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RESUMEN

Introduccion: El estudio de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) durante
la infancia permite identificar factores que
condicionan el crecimiento y el desarrollo. Los
objetivos de este trabajo fueron: a) describir la
CVRS de nifios con edades comprendidas entre
8,0 y 11,9 afios que residian en la provincia de
Tucumadn; y b) analizar si la CVRS variaba en
relacién con factores macrosociales (calidad de
vidadepartamental, residencia urbano-rural, nivel
socioeconémico) e individuales (edad y sexo).
Poblacion y métodos: Estudio cuantitativo,
transversal en escolares de los departamentos de
Yerba Buena y Simoca. Se aplicé el cuestionario
KIDSCREEN-52 paramedir dimensiones de CVRS
y las pruebas t de Student, andlisis de la varianza
y regresion logistica multivariada para el andlisis
segun factores macrosociales e individuales.
Resultados: Se analizaron 1647 encuestas. Los
escolares de menor edad y los varones, en
general, tuvieron una mejor percepcién de su
salud. Losresidentesen Yerba Buena presentaron
puntuacionesmediassignificativamentemdsbajas
enladimensiénrecursoseconémicos, comparados
con los de Simoca (45,3 vs. 46,7, p: 0,01). No hubo
asociacién entre el nivel socioeconémico y la
CVRS. Los nifios rurales puntuaron més bajo en
la mayoria de las dimensiones, con diferencias
significativas en autopercepcién (51,3 vs. 53,0,
p: 0,01) y estado de énimo (43,2 vs. 44,5, p: 0,03).
Conclusiones: La salud percibida de los nifios de
YerbaBuenay Simoca varié enrelacién aaspectos
macrosociales e individuales. En Yerba Buena, la
percepcién de los recursos econémicos fue peor
respecto de Simoca. En general, las apreciaciones
de los nifios urbanos fueron mds favorables que
las de los rurales. Los varones y los escolares de
menor edad percibieron mejor su salud.
Palabras clave: calidad de vida, nivios, drea urbana,
medio rural, salud.
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INTRODUCCION

La investigacién sobre calidad
de vida reconoce sus origenes entre
1950 y 1960. Inicialmente, se vincul6
al estudio de indicadores objetivos
y materiales de condiciones de vida
y aspectos ambientales. Argentina
dispone de algunos antecedentes en
esta linea de estudio, entre los que
se destaca el indice de calidad de
vida (ICV) elaborado por Veldzquez
a partir de datos censales y de otras
fuentes estadisticas.' Este indice
analiza y jerarquiza indicadores
socioeconémicos (educacidén, salud
y vivienda) y fisico-ambientales
(riesgo de inundacién, sismicidad
y vulcanismo, entre otros) a escala
departamental y su andlisis evidencia
que las peores condiciones de bienestar
se han localizado, histéricamente, en el
Norte Grande Argentino.'?

En la década de los ochenta, las
investigaciones sobre calidad de vida
comienzan a contemplar elementos
subjetivos.? Asi, la Organizacién
Mundial de Salud la define como
la percepcién del individuo sobre
su posicién en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y en relacién
con sus metas, expectativas, normas
y preocupaciones.* Surgen, entonces,
estudios sobre salud percibida o
la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS), entendida como
un “constructo” multidimensional,
dentro del concepto mds amplio de
calidad de vida. La CVRS evalda,
desde la mirada de los propios
actores o sus informadores indirectos
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(proxys), aspectos especificos tanto propios
(fisicos y mentales) como externos al individuo,
que inciden sobre su salud.’ En este sentido, el
abordaje de la salud percibida durante la infancia
permite identificar factores que condicionan el
crecimiento y desarrollo, y realizar intervenciones
tempranas sobre aquellos que contribuyen a su
vulnerabilidad.

En Argentina, los estudios de la CVRS infantil
son recientes y vinculados, principalmente, a
contextos de enfermedad. Son escasos aquellos
orientados a la poblacién sana.”? Entre estos
altimos, se registran antecedentes en escolares de
Cérdoba y Bahia Blanca, que han documentado
diferencias en la salud percibida ante desiguales
condiciones socioambientales.”!® Dichos estudios
sugieren que los nifios con edades menores y los
varones tienden a presentar CVRS mads favorable.
Sin embargo, muchas provincias del pais carecen
de informacién en relacién con estos aspectos.

Por cuanto, en Tucumaén, los antecedentes
son escasos, se circunscriben a adolescentes de
la capital provincial" y se desconoce si existen
diferencias relacionadas con las caracteristicas
socioambientales de residencia, el sexo y la edad.

Este trabajo tuvo como objetivos: a) describir
la CVRS de nifios con edades comprendidas
entre 8,0 y 11,9 afios que residian en la
provincia de Tucumdn; y b) analizar si la salud
percibida variaba en relacién con factores
macrosociales (ICV departamental, &mbito de
residencia urbano-rural, nivel socioeconémico
-NSE-) e individuales (edad y sexo). Se propuso
como hipétesis de trabajo que la salud percibida
durante la infancia manifesta variaciones de
acuerdo con el contexto de residencia, el nivel
econémico familiar, la edad y el sexo.

POBLACION Y METODOS
Ambito de estudio

Tucumadn es una de las nueve provincias que
integran el Norte Grande Argentino. Aunque es
la més pequefia del pais (22524 km?), también
resulta ser una de las mds densamente pobladas
(72,04 hab /km?). Su economia se destaca por la
explotacion de recursos naturales (especialmente,
los complejos agroindustriales del azticar y del
limén), las actividades terciarias y de servicios.!

Presenta una gran heterogeneidad interna
producto de profundas y persistentes diferencias
sociales, econémicas y ambientales. Tanto es asi
que, de los 17 departamentos que la componen,
Yerba Buena (YB), con una poblacién de
73574 habitantes, es considerado uno de los

mejores lugares para vivir del pafs (su ICV
lidera el ranking provincial y de todo el Norte
Grande Argentino), mientras que Simoca
(SIM), con una poblacién de 30000 habitantes,
predominantemente rural, evidencia las peores
condiciones (su ICV se ubica por debajo del
percentil 25, tanto en el contexto provincial como
en el nacional).?

Disefio y poblacion

Se realizé un estudio cuantitativo y
transversal en escuelas publicas primarias de los
departamentos de YB y SIM durante los ciclos
lectivos 2014-2015.

Una vez obtenido el permiso de la Direccién
de Educacién Primaria, se seleccionaron, por
conveniencia, diez escuelas de YB y ocho de SIM.
La poblacién elegible estuvo constituida por
todos los escolares de 8,0 a 11,9 afios de edad.
Fueron excluidos los nifios con enfermedad
crénica o aguda, con indicacién medicamentosa
al momento del estudio, sin autorizacién escrita
de los padres/tutores y los que, aun teniéndola,
rehusaron participar.

La matricula escolar primaria y ptdblica de
ambos departamentos fue de 7192 nifios (YB: 3890;
SIM: 3302)."® Para estimar el tamafio muestral
minimo necesario, se consideré que los promedios
en la escala de CVRS tenian una desviacién
estdndar (DE) de 10 puntos y se establecié la
precisién en +/- 2 puntos. Se estimaron necesarios
95 sujetos elegidos aleatoriamente para conseguir
un promedio de la poblacién con una confianza
del 95% y 295 sujetos por grupo u 885 sujetos
como tamafio total de la muestra para detectar
diferencias intergrupales con un riesgo alfa de
0,05 y beta de 0,2 (contraste bilateral).

Variables consideradas y su obtencion

Calidad de vida departamental: De acuerdo
con los valores del ICV,? se consideraron los
departamentos de YB y SIM con ICV alto y bajo,
respectivamente.

Lugar de residencia: Siguiendo los criterios
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INDEC)," se consideraron urbanas o rurales las
localidades con més o menos de 2000 habitantes,
respectivamente.

NSE: Se determiné a partir del porcentaje de
hogares con necesidades bésicas insatisfechas
(NBI) por radio censal. Las NBI remitieron a
manifestaciones materiales que evidenciaban falta
de acceso a bienes y servicios, como vivienda,
agua potable y salud, entre otros.'* En relacion
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con la amplitud del rango provincial de las
NBI, se calcularon tres intervalos iguales, y se
diferenciaron, de esta manera, los hogares con
NSE bajo, NSE medio y NSE alto.

CVRS: Se aplicé la versién para nifios
del cuestionario KIDSCREEN-52 adaptado
y validado para la poblacién argentina, que
informa sobre diez dimensiones recabadas
mediante 52 items (Tabla 1).'>° Las respuestas a
los ftems se categorizaron en una escala de tipo
Likert de cinco opciones, que evalda la frecuencia
o la intensidad del atributo con un periodo
recordatorio de una semana. Para minimizar las
distracciones, el cuestionario fue completado en
un salén acondicionado para grupos pequefios.
La administracién fue guiada por uno de los
autores (MLC).

Sexo y edad: Fueron obtenidos del Documento
Nacional de Identidad de cada nifio.

Analisis estadistico

El andlisis de los microdatos censales se realiz6
con el programa REDATAM y las bases de datos
del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas del afio 2010."

Se calcularon puntajes Rasch para
cada dimensién de CVRS, los cuales fueron

transformados en valores con una media de 50
y una DE de 10. Las puntuaciones mayores de
60 indicaron mejor CVRS y los valores menores
de 40, su compromiso."”

Se aplicaron pruebas t de Student para
identificar la asociacion estadistica entre CVRS,
ICV, lugar de residencia y sexo, y andlisis de
la varianza (analysis of variance; ANOVA, por
sus siglas en inglés) para CVRS, NSE y edad,
considerando como nivel de significaciéon un
valor de p < 0,05. Asimismo, se calcul el tamario
del efecto (TE) para estimar la magnitud de las
diferencias: los valores entre 0,20 y 0,50 indicaron
efectos pequeiios; entre 0,51 y 0,80, efectos
moderados; y mayores de 0,80, efectos grandes.'

Por ltimo, se estimaron odds ratios (OR) de la
asociacion entre ICV y lugar de residencia, con la
presencia de bajos puntajes de CVRS (menores
de 1 DE). Se evalud la asociacion con el test de
Wald. En aquellas dimensiones de CVRS en las
que p fue < 0,10, se ajusté un modelo de regresiéon
logistica multivariada para analizar el efecto
de las variables contextuales, independiente
de la edad, el sexo y el NSE, y se estimaron OR
ajustadas (OR ) y sus intervalos de confianza
con un nivel del 95% (IC 95%). Todo el anélisis
estad{stico se realizé con el programa SPSS 19.0.

TaBLA 1. Dimensiones y ejemplo de enunciados del cuestionario KIDSCREEN-52%

Dimension Definicién

Ejemplo de pregunta

Bienestar fisico

Indaga la capacidad para desplazarse, jugar o

;Te sentiste bien y fisicamente en forma?
;Te divertiste?

(Tuviste la sensacién de que todo

en tu vida te salfa mal?

¢ Te preocupé la forma en que te vefas?

¢Tuviste suficiente tiempo para vos?

(B. Fisico) hacer actividad fisica exigente.

Bienestar psicolégico Describe con qué frecuencia experimenta
(B. Psicol.) sentimientos positivos.

Estado de dnimo y emociones Abarca experiencias negativas,

(E. Animo) estados de dnimo depresivos y estrés.
Autopercepcién Incluye la percepcién sobre sf mismo,
(Autoper.) la satisfaccién con la apariencia fisica.
Autonomia Refiere a la libertad de eleccién,
(Autonom.) autosuficiencia e independencia.

Relacién con los padres y
vida familiar
(Vida Familiar)

Relacién con los amigos
y apoyo social
(Amigos)

Entorno escolar

(E. Escolar)

Aceptacion social

(A. Social) intimidacién (bullying).
Recursos econémicos Evaltia la percepcién sobre la
(R. Econ.) capacidad financiera familiar.

Examina la calidad de la interacciéon y
los sentimientos con sus cuidadores.

Involucra el grado en que se siente aceptado y
su capacidad de formar y mantener amistades.

Explora la percepcién de su capacidad cognitiva,
aprendizaje y sentimientos acerca de la escuela.

Recoge los sentimientos de rechazo o

;Te sentiste querido por tus papds?

¢Tus amigos y vos se ayudaron
entre ustedes?

. Te sentiste feliz en la escuela?

¢Te intimidaron o amenazaron
otros chicos?

(Tuviste suficiente dinero para hacer
lo mismo que tus amigos?
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Consideraciones éticas

La participacién de los nifios requirié el
previo consentimiento escrito de padres o tutores
y su propio asentimiento. La investigacion se
desarrollé conforme a las recomendaciones
nacionales e internacionales sobre investigaciéon
humana. El protocolo de este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
del Departamento de Epidemiologia del Sistema
Provincial de Salud de Tucumaén.

RESULTADOS

De la poblacién consignada en los registros
institucionales (2338 escolares), 543 no fueron
autorizados por sus padres/tutores, rehusaron
participar o estuvieron ausentes el dia del
muestreo. Se incluyeron en el andlisis un total
de 1647 encuestas, con la exclusién previa de
protocolos incompletos, con al menos, una
pregunta sin responder (39), respondidos por
niflos con edades no contempladas en el estudio
(25) o que residieron en radios censales mixtos o
en otros departamentos (84). La Tabla 2 expone la
composiciéon de la muestra.

Las medias y DE de cada dimension de la
encuesta de CVRS indicaron que el entorno
escolar y el bienestar psicoldgico registraron los
puntajes mds elevados, mientras que el estado
de dnimo y la aceptacién social, los mds bajos.
Sin embargo, la mayoria de las dimensiones
se encontraron dentro de los valores normales
(+ 1 DE) (Tabla 3).

Las Figuras 1 y 2 muestran las puntuaciones
medias obtenidas y los resultados de las pruebas ¢
y ANOVA para cada dimensién.

TaBLa 2. Caracteristicas de la muestra (N=1647)

En relacién con la edad, se encontraron
diferencias significativas entre los 8,0 y 11,9 arfios.
Los escolares mayores puntuaron mds bajo
respecto de los mds pequefios en bienestar fisico
(p: 0,01; TE: 0,27), bienestar psicolégico (p: 0,01;
TE: 0,29), amigos y apoyo social (p: 0,03; TE: 0,20)
y entorno escolar (p: 0,01; TE: 0,43). En todos los
casos, el TE fue pequetio (Figura 1. A).

Si bien los varones presentaron puntuaciones
mads altas en la mayoria de las dimensiones, solo
hubo diferencias significativas y de pequefia
magnitud en apoyo social (p: 0,02; TE: 0,11). La
dimensién entorno escolar (p: 0,01; TE: 0,28) fue la
Unica en la que las mujeres presentaron puntajes
significativamente mayores (Figura 1. B).

Los nifios de YB puntuaron significativamente
mds bajo la dimensién recursos econémicos
(p: 0,01) en comparacién con sus pares de SIM
(Figura 2. A).

TaBLA 3. Valores medios y desvios estdndar de cada dimension
de la encuesta de calidad de vida relacionada con la salud

Dimensiones de la CVRS M DE
Bienestar fisico 50,0 10,0
Bienestar psicoldgico 55,2 91

Estado de dnimo y emociones 44,1 10,4
Autopercepcion 52,5 10,5
Autonomia 51,6 10,0
Relacioén con los padres y vida familiar 52,0 9,9

Relacién con los amigos y apoyo social 52,7 10,7
Entorno escolar 59,2 10,6
Aceptacion social 42,4 12,6
Recursos econémicos 45,9 9,4

M: valores medios; DE: desvio estandar;
CVRS: calidad de vida relacionada con la salud.

Total (n=1647)

Yerba Buena (n= 985) Simoca (n= 662)

Edad
8 aflos 23,6% (n=388)
9 afios 21,5% (n=354)
10 afios 27,9% (n= 460)
11 afios 27,0% (n= 445)
Sexo
Masculino 52,0% (n= 856)
Femenino 48,0% (n=791)

Lugar de residencia
Urbano
Rural

Nivel socioeconémico
Alto
Medio
Bajo

70,2% (n=1157)
29,8% (n=490)

29,5% (n= 486)
40,6% (n= 669)
29,9% (n=492)

21,8% (n=215)
22,0% (n=217)
27,6% (n=272)
28,5% (n=281)

51,8% (n=510)
48,2% (n=475)

93,6% (n=922)
6,4% (n=63)

31,7% (n=312)
31,9% (n=314)
36,4% (n= 359)

26,1% (n=173)
20,7% (n=137)
28,4% (n=188)
24,8% (n=164)

52,3% (n=346)
47,7% (n=316)

35,5% (n=235)
64,5% (n=427)

26,3% (n=174)
53,6% (n= 355)
20,1% (n=133)
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En relacién con el lugar de residencia, los
nifios rurales presentaron puntajes inferiores en
la mayorfa de las dimensiones. Las diferencias
significativas fueron en autopercepcién (p: 0,01)
y estado de dnimo (p: 0,03) (Figura 2. B).

Respecto al NSE, no se registraron diferencias
significativas en ninguna dimensién (Figura 2. C).

Por dltimo, el andlisis multivariado indicé
que la baja aceptacién social y el bajo estado de
dnimo fueron mds frecuentes en YB, respecto
de SIM; mientras que el residir en un dmbito
rural aumento la posibilidad de presentar baja
autopercepcién y peor estado de dnimo (Tabla 4).

DISCUSION

Considerando que la infancia es una etapa
ontogenética de alta vulnerabilidad a riesgos
fisicos y psicosociales, pero también de respuesta
positiva a factores protectores,’® este estudio
adquiere relevancia por tratarse del primero
que indaga sobre la CVRS de nifios tucumanos
sanos. La mayoria de los participantes manifest6
apreciaciones positivas en relacién con su entorno
escolar, emociones y satisfaccién con la vida. Sin
embargo, el estado de dnimo, la aceptacion social
y la percepcién de la situacién econémica familiar
fueron, en general, percibidas negativamente.

FiGUrA 1. Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud segiin edad (A) y sexo (B): medias e intervalos de
confianza (95%) (N=1647). Pruebas t de Student y andlisis de la varianza
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B. fisico: bienestar fisico; B. psicol.: bienestar psicoldgico; E. de dnimo: estado de dnimo y emociones; Autoper.: autopercepcién;
Autonom.: autonomia; Vida familiar: relacién con los padres y vida familiar; Amigos: relacién con los amigos y apoyo social;
E. escolar: entorno escolar; A. social: aceptacion social; R. econ.: recursos econémicos.
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FiGUra 2. Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud segtin la calidad de vida departamental (A), el lugar
de residencia (B) y el nivel socioeconémico (C): medias e intervalos de confianza (95%) (N=1647). Pruebas t de Student y
andlisis de la varianza
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* Diferencias significativas (p < 0,05).

B. fisico: bienestar fisico; B. psicol.: bienestar psicoldgico; E. de dnimo: estado de dnimo y emociones; Autoper.: autopercepcion;
Autonom.: autonomia; Vida familiar: relacién con los padres y vida familiar; Amigos: relacién con los amigos y apoyo social; E.
escolar: entorno escolar; A. social: aceptacién social; R. econ.: recursos econémicos.
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Se observé que, a medida que los nifios
aumentaban de edad, la percepcién de su salud
empeoraba. Esto fue especialmente evidente en
el grupo de 11 afios, que manifest6 apreciaciones
negativas en relacién con los aspectos fisicos,
psicoldgicos, apoyo social y, en particular, entorno
escolar. Resultados similares han sido informados
por otros estudios, en los que los componentes de
la CVRS resultan ser menos favorables a edades
mayores.”?! Esto podria vincularse a los cambios
biolégicos, psicolégicos y fisicos propios de esa
etapa de la vida, durante la cual comienzan a
elaborarse autoconceptos mds complejos que
podrian conducir a percepciones perjudicadas
de la salud.”

En concordancia con lo reportado para otras
poblaciones, las mujeres evidenciaron una peor
CVRS.21%25 No obstante, percibieron mejor el
entorno escolar. En este sentido, se ha planteado
que las nifias suelen obtener mejores calificaciones
y son menos repitentes que los nifios, experiencias
que resultan de gran importancia en la formacién
de la percepcién del entorno educativo.?>??

Los varones puntuaron mejor la dimensién
amigos, hecho que podria vincularse a los modos
de socializacién de los varones a través del
juego (juego rudo y deportes), que favorecen
las relaciones interpresonales.?? Las diferencias
de género podrian vincularse a las expectativas
sociales de los roles femeninos y masculinos en la
familia y en la sociedad, que propician actitudes y
comportamientos diferenciales desde la nifiez.?*

Resulté llamativo que los escolares de YB,
departamento con mejor ICV, tuvieron peor
apreciacion de la situacién econémica familiar que
los nifios de SIM. Esta aparente paradoja podria
entenderse si se contempla la fragmentacion
socioterritorial que caracteriza a YB, que se
considera una “ciudad dual” en la que coexisten
familias con condiciones econdmicas, estilos de
vida y posicién social claramente antagénicas.?*
En algunas sociedades, donde las desigualdades
son tan marcadas, los patrones y conceptos
de bienestar estdn estratificados y la idea de
calidad de vida se relaciona con el bienestar
de los estratos superiores.?® En YB, la continua

TaBLA 4. Calidad de vida relacionada con la salud segiin el departamento y el lugar de residencia: odds ratios crudas y ajustadas

Cantidad de nifos (%)

Anilisis bivariado

Anilisis multivariado

OR_ (IC 95%) P OR, (IC 95%)
Bajo estado de animo
Variables y categorias
Departamento
Yerba Buena 346 (35,1%) *
Simoca 217 (32,8%) 0,90 (0,73-1,12) 0,33 0,68 (0,51-0,90)"
Residencia
Urbana 378 (32,7%) *
Rural 185 (37,8%) 1,25 (1,01-1,56) 0,05* 1,62 (1,21-2,19)"
Baja autopercepcién
Variables y categorias
Departamento
Yerba Buena 78 (7,9%) *
Simoca 57 (8,6%) 1,09 (0,77-1,57) 0,62 0,75 (0,45-1,23)
Residencia
Urbana 84 (7,3%) *
Rural 51 (10,4%) 1,48 (1,03-2,14) 0,03* 1,81 (1,09-2,99)"
Baja aceptacién social
Variables y categorias
Departamento
Yerba Buena 492 (49,9%) *
Simoca 304 (45,9%) 0,85 (0,69-1,04) 0,10 0,72 (0,55-0,94)"
Residencia
Urbana 554 (47,9%) *
Rural 242 (49,4%) 1,06 (0,86-1,31) 0,58 1,31 (0,99-1,73)

OR : Odds ratio cruda obtenida por regresién logistica bivariada.

OR : Odds ratio ajustada obtenida por regresién logistica multivariada.

* Categorfa de referencia.
** Diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

* Valor de p < 0,10, variables incluidas en el andlisis multivariado.



422 | Arch Argent Pediatr 2017;115(5):415-423 | Articulo original

exposicién de los nifios de estratos sociales menos
favorecidos a estas realidades tan contrapuestas
podria explicar la percepcion negativa que tienen
de su propio contexto. No obstante, cabe sefialar
que no se encontraron diferencias sustanciales
cuando la CVRS se analiz6 en relacién con el NSE.

Los estados depresivos durante la infancia
constituyen un fenémeno poco estudiado,
tal vez, debido a su baja prevalencia en
comparacién con otras etapas de la vida. Sin
embargo, cuando ocurren, pueden comprometer
el proceso de desarrollo, ya que se vinculan
a complejas interacciones entre sistemas
cognitivos, socioemocionales, biolégicos y
representacionales.”?®! Garcfa y Siverio” plantean
que el estado de dnimo infantil puede vincularse
con la pérdida de personas significativas, la
separaciéon de los padres, los problemas
familiares, el rechazo de los pares, la soledad y la
violencia, entre otros. En las localidades rurales
estudiadas, donde los adultos se desemperian,
principalmente, como trabajadores de la
agroindustria del limén y la cafia de aztcar, es
frecuente la migraciéon temporaria y prolongada
de los padres durante los periodos interzafra. Esta
situacion podria explicar las diferencias urbano-
rurales encontradas en relacién con el estado
de dnimo y la autopercepcién. No obstante, por
cuanto los estados de dnimo depresivos durante
la infancia son multicausales, se reconoce la
necesidad de realizar futuras investigaciones
sobre esta dimension de la CVRS en dmbitos
rurales.

Los resultados obtenidos refuerzan el valor
de combinar indicadores subjetivos y objetivos
de calidad de vida para la comprensién de
los problemas de salud, especialmente, al
estudiar territorios con grandes contrastes en sus
condiciones de vida. El hecho de que la muestra
no incluyera nifios de escuelas privadas podria
ser una limitacién del estudio, sin embargo, se
considera que brinda informacién de gran valor
acerca de un grupo poblacional vulnerable.
Finalmente, se destacan las siguientes fortalezas:
1) brinda informacién sobre la CVRS infantil
en la provincia de Tucumadn; 2) es el primero
en indagar acerca de posibles diferencias en la
salud percibida de nifios residentes en contextos
urbanos y rurales de Argentina; y 3) aporta
informacién novedosa que puede utilizarse en la
planificacién de politicas ptiblicas destinadas a
mejorar la calidad de vida infantil.

CONCLUSION

La salud percibida de los nifios tucumanos
residentes en YB y SIM vari6 en relacién con
aspectos macrosociales e individuales. En YB, la
percepcion de los recursos econémicos fue peor
respecto de SIM. En general, las apreciaciones
de los nifios urbanos fueron mds favorables que
las de los rurales. Por ultimo, los varones y los
escolares de menor edad percibieron mejor su
salud. ®
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