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El presente estudio se propuso avanzar en el conocimiento de la
calidad de vida y el estado nutricional de nifios y nifias en edad escolar
residentes en ambitos urbanos y rurales de la provincia de Tucuman. Para
lograr este objetivo se: a) Profundizé en las caracteristicas geogréficas,
histéricas, sociales y econdémicas de Yerba Buena y Simoca;
departamentos de la provincia de Tucuman con diferente calidad de vida,
b) Determiné el estado nutricional antropométrico y la calidad de vida
relacionada a la salud, o salud percibida, de nifios y nifias residentes en
dichos departamentos, c¢) Analiz6 y comparé el estado nutricional
antropométrico y la salud percibida en relacién a factores macrosociales
(calidad de vida departamental, lugar de residencia urbano o rural, nivel
socioecondmico familiar) e individuales (edad y sexo), d) Exploré y
describi6 la distribucidn espacial de la malnutricién y la baja calidad de vida
relacionada a la salud en el area de estudio.

Para cumplir estos obijetivos, fueron seleccionados como ambito de
investigacion dos departamentos de la provincia de Tucuman,
caracterizados por presentar, segln investigaciones previas, indicadores
contrapuestos de calidad de vida: Yerba Buena (calidad de vida alta) y
Simoca (calidad de vida baja). El estudio fue de tipo cuantitativo y
transverso e incluy6 escolares con edades comprendidas entre 8,0 y 11,9
afios; asistentes a escuelas publicas durante los ciclos lectivos 2014-2015.

Para la determinacién del estado nutricional, se relevaron las
variables: edad (E), peso corporal (P) y talla (T) y se calculo el indice de
Masa Corporal (IMC). Se utilizaron los datos y puntos de corte propuestos
por la Organizacion Mundial de la Salud para definir los casos de:
Normonutricién, Desnutricion (baja T/E o bajo IMC/E) y Exceso de peso
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(sobrepeso (S) u obesidad (O)). Para el estudio de la calidad de vida
relacionada a la saludse aplicé el cuestionario internacional Kidscreen 52,
validado y adaptado para la poblacién argentina, que describe la
percepcion de la salud a partir de diez dimensiones (bienestar fisico,
bienestar psicoldgico, estado de &nimo y emociones, autopercepcion,
autonomia, relacion con los padres y vida familiar, relacién con los amigos
y apoyo social, entorno escolar, aceptaciéon social y recursos econémicos).
El lugar de residencia (LR) urbano o rural se clasificé siguiendo los criterios
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Ademas, el nivel
socioecondmico (NSE) se determiné a partir del porcentaje de hogares con
necesidades basicas insatisfechas por radio censal.

Para el manejo de datos antropométricos y de salud percibida se
emple6 el programa SPSS version 19.0. El analisis de los datos
antropomeétricos incluyé el calculo de parametros descriptivos (tendencia
central, dispersion, prevalencias e intervalos de confianza) y andlisis
bivariados (prueba de Chi?) para analizar relaciones de las variables
macrosociales e individuales con el estado nutricional infantil.

Para el andlisis de la calidad de vida relacionada a la salud se
asignaron puntajes a cada respuesta ofrecida por el niflo. Las
puntuaciones por dimension se obtuvieron como promedio de las
respuestas segun la escala Likert y posteriormente fueron transformadas a
valores Rasch, correspondientes a una media (M) de 50 y una desviacion
estandar (DE) de 10. Los puntajes mayores a 60 (M+1DE) indicaron una
mejor calidad de vida relacionada a la salud, en tanto que valores menores
a 40 (M-1DE) indicaron baja calidad de vida relacionada a la salud o su
compromiso. Para identificar asociaciones entre la salud percibida y el
resto de las variables se realizaron analisis bivariados (T-test y ANOVA) y
multivariados (Odds ratio).

Para la caracterizacion y el andlisis de los microdatos censales (LR,
NSE) se emple6 el programa REDATAM de las Naciones Unidas,
desarrollado por el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE), Divisién de Poblacién de la Comision Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL). Se trabajé con las bases censales
correspondiente al afio 2010.

Seguidamente, la informacion recabada fue representada
cartograficamente mediante indicadores con escala en la minima unidad
espacial de agregacion en Argentina: el radio censal. Se emplearon los
archivos shape (.shp) correspondientes a la provincia de Tucuman (2010).
Para la elaboracién de los mapas tematicos se emple6 el programa QGIS
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version 2.18.14 y se considerd el sistema de coordenadas geogréficas
POSGAR 2007/ Argentina 3, el cual deriva de la adopcion del Nuevo
Marco de Referencia Geodésico Nacional.

Los resultados delanalisis antropométrico permitieron advertir que
aproximadamente la mitad de los escolares presentd alteraciones
nutricionales. El 5% evidencié desnutricion, siendo su manifestacion
predominante la disminucion de la masa corporal 0 emaciacion.
Contrariamente, el exceso de peso fue muy elevado alcanzando al 42% de
los nifios/as, con predominio de la obesidad. Mientras que la desnutricién
fue mayor en Yerba Buena, el exceso de peso lo fue en Simoca.

Por otro lado, por cada nifio con desnutricibn encontrado en las
zonas rurales, se hallaron cuatro en las areas urbanas, en tanto que el
sobrepeso fue 1,5 veces mas frecuente en el medio rural y la obesidad lo
fue 2,2 veces. S6lo la malnutricién por exceso se asocié con el NSE.

En relacion con la salud percibida, los nifios y nifias de Tucuman
describieron mejores percepciones del entorno escolar y su bienestar
psicolégico. Como contrapartida, las peores apreciaciones involucraron a
los estados de animo, la aceptacion social (bullying) y los recursos
econdémicos. Ademds, se encontrd0 que los nifios/as de Yerba Buena
tuvieron peores apreciaciones de los recursos econémicos y la capacidad
financiera familiar; mientras que en los simoquefios, las peores
apreciaciones correspondieron a la condicion fisica, los estados de animo
depresivos y la sensacién de estrés, la autopercepcion y la atmésfera
familiar. Los nifios/as rurales puntuaron mas bajo la mayoria de las
dimensiones, con diferencias significativas en autopercepciéon y estado de
animo. Por ultimo, los escolares de menor edad y los varones percibieron,
en general, mejor su salud.

La distribucién espacial de la malnutricion y la baja calidad de vida
relacionada a la salud permitié advertir la localizacion recurrente de estos
problemas en ambos departamentos. En Yerba Buena, los indicadores
mas desfavorables tuvieron una distribucién espacial predominantemente
urbana, especialmente en el area de transicion urbana- rural; mientras que
en Simoca, los casos con peores reportes de salud se ubicaron distales al
area urbana; hacia el sureste departamental.

Este trabajo constituye, hasta donde se conoce, el primero en
articular dimensiones macrosociales e individuales en el analisis y
caracterizacion del estado nutricional infantil de nifilos tucumanos y sus
disparidades territoriales. Complementa, ademas, miradas objetivas y
subjetivas de la calidad de vida que permiten una mejor comprension de
los problemas de salud estudiados. La informacion obtenida resulta
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especialmente valiosa en tanto describe situaciones especificas de
territorios con grandes contrastes en sus condiciones de vida.

El desarrollo de mapas teméticos de malnutricion y baja calidad de
vida relacionada a la salud constituye un método robusto y de bajo costo
para detectar una concentracion o agrupacion de resultados. Resultan, de
esta manera, un producto susceptible de ser utilizado en la planificaciéon de
politicas publicas destinadas a mejorar la calidad de vida y reducir las
desigualdades; asi como también evaluar futuros cursos de accion,
mediante posteriores seguimientos longitudinales de los indicadores
desarrollados.

En suma, la cartografia elaborada materializa una perspectiva
interdisciplinaria de la salud, abriendo nuevos interrogantes acerca del
significado de la presencia o ausencia, agrupamiento o dispersiéon de las
problematicas estudiadas.
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