, woley, ughy, bailar,
oomer cameras). Ambas pregunias presemaban opciones de
respuestas preestablecidas (para la recuencia semanal de AF
en &l iempo libre: ni un dia, un dia a la semana, entre dos
y tres dias por semana, entre cuatro y seis dias por semana
y todos los dias); pam el iempo diaro dedicado a dichas
AF: nada, menos de media hora apmoimadamente, media
hom aprodmadamente, una hom apredmadamente y mas
de una hom). Ademas, las varables de frecuenda semanal
y duracion diaria se reciegorizaron para establecer si esa
AF era mulidents o insuficiente segin la recomendacion de
60 minutos diarios de AFMY.

Fara evaluar la AS en el tiempo libre, se preguntt por
las horas diarias destinadas a ver telesision (Tv) y uilizar la
mmputadora durante una semana promedio. Las opoiones
de respuesta fueron: ninguna, una a dos horas por dia, dos
a treg horas por dia y mas de tres horas por dia. Se consi-
deraron dos purtos de oone pam alificar b adividad como
sedentana: mas de tres horas diarias (e realizado en la
GEHS)'E y mas de dos horas diaras (segin b recomenda-
don de la oMs)*

Bl nivel die AF s& dasificd en: sedentano (acostado, sentado
o parado), moderado (caminar) y vMgoose (muy actwa)
Fnalmente, =& regisir |a duradon de la dase en minuios.

Los datos se analizaron con el programa SPSS, version
120, 5e caloulann freauendas absolutes y relatives de las
varables calegéeicas. Te aplicd 3 prueba de hipotesk de Chi
muadrado para comoborar la independencda entre variables,
mn una conflanza del 3%% y una probabilidad de emor de
0,09, Se caloult media, desvio estandar, minimo ¥ masmo
de 13 varable duadon de la dase y nivel de actividad.

La investigacion fue aprobada por el Comité Irstiucional
de Etica e Investigadion en Salud del Hospital de Clinicas
de Cordoba.

RESULTADODS

La masestra quedt conformada por 19 escuelas con 2 183
nifios y niNas de cuaro a sexto grado, aunque —debido
a la inasistencia a dases, la falta de consentimiento y de
asentimiento— se vt reducida finalmente a 1577 alumnos

Por motivos de Onico tumo escolar, ausenda del docente
0 impasibilidad de asistir a la dase de EF, en una esouela
no se pudieron realizar las obeervaciones y en 6 se obsend
unicamente una dase. Por lo tanto, la muesta fnal tue de
30 clases.

La edad estuvo comprendida entre 3 y 14 anos (media:
10,5; deswio estandar: 1,13, y &l 3350 eran nifas. B 649
cumplia con las recomendaciones de ARMY de L3 OMS.
Todos los dias, en el iempo libe, un 31% realizaba ARPM ¥
un 359, AFV. El 38% de los esoolares djo que destinaba
una hom o mas a AFM, mientras gue un 7090 ko hada par
AFY. 5e comoboranon diferencias significativas segin sexo
(en k2= nifias, una mayor frecuencia semanal de ARM, aun-
que oon menor frecuenda diaria; en bos nifos, una mayor
Trecuenda de AFY, tamio semanal como diaria). 5i e toma
&n cuenta la AFMV fotal, no 52 obsenvaron difesencias segin
cexp (Tabla 1, disponible en: wwaRep msal govar/@spy
articubos,volumenz4ACH avin-Tabla 1 pdr).

En reladion con la AS en & tiempo ibre, un 2790 de niflos’
as permaneda duranie mas de tres homs frente a la com-
putadora @ TV, ¥ un 4759, en promedio, pasaba dos hos
0 Mas. Lo varones eran mas sedentasics que s mujeres
ctlo en &l tiempe de permanencia con k3 computadora
(p<0,01) (Tabla 1).

En cuanio al NSE familiar, el 17% de nifos/as e ubich
dentro del estrato bajo, €l 4190 en & medio y el 4200 en el
dho. 52 obsen un gradienta ascendente en a frecuenca de
AF a medida que aumertaba el NSE. LDs varones maostrann
diferencias estadistiamente signiicativas en ambos niveles
de AF (AFV: p=0,001; AFVE p=0,04E). En las mujerss se wo
o migmo gradiente, aunque =in significancia estadistica en la
Trecuenda de AFM y con un nivel cercano a la significanda
(p=0,056) en b de AFV. En cuanio a b dumcion diara de
APV, aparecit nuevamemnte & misma grademe, aunque las
diferencias por NSE fueron estadisicamente significativas en
125 mujeres. (p=0,001 &n ambos niveles de AF) y estuvarncn
miy oesca de sero en ambos niveles en los varmnes (AR
P=0,067; AFM: p=0,0%54).

En la variable de AFMV caiegonzada segin las moomen-
daciones de 13 OMS, aparecit &l misme gradiente. Las niflas
gue la cumplian eran en su mayoia de NSE medio v alio,
miertras que las que no la cumplian ean geneiments
de MSE bajo (p=0,001) En los vamnes, s diferencias no
legaron a tener significanda estadistica (p—0,063). No s
encomraron diferendas. significativas en la AS segin MNSE ¥
sexn (Tabla 2).

La duracin promedio de las dases de EF fue de 383
5,3 minutos, con un minime de 26, un m&dma de 50y una
Trecuenda de dos veces por semand. B nivel de adividad
mids obsenvado fue estar parado”, gue ooupd un 459 del
tiempo de dase, mientas que |a categoria “muy activa” e
obsensd en el 13% del iempo de dase (Fgura 1). En pro-
medio, cenca de 23 minutos de la dase se destinaban a A5,
lo que corresponde al 3790 del tiempo total promedio. Por
oino ladg, 16 minulos en promedio se utilizaban pam ARV,
es decir, & 43% del iempo de dase promedio. S 52 analiza
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TABLA 2 Frenuenda, dusacion y nivel de AFy AS de esmlares de |a cudad de Giedoba, segin MSE Bmifiar y s2m, 200

Variables de AF y AS Mujenes (n= 838) Varones {n = 738)
MGEBajp WSEMedio NSEAID p*  NSEBaio NSEMedio NSEAD p*
ni%)  nfw  niw ni®) nik 0w
Freenda semanal de ARV en & tiempo libret
Wi un dia WG 00 4000 osE BE) BE BiE 0
Un dia B @@ R B5@) S| aw
Entre dos y tres dias B|E  WE OEEE ®EY TEN T
Enire custm y seis dias B0 a(E s BOS) %608 66
Todis los dias wiE)  mE s BEY)  BEn )
Tiempa diario dedicado a & AFY en e tiempa libref
8 Nadz B BE BN oo B0 BE 0 DE) o
I Menos de media hora B sm e B(E  BE 24(8)
E Media hora n0m o SE(E B4) %06 BB
r Lina hora w(E  WEn w6 HA0 TES) 76
¥ Miis de una hora BE wEy wps) D) e aE
] Freenda semanal de ARM en & tiempo libret
4 K un dia ZE w|E BE E B nE afn) oo
v Un dia g @0 am am  apg  amw
5 Entre dos y tres s E T I R B3 S &)
- Enire custm y seis dias w20y s BE) w08 605
% Todos los das B(%) TE(=)  180{) ST{E) D) 13(m
‘E Tiempa diario dedicado a kb AFM en e tiempo libeef
B Mada LT/ BT R om M TE a{f) oo
= Menos de media hora BEE) &R s(m m(E) @(s 20§
b Media hora n{E) se(m ) n(E) =g @
d Lina hara @ M@ B BHEE @) T
# M= de una hor B@ ool e wEs W e
L AFW en  tempa Teve]
ﬁ Suficiense BiE miE) miEs) oo TEE EsEd) s o
x Insuficiarte Bi=)  mME  wE =) W@ BB
H Tiempa diario en la mmpuiadon en & tiempo lbe
3 Menos de dos horas oM HEE)  HT(E) OB M) W@ BI4E) naw
15 De: dos a tres hares wiE T & BniE) @ )
n Miis de tres horas Wi M e () W46 BB(3)
: Twermpa diario mirando Eevstn en o fempa o]
E Menos de dos horas T(5E) eS(s) I05(56) 0SB EMSD)  WI() e[ LR
De dos a tres hors M sin s(m A(m 53 {16} 48 (1)
E M de tres horas Y wE w0 o espd) B0
4 * sy P pera ke e chi e s varsties e
5 sy il sOCDBcTnOHCT, AF: acikidad i, 45 actvid sadentari, AP aciidad i moderar, APV acthidad e vigoms,
& } Exden s pesths en e variahes.
3 Fueie: Eioracin propia FIGLIRA 2. Esmueias muricipetes de (ioba segin fipo de acvidades
?E o FIGUA 1 Niveles o artiicbd de s perrlares enlbr e de Eocacion. - Joaiacs dusane b daze de Erducarion e, 2071
T T Fisi de s esraekas rmunicipeles de a dudiad de oot 2011
BA
T
T R 3
& E Sentads
g | Acnsgad
é : T ®m @ @ ®m
.i' % promedio e Remps g 3 gz de Eduadtn FEa
i o Elboracion propia.
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en tEmings de las recomendaciones de la OMS, |a dase de
EF sti |as cubre en un 2700, Apenas & escuslas Jlcanzaron
el 0% o mads de empo dedicado a AFMY (Fgur ).

DISCUSION

B presente trabajo describio &l nivel de AF y de AS de nifios
¥ nifas esoolares duante su tempo libee ¥ en e ambito de
las escuelas munidpales de Cordoba. En teminos generies,
Ios rEsURa00s mas eievantes refiefan un elevado nivel ge AF
en &l tiempo libee, asociado a un gradiente socieecondmico
¥ a diferencias de ganenn, ¥ una importanie presenda de AS
en la clase de BF en las escuelaz.

En esta muestra de escolanes, més del 60% (Lamhn varmnes
coma mujeres) dijo que oumplls con | ecomendadion de AF.
Los resuitados de la G5HS desamollada en 2012 mostraron
que en Argentina soio un 28 3% de esoolarses de 13-15 ancs
nealizaban AF duramte 60 minutos al mence cinoo dias a la
Temana; en Cordoba, este pomentaje se maruvo (27,59),
con diferencias de genen.'” La Encwesta sobre Condidones
de vida de Mifez y Adolescenda (BCOVINA), llevada a cabo
en 2011 ¥ 2012 en 273 400 hogares de Asgenting por &l
Minisierio de Desarmollo Sodal de la Madion, reveld que el
I7% de nifos/as de 10 a 13 ahos destinaba su tiempo
lire a AF programadas y un 63,79 a juegos fisioos adivos,
sin especificar el tiempo destinado a esas AF.'® Este Gitimo
dato se asemeja al obtenido en la presente imestigacion
Los porcentajes de la GSHS son simdares en Unuguay
(28,8%) ¥ Penl (24,7%%), pero difieren mucho de los de
Chile, donde hay un 14,6% de cumplimiento de las reoo-
mendaciones de AF en esoolares.™ En palses de ingresce
altos, e HESC mostrd que, en promedio, N 2390 de nilos/
as de 11 anos logaban el nivel de las recomendaciones.™

Las imporamntes diferencias respedio a los presentes ne-
sultados podrian deberse a la franja etara estudiada, dado
que el GEHE trabajo con escolares de mayor edad, y algunas
imestigaciones. conduyen que nifios/as de menor edad
tienden a realizar mas AF. Segin un estudio efeduado en
escuelas primarias pablics y privedas de Basl en 2012,
los adolescenies menones de 13 ahos realizaban mas AF en
el tiempn libve que sus pares mayores. ™ Ofra imvestigacion
‘desaroilada en Estados Unidos con esoolanes de 6 a 11 afcs
comobond que los de 3-11 tenian menos chanoe de cumiplir
la recomendadion de la OMS gue los de 687

Asimemo, las diferencias encontradas en la prevalenda
de ARV entre el preserie estudio y los desamollados por [a
OMAS pueden deberse al instrumento utilizmado pam recabar
la informacion. Aunque en ambas encuestas imemacionales
€l dato fue ohienido a traves de la dedaracion de los niflos,
e modo de pregunta fue diferente. Una redente rewsion
sistemiatica mostnd que, entre iodss 1as formas de medidon,
la indirenta tiende a sobreestimar & nivel de AF en nifos/x
al compararla con los métodos diredos”

Ofro Tacior que podia mancar |a diferencia es la condicion
sodoemnimica de los escolares enauestados. En la mwest-
gacion acual se trabajp en esoselas poblicas y pedfancas de
la dudad, aryas caractedsticas no s asemejan a la muestra

izmada por i OMS. En cuanto 3 1a difenenda gue e obsena
con Chille, podria atribuirse al sisiemna educative de ese pats,
donde apnosimadameants & mitad de los alumnos estuda en
institudiones privadas.™ Por o tanin, [as cadenstices sodoe-
conobmicas de la muesia chilena podrian ser muy difesentes
2 la del restor de los patses sudamericanos mencionados.

En este sentido, es imporante resaltar las diferencias
enconradas entre los niveles de ARV y el NSE tamiliar de
los esoolanes cordobeses. B gradiente sociDECONOMICD de la
AF tambign =& oomobord en una imvestigadion con 105 104
escolanes de Brasil, donde la prevalencia de AF en &l tiempo
lbre era mayor en nifos,as de las esuelas privadas que de
las poblicas;™ otro estudio desamoliado en ese pals, con 4
452 adolescentes de 10 a 12 anos residemes en Pelotas,
mastnt que la AF en el tempao kbre era mayor en nilos de
NSE ato;™ y una tendencia similar se enoontnd en Espana ™
En la ECOVMA se obsend que €l tiempo libre dedicado a
jueges fisices actives No vanid segan NSE, aungue s 1o hizo la
AF progmmada, oya propordidn se incremantt 8 medids qua
aumentaba & M5SE'® Otnos estudios enconframn un gradients
inverso®® o no hallaron asodacion entre ambas varables

En ninguno de los estudios mendonados se incorpora la
diferendacion por sevo al analisis por MEE. Agul, 1a Trecuencia
semanal de AFMY 3 asoda con MNSE de manem significatha
en los varones y [a duradion diara de ARMY se vincula con
NSE en las mujeres.

Posiblemente, este gradiente observado en la AF de los
esmlares mordobeses se deba a las escasas opoiones ac-
cesibles —geografica, sodal y econdmicamente— para los
esmlares del NSE bajo y al uwso pom frecuenme —por diver-
o0s motivas— de los espados cerancs (plazas, andas de
Tuthal, espacios no estructurados).™ Quienes perenecen
al MSE alfin, pueden acceder 3 opciones depodiivas o de AF
privadas y mas alejadas de s hogares.

Un 479 de los esoolares de Cordoba paza mas de dos
horas al dia en AS y un 2798, mas de tres horas. Las d-
Tras son menoves 3 las halladas por el GSHS en Condoba,
donde se obsena una frecuenda del 309, al igual que a
nivel nacional '™ Esta diferenda podia deberze a la foema
en que se recabaron los datos, ya gue el GSHS utiliza una
{nica pregunta sobre el iempo de penmanencia en posicon
sentada, sin diferenciar & ipo de AS. Por Io tamn, & presents
estudio podia subestimar este dain, ya gue stlo considera
el iempo destinado a TV y computadom, aungue exsten
oiras AS posibles.

En los paisas sunopacs, &l 550 de los alumnos de 11 afios
pemmaneda dos hor@s o mas mirande TV." Asimizma, en la
cudad de S3o0 Lufs, al nore de Brasd, los esoolares pasaban
en promedic dos horas ¥ media diafas en esa actividad ™ La
ECONTA miostnt que el 9900 de los/as nifos/as de 10-13
anhoes destinan su tiempo libre a miar TV v gue el 61,%0 lo
hace en la computadom, sin precsar datcs sobe las homes
dedicadas a cada A5 5 bien los contexios difieren, los
resultados son conundentes respecto al lugar destacado
gue oouwpan las tecnologlas que offecen entretenamiento
de tipo sedemario en la vida de nifios/as y adolescentes.
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ARTIOULOS ORIGINALES - Lavin y ool - Actividad fdca y comporarmientos sedentardos de escolares de Girdoba en su fempa lbre y en clase de edumddn fida

Rew Argent Sabud Piblica, 2015; 6(24): 1521

Cabe sefalar que el iempo de permanenda frente a la TV,
ademas de promover la inactividad fisica, se asoda oon
habitos alimentarios no saludables. ®

H indicador wtilizado de NSE considera la disponibilidad
de computadora y auto en |3 familia, aspecos vinculados a
distintas dimensiones de la AS (feceatia y de desplazamien-
1o} 5in embange, no 52 enconiraron diferendcias par NSE en
las AS de los nifios cordobeses. Segin el estudio de Pelotas
(Buasil), la prevalenda de sedentarismao es mayor en nikios
0 NSE alto™ lo mismo & obsend en akemnos de Falencia
(Espaa)y® y en esoplares mujeres de Chile™ En la BECOVMNA
tambien aparece un gradiente SOC0ECONOMICO &n & S0 de
1a compuiadora en el tiempo Tbe (3100 en & primer quinta
y BE,5% en el quinto quirtil), no asl en mimar TV."®

Tal wez no aparece una reladon entre NSE y AS en los
escolares de Cordoba porgue la mayorta, mas alla de asistir
2 establedmientos publiccs peritericos, hoy accede a las
tecnologlas de la TV y la computadora, esta alima promo-
vida a trawes de Conectar iguakdad™ 5i bien este progmma
esta destinado al nivel de educadon secundario, la mayoda
de los esaolares tiene familiares, por lo gue el aoceso a esa
tecnologha se ve ampliado. Segon el censo nadonal de 2010,
el nE0e de los hogares de la dudad de Cordoba tenla com-
putadora™ Dade que Conedar igualdad se oed ESE MSMo
ano, cabe pensar que los porcantajes han aumentado desde
entonces. Asimisma, de acuerdo con el censo provindal
de 2008, el 709 de los hogares de la cudad tenian TV

La duracion de la dase de BF esta paulada en 50 minutos.
5in embargo, en edtas escuslas u freouenca y duracion fue-
ren bajas (dos dias ssmanales con una clase inferior a las 40
minutos en promedio), con wn total cercano 3 B0 minuios,
‘que no bogm cubrir las recomendaciones inbernacionales de
130 minuios semanales como minima. Segon o indagado
por el GSHS acerca de la frecuenda de dases de EF, apenas
el 2000 de los esoolares de la provindia de Cordoba dedant
que habia tenido tres 0 mas dias a b3 semana (segundo
menor porcentaje a nivel nacional).™ Cabe adarr que en
dicho caso e tata de escolares de los primeros anos de
esouelas secundarias, no primarias (oomo las abordadas
por esta imvestigadon). Los porcentajes revelan la magniud
de este problema en la ciudad, en la provinga v en &l pato.
Del miemo modo, de acuendo con un estudio realizado en
escuelas prmanias oficiales y privadas de medianos ingresos
da |a dudad mexicana de Chituehus, Is durscin de las dases
alli es de 37 minuios promedic™ En la dudad de Méson, 1a
duracion promedio es de 40 minuios en esouwslas pObiicas,
valor que supera al de las esouelas primarias privadas de la
ciudad de Buenos Aires (27 minuios) ¥

5l =2 considera el grado de AF gue demandan las dases,
‘cedra del 4300 dal tiempo fue dedinado a AFMY, pese a que
la moomendadion es de al menos un B5090. Los presenies
hallazgos coindiden con &l estudio realizado en la dudad de
Buenes Aifes, denda ninguna de L escuelas Akanza s eon-
mendadones intemadonales ™ Por otro [ado, une imesligacion
I=ada a cabo en |3 dudad de Medo mostt gue durants (a
claze stip se destinaba el 2996 del iempo a AR

Cabe destacar que en 2013 se oed en Argentina el
Programa Madional de Lucha contra el Sedentarisma, con
&l objetivo de desamollar polficas plblicas que fomenten ka
AF* 5in embango, este programa no establece demasiadas
definiciones respecto al rol de las escuelas en la promo-
cion de estilos de vida Msicamente activos. Considerando
que las institudones educativas deben desempenar un
papel destacado en este sentido y tomando como base
la propuesta de Escuelas Promotoms de Salud promovido
desde la OPS, a la cual Argentina adhiria en 1936, deberla
hacerse mayor enfasis en dicho contexio.

Hay que ssfialar que fanto la AF como la AS fueron
indagadas a partir de medidas de camcer subjetivo. Esto
puede representar una limiadion y, al mismo tiemgo, una
potenciakidad, debido a que penmite conocer e tipo de ac-
vidad realizada, ademis de su intensidad y duradion, o cual
o es posible con metodos objetivos. Otro dafidt consiste
en no haber incorporado dentro de la muestra a escolares
de esruelas pablicas provindiales e induso paivadas, que
podnian haber comgéetado 1a infammacikon. Sin emibargn, esta
muestra represanta a 1 poblacion infantil en edad escolar en
situsacion de vulnerabilidad social. Se trata de nifos/as que
wviven en barios perftrions de la dudad y con condiciones
socoecomndmicas no tan tavorables, por lo que es impor-
tante comparar los resultados con poblaciones de similares
caradersticas para no enconirar evidencdas contradicionas.

RELEVANCLIA PARA POLITICAS

E INTERVEMCIOMNES SANITARLIAS

Exie trabajo demuesta que el nivel de AFWY en & iempa lbe
&5 significative en esta poblacion, aundue no == obsena en
I dases de EF, donde [as A5 omupan muchos minutos y se
transforman en un imporante problema de salud poblica. Es
necesario promover la AF desde las escuelas, los equipos de
salud y ios centros deportivos v receativos, ya que indos efios
Juegan un papel destacado en esla elapa de la wda. Asimisme,
s nifos y niflas deben oontar con mayores akemativas recea-
tivas de fbfe S002S0 N SUS propios bamios, ya que oS espadios
plblicos al aire libre y cenance a los hogares promueven la
realizadon de ART Las conclusiones de esta imvestigacian
revelan la necesidad de aumentar & numero semanal de
dases de EF, sumade a un incremento en su infensidad, podria
ayudar a disminuir 1 prevalencia de sedenftanismo y, por ende,
&l encesn de peso en esoolares. Finalments, cabe considenar
la importandia del uso radional de la tecnologia pam ewtar
consecuendas de salud en edades tempranas.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSO0S HUMANDS EN SALUD

Tras haberse comoborado altos niveles de sedemarismo en
las dases de EF, surge la necesidad de trabajar sobre este
probiema en distinios ambiios con legada en la vida de losf
L3z niflos/as: en |3 escuela, & equipo de salud y los centros
deportivos y recreativos, se debe capacitar a los distintos
aciores respecio a la importanda de inconporar habitos de
AF desde edades termpranas.
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RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

La presente investigacion fue desamoliada en una poblacion
de esoolanes que asistlan a escuelas munidpales ubicadas
en la perfera de la cuwdad de Cordoba. Es importante ex-
tender &l estudio a escuslas provincales piblicas v tamibien
privadas, pam conooer qué Rucs-de on b distintes realidsdes
s0Ciecondmicas dentra de la dudad. Tambian seda inte-
resante realizar un analisis comparativo en otras provindas
respecto a las variables estudiadas.
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Bardgaeamd A gaovwvin g body of meeanch has b L2t
physial adiivity and oheaity. Hosever, lm'euﬂnd:mm* aldu'uzi'ml.ﬂhﬂﬂﬂ.

(bjerthe. Tomnwestige the zmociation ofneghborhood and fumily pencedved emvironments, use: ofand dis-

Fhildren's

tance to pu blicopen spaces with leisures-time physi @l activity [LTPA)and bady index {EMI)in Ar
Fea, B school-aged chilen,
;‘IE""‘““‘ Methords School-hamed oroms-secion d studywith 1777 children {9t0 11 years) and their pamnts. in Cordoha
Fhysical acsing aity dhuring 3011 Chilldren were 2k about ITPA and Bl y penostved emaronment. Ranenis were 2 bed aboui
Chibden misigh barho od jpesnos wed errvironment, children”s wse of public open spacesand disance. Wedght an d height wess
B ed fior BML 'We modeded chilldren’s LTPA and BMI z-soone with structural equation modeds with Ltent
sarighles for built, somal and safety neighborhood eminonments.
Rmhhrﬂt’pu‘cﬂvdnﬂ*hﬂfundmwmﬂtmrﬂrdﬂaﬂﬂﬁdﬂmlﬂhuﬂml
Children’s pernoswed y and Eumily vty associated with LTPA. Use of unstruc-
Mwmﬂﬁﬂhhﬂhﬂmmmﬂﬂlﬂmﬂmm
i pariks reduced theiruse by children.
Comchusions, Pdlicies o inorease: children’s LTPA should in dude 2o o better publicopen spaces, inoreasing
option s for adtivity. A mily approuch should bei noonporates, nsin fionding i role for heo bty d svelopment.
& X015 Bleevier Inc All righits res erved.
Initrosduction studies are often difficult bo compare because of the vary ng built 2nd

Orver the past lew decades, Latin Ammerica hues been profoundly sflected
by globalizstion wibin 2ion, econamic dusnges nd & pidemi alagical
trandition. These proesses have ineraced in multiple amplex ways
producing significant changes in community socio-envimnmental
charsaer istics and popul xtion hexlth patier s, induling thess relsed
with physical activity (PA) and obesity (Llauy et al, 2008)

A growd ng number of studies are e xamining leatures of the built and
Ancisl s ghbor hood environment relited with children PA Al though
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social environmental snd PA mexiures used, there is nsistent
evidend: that befer socess to physical soivity resources (Ding et al,
20M1) and & more supportive Tamily environment |Edwardson &
Gorely, 20110) are ssociated with higher children’s PA. However, there
are 361 questions sbowt the socistion with other fe fures of the socisl
environment, such i perceived safety (Ding et 5l 2011

Public health resexch and scion nesd to be hased onevidende from
redearch on @mmmnity envi ronment and i85 ssodstion with health-
el ated behaivion. However, miuch of the evidence cur rently xv silsble
was generated in Europe, Morth America and Oceanis, md the mntest-
specific nanine of these findings limits toeir application in Latin America
[ Fermine et 5, 2013; Arange et sl 200 3). Fortunately, in recent years,
Brazil and Colombia have sdvanded in this field, not only in research,
bt absoin the i mplementition of policies, butthere is sl not @nough
scientific information on policies in other Latin American countries
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10 200, Argenting joined the Heslthy Municipalities snd Gommmni-
tied druitiative, & Latin Ameer can 41 egy enduraged by the Warld Heslth
Crrganization xne the Pan-American Hesl th Organieaion simed a1 pro-
moting participainry health. This invalves supporting local government

Americn Health Organization, 2005). Joining the initative was an
important ftep for Argenting boward @ndidering the environment
wihere people live x5 2 significant factor in people’s heal th. However,
mist sctions 5o G have foaused only on individush-based spproaches,
especislly diet and PA_ and strategies i qexte supportie envimmm ems
for health are infrequent [ Anon, 2008). One rexson may be the lack of
evidence on which community socio-environmental charscterstics
have mast influence on Argentnems’ hesltherelsted behaviors, which
wootkd el pri n advocating for supportive envirmmments.

Situdies about beisure- time PA and neighborhood environment in
Latin America have mainly focised on the built environment | Arango
et sl 2013; Baumdn of 5, 201 2) &nd have been condiced iimong
aduits [Bauman etal 2012). 1t has been scknowledged that pereptions
related i the environment and their association with PA are expected
1oy i ffier socording to xge (Bawman et 4, 20012). Moneover, it is rexson-
aible bo espeect tht parents’ perceptions sboat the env ronment pliy a
rale in children's leisure- time PA, though findings are inconsistent on
this topic [Ding et a1, 201 1). Evidence suggests that parental warmth
anil invalvement, emaotional support, a ppoopriste granting of sutono-
my, and clear, bi directional communication are pasitively asociaed
with more healthy behavion in children mnd slalescents [Mewman
et al, 2008). Supportive snd enauraging sttitudes from parents seem
o be important influences on 6-11 year-old children being physically
sctive | Edwardson & Garely, 2010).

Another Bped that needs to be further investigated i whether
letsure-rime PA and)or community Socio-md ronmental charscterstics
have some influence in childre s body mass inde x [BMI) [Pate et al,
2013; Safren et 51, 2011)_ Systemstic reviews tend to report wesk to
madest rels tionships between schoal-aged children's PA and over-
wiei ghtobesity, with many risk estimates being non-significant | Pate
etal, 200 3; Safron et al, 201 1; Jamssen & LeBlanc, 2000; Wilks et sl
20 1).

The purpese af this study was thus to i mvestigate the xsocistionof
neighbarhand xnd {xmily pereeived envitanmeants with keisure- time
PA and overwe ight/ahesity in Argentinean schoaol -aged children. We
hyprothesized that: [2) a negative parental perception of the built, social
s aafety st ibues ofthe neighborhood would be negatively xssocisted
with children's use of parks snd unstruchired open spaces and their
leisure-time PA; (Ib) chikren's perception of sutonomy and Gomily
envirnmment would be positively associsted with the wse of these spaces
S leare-time PA; and () children's legure-fime PA would oomel ae
negatively with their averweightbbesity status

Methods
Desigm, population amd sample

A oroes-sectional stud y was cumied outin 2 popu lation of Sth tolith grade
chikden - ages 9 to 11 years - of municipal primary schools in Condoba dty,
which is the capital of Cordoha prosinge, located in the cenier of Argentina
and its seomnd Largest city, with 1.3 millicn inhabitunts in an are of 576 km?®.
Ithasac dized ushan distribusion ch d by wide wrhan frapmenta-

ou iromes with heterogensmes expected prevalenoe ), 2 samplin g emor of 35
pm jpoinis, oo fidence interval of 955, and 2 design dﬁdnfiﬂ a

ke size of 124895 iud ..aﬂ-ndn!h" . T ¥
nusu!:l!ﬁ{n—ﬂ"-‘l"* bl ding f; i
anabyse and then 3% (n = Z328) dueto mfuslk and missing,

[For the sampling process, all mumidpal primary schooks existing in 2011
{n =3T7) were stratified ino two groups: thoss with mone than T5L of panenis
with at kst & ary sducs plsted n = 30 and those bedow this
cuteaff{n = ]Tﬁ.lﬁndnd:murhtlr!eh:hdimﬁeﬁmmuﬂ
mine from thessmnd. The sample included all fourh to sicth-grade studenix
and hesir primary adult cargivers | waally mothers). The 19 schools seleced
yiedded 2 potential pool of 24834 shdent.

Parenis were called to the school for 2 mesting with the mssarch am,
given an explanation of the siudy, and then writhen i nfonmed consent was ob-
tained from thoss who agreed o partidpaie and let their children participaie.
If parents did not attend the mesting, they wene senta noke explaning the
siudy the informed oonsent and the question naine to be ompletesd. Child =n
mﬁ;ﬂmmnmmﬂmdﬂ&mm

When bath agresd to paricipase, pleted 2 xe8f-ad mint |

jonnaire after the or at home. Children 2l so completed 2 self-
Mmmnﬁ:mmﬂdﬂﬂh}amdhmm
team in the clxsroom, so that eswerybody completed it at the same me.
Meamwhile childrenwhaohad nosigned omsent ordidndt zeent to partid pate
comtinued with school Gl axdigned by the tracher.

Mezmums
about the availahility of difflerent ianal sites in the neighb

ithe: chilldren |irvesd, the distance from thedr homes in blocks = uﬂmnnzu
usuallly reported in Argen tina, commes ponding to approdmately 100 m = and
tthe: frequency with whidh children umed them for PA (never, oncea monthor
llexx, omee: ewery other week, and oncs per week or more) . For this anahyss, we
fonmed on distanceto and frequencyofuss of pades and unsimchured open
5pares, such as sirests, cul-de-sacs, and open Land.

Im ad diti n, parents’ penoeption of hamiers io children’s PAin thar negh-
lborhood of resideno was examined through a Meighborhood Ervironment
for Physial Activity Survey ooss-ouliurally adapted from the = Active
Where? Survey of the Robert Wood johmson Foundation’s Adtive Living
Remearch {Anon). Ten bamier werne considesed: | 1) availability of places to be
actie in, {2) acivity options, | 3) egul pment availability, {4) adullt supervisian,
| 5) general neighborhood safety, | 6) traffic safety, | 7) lighting, (2) pressnce of
dlu-tlidul =) pummddiupaqie.and{m:uti&uﬂf:hl; A

d each

:mrﬂu.ta.ym.uﬂ ﬂm#ya@:ﬁmhﬂtmﬂswnpﬂaﬂd
from these ilems to Epresent panents’ pernesied built and socil emvionments
uﬂuﬂ-hndﬁ:m{uﬁ“ﬁm’h&]aﬂiil
peroeiver auimnomy and family
mnﬂtmpﬂtﬂ! wsing the autonomy, panent reations and home
life and financial resounces domains ofthe KIDSCREEN- 52, Argentinean version
| Berra et al, 2005). Children were asked fourtesn S-point 5cle questions and
tthe KIDSCREEN-52 proocol was used to define the values for emch domain
| =2 Supplementary Tables 1and 2)

hrilsiren's bninure- time plnesiosl activity. Children wene 2sked albou t the fesquency
and duration of modemie and vigonouws e se-time PA, usin g the PA section of
tthe 2006 Spanich version of the “Health Behavior in School-aged Chilldren™
:uqq.ﬂmrm{ﬂm&:td..mﬁ Examples of PA within sach lewd of

¥ differen them dear Thild en
wnahﬂahmtmd‘lriuquutj{reu one 3 week, two to three days a
week, fiour to six days 2 weel, and every day) and daily duration (none, less
than halfan hour, half an howr, one howr, and maore than onehowr) in sach
|rln11)' The letsure-time PA in sach intensity was defermined separately,

| T

tion with the highest propostion of poor people located in th of the
The study was conducied betwesn September and Decemiber 2011 Al the
mumidpal primary schioals are in the outskints of theoity, in mediom to low
sooeeconomic naghborhoods {eg, & to 28 of heads of housshold have
completed high school ) (Population cenme of Cordioba, 2008 The dhilldren
were thus mosty from familis with these sodosmnomic caraceristio.
Comsideting a population of £& 30 children enmolled fiom 4 o Gthgrade in
city mumnicipal schoalk, an expected prevalmos of S0 (dus to multipl=

234

[ % the fesquency and duration in a discreds sme ranging from @
{hwﬂl:n.l'u-m:M:lh-l.

Bty mizes inde 2-somre. Trained s ff mezmed weight and height wath 2 digital
scalle and a portabls height nod. Chilldren woe bight dothes, with out sweaters,
jjackess or shoes, during the procedure. Body mass index (BMI) was defined =
waight in kilograms divided by the square of height in meters, and z-soes
were @lmlaed aoording to the WHO 2006 sandasds [WHO Mul Scentre
Crowth Refernce Stud y Croup, 2006 ) using WHO AnthroPhe sofreare.
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Suppl ¥ Tabile 1 al thearizhl dinthearabss.aswell  Supplementary Table 2 for results of the messurement model). For
uﬁ:mmpmﬂﬂmmmmﬂhﬁmﬂm both genders, the use of parks for PA showed negative ssociston

with distance from home (gids b = —011, p = U boys:

§amtictien] analysk

Al arallyses strasified by pender. Descripti sinchided fre. Tabded

quendes, means (T, and standard desiation () Chi-squarnes test and Sudent

Chanvestoies of e samgle. Coaloba oy, Argensing, 200 L
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dhuated th h | and Lewene's test, nesperthvedy. Py p——
Structural m_n'nddrgmcm:d out i dmml'l:ammlm e 500 33) 3I07(W) (M) 054
hﬂﬂpﬂtﬂmﬂa_'ﬂmaﬂaﬂiﬂlﬂ.medn#‘hhmdmh 5o EM AS5) 1B} 3B X
PA, moderate and vignrone PA, and BM z-smre. Analyses were perior med [l 5503 04T IS
wsing K, version 1.1, and the bnvamn paclage. Parameters wese extimaied by
thhe: fulll im formattion maximum likedihood method and resulis wene pressnied Tmuhdhn W1 Soqm TH(m)  oo2
uﬂﬂ:;ﬁ:@dmmﬁmﬁ{hlﬂ:hﬂlﬁlﬂwnm—tﬂ i B8 B3 4THE) 403}
anda Stsignifiance level was adoped. B o Mt o gl acbonad IBRY  43{E) 175}
Obmarved sarishles were racod ad tomaintain 2 positive assristian with the Colle ge o0 bigher 5} A28 TR
Laient vanahle (=g, higher sl for bedter smmonmenial perosption | Gonfir- Derance o park { o of bboks) &5 4 5] 5{5 45 a7
mmyfﬂmlmljm“mldmth Mﬂmﬁd‘uﬂthﬂ:ﬂlmﬂ A ——
i o e the St o varizhies Hieaes IMEH  MROR TE) e
o define smeticl construdts (laent 1 Supplementary Ouce amon or ke B8} 132{H) BB}
r&zmnmm&mﬂemm [ ———p— 1% {16} 115{E} (D)
Fig. 1 shows the hypothesired relaionships tected and 2 esduced represen- Oace avesl or moTe S 44} 23437 238 ()
tation of the structural mndel.tmmrelﬁﬂumnfpuhuﬂn‘w Dramce m U5 {noof HMocls) (E, 5} 22} b1r. b a7s
unsinuchured spaces and betw derate amd leture-time: PA was
ako comsidered Finally, childresfs school grades and mother's educational (7S =e AT IR T
level were considerad = adjustment Briors betwesn moderate and vigorous T ——— 2 5 5 e
qumnudmum ) Ouce every oder ek 2 5 ETI 8
The ik d ta the: owerall mode fit: Ohi- Ouce el o moTE 35T RE) O07(A) 180 (3E)
squared st Root Mean ﬁfu:e of Approxcimation (with its 501 confidenc
interval), Standandized Root Mean Square Revidal, Comparative Fit Index, /e e sme i 1) wom smm sm e
Tocker-lewis Index, Condness of Fit Index, and Adjisied Coo dness of Rt ' T4 1085 18D}
Index. Values of <008 for Root Mean Sguare of Approdmation, <005 for 2 IN(IE) R (5) 18 (2}
Standardired Root Mean Syuare Residuwal, and =090 for Comparative Rt 3 ITEI) OIEX(T) 1WA
Index, Tudker- Lewis Index, Condness of Fit Index, and Adjusied Coodness of & EIT 4O} 292 (40) 335 (40)
Fit Ind ex weere oon sideved a5 acreptahl & adjustmens [Kline, 2011 -
1] LE_ T k] Ta) MM} <0000
Resulis 1 IS (16} S1{3) 1k {20)
2 146 3) 5808 & [y
The finsl ssmple consisted of 1777 children They were evenly i gg; EE:; Eg:
disrilbuted throughout school grades and there were more boys [533) By mass e 2 acoee (K, 5) T3 GSILD OT(L3 oS

than girk Mastmothers [ 2%) had only completed elementary school
Bangs wsed parks and unstruchired open spaces for PA more requently,
bt girks had higher vigorous leisure-time PA [Table 1)

Figa 2 and 3 present the final models for girls and boys, respectively,
andl the fitting indices indictng that both models fit the data (see
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b= —0.23, p < 0.001). Among girks, the use of parks for PA was
negatively mocisted with their prrents perceived wlety [b= —0.41,
p = LO5), baet positively ssvocisted with their parents’ perceived social
atribuies of the neighborhood [b = 025, p = 0.05) and with girls”
pereived sutenamy snd [amily envirenment [b = 012 p = 0UB).
These asodations were not significant among boys On the other
hand, the e of unsiructined open spaces for PA by boys was negat vely
assncisted with teir parents” percaived built environment [b = — 027,
P = 005 ) but pesitively sesod shed with their parents” perceived salkety
(b= 029, p =0.05) Among girks, the we of unstruduned open speces
for PA showed negative Fsocistions with their distance from home
[b=— 014 p <000 L

Meither boys nor girls showed evidenee of xsodation between
leisure-time PA and parents perceived neighborhood sttributes In
sdddition, leisure-time PA showed no Msocistion with the frequency of
using parks for PA_ However, the use of unstr uctured open 5 paces for
PA, which wers xssod ged with their distance from home., shawed posi-
tive 4and stion with vigorous leisune-time PA smong girk [b = 012,
= 0001 Therekne, livingcloser tounstruouned open S poces ino exses
vigorous | eiswre-time PA. Children’s perceived autonomy and family
e ronment dhowed 2 posifve asocistion with both moderate | girks:
b =017, p = 00001; boys: b = @19, p < 00001 ) and vigorous [girls:
b = @19, p=0,001; boys: b =033, p = 001) leisure-time PA.

Finally, neither moderste nor vigomus leisune-time PA showed
significant xssociation with BML in both genders.

) Lvvisy Ry vl [ Froverioe Mhalitae 57 (20 &) 3541

DS cwss ion

This study provides new evidence sbout the internelstionships
amaong parents” pereeived neighborhood environment, dhildrens
peroeived sutononmy and mily emironme nl, use of spaces for PA PA
and BMI_ In Argentina, this is the first study sddressing this opic and
o af the few studies in Latin Americ. We found evidence of xssocis-
tions of children’s peroived sutonomrny and family envi ronment with
leisure-time PA. On the ather hand, panens® peroeived neighborhood
eminnment was not related with diildren’s leiure-time PA. Finally,
itheere Wk no sesod sion between leiiune-time PA 2nd BM] 2-smre.

Parens” perception of the built, sakety and sod sl stribues of neigh-
Iasrhnnd was associsted with their reports of childrens weof parks and
unstruchired open spuces for PA Studies conduded in different socio-
emnamic aness of Melbowme, Australis, and in 3 low-inoome inner
ity af the United St s (US) showed that parents” perdaeption of neigh-
barhood safety seems to be an espedally important issue imiting
outdoor sctivities st this xge. snd one of the min resons lor parents
by ress it Cheir chil dre m's owtdoor sctivities [ Weir et i, 2006; Veitch
et al., 2006; Franzini et s, 2009 ) These results were abo supportedin
2 liberature review made by Carver et al [ 2008)

Inthe cumrent study, sadety pereeption affeced gifl £ use of recregion-
al facilities negatively but boys use positively. Girls' parents seemed to
give mane im portande 1o sodd emironment ko wsing parks, while boys®
[parenis prioritized the sadety emdronment for the use of unstructured
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apen spaies. The negat ve xsocistions found betwesn panents perep-
tion af built emvironment snd e e of undtructuned open spaces in
Ieinys, amd between safety environment and the wse of parks in girk,
were alradictony.

Andther finding was that gresier distanes from home 1o parks wene
asmaciaed with reduced 1se by boys and girls_ Previous ressarch in thres
different LS cities showed that living closer to large publicparks and
public open spaces - espedally within walling or cycling distance -
ineressed the likelihood of wsng these sites [Grow et sl, 2008)

O &l thee ks socistions tested inboth models ondy the we of westne-
tuwred o Spaoes and, indinealy, the distance to these spaces, wene
amandated with vigorous lesure-time PA, and these only in girk. The
Lack o cons istency in the xssocist on between pareytal eminmment per-
ceptions and childnens PAxgres: with 2 sy stematic review conducied by
Ding et 2l (2011 L which fninel incondstent relsionships between per-
ceived environment mexsures and dhildren’s reported PA I should be
noted that mast studies in Ding's review were from Morth Amenic,
Europe, Australia snd Mew Zeslanel It coulkd be srgued that, in this s pecific
populstion, parents” pereption has linde influene on childrens PA
becase the neighborhood isthe anly or mast accessibie place where
children can do PA [Lavin Fueys & Berra, 2015, regardiess of its built
sodd or saety @nditions. Besides, open spaces that have no or poar PA
infrastructure, whether parks or unstructuned, may make a redued
contribution to lesure-time PA, even if the children spend 2 lot of time
there The children might ako be doing PA outside the neighbardhood or
within their cwn homes. We J30 need o consider a possibile disaepancy
between parental reporting of environmentsl betors and childrens
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resporting of their letsune-ime PA, and slso mexsurement biss reganding
chil drens reporting of PA.

Inithe present soudy, perceived 3 utonamy and Gmily eminonmen
were pitively associted with the use of parks in girk and with
i erate and vigonos | esine- ime PA 0 both genders. Other stidies
using the same instrument Lo messune sutonomy amd e ly envinon-
ment in children have also found assodations between this varisble
andl frequency of PA [(Dlays ot 3l 2015) and with meating the PA
invternat onal recom mendations [ Breslin et sl 201 2). They have aka
olserved that children with higher moderate and vigorous PA had
positive parent-child relxtionships [P nquart, 2014) 2nd higher panen-
tal support. [ Edwandson & Gorely, 2000; Langer et al, 3014) A bebter
perception of childrens sutonomy and Gmily envi ronment, which
inchudes family relations hips and finand sl capacity, muy be resodsed
with grester apportunities for leiure lime sdiviies (KIDSREEN
Group Europe, 2006 Self-de termination theory explains possible
mechanisms associating chilirens perceptions with moderate and
vigarois PA [ Teixeira et 51, 2012 ), suggesting that individus guide
their behavior hased on apportunities to satisly their psychalogical
nesds, especially thase present in their environment [Ryan & Deci,
2000 In addition, dvildren have 2 higher seme of sutonomy when
parents support the ir sutonosmy, x panding their intrins e mobvation
[Ryan & Deci, 2000). These asacistions may be reinforced by chil dren
wiho pradice PA out of their homes having 2 higher sense of subnomy
a5 they learn how to make decigons, solve problems, practiee selil-
contral follow rules regulste emotions and develop and maintain
peer rel stianships [ Mullan & Edwards, 2014
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Our findings are strongly gender-relsted Boys doing more PA
than girk his been widely documented, snd o girk and bays using
different places for PA [Floyd et 21 2011 ) In our curment study, these
differences affecied mosdy gifl 4 who seem b have feveer opporhinities
Tor PA in the na ghbor hood_We sko found that parentsl nerg hborhood
perception differs between boys and girk, with bays conditioned by the
safety and built environment pereption and girks by the socisl environ-
et These findings support the ides that boys and girks are given dis-
parate rolesin te Lmily 2nd in society, result ng indifferent lundions,
ehaviors and preferences that, inthe end determine health ineguities
berween genders. Therefore, gender differences must be considered
wihen designing policies to i ncresse PA smong children, both eminon-
rrentally and i ndividually.

Neither maderate nor vigorus leisure-time PA showed significant
Zasndisiond with the BMI z-saae in this populstion This confirms the
complex and incomistent relition between PA and body weight-
related variables in young people, shown in several sy stematic reviews
[Paie et sl 2013; Safron et a1, 2011 ; Janssen &LeBlane, 200 0; Wills
et al, 201 1) Reasons for these inmnsisent findings need to be furter
explored Nevertheless, some methodological limitations may contribue
ey (thi 8 i stency in our stdy. There muy be mesurement bixs e
garding self-reported PA, because children especially these wha are
averweight, may report more than their sctual PA (McMurray etal.,
2008 In addition, we investigated only one PA domuin, leisure time._
Hioweever, PA itsell muy havea small or even non-significant cntribation
Lo orverveei ght 'abresity in children Nevertheles, this does nol redue the
importance of promoting md supporting PA for children, becruse PA i
knowen to be xsod sed with numerous short- and long-term physical,
mental and sodsl hesith benefits [ Janssen & LeBlane, 201 0] Rurthermore,
studies indicate that more sctive children report a better quality of
life than their less sctive peers, although this relstion is not suffi-
ciently established for this sge group [ Sinchez-Loper ot al, 2009,
Rodriguer-Herndndez et al_ 2011).

Finally, be sides the limit ons s lresdy presentad, the crms-sectianl
dhessign oo this s tudy does notallow o to draw cruse-and- efea condu
siond PA mightbe both 2 crusal and & consequential faaorof obesity in
children. Maoneover, neither dia nor dedentary behaviors were induded
imithe model, but they did not show significant xsociation with PA and
BMI in this population [ dxta not shown L Although the model was well
fitted._ it may not be unique and there may be other raxsonsble maodel
for e same datset

Conchesion

The present suudy mnirbutes B growing evidence on the mle of
neighbarhond and Gmily environment in children’s PA Parents’ per-
oeived netg hborhood environment showed an dHsodation with the
use af pulblic recreational spaces for PA, even though their perception
or even childrens e of these spaces showed o direct asociation
with | efsure-time PA_On the other hamd, childrens penoed ved o ndnmy
anl Bxmily & mvironment wiene consi stently associsted with both use of
remestionsl places and lei sure-time PA

Given that public open spates. e those mostcommon for chil drens
physical setivities (Grow et sl 3008; Livin Fueys & Berra 201 5), these
results have important implications; policies and interventions to in-
creyie PA during chilldhood must tike into condideration other than
purely individual bctors Creating 4 supportive built environment,
with sceess to better public, and even private, open spaces, in order to
increxse the options for PA is probably the mostevident way However,
especislly for children, it seems important 1o incof porate & Tamily
approach, in which improvement of the bt and sodal environment
st be sompanied by strategies B modily parents’ penei ved neigh-
barhood environment and to reindros the importance of dildrens
sutonammy and family emvironment for healthy dev

Supplementay dat o this artide cn be found ondine st houp:/fdx
dhoi £rg 101 01 6/] ypmed 201 5.1 1005
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