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RESUMEN: Este trabajo se propuso caracterizar la distribucion espacial de la calidad de vida relacionada a la salud infantil en dos
departamentos con diferente indice de bienestar de la provincia de Tucuman (Argentina). Especificamente, interesé determinar
la prevalencia de nifios y nifias con bajas apreciaciones de su calidad de vida relacionada a la salud y conocer sus manifestaciones
territoriales, pormenorizando las diferencias urbano-rurales. Se realizd un estudio ecoldgico, exploratorio-descriptivo, transverso en
1647 escolares. Se administro el cuestionario internacional KIDSCREEN-52, que indaga la calidad de vida relacionada a la salud a partir
de diez dimensiones; ademas, se desarrollaron indices espaciales. Los mapas tematicos permitieron detectar particularidades en los
contextos estudiados. Se destacd que alrededor de la mitad de los nifios/as evaluados/as se sintieron acosados/as y/o rechazados/
as por sus pares, mientras que los sentimientos de tristeza comprometieron a uno de cada tres participantes. Los resultados de este
trabajo identificaron y delimitaron zonas de actuacidn prioritarias, detectando problematicas infantiles especificas que requieren
especial atencidn. Finalmente, la cartografia resultante constituye un insumo susceptible de ser utilizado en el planeamiento
territorial de la atencidn a la salud, mejora de la calidad de vida y reduccion de las desigualdades.

PALABRAS CLAVE: Distribucion espacial de la poblacién; Calidad de vida relacionada a la salud; Infancia; Calidad de vida; Poblacion
urbana; Poblacién rural.

SPATIAL DISTRIBUTION OF HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN CHILDREN FROM TUCUMAN
(ARGENTINA)

ABSTRACT: The aim of this work was to characterize the spatial distribution of health-related quality of life in children from two
departments with different welfare index in Tucumdn (Argentina). Specifically, it was determined the prevalence of children with low
appreciations of their health-related quality of life and their territorial manifestations, detailing urban-rural differences. An ecologi-
cal, exploratory-descriptive, transverse study was carried out on 1647 schoolchildren. The KIDSCREEN-52 international questionnaire
was applied, it explores ten dimensions of health-related quality of life, and also, spatial indexes were developed. The thematic maps
allowed to detect particularities in the studied contexts. About half of the children evaluated felt harassed and /or rejected by their
peers, while feelings of sadness compromised one in three participants. The results of this work identified and delimited priority ac-
tion areas, detecting specific child problems that require special attention. Finally, the resulting cartography constitutes an input that
can be used in the territorial planning of health care, improving the quality of life and reducing inequalities.
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1. INTRODUCCION

El analisis geografico se inicia por la localizacidn,
para identificar regularidades o singularidades de
la distribucion y avanzar tras los indicios de la ex-
plicacién, mediante clasificaciones y comparaciones
(Agostini, Brown y Gongora, 2008; ifiiguez Rojas,
2003). En el ambito de la salud, las configuraciones
espaciales de diferentes problematicas abren puertas
a interrogantes sobre sus causas y posibilitan la iden-
tificacion de areas prioritarias, orientando el disefio
de politicas sociales.

La perspectiva espacial del estudio de la calidad de
vida implica el abordaje de indicadores econdémicos,
sociales y ambientales que buscan captar la multi-
dimensionalidad de este constructo y plasmarla en
mapas que describen territorios en diversas escalas
(Veldzquez, Mikkelsen, Linares y Celemin, 2010). En
Argentina, esta vertiente objetiva de la calidad de vida
ha dado lugar a las sucesivas mediciones del indice
de bienestar, que, desde la década de 1980, identifi-
ca disparidades en el territorio nacional (Veldzquez,
2001; Velazquez et al., 2010).

Por otra parte, entre los estudios de calidad de vida
se reconoce una vertiente subjetiva que hace refe-
rencia a la autopercepcion de bienestar que refieren
las personas con relacién a sus valores, sus intereses
y sus aspiraciones (Gomez-Vela y Sabeh, 2000). Asi,
cada valoracién se centra -en gran medida- en las
propias vivencias, los entornos y la cultura. En esta
suerte de autodiagndstico estan presentes recuerdos,
asociaciones, lazos afectivos, ideologias y creencias,
entre otros (Velazquez, 2001). En esta linea, se inscri-
ben los estudios de calidad de vida relacionada a la
salud, interesados por valorar las apreciaciones refe-
ridas a aspectos especificos que inciden en la salud;
pudiendo estos ser propios (fisicos y/o mentales) y/o
ambientales (De Cunto, 2010). La calidad de vida rela-
cionada a la salud en la infancia implica la valoracion
que realizan los propios nifios y nifias de acuerdo con
su desarrollo evolutivo, sus diferencias individuales
y el contexto sociocultural, respecto de su funciona-
miento fisico, psicolégico y social (Quiceno y Vinac-
cia, 2013). Las condiciones de vida que los atraviesan
son determinantes del rendimiento académico, de la
salud y la participacidn laboral y social de las futuras
personas adultas (Rajmil, Diez y Peird, 2010). Asi, el
estudio de la calidad de vida relacionada a la salud
remite a una mirada positiva de la salud, en tanto se
orienta a la prevencion de aspectos que podrian con-
dicionar el crecimiento y el desarrollo en esta etapa
especialmente vulnerable.

Los antecedentes sobre esta tematica en América
Latina, en general, y en Argentina, en particular, to-
davia son escasos. Circunscribiéndose principalmente
a poblaciones escolares urbanas, han atendido a las
particularidades de la calidad de vida relacionada a la
salud con relacion a la edad, el sexo, el estrato econo-
mico familiar, el rendimiento escolar, patologias espe-
cificas agudas y crdnicas, el estado de nutricidn, entre
otros condicionantes (Cordero y Cesani, 2018; 2019;
Cordero, Mamondi, Berra y Cesani, 2017; Gledes,
Villagra Astudillo, Moya Morales, del Campo Vecino
y Pires Junior, 2014; Mamondi, 2011; Nufiez Rojas et
al., 2010; Quiceno y Vinaccia, 2013; Quintero, Lugo,
Garcia y Sanchez, 2011; Urzua, Caqueo-Urizar, Albor-
noz y Jara, 2013; Urzua, Cortés, Prieto, Vega y Tapia,
2009; Vinaccia Alpi y Quiceno, 2012). Considerando
aspectos ambientales, estudios recientes realizados
en Argentina identificaron que la percepcién de los
nifios y nifias sobre su calidad de vida relacionada a la
salud era diferente segln las condiciones materiales
del territorio que habitaban, encontrandose especial-
mente perjudicada en condiciones de pobreza y rura-
lidad (Cordero et al., 2017; Cordero, 2018a; Cordero
y Cesani, 2018; 2019). No obstante, la calidad de vida
relacionada a la salud no ha sido aun abordada desde
la perspectiva de su distribucion espacial.

En el territorio, la poblacion y el ambiente se re-
lacionan de manera particular, dando cuenta de
singularidades que resultan de la interaccion de los
atributos ecoldgicos (Corréa, 2003). Mas aun, se ha
sefialado que los factores contextuales pertenecen
a diversos aspectos ambientales, culturales, sociales
del entorno que pueden afectar a la salud por encima
de la contribucién de las caracteristicas individuales
agregadas (Bernard et al., 2007). En relacién con lo
expuesto, este trabajo se desarrollé en dos departa-
mentos de la provincia de Tucuman (Argentina) clara-
mente diferenciados en su indice de bienestar. Por un
lado, Yerba Buena se erige como uno de los mejores
lugares para vivir en Argentina, mientras que Simoca,
se ubica entre el 25% de los departamentos mas pos-
tergados (Velazquez et al., 2010). En estos escenarios
claramente contrastantes, se intuye que los procesos
de territorializacidon subyacentes cristalizan en singu-
lares configuraciones espaciales de la calidad de vida
relacionada a la salud infantil.

Considerando este supuesto, en este trabajo se pro-
curd explorar y describir la distribucion espacial de la
calidad de vida relacionada a la salud, en general, y de
sus dimensiones constitutivas, en particular, tal como
la manifiestan los nifios y las niflas con edades com-
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prendidas entre 8 y 12 afios de edad que residen en
departamentos con diferente indice de bienestar de
Tucuman, Argentina®. Especificamente, en cada esce-
nario intereso determinar la prevalencia infantil de ba-
jas apreciaciones en los diferentes dominios y conocer
las manifestaciones territoriales; pormenorizando en
posibles diferencias urbano-rurales.

Para abordar estos objetivos, se consideré como es-
trategia fundamental el desarrollo de mapas tematicos.
En su vertiente descriptiva, este tipo de analisis permite
detectar agrupaciones espaciales, y contribuye a cuan-
tificar en términos absolutos y relativos la importancia
de las diferencias en un territorio (Silva Aygaguer, Bena-
vides Rodriguez y Vidal Rodeiro, 2003). Para la pro-
duccién de la cartografia, se desarrollaron indicadores
espaciales que se expresaron en unidades geograficas
pequefias y permitieron arribar a un minucioso mosai-
co de unidades espaciales que plasman caracteristicas
propias de las areas estudiadas, de importancia en el
estudio y gestidn de la salud infantil desde una mirada
territorial (Cordero, 2017; Esnaola et al., 2009; Padilla
Loredo, 2016).

2. METODOLOGIA

2.1. Diseiio del estudio y poblacién

Se realizé un estudio ecoldgico, exploratorio-des-
criptivo, transverso en unidades geograficas peque-
fias de los departamentos en estudio (Figura 1). En
Argentina, cada departamento constituye una unidad
politico-administrativa y se desagregan en fracciones
censales; que a su vez contienen a los radios censales.
Estos ultimos constituyen la minima unidad geoesta-
distica nacional y estan definidos por un espacio terri-
torial que contiene aproximadamente 300 viviendas.
Esto es asi con el propdsito de asignar cargas equili-
bradas; asegurando un mejor control de la cobertura
territorial (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
—INDEC-, 2010).

Los radios censales, a su vez, pueden denominar-
se como urbanos, rurales o mixtos, segun el tipo de
poblacidon que contienen. Los urbanos, presentan
solamente poblacidn agrupada y se conforman por
manzanas y/o sectores pertenecientes a una locali-
dad. Los rurales, presentan exclusivamente pobla-
cion dispersa, con viviendas distribuidas en campo
abierto. Por su parte, son denominados como mix-
tos, aquellos radios donde confluye en proporciones
variables tanto poblacion rural dispersa en campo
abierto, como poblacién agrupada en pequeiios po-
blados (INDEC, 2010).

En el caso de este trabajo, la poblacion en estudio
estuvo constituida por los nifios y las nifias con esco-
laridad publica y edades comprendidas entre 8 y 12
anos que residieron en los radios censales urbanos y
rurales de los departamentos Yerba Buena y Simoca
en Tucuman, Argentina.

FIGURA 1
UBICACION DEL AREA DE ESTUDIO

Nota: A) Provincia de Tucuman en el contexto nacional y latinoame-
ricano B) Departamentos de Yerba Buena y Simoca en el contexto
provincial. C) Radios censales del departamento Yerba Buena. D)
Radios censales del departamento Simoca.

Fuente: Elaboracién propia con base en trabajo de campo (2015).

2.2 Procedimientos y fuentes de informacién

Para el desarrollo de este trabajo se acudié a fuen-
tes de informacién secundaria que posibilitaron la
seleccion y caracterizacion de los departamentos en
estudio. Se considerd la informacidn aportada por el
indice de Bienestar que integra datos provenientes de
los Censos Nacionales y Estadisticas Vitales para des-
cribir la calidad de vida departamental, integrada por
las dimensiones educacién, salud, vivienda y calidad
ambiental (Velazquez et al., 2010).

En una segunda instancia, durante los afios 2014 y
2015, se recolectaron datos primarios sobre calidad
de vida relacionada a la salud infantil. Dado que el
porcentaje de escolarizacion en Yerba Buena y Simoca
es del 98% y 100%, respectivamente (INDEC, 2010),
la muestra de nifos y nifias fue relevada intencio-
nalmente en instituciones educativas publicas. Para
ello, se gestionaron los correspondientes permisos
en la Secretaria de Educacion Primaria, dependiente
del Ministerio de Educacion de la Provincia de Tucu-
man. Ademas, se consideraron las normativas éticas
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nacionales e internacionales de investigacién huma-
na. El protocolo de investigacién fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion en Salud del Siste-
ma Provincial de Salud de la Provincia de Tucuman y
evaluado por el Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET).

Una vez recolectados los datos primarios, fueron
excluidos los cuestionarios incompletos o con infor-
macién dudosa, referidos a nifios/as con edades no
comprendidas en el rango etario, completados por
escolares con residencia en otros departamentos vy,
aquellos que -aun residiendo en el area de estudio-
habitaron en unidades censales mixtas. Esto supu-
so la exclusidn del andlisis de cuatro radios censales
mixtos del departamento Yerba Buena y se efectud
con el fin de posibilitar las comparaciones entre el
sector urbano y rural.

La determinacion de la calidad de vida relacionada a
la salud (CVRS) y sus dimensiones se establecié a par-
tir de la aplicacion de la version argentina del cuestio-
nario KIDSCREEN-52 (Berra et al., 2009; Berra, Tebé,
Esandi y Carignano, 2013). Se trata de un instrumen-
to vélido y confiable, donde se indagan 52 items que
conforman diez dimensiones: Bienestar Fisico, Bien-
estar Psicoldgico, Estado de Animo, Autopercepcidn,
Autonomia, Relacion con los padres, Amigos y Apoyo
Social, Entorno Escolar, Aceptacién Social y Recursos
Econdmicos (The KIDSCREEN Group Europe, 2006).
Los significados y alcances de cada dimensidn se sin-
tetizan en la Tabla 1.

Cada dimension posee interrogantes, que se res-
ponden mediante una escala tipo Likert de cinco op-
ciones y evaluan frecuencia o intensidad del atributo;
con un periodo recordatorio de una semana. Las pun-
tuaciones por dimensidn se obtuvieron como prome-
dio de las respuestas brindadas por el nifio o la nifia
a cada pregunta. Posteriormente, los puntajes fueron
transformados a valores Rasch, correspondientes a
una media de 50 y una desviacidn estandar de 10 (The
KIDSCREEN Group Europe, 2006).

Seguidamente, se realizd un analisis descriptivo,
calculdndose para cada dimension la prevalencia de
baja calidad de vida relacionada a la salud (BCVRS),
comprendiendo a aquellos casos que registraron valo-
res por debajo de 40 (M-1DE).

Dado que la espacializacién de indicadores de abajo
hacia arriba (bottom-up) es considerada la estrategia
mas adecuada para obtener datos exactos sobre dis-

tribucién espacial de una poblacién en un territorio
determinado (Santos Preciado, 2015), en este trabajo
se geocodificd la informacién de cada nifio/a partici-
pante a su correspondiente radio censal. Para ello, se
trabajo con los registros escolares, dado que consig-
nan el domicilio postal, posibilitando la agregacion de
los datos individuales a nivel de radios.

Posteriormente, se procedidé al desarrollo y cal-
culo de los indicadores espaciales. Los indices son
una herramienta cuantitativa que, mediante mode-
los matematicos, simplifica los atributos y pesos de
multiples variables, proporcionando una explicacion
mas amplia de un recurso o el atributo a evaluar y
gestionar. Son esenciales para que los tomadores de
decision puedan evaluar la realidad al momento de
implementar planes de accion (Celemin, Mikkelsen y
Velazquez, 2015).

En cada radio censal se calculd el porcentaje de baja
calidad de vida relacionada a la salud (PBCVRS). Se
tratdé de un indicador cuantitativo referido al porcen-
taje de casos con puntuaciones inferiores a 40 puntos
en la unidad censal. En el numerador se consigno la
cantidad de casos con BCVRS del radio, mientras que
el denominador contuvo el total de nifos relevados
que residieron en el radio. Para cada dimensidon se
calculé:

Porcentaje de baja calidad de vida relacionada a la
salud (PBCVRS)= (total de nifios con BCVRS/ total de
nifios del radio censal) x 100

Este indicador permitié obtener diez mapas tema-
ticos para cada departamento. Las categorias consi-
deradas en la cartografia determinaron radios con
adecuada CVRS, en aquellos radios donde el valor ob-
tenido fue igual a cero; implicando esto la ausencia
de BCVRS.

Ademas, el PBCVRS pudo ser bajo; cuando el por-
centaje se encontré entre 1y 33%, moderado; cuando
el PBCVRS reporté valores en el radio comprendidos
entre 34 y 66%y, finalmente, alto; en aquellas unida-
des censales donde mas del 66% de los casos reportd
BCVRS.

Para compendiar informacidén precedente, se elabo-
ré el indice Sintético de Calidad de Vida Relacionada
a la Salud (ISCVRS). Este resumio e integrd los casos
con valores de BCVRS en la unidad censal. Se tuvo en
cuenta el siguiente célculo:

1SBCVRS= 2.1- (Valor maximo PBCVRS - PBCVRS de la dimensidn)
Valor méximo PBCVRS — Valor minimo PBCVRS

4 Estudios Geogrdficos, 80 (287), julio-diciembre 2019, e015. ISSN: 0014-1496 | elSSN: 1988-8546. https://doi.org/10.3989/estgeogr.201932.012


https://doi.org/10.3989/estgeogr.201932.012

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD INFANTIL EN LA PROVINCIA DE TUCUMAN (ARGENTINA)

Para la representacion cartografica, se establecie-
ron rangos en consideracion al método de clasifica-
ciéon de intervalos iguales. En el caso de Yerba Buena,
la amplitud del rango fue de 0 a 9 puntos; esto implicé
gue puntajes omegas inferiores a 1.46 representaran
un indice bajo; entre 1.46 y 2, indice moderado; y su-
periores a 2, indice alto. En Simoca, por su parte, los
puntajes presentaron un rango de 0 a 4.22, encon-
trandose que, valores menores a 2.51 correspondie-
ron a un indice bajo, entre 2.51 y 3.14; moderado v,
superior a 3.14; elevado.

2.3. Procesamiento estadistico

El procesamiento estadistico se realizd con el Pa-
quete Estadistico para las Ciencias Sociales (Statistical
Package for the Social Sciences —SPSS-) version 25.0,
en una base de datos disefiada ad-hoc.

Para el manejo de la cartografia, se empled el pro-
grama QGIS version 2.18.16. Se trata de un sistema
de informaciéon geografica de cddigo libre donde se
trabajo con los archivos shape (.shp) de la provincia
de Tucuman (INDEC, 2010). Estos archivos almacenan
la ubicacion geométrica y la informacion de atributos
de las entidades geogréficas.

Los valores obtenidos para cada indicador fueron
incorporados a los archivos shape como atributos del
radio censal. Por tratarse de datos numéricos referi-
dos a una poblacion, fueron representados con esca-
las de grises graduadas segun los diferentes rangos
establecidos.

Finalmente, la cartografia se elabord con el sistema
de coordenadas geograficas POSGAR 2007/ Argenti-
na 3, derivado de la adopcion del Nuevo Marco de
Referencia Geodésico Nacional (Instituto Geografico
Nacional, 2017).

3. RESULTADOS

3.1. Los departamentos en estudio: Yerba Buena y
Simoca como contextos diferenciados de bienestar

Yerba Buena se localiza al oeste de la capital pro-
vincial, en una extensién de 160 Km2. Se encuentra
integrada por 76 radios censales, de los cuales 67 son
definidos como urbanos, cinco son rurales y cuatro,
mixtos. Administrativamente esta conformada por la
comuna rural de San Javier, la comuna de Cebil Re-
dondo y el drea municipal; esta ultima de gran impor-
tancia dado que constituye parte del Area Metropoli-
tana de Tucumdn (INDEC, 2010).

La actual heterogeneidad que caracteriza a este te-
rritorio se fue prefigurando desde la instauracion de
sus primeros centros poblados, donde convivieron
la funcidn agricola y la funcién de veraneo (Malizia
y Paolasso, 2009). Todos ellos, se ubicaron en la ac-
tual regidn urbanay presentaron diferentes légicas de
ocupacion del espacio, funcionalidades y crecimiento
(Cordero, 2017).

Por un lado, hacia el noreste, el nucleo industrial
azucarero, donde la poblacidn se integré por residen-
tes rurales locales y migrantes que arribaron en busca
de trabajo, atraidos por la dindmica econdmica que
generaba la actividad en los ingenios azucareros. Este
territorio, respondia a una identidad caracterizada
por clases bajas, que agudizaron su condicidn de po-
breza luego del cierre masivo de los ingenios tucuma-
nos en 1966; durante la dictadura militar?. Este sector,
que corresponde a la periferia urbana y se localiza en
Cebil Redondo, presenta un entorno indiferenciado,
poco atractivo y con limitada infraestructura de ser-
vicios (Boldrini-Peralta, Del Castillo y Malizia, 2014).
Por otra parte, el centro del area urbana constituyé un
enclave de clases altas, donde se erigieron villas pla-
nificadas con acceso a servicios (Barbieriy Silva, 2017;
Ferrari, 2000). Actualmente, esta zona corresponde al
centro del drea municipal, dispone de infraestructura
de servicios, crecimiento comercial y su poblacién es
aquella que posee mayores recursos y oportunidades.
No obstante, el sector urbano retne en la actualidad
barrios planificados, terrenos ilegalmente ocupados
con construcciones precarias, barrios residenciales y
urbanizaciones cerradas (Mertins, 1995).

En el drearural de Yerba Buena, las viviendas revelan
el contraste en las condiciones de vida de sus habitan-
tes. En este paisaje de sierras es posible identificar, en
lo alto de las lomadas; las residencias de fin de semana
de familias de clases media y alta, mientras que, al pie
de estas se ubican viviendas deficitarias de los estra-
tos bajos (Cordero, 2017). Este fendmeno se enmarca
en un proceso de alcance global, observado cada vez
con mayor frecuencia en escenarios rurales del pais
con gran valoracion natural-paisajistica. La migracion
de amenidad implica una nueva forma de habitar los
ambitos rurales, donde los sectores con mayor poder
adquisitivo arriban a estos escenarios deseados, es
decir, areas rurales valoradas por sus caracteristicas
estéticas y recreativas (Mclntyre, 2011; Moss, 2006).
Se trata de un fendmeno que genera tensiones y dis-
putas por el territorio, a la vez que promueve o agudiza
procesos de segregacion social y fragmentacion terri-
torial (Rainer y Malizia, 2014).
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La Figura 2A presenta las puntuaciones del indice
de Bienestar de los aflos 2001 y 2010. Se advierte
que Yerba Buena registré en ambos afos el valor mas
elevado de la provincia (7.35 y 7.79 respectivamen-
te) (Velazquez, 2001; Velazquez et al., 2010). Por otra
parte, en la Figura 2B se destaca que constituye uno
de los siete departamentos provinciales en presen-
tar un comportamiento estable en los dos periodos
censales; manteniéndose por encima de la mediana
provincial (cuadrante b). En el marco nacional, su pun-
taje lo ubica por encima del percentil 75, siendo este
valor superior al reportado entre los departamentos
del Norte Grande Argentino®. Ademas, se posiciona
como uno de los mejores lugares para vivir del pais
(15° puesto del ranking nacional de bienestar) (Velaz-
quez, 2001; Velazquez et al., 2010).

Por otra parte, Simoca se ubica al sudeste de la pro-
vincia de Tucumdn y a 52 Km de la capital. Es ocho
veces mas grande que Yerba Buena (1261 km?) y tiene
menos de la mitad de sus habitantes; de los cuales, el
76% reside en ambitos rurales (INDEC, 2010).

El drea urbana esta conformada por seis radios
censales que integran el municipio (INDEC, 2010). Se
ubica hacia el norte departamental y es atravesada de
norte a sur por la Ruta Nacional 157, arteria que lo
comunica con la capital provincial.

En el area rural, conformada por 62 radios censales,
se distinguen dos sectores: el drea centro-oeste, que
constituye un sector cafiero marginal, mientras que, el
este constituye un dambito donde la ausencia de rutas,
los suelos bajos y salitrosos y las dreas propensas al ane-
gamiento limitan la produccion agricola y ganadera, y, en
consecuencia, los asentamientos humanos permanen-
tes (Garrido, 2017). Estos aspectos colaboran en la situa-
cion de vulnerabilidad de sus residentes que, ademas,
anualmente enfrentan inundaciones en temporada de
lluvias (Cordero, 2018b). Dado lo expuesto, la densidad
poblacional es variable y disminuye hacia el sur, en coin-
cidencia con la decreciente aptitud del suelo.

En las areas rurales residen fundamentalmente peque-
flos productores dedicados al cultivo de cafia de azucar,
trigo, maiz y soja. Se trata de un campesinado numeroso,
con economias de subsistencia (cultivo para el autocon-
sumo o trueque en ferias) y una alta dependencia de la
actividad agricola (Cordero, 2018a; Garrido, 2017).

Dada esta caracterizacion, no extraiia que Simoca se
ubique entre los puestos mas bajos del indice de Bienes-
tar tanto en el afio 2001 como en el 2010, con puntua-
ciones de 4.40 y 5.50, respectivamente (Figura 2A) (Ve-
lazquez, 2001; Veldzquez et al., 2010). Si bien se detecta

que en el afio 2010 escald dos posiciones, la Figura 2B
permite constatar que, a pesar de este incremento, per-
siste entre los nueve departamentos mas rezagados, por
debajo de la mediana provincial para ambos periodos
(cuadrante c). Mas aun, en el marco nacional se localiza
en el puesto 451°, posicionandose por debajo del per-
centil 25 (Velazquez, 2001; Velazquez et al., 2010).

FIGURA 2
NDICE DE BIENESTAR (2001-2010): UBICACION RELATI-
VA DE LOS DEPARTAMENTOS YERBA BUENA'Y SIMOCA
(PROVINCIA DE TUCUMAN)
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Nota: A) Puntuaciones del indice de Bienestar en la Provincia de Tu-
cumdn (2001-2010) B) Gréfico de dispersion de los valores del indice
y situacion relativa de los departamentos en estudio. Las lineas deli-
mitan en ambos ejes la posicion de la mediana (eje x: mediana afio
2001, eje y: mediana afio 2010), dando lugar a cuatro cuadrantes que
revelan comportamientos diferenciales de los valores departamenta-
les del indice, a saber: a) departamentos que incrementaron sustan-
cialmente sus niveles de calidad de vida; es decir que en el periodo
2001 su puntaje se ubico por debajo de la mediana y en el 2010; por
encima, b) departamentos que mantuvieron sus elevados niveles de
calidad de vida; con registros en ambos periodos por encima de la
mediana provincial, c) departamentos con persistencias de las malas
condiciones de calidad de vida; con valores inferiores a la mediana en
ambos periodos; y d) departamentos con un empeoramiento de sus
niveles de bienestar, que en el periodo 2001 se ubicaron por encima
de la medianay, posteriormente, en la mitad inferior en el afio 2010.

Fuente: Elaboracién propia con base en Veldazquez (2001) y Velaz-
quez et al. (2010).

6 Estudios Geogrdficos, 80 (287), julio-diciembre 2019, e015. ISSN: 0014-1496 | elSSN: 1988-8546. https://doi.org/10.3989/estgeogr.201932.012


https://doi.org/10.3989/estgeogr.201932.012

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD INFANTIL EN LA PROVINCIA DE TUCUMAN (ARGENTINA)

3.2. La espacializacion de la calidad de vida relacio-
nada a la salud infantil

La muestra final quedd conformada por 1647 par-
ticipantes. En el caso de Yerba Buena, se recabaron
datos pertenecientes a 985 escolares que representa-
ron al 17% de los nifios/as urbanos/as y al 55% de los
nifios/as rurales (INDEC, 2010). En el caso de Simoca,
los 662 escolares evaluados representaron al 43% y
26% de la poblacion infantil urbana vy rural, respecti-
vamente (INDEC, 2010).

La Tabla 1 presenta las prevalencias de BCVRS por
dimensidn, a partir de lo informado por los parti-
cipantes. Las peores magnitudes se detectaron en
el dominio Aceptacién Social y Estado de Animo,
mientras que las frecuencias mas bajas se detecta-
ron en la percepcidn del Entorno Escolar y el Bien-
estar Psicoldgico. Las dimensiones con magnitudes
mas elevadas se distribuyeron equitativamente en-
tre ambos departamentos, aunque las diferencias
no fueron sustanciales. La brecha mas elevada se
manifestd en la dimension Aceptacion Social, don-
de Yerba Buena presentd mayor prevalencia de ni-

fios/as que las informaron; siendo esta diferencia
4.4 puntos porcentuales superior a la encontrada
en Simoca (Tabla 1).

Para el abordaje territorial de la CVRS, dado que en
cada ambito se trabajé con los radios censales don-
de residieron los casos relevados, en Yerba Buena,
estuvieron implicados 62 radios, que representaron
el 86% de las unidades censales elegibles. En Simoca,
se trabajo con 27 unidades, que representaron al 40%
de los radios departamentales. Este sentido, merece
la pena sefialar los fuertes condicionamientos para el
relevamiento de datos en este ambito, en donde las
barreras geograficas y de infraestructura limitaron el
acceso a los casos de estudio®. Los efectos de esta li-
mitacion quedaron plasmados en la cartografia donde
se presentaron radios censales sin datos.

Las Figuras 3 y 4 presentan las particularidades de
la cartografia departamental para cada dimension
siendo posible identificar aquellos radios censales
donde se encuentra mayor concentracion de nifos y
nifias con peores apreciaciones. En concordancia con
lo previamente resefiado, en la cartografia de Yerba

TABLA 1
PREVALENCIAS DE BAJA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD: MUESTRA GENERAL, YERBA BUENA Y SIMOCA
(TUCUMAN, ARGENTINA)

Prevalencias
Dimensiones Significado Muestra | Yerba | o~
General Buena (n=662)
(n=1647) | (n=985)
E;;QEStar El nifio se siente fisicamente cansado, con poca energia. 13.9 13.7 14.2
Blt_enes'ta.r Siente poco placer por la vida, se encuentra insatisfecho. 4.6 5.0 3.9
Psicoldégico
Estgdo de Se siente deprimido, infeliz, de mal humor. 34.2 35.1 32.8
Animo
Autopercepcién Expresa_ autprechazo, insatisfecho con si mismo y disconforme con 32 79 36
su apariencia.
Autonomia Se manifiesta limitado y/u oprimido para disponer de su tiempo libre. 8.3 7.6 9.2
ﬁglcfr‘zgn con los Siente que sus padres no estan disponibles, expresa soledad. 11.4 11.1 119
Qggligfs ¥ Apoyo Se siente excluido, no apoyado, desconfia de sus pares. 9.7 9.5 9.8
Entorno - - . .
Escolar Manifiesta sentimientos negativos hacia la escuela y/o los maestros. 3.9 4.4 33
écc)ceip;tlauon Se siente martirizado, acosado y/o rechazado por sus pares. 48.3 49.9 455
Recurlso§ Siente que los aspectos econdmicos limitan su estilo de vida 29 30.2 27.2
Econdmicos

Fuente: Elaboracion propia con base en The KIDSCREEN Group Europe (2006) y trabajo de campo (2015).
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Buena (Figura 3), se destaca la expresion territorial de
la dimension Aceptacion Social (Mapa N°9), por pre-
sentar mayor nimero de radios censales con elevadas
magnitudes. El Mapa N°3, correspondiente a la espa-
cializacién de los Estados de Animo, también destaca
por presentar mayor cantidad de unidades con mag-
nitudes elevadas.

En el caso de Simoca, la Figura 4 evidencia que la
cartografia presenta, en general, mayoria de radios
con porcentajes medios y altos; con una situacion
mas perjudicada en el entorno rural. El Mapa N°9,
qgue plasma los hallazgos de la dimensién Aceptacion
Social, es el que exhibe mayor numero de radios con
elevada magnitud, evidenciando, ademas, compromi-
so elevado en el sector urbano.

FIGURA 3
DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
A LA SALUD EN YERBA BUENA

£
1 f\

Nota: 1) Bienestar Fisico, 2) Bienestar Psicoldgico, 3) Estado de
Animo, 4) Autopercepcién, 5) Autonomia, 6) Relacién con los padres,
7) Amigos y Apoyo Social, 8) Entorno Escolar, 9) Aceptacion Social,
10) Recursos Econémicos.

Fuente: Elaboracion propia con base en cartografia del Censo

Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2010).

En la Figura 5, se presentan dos mapas que conden-
san los resultados por dimensién a partir de la espa-
cializacién del [SBCVRS. En Yerba Buena, la mayoria de
las unidades espaciales presentd magnitudes mode-
radas y bajas, encontrandose solo dos radios censa-
les urbanos con magnitud elevada (Figura 5). En las
areas rurales, el ISBCVRS expreso valores moderados,
mientras que, en las dreas urbanas, la distribucion fue
heterogénea, evidencidandose radios contiguos con
valores contrarios.

Por otro lado, en la cartografia de Simoca se evi-
dencia un predominio de unidades geogréficas con
moderado y elevado indice de nifios/as con BCVRS.
El sector rural destaca por reunir todos los radios con
indice alto.

FIGURA 4
DIMENSIONES DE LA BAJA CALIDAD DE VIDA RELACIO-
NADA A LA SALUD EN SIMOCA

Referencias.

Nota: 1) Bienestar Fisico, 2) Bienestar Psicoldgico, 3) Estado de
Animo, 4) Autopercepcidn, 5) Autonomia, 6) Relacién con los padres,
7) Amigos y Apoyo Social, 8) Entorno Escolar, 9) Aceptacion Social,
10) Recursos Econémicos.

Fuente: Elaboracion propia con base en cartografia del Censo
Nacional de Poblaciéon, Hogares y Viviendas (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2010).
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FIGURA 5
DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA BAJA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD EN YERBA BUENA (A) Y
SIMOCA (B) (TUCUMAN, ARGENTINA)
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Fuente: Elaboracién propia con base en trabajo de campo (2015).

4. DIScUSION

En las Ultimas décadas, ha resurgido el interés por
investigar los efectos del lugar de residencia sobre
la salud de las personas; ampliando las tradiciona-
les perspectivas centradas en el sujeto (Macintyre,
Ellaway y Cummins, 2002). Las variaciones regionales
en la salud que no pueden explicarse solamente des-
de las variables composicionales o atendiendo a los
niveles de carencia individuales, han motivado este
nuevo encuadre y se sostiene que, para lograr una
mayor efectividad, la politica de salud debe contem-
plar tanto las personas como los lugares (Macintyre
et al., 2002; Patel, 2008; Sloggett y Joshi, 1994; Smith
y Cummins, 2009; Waitzman y Smith, 1998). La espa-
cializacion de fendmenos de salud es un método ro-
busto y de bajo costo para detectar la concentracién
o dispersién de resultados. Esta perspectiva permite
dar entidad al contexto en que se presenta un deter-
minado evento, poniendo en juego y posibilitando la
comprensién de los procesos socioambientales sub-

yacentes. En este sentido, la categoria espacio tiene
un valor intrinseco en el andlisis de las relaciones en-
tre salud, sociedad y ambiente (Barcellos, 2003).

Por otra parte, en el estudio de la calidad de vida
relacionada a la salud, el relato desde los propios ac-
tores es orientador de las acciones de promocidon de
la salud y prevencién de enfermedades que demanda
una comunidad en particular. En un sentido mas am-
plio, esta mirada subjetiva de la calidad de vida provee
informacién innovadora respecto de las tradicionales
mediciones de bienestar social, por cuanto presenta
un enfoque centrado en las potencialidades mas que
en las carencias; desde una perspectiva de respeto
por los derechos humanos (Tonon, 2007).

Los antecedentes que han logrado productos carto-
graficos en esta materia, explican que las disparidades
territoriales constituyen la manifestacion particular de
procesos histdricos y sociales que repercuten en la salud
colectiva de diferentes poblaciones (Audureau, Rican y
Coste, 2013; Bell, Sami Kruse, Simons y Brussoni, 2014).
Disponer de una perspectiva territorial de la calidad de
vida relacionada a la salud constituye un primer paso
para elucidar como sus dimensiones constitutivas se
manifiestan en el contexto local, de manera de planifi-
car acciones y localizar recursos adecuados a las necesi-
dades sentidas por la comunidad en materia sanitaria.

Considerando lo expuesto, este trabajo acudio a los
marcos tedricos y metodoldgicos de la Geografia para
dar cuenta de la distribucidn espacial de la calidad de
vida relacionada a la salud de la infancia tucumana re-
sidente en contextos diferenciados de bienestar ma-
terial. Los mapas tematicos proporcionaron una mi-
nuciosa caracterizacién de la variabilidad espacial de
la calidad de vida relacionada a la salud, identificando
aquellas unidades censales con mayor compromiso.
En el caso de Yerba Buena, las unidades territoriales
expresaron grandes disparidades con problematicas
altamente focalizadas. Se advierte, ademas, que el
sector urbano contuvo los radios con mayor deterioro
en la calidad de vida relacionada a la salud. Estas lo-
calizaciones especificas abren nuevos interrogantes y
futuras lineas para estudios de casos que versen sobre
los aspectos socioambientales que estarian operando
en las areas identificadas.

No obstante, se intuye que este hallazgo puede com-
prenderse atendiendo a la literatura que caracteriza a
Yerba Buena como un territorio de desigualdad persis-
tente (Barbieri y Silva, 2017; Cordero, 2017; Cordero y
Cesani, 2018; Cordero et al., 2017; Malizia y Paolasso,
2009). Se ha sefialado que, en una sociedad, las formas
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de organizacion social, juridica y econdmica definen el
uso y la distribucidn de los recursos disponibles entre
sus habitantes; dando lugar a distintas manifestacio-
nes espaciales de la desigualdad (Longhi, Paolasso,
Bolsi, Veldzquez y Celemin, 2013; Veiga, 2009). Cuan-
do la desigualdad se materializa en el territorio de ma-
nera persistente, se convierte en fragmentacién. Esta
fragmentacion opera en la configuracién del espacio
urbano vy el tejido social de Yerba Buena, segregando
las clases sociales que lo habitan (Boldrini Peralta et
al., 2014; Cordero y Cesani, 2018; Valdés, 2016). Asi,
los mapas de este departamento estarian evidencian-
do, a partir de las voces de sus nifos y nifas, una nue-
va dimensidn de su caracter fragmentado.

Desde esta perspectiva, los mapas de Yerba Buena
permiten coincidir con otros estudios reveladores que
demostraron que vivir en barrios con condiciones des-
ventajosas, aledafios a zonas con condiciones de vida
adecuada, reviste efectos negativos en la salud® (Diez
Roux, 2001; Diez-Roux, Northridge, Morabia, Bassett y
Shea, 1999). En otras palabras y tal como lo expresan
Benach y Muntaner (2005) ser pobre y vivir en una
zona rica puede ser mas dafiino para la salud, que ser
aun mas pobre, pero vivir en una zona pobre. Esto es
asi porque la capacidad de ciertos grupos sociales con
mejor pasar econémico y con recursos para gestionar
su salud, estaria enmascarando las reales necesidades
de la poblacién vulnerable; invisibilizada desde el ana-
lisis de los tradicionales indicadores censales en es-
calas provinciales o departamentales (Cordero, 2017;
Padilla Loredo, 2016; Roses, 2003).

Por otra parte, en Simoca se detecté que mientras el
area urbana presentd prevalencias moderadas de ni-
flos y nifias con apreciaciones perjudicadas, el area ru-
ral, en cambio, reveld heterogeneidades con un claro
predominio de magnitudes moderadas y altas. Se en-
cuentra en este distrito una particular manifestacion
de la desigualdad, donde los procesos sociohistoricos
cristalizan en peores condiciones en areas rurales es-
pecificas. Si bien, y tal como se expresd previamente,
las limitaciones para la confeccion de la cartografia
en este escenario requieren de cautela a la hora de
efectuar generalizaciones, se considera que los facto-
res contextuales estarian cobrando un rol preponde-
rante en los resultados encontrados. En este sentido,
Smith y Cummins (2009) hacen referencia al concepto
de amplificacion de las privaciones, para explicar que
las poblaciones que son vulnerables y que, ademas,
residen en contextos histéricamente desfavorables
presentan un peor acceso a recursos promotores de la
salud y mayor exposicién a efectos que la perjudican.

La organizacion y distribucidn espacial de factores
promotores o perjudiciales ejerce un efecto sobre la
salud, con independencia de caracteristicas individua-
les como la edad, el sexo, la educacion, las costum-
bres y tradiciones, etc. (Smith y Cummins, 2009). En
consonancia con estos postulados, estudios previos
en este distrito han sefialado peores indicadores so-
cioambientales y de salud infantil en sectores rurales,
especialmente aquellos distales al nucleo urbano, he-
cho que condice con sus historicos registros censales
(Cordero, 2018a; Cordero y Cesani, 2018; Cordero y
Longhi, 2017; Cordero et al., 2017; Salas et al., 2007,
INDEC, 2001).

Respecto a las prevalencias de la calidad de vida
relacionada a la salud infantil, en ambos distritos se
destaco que alrededor de la mitad de los evaluados se
sintié acosado y/o rechazado por sus pares; mientras
que los sentimientos de tristeza e infelicidad compro-
metieron a uno de cada tres nifios. Estos resultados
permiten detectar y priorizar problematicas especi-
ficas que requieren especial atencion en este grupo
etario vulnerable, que actualmente no constituye una
poblacién objetivo de programas de salud publica.

Finalmente, se concluye que, en contextos dife-
renciados de bienestar material, disponer de mapas
temdticos descriptivos a nivel de radios censales
permite visibilizar problemas especificos y delimitar
zonas de actuacion prioritarias. Asi, la cartografia
resulta un producto susceptible de ser utilizado en
el planeamiento territorial de la atencién a la salud,
mejora de la calidad de vida y reduccion de las des-
igualdades. Pero, ademads, dado que los productos
cartograficos son de facil interpretacién, facilitan la
transferencia de resultados a los actores comuni-
tarios; empoderandolos en el conocimiento de sus
propios problemas de salud.

No obstante, como limitacién se puede mencionar
que, si bien el tamafio muestral resulté representativo
del grupo en estudio, sélo posibilitéd un andlisis car-
togréfico exploratorio-descriptivo, siendo necesario
nuevos trabajos de tipo analitico (andlisis espacial) y
predictivo (modelos geoestadisticos) con poblaciones
infantiles mas numerosas. Los andlisis inferenciales
permitirian confeccionar mapas analiticos de calidad
de vida y constituirian un préximo paso en el avance
del conocimiento de la salud infantil en Tucumdn. Por
ultimo, se reconoce la importancia y la necesidad de
efectuar estudios interdisciplinarios que articulen en-
foques cuali-cuantitativos, que sin dudas fortaleceran
los resultados encontrados, especialmente donde se
detectaron las situaciones mas perjudicadas.
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5. CONCLUSIONES

La cartografia elaborada materializa una perspecti-
va interdisciplinaria de la salud, que da cuenta de di-
ferencias en los departamentos estudiados y propone
nuevos interrogantes acerca del significado de la pre-
sencia o ausencia, agrupamiento o dispersion de las
problematicas estudiadas. En el departamento Yerba
Buena, caracterizado por un alto indice de bienestar,
los problemas de salud se expresaron de manera irre-
gular y heterogénea a lo largo de las unidades espa-
ciales; evidenciandose problematicas altamente foca-
lizadas en el area urbana. En Simoca, departamento
con bajo indice de bienestar, las peores magnitudes
en las apreciaciones de la salud infantil se ubicaron de
manera homogénea en el sector rural.

En contextos diferenciados de bienestar material,
los mapas tematicos descriptivos a nivel de radios
censales permiten visibilizar problemas especificos e
identificar y delimitar zonas de actuacién prioritarias.

NoTAS

1 La divisidn politica de Argentina contempla jerar-
quicamente 24 jurisdicciones politico-territoriales
de primer orden (23 provincias y la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires) y 528 unidades politico-
administrativas de segundo orden (correspon-
dientes a departamentos, partidos y comunas)..

2 Se recomienda la lectura de Ramirez (2008).
Ademas, se sugiere consultar el siguiente recur-
so audiovisual, que plasma desde la mirada de
sus propios actores, la importancia de la acti-
vidad azucarera en la provincia y el impacto de
su abrupto cese: https://www.youtube.com/
watch?v=M1S8_ LYFNBw

3 La medicion de indicadores de calidad de vida se
realiza desde 1980 y en todas sus series los depar-
tamentos del norte argentino ocupan los puestos
mas perjudicados.
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