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SALUD AUTOPERCIBIDA,
CAMBIOS EN LA
EXPERIENCIA ESCOLAR
Y OTROS HABITOS DE LA
SALUD DE ESCOLARES
ADOLESCENTES
CORDOBESES DURANTE
EL AISLAMIENTO

SOCIAL PREVENTIVO

Y OBLIGATORIO POR
COVID-19.

SELF-PERCEIVED HEALTH, CHANGES IN
SCHOOL EXPERIENCE AND OTHER HEALTH
BEHAVIORS IN ADOLESCENTS DURING THE
PREVENTIVE AND COMPULSORY SOCIAL
ISOLATION DUE TO COVID-19 PANDEMICH.

SAUDE AUTOPERCEBIDA, MUDANCAS

NA EXPERIENCIA ESCOLAR E OUTROS
HABITOS DE SAUDE DE ADOLESCENTES
DE CORDOBA DURANTE O ISOLAMENTO
SOCIAL PREVENTIVO E OBRIGATORIO PELA
COVID-19.

Resumen

Objetivo: explorar asociaciones entre salud autopercibi-
da y desempefio escolar, habitos de estudio, actividad fi-
sica (AF), suefio y uso de pantallas antes y durante el ais-
lamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) por la
pandemia de COVID-19 en escolares del nivel secunda-
rio de Cordoba, Argentina. Método: Estudio descriptivo
mediante encuesta digital a adolescentes. Se indagaron
diez dimensiones de la salud autopercibida en el momen-
to del estudio; y experiencia escolar, AF, suefio y uso de
pantallas, antes del ASPO y durante el estudio. Resulta-
dos: Durante el ASPO, diversas dimensiones de la salud
autopercibida mostraron correlaciéon con la experiencia
escolar y otros habitos estudiados. Los cambios en las
experiencias y habitos antes-durante el ASPO mostraron
correlaciones con las dimensiones de bienestar psico-
logico, entorno escolar, aceptacion social, relacion con



padres y aceptacion social. Conclusiones: En esta muestra, la salud autopercibida parecid
afectada por las circunstancias experimentadas durante la pandemia de COVID-19.

Palabras clave: adolescente; calidad de vida; conductas relacionadas con la salud; Insti-
tuciones académicas; coronavirus.

Abstract

Objective: To explore associations between self-perceived health and perceptions of
school performance (PDE), study habits, physical activity (PA), sleep and screen time
habits before and during the compulsory, preventive and social isolation (ASPO) due to
the COVID-19 pandemic in middle school students from Cordoba, Argentina. Method:
Descriptive study using a virtual survey addressed to adolescents. Ten dimensions of self-
perceived health were assessed by means of KIDSCREEN-52 questionnaire; school ex-
perience (items from HBSC and LASSI questionnaires), AF (PACE), sleep and screen
use (BackPEI), before ASPO and at the study time were evaluated. Results: During the
ASPO, several domains of self-perceived health correlated with school experience and
other habits studied. Changes before-during ASPO in experiences and habits correlated
with psychological well-being, school environment, social acceptance, parent relations
and social acceptance. Conclusions: In this sample, self-perceived health seemed affected
by the circumstances experienced during the COVID-19 pandemic.

Key words: adolescent; quality of life; health behavior; schools; coronavirus.

Resumo

Objetivo: explorar associagdes entre autopercepgdo de saude ¢ desempenho escolar, ha-
bitos de estudo, atividade fisica (AF), sono e uso de telas antes e durante o isolamento
social preventivo compulsério (ASPO) devido a pandemia de COVID-19 em escolares do
ensino médio em Cordoba, Argentina. Método: Estudo descritivo baseado em um enquete
digital com adolescentes. Dez dimensdes da autopercepgdo da saude foram investigadas
no momento da pesquisa; e experiéncia escolar, AF, sono e uso de telas, antes do ASPO
e durante o estudo. Resultados: Durante o ASPO, varias dimensdes da autopercepgao da
saude apresentaram correlagdo com a experiéncia escolar e outros habitos estudados. Mu-
dangas em experiéncias e habitos antes e durante a ASPO mostraram correlagdes com as
dimensdes bem-estar psicoldgico, ambiente escolar, aceitagdo social, relacionamento com
os pais e aceitagdo social. Conclusdes: Nesta amostra, a autopercepgao da satide parece ter
sido afetada pelas circunstancias vivenciadas durante a pandemia de COVID-19.

Palavras chave: adolescente; qualidade de vida; comportamentos relacionados a satde;
Institui¢des académicas; coronavirus.

Introduccion

La pandemia de COVID-19 genero6 una situacion social y sanitaria mundial sin preceden-
tes por la rapidez de su expansion y la severidad de sus efectos en algunos grupos pobla-
cionales. En Argentina, se dict6 el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO)
para toda la poblacion en marzo de 2020, cuando iniciaba el ciclo anual escolar. En la
ciudad de Coérdoba, esta medida se mantuvo hasta fines de junio, cuando se establecio el
“distanciamiento social, preventivo y obligatorio” (DSPO), que permitié la movilidad de
personas en el espacio publico, pero no asi las aglomeraciones, a la vez que permanecieron
cerrados los establecimientos educativos y lugares de esparcimiento a puertas cerradas.

La escuela es un escenario de socializacion y sociabilidad crucial durante la adolescen-
cia, donde ademas de aprender conocimientos, los estudiantes establecen vinculos y se
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encuentran con amigos(1,2). El cierre de los centros escolares estuvo entre las primeras
medidas dispuestas para atenuar la propagacion del virus, lo que reconfigurd las dindmicas
cotidianas que se despliegan en el seno de las comunidades educativas. La migracion de
las actividades escolares hacia escenarios virtuales requiri6 accesibilidad a recursos tec-
noldgicos e internet, mayor apoyo familiar y autonomia del estudiante para el aprendizaje
(3), aumento la brecha de aprendizaje y pudo impactar en indicadores educativos (4,5).
Existen proposiciones teoricas y evidencias empiricas acerca de las interrelaciones entre la
salud y la experiencia escolar (6,7), sugiriendo que la salud condiciona el desempefio es-
colar, independientemente de indicadores sociodemograficos (8), asi como que los logros
académicos mantienen e incluso mejoran la salud (9,10). Por ello, la virtualizacion de la
educacion puede haber generado cambios en indicadores de la experiencia escolar de los 'y
las estudiantes, en habitos de estudio (HE), en la percepcion de desempeiio escolar (PDE)
y, en consecuencia, haber afectado también dimensiones sociales de la salud.

Por otra parte, en la adolescencia, algunos hébitos pueden contribuir a sentirse bien y lo-
grar una mejor calidad de vida relacionada con la salud, como la realizacion de actividad
fisica (AF) suficiente, la reduccion las horas frente a pantallas y las horas de suefio ade-
cuadas (11). En escolares de Cordoba, Argentina, la realizacion de AF y el uso de espacios
barriales al aire libre se correlacionaron con las dimensiones de la salud de autonomia y
de vida familiar (12). En contexto de pandemia, algunos estudios han mostrado que las
medidas sanitarias introdujeron cambios en los modos de realizar AF por la imposibilidad
de movilizarse en las ciudades con fines recreativos, deportivos, o simplemente de despla-
zamiento activo (13) y se puede suponer que eso tuvo impacto en la salud autopercibida de
las chicas y los chicos, lo cual atn ha sido escasamente estudiado, hasta donde conocemos.
Con base en lo anterior, a pocos meses de iniciada la pandemia de COVID-19 en Ar-
gentina, nos preguntamos coOmo estarian transcurriendo esos cambios en la poblacion de
adolescentes de la ciudad de Cérdoba y cémo esas experiencias estarian influyendo en su
salud autopercibida. El objetivo de este trabajo fue describir las PDE y HE, AF, suefio y
usos de pantallas en los meses de junio y julio de 2020, cuando se transitaba el ASPO por
la pandemia de COVID-19, compararlas con momentos previos a la pandemia y analizar
su relacion con la salud autopercibida en escolares del ciclo inicial del nivel secundario de
la ciudad de Coérdoba, Argentina.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo entre el 22 de junio y el 20 de julio de 2020, cuando en
la ciudad de Cordoba habian transcurrido mas de tres meses completos de ASPO y se
pasaba a DSPO. El disefio fue transversal, pero algunos indicadores fueron indagados
retrospectivamente para analizar sus cambios antes-durante el ASPO.

La poblacion fue la de escolares de primer y segundo afio de nivel secundario en centros
educativos (CE) de la ciudad de Coérdoba, Argentina. Se solicitd colaboracion a 38 CE de
gestion estatal y privada para que enviaran invitaciones a escolares, pero sélo 10 lo hicie-
ron y 130 estudiantes enviaron sus datos para recibir el cuestionario.

Se administré un cuestionario digital mediante la aplicacion web LimeSurvey (version 3,
licencia de la Universidad Nacional de Cordoba), en dos partes. Se enviaron los enlaces
de acceso a la encuesta por correo electronico o mensajes de texto. Se ofrecio informa-
cion completa del estudio para consentir antes de empezar a responder la encuesta, que
pudieron abandonar o no responder cuando asi lo prefirieron. Asi, 66 estudiantes respon-
dieron, pero 37 completaron las secciones correspondientes a este estudio. El protocolo de
investigacion fue evaluado por el Comité de Etica de la Investigacion en Salud del Hos-
pital Nacional de Clinicas, con niim. 3416 en el Registro Provincial de Investigaciones en
Salud (REPIS), COEIS, de la Provincia de Céordoba. La encuesta incluyd preguntas sobre
salud autopercibida, percepciones acerca de la experiencia escolar, AF, descanso y uso de



pantallas.

La salud autopercibida se estudi6 en 10 dimensiones de la calidad de vida relacionada con
la salud, como valora el cuestionario KIDSCREEN-52: bienestar fisico, bienestar psico-
logico, estado de animo y emociones, autopercepcion, autonomia, relacion con los padres
y vida familiar, relacion con los amigos y apoyo social, entorno escolar, aceptacion social
y recursos econdémicos (14,15). Las 52 preguntas tienen cinco opciones de respuestas en
escala Likert de frecuencia e intensidad. Del conjunto de preguntas de cada dimension
se obtiene una puntuacion que se transforma a una escala de la referencia europea con el
valor 50 como promedio y un desvio estandar (DE) de 10. Valores inferiores de la escala
se interpretan como peor salud autopercibida, siendo relevantes los valores menores de 45
(<-0,5 DE) (16).

La PDE se indag6 a través de dos preguntas adaptadas del cuestionario HBSC (Health
Behavior in School-Aged Children) con cinco opciones de respuesta que fueron agrupadas
en “muy satisfactorio” (muy bien), “satisfactorio” (bien) e “insatisfactorio” (regular, mal,
muy mal y no s¢). (17) Los habitos de estudio se indagaron usando dos preguntas sobre
lugar (HLE) y momento (HME), adaptadas del inventario LASSI (Learning and Study
Strategies Inventory, High School Version), (18) cuyas respuestas fueron agrupadas en las
categorias “frecuente” (siempre y casi siempre) y “poco frecuente” (a veces, casi nunca
y nunca).

La AF se explor6 con una pregunta del instrumento PACE (Physician-based Assessment
and Counseling for Exercise) para adolescentes, sobre la cantidad de dias en la tltima
semana en que se realizd AF durante al menos 60 minutos durante el ASPO (19). Las :
respuestas se analizaron segiin hubieran realizado AF o no.

Las horas de suefio y el tiempo frente a las pantallas se recogieron con preguntas del
BackPEI (Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument) (20). La categorizacion
de las horas de suefio (menos de 6, 7u 8 y 8 o mas h.) responde a la distribucion de los 3

datos obtenidos y a otros estudios comparables (21). El uso de pantallas de television, &

PC y teléfono celular se agrup6 en menos de 2 horas versus 2 o mas horas diarias, segun
recomendaciones (22).

Para explorar cambios en las percepciones acerca de la experiencia escolar, AF, descanso y
uso de pantallas antes y durante el ASPO, se elaboraron preguntas similares para conocer
como se presentaban estos aspectos. La experiencia escolar se indagd tomando como refe-
rencia la representacion que tienen los y las adolescentes sobre su desempefio en la escuela
durante el 2019 (previo a la pandemia), mientras que el enunciado de las preguntas sobre
AF, descanso y uso de pantallas, referia a “antes del aislamiento social obligatorio (cua-
rentena), en un dia normal”. Luego se calcularon las diferencias entre las variables antes-
durante el ASPO a partir de las escalas de respuesta originales, resultando en valores ne-
gativos aquellos con una disminucidén de la frecuencia, en valor cero los equivalentes y en
valores positivos los que manifestaron aumentos en las percepciones o hdbitos indagados.
Para el analisis de datos se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes de variables
categdricas (experiencia escolar, AF, horas de suefio, uso de pantallas) y medias y desvio
estandar de variables cuantitativas continuas (salud autopercibida). Se realizaron modelos
de regresion lineal para cada una de las 10 dimensiones de la salud autopercibida como
variables dependientes, incluyendo las demés como independientes. De forma similar,
se realizaron modelos en los que las variables independientes fueron los indicadores de
cambio en la experiencia escolar, la AF, las horas de suefio y el uso de pantallas entre
momentos anteriores a la pandemia y el momento del estudio. Ambos grupos de modelos
se ajustaron por identidad de género. Para la significacion estadistica del coeficiente B
de regresion se utilizo la prueba t tomando un valor de p<0,05. Para el manejo de datos
y ejecucion de los analisis estadisticos se utilizaron los paquetes STATA 15 y SPSS 24.
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Resultados

Participaron 66 adolescentes, pero 37 respondieron las partes utilizadas en este trabajo y
en 31 casos los datos estuvieron totalmente completos. La edad promedio fue 12,9 afios
+/-1 afios, 54,8% se identificd con el género hombre y 96,8% cursaba en centros de ges-
tion privada. El 67,6% (n=25) de los y las adolescentes reporté que en 2019 tenia una
PDE muy satisfactoria, mientras que en 2020 descendio al 29,4% (p=0,035; figura 1a).
El 67,6% informd haber tenido frecuentemente un lugar fijo y adecuado en su casa para
estudiar en 2019, lo que aument6 al 80,6% en 2020 (figura 1b). El habito de destinar un
horario fijo al estudio no cambid entre 2019 y 2020 (figura 1c).

El porcentaje de estudiantes que dijo que antes del ASPO no realizaban AF (13,9%) y
el que dormia 8 o més horas (52,8%), aumentd a 33,3% (p=0,017, figura 2a) y 57,6%
(p=0,003; figura 2b), respectivamente, durante el ASPO.

El tiempo frente a pantallas de televisién no presenté cambios pero el 37,1% pasaba 2 o
mas horas frente a la PC y el 81,8% usaba celulares mas de 2 horas antes del ASPO, mien-
tras que durante el ASPO esas cifras alcanzaron a 77,1% (p=0,101; figura 2¢) y 87,1% (p=
0,048; figura 2d), respectivamente.
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Figura 1. Percepcion de desempefio escolar (a), habitos de lugar (b) y momento de es-
tudio (c) en 2019 y 2020, en escolares de primer y segundo afio de secundaria, Cérdoba,
Argentina. *p<0,05
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Figura 2. Habitos de actividad fisica, horas de suefio y uso de pantallas antes y durante el
ASPO (junio-julio de 2020) en escolares de primer y segundo afio de secundaria, Cérdoba,
Argentina



Salud autopercibida, percepciones y comportamientos durante el ASPO

En esta muestra, el bienestar fisico fue la dimension de la salud que pareci6 estar mas
afectada durante el ASPO, con una puntuacion promedio de 41,4 (+/-6,9), seguida de
la autonomia (44,8; +/-6,2). Los analisis de regresion lineal mostraron que, durante el
ASPO (tabla 1), la PDE para el afio 2020 se incrementaba con los sentimientos respecto
del entorno escolar (5:0,51) y la disponibilidad de un lugar de estudio correlaciond in-
versamente con los sentimientos de aceptacion social (b:-0,35). Realizar AF correlaciond
positivamente con el bienestar fisico (b:0,47), mientras que una mayor cantidad de horas
de suefio se asocid a menores puntajes en las dimensiones de autonomia (b:-0,40), relacion
con pares (b:-0,39) y recursos econdmicos (b:-0,65). Igualmente, a mas horas de uso del
teléfono celular, menor puntaje en autopercepcion (b:-0,32).

Tabla N° 1: Salud autopercibida y coeficientes de regresion de indicadores de experiencia
escolar, actividad fisica y uso de pantallas durante el ASPO (junio-julio 2020)

‘IPUOWIBN BOIUQIBA ‘UIAET

Salud autopercibida Coeficientes de indicadores de experiencia es-
P colar, actividad fisica y uso de pantallas
o Media | PDE | HLE [mmE [ [Hsde| Hsuso £ Hs
Dimensiones n I e ee | AF ' | suefio | dePC | usode
(DE) . : g | :
8¢ © celular ¢
Bienestar fisico 31 ?71 ’25) 0,36 | 0,20 | 0,16 | 0,471 ] 0,20 -0,06 0,14
. ., 49,5
Bienestar psicologico | 31 9.0) 0,04 | 0,01 0,10 | 0,05 | -0,25 0,20 -0,11
- 47,7
Estado de &nimo 31 (10.4) -0,01 | 0,02 |-0,32]-0,28 | -0,16 0,31 -0,19
. 53,1 )
Autopercepcion 31 (10.7) 0,09 | -0,06 | -0,09 | -0,08 | -0,07 0,05 -0,32!
, 44,8 )
Autonomia 31 62) 026 | 0,13 | 0,06 | 0,25 | -0,401 | -0,13 0,08
Relacion con padres | 4,1 46,9 1 55 | 16 | 013|003 | -029 | 026 | -0.16
y vida familiar 8,1)
Apoyosocialy |5, [ 459 1 001 059 | 0.15 | 039 | -0391| o0.18 0,11
relacién con pares (7,3)
. 51,6 .
Ambiente escolar 31 1) 0,51 | 0,11 0,35 ] 0,10 | -0,12 0,10 -0,13
L 51,8 .
Aceptacion social | 30 (8.8) 0,24 1-0,354]-0,08 | 0,03 | 0,18 -0,15 0,02
i 46,2 .
Recursos econdmicos | 27 (9.4) -0,19 | 0,16 | 0,25 | 0,17 | -0,65/ 0,16 0,33
o 48,1
Indice general KC-10 | 29 6.7) 0,24 | 0,08 | -0,07 ] 0,06 | -0,27 0,27 -0,17

“Promedio y desvio estandar de las dimensiones de salud autopercibida (cuestionario
KIDSCREEN); *PDE: Percepcion de desempefio escolar; coeficiente beta de regresion
ajustado por género; HLE: habitos de lugar de estudio; ° HME: hébitos de momento de
estudio; fAF: habitos de actividad fisica; ®Horas de suefio; "Horas de uso de pantalla en
PC; Horas de uso de pantalla en celular; ivalor p <0,05 estadistico t del indicador en la
regresion lineal.
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Analisis de los cambios en percepciones y comportamientos antes y durante el ASPO
Al computar las diferencias entre momentos previos y durante el ASPO (tabla 2), se en-
contré que un incremento en la PDE se correspondié con una mejor puntuacién en los
sentimientos respecto del entorno escolar (5:0,44); una mejora en la disponibilidad de
un lugar de estudio correlaciono6 inversamente con los sentimientos de aceptacion social
(b:-0,45); y las mejoras en la planificacion de los momentos de estudio correlacionaron
positivamente con la dimension de relacion con padres y vida familiar (5:0,38). El incre-
mento en las horas de suefo y de uso de teléfono celular se asocié negativamente con el
bienestar psicologico (b:-0,51 y -0,42, respectivamente). Por el contrario, a més horas de
uso del celular, los y las adolescentes se sintieron mejor en la dimensién de aceptacion
social (b:0,48) (tabla 2).

Tabla N° 2: Salud autopercibida durante el ASPO (junio-julio 2020) y coeficientes de
regresion de indicadores de cambios antes-durante el ASPO en la experiencia escolar,
actividad fisica y uso de pantallas

Coeficientes de indicadores de cambio en ex-
Salud autopercibida periencia escolar, actividad fisica y uso de
pantallas antes-durante el ASPO
. Hs uso Hs
Dimensiones N Media PDE"* HdL ENHMEL Jpee HsNde de PC | usode
(DE)* < i suenio®* W :
i celulart®
Bienestar fisico 31 ?71’25) 0,20 |-0,051 0,08 | 0,31 0,21 0,04 0,05
. . 49,5 . .
Bienestar psicologico | 31 9.0) 0,12 | 0,04 | -0,02 | 0,07 | -0,51 -0,04 -0,42
L . 47,7
Estado de animo 31 (10.4) -0,09 | -0,03 | -0,20 | -0,20 | -0,08 0,02 0,01
.y 53,1
Autopercepcion 31 (10.7) -0,01 | -0,12 | -0,09 | -0,04 | -0,15 -0,17 -0,13
, 44,8
Autonomia 31 6.2) 0,20 |-0,01 | 0,13 | 0,17 | -0,16 -0,17 -0,05
Relacion con padres 5| 469 | 1¢ 119 | 038 | -001 | -033 | -0,01 | -036
y vida familiar 8,1)
Apoyosocialy |5, [ 459 1 57 | 098 | 003 | 038 | -028 | -007 | 027
relacion con pares (7,3)
Ambiente escolar | 31 (571 ’16) 0,44 |1-0,09] 0,13 | 0,22 -0,36 0,13 -0,10
., . 51,8 . .
Aceptacion social | 30 (8.8) 0,01 |-0,45| 0,09 | -0,02 0,29 -0,03 0,48
o 46,2
Recursos econdémicos | 27 9.4) 0,09 | 0,34 | 0,29 | -0,01 | -0,42 -0,23 0,01
.o 48,1
Indice general KC10 | 29 6.7) 0,01 |-0,15{-0,08 | 0,04 | -0,20 0,10 -0,21

Promedio y desvio estdndar de las dimensiones de salud autopercibida (cuestionario
KIDSCREEN); *PDE: Percepcion de desempeifio escolar; ‘Coeficiente Beta de regresion
ajustado por género; ‘HLE: habitos de lugar de estudio;  HME: habitos de momento de
estudio; P AF: habitos de actividad fisica; ®Horas de suefio;"Horas de uso de pantalla en
PC; Horas de uso de pantalla en celular; ivalor p <0,05 estadistico t del indicador en la
regresion lineal.



Discusion y conclusiones

Este estudio se realizd durante un momento de transicion entre fuertes restricciones a
la movilidad y a los encuentros sociales debidas a la pandemia de COVID-19, hacia un
periodo con algo de flexibilidad en la movilidad, pero con centros escolares y espacios de
recreacion o practicas deportivas atin cerrados. Los resultados confirmaron cambios de
diversa magnitud en todas las percepciones y comportamientos indagados respecto de la
experiencia escolar y los habitos de AF, descanso y uso de pantallas en escolares de los
primeros aflos del nivel secundario. El aporte principal de esta investigacion radica en la
exploracion del impacto de esos cambios en indicadores de calidad de vida relacionada
con la salud en la adolescencia, a través de dos perspectivas temporales: de forma trans-
versal, con relacion a sus experiencias en el momento del ASPO; y de forma longitudinal,
con relacion a los cambios declarados a nivel individual.

Las puntuaciones reportadas en bienestar fisico y autonomia fueron bajas respecto a los
valores de referencia del instrumento utilizado y se asociaron a la inactividad fisica duran-
te el ASPO. Un informe recientemente publicado por UNICEEF, realizado con datos cuali-
tativos y en el mismo momento de la transicion desde el ASPO hacia medidas de distan-
ciamiento social, que la posibilidad del encuentro presencial con las amigas y los amigos
era valorada como forma de recuperar la intimidad y autonomia, asi como la oportunidad
de incluir actividades deportivas porque les permitirian despliegue de actividad fisica (23).
Los resultados de este trabajo mostraron que quienes mantuvieron o mejoraron la PDE en
esta circunstancia extraordinaria se sintieron mejor en el entorno escolar. Se ha descrito
que el concepto y las expectativas del propio estudiante sobre su rendimiento escolar
predicen la adaptacion a las tareas y demandas cambiantes de la escuela,(24) lo que puede
contribuir al sentimiento de bienestar. Durante el ASPO 2020 en condiciones de excep-
cionalidad, adolescentes argentinos reportaron buena capacidad para organizar su propia
rutina y muy buena o buena convivencia en sus hogares (25). En acuerdo con lo anterior,
nuestros resultados indican que la mayor planificacion y disposiciéon de momentos de
estudio respecto al afio anterior coincide con sentimientos de bienestar en la vida familiar.
Informes previos llamaron la atencion sobre el hecho que la poblacion adolescente no
alcanza a cumplir las horas de AF (26,27) ni de descanso (21) recomendadas para su
edad. Segun el informe del Barémetro de la Deuda Social de la Infancia sobre los efectos
del ASPO en las infancias (5 a 17 afios), el déficit de AF estructurada en horario extraes-
colar aumenté durante el primer afio de la pandemia, del 60,7% en 2019 al 71,4% en
2020. Una tendencia similar se observo en el comportamiento sedentario asociado a las
pantallas, de 60,2% en 2019 a 69,7% durante el ASPO (29). Nuestros resultados muestran
una diferencia alin mayor en el empeoramiento de la frecuencia de AF. En cuanto a las
horas de sueflo, no se observo un patron regular de cambios, pero si asociaciones con la
salud autopercibida que sugieren que mas horas de sueflo coexistieron con menos activi-
dad social y menos sensaciones psicologicas positivas. Por otra parte, hubo un aumento de
la cantidad de adolescentes que dormian menos de 6 horas que podria insinuar un suefio
inadecuado en cantidad o en calidad, que puede ser causal de somnolencia y dificultades
de atencion que afecten el funcionamiento de NNA, pero no incluimos indicadores de ca-
lidad del suefio y no hubo indicios de bajo estado de &nimo u otras sensaciones negativas.
Ademas, la situacion experimentada en el ASPO llevo a un incremento en las horas  de
uso de computadoras y teléfono celular, habitos que resultaron estar asociados a dimensio-
nes fisicas, psicologicas y sociales de la salud autopercibida en esta investigacion.

Se ha sefialado que el uso de pantallas y redes sociales fue la forma que las y los ado-
lescentes privilegiaron para socializar con pares durante el ASPO (23). En este estudio
encontramos que las sensaciones de autonomia, los sentimientos con relacion a los pa-
res y las sensaciones de disponibilidad de recursos econémicos fueron menores a mayor
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cantidad de horas de uso del celular. El bienestar psicologico fue menor entre quienes
manifestaron mayores horas de suefio y de uso del celular en comparacion con los habi-
tos mantenidos antes del ASPO. En contraposicion, los sentimientos de aceptacion social
fueron mejores entre quienes incrementaron el uso del celular y peores con relacion a la
disponibilidad de un lugar regular para el estudio. En sintesis, el acceso a la comunicacion
mediante dispositivos de telefonia movil tuvo un papel importante en las dimensiones
psicosociales de la salud en la adolescencia que, a su vez, se vio limitada en sus espacios
de intimidad en el &mbito familiar, contribuyendo al aumento de vivencias de malestar y
dificultades en el proceso de construccion de autonomia (23).

El escaso tamafio de la muestra limit6 la precision, la validez externa y la posibilidad de
hacer andlisis comparando grupos. La tension que vivian las instituciones y las familias
en ese momento, la inquietud que pudo conllevar la solicitud de datos personales para
intentar realizar un estudio longitudinal y otras cuestiones éticas y metodologicas que
analizamos aparte (28), pudieron llevar a la baja participacion lograda. En suma, las con-
clusiones no pueden generalizarse a la poblacion escolar pretendida y se debe hacer notar
que quienes integraron la muestra estudiada fueron adolescentes con acceso a los recursos
necesarios para responder una encuesta digital, que se mantenian activos en sus activida-
des escolares, mayoritariamente en instituciones privadas. Aun asi, la caracterizacion del
fenomeno habilita la mejor comprension de un grupo social que solicita su derecho de
expresarse sobre su salud.

Este estudio, desarrollado en una acotada muestra de adolescentes que iniciaban el nivel
secundario en un contexto sociosanitario inédito, confirma cambios en su vida cotidiana
que parecen afectar diversas dimensiones de su calidad de vida relacionada con la salud.
Ademas, identifica algunos aspectos de la salud que podrian ser protegidos con iniciativas
de las comunidades educativas, con medidas sanitarias y politicas publicas en situaciones
como la impuesta por la pandemia de COVID-19. En nuestro pais y en todo el mundo, el
debate acerca de las posibilidades y condiciones en las que se puede retomar la actividad
escolar tiene suma actualidad (30). El bienestar fisico y los sentimientos con relacion al
ambito escolar son dimensiones de la salud de la poblacion adolescente que podrian ser
tenidos en cuenta en iniciativas tendientes a favorecer las percepciones de los y las estu-
diantes respecto de su salud y de su capacidad para desempenarse en funciones relevantes
para su etapa vital (9,31).
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